Special 3: Bau und Betrieb von Spitédlern

Wie verindert die Digitalisierung Planung, Errichtung und technischen Betrieb von Spitilern? Wie
organisieren Betreiber ihre Prozesse fiir einen optimalen Betriebsablauf? Wie binden sie Mitarbeitende,
Patienten und die breite Offentlichkeit erfolgreich in ihr Bauprojekt ein? — Diesen und weiteren Fragen
widmete sich die Fachkonferenz «Bau und Betrieb von Spitilern». Erstklassige Referenten wussten zu
gefallen, ebenso der abschliessende Besuch im Spital Limmattal, wo die Teilnehmenden Gelegenheit
erhielten, Informationen aus erster Hand von einem erfolgreichen Bauherrn zu erhalten.

Nicht als Architekt, sondern als Bauherrenbera- - fehlende interne Bestellerorganisation — falsch eingesetzte Schllsselpersonen

ter liess Serge Fayet, HemmiFayet Architekten, - keine Verstarkung vorhanden zum Aufbau - Entscheide dauernd verschoben

ZUrich, die anwesenden Fachleute von seinen der Bestellerkompetenz wie beispielsweise

Erfahrungen profitieren. Er nannte Chancen wie Kooperation mit anderen Bestellern Spitalintern gelte es, die Ressourcen fur das
Gefahren beim Namen. Intern musse man sich - interne Kompetenzen ungeklart gelassen Tagegeschaft etwas zu reduzieren, damit genu-
vor Folgendem huten: — zu knappe Ressourcen der Schllsselpersonen  gend Zeit fur mehr Kompetenz beim Bauen zur

Die Teilnehmenden des Fachkongresses nutzten die Gelegenheit, als kronenden Abschluss das neu gebaute Spital Limmattal zu besichtigen.
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Special 3: Bau und Betrieb von Spitdlern

Wer Asthetik und Funktionalitit in Einklang zu bringt, dient Patienten und Mitarbeitenden (links und Mitte Limmi, rechts SPZ Nottwil) ...

Verflgung stehe. Ahnlich lautendes Fehlerpoten-

zial gibt es auch auf Planerseite:

— fehlende Erstellerorganisation

— keine Verstarkung bei mangelnder Erfahrung
beschafft

— zu knappe Ressourcen der Schllisselpersonen

— falsch eingesetzte Schlusselpersonen

— Liefern schlechter Entscheidungsgrundlagen

— zU spétes Liefern von Entscheidungsgrund-
lagen

Konfliktpotenzial zuhauf

Bestehen auf beiden Seiten Lucken, ist die
Gefahr von Budget- und ZeitUberschreitungen
gross. Zu rasch wirden Bauherren von der gro-
ben Kostenregel (30% Rohbau, 15% Hulle, 25%
Ausbau und 30% Technik) abweichen, gerade
ZU Beginn —«man kann es ja spater wieder rich-
ten» —, um dann im Verlaufe des Projekts die
bittere Pille schlucken zu muassen.

Aus dem gewdinschten harmonischen Mitein-
ander von Auftraggeber und -nehmer wurden
als Folge eines unsorgfaltigen Vorgehens nicht
selten hassliche Konkurrenzkampfe und
beschéadigte Vertrauensverhaltnisse entstehen.
«Das ist unnotig und ware vermeidbar, wenn
beide Seiten mit der nétigen Empathie ans Werk
gehen wulrden», so Fayet. Ebenso wichtig sei
eine sorgfaltige Struktur der Planungsprozesse.
So musse beispielsweise genugend Zeit fur
Feedback-Loops wahrend des laufenden Uber-

Bedeutungsvoll fiir ein erfolgreiches Projeke sind die strategische Planung, viel Empathie bei der Zusammenarbeit von Planern und Bauherrn sowie eine gehorige
Portion Flexibilitit, praktiziert beim Neubau des Schweizer Paraplegiker-Zentrums (Foto Hannes Henz, Architekcur HemmiFayet, Ziirich).
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Special 3: Bau und Betrieb von Spitdlern

... Hier waren 28 Fachleute von HemmiFayet wihrend einer bis zwei Wochen mitarbeitend vor Ort, um die Bediirfnisse aller exakt und hautnah zu erfassen.

prifens des Planungs- und Baufortschritts vor-
gesehen werden.

Bedeutungsvoll seien auch die strategische Pla-
nung eines Spitals, um einen bedarfsgerechten
Bau zu realisieren, und eine gehdrige Portion
Flexibilitat. «Nur ein durchgangiger regelmassiger
Raster bringt Flexibilitdt wahrend der Planung und
spater im Betrieb», ist der erfahrene Experte
Uberzeugt. «<Auf jeder Achse soll ein zu 6ffnendes
Fenster vorhanden sein, auf jeder Achse auch
ein Wandanschluss. Zudem bietet nur eine
durchgéngige gentgend hohe Raumhdhe far
niedrig, mittel und hoch installierte R&ume aus-
reichende Flexibilitat.»

Entwickeln alle am Projekt Beteiligten Empathie,
geht Vieles einfacher. «Ist das nicht der Fall, ver-
zerrt sich die gegenseitige Wahrnehmungy», so
Fayet, «was das Geflhlsleben beeintrachtigt und
den Willen korrumpiert. Eine derartige Situation
ist fUr einen Boxkampf sehr geeignet, fur die
Zusammenarbeit im Projekt weniger.»

Wieder vermehrt Architekten
und Baumeister sein

Auch Jens Hartmann, Leitender Architekt, sander
hofrichter architekten mit Hauptsitz und Lud-
wigshafen und neun deutschen Niederlassun-
gen, sieht Empathie als dusserst wichtiges Ele-
ment. «Erfolgsorientierte Projektmentalitat muss
respektvoll, eigenverantwortlich, offen und

gemeinsam gestaltet sein.» Er stellte die von der
Fachgruppe buildingSMART, BIM im Kranken-
hausbau, entwickelten «Klinik-Informations-An-
forderungen» vor: «KIA ermoglicht durch eindeu-
tig definierte BIM-Leistungspakete zweifelsfreie
Honoraraussagen fur den Vergabe-, Planungs-
und Bauprozess im Klinikbau. KIA bertcksichtigt
auch die besonderen Herausforderungen im
Klinikbau, die Schnittstellen zahlreicher Fachdis-
ziplinen sowie die medizintechnischen und hygie-
nischen Anforderungen an Bau und Ubergabe.»

KIA legt schliesslich dar, wie die BIM-Koordina-
tion Uber einen Bauabwicklungsplan zwischen
die Planenden erfolgt, sodass auf das Einbinden
zusatzlicher Betelligter, z.B. eines externen
BIM-Managers, verzichtet werden kann. Die Digi-
talisierung habe, so Hartmann, folgenden haupt-
sachlichen Vorteil: «Sie vereinfacht Prozesse.
Dadurch wollen wir Arbeiten reduzieren, die uns
von wesentlichen Aufgaben der Architektur und
des Bauens abhalten. Langweilige Prozesse sind
Zu automatisieren, fehleranfallige Arbeiten
abzulGsen, Missverstandnisse zu vermeiden! Wir
wollen wieder mehr Zeit haben, Architekten zu
sein ... und Baumeister.»

Vor Ort Vieles hautnah erlebt

Um Empathie und ein solides Verstandnis fur die
Arbeit ihrer Kunden zu gewinnen, haben daher
28 Mitarbeiter von Hemmi Fayet fUr ein bis zwei
Wochen im Betrieb des Schweizer Parapliker-

zentrums in Nottwil mitgearbeitet, wo die Zur-
cher Architekten einen Neubau konzipiert haben.

Der Referent schloss seine sehr personliche Pré-
sentation mit einem Wunsch: «Es gibt knapp
25000 Architektur- und Ingenieurbdros in der
Schweiz. Wirde jedes BUro bei vier Projekten
systematisch Kosten und Termine erfassen, aus-
werten und allen offen legen, dann hatten wir
100000 Projekte, welche zur Verfugung stehen
wirden. Das wéare der Beginn einer nationalen
«Kosten-Fall-Datenbank> und einer nationalen
Termin-Fall-Datenbank>. Und zwar nicht als auto-
matisiertes Berechnungstoob, was genau der
falsche Weg ist (heute allerdings angestrengt
wird), sondern eine Datenbank als fundierte Hilfe-
stellung, um eigene Projekte besser einschatzen
ZuU konnen.»

Projektentwicklung - echte Heraus-
forderung fiir den Bauherrn ...

Eine solide Unternehmensstrategie zeigt die Ent-
wicklungsfelder auf. Soll-Leistungszahlen kbnnen
den Entwicklungsfeldern eine Grossenordnung
geben. Die Immobilienstrategie wiederum zeigt
die «Leistungsbereitschaft» der vorhandenen
Liegenschaften und das Potenzial des vorhan-
denen Areals auf.

«Auf den Soll-Leistungszahlen wiederum baut die
Prozess- und die Personalplanung auf. Auf diesen
Grundlagen kann ein erster Flachenbedarf ermit-
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Bedeutungsvoll fiir ein erfolgreiches Projeke sind die strategische Planung, viel Empathie bei der Zusammenarbeit von Planern und Bauherrn sowie eine gehorige
Portion Flexibilitit, praktiziert beim Neubau des Schweizer Paraplegiker-Zentrums (Foto Hannes Henz, Architekcur HemmiFayet, Ziirich).

telt werden», erlauterte Roland Schwilch, Leiter
Projektentwicklung, Stv. Leiter Bau am Luzerner
Kantonsspital. «In Abhangigkeit der geplanten
Grosse des Baus und der Prozesse (insbesonde-
re der Schnittstellen zu anderen Einheiten) kann
eine erste Projektdefinition erarbeitet werden.»

Eine gute Projektorganisation sei viel wert, denn
ein grosseres Bauprojekt stelle den Betrieb vor
unbekannte Herausforderungen und erfordere
in der Regel einen «Change»: «Das austarierte
Machtgeflige der Linienorganisation kann diese
Aufgabe nicht erflllen! Die vorhandene Bauab-
teilung hat oft weder die Kapazitat noch die Qua-
lifikation, ein grosseres Projekt zu stemmen. Eine
kompetente Bauherrenorganisation ist daher
zentral, um die richtigen Planer und Berater zur
richtigen Zeit am richtigen Ort zum richtigen Preis
ZU haben. Zwischen Geld und Konsumenten
muss klar validiert werden und eine Projektorga-
nisation braucht gewichtige Entscheidungstra-
gerinnen auch innerhalb des Spitals.»

... und ebenso fiir die Nutzerinnen

«Die Bedurfnisse (und Partikularinteressen) der
verschiedenen Nutzerinnen und Interessens-
gruppen innerhalb eines Spitals sind jedoch
nicht immer klar zu erkennen», gab Dr.med.
Christine Zehntner EMBA, Chefarztin Institut fur
Anésthesiologie am Kantonsspital Winterthur,
zu bedenken: «Die Langzeitperspektive des teil-
weisen Nicht-Wissens ist auch fur Kliniker her-
ausfordernd ... aber wie sollen wir bauen, wenn
wir nicht wissen, wie wir arbeiten werden?»
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Ein Neubau-Projekt bietet unzahlige Moglichkei-
ten und Chancen, Neues umzusetzen, ohne
Detailkenntnisse und plastisches Vorstellungs-
vermogen geht es allerdings nicht. Zudem sind
Entscheide sind nicht leicht herbeizufthren.
Christine Zehntner: «Bau und Spital sprechen
verschiedene Sprachen, transkulturelle Kompe-
tenzist von beiden Seiten gefragt. Die von Serge
Fayet geforderte Empathiefahigkeit seitens
Besteller und Ersteller ist eminent wichtig. Das
gilt auch fUr die rechtzeitige Info-Beschaffung
und -Vermittlung; das funktioniert nur durch akti-
ves Aufeinanderzugehen. Eine mehrjahrige Pla-
nungs- und Umsetzungsdauer hat Vor- und Nach-
teile. Generell ist es anspruchsvoll, den Uberblick
zu bewahren. Und das Sparen hort nie auf...»

Eine der grossten Bauten, die der
Thurgau je gesehen hat

280 Millionen Franken kostet der Neubau des
Kantonsspitals Frauenfeld und wird so eine der
grossten Bauten sein, die je im Thurgau errichtet
wurden. «Bis jetzt befindet sich das Projekt im
Fahrplan», berichtete Norbert Vetterli, Spital-
direktor in Frauenfeld, Klinikdirektor Klinik St.
Katharinental, Spital Thurgau AG. 100 Meter lang
und 45 Meter hoch wird der Spitalneubau «Hori-
zont» dereinst sein. Im Neubau werden nebst
den bisherigen Abteilungen auch neuorganisier-
te Bereiche einziehen. So entstehen unter ande-
rem ein neuer Eingangsbereich mit zentralem
Empfang, ein interdisziplindres Ambulatorium,
ein hochmoderner OP-Bereich und eine inter-
disziplindre medizinische Diagnostik.

Erfolgsfaktor begeisterte Mitarbeitende

Norbert Vetterli, freut sich daruber, dass dank
intensiver Planung und Kommunikation die ver-
schiedenen Nutzerprozesse standig optimiert
werden konnten. Das neue Gebdude werde
sowohl fur die Patienten als auch flrs Personal
deutliche Verbesserungen bezuglich Komfort
und Effizienz mit sich bringen. Ein wesentlicher
Erfolgsfaktor fur die reibungslose Planung und
Realisierung war der Einbezug der Mitarbeiten-
den von Anfang an. Vetterli: «Wir haben sehr
lange geplant und die Mitarbeitenden, wo mog-
lich, mit einbezogen. Denn zum einen konnten
wir durch den offenen Austausch kleine, intelli-
gente Anderungen vornehmen und zum anderen
auch das Personal flrs neue Projekt begeistern.»

Einem Grundsatz wurde dabei konsequent nach-
gelebt, dem Zusammenlegen mehrerer dezen-
traler Betriebseinheiten. Das war mit einem
Uberdenken der Betriebskonzepte jeder Klinik
verbunden. Zur Ablaufoptimierung wurden
Lean-Prozesse im Klinikalltag initiiert und Simu-
lationen der neuen Abteilungen (Mock-up von
Musterzimmern, Prozessanalysen usw.) durch-
geflihrt. Realisiert wurden namentlich eine zen-
trale Anlaufstelle fUr sdmtliche Patienten und
ein interdisziplinares Ambulatorium, das funf
Kliniken zusammenfasst.

Als Besonderheit wird nach der Erstellung des
Neubaus sowie nach Abschluss der Umbauak-
tivitaten ein Ruckbau des alten Bettenturms
erfolgen. Der Neubau wird in Klrze bezugsbereit



und der Ruckbau des Bettenturms Ende 2020
abgeschlossen sein. Beim aktuellen Schlussspurt
geht es schliesslich noch um den Neubau des
Sudtrakts bis Sommer 2021. Imposant ist mit
24000m? das Baugelande, auf dem die Steiner
AG als GU bis Sommer 2018 den Rohbau hoch-
gezogen hatte und seither z(igig alle Bauetappen
und den jeweiligen den Innenausbau vollzieht.

Strategische Planung des Smart Hospital

Der Einsatz digital unterstitzter Medizin und
Smart Hospital-Prozesse fUr eine patientenzen-
trierte Versorgung sind Erfolgsfaktoren. Laut
Nicolina Litschgi, Geschaftsfuhrerin UNITY
Schweiz AG, will inr Unternehmen Gesundheits-
versorger befahigen, den Herausforderungen im
Rahmen der Digitalen Transformation zu begeg-
nen. Vor allem die digitale Vision und Strategie
sind neben organisatorischen, technischen und
finanziellen Konzepten zu entwickeln und kon-
sequent zu verfolgen. Dabei besteht eine reiche
Erfahrung bei der Umsetzung von Smart Hospi-
tal- und Digitalisierungsprojekten.

Das Spital der Zukunft strebt eine durchgehende
Digitalisierung und Vernetzung optimierten Pro-
zesse an. Eine Roadmap fuhrt zum Ziel. Ausge-

4. Logicare Gipfeltreffen

Spitaldirektoren-Symposium im Hotel Vitznauerhof****S

Special 3: Bau und Betrieb von Spitédlern

hend von Unternehmenszielen und der Unter-
nehmensstrategie werden gemeinsam Primar-und
Sekundarprozesse sowie Handlungsfelder iden-
tifiziert, Projekte zur Umsetzung definiert und
anschliessend zusammen umgesetzt. Die Refe-
rentin zeigte anhand von User Cases, wie viel
Effizienzpotenzial im besseren Planen nachfrage-
gerechter Kapazitaten und deren optimaler Aus-
lastung liegt, insbesondere im OP-Bereich. Einen
ganz wichtigen Punkt stellt dabei das Vermeiden
teurer Vorhaltekosten und ungentigend genutzter
Personalbestande dar.

Ernst gemacht mit der Digitalisierung

Digitalisierung hat viele Gesichter. Die rasche
Alarmiibermittlung bei Ubergriffen in der Psychia-
trie schilderte Beat Stucki, Leiter ICT der Luzerner
Psychiatrie. Das ist wesentlich, um gezielt am
richtigen Ort eingreifen zu kbnnen. Modernste
Alarmtechnologien laufen bereits Uber Mobiles.

Prof.Dr.-Ing. Kunibert Lennerts, Professor far
Facility Management am Karlsruher Institut fir
Technologie (KIT), zeigte die Vorteile der Digita-
lisierung anhand von Benchmarkingprozessen
und deren Nutzung zur Optimierung von
FM-Prozessen und -Kosten. Algorithmen furs

Save the Date: 7./8. Mai 2020

Das Symposium fur Spital-/Verwaltungsdirektoren greift aktuelle Schwerpunkte des modernen Spitals auf und

Bestimmen klrzester Wege im Spital fihren zu
objektiven Layoutbewertungen und -opti-
mierungen. Sie erleichtern zudem das Bestim-
men des Instandhaltungsbudgets. All das
schafft eine Effizienzsteigerung und eine Ver-
ursacher- wie DRG-gerechte Kostenumlage von
FM-Aufwandungen.

Die 10 Gebote des Spitalbaus

Herausforderungen fur Investitionsvorhaben
beleuchtete Christian Elsener, Geschaftsfuhrer,
elsener+partner ag, Bern, auf virtuose Art. Dar-
aus folgten seine 10 Gebote des Spitalbaus:

1. Vorsicht vor falschen Propheten,
Mythen im Spitalbau aufdecken:

Falsch sei oft Gehortes: «Leere Betten kosten
nichts. Lasst uns lieber noch Reserven einbauen.
Was zahlt, sind die Personalkosten. Der <Markt
boomt. Tarife und Fallzahlen werden steigen. Nur
mit Wachstum koénnen wir wirtschaftlich und
konkurrenzfahig sein.»

\Vorsichtiger sei: «Mit 100% Ein-Bett-Zimmern
sind wir unwirtschaftlich und ineffizient. Wir
mussen das Zimmerangebot nach dem aktuellen
Patienten-Mix richten. Ein Bett kostet schliesslich

stellt Mittel zur Diskussion, mit denen die Herausforderungen bewaltigt werden kénnen. Es soll Bricken von

den plakativ verkindeten Anforderungen an das Spitalmanagement zum Machbaren schlagen und praktikable

Denkanstosse vermitteln.

www.logicare.ch
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Das persénliche Engagement des Architektenteams trug ganz wesentlich zum guten Gelingen des Neubaus
des USZ bei (Foto Hannes Henz, Architektur HemmiFayet, Ziirich).

eine Million Franken an Investitionen.» Gefahrlich
sei es, Investitionsentscheide rasch treffen,
solange die Zinsen niedrig sind und sich nicht
rechtzeitig zu Uberlegen, wie der Spitalbau zu
betreiben sei. Vorbei sei ausserdem stationares
Wachstum. Das ambulante Geschéft durfe nicht
nebenbei betrieben werden.

2. Vorbereitung ist alles (und verhindert
Fluchen); Ziele setzen, entscheiden,
realisieren:

Hier riet der Routinier: «Ein Projekt endet wie es
beginnt. Das empfohlene Vorgehen ist von Innen
nach Aussen:

— Unternehmensziele und -strategie

— Betriebsziele und -strategie

— Innovationsziele und -strategie

— Immobilienziele und -strategie

— Kulturziele und -strategie

— Change-Konzept

— Bestellung mit Vorgaben des Projekts

— Projektstart, -Uberwachung und -abschluss

3. Realistische (statt fantastische)
Visionen - Betriebsimmobilien statt
Kathedralen:

«Wettristen ist gefahrlich! Es gibt nicht nur Sie-
ger. Der Gesundheitsmarkt wachst, aber nicht
S0 stark wie alle Businessplane zusammenge-
rechnet; Vorsicht vor Hardware-Fixierung und
«over-bedding. Ein Ausbau erzwingt Fallzahlen
zur Auslastung; das Spital wird zur Geisel der
Infrastruktur. Im Kanton Zdrich waren die Fall-
zahlen per 2018 im zweiten Jahr hintereinander
leicht racklaufig. Wachstum der Fallzahlen
besteht nur beim USZ (0.8 %), Kantonsspital Win-
terthur (2%), Triemli (0.6 %), Balgrist (4 %), Spital
Zollikerberg (1%) und Spital Wetzikon (1%).
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Ruckgangig hingegen sind die Fallzahlen vor
allem beim See-Spital (-10%), bei der Schul-
thess-Klinik (- 6.8%), im Waid (-4.3%) und im
Spital Uster (-3.3%).

4. Alles zu seiner Zeit - Denkpause statt
Feuerwehriibung, time to market:

«Ein Projekt kann zu schnell und zu langsam
voran gehen, sogar beides gleichzeitig auf ein-
mal! — Ein (planerisches und bauliches) Projekt
ist zu schnell, wenn es gestartet wird, bevor die
Grundlagen vorliegen und die Grundsatzfragen
geklart sind. Dies ist bei den allermeisten Spital-
bauvorhaben der Fall. Bei den Grundlagen und
Grundsatzen (strategisches und konzeptionelles
Projekt) sollte man sich die notige Zeit nehmen.

Durch fehlende Grundlagen wird das Projekt
standig gebremst. Teure Pausen und sogar Kor-
rekturrunden werden notwendig. Das Projekt
dauert schliesslich zu lange. Bis gebaut wird,
sind die ursprunglichen Annahmen aufgrund der
dynamischen Umwelt bereits wieder obsolet.
Deshalb mussen strategische und konzeptionel-
le Grundlagen grundlich entwickelt werden; es
muss schnell geplant und gebaut werden. Es ist
auch nie zu spat, ein Projekt zu korrigieren!»

5. Selbstverantwortung iibernehmen

und objektive Standorthestimmung;:

Als Gebaudeeigentimer haben die Spitéler die
Chance, sich fit fur die Zukunft zu machen und
die nétigen Veradnderungen in der Strategie, der
Organisation, den Prozessen und der Kultur
anzustossen. Spitaler sind selbstverantwortlich
fUr ihre Investitionen, so wie es das KVG vorsieht.
Dabei lohnt sich der Blick in den Ruckspiegel,
bevor man den Horizont ins Visier nimmt.

6. Safety first und «Must have»: Besser
waére «Patients first»:

Spitaler dienen den Patienten und Spitalbauten
dienen den Spitélern. Das Spital solle ein «safe
place» sein, interessant sei in diesem Zusam-
menhang, dass in Kanada folgendes Motto gilt:
Keep patients off hospitals!

Elsener: «Es ist wirtschaftlich nachhaltig, «das
Richtige zu bauen. Es ist wichtig vor dem Hinter-
grund der freien Spitalwahl, als Spital langfristig
attraktiv zu sein und effiziente Prozesse im Diens-
te der Patienten zu gestalten, welche die Kern-
prozesse und das knappe Fachpersonal entlasten.
Zumerken ist: Ein hoher Ausbaustandard und viel
Flache fuhren nicht zwingend zu mehr Qualitat.
Es gibt Alternativen zum klassischen Beschaf-
fungsprozess und zur klassischen Bauweise, die
keine Qualitatseinbussen mit sich bringen.»

7. Netzwerk statt stand-alone:

Aus Inter-Hospitium musse Intra-Hospitium wer-
den. Hierzu ist das Einzugs- und Versorgungs-
gebiet massgeblich. Sinnvoll sei es, kantons-
Ubergreifend zu planen und zu leisten (trotz
Foderalismus und Subsidiaritat), die Grundver-
sorgung zu starken, Spezialisierungen zu
erleichtern und zu fordern, ebenso eine stark-
engerechte Angebotsverteilung zu initiieren.
Uberkapazitdten und unnotige Konkurrenz gel-
te es zu vermeiden. Vielmehr mussten Ressour-
cen geschont (nur das bauen, was gebraucht
wird), interdisziplindre Angebote geschaffen,
Dienstleistungen mit Mehrwert fir den Patien-
ten kreiert, Zeit- und Wissensverlust in der
Behandlung vermieden sowie Doppelspurigkei-
ten und Ineffizienzen (z.B. bei der Anamnese)
abgeschafft werden.

«Kleingarten-Organisationen und «Kleingartens-
Denken sind abzuschaffen (cultural change) und
optimale Strukturen fur optimale Prozesse
bereitzustellen.»

8. Kostenverantwortung (fiir sich selbst
und fiir die kommenden Generationen)
iibernehmen:

Die Gesundheitskosten steigen kontinuierlich.
Dies lasst sich unter anderem auf systemische
Fehlanreize (z.B. Finanzierung) zurtckflhren. Es
gibt ausserem kein Spital, welches nicht ein
grosseres Investitionsvorhaben plant oder
umsetzt. Daraus erfolgen Investitionsrisiken: zu
viel (Menge), zu teuer (Preis), das Falsche (Ziel).

Elsener: «Wird falsch investiert, hat dies massive
Auswirkungen auf das Spital sowie in Summe
auf die Kosten im Gesundheitswesen und die
nachste Generation. Eine falsche Investition ist
gekennzeichnet durch:



— Planen und Bauen vor strategischer und kon-
zeptioneller Entwicklung

— Planen und Bauen vor Prozessoptimierung

— hohere Investitionskosten als der Betrieb tra-
gen bzw. erwirtschaften kann

— zuviel Flache fUr die tatsachliche Nachfrage

— zu hoher Ausbaustandard

— ineffiziente Prozesse sind in neue Strukturen
Ubernommen worden.

9. Sich nicht selbst beliigen -
faktenbasiert entscheiden:

Wie verdient mein Spital heute und in Zukunft?
sei die grundlegende Frage. Ihre Beantwortung
beginnt mit einer Marktanalyse (welche Nach-
frage, welche Gefahren und Chancen?), einer
Kernprozess- und Supportprozessanalyse (Wie
laufen meine Prozesse heute?), gefolgt von einer
Betriebskosten-, Logistik-, Immobilienkosten-
Auslastungs- und Potenzialanalyse (Wo stecken
Verbesserungspotenziale?).

10. Mut zur Veranderung:

Das Gesundheitssystem wird sich verandern,
und das Spital? — Bereits umgesetzte Innovatio-
nen sollen in Erwagung gezogen werden, erst
recht noch nicht umgesetzte Innovationen. Vor-
teilhaft sei die Devise «Datenmodell vor Gips-
modell» oder «from bits to bricks», BIM als koope-
rativer Ansatz und nicht nur als Darstellungstool.

«Digitalisierung ist zu wagen, z.B. papierloses
Spital oder digitale Kernprozesse, der Investi-
tionsbedarf an Hard- und Software ist zu bestim-
men, cambulant vor stationar ist zu bertcksich-
tigen», fasste Elsener zusammen. «<Ambulante
Leistungen brauchen allerdings eine eigene
Strategie, ein eigenes Geschaftsmodell, eigene
Prozesse und eine eigene Infrastruktur.»

Grosses Energiesparpotenzial
konsequent nutzen

Nicolas Ettlin, Energiebeauftragter am Universi-
tatsspital Zurich und Managing Director der
Anytherm AG, wusste von grossen Quellen furs
Energiesparen zu berichten. Bereits am 18.1.2017
zertifizierte die Schweizerische Vereinigung fur
Qualitats- und Management-Systeme (SQS) das
Energiemanagement des Universitatsspitals
ZUrich nach der Norm «ISO 50001: 2011». Ein
schoner Erfolg fr das USZ, das beim nachhalti-
gen Umgang mit Energie zu den besten Spitalern
der Schweiz gehtren mochte.

Im Energiemanagement arbeiten Experten aus
verschiedenen Bereichen des Unternehmens
systematisch daran, Potenziale zur Senkung des
Energieverbrauchs zu finden und zu erschlies-
sen. Das USZ hat sich als Grossverbraucher von
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Energie zum Ziel gesetzt, die Energieeffizienz
der Anlagen, Produkte und Dienstleistungen
kontinuierlich zu verbessern. Flr den Zeitraum
zwischen 2008 und 2020 strebt das USZ eine
Steigerung der Energieeffizienz um 20% an. Die
Spitaldirektion verabschiedete dazu 2016 sechs
Grundsatze zum Umgang mit Energie. Seit 2012
packt die Direktion Betrieb im Rahmen ihres
Energiemanagements Uber 160 Massnahmen
an, um die Energiebilanz des Spitals zu verbes-
sern. Den grossten Effekt erzielten drei Projekte:
erstens die Reduktion der Betriebszeiten von
Leuchten, LOftungen und Heizungen, zweitens
der Ersatz von Umwaélzpumpen fUr Heizungen
und drittens der Austausch von Motoren fur
LUftungsanlagen.

Spitdler bleiben dauernd gefordert -
beim Bauen ganz hesonders

Die Vielfalt der Prasentationen bei «Bau und
Betrieb von Spitalern» war eindrucklich. Als Fazit
bleiben folgende Schlagworte:

— Der Patient soll als Kunde im Zentrum des
Spitalbetriebs stehen.

— Bei der Planung von Spitalneubauten ist Eile
fehl am Platz. Nur eine grindliche Marktana-
lyse und Strategie fihren zum Ziel. Dabei sind
kUnftige Entwicklungen zu antizipieren.

— Die Standardisierung von Prozessen, gerade
mittels Digitalisierung, und eine Erhdhung der
Auslastung sind vordringlich, um nachhaltig
wirtschaftlich zu arbeiten.

— Digitale Technologien sollen mehr Effizienz
schaffen, aber auch gleichzeitig mehr Zeit fur
die Betreuung der Patienten. Empathie ist das
Schitsselwort fur die Planung und den Betrieb
von Spitalern.

— Spitéler sind gut beraten, wenn sie vermehrt
auf Kooperationen und Partnerschaften setzen.

Fotos SPZ und USZ: Hannes Henz
Architektur: Hemmi Fayet Architekten
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