Special 1: Ein Jahr Pandemie - Riickblick und Ausblick

Wie haben die Spitiler die Corona-Krise gemeistert? Welche Lehren ergeben sich

fiir die Zukunft?

Situation im Griff: klare Analyse
und grosser personlicher Einsatz

Seit iiber einem Jahr befindet sich das Schweizer Gesundheitswesen in einer ausserordentlichen Lage.

Sie war und ist gekennzeichnet durch viele Notfille, das Aufschieben elektiver Eingriffe, das Einrichten

von Impfzentren sowie zahlreiche bauliche und organisatorische Massnahmen, um den Betrieb best-

moglich aufrecht zu erhalten — Zeit fiir ein Restimee des Erreichten und einen Ausblick in die Zukunft.

Die digitalen Interviews mit fiinf Spitalfachleuten fithrten Christian Elsener, elsener + partner, und

Dr. Hans Balmer, «clinicum» Anfang Mirz.

Wie prasentiert sich die Lage ein gutes Jahr
nach Ausbruch der Pandemie? — Das Team von
Christian Camponovo, Direktor der Clinica Luga-
nese Moncucco, betreute den ersten Corona-
Patienten der Schweiz. Er halt fest: «Kurz nach
der ersten grossen Infektionswelle in Italien
kam das Virus auch zu uns. Wir waren vorge-
warnt und hatten grossen Respekt vor dem,
was auf uns zukommen wurde. Im Tessin haben
wir uns rasch auf zwei Spitaler geeinigt, die zu
Covid-Zentren wurden. Die Clinica Moncucco
betreute bis heute rund die Halfte aller Covid-
Patienten, teilweise zahlten wir bis zu 70 Covid-

Eintritte pro Tag. Dabei galt es, rasch die Inten-
siv-Kapazitaten hochzufahren. Aus normal 6
IPS-Betten wurden 30. Dafur investierte die
Klinik rund 1.5 Mio. Franken. Personell haben
wir die besondere Situation mit zusatzlichen
Pflegenden aus andern Institutionen gemeis-
tert. Die Konzentration auf zwei Covid-Zentren
im Kanton Tessin hat sich als richtig erwiesen.
Das nodtige Know-how war rasch konzentriert,
wir haben uns mit den Behorden und der zwei-
ten Covid-Klinik, La Carita Locarno, taglich per
Video ausgetauscht. Die Zahl der elektiven Ein-
griffe ging bei uns namentlich wahrend der

ersten Welle deutlich zurtick, damals waren es
-13%, aktuell noch -5%.»

International viral ging im Oktober 2020 zu
Beginn der zweiten Welle die Videobotschaft des
privaten Spitals Schwyz. Dessen Direktorin, Fran-
ziska FOllmi, erinnert sich heute an die psychisch
belastende Situation aufgrund einer sehr starken
ersten Welle. «Stand Méarz 2021 sind unsere IPS-
Betten nach einem anstrengenden Herbst nach
wie vor meist mehr als zur Halfte mit Covid-
Patienten ausgelastet. Ansonsten herrscht aber
fast Normalbetrieb. Lange Zeit haben uns jedoch

Dank eines tiberdurchschnittlichen persénlichen Einsatzes aller Mitarbeitenden gelang es bei den Freiburger Spitilern (HFR) die Pandemie in den Griff zu kriegen.

TT— 3 T




Die beiden Bilder zeigen die Covid-Situation in der Clinica Luganese Moncucco, wo der erste Pandemie-Patient der Schweiz behandelt wurde.

die vielen Voten von Corona-Gegnern beschaf-
tigt, das mussten wir aushalten. Schwierig war
auch das Ausfiltern mit Tests, was nicht immer
gleich verstanden wurde. Gefordert hat uns
schliesslich der erhohte Personalbedarf. Wir
griffen auf Pensionierte zurtick und auch ehe-
malige Mitarbeitende sprangen wieder ein.
Gleich zu Beginn der zweiten Welle haben wir
entschieden, die Uberstunden auszubezahlen.
2020 erzielte das Spital Schwyz trotz allem einen
guten Abschluss, das laufende Jahr ist noch
schwierig einzuschatzen.»

«Bei uns ist es noch nicht komplett so wie vor
der Krise», fasst Annamaria Muller, VR-Prasiden-
tin der Freiburger Spitaler (HFR), zusammen. «Die
Ausnahmesituation halt an, wir haben noch
immer taglich 20-25 Covid-Féalle. Das Ganze
stabilisiert sich allerdings. Wir haben gelernt,
damit zu leben, es ist beinahe eine <neue Nor-

Annamaria Miiller, VR-Prisidentin Freiburger

Spitiler (HFR)
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malitat entstanden. Unsere Mitarbeitenden
leisten tolle Arbeit, sie setzen ihre Kompetenzen
im Umgang mit infektidsen Menschen voll ein.
Ein Wermutstropfen ist fUr sie, dass sie nicht
gemeinsam in der Cafeteria essen kdnnen.»

Dass man sich in der Freiburger Spitalgruppe an
die Pandemie gewohnt hat, zeigt sich, dass wah-
rend der zweiten Infektionswelle trotz der drei-
fachen Anzahl an Covid-Patienten mehr elektive
Eingriffe als bei der ersten durchgefuhrt wurden.
Annamaria Muller: «Weil schon friher im Zuge
einer Konzentration OP-Kapazitaten aus den
Standorten Tafers und Riaz/Bulle nach Freiburg
ausgelagert wurden, erlebten wir am grossten
Standort eine gewisse Ballung. Daher haben wir
beschlossen, in Riaz wieder ambulant zu ope-
rieren, um auf die Herausforderung flexibler
reagieren zu kdnnen.»

Die VR-Prasidentin der HFR blickt auf einen
Sanierungsplan zurtick, der 2018 mit der neuen

Dr. Serge Altmann, Group CEO ZURZACH Care

Spitalfuhrung begann. Die Umsetzung der neu-
en Strategie verzogert sich nun, der Kanton
beauftragte das HFR mit der Sicherstellung
zusatzlicher Kapazitaten. Die schwierige Aus-
gangslage mit der Corona-Zusatzbelastung hin-
terliess denn auch deutliche Spuren im
Geschaftsergebnis, «<aber», ist Annamaria Muller
Uberzeugt, «wir kommen aus der Krise heraus.
Personell wurde auf die Pandemie im OP-
Bereich mit Kurzarbeit reagiert. Bei IPS und Beat-
mungsstationen in Freiburg fand ein personeller
Abzug aus den Aussenstationen statt, schnelle
IPS-Umschulungen kamen hinzu. Sehr geholfen
hat auch , dass die zwei Privatkliniken im Kan-
tonPersonal und OP-Kapazitaten zur Verflgung
gestellt haben, um uns auszuhelfen.»

Wie vor der Pandemie ist die Hirslanden Klinik
Aarau wieder voll ausgelastet. Klinikdirektor
Dr. Markus Meier: «Wir konnten dank dem enor-
men Einsatz der Mitarbeitenden viele aufgescho-
benen Operationen nachholen, die Nachfrage ist

Dr. Markus Meier,
Direktor Hirslanden Klinik Aarau




sehr gross. Die Anzahl COVID-Falle bei uns hat
zwar abgenommen, die Arbeitsintensitat mit vol-
lem Operationsprogramm und der Betreuung der
aufwandigen COVID-Patienten ist jedoch weiterhin
hoch. Wir erbringen nach wie vor kostspielige Vor-
halteleistungen. Die Aufrstung der IPS, Schutz-
material, das Testen - all dies bedeutet enorme
Kosten bei unterdurchschnittlichen Einnahmen.»

Rehabilitation stark betroffen

Deutlich spUrbar war die Corona-Krise in der
Rehabilitation. Bis zu 35% weniger Auslastung
vermeldet die Gruppe ZURZACH Care, die an
neun Standorten Kliniken betreibt. Im Stamm-
haus in Zurzach wurden beispielsweise bei
200 Betten bis zu 30 Covid-Falle betreut, hier
wurde auch zugunsten von Akutspitalern aus-
geholfen. Dr. Serge Altmann, Group CEQ, begrin-
det den Ruckgang damit, dass weniger elektiv
Operierte anschliessend einen Reha-Aufenthalt

Christian Camponovo,
Direktor Clinica Luganese Moncucco
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antreten mussten: «Wir waren auch von der
zweiten Welle stark betroffen. Mittlerweile liegen
wir auslastungsmassig wieder zwischen 90 und
95%. Wir haben viel gelernt, sind sehr flexibel
geworden und Prozesse wurden angepasst.
Dabei bildeten wir ganze Isolationsstationen.
Personalmassig haben wir neue Schltissel gebil-
det und ein paar Betten aus Personalmangel
nicht belegt. Zudem haben wir unsere Kommu-
nikationswege optimiert. Bewahrt hat sich auch
der sofort gebildete Krisenstab, der sich heute
nur noch in grosseren zeitlichen Abstanden tref-
fen muss.»

FUr 2021 ist zu erwarten, dass sich die Situation
mit zunehmender Durchimpfung normalisiert.
Es konnte sogar eintreffen, dass aufgrund nach-
geholter elektiver Eingriffe in den Akutspitalern
die Nachfrage deutlich steigt. Dr. Serge Altmann:
«In unserer Klinik fur Psychosomatik in Braun-
wald haben wir bereits 25% mehr Anmeldungen
als Kapazitaten, die zur Verflgung stehen. Wir
mussen uns ausserdem auch auf Long-Covid-
Patienten einstellen.»

Ein Teil der ergriffenen Anpassungen
wird bleiben

Die Pandemie hinterlasst neben belastenden
Erfahrungen auch organisatorische und bauliche
Anpassungen. Grundséatzlich werden nach
Abklingen der Krise wohl provisorische Intensiv-
stationen oder Stationen, die fur infektiose
Patienten eingerichtet wurden, wieder zu nor-
malen internistischen Abteilungen zurlickgebil-
det, auch Einweg-Zirkulationen oder spezielle
gekennzeichnete Lifte werden verschwinden.

Franziska Fsllmi, Direktorin Spital Schwyz

Darin sind sich die Interviewpartnerinnen einig.
Bei den Schutzkonzepten werden die gewonnen
Erkenntnisse in den Normalbetrieb einfliessen.
«Corona war auch eine Chance, um flexibler zu
werdeny», unterstreicht Franziska Follmi.

«In unserem Neubau werden wir alle baulichen
Massnahmen treffen, um fUr vergleichbare Situ-
ationen optimal gerdstet zu sein. Wir werden
aus den Krisenstab-Erfahrungen das optimierte
Monitoring beibehalten und auch den engen
Austausch mit allen relevanten Partnern»,
erganzt Annamaria Muller, «gerade hier haben
wir nach einer kurzen Anlaufzeit einen wesent-
lich besseren Zahlenfluss installiert.»

Dr. Markus Meier sagt: «Wir haben die Klinikab-
ldufe zumindest zeitweise komplett umgestellt.
Viele Mitarbeitende zeigten sich ausserst flexibel
und haben beispielsweise freiwillig in anderen
Abteilungen ausgeholfen bei Bedarf. Zeitweise
haben wir eine zuséatzliche Kinderbetreuung auf
die Beine gestellt. Die Veranderungen betrafen
fast alle Bereiche — von Durchgangswegen Uber
telefonische Essensbestellungsaufnahme bei
den Patienten bis hin zur Besucherregelung oder
starkeren Steuerung des Operationsprogram-
mes. Viele Verdnderungen waren nicht einfach
und an manche gewodhnen wir uns wohl nie. Aber
es gibt auch positive Erfahrungen. Beispielswei-
se haben sich die Besuchszeiten von 14-20 Uhr
sehr bewahrt. Dadurch werden die Behandlungs-
abladufe am Morgen viel weniger durch Besuchs-
personen gestort.»

«Sehr wichtig flr einen optimalen Ressourcen-

einsatz ist auch die zentrale Triage», doppelt

Christian Elsener, Griindungspartner
elsener+partner ag
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Die Schutzmassnahmen und bauliche Anpassungen bewihren sich auch in der Hirslanden Klinik in Aarau.

Dr. Serge Altmann nach. «Wir haben zudem Sta-
tionen anders genutzt. So konnten wir an unse-
rem Standort im Limmatspital aus einer Unfall-
station eine Akutstation machen, die als solche
in die Spitalliste aufgenommen wurde. Wir haben
zudem aktiv an kantonstbergreifenden Verlage-
rungen mitgewirkt und Aargauer Covid-Patien-
tenim Kanton ZUrich behandelt. Das ausgezeich-
nete Zusammenspiel mit den Behorden wird
auch in Zukunft sehr wichtig bleiben.»

Im Kanton Tessin hat sich die frihzeitig beschlos-
sene Konzentration der Covid-Patienten auf zwei
behandelnde Kliniken bewahrt. Sollte dieses
Muster generell fUr kinftige vergleichbare Ereig-
nisse ins Auge gefasst werden? — Die Spitalex-
perten weisen darauf hin, dass sich neue Krisen
ganz unterschiedlich prasentieren konnten. «Bei
einem erneuten Ansturm spezieller Patienten»,
S0 Annamaria Muller, «kOnnte eine Konzentra-
tion aber doch sinnvoll sein, um die Ressourcen
zu poolen. Das ware allerdings situativ zu ent-
scheiden. Zu beachten ist auch, dass sich eine
Pandemie nicht an Kantonsgrenzen halt, weshalb
ein interkantonaler Ausgleich stattfinden sollte.
Wir mussten ein «Schwarm-intelligentes» System
entwickeln, um Angebot und Nachfrage rasch
und unburokratisch koordinieren zu kénnen.»
— «Eine Trennung in Kliniktypen ist zwar schwie-
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rig, aber zu prufen», erganzt Dr. Markus Meier.
«Bedeutungsvoll ist es, ausreichende Kapazita-
ten fUr moglichst viele Eingriffe aufrecht zu erhal-
ten, weil bei nicht behandelten dringenden Fallen
irreversible Schaden eintreten kdnnten.»

Christian Camponovo weist schliesslich auf die
Maoglichkeit einer systematischen Trennung von
stationarer und ambulanter Behandlung hin:
«Wahrend bei jungeren Patienten mit leichterem
Krankheitsverlauf rasch auf eine ambulante Ver-
sorgung umgestellt werden kann, sind stationare
Aufenthalte eher flr die Alteren erforderlich.
Auch die Verschiebung gewisser Spital-Leistun-
gen ins hausliche Umfeld ware zu prufen.
Schliesslich kdnnten ambulante OP-Zentren zur
Sicherstellung elektiver Eingriffe wahrend einer
langeren Krise dienlich sein.»

In Deutschland argumentierten Gesundheits-
politiker, dass man bei Corona nun davon profi-
tiere, dass Uberkapazitdten an Betten nicht
abgebaut wurden. Das betrachten alle Interview-
partnerinnen als wenig geeignetes Mittel. «Wir
mussen vielmehr flexibel bleiben, um rasch
wieder auf Normalbetrieb umschalten zu kon-
nen», betont Christian Camponovo. «Und wenn
schon von Bauten gesprochen wird, mussten

es solche sein, die innert Wochen auf- und wie-
der abgebaut waren. Anstatt zu bauen sollte
man auch kunftig die Nutzung bereits bestehen-
der Sporthallen oder Eventgebaude vorsehen.»
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Ubrigens: in keinem der befragten Spitaler wurden die seit den 60er
Jahren bestehenden Geschutzten Operationsstellen (GOPS) genutzt: Sie
werden von den Spitalexperten unisono als fur Covid-Patienten unge-
eignet beurteilt. Die GOPS wurden schliesslich fur chirurgische Eingriffe
in Folge kriegerischer Ereignisse geplant. Heute sind sie Zeitzeugen aus
dem Kalten Krieg. Kein Thema flr die Interviewpartner ist der Bau von
Pandemiezentren durch die Kantone oder den Bund. Wie die nachste
Gesundheitskrise aussieht, wisse schliesslich niemand. Dementspre-
chend sei es nicht sinnvoll, sich infrastrukturell im Voraus festzulegen.

«Nicht die Infrastruktur ist das eigentliche Problem in extremen Situ-
ationeny, sind Franziska FOlimi wie Dr. Markus Meier Uberzeugt. «Wir
mussen vielmehr genligend Personal ausbilden, das wir einsetzen
kdnnen.» — «Wir sollten nicht anfangen, Krisen-Spitaler zu bauen»,
schliesst sich Dr. Serge Altmann an, «fUr mich steht die gegenseitige
solidarische Unterstitzung unter Leistungserbringern im Vordergrund.»

Ein- oder Zweibett-Zimmer?

FUr die Isolation infektidser Patienten brauche es nicht zwingend Ein-
bett-Zimmer, meinen die Gesprachspartnerinnen Ubereinstimmend.
Man kdnne die betroffenen Patienten in Stationen gewissermassen
kohortenartig zusammenfassen. Das gewahrleiste auch eine bessere
Uberwachung. Gewisse Patienten, gerade psychisch Kranke, wollten
oft auch gar nicht einzeln separiert sein. Sinnvoll sei es allerdings, bei
Neubauten eine flexible Nutzung der Raume als Ein- oder Zweibett-
Zimmer vorzusehen.

Digitalisierungschancen gezielt nutzen
Grosse Erwartungen bestehen bezlglich Digitalisierung. Franziska

Follmi fordert vernunftige einfach zu handhabende Datengrundlagen:
«Der Wert zeitnaher korrekter Daten hat sich deutlich gezeigt. Die

Eine erste sehr grosse Corona-Welle hatte das private Spital Schwyz erfasst,
wo ebenfalls viel Eigeninitiative zum Meistern der Herausforderung diente.
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Behorden haben das nicht geschafft, daher
haben wir selber gehandelt. Unser Fokus lag
darauf, schnell auf Veranderungen reagieren zu
kdnnen — bei der Planung, aber auch bei der
Beschaffung.» — Annamaria Muller sieht gene-
relles und logistisches Verbesserungspotenzial:
«Ein besserer Datenaustausch ist die halbe
Miete. Wertvoll ware eine zentrale integrierte
Datenplattform fur Krisen, von Bundesseite
implementiert. Als relativ kleine Player mussten
wir Schweizer Spitaler vermehrt gemeinsam
wichtiges Material bestellen, um bessere Ein-

Bern: ein Kanton
mit Visionen

Wie geht es weiter in der Pandemie-Be-
kimpfung? Wann geht es zuriick ins norma-
le Leben? — Deutlich dazu dussert sich der

Kanton Bern.

«Die Schweiz steht vor der dritten Welle,
parallel dazu laufen in regelmissigen Ab-
stinden die Besprechungen tiber die bevor-
stehenden Offnungsschritte. Wiederholt
setzt der Bund den Fokus auf den zeitlichen
Rahmen und diskutiert, wann gedfinet
werden kann. Der Gesundheitsdirektor des
Kantons Bern, Pierre Alain Schnegg, fordert
nun Pline, wie diese Schritte konkret aus-
sehen sollen.

Der Kanton Bern wiinscht sich fiir den
Ausstieg aus der Pandemie eine Perspek-
tive in der Bewiltigung der Pandemie. Es
braucht einen schweizweiten Konsens und
einen lang- oder mindestens mittelfristigen
Plan, der auf die Ausarbeitung der Of-
nungsschritte eingeht. Dabei muss nicht
zwingend definiert werden, wann geéffnet
werden kann, sondern konkret wie. Es muss
geklirt werden, welche neuen Massnahmen
nétig sind, damit sich die Bevélkerung auch
entsprechend vorbereiten kann. Beispiels-
weise miissen die Gastronomen wissen, ob
es andere Schutzkonzepte braucht als zuvor,
damit diese auch mit geniigend Vorlauf vor-
bereitet werden konnen. Und die Unterneh-
men sollten zum Beispiel wissen, wie es mit
dem Home-Office weiter geht.

Die Bevolkerung ist miide von der Pan-
demie; eine Aussicht wiirde dabei Abhilfe
leisten. Besonders die mobile Gesellschaft
und die Jugend brauchen jetzt klare Ant-
worten auf ihre Fragen. Klar bestimmen der
Fortgang und die Entwicklung der Pandemie
den Zeitplan und den Umfang von weite-
ren Offnungsschritten. Aber nichts hindert
daran, das «big picture> zu skizzieren.»

clinicum 2-21
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In der Rehabilitation war ein deutlicher Riickgang an Patienten zu verzeichnen, weil die Akutspitiler wegen
geringerer elektiver Eingriffe weniger Patienten iiberweisen konnten . Unser Bild zeigt den Hauptsitz von

ZURZACH Care.

kaufskonditionen zu erzielen. Sicherheitsreser-
ven sind gut, aber wegen Verfallsdaten soll nicht
bei den einzelnen Leistungserbringern «gebun-
kert werden.»

Neben verstarkter Digitalisierung weist Dr. Markus
Meier auf vermehrtes Netzwerken und mehr
Individualisierung hin: «im Kanton Aargau hat es
sich als sehr positiv erwiesen, dass alle Spitaler,
weitere Leistungserbringer, die kantonalen
Behdrden und auch der Verband der Aargauer
Gesundheitsinstitutionen (vaka) sehr eng zusam-
mengearbeitet haben. Wir haben uns beispiels-
weise in Aarau jeden Tag mit dem Kantonsspital
ausgetauscht. Hier ist, namentlich auch beim
Aufbau von Test-Zentren, Eigeninitiative gefragt.
Begrusst habe ich im Weiteren unsere gemein-
same Offentlichkeitsarbeit. So haben die Aar-
gauerinnen einen einheitlichen Auftritt unter
Koordination des Kantons wahrgenommen. Die
Solidaritat der Bevolkerung war phanomenal!»

Digitalisierung befligelt — das betonen alle Inter-
viewten. Gerade weil die Komplexitat der Ver-
sorgung gewachsen sei, solle der digitale Aus-
tausch ausgebaut werden. «Digitaler arbeiten
heisst bessere und auch individuellere Betreu-
ung der Patienten», bringt es Dr. Markus Meier
auf den Punkt.

Die Finanzierung bleibt
eine zentrale Frage

Wenn die Spitéler zusatzliche umfangreiche
Leistungen erbringen, stellt sich die Frage fairer
Entgelte. Es gehe auch um die politische Dis-
kussion, wie viele Vorhalteleistungen nétig seien
und wie viele kurzfristig heraufgefahren werden
kdnnen. Die Pandemie hat gezeigt, dass die

Anpassungsfahigkeit der Schweizer Spitaler inn-
nerhalb vorhandener Infrastrukturen vorhanden
ist und erforderliche Kapazitaten rasch mobili-
siert werden konnten. «Jetzt massen wir uns
Gedanken Uber die Finanzierung macheny, for-
dert Dr. Serge Altmann. «Wir flhlten uns wah-
rend der ersten Covid-Welle vom Bund wie von
den Kantonen im Stich gelassen. Das hat sich
mittlerweile gebessert. Nun geht es darum, fur
die Zukunft gut aufzupassen und keine falschen
Infrastrukturprojekte umzusetzen, denn wir
haben heute teilweise Uberkapazitaten.

Digitalisierung kann uns helfen, Szenarien fur
die Zukunft durchzuspielen. Grosse vorhandene
Datenmengen sollten systematisch ausgewertet
werden. So erhalten wir wertvolle Informationen,
die uns in den kommenden Jahren viel helfen
wlrden.» Eines ist klar: «Wer flexibel reagieren
will, muss auch erstklassig informiert sein ... was
selbstverstandlich auch im Normalbetrieb gilt»,
halt Annamaria Muller unmissverstandlich fest.
Ihr weiteres grosses Anliegen betrifft die Finan-
zierung der Impfzentren, in ihren Augen eine
klare Vorhalteleistung, was im Rahmen von
gemeinwirtschaftlichen Leistungen ausdiskutiert
werden musse und klnftig bei der Bestellung
eindeutig zu definieren sei. «Last, but not least
mussen wir uns auch Uberlegen, ob der aktuel-
le grosse Druck auf die Gesundheitskosten ange-
sichts der enormen Aufgaben der Leistungser-
bringer kunftig noch gerechtfertigt ist», regt
Dr. Serge Altmann an.

Beschleunigter Strukturwandel?
Corona ist das Eine, der generelle Strukturwandel

das Andere. So werde sich die Ambulantisierung
des Gesundheitswesens akzentuieren, «aller-



dings nicht als Folge der Pandemie», ist
Dr. Markus Meier Uberzeugt, «vermehrte ambu-
lante Eingriffe sowie Pflege und Betreuung zuhau-
se werden generell in Zukunft vermehrt erfolgen.
Das bedeutet, dass sich die Spitallandschaft ver-
andern wird. Separate ambulante Strukturen
wlrden es erlauben, ganze Zentren fur elektive
ambulante Eingriffe in Krisenzeiten offen zu hal-
ten. Zu beachten ist, dass die Ambulantisierung
auch komplexere Eingriffe zulassen wird. Hier
durften gewisse Spitaler allerdings an ihre Gren-
zen gelangen, was zu einem Strukturwandel
fihren wird, von dem insbesondere kleinere Ein-
heiten — 6ffentliche wie private — betroffen sind.»

Dr. Serge Altmann stimmt Uberein: «<Ambulanti-
sierung und Strukturwandel finden taglich statt.
Nicht Corona ist der Treiber, sondern der medi-
zintechnische Fortschritt und aktuelle wie kinf-
tige Regulatorien.»

In der Bewaltigung der Pandemie durch die Spi-
taler sehen abschliessend alle Interviewpartner
ein positives Signal: Offentliche wie private Spi-
taler haben sich rasch und unbdrokratisch auf

COVID-19
TESTZENTRUM

HIRSLANDEN

Mit dem Aufbau von Test- und Impfzentren musste wie hier in der Hirslanden Klinik Aarau

die Signalisation angepasst werden.

die Krise eingestellt, flexibel ihre Strukturen
angepasst, untereinander ausgeholfen, ein effi-
zientes Zusammenarbeiten mit den Behdrden
bewiesen und eine ausgezeichnete Versorgung
sichergestellt. Dieser grosse personliche Einsatz

zehntausender engagiert handelnder Mitarbei-
tender hat die bereits hohe Akzeptanz in der
Bevolkerung noch verstarkt und ist ein augen-
falliger Beweis eines ausgepragten Unterneh-
mergeists der Spitalbetreiber.

shp

Vorsorgekonzepte

Wir bringen Leben in lhre Vorsorge

Als Spezialist fir die VorsorgebedUrfnisse des schweizerischen
Gesundheitswesens bietet die SHP flr jedes in diesem Bereich tatige
Unternehmen, von Einzelfirmen bis zu Institutionen mit einigen hundert

Versicherten, intelligente und preisguinstige Vorsorgekonzepte.

Sie mochten lhre berufliche Vorsorge optimieren?

Dann kontaktieren Sie unsere Experten fiir ein kostenloses

und unverbindliches Beratungsgesprach.

Pensionskasse SHP, Kronenplatz 1, 8953 Dietikon, Telefon 044 268 90 60, www.pkshp.ch



