Gesundheitspolitik

PPP-Serie BINT und «clinicum»: Heute mit einer spannenden digitalen
Medikationslosung der Spitiler fmi

Spezialisten-Know-how fordert
private Innovationen massiv

Wenn zwei kreative Partner zusammenfinden, die sich ideal erginzen, ergeben sich wesentliche Vorteile

fir die tagliche Arbeit. Davon profitieren alle Beteiligten, in unserem Fallbeispiel die Mitarbeitenden des

Spitals, ein kreatives Oberaargauer Softwarehaus und vor allem die Patientinnen und Patienten. Wir

trafen Dr. Enea Martinelli, seit 32 Jahren Chefapotheker der Spitiler fmi, und Reto Breitenmoser,

Geschiftsfiithrer von atexxi.

Dr. Enea Martinelliist ein ausgewiesener Spezia-
list fUr digitale Prozesse rund um digitale Medi-
kation im Spital oder Pflegeheim und «Eines
meiner Hobbys ist, wie man wahrscheinlich
weiss, die Lieferengpasse von Arzneimitteln.
Beide Aspekte sind eng miteinander verbunden.»

Wir sind heute hier zum Thema Public-Pri-
vate-Partnership und Digitalisierung im
Gesundheitswesen. Sie haben verschiedene
Funktionen, eher private oder 6ffentliche?

Dr. Enea Martinelli: Klar 6ffentliche, denn ich
bin offentlich-rechtlicher Angestellter und in
einem solchen Auftrag und Umfeld aktiv; aber

das ist manchmal mit dem Denken Privater ver-
bunden. Das fliesst ineinander Uber. Wir als Spi-
tal sind eine Offentlich-rechtliche AG. Bezuglich
der Rechtsform haben wir aber auch privaten
Charakter, obwohl wir zu 100% dem Kanton
gehdren. Seit wir die Rechtsform geandert
haben, sind wir viel agiler geworden, und da fuhlt
man sich manchmal wie in einem privaten Unter-
nehmen. Es gibt zwar Leute, die das nicht so
maogen, wenn man sagt, dass Offentliche Betrie-
be auch etwas privaten Charakter aufweisen.

Medikamenten-Prozesse und Digitalisie-
rung: Das braucht sicher PPP-Lésungsan-
sitze, wie das zum Beispiel die Firma

Die Spitiler fmi haben zusammen mit der atexxi AG eine innovative Automatisierungslsung fiir die
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Spitalapotheke realisiert.

atexxi anbietet. Welche Seite muss hier was
genau beitragen?

Zuerst brauchen wir eine Anforderung. Das muss
von der Public-Seite herkommen. Und dazu
braucht man einen Partner. So ist es mit atexxi
gelaufen, einem Unternehmen, das schon Erfah-
rung mitbringt und somit unser Projekt mitge-
staltet hat. Wichtig dabei war ein gemeinsames
Start-up-Feeling. Es ist vorteilhaft, die Pionier-
phase privat zu initiieren, denn Public ist nicht
SO gut bei Start-ups. Es braucht auch den Mut,
neue Wege auszuprobieren und zwischendrin
zu scheitern. Unser Gedanke war, Prozesse zu
verbessern und die «Spielwiese» war unser
Offentlicher Betrieh. Wir haben mit atexxi den
idealen Partner gefunden.

Sie kennen beide Seiten, die Spitalrealitit
wie die Anbieterperspektive. Wo verstehen
sich die 6ffentlichen Institutionen und die
privaten Anbieter wirklich gut und wo gibt
es Optimierungspotenzial?

Man versteht sich gut in den Prozessen. Opti-
mierungspotenzial gibt esim Umfeld, in dem der
Prozess stattfindet. Das Spital weist ein sehr
enges Sicherheitsumfeld auf, und da hinein muss
das Ganze passen. Manchmal gibt es dabei nicht
gerade ein Konfliktpotenzial, wohl aber andere
Auffassungen, weil der private Partner nicht
primar den Datenschutz im Fokus hat, sich aber
an gewisse Regeln gewdhnen und Restriktionen
in Kauf nehmen muss. Ein weiterer Punkt ist,
dass der Offentliche Betrieb des Spitals dusserst
komplex ist. Da geht es nicht nur um einen ein-
zelnen Prozess, den man organisieren muss,
sondern um ein ganzes System. Bezuglich Medi-
kation kann ich ein paar Beispiele nennen: Es
braucht die User-Anmeldung fur das Programm



und eine Berechtigungszuteilung des Personals.
Es braucht zudem Medikamenten-Stammdaten,
die aufbereitet werden mussen. Die Behandlung
mit all ihren Patientenstamm- und Therapieda-
ten muss in einen Topf zusammenfliessen. In
der Mitte steht der Privatbetrieb, der alles
zusammenmischt und an die verschiedenen
beteiligten Systeme Ubermittelt. Uberall braucht
es Sicherheitselemente, die man im Griff haben
muss, damit nichts passiert. Die privaten Ent-
wickler, die nicht direkt im Gesamtsystem ein-
gebettet sind, sind dabei ein wenig Aussenste-
hende und kommen in einen fremden Betrieb
hinein, der noch viele andere Tatigkeiten ausubt.

Wir haben heute das Thema Medikamen-
ten-Logistik im Visier. Dafiir braucht es
auch eine durchgingig integrierte, digitali-
sierte Medikamentenlogistik. Wie nah sind
Sie heute schon an diesem Ziel und wo gibt
es noch Liicken?

Unser Ziel ist, den Gesamtprozess intra muros
abzubilden. Eine Lucke besteht noch von aussen
nach innen, vom Hausarzt Uber die Offentliche
Apotheke ins Spitalsystem. Dort unterstitzen wir
den elektronischen Medikationsplan. Der hilft
allerdings nur ein wenig, denn er ist je nach Quel-
le nicht immer a jour. Da gibt es einige Hurden.
Intra muros haben wir das Problem bis fast zum
Patienten geldst, bis auf die allerletzte Meile:
wenn das Medikament bereitgestellt ist und es
zum Patienten gelangt. Hier mussen wir noch
feststellen, ob sich zwischen dem Moment des
Bereitstellens bis zum Moment der Abgabe

irgendetwas verandert hat. Diesen letzten Check
haben wir noch nicht digitalisiert. Wahrend der
letzten vier bis funf Stunden nach der Visite
besteht noch eine Informationsllcke. Aber es ist
keine Riesenbaustelle. Der Aufwand, diese Llicke
zu schliessen, ist allerdings enorm gross, denn
hier reden wir von einem System mit Bedside-
Scanning. Da sind die Voraussetzungen, die wir
bendtigen, noch nicht vorhanden. Alles, was vor
diesem Prozess ablauft, haben wir jedoch bereits
digitalisiert. So gibt es elektronische Patienten-
aktenin allen Systemen, in den Pflegeheimen wie
hier im Spital. Wir sind auch an unterschiedliche
Patientendossiers angeschlossen. In den Pflege-
heimen arbeiten wir teilweise mit CareCoach®.

Im Spital ist KISIM im Einsatz, dazwischen befin-
det sich atexxi, wo die Daten der Medikation
zusammengefasst sind, und nachher geht es in
die verschiedenen Teilsysteme, entweder direkt
auf die Stationen mit ihren elektronischen Medi-
kamentenschranken oder in die Verblisterungs-
Maschine und von dort wieder zurlick auf die
Station. Diesen Teil haben wir geldst. Wenn man
von einem Medikamentenschrank Medikamen-
te entnimmt, dann wird das gleich abgerechnet
und dokumentiert, dass es gerustet ist. Die
Betdubungsmittelkontrolle erfolgt ebenfalls digi-
tal. Man muss nicht mehr daran denken, alle
hochteuren Medikamente im DRG separat abzu-
rechnen, weil sie im System bereits abgebildet
sind. Vorteilhaft ist weiter, dass man Minimal-
bestande einrichten kann. Eine Bestellung am
Morgen geht direkt zum Roboter, der alles auto-
matisch rlstet, oder auf einen Scanner beim
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Dr. pharm. Enea Martinelli, Leiter der
Spitalapotheke Spitiler fmi

Zurlsten von Hand. Die Medikamente werden
eingerdumt mit dem Barcode-Scanner und die
Ware ist im System integriert. Daraus sind Aus-
wertungen maglich, beispielsweise flrs Anpas-
sen von Minimalbestanden. Wir kdnnen auch
eine gewisse Intelligenz furs Patientendossier
einbauen, um den Therapieverlauf zu verbessern.

Ich wiirde gerne nachhaken, weil ich
denke, dass der letzte Prozess bis zum
Patienten entscheidend ist. Dabei geht es
um die Intimsphire des einzelnen Men-
schen, die es gerade im Spital ernst zu
nehmen gilt. Ich denke, dass die Heraus-
forderung dort noch recht gross ist. Gibt es
Pline in dieser Richtung?

Ja, es gibt zwei Arten, diesem Aspekt Rechnung
ZU tragen: Zuerst rustet man das Medikament
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und muss es dem richtigen Patienten zuordnen.
Das kann man mit Armbandern und Abscannen
der Patientenetikette durchfUhren und kontrol-
lieren, ob eine Ubereinstimmung besteht. Das
bedeutet aber erst eine Zuordnung von Medika-
menten. Die exakte Verabreichung soll aber
einem ganz bestimmten Patienten zugeordnet
werden, was etwas anderes ist. Es ist dieser
letzte Check an Patienten, den wir noch nicht
digital abgebildet haben.

Hier kann man investieren. Es ist jedoch nicht
ganz trivial. Es gibt Systeme, die Tabletten erken-
nen und den entsprechenden Therapien zuord-
nen, aber das l6st das Problem nur fur die Tab-
letten. Es gibt andere Systeme, mit denen man
Ampullen scannt und den Patienten per Barcode
zuordnet. Den letzten Schritt genau abzudecken,
ist aber schwierig, weil die Umsetzung ziemlich
komplex ist. Es gibt zwar Systeme, die das kon-
nen, aber fUr ein Spital unserer Grosse nicht
geeignet sind. Ausserdem wdrde eine Einfih-
rung sehr lange dauern. Viele Kollegen trdumen
davon schon lange und haben dennoch kein
entsprechendes System realisiert. Unser System
andererseits lauft bereits seit zwolf Jahren.

Offentliche und private Partnerschaften
gelten als etwas Zentrales fiir die Digitali-
sierung im Gesundheitswesen. Ist fiir die
Spitiler fmi PPP eine Notwendigkeit oder
cher ein zusitzlicher Treiber fiir mehr
Komplexitit?

Es ist eine zwingende Notwendigkeit, weil wir
als offentliches Spital teilweise gar nicht Uber
die nétigen Kompetenzen verflgen. Hilfe bietet
unser privater Anbieter, der diese Kompetenzen
mitbringt — von der Softwareentwicklung Uber
die Maschinenoptimierung bis zu den Prozes-
sen. Hinzu kommt noch ein ganz profaner
Aspekt. Wenn jemand mit fremden Augen dazu-
kommt und bestehende Abldufe kritisch hinter-
fragt, ist das sehr wertvoll. Daraus entsteht eine
gute gegenseitige Challenge, die zu besseren
Leistungen fuhrt.

Wie stark sollen Fachpersonen der Spital-
pharmazie innovative Losungen mitgestal-
ten? Besteht vielleicht auch die Gefahr, dass
die Losungen sonst zu stark von externen
Anbietern oder der IT getrieben werden?

Diese Gefahr besteht effektiv. Je grosser ein
Anbieter, desto grosser das Risiko. Wir stellen auf
dem Markt fest, dass gewisse Anbieter einfach
sagen: «Wir sind der Standard und MarktfUhrer,
macht es gefalligst so; es gibt unser System und
fertig.» — Hier zeigt sich der grosse Vorteil eines
kleinen Anbieters. Der muss sich auf den Markt
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ausrichten und wir kdnnen spezifische Winsche
einbringen. Dabei ist die Kompetenz der Spital-
apotheke enorm wichtig. Ohne die geht es nicht
im Medikationsprozess, denn wir haben den
breiteren Uberblick. Aber auch die Spitalapothe-
ke allein reicht nicht, man muss die Pflege mit-
einbeziehen. Bei den Arzten ist es wichtig, dass
sie ihre Verordnungen korrekt ausstellen.

Eigentlich braucht es alle, sogar die Verwaltung.
Die muss alle nétigen Daten so empfangen kon-
nen, dass sie in ihr Administrativsystem passen
und die Abrechnung korrekt ablauft. Das ist nicht
zuletzt bei den vielen Touristen wichtig, die wir
hier in Interlaken haben. Sie wollen am Schluss
eine einwandfreie Rechnung erhalten.

Eine grundlegende Frage: Was erwarten
die 6ffentlichen Akteure von privaten
Anbietern?

Flexibilitdt und vor allem ein offenes Ohr sowie
den Willen, sich stetig zu verbessern und die
eigene Denkweise anzupassen, sich auf ihre
Kunden auszurichten, sodass man gemeinsam
alle Prozesse optimiert.

Wo miissten sich aus Ihrer Sicht die
offentlichen Spitiler selber bewegen, damit
PPP erfolgreich sind?

Da gilt das Gleiche. Man muss eine grosse Offen-
heit haben und auch zulassen, dass Partner in
gewissen Bereichen kompetenter sind als das
Spital. Es braucht eine gewisse Agilitat und man
muss zulassen, dass zum Beispiel die Program-
me von atexxi auf einer internen Cloud laufen,
was flr unser Spital erstmalig der Fall ist. Solches
stellt Pionierarbeit dar und auf diesem Weg
musste man alle Beteiligten mitnehmen. wWenn
man eine neue Technologie einsetzen will, muss
man die Leute Uberzeugen.

Wenn Sie einen Wunsch hitten: Was
miisste sich in der Zusammenarbeit
zwischen 6ffentlichen Institutionen und
privaten Anbietern indern, damit die
Digitalisierung der Medikamentenversor-

gung den Durchbruch auf breiter Front
schafft?

Esist schwierig, das aus unserer Warte zu sagen,
weil wir ja den Durchbruch geschafft haben.
Problematisch konnte es bei weiteren externen
Anbietern werden, die wir noch gewinnen mus-
sen. Zum Teil sind wir abhangig von Fremdsys-
temen ausserhalb der Spitalmauern. Gerade
dann, wenn es ums Design von Prozessen geht.
Entscheidend ist hier der Spitaleintritt, der das
zentralste Element darstellt, auf dem die weite-
re Therapie aufbaut.

Wenn man das nicht sauber geldst hat, hat man
ein Problem, weil die ndtigen Daten nicht Uber-
all zur rechten Zeit vorliegen. Die Hausarzte
machen die Datenubermittiung freiwillig und das
ist schwierig, weil nicht alle Hausarzte elektro-
nische Dossiers fuhren. Und wenn Patienten
vom Hausarzt zum Spezialisten gehen, wird das
ebenfalls oft nicht zentral zusammengeflhrt.
Man stésst dauernd auf Llcken und die Daten
sind nicht aktuell. Aber das kdnnen wir im Spital
nicht selber l6sen, wir kdnnen nur ein Teil der
LOsung sein und probieren, entsprechenden Ein-
fluss zu nehmen.

Also da wire schon noch ein Wunsch
vorhanden ...

Das ist sogar ein grosser Wunsch, aber das ist
nicht so einfach Uberschaubar wie der Medika-
tionsprozess im Spital drinnen; den kann man klar
definieren. Man kann Zustandigkeiten festlegen
und Partner ansprechen. Diese Prozesse konnten
wir dank eigener Initiative einwandfrei 10sen.



Reto Breitenmoser ist Geschéaftsfiihrer der Firma atexxi in Roggwil (BE), die erfolg-
reich im Bereich der Medikamentenlogistik tatig ist. Unser Interviewpartner ist
vor allem fiir Spitaler und Heime verantwortlich. Er und sein Team kiimmern sich
um die ganze Logistik von Medikamenten, von der Apotheke bis ans Patientenbett.

Wir wollten exakt wissen, wie.

Was ist aus lhrer Sicht der entscheidende Faktor
flr den Erfolg der atexxi-Losungen im Gesund-
heitswesen?

Reto Breitenmoser: Ausschlaggebend ist vor
allem, dass man die Endnutzer im Fokus hat.
Jedes Spital oder Heim ist anders, sogar im glei-
chen Kanton. Jedes Haus hat seine Eigenheiten,
insbesondere beim Digitalisieren. Auf dem Reiss-
brett halt man immer tolle Losungen bereit. Aber
wenn man die Anwenderinnen in der Pflege oder
der Apotheke ausser Acht lasst, merkt man plotz-
lich, dass sie schliesslich mehr zu tun kriegen als
das mit einer manuellen Losung der Fall ware.

Was macht die Digitalisierung der Medika-
mentenlogistik im Kontext des Gesund-
heitswesens besonders relevant? Und wenn
Sie die Entwicklung mit einer Farbe
beschreiben wiirden: Welche Farbe hiitte
die Entwicklung?

Wir sehen die Farbe Grun, stellvertretend flr
die Hoffnung, dass vieles besser wird. Und dafur
setzen wir uns bei der Digitalisierung ein, bei

allem, was wir automatisieren konnen: bei der
Lagerverwaltung, dem Nachbestellen, bei Inven-
tar- und Betaubungsmittelkontrollen, bei allen
Tatigkeiten, die man gut digitalisieren kann.
Dazu kommt, dass man mit den Daten, die man
gewinnt, auch Prozesse neu gestalten kann. Die
Zusammenarbeit in einem Spital, zwischen der
Spitalapotheke und der Pflege, kann sich somit
andern und wird optimiert. Wir bieten dabei
einen Kommunikationskanal Uber die Software
zu den mechanischen und digitalen Medika-
mentenschranken, die sich auf den Stationen
befinden. Das schafft neue Moglichkeiten, mit-
einander kommunizieren zu konnen, sodass
weniger telefoniert wird und weniger Zettel
umhergereicht werden.

Also ein deutlicher Gewinn fiir alle
Fachkrifte, welche die Medikamentenlo-
gistik umsetzen miissen ...

Genau. Heute arbeiten viele Pflegende auf den
Stationen, die sich auch um die Logistik kim-
mern. Sie fUhren Inventar- und Datenverfallkon-
trollen durch und mussen gleichzeitig Bestellun-

Die neue durchgingig integrierte, digitalisierte Medikamentenlogistik vereint mehr Effizienz und héchste

Sicherheit.

Reto Breitenmoser, Geschiftsfithrer atexxi AG,

Roggwil BE

gen auslosen. Das sind jedoch nicht Tatigkeiten,
welche die Pflege ausfUhren musste. Daher
wollen wir sie dort unterstitzen, damit sie sich
auf ihre Kernaufgabe, auf die Betreuung der
Patientinnen und Patienten, konzentrieren kann.

Wie nehmen Sie die Zusammenarbeit
zwischen Spitilern, 6ffentlichen Institu-
tionen und Ihrer Firma als privater
Anbieterin wahr?

Es ist fir mich besonders angenehm, weil die
Spitaler immer sehr interessiert sind bezuglich
unserer Leistungen. Wir flhren auch gerne Leu-
te zusammen und nutzen bestehende Verbin-
dungen untereinander, denn die Spitaler sehen
sich meist nicht als Konkurrenten, sondern tau-
schen sich untereinander prima aus. Das ist auch
fUr uns wichtig. So lernen wir viel von unseren
Kunden und konnen unsere LOsungen weiter-
entwickeln. So kommt viel fachspezifischer Input
zusammen. Wir selber sind ja eher technisch
orientiert und daher froh, wichtiges Fach-Know-
how zu erhalten. Da werden wir von den Spita-
lern und Heimen grossartig unterstutzt.

Sie sind also ganz nah bei den Kunden?

Ja, genau. Das ist auch wichtig, weil die Bedurf-
nisse sehr individuell und die Ablaufe in den
Spitalern je nach Abteilung unterschiedlich sind.
All das muss man wirklich vor Ort exakt anschau-
en. Deshalb sind wir viele Tage und sogar nicht
Wochen auf den Stationen prasent, um zu
sehen, wie die Ablaufe funktionieren. Das bringt
uns entscheidendes Feedback, das sofort in
unsere Produkte einfliesst.

Was funktioniert besonders gut in der
Zusammenarbeit und wo sehen Sie noch
Verbesserungspotenzial?

Es ist wertvoll, mit den Fachleuten in Spitalern
und Heimen zusammenzuarbeiten. Sie sind sehr
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Der Medikamentenschrank bleibt die zentrale Quelle einer optimalen Medikation.

kommunikativ und geben ihr Wissen gerne preis.
Vorab in den Spitdlern ist nattrlich auf die vielen
Regulatorien und Gesetze zu achten. Das zeigt
sich speziell bei den Ausschreibungsverfahren.
Das sind halt Prozesse, die dauern konnen, bis
man anschliessend etwas umsetzen kann. Das
geht meist langer als in der Privatindustrie, wo
ein Partner einfach sagen kann: «Wir wollen das
und wir unterschreiben den Vertrag; jetzt konnt
ihr anfangen.»

Sie haben das Tempo angesprochen. Schrei-
ten offentliche und private Akteure

wirklich so unterschiedlich schnell voran?
Sind diese Unterschiede deutlich, fingt
sich das allenfalls im Projekt wieder auf?

Wenn man sich mit den Leuten gut versteht, ist
das Tempo bei der Umsetzung gleich, dennman
findet auch in der Privatindustrie Firmen, die
etwas zugiger umsetzen, und solche, die nicht
so schnell sind. Es ist eigentlich nur der Aspekt
der offentlichen Ausschreibung, der sich unter-
schiedlich auswirkt, weil die 6ffentlichen Spita-
ler dazu verpflichtet sind. Das braucht eben
seine Zeit und verlangert den Anfangsprozess.

Die atexxi AG will der Pflege den grosstméglichen Nutzen verschaffen. Wenn sie ein Medikament braucht,
muss sie zum Medikationsschrank gehen kénnen und alles Notige immer alles einwandfrei verfiigbar haben.

Hat es schon Situationen gegeben, bei
denen Sie gedacht haben, alleine wire es
einfacher gewesen, oder zeigt sich gerade
im Zusammenspiel mit Partnern der
eigentliche Mehrwert?

Ich bin fest Uberzeugt, dass sich aus dem Ver-
netzen und Zusammenarbeiten mit Partnern ein
deutlicher Mehrwert ergibt. Da glaube ich stark
an das Motto «Eins plus eins gleich drei.» So
kommt unsere Vision, mit unserer Software
Mehrwert zu schaffen, zum Tragen.

Welche Hindernisse haben sich dennoch
gezeigt? Konnten diese im Rahmen von
Kooperationen iiberwunden werden?

Die Herausforderung besteht in der Zusammen-
arbeit, bei der man rasch sieht, wie die verschie-
denen Bereiche miteinander zu vernetzen sind:
Spitalapotheke, Pflege, zum Teil auch Arzte und
natdrlich die IT. Es gilt daher, alle Akteure néher
zusammenzubringen. Im Interesse des gemein-
samen Projekts kommt man daher haufig
zusammen und lernt die Leute gut kennen. Ich
bin fest davon Uberzeugt, dass der persdnliche
Kontakt enorm wichtig ist, gerade auch in der
digitalen Welt.

Was haben Sie aus den Riickmeldungen
von Nutzern, Pflegepersonal oder fiir Thre
Lésung schon alles gelernt?

Ein «Lehrplatz» ist sicher, dass wir immer den
Fokus auf die Endnutzerinnen haben mussen.
Jedes Feature, jede neue Funktion muss einen
direkten Vorteil aufweisen. Darum ist wichtig,
stets das Feedback der Endnutzerinnen einzu-
holen und sie schon frih in die Losungsfindung
miteinzubeziehen.

Inwieweit ist atexxi offen fiir das Einbin-
den weiterer Partner, beispielsweise auch
weiterer Spitiler, die in anderen Kantonen
liegen, oder auch fiir Partnerschaften mit
Technologieanbietern?

Da sind wir sehr offen. Es muss einfach jeweils
einen Nutzen fur das Endprodukt, flr die Part-
nerschaften darstellen. Es wird kinftig sicher
mehr Partnerschaften geben, weil die Vernet-
zung innerhalb der einzelnen und auch unter
mehreren Spitdlern zunimmt. Das heisst, es gibt
immer neue Moglichkeiten, wie man andere
Systeme einbringen kann. Ein Beispiel sind die
Lieferengpasse von Medikamenten. Da sind wir
auf Daten anderer Partner angewiesen, die uns
die nétigen Informationen liefern, wie und wo
wir was integrieren und verwerten kénnen. Das
ist sehr interessant. Auch im Bereich von Kl gibt
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es interessante Moglichkeiten. Selber kdnnen
wir nicht das ganze Wissensspektrum abdecken.
Deshalb sind wir auf Partner angewiesen, die
spezialisiert auf ihren Gebieten sind.

Was konnte eine 6ffentliche Einrichtung
konkret machen, um die Zusammenarbeit
zu verbessern, und was liegt eher in der
Verantwortung von Privatanbietern?

Die Offentlichen machen schon viel. Es gibt ver-
schiedene Health Digital Hubs, beispielsweise im
Aargau. Wir sind auch in Bulach mit dabei, beim
DHC, wo man aktiv teilnehmen kann und wo sich
viele Partner und Firmen und Anbieter zusam-
menfinden. Auch Spitéler sind dabei, ebenfalls
Heime und weitere Leute aus dem Gesundheits-
wesen. Man sieht, dass da wirklich starke Bemu-
hungen im Gang sind. Vorbildlich ist schliesslich
das Kantonsspital Baden. Dort ist die Forschung
unmittelbar beim Spital als ein fester Bestandteil
des Campus'. Spitaler vernetzen sich auch unter-
einander zusehends. Das ist vielleicht auch der
Politik geschuldet, die das fordert, damit die Ins-
titutionen effizienter werden.

Wie sieht Thre Vision fiir die digitale
Medikamentenlogistik im Schweizer

Gesundheitswesen fiir die nichsten 3 bis 5
Jahre aus?

Wir haben uns auf die Fahne geschrieben, der
Pflege den grosstmaoglichen Nutzen zu verschaf-
fen. Wenn sie ein Medikament braucht, muss
sie zum Medikationsschrank gehen konnen und
immer alles einwandfrei verfugbar haben. Da
befinden wir uns auf gutem Weg. Es verbleiben
natdrlich immer noch Sachen, die es zu I0sen
gilt. Aber das hangt auch von der Regulatorien
ab. Ein weiterer Aspekt ist, wenn eine Medika-
tion gedndert wird oder ein Lieferengpass ent-
steht und man deswegen auf ein anderes Arz-
neimittel ausweichen muss, dann muss das
immer vom Arzt neu verordnet werden. Die
Pflege oder die Spitalapotheke konnen da nicht
einfach autonom handeln, ausser gewisse Ori-
ginalpraparate in Generika umverordnen. Da gibt
es bereits Vereinfachungen und das hat den
gesamten Prozess schon schlanker gestaltet.

Gibt es Punkte aus operativer Sicht, die Sie
zusitzlich hervorheben méchten, um das
Thema abzurunden?

Interessant ist, dass wir jetzt auch im deutschen
Markt aktiv sind, wo gewisse Prozesse anders
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ablaufen. Das hat mich am Anfang sehr erstaunt,
aber sie haben schlichtweg viel strengere
gesetzliche Auflagen. In der Schweiz 1auft es
wesentlich pragmatischer ab und nicht alles ist
bis ins letzte Detail reguliert. Das fordert das
Tempo der Projektabwicklung,

Also ist der Charakter der PPP in Deutsch-
land anders als in der Schweiz. Oder firbt
das in der Praxis gar nicht mal so stark ab?

Die Deutschen sind zum Teil deutlich anders
organisiert. Es gibt natUrlich auch da grosse pri-
vate Leistungserbringer, die schneller handeln.
Wichtig ist generell: Das Thema ist das gleiche,
die Patienten mussen bestmoglich mit Medika-
menten versorgt werden. Da verfolgen alle das
gleiche Ziel. Und wir unterstltzen sie dabei aktiv.

www.bint.ch
www.atexxi.ch
www.spitalfmi.ch

We pioneer
breakthroughs

in healthcare.

For everyone. Everywhere.
Sustainably.

Bei Siemens Healthineers leisten wir Pionierarbeit im Gesundheits-
wesen. Fiir jeden Menschen. Uberall. Nachhaltig. Als eines der
fuhrenden Medizintechnikunternehmen setzen wir uns ein flr eine
Welt, in der bahnbrechende Entwicklungen im Gesundheitswesen
neue Maglichkeiten schaffen — mit den geringstmoglichen Auswir-
kungen auf unseren Planeten. Indem wir kontinuierlich Neuerungen
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nal mit Innovationen fiir eine personalisierte Versorgung, Konzepten
zur Steigerung von Qualitat und Produktivitat und bei der Neuge-
staltung der Gesundheitsversorgung.
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