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Das Spital der Zukunft

Alljahrlich findet in

Luzern eine Konferenz
zum Thema «Spital

der Zukunft» statt.

Dieses Mal - zum 10-Jahr-
Jubilaum - zum ersten Mal
als Hybrid-Konferenz.
Referenten aus Danemark,
Singapur und Deutschland
konnten so zugeschaltet
dariiber diskutieren wie
das Spital der Zukunft
aussehen konnte.

Greenfield System

» DR. SYLVIA BLEZINGER

Aus der Evolution ist bekannt: Neues ent-
wickelt sich, wenn die Rahmenbedingun-
gen dies ermoglichen. Gliicklicherweise
sind wir in der Lage, die Rahmenbedin-
gungen zu beeinflussen. Wie also sihe
das Gesundheitssystem und das ideale
Spital der Zukunft aus, wenn wir es auf
dem Reissbrett entwerfen wiirden?

Das Gesundheitssystem
auf dem Reissbrett

Dr. Andreas Gattiker vom Kantonsspi-
tal Obwalden hat es beeindruckend skiz-
ziert. Eine Grundversicherung als Pflicht
fur alle, gute Informationen und Daten-
hoheit (hoch strukturiertes EPD) sind die
Basis. Hierfiir gibt es bereits breiten Kon-
sens. Anders sieht es aus bei den Leis-
tungserbringern. Dr. Gattiker skizziert
nationale Verbunde fiir die Gesundheits-
versorgung, privatrechtlich, als Firma
oder als Einzelunternehmen organisiert.
Fiir die Schweiz reichten hierbei 15 Spita-

ler fiir die Grundversorgung, ein bis zwei
Spitaler fiir spezialisierte Leistungen und
ein Spital fiir hochspezialisierte Leistun-
gen (siehe Grafik). Neubauplanung in der
Innenstadt stellt er ganzlich in Frage.
Warum nicht verkehrsgiinstig, beispiels-
weise in der Nihe einer Autobahn? In Da-
nemark wird dies bereits umgesetzt. Kei-
nes der neuen «Super-Hospitals», die dort
zurzeit entstehen, befindet sich in einer
Innenstadt. Im Gegenteil: Die Spitéler
selbst sind wie Stadte geplant und hoch
technisiert.

Obwohl die aktuelle Situation in der
Corona-Krise den kleinen Spitdlern ver-
meintlich Argumente in die Hand gibt,
darf dies nicht zum Dauerzustand wer-
den. Qualitit und Finanzierbarkeit kon-
nen in kleinen Spitilern auch in Zukunft
nur selten gewdahrleistet werden. Dr. Gat-
tiker wiinscht sich zudem, dass das Sys-
tem renditefdahig gemacht werden sollte.
Dazu gehort, dass die Spitaler auch perso-
nell schlanker werden. Durch die Pande-
mie zeigt sich zudem, dass die Leistungs-
erbringer (Hausarztpraxen, Spitiler etc.)
noch nicht optimal vernetzt sind. Hier
fehlt es noch deutlich an der Digitalisie-
rung.

Schematische Darstellung der optimierten Gesundheits-Versorgung in der Schweiz.
Modell von Dr. Andreas Gattiker, Kantonsspital Obwalden.
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Digitalisierung schafft fir
Patienten und Mitarbeitende
der Pflege und der Arzteschaft
kompaktere Grundrisse mit
sehr kurzen Wegen.

Prof. Linus Hofrichter, a|sh Architekten

Denkt man tiber ein Gesundheitssys-
tem der Zukunft nach, gehort dazu auch
die Finanzierung. Fiir Pharma und Med-
tech wiinscht sich Dr. Gattiker die Ein-
kaufsmacht bei einem starken Spitalver-
bund, freie Preisbildung und die Méglich-
keit des Parallelimports. Andreas Faller,
Rechtsanwalt und Verwaltungsratsmit-
glied des Kantonsspitals Aarau, sieht die
aktuelle Zusatzversicherungs-Systeme als
veraltet und erodierend. Damit ist die Er-
tragsstruktur der Spitéler existenziell ge-
fahrdet. Deshalb fordert er neue Zusatz-
versicherungs-Modelle, die echte Mehr-
werte fir Patientinnen und Patienten
schaffen.

Bis wir beim idealen Gesundheits-
system angekommen sind, wird es noch
lange dauern. Zumal das ideale Gesund-

PUBLIREPORTAGE

Der zuverlassige Partner fur die
medizinische Grundversorgung in
stationaren Pflegeinstitutionen

heitssystem fiir jeden anders aussehen
wird. Neue Spitaler werden JETZT ge-
plant und gebaut. Wie gehen diese mit
der Anforderung der Zukunftssicherheit
um?

Spitalplanung ist Logistikplanung

Flexibilitat in Planung und Bau wird im
Rahmen der Konferenz hiufig diskutiert.
Prof. Linus Hofrichter, der zurzeit mit
seinem Biiro a|sh Architekten, das neue
USZ mitgestaltet, fordert Einzelzimmer
in der Grosse fiir zwei Betten, gegebenen-
falls mit einer Schiebetiir zum Nachbar-
zimmer. So kann flexibel aus einem Ein-
bettzimmer bei Bedarf ein Vierbettzim-
mer werden.

«Spitalplanung ist Logistikplanung»,
sagt Prof. Hofrichter. Finf bis zehn Lkw
fahren taglich zum USZ. Hier kann noch
viel optimiert und automatisiert werden.
Die tblichen Fiihrerlosen Transportsys-
teme (FTS) hilt Prof. Hofrichter noch
fir zu langsam, um eine effiziente Ver-
sorgung zu gewahrleisten. Selbstfahrende
Lkw, Roboter auf den Stationen und
Drohnen fiir den Transport innerhalb des
Spitals werden schon langst eingesetzt -
in Japan. Allerdings braucht man nicht

so weit zu schauen. In Europa, im Akers-
hus University Hospital in Oslo, Nor-
wegen, wird bereits seit einigen Jahren
auf die Just-in-time-Versorgung gesetzt.
Diese reicht bis ins Patientenzimmer und
macht grosse Lagerflichen auf den Stati-
onen tiberfliissig. Voraussetzung dafiir ist
natiirlich eine stabile Versorgungskette
und das Vertrauen der Mitarbeitenden in
die Zuverlassigkeit der Versorgung. Auch
das USZ priift zurzeit diese Moglichkei-
ten. Unit-Dose-Automaten sind im USZ
geplant und Weiteres wird mit Sicherheit
folgen. In Lugano werden bereits jetzt
Blutproben per Drohne transportiert.

In Zukunft gestalten

Interessant ist, dass trotz (oder wegen)
der klaren Ausrichtung auf hoch spe-
zialisierte Technik, Effizienzsteigerung
und Optimierung der Ablaufe ein kla-
rer Trend zur «Wohnlichkeit» zu beob-
achten ist. Das Spital der Zukunft wird
auch «sch6n» sein. Das Spital soll nicht
mit Krankheit assoziiert werden, es soll
nicht riechen wie ein Spital, es soll nicht
aussehen wie ein Spital (bisher). All dies,
obwohl sich die Liegezeiten stetig ver-
kiirzen (in Danemark ist man inzwi-

[SIMON HODEL
Mit telefonischem Notfall-Hintergrund-

dienst, punktuellem Einbezug des Geron-
topsychiaters sowie dem gemeinsamen

Verfassen von Patientenverfligungen steht

das interprofessionelle Team von Emeda
Pflegeinstitutionen und deren Mitarbei-

tenden mit Rat und Tat zur Seite. Vertraut
mit den Prozessen und Ablaufen in einem
Heim, setzt Emeda auf einen engen Aus-

Ob wochentliche Visiten oder videotelefonische
Abklarungen in medizinischen Fragen — die Heim-
arzte von Emeda sind rund um die Uhr fur die
Bewohnenden von Heimen da und Ubernehmen
die vollumfangliche arztliche Betreuung.

tausch auf Augenhdhe und garantiert den Bewohnenden
eine hohe Betreuungsqualitat. Heimleitung und Mitarbei-
tende werden entlastet und haben so mehr Zeit, sich um
andere Aufgaben zu kiimmern.

Bereits 15 Institutionen setzen auf die Dienstleistungen von
Emeda. Gerade in dieser schwierigen Zeit macht es Sinn,
Personal zu entlasten und die medizinische Grundversor-
gung zuverlassig sicherzustellen. Sind auch Sie an einer
Loésung fur die arztliche Betreuung der Bewohnenden lhres
Heims interessiert? Dann nehmen Sie Kontakt mit Emeda
auf.

Zurichstrasse 38 l |

8306 Bruttisellen —
emeda

T 044 6551015
Die Heimarzte

info@emeda.ch
emeda.ch
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Tageslicht im OP ist wichtig fiir das Wohlbefinden der Mitarbeitenden

schen bei 3.5 Tagen). Warum also ein
Spital wohnlich gestalten? Natiirlich auch
fiir die Tausenden von Menschen, die da-
rin arbeiten. Aus eben diesem Grund wer-
den beispielsweise die OPs im USZ alle
mit Tageslicht gebaut.

Wegeleitung

«Der Zukunft eine Form geben», for-
dert auch Beate Kling, Signaletikerin aus
Deutschland. Die Signaletik, also die Fiih-
rung der Personen durch das Gebaiude,
vereint die zukunftsfahige Kombination
von Technik und Design. Einerseits wird
die Signaletik durch die Digitalisierung
flexibler, andererseits tragt sie stark zur
Gestaltung des Gebaudes und damit zum
Image des Betreibers bei. Aus diesem
Grund ist die Signaletik auch nicht ein-
fach nur eine Wegeleitung, sondern sollte
moglichst friith bei der Planung eines Ge-
baudes beriicksichtigt werden. Prof. Hol-
scher von der ETH Ziirich war der Konfe-
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| (Wettbewerbsbild des Operationssaals im Universititsspital Ziirich).

renz aus Singapur zugeschaltet. Mit sei-
nem Team erforscht er Wege im Spital.
Die heutige Rechenleistung und 3-D-Mo-
dellierung erlauben es, die Wege, die
Menschen gehen, genau zu modellieren.
Besonders in Spitalern ist dies hilfreich.
Durch Simulation kénnen Engpasse so
schnell erkannt werden und auch bei-
spielsweise Stellen mit erhohtem Larm-

pegel.

Digitalisierung - Zwischen Fax
und kiinstlicher Intelligenz

Das Luzerner Kantonsspital ist der
Schweiz weit voraus, was die Digitalisie-
rung betrifft. Viel beachtet war die Ein-
fihrung des neuen IT-Systems im ver-
gangenen Jahr. Der automatische Self-
Check-In ist installiert und wird viel und
gerne genutzt. Stefan Hunziker, Leiter IT
des LUKS, wiinscht sich noch mehr Di-
gitalisierung. Die Reinigung der Zimmer
durch Roboter ware problemlos méglich.

Das Spital der
Zukunft muss sich offener,
heller und vielseitiger
nutzbar gestalten.

Julian Weyer, Partner von
CF Mgller Architects aus Danemark

Patienten konnten - wie auch in anderen
Lindern schon iiblich - Tablets bekom-
men (oder ihre eigenen mitbringen), um
sich im Spital zu informieren. Ausserdem
fordert er - vollig zu Recht - eine Konver-
genz der Technologien.

Fiir die Zukunft werden die Schnitt-
stellen in der Tat enorm wichtig. Nicht
nur die Schnittstellen zwischen verschie-
denen technischen Systemen, sondern
Menschen, die zwischen reiner Technik
und deren Anwendungsgebieten ver-
mitteln konnen. Dr. Sebastian Krammer,
Arztlicher Leiter im LMU Klinikum Miin-
chen und Nicolas Jakob, sein Technischer
Leiter, sind ein solches «Dream-Team».
Gemeinsam haben sie ein selbstlernendes
System zu vollstandig automatisierter Di-
agnostik in der Dermatologie entwickelt.

Fazit

Natiirlich weiss niemand, wie die Zukunft
aussieht. Noch im Januar hat sich sicher
jeder noch einen ganz anderen Jahresver-
lauf vorgestellt. Aber die Weichenstellun-
gen sind klar: Mehr Digitalisierung, Die IT
wird Routine-Ablaufe - auch im medizini-
schen Bereich (siehe oben, die Diagnose)
- noch starker unterstiitzen. Der Unter-
schied zwischen ambulanter und statio-
narer Versorgung schwindet, weil physi-
sche Prasenz weniger wichtig wird. Die
Patienten, die dann noch im Spital sind,
sind durchschnittlich kranker als heute.
In Zukunft erwartet uns eine weitere Ver-
ringerung der Bettenzahl und eine Ver-
grosserung der Intensivstationen. Flexi-
bilitat ist die Basis der Zukunftsfahigkedit.

Die komplette Aufzeichnung der Konfe-
renz ist erhaltlich unter www.blezinger.ch

Dr. Sylvia Blezinger ist Griinderin
und Geschaftsfihrerin von Blezinger
Healthcare, einem Dienstleistungs-

2 unternehmen fiir Fortbildung und
Personalberatung. Sie ist seit tiber 20 Jahren im
Gesundheitswesen tétig. Seit 2001 beschaftigt
sie sich intensiv mit Planung, Bau und Organisation
von Spitdlern und Pflegeheimen.
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