Spital der Zukunft

Wohin steuert die medizinische Versorgung?
Welche Spitaler brauchen wir dazu?
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Operieren 4.0
Die Zukunft ist Hybrid.

solothurner
Wenn der Kragen platzt . - H
Wie der Umgang mit aggressiven S p 1 t d l.e r B

Patienten geschult wird.




Editorial

Ein Haus
fur Menschen

Mdogen Sie sich an die Zeit erinnern, als der «Herr
Doktor» eine Respektsperson war, deren Urteil man
nicht anzuzweifeln wagte? Das ist heute anders. Und
das ist gut so. Arztin oder Arzt zu sein, heisst, mit den
Patientinnen und Patienten einen Dialog auf Augenhthe
zu fuhren. Das macht den Beruf anspruchsvoll und
spannend. Der Mensch steht im Zentrum, und nicht die
Krankheit.

Genauso wie sich die medizinische Behandlung veran-
dert hat und rasant weiterentwickelt, genauso andern
sich auch Spitéler. Ambulant vor stationar und eine
vernetzte Zusammenarbeit sind nur zwei Beispiele,

die einen direkten Einfluss auf die Infrastruktur haben.
Jedem Tali sein Spitali, hiess es frtiher. Auch diese
Zeiten sind vorbei. Im Kanton Solothurn gibt es noch
drei Spitaler und nicht mehr funf, es wird standorttber-
greifend eng zusammengearbeitet.

Darum entschied sich die Solothurner Stimmbevélkerung 2012
mit deutlichem Mehr fur den Erhalt des Spitalstandortes Solothurn
und damit auch einen Neubau. Nach einer intensiven Bauzeit
durfen wir nun mit Stolz sagen, dass wir das neue Spital so gebaut
haben, dass es die Entwicklungen in der Medizin der nachsten

50 Jahre mittragen kann.

Der Blick nach vorne war darum auch das Leitmotiv fur die vierte
Ausgabe des Gesundheitsmagazins «Thema», welches Sie in
den Handen halten. Ich winsche Ihnen eine spannende Lektiire.

fr o e

Martin Hausermann
CEO Solothurner Spitaler AG
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NEUBAU BURGERSPITAL SOLOTHURN

Ein Haus fur
Menschen

«Un hopital est une
maison d’homme» — das
Spital ist ein Haus fur
Menschen, sagte einst
der visionare franzosi-
sche Architekt Le Cor-

busier. Menschen, die

hier behandelt werden,

aber auch Menschen, die

hier arbeiten, brauchen

eine Infrastruktur, die

ihnen beste Mdoglichkei-
I l | t b

ten bietet. Am Ende geht
es um die Gesundheit.

Im Juni 2020 wird der Neubau Birgerspital Solothurn in Betrieb

genommen. Das neue Gebaude ist mehr als nur eine neue Hille —

es ist die Antwort auf die medizinische Versorgung in der Zukunft.

Weg vom Krankenhaus hin zum Haus fir Gesundheit.

Neubau Birger-
spital Solothurn:
Blick in ein Zimmer
der Tagesstation.

Auch wenn die Aussenfassade
schon fertig ist, missen bis Geheizt wird

zur Inbetriebnahme Mitte . Ubrigens von der
2020 noch zahlreiche Arbeiten Decke her.
fertiggestellt werden.
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EIN NEUES SPITALENTSTEHT

Viel mehrals ein
Bettenhaus

Ein Spital zu bauen ist eine hochkomplexe
Angelegenheit. Nicht nur, weil das Gebaude
unzéhlige Anforderungen an medizinische
Standards erfullen muss, sondern auch, weil
man bereits beim Planen 40 Jahre nach

vorne blicken muss.

Am Ende ist es nur ein Spital. Aber
gleichzeitig ist es das grdsste und an-
spruchsvollste Hochbauprojekt, wel-
ches der Kanton in seiner Geschichte
realisierte. Ein Projekt mit 8 Opera-
tionssalen, 139 Patientenzimmern,
zahlreichen Diagnose- und Behand-
lungsrdumen, 14 Liftanlagen (siehe
rechts «Fakten und Zahlen»). In sei-
ner Summe ist es zwar «nur» ein Spi-
tal, in seiner Funktionsweise aber ein
Zusammenspiel unzahliger Zahnra-
der, die ineinandergreifen mussen.
Der Spitalbau und die medizinischen
Behandlungsprozesse stehen dabei
in einem engen Zusammenhang.
Jeder Handgriff, jede Schnittstelle
zwischen Kliniken, Patienten, me-
dizinischen Fachpersonen, Logistik,
Hotellerie und all den anderen Ein-
heiten, die den Spitalbetrieb gewahr-
leisten, wurden Uberpruft und je
nachdem neu angepasst.

Leicht umzubauen

Im Wissen darum, dass auch die
medizinische Entwicklung rasant
vorwarts schreitet, weist der Neubau

Burgerspital Solothurn mit seinen
1020 Stutzen keine tragende Wand
auf, sodass Innenrdume leicht ver-
andert und so neuen medizinischen
Prozessen angepasst werden kdnnen.
Das Belichtungskonzept sieht fiir Pa-
tientinnen und Patienten, aber auch
fur die Arbeitsbereiche der Mitarbei-
tenden, viel Tageslicht vor. Das spart
nicht nur Energie, sondern wirkt
auch stimulierend aufdie Psyche und
kann den Heilungsprozess fordern.
Genauso wie die Zweier- und Einzel-
zimmer und die Anordnung der Bet-
ten. Alle Patienten erhalten so einen
Blick nach aussen.

Lange Planung,
kurzer Bau

Die Planung des Neubaus Biirgerspi-
tal Solothurn begann 2005. Das Pro-
jekt erfuhr zahlreiche Anderungen,
sogar einen Zwischenstopp, bevor
dannimJahr 2012 zwei Drittel der So-
lothurner Stimmbevolkerung klar Ja
sagten zum Kredit von 340 Millionen
Franken. Das neue Spital, entwickelt
vom Architekturbiro «Silvia Gmur

Reto Gmur Architekten», darf sich in
der Architekturwelt sehen lassen als
einzigartigen Bau mit héchsten An-
sprichen an Qualitat und Effizienz.
«Naturlich kostet Qualitat, aber feh-
lende Qualitat kostet mehr — im Ex-
tremfall Menschenleben» so Martin
Hausermann, CEO der Solothurner
Spitaler.

Zusammen mit dem Kantonsspi-
tal Olten deckt der Neubau in Solo-
thurn nun die gesamte medizinische
Grundversorgung am Solothurner
Jurasudfuss ab und steht der Bevol-
kerung in seiner jetzigen Form zu
Diensten.

Fakten und Zahlen
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flache. Das sind rund 12 Fussballfelder. “_/
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m?3 Beton wurden verbaut.
Das entspricht rund 370 Einfamilien-
hausern.

m?2 betragt die Gebaude-

Liftanlagen. Dank intelligenter
Steuerung gibt es weniger Warte-
zeiten.

OP

Betten umfasst die Tagesstation.

Operationsséle. Davon ist ein
Operationssaal ein Hybridsaal
(siehe Seite 18).

] 42

Das entspricht dem Grundsatz
ambulant vor stationar.

Tonnen Blei werden zum Schutz
der Mitarbeitenden und Patienten
vor der Strahlung der Réntgengerate
eingesetzt.
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http://www.solothurnerspitaeler.ch/neubau




INNENRAUME IM NEUBAU BURGERSPITAL

Sterile Atmosphare
ISt unerwunscht

Wie in allen neu gebauten oder sanierten Schweizer

Spitalern hat auch der Neubau Burgerspital Solothurn nur noch
Ein- und Zweibettzimmer. Das entspricht nicht nur einem
Bedurfnis der Patienten, sondern ist auch effizienter und sicherer.

Thema
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Im Vergleich zu skandinavischen Léandern gibt es
in Schweizer Spitalern insgesamt immer noch ei-
nen tiefen Anteil an Einbettzimmern. Patientin-
nen und Patienten genesen jedoch meist rascher,
wenn sie in Ein- oder Zweibettzimmern liegen, so
wie sie im Kantonsspital Olten bereits seit Jahren
Realitat und im Neubau Burgerspital Solothurn ge-
plant sind. Eine kirzlich publizierte Studie belegt
zudem, dass Patienten in Mehrbettzimmern mehr
Infektionen wahrend des Spitalaufenthaltes erlei-
den als Patienten in Einbettzimmern. Aber auch
effizientere Prozesse stehen im Vordergrund.

Wohnliche Atmosphéare
ist wichtig

Viel diskutiert wurde der Bodenbelag auf den
Bettenstationen. «Unser Ziel war es, ein Spital zu
bauen, welches nicht mehr steril wirkt», sagt der
Projektleiter des Hochbauamts Solothurn, Alfredo

Ein- und Zweibett-
zimmer auf allen
Stationen sind keine
Frage des Komforts,
sondern der Gesund-
heit.

Pergola. Deshalb wurden auf den Bettenstationen
Parkettbéden aus Holz verlegt. Das Parkett wurde
durch Fachinstitute mehrfach auf hygienetech-
nische Anforderungen geprift und genigt al-
len Anforderungen. «Vergleichen wir zudem die
Lebenszykluskosten, so ist der Parkettboden sogar
gunstiger als ein Bodenbelag aus Linoleum», so
Alfredo Pergola. Zum guten Raumkonzept gehéren
Ubrigens auch eine ausgekligelte Farbgebung und
die rechtwinklige Bettenstellung.

Wie duschen?

Noch mehr Planungsfragen gab es jedoch bei den
Nasszellen in den Patientenzimmern. «Einerseits
sind da die strengen Vorschriften beziiglich Be-
hindertengleichstellungsgesetz, die wir selbstver-
standlich erfillen wollen und mussen, dann sollen
sich Patienten gut zurechtfinden kdnnen, und als
Drittes mussen die Pflegenden gut darin arbeiten
kénnenx, sagt Urs Studer, Projektleiter Neubau bei
den Solothurner Spitélern. Viele Anspriiche fur ei-
nen kleinen Raum. Das Resultat ist sehr zufrieden-
stellend.

Licht und Schatten

Sie sind das Markenzeichen des Neubaus Birgerspital
Solothurn: Brise Soleil — sogenannte Sonnenbrecher.
Das innovative Beschattungskonzept wurde vom fran-
z6sischen Architekten Le Corbusier in afrikanischen
Landern entdeckt und in die moderne Architektur
Ubertragen. 1734 Elemente sorgen beim neuen Spital
dafir, dass tagsiiber wenig direktes Sonnenlicht in

die Zimmer fallt. So wird die Hitze bereits aussen

am Gebaude ferngehalten, und die Patientinnen und
Patienten haben eine dauerhafte Sicht nach draussen.
«Wir sind tUiberzeugt, dass Licht und der Bezug zum
Aussenraum die Genesung der Patienten fordert», sagt
der Architekt Reto Gmir. Um die bis zu 780 Kilogramm
schweren Elemente aus hochfestem Faserbeton ans
Gebaude zu bringen, wurde ein eigenes Montage-
konzept entwickelt.

|19]0S astig
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MINERGIE-ECO-STANDARD

Schwelzweltes
Pionierprojekt

Der Neubau Burgerspital Solo-
thurn ist schweizweit das erste
Spital, das nach den strengen
Kriterien von Minergie-Eco
gebaut wird. Eine Pionierleistung,
die wenig mehr kostet und viel
mehr spart.

Ein Spital ist ein Geb&ude, das fur die Gesundheit
steht. Deshalb sollte es eine Selbstverstandlichkeit
sein, dass in solchen Gebauden auch keine Mate-
rialien verbaut werden, die schaden kénnen. So
werden fur die Zertifizierung mit dem «Eco»-La-
bel (siehe Kasten) etwa Schadstoffe wie Biozide,
Holzschutz- oder Losemittel in Innenrdaumen aus-
geschlossen. Ausserdem mussen «Eco»-Gebaude
eine optimale Tageslichtversorgung und einen ef-
fizienten Trinkwassereinsatz aufweisen.

Abwarme nutzen

Nach dem Minergie-Standard zu bauen, kostet
rund 3 bis 5 Prozent mehr. Ausgaben, die aber
wieder mehr als wettgemacht werden. So spart
man etwa mit dem innovativen Konzept der Aare-
wasserkiihlung — Aarewasser wird durch eine
unterirdische Leitung hochgepumpt — pro Jahr
Energiekosten von rund 250000 Franken, auf
40 Jahre hochgerechnet rund 10 Millionen Fran-
ken. Im Winter hingegen wird die Abwérme von
Geraten und Personen genutzt, um das Gebau-
de zu beheizen. Damit werden insgesamt rund
4 Millionen Kilowattstunden Energie jahrlich ein-
gespart. Die restliche Warme, die im Winter ge-
braucht wird, kommt durch eine Fernleitung von
der Kehrichtverbrennungsanlage in Zuchwil.

Sie sorgen fir die Einhaltung von Budget, Zeitplan und
vielem anderen: Alfredo Pergola, Projektleiter Hochbauamt
Kanton Solothurn, und Clivia Schér, Projektassistentin.

Der Minergie-Eco-Standard

Beim Minergie-Standard steht der Wohn-
oder Arbeitskomfort von Gebaudenutzern
im Zentrum. Minergie-Bauten missen zum
Beispiel eine hochwertige Geb&audeisola-
tion aufweisen, haben einen sehr geringen
Energiebedarf und eine systematische Luft-
erneuerung. Der Eco-Standard verpflichtet
den Bauherrn zusatzlich, 6kologische und
damit gesundheitsvertragliche Baumateria-
lien zu verwenden.

3 FRAGEN AN DIE PROJEKTLEITERIN UMZUG

Alle Mitarbeitenden sind gefordert

Monika Hagi, ztgeln ist Ihr Beruf, aber wie sieht
es privat aus? Sind Sie schon oft umgezogen?
Nein, es gefallt mir sehr, wo ich wohne. Einzig die
Wohnung haben mein Partner und ich gewechselt
und verkleinerten von 180 Quadratmetern Wohn-
flache auf 80 Quadratmeter. Das heisst, wir muss-
ten uns sehr darauf fokussieren, was wir mit-
nehmen wollten und was nicht. Mit dem Umzug
hat fiir uns ein neuer Lebensabschnitt begonnen.
Das ist im Spital nicht anders. Mit dem Umzug

in den Neubau Biirgerspital Solothurn &ndern
sich zahlreiche Prozesse, Stationen werden zu-
sammengelegt. Wir ziigeln also nicht einfach das
jetzige Spital, sondern beginnen etwas Neues.

Sie ziigeln ein Spital im Vollbetrieb. Kann

man so etwas iUberhaupt bis ins letzte Detail
vorbereiten?

Wir sind ein Planungsteam von funf Personen,
beim Umzug selbst sind alle Mitarbeitenden
gefordert. Ausserdem haben wir fur den Umzug
selbst 200 externe Personen, die uns unterstitzen.
Wir haben 100 Prozent als Ziel ,und wenn wir

80 Prozent in der Umsetzung erreichen, haben
wir gut gearbeitet. Wir erstellen zurzeit eine

Risikoanalyse fur jeden moglichen Fall, der ein-
treten kdnnte. Und wir werden alle Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter vorgangig schulen, wie sie
im neuen Spital arbeiten werden. Nicht zu frih,
sonst werden Details wieder vergessen, aber auch
nicht zu spat. Meine Erfahrung lehrt mich auch,
Ruhe zu bewahren und zu wissen, dass kurz vor
dem Umzug der allergrosste Effort erfolgen wird.

Wann ist der Umzug fur Sie erfolgreich?
Wenn jede Patientin, jeder Patient schnell und
sicher ins neue Spital wechseln konnte. Das
Wichtigste ist, dass die Sicherheit gewéahrleistet
ist und Patienten ab dem ersten Tag nach dem
Umzug betreut und behandelt werden kénnen.
Schén ware es auch, wenn in der Umzugswoche
im Juni 2020 die Besucherinnen und Besucher
jeweils erst am spateren Nachmittag ihre Ange-
hdrigen besuchen.

Monika Hagi, Projektleiterin Umzug,

hat Erfahrung mit dem Umzug von Spitélern. Sie organisierte
den Umzug des Triemlispitals und war beratend beim Umzug
des Spitals Wattwil dabei. Privat reist sie sehr gerne und lebt
zwischendurch auch mal im Wohnmobil.
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OPERIEREN IN DER ZUKUNFT

Stetig
praziser

Die Entwicklung der modernen Medizin macht auch vor dem
Operationssaal nicht halt. Im Kantonsspital Olten werden
zahlreiche Eingriffe bereits mit dem Operationsroboter da Vinci Xi
durchgefihrt. Und im Neubau des Birgerspitals Solothurn
werden gewisse Eingriffe im sogenannten Hybrid-Operations-
saal vorgenommen werden.

Beim Hybrid-Operationssaal kann wahrend des Eingriffs gerontgt werden.

Es kdnnte eine Szene aus einem Science-Fiction-
Film sein: Wahrend der Patient auf dem Opera-
tionstisch liegt, fahrt ein Halbbogen in Form eines
C’s Uber den Patienten hinweg, hélt an und zeigt
Live-Bilder des Korperinneren auf einem hoch-
aufgelésten Bildschirm an der Wand. Was sich
hier in einem sogenannten Hybrid-Operations-
saal abspielt, ist aber mitnichten Science-Fiction,
sondern eine logische Weiterentwicklung in der
Chirurgie und bereits an manchen Orten Realitét.
Hybrid-Operationsséle gibt es bereits in einigen
Schweizer Spitdlern und ab Mitte 2020 auch im
Neubau des Burgerspitals Solothurn.

100 000 Kilometer Blutgefasse

Dr. med. Pascal Kissling ist Leiter des Gefésszen-
trums des Burgerspitals. Er behandelt operativ
Blutgefasse, néht sie zusammen, lést Verengun-
gen auf, damit das Blut wieder fliessen kann, oder
saniert Aneurysmas, sogenannte Ausstlilpungen
der Geféasse. Wenn Pascal Kissling operiert, so ist
er darauf angewiesen, prazise zu wissen, wo er die

Das Operations-Team von Dr. med. Pascal Kissling zeigt dem Fotografen, wo es ab Mitte 2020 operieren wird.

Instrumente ansetzen muss. Keine einfache Sache,
bedenkt man, dass die Blutgeféasse im Kérper eine
Gesamtlange von rund 100 000 Kilometern aufwei-
sen. «Mit dem Hybrid-Operationssaal wird es nun
mdglich sein, die interventionelle Chirurgie, also
diejenige Chirurgie, bei der wir nur mit feinsten
Dréhten in die Blutgefésse eindringen, zusammen
mit der offenen Chirurgie zu vereinen, wenn wir
etwa zu einem Bauchschnitt ansetzen», erklart
Pascal Kissling den wichtigsten Nutzen des Hybrid-
Operationssaals.

Flexiblere Eingriffe

Das RoOntgengeréat, das sehr nahe am Patienten
platziert wird, erzeugt wahrend des Eingriffs
Live-Bilder vom Inneren des Kérpers. So sieht der
Chirurg zum Beispiel eins zu eins, ob eine Geféass-
verengung ganz geldst werden konnte. «Trotz um-
fassender Abkléarung und exakter Planung einer
Operation gibt es wahrend des Operierens auch
immer wieder Uberraschungen. Mit dem Hybrid-
Verfahren kénnen wir flexibler reagieren und

15
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INTENSIVMEDIZIN

Schwer krank,
Intensiv betreut

Ohne zahlreiche Apparate ware die Intensiv-
medizin, wie man sie heute kennt, nicht

mehr moglich. Die Digitalisierung wird ihr aber
noch einmal einen Schub verleihen.

Wer auf der Intensivstation betreut
wird, ist schwer krank. Schwer krank
heisst in diesem Fall, dass ein oder
mehrere lebenswichtige Organe ver-
sagen oder zu versagen drohen. Rund
1900 Patientinnen und Patienten
werden jéhrlich auf den Intensivsta-
tionen des Kantonsspitals Olten und
des Birgerspitals Solothurn behan-
delt. Zwei Drittel sind Notfallpatien-
ten, ein weiteres Drittel wird meist
nach Operationen auf die Inten-
sivstation verlegt. Die durchschnittli-
che Liegedauer betragt zwei bis drei
Tage.

«Ohne Apparate ware die Intensivmedizin eine an-
dere», sagt Dr. med. Lukas Ebnéther, Leiter der In-
tensivstation am Birgerspital Solothurn. Etwa die
konstante Uberwachung des Blutdrucks, der Sau-
erstoffwerte, der Herzstréme, der Atemfrequenzen
oder anderem ist nur moéglich dank automatisier-
ten Messungen. Infusomaten sorgen dafir, dass
Patienten zudem zur richtigen Zeit in der richtigen
Dosierung Medikamente erhalten. «Den néchsten
Entwicklungsschub erwarten wir von der Digita-
lisierung», erklart der Leiter der Intensivstation
und erganzt: «Wir haben bei unseren Patienten oft
ein sehr grosses Spektrum an Behandlungsmog-
lichkeiten. Wenn wir nun dank der Digitalisierung
rasch und schweizweit Daten abgleichen kénnen,
kdnnen wir eine personalisierte und damit sehr
zielgerichtete Behandlung vornehmen.»

Fur die Zukunft rechnet man mit einer deutlichen
Zunahme von Intensivpflegepatienten. Deshalb
wird die Intensivstation im Neubau Birgerspital
nun 14 statt neun Betten zur Verfliigung haben.
Und gerade auch weil die Verlegung von schwer
kranken Patienten immer mit einem hohen Risiko
verbunden ist, sei es sehr wichtig, die intensivme-
dizinische Versorgung wohnortsnah anbieten zu
kdénnen. «Schweizweit gesehen haben wir heute
bereits immer wieder regionale Engpésse», so Lu-
kas Ebnéther.

Zuriickhaltender reagiert der
Intensivmediziner aufden mog-
lichen Einsatz von Pflegerobo-
tern. Deren Einsatz sieht er
etwa beim Medikamente rich-
ten oder als Unterstiitzung bei
der Mobilisierung der Patien-
ten. FUr die Pflege am Bett mit den vielen Kabeln
aber brauche es gerade in der Intensivmedizin
immer noch den Menschen. «Wir wollen am Ende
mehr Zeit flr den Patienten haben», so Lukas Eb-
nother, «und die Technik soll uns dazu unterstit-
zen und nicht noch mehr Arbeit aufblrden.»

Intensivstation oder
Uberwachungsstation?

Die Intensivstation, IDIS (Inter-
disziplinare Intensivstation), ist
fur Patienten gedacht, bei denen
eines oder mehrere Organe ver-
sagen oder zu versagen drohen.
Hier kdbnnen Organfunktionen
ersetzt werden.

Die Zahl der Inten-
sivpflegepatienten
werde zunehmen,
sagt Dr.med. Lukas
Ebndéther, Leiter
der Intensivstation
im Burgerspital
Solothurn.

Die Uberwachungsstation,

IMC (Intermediate Care), ist fur
Patienten konzipiert, die einen
hohen Uberwachungs- und
Betreuungsaufwand benétigen.
Hier kénnen keine Organfunktio-
nen ersetzt werden.
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LEAN HOSPITAL

Sie sorgen fur die
Umsetzung von

Lean Management:
Fabio De Nardis,
Projektleiter, und
Dieter Hanggi, Leiter
Pflegedienst Burger-
spital Solothurn.

Die Notwendigkeit wurde bereits vor
funf Jahren mit dem Start des Neu-
baus gegeben. Im neuen Spital wer-
den die Wege doppelt so lang und
die Stationen durch die Zusammen-
legungen doppelt so gross sein. Da-
rauf vorbereiten kann man sich in
der Pflege nur, indem man die Abl&au-
fe, also die Prozesse, Uberdenkt, ana-
lysiert und wo nétig &ndert. Bei allen
Uberlegungen stand dabei der Pati-
ent im Zentrum. Daraus resultierte
Lean Management oder Lean Hospi-
tal, wie die Umsetzung in den Spita-
lern genannt wird. Das Lean Hospital
orientiert sich an sechs Grundsétzen
(siehe rechte Seite). Dass die Begriffe
japanisch klingen, kommt nicht von
ungeféahr, denn als Musterbeispiel
fur Lean Management gilt nach wie
vor der japanische Automobilherstel-
ler Toyota.

Von unten nach oben

«Wir realisierten sehr rasch, dass
wir der Pflege nicht einfach ein
neues System Uberstilpen konn-
ten, sondern dass der Prozess von
der Basis herkommen muss», sagt
Dieter Hanggi, Leiter Pflegedienst
des Birgerspitals Solothurn. Er ist
zusammen mit Projektleiter Fabio
De Nardis verantwortlich fur die Ein-
fuhrung von Lean Hospital. Gemein-
sam mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern definierten sie Mass-
nahmen, wie Pflegende mehr Zeit
beim Patienten verbringen kénnen.
Analysiert wurden auch Tatigkeiten
wie Trinken und Essen servieren,
Medikamente richten, Verbandsma-
terial auffullen, Betten anziehen und

Station 2 G, 10.00 Uhr, «ch6i mer huddle?»

Kontesa Ademi Jakupi, stellvertretende Stationsleiterin der chirur-
gischen Abteilung, steht im Stationszimmer vor dem Huddle-Board,
einer weissen Tafel. Es sind Newsmeldungen zu lesen, es gibt Smi-

leys fir Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit, die Koordinaten
aller Stationsarzte. Rechts daneben die Tagesplanung mit der Uber-
sicht aller Patienten auf der Station 2 G. Wo sich friiher Pflegende
bis zu 50 Prozent ihrer Arbeitszeit aufhielten, herrscht heute Leere.

Lean Management bedeutet auch, dass die Pflege mobil arbei-

tet. Das spart Wegzeit, die direkt dem Patienten zugute kommt.
Kontesa Jakupi ruft «ch6i mer huddle?». Die vier Bezugspflegen-
den erscheinen, gehen routiniert die Patientinnen und Patienten
durch, die Pausenplanung, es wird geklart, welche Pflegende noch
Kapazitaten hat. Nach funf Minuten ist der morgendliche Huddle
bereits fertig, alle wissen, wer woran arbeitet. Bis zum Umzug in den
Neubau Birgerspital Solothurn, so das Ziel, werden alle Betten-
station auf Lean Management umgestellt sein.

anderes. «Jeder soll das tun, was sie
oder er am besten kann - Logistik
etwa ist zum Beispiel keine Kernauf-
gabe der Pflege», so Dieter Hanggi.

Perfekt ist man nie

Danach wurde diskutiert, was im
Alltag gut funktioniert, was weniger.
«Kaizen» wurde eingefuhrt. Alle am
Prozess Beteiligten sollen und dir-
fen ihre Meinung einbringen, auch
Auszubildende im ersten Lehrjahr.
«Gerade die Mitarbeitenden an der
Basis haben oft die besten Ideen, da
sie stark im Prozess eingebunden
sind», so Dieter Hanggi. Aber perfekt
ist ein System nie, so die Philosophie,
deshalb finden «Kaizen» weiterhin
regelmassig statt.

Austausch ist wichtig

An den Huddles, den taglichen Mee-
tings (siehe Kasten), tauscht sich das
gesamte Behandlungsteam unter-
einander aus. «Der Huddle funktio-
niert als neue Form der Kommuni-
kation», so Dieter Hanggi. Jede und
jeder hat dabei ein Mitspracherecht.
Das Ergebnis verblufft. «Wir haben
weniger Patientenbeschwerden, wir
haben weniger Uberstunden von
Pflegefachpersonen und wir haben
weniger Stellenwechsel, weil wir eine
hohere Arbeitszeitflexibilitat bieten
kénnenx, so Fabio De Nardis. Und vor
allem: «Wir haben noch keine ein-
zige Rickmeldung von einem Team
erhalten, das sich wieder die alten
Prozesse zurlick wiinscht.»

[eridsoH uea
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Der mobile Arbeitsplatz am Bett.
Mit mobilen Stationen arbeiten
wir transparent und néaher beim
Patienten.

Wir wollen uns kontinuierlich
verbessern.

An regelméassigen Sitzungen
werden Ablaufe besprochen und
verbessert.

Der konstante
Austausch und
Transparenz
sind zentrale
Elemente von
Lean Manage-
ment.

Lean Hospital — sechs Grundsatze

o LININ

Im Lager ist alles am richtigen Ort.

Jeder Mitarbeitende bedient

sich selbst — jeder Materialschrank

sieht gleich aus.

ol
“— i ® i ®
Alle Beteiligten sind bestens
informiert.
Bei den Huddles tauscht sich

das Behandlungsteam jeden Tag
aus.

Der Patient kommt zuerst.
Alle Prozesse werden auf
Personenzentrierung geprift.

o/

Der Patient weiss immer, wer flr
ihn zustandig ist.

Am Patientenboard im Zimmer
stehen alle flir den Patienten wichti-
gen Informationen.

VERNETZTE THERAPIE

Gebundeltes Know-how

In grosseren Spitalern gibt es immer mehr Behandlungszentren. Auch am
Spital Dornach wird das Behandlungsangebot ausgebaut und vernetzt.

Die Medizin wird immer spezialisier-
ter. Dadurch kénnen oft bessere Be-
handlungsergebnisse erzielt werden.
Gleichzeitig droht die Gefahr, dass
durch die zunehmende Spezialisie-
rung die Krankheit isoliert und nicht
mehr der Mensch als Ganzes behan-
delt wird. Auch wird es immer auf-
wendiger, das fachliche Know-how
zu buindeln.

Teamarbeit

«Am Spital Dornach vernetzen wir
Disziplinen zunehmend stérker»,
sagt Dr. med. Stefanie Meyer, Leite-
rin der Endokrinologie. So kénnen
Stoffwechselkrankheiten wie Diabe-
tes, Adipositas (krankhaftes Uberge-
wicht) sowie Patienten mit Hormon-
stérungen interdisziplindr behandelt
werden. «Die paramedizinischen An-
teile wie die Erndhrungs- und Diabe-
tesberatung werden aufgewertet, und
der Behandlungsweg wird im Team
beschlossen», so Stefanie Meyer. Am
Beispiel der Ubergewichtschirurgie,
der bariatrischen Chirurgie, lasst sich
dies gut illustrieren: Vor einer ge-
planten bariatrischen Operation wer-
den Patienten von der Endokrinolo-
gin auf Hormonstérungen abgekléart,
die Erndhrungsberaterin begleitet
den Patienten Uber viele Jahre vor
und nach der Operation. Zusammen
mit dem bariatrischen Chirurgen
wird dann an einem interdisziplina-
ren Team-Meeting Uber den weiteren
Behandlungsweg des Patienten und
eine allfallige Operationsmethode
entschieden. Der Mehrwert fur die
Patientinnen und Patienten ist eine
optimale Behandlung — unter einem
Dach zusammengefasst.

Disziplinen vernetzen: Dr. med. Stefanie Meyer vor dem Eingang
des Spitals Dornach.

Behandlungszentren
der Solothurner Spitéler

Altersmedizinisches Zentrum — Akute Erkrankungen im
Alter sowie psychische und soziale Aspekte
Brustzentrum — Umfassende Behandlung von Brust-
erkrankungen

Diagnostik- und Krisenzentrum — Abklarung, Triage
und Intervention bei psychiatrischen Erkrankungen und
schweren Lebenskrisen

Geféasszentrum — Interdisziplindre Behandlung bei
Erkrankungen der Blutgefasse

Onkologiezentrum — Interdisziplindre Behandlung von
Tumoren und Bluterkrankungen

Schlafmedizinisches Zentrum — Diagnostik und
Therapie von Schlafstérungen

Stoffwechselzentrum — Gewichtsprobleme, Diabetes
und Hormonerkrankungen

aidesay ) s1z19U19
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WOHIN STEUERT DIE PSYCHIATRIE?

Steigende

Herausforderungen

Wer postet schon ein Selfie aus der Psychiatrie?
Wer schwarmt vom Aufenthalt in der Klinik?
Naturlich niemand. Aber wieso eigentlich nicht?

Die Antworten sind vielfaltig: Eine davon: Der Psy-
chiatrie hangt immer noch das falsche Bild der
Heim- und Pflegeanstalt an. Das wird der heutigen
Psychiatrie jedoch in keiner Weise gerecht.

Fangen wir von vorne an. Bereits in der Antike
bestanden Krankheitsmodelle zu psychiatrischen
Erkrankungen und wie man diese therapieren
kénnte, leider mit wenig Erfolg. Es dauerte Jahr-
hunderte, bis im Zeitalter der Aufklarung die
psychischen Erkrankungen als spezifisch und be-
sonders behandlungsbedirftig definiert wurden.
Die therapeutischen Mittel waren jedoch sehr be-
schrankt, weshalb Erkrankte oft dauerhaft in einer
Institution untergebracht werden mussten. Erst
im 20. Jahrhundert revolutionierte sich die Psychi-
atrie durch die Entdeckung der modernen medika-
mentdsen Therapien und mit der Einfiihrung von
wissenschaftlich begriindeten psychotherapeuti-
schen Methoden.

Forschungsentwicklung

Die Hirnforschung und die Erforschung von Wir-
kungsweisen der Psychotherapien brachten einen
enormen Schub im therapeutischen Repertoi-
re. Allerdings stockt zurzeit die Entwicklung von
neuen Medikamenten: «Das Gehirn ist das kom-
plexeste Organ des Kdrpers, weshalb Erkenntnisse
Uber die Funktionsweisen zwar rasch zunehmen,

die Umsetzung in neue Therapiemethoden aber
sehr kompliziert ist», sagt Prof. Dr. med. Martin
Hatzinger, Chefarzt der Psychiatrischen Dienste
der Solothurner Spitéler. Allerdings zeichnet sich
mit der Zulassung des Medikamentes Ketamin
durch die amerikanische Arzneimittelbehérde
ein Lichtstreifen am Horizont fur den Bereich der
schwer behandelbaren Depressionen ab.

Ausgekllugelte Therapieangebote

«Heute sind wir jedoch so weit, dass wir die meis-
ten psychischen Erkrankungen gut behandeln
kénnen», so Martin Hatzinger weiter. Der inte-
grierte Therapieansatz mit dem biopsychosozialen
Modell, das psychotherapeutische und medika-
mentdse oder andere biologische Elemente unter
Einbezug der sozialen Faktoren umfasst, ist heute
allgemeiner Therapiestandard. Damit gelingt es,
auf die individuellen Bedurfnisse der Patienten
abgestimmte Behandlungskonzepte zu definieren.

Burn-out und Depressionen

Die Depression ist die am haufigste auftretende
psychische Erkrankung. Neun Prozent der Bevdl-
kerung leiden gemé&ss Bundesamt fur Statistik an

Depressionen. Depressionen haben im Verhaltnis zur

Bevdlkerung wahrscheinlich nicht zugenommen, die

Sensibilitat dafur ist jedoch gestiegen, und insbeson-

dere leichtere Formen werden friiher erkannt.

Burn-out oder das Burn-out-Syndrom ist ein Risiko-
zustand fur eine psychische Erkrankung, meist
Depression. Es ist keine klassifizierte Krankheit,
sondern wird von der Weltgesundheitsorganisation
WHO als «chronischer Stress am Arbeitsplatz, der
nicht erfolgreich verarbeitet wird», wiedergegeben.
Es ist durch drei Symptomenkomplexe gekenn-
zeichnet:

« Geflihle von Energieminderung oder Erschdpfung

e Zunehmende psychische Distanz von der eigenen
Arbeit oder Gefiihle von Negativismus bzw. Zynis-
mus im Zusammenhang mit der eigenen Arbeit

< Verminderte berufliche Funktionsfahigkeit

Die Psychiatrie ist leider immer noch
zu stark mit Vorurteilen beladen,

findet Prof. Dr. med. Martin Hatzinger,

Chefarzt Psychiatrische Dienste.

In dieser ganzheitlichen Betrachtungsweise wird
auch das Umfeld, in dem der betroffene Mensch
lebt, miteinbezogen, das heisst zum Beispiel seine
Angehdorigen oder das Arbeitsumfeld.

Pravention und Friherkennung

sind wichtig

In den letzten beiden Dekaden wurde auf die Friih-
erkennung psychischer Erkrankungen ein beson-
deres Augenmerk gelegt. Denn: je friher erkannt,
desto besser die Heilungschancen. Praventionsak-
tionen wie das Bundnis gegen Depression oder die
Aktionstage zur psychischen Gesundheit tragen
dazu bei, dass hier auch eine Sensibilisierung in
der Offentlichkeit erfolgt.

Insgesamt férdern die modernen Therapiekon-
zepte, dass immer mehr Menschen ambulant be-
handelt oder friher aus einer stationdren Behand-
lung entlassen werden kénnen.
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GUT ZU WISSEN

«Prost!»

hdrt man immer weniger.

Stress macht krank

Egal ob ein wildes Tier oder Termindruck am Gaben 1992 noch 20 Prozent

Arbeitsplatz: In beiden Situationen setzt der der Schweizerinnen und

Koérper Stresshormone frei, die dem Koérper einen Schweizer an, taglich Alkohol

Energieschub verlei- zu trinken, waren es 2017 noch

hen. Dabei fordern 11 Prozent. Zugenommen hat

sie aber Tribut hingegen das Rauschtrinken

Essen Sie finf Portionen von anderen bei Jugendlichen und
Fruchte und Gemuse pro Systemen, wie Erwachsenen bis 34 Jahre:
Tag? «Ja» sagen 28 Pro- etwa dem Immun- 2007 waren es 19 Prozent,
zent der Frauen und nur system. Chroni- die es einmal monatlich taten,
15 Prozent der Mé&nner. scher Stress kann zehn Jahre spéter 24 Prozent.

folglich auch Krank-
heiten ausldsen.

/ Schwer krank

\ Rund 80 000 Menschen werden in der Schweiz
/ jahrlich auf Intensivstationen behandelt. Zwei

Drittel dieser Patientinnen und Patienten werden
\ notfallméassig auf die Intensivstation gebracht.

Die Deutschschweizer Wohnbevdlkerung ist sehr zufrieden
mit ihren Spitélern. 2018 vergibt in einer reprasentativen
Umfrage erstmals mehr als die Halfte das Pradikat «sehr gut».
In der franzdsischsprachigen Schweiz ist der Wert leicht
ricklaufig, in der italienischsprachigen Schweiz stabil.

FUr Sie da!

2018 arbeiteten 647 Arztin-
nen und Arzte inklusive
Akademiker sowie 1371
Pflegende an den Solothur-
ner Spitélern.

Zwar lassen sich in der Schweiz
immer mehr Menschen wegen
psychischer Beschwerden behan-
deln, eine Befragung zeigt jedoch
auch, dass sich rund 60 Prozent der
Bevdlkerung voller Energie und

c 40 ——
Vitalitat fuhlt. Manner, altere Per- I I I l I I le r % | RS
sonen und gut Ausgebildete h n I I r. . 35 Rehabilitation
berichten haufiger von diesem SC e e 3 30 Gesamt
ositiven Zustand als Frauen, . o 3 ;
P L Die durchschnittliche 2 B Akutsomatik
Junge und Personen mit tieferem . T 25
Bildunasniveau Aufenthaltsdauer in <
9 ' den Schweizer Kliniken é 20
ist seit 2001 grossten- . =
teils stetig sinkend. S
E 10
= S —
5 —
2 5
e
Spitalbetriebe gab es 2017 in der Schweiz, Tendenz g8 o ; | ‘ | i ; : ‘
sinkend, da Spitaler immer mehr fusionieren. 2001 2003 2005 2007 2011 2001 2013 2015
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UMGANG MIT AGGRESSIVEN PATIENTEN

Agieren, bevor

es eskaliert

Aggression und Gewalt gegen das Spitalpersonal nehmen zu.
Am meisten betroffen davon sind Mitarbeitende der Notfallstationen.
Am Kantonsspital Olten betreibt man deshalb seit einigen Jahren

ein Deeskalationsmanagement — mit Erfolg.

Es ist kurz vor Mittag. Andrea Wehrli* sitzt seit ei-
ner halben Stunde im Wartebereich der Notfallsta-
tion des Kantonsspitals Olten. Sie wollte nur kurz
wegen der Ohrenschmerzen kommen, die sie seit
zwei Tagen plagen. Endlich wird sie von einer Pfle-
gefachfrau gebeten, ihr zu folgen und sich in ein
Untersuchungszimmer zu begeben. Als sie dort
informiert wird, dass sie noch einmal etwas war-
ten muss, platzt Andrea Wehrli der Kragen. Sie will
umgehend behandelt werden, schimpft lautstark
und droht mit den Fausten.

Infrastruktur spielt eine
wichtige Rolle

Solche Vorfélle kommen in dieser und ahnlicher
Form immer wieder vor. Immer mehr. Uber 10 000
Strafanzeigen gab es gemass Bundesamt fir Sta-
tistik in den vergangenen funf Jahren aufgrund
von solchen Vorfallen in den Spitélern. Im landli-
chen Kanton Solothurn ist die Situation zwar noch

nicht so prekéar wie etwa in den Spitélern in Zurich
oder Genf. Aber auch hier stellt man zunehmend
Aggression und Gewalt gegen das Spitalpersonal
fest. Im vergangenen Jahr sind im Notfall des Kan-
tonsspitals Olten 35 von 38 Personen oft oder sehr
oft beschimpft worden. Deshalb wurde im Som-
mer 2016 das Projekt Deeskalationsmanagement
lanciert. Das Ziel: Entwicklung eines Konzeptes
fur den Umgang mit Aggressionen. Betroffen von
Aggressionen sind in erster Linie die Notfallabtei-
lung, aber auch die Patientenaufnahme und der
Empfang.

«Wir stellten fest, dass die Deeskalationspraven-
tion beginnt, bevor Aggression auftritt», sagt Karin
Jordi, Pflegeexpertin MScN am Kantonsspital Olten
und verantwortlich fir das Projekt. «Deshalb such-
ten wir als Erstes nach aggressionsausldosenden
Faktoren.» Dazu gehéren der Fussweg zum Notfall,
aber auch Beschriftungen oder das Raumklima im
Wartebereich. In einem weiteren Schritt wurden
Mitarbeitende befragt, was ihre eigene Haltung
gegenuiber aggressiven Menschen ist. Werden ag-
gressive Patienten etwa als frech und manipulativ
empfunden oder als Menschen in Not?

Richtig reagieren

Danach wurde das professionelle Verhalten in ei-
ner Situation gelbt, die bereits eskaliert ist oder
zu eskalieren droht. «Dabei wurde zum Beispiel
aufgezeigt, wie man Kontakt zu angespannten
Patienten aufnehmen und eine kooperative Bezie-
hung aufbauen kann», sagt Karin Jordi. Aber auch
der Alarmierungsablauf wurde tGberprift. Und als

Menschen in Aus-
nahmesituationen
kénnen zuweilen mit
Aggression und Wut
reagieren. Karin
Jordi (Mitte) fihrte
das Deeskalations-
konzept am Kantons-
spital Olten mit
grossem Erfolg ein.

dritten und ebenfalls sehr wichtigen Schritt soll
jede Eskalation nachbearbeitet werden. «Betrof-
fene Mitarbeitende missen nach einem Aggres-
sionserlebnis emotional betreut werdenx», so Karin
Jordi. «Ausserdem koénnen wir so die Situation
noch einmal fachlich reflektieren, um daraus zu
lernen.» Das Deeskalationsmanagement ist am
Kantonsspital Olten ein grosser Erfolg. Viele Mit-
arbeitende berichten, dass sie mit einer anderen,
professionelleren Haltung an schwierige Situatio-
nen herangehen und Aggressionen so friihzeitig
entschéarfen kénnen.

Die Pflegefachfrau bleibt ruhig und zeigt Ver-
standnis fur die Situation von Andrea Wehrli. Im
Gesprach findet sie heraus, dass die Kinder der
Patientin in wenigen Minuten zu Hause vor der
verschlossenen Haustire stehen werden und nie-
mand da sein wird. Mit einem Telefonanruf an die
Nachbarin konnte dieses Problem geldst werden.
Und damit verschwand auch die Angst um die Kin-
der als Ursache des aggressiven Verhaltens.

* Name geandert

Was kann im Spital Aggressionen
auslésen?

Krankheitsbedingte Faktoren wie psychiatrische
Krankheiten, Tumorerkrankungen, Demenzerkran-
kungen oder Suchterkrankungen

Psychische Faktoren wie Stress, Frustration, Angst
oder Hilflosigkeit

Interaktionsbedingte Faktoren, wenn Patienten
zum Beispiel das Gefiihl haben, vom Fachpersonal
abgewiesen oder vernachlassigt worden zu sein
Umgebungsbedingte Faktoren wie ein hoher Larm-
pegel auf der Notfallstation, Hektik, Uberbelegung
und fehlende Riickzugsmaoglichkeiten

Wie kdnnen Mitarbeitende reagieren?

Achten Sie zuerst auf Ihre eigene Sicherheit — halten
Sie Abstand.

Verstehen Sie aggressives Verhalten nicht als Angriff
gegen lhre Person und bleiben Sie freundlich.
Versuchen Sie herauszufinden, welche Not hinter
der Aggression steckt.
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Die Digitalisierung
wird die Medizin stark
verandern

Spitaler nehmen heute einen wichtigen Part in der Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung ein, und sie werden es auch in Zukunft. Ihre Rolle aber

wird sich vermutlich verandern. Professor Urs Briigger, Direktor des Departe-
ments Gesundheit an der Berner Fachhochschule, Gber die Entwicklung

der Spitéler in der Schweiz.

Urs Brigger, wie sieht die ideale Spital-
versorgung der Zukunft aus?

Idealerweise gibe es eine bessere Koordination
in Gesundheitsregionen mit einer Bevolkerung den Patientenbedurfnissen und den Patienten-
von ein bis zwei Millionen Einwohnern. Im stromen orientieren. Die Vorgaben im Rahmen
Zentrum wirde ein Universitatsspital stehen fir der interkantonalen Koordination der hoch-

die hochspezialisierte Versorgung. Darum herum spezialisierten Medizin HSM und Vorgaben von
gabe es ein Netz von kleineren Spitélern, die Mindestfallzahlen, die mehr und mehr in der
sich auf gewisse Leistungen spezialisieren und kantonalen Spitalplanungen eingesetzt werden,
dadurch wirtschaftlich und in guter Qualitat unterstiitzen diese Entwicklung zu mehr Koor-
arbeiten kdnnen. Die Grundversorgung in den dination und Konzentration.

Regionen, die heute noch teilweise stationar

Spitalversorgung sollte aus Griinden von Qualitét
und Wirtschaftlichkeit regional und nicht kanto-
nal gedacht werden. Sie sollte sich zudem an

durchgeftihrt wird, wird noch starker ambulant
werden, und es werden medizinische Versor-
gungszentren fur Notfallversorgung und die
Versorgung von chronisch Kranken entstehen.
Insgesamt wird es weniger Spitalbetten brauchen,
trotz Bevolkerungszunahme und Alterung.

Friher gab es das Sprichwort «Jedem Tali

sein Spitali», im Kanton Solothurn wurden in den
vergangenen Jahren mehrere Standorte
geschlossen oder zusammengelegt. Wo stehen
wir in der Spitalplanung schweizweit?

Es gibt inzwischen einen gewissen Trend zu mehr
Koordination und Konzentration in der Spitalver-
sorgung. Leider gehen diese Bemihungen oft
nicht Uber die Kantonsgrenzen hinaus. Doch eine

Und wo stehen wir in 40 bis 50 Jahren, wenn die
Lebensdauer der jetzigen Spitéler erreicht ist?
Voraussichtlich werden dann tendenziell vor
allem noch hochspezialisierte Leistungen statio-
nér angeboten werden. Die Ubrige Gesundheits-

versorgung wird hauptséchlich im ambulanten
Setting oder zu Hause stattfinden — «hospital at
home». Doch 40 bis 50 Jahre sind ein sehr langer
Zeithorizont, Uber den sich nur schwer eine
zuverlassige Prognose machen lasst. Zudem wird
die Digitalisierung die Medizin stark verandern.

Welche bahnbrechenden Innovationen kénnte
es in den nachsten Jahrzehnten in der Medizin
geben?

Hier ist einiges im Zusammenhang mit der
Digitalisierung zu erwarten. Insbesondere ver-
besserte Diagnostik mithilfe von Data Science
und Einsatz von Robotik in Behandlung und

Gesundheits6ékonom
Urs Briugger pladiert fur
eine bessere Koordi-
nation der Spitaler Gber
die Kantonsgrenzen
hinaus.

Prof. Dr. Urs Brugger studierte Volkswirtschafts-
lehre und Soziologie an der Universitat St. Gallen.
Zudem absolvierte er noch ein internationales
Master-Programm in Health Technology Assess-
ment. Von 2003 bis Ende 2017 leitete er das
Winterthurer Institut fir Gesundheitsékonomie
(WIG) an der zZurcher Hochschule fur angewandte
Wissenschaften (ZHAW). Seit Januar 2018 ist
Urs Brugger an der Berner Fachhochschule als
Direktor des Departements Gesundheit tatig.
Seine Themenschwerpunkte in Forschung und
Lehre sind Health Technology Assessment (HTA),
Vergutungssysteme, Gesundheitskosten und
Gesundheitspolitik.

yunynz Jap rends
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SPITAL DER ZUKUNFT

Pflege von Patientinnen und Patienten werden
die Gesundheitsversorgung stark verandern.
Dadurch wird sich auch die Rolle aller Health
Professionals verandern. Im Pharmasektor
werden im Sinne der «personalized medicine»
noch besser auf spezifische Eigenschaften

von Patientinnen und Patienten ausgerichtete
Medikamente entwickelt werden.

Werden Automatisierungen und Roboter
irgendwann die Arbeit Ubernehmen?

Das ist eine umstrittene Frage, ob die Digitali-
sierung insgesamt Arbeitsplatze kosten wird oder
nicht. Fur ein innovatives Land wie die Schweiz
mit einer leistungs- und konkurrenzfahigen
Wirtschaft wiirde ich die Chancen insgesamt
hoher gewichten als die Risiken. Die Schweiz
durfte zwar gewisse Arbeitsplatze verlieren, aber
auch viele neue gewinnen. Beziiglich Kosten
durfte sich die Digitalisierung teilweise kosten-
dampfend und teilweise kostentreibend auswir-
ken. Der Saldoeffekt ist schwer vorherzusagen.

Es gibt Warnrufe, dass auch in der Schweiz
irgendwann eine Zweiklassenmedizin entstehen
kdnnte, dass derjenige, der mehr zahlt,

auch die bessere Medizin erhalt. Teilen Sie
diese Ansicht?

Eine Zweiklassenmedizin gibt es immer. Es lasst
sich nicht vermeiden, dass sich gewisse Leute
Behandlungen leisten kénnen, die der Allgemein-
heit nicht zur Verfligung stehen. Wichtig ist, dass
die zweite Klasse eine genuigend gute Qualitat

aufweist. Das Gesetz sagt, dass nur Leistungen
bezahlt werden, die auch wirtschaftlich sind. Die
extrem teuren neuen Immuntherapien beispiels-
weise haben gezeigt, dass heikle Fragen auf unser
Gesundheitssystem zukommen. Wann ist hier
eine Grenze im Verhéltnis von Kosten zu Nutzen
erreicht? Mit solchen Fragen werden wir uns
starker befassen missen. Und es wird auch
Diskussionen Uber die hohen Preise geben, welche
die Industrie unter Druck setzen.

Eine zweite Gefahr fur eine Zweiklassenmedizin
sehe ich aber aufgrund des Fachkraftemangels.
Mit gentigend Geld wird man immer eine verfug-
bare Arztin oder eine Pflegeperson finden.

Doch werden alle Grundversicherten den raschen
Zugang haben, wenn sie ihn brauchen? Hier
mussen wir sehr aufpassen und dafiir sorgen,
dass diese Berufe attraktiv bleiben und wir gent-
gend Fachkrafte haben.

Wenn Sie als Patient im Spital sind, was sind
lhre Erwartungen?

Dass ich eine gute Versorgung erhalte, die sich an
den Kriterien Wirksamkeit, Zweckmassigkeit

und Wirtschaftlichkeit orientiert. Dartiber hinaus,
dass ich als Mensch wahrgenommen, respektiert
und bestmdglich behandelt werde. Und schliess-
lich, dass ich nicht lange warten muss.

QUALITATSMANAGEMENT

{{ Die Anspriiche der Patientinnen und Patienten sind ge-
stiegen. Patienten wollen im Spital nicht mehr warten missen,
sie wollen Transparenz und einen Dialog mit dem Arzt auf
Augenhdhe. Und sie wollen Komfort: Zweierzimmer, Service
und freie Menlwahl. Trotz allem, unsere Riickmeldungen
zeigen auch deutlich, dass die medizinische Behandlung und
die menschliche Begegnung am allerwichtigsten sind. Denn
was nutzt die schonste Klinik, wenn Patientinnen und Pati-
enten nicht gesund werden oder das Gefuhl haben, nicht ernst
genommen worden zu sein? ))

Sandra Lambroia (rechts) ist Leiterin des Qualitaitsmanagements der Solothurner
Spitéler. Sie und ihr Team analysieren unter anderem Patientenriickmeldungen.

Claudia Grui (links) ist Mitarbeiterin Room Service im Kantonsspital Olten und
prasentiert eine kleine Dessertauswahl.
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lllustrationen: Katja Stahli
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Wi e fu n kti O n i e rt ?ufﬂz:aiocttwsrje?spgglifc!h finden Sie weitere Informationen zum Thema «Spital der
eine Narkose?

Zukunft», interessante Links, Videos, Bildstrecken und vieles mehr. Vorbeischauen lohnt sich.
Wenn bei dir die Mandeln entfernt werden missen oder du einen Blinddarm
hast, musst du im Spital operiert werden. Dann brauchst du eine Narkose.
Eine Arztin oder ein Arzt geben dir ein Medikament, damit du ganz tief schlafst
und nichts mehr spurst.

Vor einer Narkose musst du keine

Angst haben. Wahrend du schlafst S
schauen ganz viele Leute zu dir oo "

und achten darauf, dass es dir gut

geht.

. . N W - - IMPRESSUM
Vor einer Operation darfst du einige Stunden lang @ R e d e n S I e I I l It l
.L' L] «Thema» Ausgabe 2, November 2019

vorher nichts essen und kurz vor der Narkose

auch nichts mehr trinken. Herausgeberin Solothurner Spitéler AG (soH),

Informieren Sie sich an 6ffentlichen Vortragen und Ver- Schéngrinstrasse 36a, 4500 Solothurn
i Gesamtprojektkoordination Oliver Schneider, soH
anstaltungen der Solothurner Spitéler aus erster Hand Redaktion und Texte Send Kommunikation, Eric Send
Uber Behandlungsmaoglichkeiten oder Pravention. Grafik und Lithos Rothus Medien, Thomas Krummenacher
o Vor Ort haben Sie auch die Méglichkeit, ein direktes tholeptomtina,Tina und'Thomas Ulrich; iStock; Hanspeter Bartschi;
Visualisierungen, Raumgleiter; zVg
Gesprach mit medizinischen Fachpersonen zu fihren. lllustrationen Katja Stahli, Solothurn
Blog thema.solothurnerspitaeler.ch Géraldine Lysser, soH
Themenwoche «Gesundheit» Radio 32, Radio Basilisk Gian Trionfini, soH;
Susanne Schibler, Spital Dornach
Druck Vogt-Schild Druck AG, Derendingen
~ Auflage 234 000 Exemplare — wird in jede Haushaltung im Kanton
Solothurn sowie in ausgewahlten Gemeinden im Einzugsgebiet
in den Kantonen Aargau, Bern und Basellandschaft verteilt.
SN\ Gedruckt in der Schweiz auf Schweizer Recycling-Papier.
Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit schriftlicher Genehmigung
der Solothurner Spitéler AG
Kontakt Solothurner Spitaler, MIX
y Schéngriinstrasse 36a, At A i

4500 Solothurn, sz(u;g FSC® C012018
redaktion.thema@spital.so.ch

// 0623115092 | gedruckt in der
i Nachste Ausgabe Juni 2020 schweiz
Das Besondere an 0O
der Narkose ist, dass du
keine Traume hast.
Denn eigent”Ch ist es ja Nach der Operation erwachst du wie aus

Vel hter Schiaf - einem ganz tiefen Schlaf. Dabei bist du nie
€in echter schiaf, wie alleine. Deine Eltern sind bei dir oder jemand

A 4

wenn du abends INS Bett vom Sp|tal. Kurz nach dem Aufwachen bist Biirgerspital Solothurn Kantonsspital Olten Spital Dornach Psychiatrische Dienste
du aber noch nicht so richtig wach, sondern Schéngriinstrasse 42 Baslerstrasse 150 Spitalweg 11 Weissensteinstrasse 102
gehSt q q q 4500 Solothurn 4600 Olten 4143 Dornach 4503 Solothurn
brauchst oft noch einen Tag, bist du dich T 0326273121 T 0623114111 T 061704 44 44 T 0326271111
wieder fitter fuhist. info.bss@spital.so.ch info.kso@spital.so.ch info.do@spital.so.ch info.pd@spital.so.ch


http://www.solothurnerspitaeler.ch
http://thema.solothurnerspitaeler.ch
http://thema.solothurnerspitaeler.ch
http://thema.solothurnerspitaeler.ch

WETTBEWERB

Gewinnen Sie ein Jahresabonnement!

Wir verlosen drei Jahresabonnements (8 Ausgaben)
des Wandermagazin SCHWEIZ.

Beantworten Sie die untenstehenden Fragen, tragen
Sie die Buchstaben in die Buchstabenfelder ein und
senden Sie das L6ésungswort bis 30. November 2019
per E-Mail an redaktion.thema@spital.so.ch.

Die Gewinner werden ausgelost.

SCHWEIZ
Das Wandermagazin

1 Der Neubau Birgerspital 3 Wer ernahrt sich gesiuinder?
hat keine tragenden Wande, Frauen
sondern Manner
1020 Stiitzen 6 Beieinem Lean Hospital
Parlamentarier ird hliesslich Lei
1139 Stiitzen wird ausschliesslich Leinen-
. wasche verwendet
2345 Stutzen 4 Die haufigste psychiatrische e e . .
. . erhalt die Stationsleitung mehr
Krankheit bei Erwachsenen .
. . Fuhrungskompetenz
2 Deeskalationsmanagement sind den Mitarbeitende stirk
A ; ; L werden Mitarbeitende starker
in einem Spital heisst Abhangigkeitserkrankungen ;
. . einbezogen
Mitarbeitende sollen mehr Zihneknirschen
Treppen steigen Depressionen . )
L p 7 Im Neubau Birgerspital
das Personal wird im Umgang .
mit aggressiven Patienten Solothurn gibt es
5 Ein Ophtalmologe nur noch Einbettzimmer

geschult

behandelt . .
Manager miissen freundlicher die Ohren nur noch Ein- und Zweibett-
miteinander umgehen . Zimmer

die Augen auch Gruppenzimmer mit

Holzoberflachen 12 Betten

LOsungswort
Das Lésungswort des letzten Wettbewerbs

1 2 3 4 5 6 7 war «<ADOLESZENZ», der Fachbegriff fur die
psychosoziale Pubertéat, wenn Jugendliche
sich von Eltern ablésen. Je einen Buchergut-
schein gewonnen haben Natalia Steinbeisser
aus Grenchen, Jorg Keller aus Erlinsbach
sowie Brigitte und Heinz Werder-Wullimann
aus Oekingen.

Die Gewinner werden ausgelost. Uber den Wettbewerb wird keine
Korrespondenz gefiihrt. Mitarbeitende der Solothurner Spitéler und
deren Angehdrige sind vom Wettbewerb ausgeschlossen.
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