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Der Radius ist der halbe Durchmesser eines
Kreises, auch Strahl genannt. Dieser Ausdruck
aus der Geometrie schafft die Verbindung zur
Radiologie oder Strahlenheilkunde, einem
Teilgebiet der Medizin, das in Spitélern zur
Anwendung kommt.

Das Magazin der Spitéler Schaffhausen
verdankt sein Erscheinungsbild dem Knochen
namens Radius, der als Hintergrund das
Publikationsdeckblatt ziert. Radius ist ein
Synonym fiir die strahlenférmige Speiche,

die zusammen mit der Elle den menschlichen
Unterarm bildet.
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Visualisierung Patientenzimmer im neuen
Spitalbau.
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Editorial

A. Gattiker
CEO

Liebe Leserinnen und Leser

Das Jahr 2025 ist richtungsweisend fir die Modernisierung der Spitéler Schaffhausen.
Entsprechend nimmt dieses Thema im vorliegenden Radius viel Platz ein. Der Bundes-
gesetzgeber sieht zwar seit 2012 vor, dass Spitaler ihre Investitionen selber finanzieren.
Gleichzeitig wurden aber die Tarife seit 2012 nur ungeniigend an die steigenden Kosten
der Spitaler angepasst. Das hat dazu gefiihrt, dass fast alle Spitaler, die Neubauten
finanzieren mussten, entweder durch Kantone finanziell unterstiitzt werden mussten
— Beispiele sind hier das Universitatsspital Ziirich, das Kantonsspital Aarau, aber auch
das Kantonsspital Winterthur — oder in arge finanzielle Schieflage geraten sind.

Angesichts der Herausforderungen, denen andere Spitaler bereits begegnet sind,
hat der Spitalrat zwingende Voraussetzungen fiir die Modernisierung der Spitaler
Schaffhausen definiert: Es wird erst gebaut, wenn alle Kosten bekannt sind und die
Finanzierung ganzheitlich gesichert ist.

Der Spitalrat stellte dem Regierungsrat im Dezember 2024 den Antrag, die Moderni-
sierung der Spitaler Schaffhausen mit einer Einlage von 70 Millionen Franken in die
Eigenkapitalreserven sowie mit nachrangigen, zinsglinstigen Darlehen von maximal
60 Millionen Franken zu unterstiitzen. Gestutzt auf diesen Antrag verabschiedete
der Regierungsrat im Februar dieses Jahres den Gegenvorschlag zur Spitalinitiative
der SP. Dieser wird in den nachsten Monaten vom Schaffhauser Kantonsrat behandelt
und voraussichtlich im November den Schaffhauserinnen und Schaffhausern zur
Abstimmung vorgelegt.

Modernisierung bedeutet nicht nur Beton, sondern auch Digitalisierung. Markus
Hausmann, Leiter ICT der Spitéler Schaffhausen, beleuchtet in dieser Ausgabe
diesen wichtigen Zukunftsaspekt flr einen qualitativ hochwertigen Spitalbetrieb.

Erstmals prasentiert das Radius auch zwei Personlichkeiten aus der Schaffhauser
Wirtschaft, den Geschaftsfiihrer der Etawatt AG und den CEO der IVF HARTMANN.
Beide prasentieren ihre Sicht auf die Spitaler Schaffhausen. Auch Regierungsrat
Marcel Montanari, zusténdig fuir das Gesundheitsdossier, steht in einem Interview
Rede und Antwort.

Ich wiinsche lhnen eine spannende Lektiire

Ihr Andreas Gattiker
CEO Spitaler Schaffhausen
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Verbesserungen durch Neubau Das erwarten die Fachpersonen

Kiirzere Wege, schlankere Prozesse,
zufriedenere Patientinnen und Patienten

Anja Marti

In rund zwei Jahren soll es losgehen mit der Modernisierung
der Spitadler Schaffhausen. 2030 folgt gemadss Plan die
Fertigstellung des neuen Gebdudes. Wir befragten sechs
Fachpersonen, was sich fiir sie nach der Modernisierung @ndern
wird und warum es unbedingt einen Neubau braucht.

Deutlich effizientere Ablaufe

Peter Sandera ist fest davon liberzeugt, dass die Modernisierung der Spitéler Schaffhausen
fir die Gesundheitsversorgung in der Region essenziell ist und erteilt auch Uberlegungen eine
Absage, dass es in Schaffhausen nur eine minimale Grundversorgung brauche. «Keines der
umliegenden Spitdler kénnte den zu erwartenden Patientenstrom auch nur annahernd
auffangen, vor allem, wenn man die demografische Entwicklung betrachtet. Wir rechnen
vielmehr damit, dass in Zukunft mdglicherweise noch Patientinnen und Patienten aus der
deutschen Grenzregion zu uns kommen, da dort Spitaler zuriickgebaut werden.»

Peter Sandera erwartet in erster Linie, dass die Abldufe deutlich effizienter sein werden.

Diese Einschatzung teilen praktisch alle Fachpersonen, mit denen wir sprachen. So werden

zum Beispiel die Patientenzimmer nur noch auf zwei Stockwerken verteilt sein und zudem  Dr. med. Peter Sandera,
in unmittelbarer Nahe zu den Operationssalen. Das wird die Wege verkirzen, wovon auch Chefarzt Chirurgie, Leiter
die Mitarbeitenden sehr profitieren werden, und es wird die Verteilung der Patientinnen operative Disziplinen.
und Patienten vereinfachen. «Fiir mich wird mit der Modernisierung ein neuer Zeitabschnitt

manifestiert. Unsere bereits sehr hohe Qualitadt bei der Behandlung und Betreuung erhalt

durch die neue, zeitgemiasse Umgebung den passenden Rahmeny», so Peter Sandera. Den

Umzug selbst beschreibt er so: «Er wird in unserem Bereich in sehr kurzer Zeit, im Wesent-

lichen in einer Nacht, erfolgen. Man wird deswegen in diesem Zeitraum nur noch wichtige und

dringende Operationen durchfiihren und andere Eingriffe auf die Zeit nach dem Umzug legen.»

Verkiirzung der Arbeitswege

Als Pflegeexperte kiimmert sich Johannes Arnold um Richtlinien, Prozesse und
die Organisation rund um die Pflege. Auch die Vernetzung mit anderen Bereichen
gehort zu seinen Aufgaben. Er erhofft sich von der Modernisierung eine Verschlan-
kung der Prozesse und eine Verklirzung der Arbeitswege. Doch auch die Patien-
tinnen und Patienten werden aus seiner Sicht profitieren. «Wir werden im neuen
Gebdude nur noch Zweibettzimmer haben, die zudem leicht grosser sind. Das
bedeutet fiir die Patientinnen und Patienten mehr Komfort, und wir von der Pflege
haben mehr Platz flir unsere Arbeit. Dass die Patientenzimmer neu nur noch auf
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Johannes Arnold,
Pflegeexperte.

zwei Stockwerken und zudem in der Nahe der OP- und Untersuchungsraumlichkeiten angesie-
delt sein werden, begriisst er ebenfalls sehr. Die Wege fiir das Pflegepersonal werden kiirzer,
und Ressourcen lassen sich besser einteilen. «Im Altbau missen wir fir praktisch alle Unter-
suchungen, zu denen wir die Patientinnen und Patienten bringen, den Lift nutzen, was viel
Zeit kostet. Nach der Modernisierung sollte fast alles auf einem Stock angesiedelt sein.»

Neu soll es zudem eine eigene Notfallbettenstation fir die Nacht geben. Dort werden Patien-
tinnen und Patienten betreut, die als Notfall nachts oder in den spaten Abendstunden einge-
liefert wurden. Am nachsten Morgen wird erst entschieden, auf welcher Station die weitere
Behandlung erfolgt. Heute muss in diesem Fall bereits in der Nacht ein Bett auf einer Station
gefunden werden.

Noch etwas wird sich in der Pflege dndern, was momentan noch gemischte Geflihle auslost:
Die altbekannten Stationszimmer, frither noch Schwesternzimmer genannt, verschwinden.
Alles, was eine Pflegefachperson benétigt, wird sich auf einem Trolley befinden, Absprachen
und sogenannte Huddles, also ein kurzer Informationsaustausch, finden auf den Fluren statt.
Fir langere Besprechungen oder Gesprache mit Patientinnen, Patienten und Angehdrigen
wird es Extrardaumlichkeiten geben.

Besser geriistet fiir Engpasse

Raphael Kuhn ist mit einem Team von 25 Personen zustandig
fur die gesamte Logistik und den Einkauf bei den Spitdlern
Schaffhausen. Die Logistik umfasst dabei nicht nur die Waren,
die fur die medizinische und pflegerische Versorgung nétig
sind, sondern auch deren Transport zu anderen Spitalern oder
zu anderen Abteilungen.

Raphael Kuhn,
Leiter Logistik und Einkauf.

Die Arbeit von Raphael Kuhn und seinem Team wird sich nach
der Modernisierung stark verdandern, denn das gesamte
Warenlager soll outgesourct werden. Damit wird bereits jetzt
begonnen. Die Waren befinden sich nach Fertigstellung des
Neubaus in einem zentralen Lager ausserhalb Schaffhausens,
auf das insgesamt elf Schweizer Spitaler Zugriff haben.

Das hauseigene Lager im Kellergeschoss des Kantonsspitals
Schaffhausen wird statt heute ca. 900 Quadratmeter nur
noch ca. 150 Quadratmeter umfassen. Diese Flache genligt,
um von allen Materialien einen Vorrat fiir rund zwei Wochen
anzulegen. «Wir sind mit der neuen Situation besser als bisher
fur Engpasse gerustet, denn wir kénnen in sehr kurzer Zeit
auf ein um ein Vielfaches grosseres Lager zugreifen», erklart
Raphael Kuhn die Vorteile. Die Arbeitsablaufe fur die Mitar-
beitenden werden sich dadurch etwas verandern. «Die Arbeit
wird dann eher die eines Versorgungsassistenten mit einem
Arbeitsplatz an einem mobilen Bildschirm sein.»
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Verbesserung der Prozesse

Auch Katrin Breitling verspricht sich von der Modernisierung
in erster Linie eine Verbesserung der Abldufe und Prozesse.
Die heutigen Strukturen seien aufgrund der Gebaudesituation
veraltet, und notwendige Anpassungen der Prozesse sind
schwierig. So befindet sich zum Beispiel das gynakologische
Ambulatorium an einem véllig anderen Ort als das zentrale
Ambulatorium.

«Auch die Zusammenarbeit mit und die Synergien zwischen
verwandten Disziplinen, bei uns zum Beispiel mit der Urologie
(spezialisiert auf Erkrankungen im Bereich des Harntrakts)
und der Proktologie (spezialisiert auf Erkrankungen im Darm-
bereich), sind erschwert durch die grosse raumliche Entfer-
nung. So verfligen wir zwar eigentlich tber ein Beckenboden-
Zentrum, aber fur die Untersuchungen und die Behandlungen
missen entweder die Patientinnen hin- und hergeschoben
werden, was sehr unangenehm sein kann, oder das Personal
muss hin- und herwechseln, was nicht effizient ist.»

Auch gemeinsame Sprechstunden, die je nach Krankheitsbild
nltzlich waren, sind schwierig zu planen. Zum Teil werden
Gerdte gemeinsam genutzt, wie der urodynamische Mess-
platz, der fir Untersuchungen in der Urologie und in der
Gynakologie genutzt wird bei Beckenbodenschwache und
Inkontinenz. Der Messplatz ist ein sehr teures Gerat, und
momentan wird er zwischen den Abteilungen hin- und
hergeschoben, was nicht optimal ist.

Mehr Privatsphare

Dr. med Katrin Breitling,
Chefarztin Frauenklinik
und Leistungszentrum
Frau und Kind.

«Ein weiteres Beispiel: Der Gebarsaal befindet sich in den heuti-
gen Gebdauden am anderen Ende als die zentralen OP-Sale.
Zwar kénnen wir auch im Gebadrsaal die notwendigen OPs
durchfiihren, aber dazu muss das OP-Personal von den
zentralen OP-Sdlen zu uns wechseln, was ziemlich stressig ist,
vor allem wenn es ein Notfall ist. Im Neubau sind Gebaérsaal
und OP-Séle nur durch eine Tir getrennt», so Katrin Breitling.

«Damit die Umstellung gelingt, sind wir bereits heute daran,
die neuen Abldufe und Prozesse einzufiihren und genau zu
planen. Wir sind hier alle hoch motiviert und freuen uns sehr
auf die Modernisierung», erklart Katrin Breitling.

Im Bereich Intensivmedizin wird sich die Situation hauptsachlich fir die Patientinnen und

Patienten verbessern. Statt der heutigen offenen Intensivstation wird es nur noch Einbett-
und Zweibettzimmer geben. Das bedeutet fir die Patientinnen und Patienten deutlich mehr

Privatsphare und weniger Gerdauschbeldstigung durch den Betrieb und andere Personen.

Ausserdem konnen Patientinnen und Patienten mit infektidosen Erkrankungen oder solche,

die aufgrund ihrer Erkrankung fiir Infektionen besonders gefahrdet sind, in den Einzelzimmern
einfacher isoliert werden, als das jetzt noch méglich ist. Fiir Arztinnen, Arzte und Pflegepersonal

bedeutet dies einen gewissen Mehraufwand, denn bei jedem Wechsel von einem Bett zum

Dr. med. Nadine Gehring,
Leitende Arztin Andsthesie
und Intensivmedizin.

Kirzere Wege gibt es dafiir zwischen der neuen Nacht-Notaufnahme-Station und der Intensiv-

anderen mussen Tlren gedffnet und geschlossen werden.

station, die unmittelbar nebeneinander liegen werden.
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Visualisierungen Modernisierung der Spitaler Schaffhausen

Ein erster Blick auf die neuen Raumlichkeiten

Spitéler Schaffhausen

Auf den Bildern wird ersichtlich, wie die Atmosphire
im neuen Kantonsspital Schaffhausen in Zukunft sein
soll: nicht nur funktional sondern auch asthetisch.

Die Modernisierung nimmt konkrete
Formen an. Ziel ist es, den Gesundheits-
standort zukunftsfahig zu gestalten und
eine moderne, effiziente sowie patien-
tenorientierte Infrastruktur zu schaffen.
Ein zentraler Bestandteil dieser Moder-
nisierung ist der geplante Spital-Neubau,
der sowohl funktionale als auch astheti-
sche Anforderungen vereint.

Erste Visualisierungen stehen fest und
sind nur ein Vorgeschmack auf das,
was die Modernisierung in den kommen-
den Jahren bringen wird (Anderungen
vorbehalten).

Visualisierung eines Patientenzimmers.

Visualisierung der Eingangshalle.

spitaler schaffhausen

Ardijan Shala
Room Service / Gastebetreuung




Investition in den Standort Schaffhausen

«Dies ist ein Meilenstein, von dem mehrere
Generationen profitieren werden.»

Andrea Soldi

Anfang Jahr hat Marcel Montanari als neu gewdhlter Regierungs-
rat das Gesundheitsdossier libernommen. Er ist mit diesem
Thema schon sehr vertraut und erklart im Interview, wieso die
Modernisierung der Spitaler Schaffhausen so wichtig ist, dass
der Kanton sie finanziell noch starker unterstiitzen will, als es

die Initiative der SP vorsieht.

Herr Montanari, die Spitdler Schaffhausen planen eine
umfassende Modernisierung ihrer Gebaude - mit ent-
sprechenden Kosten. Halten Sie dies fiir notig?

Ja, dieses Projekt ist unumganglich. Der aktuelle Zustand der
Spitalbauten ist veraltet und teilweise desolat. Mit der Sanie-
rung des Y-Gebdudes und dem Ersatz der Gebdude aus den
1970er-Jahren schaffen wir die Voraussetzungen fiir einen
modernen Spitalbetrieb. Es ist eine Investition in den Standort
Schaffhausen.

Sie sind seit Anfang 2025 Gesundheitsdirektor und somit
fiir dieses Projekt zustdandig. Wie gehen Sie mit den
Herausforderungen um, die ein so bedeutendes Geschaft
mit sich bringt?

Die Thematik ist mir ja nicht ganz neu. Ich engagiere mich
schon seit Jahren in der Gesundheitspolitik, zuletzt auch
wahrend meiner zwolf Jahre als Kantonsrat. Das Departement
des Inneren war daher mein Wunschdepartement. Nach
meiner Wahl im August 2024 hat mich mein Vorganger Walter
Vogelsanger schon vor Amtsantritt in die Besprechungen zum

«Mit der Modernisierung
konnen wir eine wohnortsnahe
Grund- und Notfallversorgung
sicherstellen.»

Spitalneubau einbezogen. Ich investiere viel Zeit und Konzen-
tration fur eine Spitalinfrastruktur, mit der wir die medizinische
Grund- und Notfallversorgung in Zukunft sicherstellen kdnnen.

Welches sind die Aufgaben des Kantons im Bereich Spital-
versorgung, und was fiir eine Rolle nehmen Sie dabei ein?
Der Kanton ist unter anderem zustandig fur die Spitalplanung,
erstellt Spitallisten und erteilt Leistungsauftrage. Er ist Eigen-
timer der Spitaler Schaffhausen. Meine Aufgabe als Regie-
rungsrat ist es, Vorlagen auszuarbeiten und im Parlament
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zu vertreten. Zudem bin ich festes Mitglied des Spitalrats.
Dem siebenkdpfigen Gremium obliegt die strategische
Fihrung der Spitadler Schaffhausen. Die Zusammenarbeit
dieser Personen mit unterschiedlichen Hintergriinden und
Blickwinkeln erlebe ich als sehr konstruktiv, und ich spire
eine grosse Bereitschaft, Veranderungen anzustossen.

Welche Rolle spielen die Spitaler Schaffhausen fiir die
Gesundheitsversorgung des Kantons?

Zusammen mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten,
den Spitex-Organisationen, Pflegeheimen, Apotheken und
weiteren Institutionen sind die Spitdler Schaffhausen ein
zentrales Element in der Gesundheitsversorgung unserer
Region mit einem Einzugsgebiet von rund 100 000 Einwoh-
nerinnen und Einwohnern. Sie haben einen definierten
Leistungsauftrag des Kantons und fiihren jahrlich Giber 11 000

stationdre sowie Uber 90 000 ambulante Behandlungen durch.

Wie werden die Schaffhauser Bevolkerung und die
Mitarbeitenden von der Modernisierung profitieren?
Damit kdnnen wir eine wohnortsnahe Grund- und Notfallver-
sorgung sicherstellen. Eine gute Infrastruktur tragt zu qualitativ
hochstehenden Arbeits- und Ausbildungspladtzen bei - ein
wichtiger Faktor fur die Rekrutierung von Personal. Motivier-
tes und gut qualifiziertes Personal ist eine zwingende Voraus-
setzung fir eine funktionierende Gesundheitsversorgung.

Im Marz haben Sie einen Gegenvorschlag zur SP-Initiative
vorgestellt, mit dem der Kanton noch mehr an die baulichen
Erneuerungen beisteuern wiirde. Wieso halten Sie dies
fiir notwendig?

Beim Studieren des Businessplans der Spitaler Schaffhausen
zeigte sich eine Finanzierungsliicke. Deshalb ist der Regie-
rungsrat zum Schluss gekommen, dass die von der SP vorge-
sehenen 60 Millionen Franken zu knapp sind. Wir schlagen
eine Einlage ins Eigenkapital von 70 Millionen Franken vor

Regierungsrat Marcel Montanari ist als Gesund-
heitsdirektor seit Anfang 2025 zusténdig fir die
Modernisierung der Spitaler Schaffhausen.

und zusatzlich bei Bedarf ein verzinstes
Darlehen von maximal 60 Millionen
Franken. So wollen wir das wichtige
Projekt ermdglichen.

Ware es nicht giinstiger, die Patien-
tinnen und Patienten fiir komplexere
Behandlungen in andere Spitiler

zu schicken - etwa nach Winterthur
oder Biilach?

Die Spitaler Schaffhausen konzentrieren
sich bereits heute vorwiegend auf die
Grund- und Notfallversorgung. Sie
arbeiten mit verschiedenen Spitalern
intensiv zusammen und bauen diese
Synergien stetig aus. Umliegende Spi-
taler sind teilweise jetzt schon voll
ausgelastet. Zudem muss der Kanton
Schaffhausen bei Behandlungen aus-
serhalb des Kantons ebenfalls einen
Teil der Kosten Gibernehmen — manch-
mal ist dieser sogar hoher als bei einem
Eingriff vor Ort.

Sind Sie personlich schon in Beriih-
rung gekommen mit einer Institution
der Spitdler Schaffhausen?

Ja. Ich stehe in Kontakt mit Mitarbeiten-
den und kenne diverse Personen, die
sich dort behandeln liessen. Alles in
allem habe ich einen sehr guten Ein-
druck von den Spitélern Schaffhausen
—ausser eben, dass die Infrastruktur
zunehmend zu wiinschen Ubrig ldsst.

Wie sehen Sie die Gesundheitsver-
sorgung der Schaffhauserinnen und
Schaffhauser in Zukunft?

Wir stehen vor grossen Herausforde-
rungen. Die geburtenstarken Jahrgénge
kommen langsam in ein Alter, in dem sie
mehr Dienste des Gesundheitswesens in
Anspruch nehmen missen. Gleichzeitig
stehen viele Hausérztinnen und -arzte

«Im Spitalbereich wird der
Fachkraftemangel wohl ein
grosseres Thema bleiben.»

kurz vor dem Rentenalter, und die Suche
nach einer Praxisnachfolge gestaltet
sich zum Teil schwierig.

Diese Ausgangslage erfordert innova-
tive Ansatze. Im Spitalbereich wird der
Fachkraftemangel wohl ein grésseres
Thema bleiben. Auch deshalb ist es
wichtig, dass kiinftig mehr Behandlungen
ambulant statt stationdr durchgefiihrt
werden kdnnen.

Wurden derartige Entwicklungen

bei der Bauplanung beriicksichtigt?
Ja. Wir setzen auf eine flexible Bauweise
mit versetzbaren Innenwédnden, damit
man die Raume kontinuierlich den
medizinischen Entwicklungen anpassen
kann. Die Modernisierung ist ein Meilen-
stein, von dem mehrere Generationen
profitieren werden.
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Digitalisierung und eine Patientenapp

Papierlose Begleitung auf der gesamten

Patienten-Journey

Anja Marti

Mit der Modernisierung des Kantonsspitals werden die Spitaler
Schaffhausen einen entscheidenden Schritt vorwarts in der
Digitalisierung und in Richtung Automatisierung machen. Wie das
Spital der Zukunft aussehen konnte und wie die Patientinnen und
Patienten davon profitieren, erklart Markus Hausmann, Leiter ICT.

Wie werden sich die Spitédler Schaffhausen digital weiter-
entwickeln nach dem Umzug in den Neubau?

Im Fokus unserer Verbesserungen steht grundsatzlich einmal
die Patientin und der Patient. Digitalisierung, wenn sie uns
einen entscheidenden Schritt vorwartsbringen soll, bedeutet
letztlich mehr Automatisierung. Und dort haben wir noch
einen gewissen Nachholbedarf.

Automatisierung im Zusammenhang mit Patientinnen
und Patienten tont zunédchst einmal nicht so sympathisch.
Sollte nicht der Mensch im Vordergrund stehen und von
Menschen individuell behandelt werden, damit er gesund
werden kann?

Ja, selbstverstandlich soll das so sein, aber dabei kann uns die
Automatisierung unterstiitzen, und zwar in ganz unterschied-
lichen Bereichen. Wir sprechen von der sogenannten Patienten-
Journey, also der Reise eines Menschen durch die administrati-
ven und medizinischen Prozesse von zu Hause bis zum Eintritt
bei uns im Spital und weiter bis nach seiner Entlassung.

Vorstellbar ist folgender Weg: Eine Person, die bei uns operiert,
also stationar behandelt werden soll, wird Gblicherweise durch
eine Arztin oder einen Arzt ans Kantonsspital Schaffhausen
Uberwiesen. Mit dieser Anmeldung wird ihr eine eindeutige
Nummer zugewiesen. Bereits vor dem Eintritt kdnnen wir der
Patientin oder dem Patienten so elektronisch wertvolle Infor-
mationen zukommen lassen. Er oder sie erhdlt alle notigen
Dokumente und Informationen, wie zum Beispiel die voraus-
sichtliche Lange des Aufenthalts oder eine Packliste fir alles,
was fur den Aufenthalt benétigt wird.

Diese Reise wird fortgesetzt, wenn die Person das Spital betritt.
Sie meldet sich elektronisch an einem Terminal an. Auf dem
Smartphone oder an einem Bildschirm wird angezeigt, wo sie
sich einfinden muss. Nach der Operation kann die Person an
ihrem Bett auf dem zur Verfligung gestellten Patienteninfor-
mationssystem ihrem Behandlungspfad weiter folgen.

Es werden die ndchsten Termine fir Arztvisiten oder Thera-
pien angezeigt oder auch Rontgenbilder. - Um diese Services
anbieten zu kdnnen, erhalten die Patientinnen und Patienten

(9
sIch heb
dir Sorg.”

Jolanda Herren
Expertin Notfallpflege

ein Armband mit einem Code. Damit sind
sie eindeutig identifizierbar und auffind-
bar, was vor allem fiir an Demenz erkrank-
te Personen sehr wertvoll sein kann.
Auch Anghorige konnen lber eine App
dartber informiert werden, ob die OP
bereits stattgefunden hat oder wann
die Patientin oder der Patient entlassen
werden soll. Die Patienten-Journey endet
auch nach dem Austritt nicht. Eventuell
muss die Person Medikamente nehmen
oder physiotherapeutische Ubungen
zu Hause durchfiihren. Auch diese Infor-
mationen sind dann via Smartphone
oder Computer abrufbar. Ebenso wird es
mdglich sein, mit Arztinnen und Arzten
sowie anderen Fachpersonen zu chatten
oder sich per Videokonferenz auszutau-
schen, wenn Unsicherheiten bestehen
oder der Zustand sich verschlechtert.

Es leuchtet ein, dass die Digitalisierung
der Patienten-Journey einige Vorteile
hat. Aber konnte es hier nicht Probleme
mit dem Datenschutz geben?

Der Datenschutz wird bei allen Prozess-
schritten beachtet. Fir alle diese Schritte
ist das explizite Einverstandnis der
Patientin oder des Patienten nétig, da
es sich bei Patientendaten um besonders
schiitzenswerte Informationen handelt.

Welches sind die Herausforderungen,
die Sie bis dahin zu stemmen haben?
Fur diese Services brauchen wir eine ent-
sprechende Infrastruktur. Um Informatio-
nen oder Daten moglichst automatisiert

Solche Tablets

mit einfacher
Benutzerfihrung
stehen Patientin-
nen und Patienten
im Kantonsspital
Schaffhausen
bereits heute

zur Verfligung.

den Patientinnen und Patienten auf ihrer
Journey zur Verfligung stellen zu kdnnen,
bedarf es einer intelligenten, zentralen
Ablage. Auch fir den Behandlungspfad
selbst ist es wichtig, dass Daten inter-
disziplinar auf einer Gesamtansicht
angezeigt werden. Das ergibt natirlich
ziemlich viele Schnittstellen. Um das fur
die Patientinnen und Patienten zugéng-
lich zu machen, erstellen wir eine Art
Archiv. Dort sind die jeweiligen Daten
rechtskonform archiviert und kénnen
von da aus an verschiedene Empfange-
rinnen und Empfanger versandt werden.

Wie gehen Sie dabei vor?

Es wird vor allem darum gehen, die
Modernisierung zu managen und zu
jeder Zeit den Uberblick zu behalten.
Es braucht einen roten Faden, wohin
wir letztlich wollen. Wir miissen unsere
Prozesse, also alle Vorhaben, alle Ver-
anderungen, strukturiert angehen.
Wir haben dazu verschiedene Gremien,
sogenannte Boards, geschaffen, in denen
diese Digitalisierungsschritte interdis-
ziplinar behandelt werden. Im obersten
Gremium, in dem mindestens zwei
Spitalleitungsmitglieder vertreten sind,
wird die Strategie gesteuert.

Werden die Mitarbeitenden und ihre
Bediirfnisse auch beriicksichtigt?

Ja, auf jeden Fall, das ist sehr wichtig!
Wir werden derzeit von Ideen und
Wiinschen der Mitarbeitenden geradezu
Uberrollt, weil ein grosser Bedarf an

Digitalisierung besteht. Das fuhrt dazu,
dass im Moment alle losrennen. Das ist
sehr positiv, denn ein solches Projekt
ist nur realisierbar, wenn die Mitarbei-
tenden an Bord sind. Es ist aber wichtig,
dass alle in die gleiche Richtung laufen.

Um das zu gewdhrleisten, gehen wir so
vor: Im Projektportfolio-Management
werden zundchst alle Ideen aufgenom-
men und anschliessend priorisiert.
Aufnehmen bedeutet aber nicht gleich,
dass alles umgesetzt wird. Alle Projekte
werden visuell dargestellt, sodass die
Etappen der Umsetzung und ihre Priori-
tatsstufe auf einen Blick ersichtlich sind
und auch verschoben werden kénnen,
wenn sich etwas dndert.

Im Spital werden haufig auch altere
Menschen behandelt. Hangt man
diese Menschen mit der Digitalisierung
nicht ab?

Nein, das wird nicht geschehen. Zum
einen werden alle Abldufe in der ersten
Zeit auch weiterhin analog moglich sein,
wenn das gewiinscht ist. Andererseits
ist das Ganze zwar komplex, aber nicht
schwierig in der Anwendung. Schon
heute verfligen die Patientinnen und
Patienten Uber ein Tablet, mit dem sie
Uber eine sehr simple Benutzerfiihrung
Informationen abrufen, Termine organi-
sieren oder in naher Zukunft Bestellungen
in der Hotellerie aufgeben konnen. Bis
der Neubau steht und wir diese Plane
umsetzen, vergeht noch einige Zeit. Dann
werden wir zunehmend Patientinnen und
Patienten haben, die in ihrem Alltag mit
der Digitalisierung bereits vertraut sind.

Markus Haus-
mann-Spiess,
Leiter ICT.
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Strukturanpassungen Patientinnen und Patienten im Fokus

Effiziente Prozesse benotigen neue Raume

Spitéler Schaffhausen

Bei der Modernisierung der Spitaler Schaffhausen denken

die meisten an ein altes Gebdude, das durch ein neues ersetzt
werden soll. Doch es geht um viel mehr als eine neue Hiille.
Cornelia Grisiger, Projektleiterin Unternehmensentwicklung bei
den Spitalern Schaffhausen, und Architekt Felix Aries skizzieren,
wieso ein modernes und effizient arbeitendes Spital zwingend
ein komplett neues Gebdude bendétigt.

«Wir denken die gesamte Modernisierung grundsatzlich in Prozessen und patien-
tenzentriert, das heisst, es steht die Frage: Was braucht die Patientin und der
Patient? im Vordergrund», betont Felix Aries. Das neue Spital soll durch seine an
die Prozesse angepasste Struktur helfen, Zeit einzusparen, die direkt den Patien-
tinnen und Patienten zugutekommt. Voraussetzung dafir ist vor allem ein Ausbau
der Digitalisierung und Standardisierung, der im Beitrag «Papierlose Begleitung
auf der gesamten Patienten-Journey», Seite 10-11, ausfihrlich erklart wird. Doch
die angestrebte Digitalisierung und Effizienzsteigerung in den Abldufen ist im
heutigen Altbau nicht moglich. «<Gewachsene raumliche Strukturen verhindern heute
effiziente Prozesse», so Cornelia Grisiger.

Wichtig: Flexibilitat fiir rasche Veranderung der Riume

Als Basis fur die Neubauplanung wurden zundchst die kiinftigen «Patientenpfade»
skizziert. Wann halt sich die Patientin oder der Patient wo im Gebdude auf, wer betreut
sie oder ihn in dieser Phase, was wird daftr an Ressourcen wie Raum, Personal
oder Material benétigt? Anhand dieser Fragestellungen wurden die verschiedenen
Funktionsbereiche im Gebaude verortet und ihre Layouts definiert.

Ein zweiter wichtiger Gesichtspunkt ist die Flexibilitdt des neuen Gebaudes.
«Veranderungen geschehen heute in viel kiirzeren Intervallen. Heute kann man
im Kantonsspital Schaffhausen Raume nur neu nutzen, wenn man mit dem Kom-
pressor anriickt und Wande herausreisst. Der Neubau ist so konzipiert, dass es nur
einige tragende Wande, Treppen und Lifte gibt, die nicht veranderbar sind. Der Rest
wird im Trocken- und Leichtbau erstellt, damit die Raume je nach Bedarf rasch
verdandert und anders genutzt werden kdnnen», so Felix Aries.

Im Erdgeschoss sind diejenigen Funktionsbereiche verortet, die taglich von vielen
Patientinnen und Patienten aufgesucht werden: Notfallzentrum, Radiologie und
die Ambulatorien. So missen die meisten Personen, die das Spital aufsuchen, nicht
weiter ins Gebaude hineingehen. Ab dem ersten Obergeschoss ist der gesamte
Neubau in Form eines H konzipiert. In einem Trakt des H befinden sich die Opera-
tions- und hochinstallierten Behandlungsraume, im anderen Trakt die Akutbetten-
stationen, verbunden durch eine Passage mit den o6ffentlichen Treppen und Liften.
«Im Behandlungstrakt ist das Tempo und der Installationsgrad' hoch und intensiv,
im Pflegebereich sind die Arbeitsprozesse ruhiger und folgen einem geordneten,
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zentrierten Muster.» Im Treppen- und Lift-
bereich werden neu der Personenfluss
von Besuchenden und Liegend-Patien-
tinnen und -Patienten getrennt, was vor
allem die Privatsphare der stationaren
Patientinnen und Patienten schiitzt.

Auch horizontal ist das neue Spital
effizienter organisiert als es die be-
stehenden Gebadude tberhaupt ermog-
lichen. Alle Patientenzimmer sind auf
zwei Stockwerken zusammengefasst.
Im nérdlichen Trakt befindet sich im
Erdgeschoss das Notfallzentrum, dari-
ber die Intensivstation und Uberwa-
chungseinheit und im zweiten Oberge-
schoss der Operationsbereich inklusive

«Der Wandel zu neuen
Prozessen wird eine grosse
Herausforderung fiir alle.»

Cornelia Grisiger

Tages- und Aufwachstation. Es sind
diejenigen Einheiten, die einen direkten
und schnellen Zugang zueinander
brauchen. Im Vergleich zum bisherigen
Bauprojekt konnten mit dieser Anord-
nung rund 10 Prozent Flache gespart
werden, allein durch weniger Verkehrs-
flachen oder indem nicht wertschop-

! Der Installationsgrad beschreibt, wie weit eine
Technologie oder ein System bereits verbreitet
oder installiert ist.

fende Flachen wie Lager wegfallen. Stattdessen
wird Ver- und Gebrauchsmaterial erst nach Ver-
brauch wieder nachgeliefert. Dies erfolgt bereits
kommissioniert durch eine externe Firma, in der
verschiedene Spitdler zusammengeschlossen sind.

Bereits heute werden die neuen Prozesse etabliert,
doch die veraltete Geb&dudestruktur setzt dem
Grenzen. Nur schon fiir den geplanten Ausbau
der Digitalisierung ware das Nachriisten der
Leitungen oder eines leistungsstarken WLAN in
allen Raumen in den alten Strukturen unverhalt-
nismassig aufwendig und teuer. Aber das grosste
Problem ist, dass zusammenhdngende Abteilun-
gen im ganzen Haus verstreut sind (z. B. Ambula-
torien) und prozessuale Verbesserungen nur mit
grossen baulichen Anpassungen moglich waren.

«Der Wandel zu neuen Prozessen wird eine grosse
Herausforderung fiir alle», erkldrt Cornelia Grisiger.
Zudem ist es fur die Mitarbeitenden nicht immer
leicht, sich von den heutigen Gegebenheiten zu
I6sen und sich vorzustellen, wie es auch anders
gemacht werden konnte. Vieles funktioniert noch
analog, Termine werden zeitraubend per Telefon
vereinbart. Im Spital der Zukunft soll fiir die bei den
Mitarbeitenden oft sehr unbeliebten administrativen
Arbeiten viel weniger Zeit aufgewendet werden, weil
zum Beispiel Berichte schon wahrend der jeweiligen
Tatigkeit diktiert und in geschriebenen Text umge-
wandelt werden. Die Berichte und Dokumentationen
sind dann zeitgleich fir alle abrufbar, die sie bendti-

Cornelia Grisiger, Projektleiterin Unternehmens-
entwicklung, und Felix Aries, Architekt, wahrend
einer Besprechung zur Modernisierung der Spitaler
Schaffhausen.

gen. Nach den Prinzipien des Lean Management
sollte der Betrieb nach vollendeter Modernisierung
glnstiger sein als heute. Forderlich sind dabei
moglichst viele standardisierte Abldufe. So ware
es denkbar, dass fiir eine Standard-Operation von
vornherein, unabhdngig davon, wer die Operation
durchfihrt, die immer gleichen Instrumente

«Wir konnen auf Wissen
aufbauen, das wir morgen
benotigen.»

Felix Aries

automatisch bereitgestellt werden. «Es werden
Paradigmen-Wechsel in verschiedensten Bereichen
notig sein», sagt Cornelia Grisiger. Und all das
sollte so verlaufen, dass die Patientinnen und
Patienten die innerbetriebliche Schnelligkeit nicht
als Stress erleben, sondern wahrnehmen, dass alles
reibungslos funktioniert und Arztinnen und Arzte
oder das Pflegepersonal mehr Zeist fir sie direkt
haben. «Wir beginnen bereits jetzt mit der Umstel-
lung der Prozesse, soweit das moglich ist. Dabei
missen wir uns auch fragen, was sich lohnt, heute
noch umzustellen. Zumindest aber kénnen wir
heute das Wissen aufbauen, das wir morgen benéti-
gen. Der «Patientenpfad» muss zum Beispiel jetzt
schon trainiert werden. Die gesamte Umstellung
ist ein rollender Prozess Uber die nachsten Jahre»,
so Grisiger. Das Rad muss in Schaffhausen nicht
komplett neu erfunden werden. Und: «Es gibt in
den Spitélern Schaffhausen Abteilungen, die heute
schon weiter sind als andere», so Felix Aries.
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Feedback von Patientinnen und Patienten Dankesbekundungen

«Liebe Engel ohne Flugel, ...»

Immer wieder erreichen die Spitdler Schaffhausen
Dankeskarten und E-Mails von Patientinnen und
Patienten.

Sechs schone Beispiele.
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Nachhaltigkeit: Energiezentrale der Spitaler Schaffhausen

«Mehr erprobte Nachhaltigkeit ist nach
heutigem Kenntnisstand nicht moglich.»

Anja Marti

Mit der baulichen Erneuerung der Spitdler Schaffhausen geht
eine Modernisierung der Energiezentrale einher. Mit moderner
Technik wird es moglich sein, das Spital nahezu als Nullenergie-
Haus zu betreiben. Tonino D’Ascanio, Geschaftsfiihrer der
Etawatt AG, erklart, wie das funktioniert.

Tonino D'Ascanio, Geschaftsfiihrer Etawatt AG.

Zur Modernisierung der Spitaler Schaff-
hausen gehort nicht nur der eigentliche
Neubau flr das Spital, sondern ein zu-
satzliches Gebaude beim alten Personal-
hochhaus, das ein Parkhaus mit rund 450
Platzen sowie die neue Energiezentrale
beherbergen wird. Die alten Oltanks dort
werden verschwinden. Die Zentrale soll
den Energiebedarf der neuen Anlage
sicherstellen und gleichzeitig allen
6kologischen Anforderungen gerecht
werden. Ausfiihrende Firma dieses
wichtigen Teilprojekts ist die Etawatt AG
in Schaffhausen.
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Herr D’Ascanio, werden im Neubau
die Patientinnen und Patienten
frieren, damit man energiesparend
unterwegs ist?

Nein, das Gegenteil wird der Fall sein.
Im neuen Spital miissen die Patientinnen
und Patienten nicht frieren, aber auch
nicht mehr schwitzen. Wahrend heute im
Sommer nur die Operationssadle gekihlt
werden und die restlichen Raume nicht,
sollen im neuen Gebdude auch die
Patientenzimmer im Sommer gekiihlt
werden. Unsere Sommer werden immer
heisser und dauern immer linger. Uber
langere Zeit Uberhitzte Raume sind der
Gesundheit nicht zutraglich und bedeu-
ten auch fiir das Personal eine zusatzliche

Belastung. Deshalb ist eine Kiihlung der
Raume dringend erforderlich.

Klimaanlagen sind im Zuge der Klima-
erwdarmung in Verruf geraten. Wie 16st
man bei den Spitédlern Schaffhausen
dieses Dilemma?

Wir arbeiten mit Warmepumpen, die
sowohl Warme als auch Kalte produzie-
ren kdnnen und daflr sorgen werden,
dass die bendtigte Energie so 6kono-
misch und 6kologisch wie moglich zur
Verfligung gestellt wird. Heute arbeitet
das Kantonsspital Schaffhausen aus-
schliesslich mit fossiler Energie, genauer
gesagt mit Erdgas. Diese Anlage ist nicht
nur in die Jahre gekommen, sondern ist
auch alles andere als nachhaltig.

Handelt es sich bei diesen Warme-
pumpen um die gleiche Technik, wie
wir sie von Einfamilienhdusern kennen?
Nicht ganz. Da wir hier im industriellen
Massstab Energie benétigen, arbeiten wir
nicht mit Luft-Warme-Pumpen, sondern
mit Erdwarme. Es werden insgesamt drei

«Wir arbeiten mit Erdwarme-
pumpen, die sowohl Warme
als auch Kalte produzieren.»

Warmepumpen gebaut, die je 900 Kilo-
watt produzieren. Dazu werden insge-
samt 130 Bohrungen auf dem Areal

durchgefiihrt, in die die Erdsonden bis
in eine Tiefe von 300 Metern eingefihrt

werden. Die u-formigen Sonden fiihren Wasser in diese Tiefe
hinunter, das erwarmt wieder aufsteigt. Temperaturmesssonden
Uberwachen diesen Vorgang permanent. Im Sommer wird
die entstehende Abwarme in die Erde um die Sonde gedriickt,
und wir produzieren Kalte zum Klimatisieren. Gleichzeitig
werden die Erdsonden damit regeneriert. Im Winter kehren
wir diesen Prozess um und beziehen die Warme aus den Sonden.

Warmepumpen benotigen Strom. Woher stammt dieser?
Dafilir kommen Photovoltaik-Paneelen sowohl auf dem

«Dank Photovoltaik-Paneelen
wird im Sommer kaum
zusatzliche Energie benotigt.»

Parkhaus als auch dem Spital-Neubau zum Einsatz. Im Som-
mer werden diese fir genligend Strom sorgen, sodass kaum
zusatzliche Energie bendtigt wird.

Die Oltanks sollen abgerissen werden. Gibt es eine Notver-
sorgung, falls die Technik einmal ausfallen sollte? Ein Spital
ohne Stromversorgung ist ja praktisch nicht funktionsfahig.
Ja, es wird zwei in die Erde eingelassene Oltanks geben, welche
eine Netzersatzanlage speisen. Diese versorgen das Spital im
Notfall mit Strom und starten in einem solchen Fall automa-
tisch. Diese Energieversorgung kdnnte auch bei einer Energie-
mangellage zum Einsatz kommen.

Schematische
Darstellung der
Energiezentrale,

die im zukinftigen
Parkhaus der

Spitéler Schaffhausen
eingebaut wird.

Die Dimensionen klingen beeindruckend. Wird die Ener-
giezentrale des Kantonsspitals Schaffhausen eine Art
Pionierprojekt sein?

Nein, es gibt bereits Spitdler, deren Energieversorgung genauso
funktioniert, und auch bei der Georg Fischer AG, im neuen
Stadthaus in Schaffhausen und beim Warmeverbund Herren-
acker sind Warmepumpen in dieser Dimension im Einsatz.

Dann kann man die neue Energiezentrale sowohl als
erprobte als auch als nachhaltige technische Anlage
bezeichnen?

Absolut, ich wiirde so weit gehen zu sagen, mehr Nachhaltig-
keit ist nach heutigem Kenntnisstand nicht mdglich. Das
reicht bis hin zu den Kaltemitteln fir die Warmepumpen. In
dieser Grossenordnung sind chemische Kaltemittel nicht mehr
gestattet, wie man sie oft bei Warmepumpen in Privathaus-
halten findet. Wir diirfen nur natirliche Mittel verwenden und
setzen Ammoniak ein.
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Standortattraktivitat durch das neue Spital

«Vom Ausbau zu einem zeitgemassen Spital
profitiert auch unsere Firma.»

Andrea Soldi

Die Gesundheitsbranche ist im Kanton Schaffhausen verwurzelt. Bereits vor gut
150 Jahren entstand am Rhein die weltweit erste Verbandsstofffabrik. Heute
produziert die Firma IVF HARTMANN medizinische Giiter in Neuhausen am
Rheinfall und liefert in die ganze Welt. Dafiir ist auch die Zusammenarbeit mit

den Spitadlern Schaffhausen wichtig.

Herr Martini, Sie leiten eine international titige Firma, die
medizinische Produkte herstellt und vertreibt. Wie wichtig
ist der Standort Schaffhausen fiir die IVF HARTMANN?

Bei der Griindung im vorletzten Jahrhundert spielte natiirlich
die Wasserkraft des Rheins eine grosse Rolle. Heute profitieren
wir von den zuverldssigen Bahnverbindungen, denn wir
transportieren unsere Giter hauptsachlich auf der Schiene.
Zudem schétzen wir die kurzen Wege zu den Behérden, die
vergleichsweise tiefen Steuern und den generell attraktiven
Standort mit bezahlbaren Wohnungen, kulturellem Angebot,
Natur und guter Gesundheitsversorgung. Das ist wichtig fur
die Rekrutierung von Mitarbeitenden.

Spiiren Sie den generellen Fachkridftemangel?

Vor zwei Jahren war das tatsachlich ein Problem. Unterdessen
koénnen wir die meisten Stellen gut besetzen. Dabei hilft auch
die Ndhe zu Deutschland. Wir beschaftigen rund 50 Grenz-
gangerinnen und Grenzgdnger. Wir bendtigen Mitarbeitende
in verschiedenen Bereichen und mit unterschiedlichem
Ausbildungsstand - von ungelernt bis studiert und alles
dazwischen. Zudem bilden wir jedes Jahr etwa 20 Lernende
aus. Unsere attraktiven Arbeitsbedingungen helfen, geeig-
nete Personen zu finden. Als erstes Unternehmen im Kanton
Schaffhausen wurden wir mit dem Label «Friendly Work
Space» ausgezeichnet.

lhr Onlineshop bietet eine Vielzahl an medizinischen und
anderen Giitern. Was stellen Sie in Neuhausen selbst her?
Vor allem die Notfallsets fiir Ambulanzen und die individuel-
len Verbandspakete (IVP) fur das Militdr. Mit diesen Produkten
orientieren wir uns an den Urspriingen der Firma im 19. Jahr-
hundert. Damals hat man namlich erkannt, dass viele Soldaten
nicht direkt an ihren Verletzungen starben, sondern erst
spater an Wundinfektionen. Der deutsche Chirurg Victor
von Bruns, nach dem die Strasse unseres heutigen Standorts
benannt ist, entwickelte eine Verbandswatte aus entfetteter
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Baumwolle, die derartige Infektionen reduzieren konnte.
Diese wurde ab 1871 in der weltweit ersten Verbandsstofffabrik
in Schaffhausen hergestellt. Wir haben in den letzten Jahren
viel in unseren Produktionsstandort am Rhein investiert
und moderne Anlagen angeschafft. Das Geldnde ist stark
gewachsen.

Und woher stammt der Rest Ihrer breiten Produktepalette?
Einen Grossteil kaufen wir bei unserem Mutterkonzern in
Deutschland ein, der HARTMANN-Gruppe. Aber wir beschaf-
fen auch bei diversen anderen Herstellern auf der ganzen
Welt. Wir liefern vor allem an Betriebe in der Schweiz: Spitéler,
Pflegeheime, medizinische Praxen, Apotheken, Drogerien und

«Wir arbeiten eng mit den Spitalern
Schaffhausen zusammen, etwa
bei Innovationen fiir Operationen.»

den Detailhandel. Ein immer wichtigerer Zweig sind aber auch
Dienstleistungen. Zum Beispiel bieten wir digitale Losungen
fur Pflegeinstitutionen, mit denen sie die bestellten Produkte
direkt den Krankenkassen in Rechnung stellen kdnnen. Das
erspart viel Aufwand.

lhrer Firma geht es gut. Letztes Jahr haben Sie ein Rekord-
ergebnis erzielt. Befiirchten Sie Einbriiche aufgrund der
globalen Situation?

Von den moéglichen Zoéllen der US-Regierung sind wir zwar
weniger stark betroffen als andere Unternehmen, weil unsere
Exporte in die USA unwesentlich sind. Durch unser vornehm-
lich einheimisches Geschaft sind wir recht gut geschitzt vor
den globalen Unsicherheiten. Doch vor allem die Zélle auf
chinesische Ware werden enorme Auswirkungen auf die Preise
und die Lieferketten haben. Die diversen Krisen in der Welt
steigern aber traurigerweise auch die Nachfrage nach gewis-
sen Notfallprodukten wie Druckverbanden.

Dr. Claus Martini, Geschaftsfiihrer der PAUL HARTMANN Ges.m.b.H
und Chief Executive Officer der IVF HARTMANN GRUPPE

Wie wichtig sind die Spitdler Schaffhausn fiir Ihre Tatigkeit?
Wir arbeiten eng mit den Spitédlern Schaffhausen zusammen,
etwa bei Innovationen fiir Operationen oder Hygiene. Neue
Produkte werden unter anderem hier getestet. Oder wir
ziehen Fachpersonen fiir Schulungen bei. Kiirzlich hat zum
Beispiel ein Chefarzt den Einsatz von chirurgischen Instrumen-
ten fir minimalinvasive Eingriffe vorgefiihrt.

Auf dem Geissberg stehen markante bauliche Modernisie-
rungen an. Was erwarten Sie davon?

Der Ausbau zu einem zeitgemadssen Spital ist fiir die Region
wichtig. Er ermdglicht effiziente Prozesse und lockt mehr gute
Arbeitskrafte an. Davon profitiert auch unsere Firma.

Letztes Jahr mussten Sie sich selbst in Spitalpflege
begeben. Wie haben Sie das erlebt?

Ich bin im Frihling an einem Lymphom erkrankt und wurde
aufgrund meines Wohnorts im Spital Mdnnedorf sowie am

Universitatsspital Zurich behandelt. Ich war beeindruckt,
wie professionell alles ablief und wie reibungslos die ver-
schiedenen Bereiche - von Medizin tiber Pflege bis hin zu
Erndhrungsberatung - zusammenarbeiteten. Verschiedent-
lich habe ich dabei auch Produkte aus unserer Firma ange-
troffen. Unterdessen bin ich wieder gesund und arbeite seit
September wieder voll.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft des Gesundheits-
standorts Schaffhausen?

Die Uberschaubare Region eignet sich besonders gut fiir
eine noch engere Vernetzung aller Beteiligten. Zum Beispiel
konnte der Informations- und Datenaustausch zwischen
allen Playern vermehrt Uber digitale Plattformen erfolgen.
Dies wiirde den administrativen Aufwand reduzieren und
die Effizienz erheblich steigern.

Verbande und Pflaster
aus Neuhausen

Die Geschichte der IVF (Internationale Verbands-
stofffabrik) HARTMANN reicht Gber 150 Jahre
zurlick. 1870 griindete Heinrich Theophil
Baeschlin in Schaffhausen eine Firma, die
Verbandsmaterialien herstellte. 1908 zog diese
nach Neuhausen am Rheinfall und erweiterte
das Sortiment kontinuierlich durch Pflaster,
Menstruations- und Inkontinenzbinden, Desin-
fektionsmittel sowie andere Produkte fiir die

Wundversorgung, Operationen, Erste Hilfe und
Reinigung.

Seit 1993 ist die Firma ein Tochterunternehmen
der HARTMANN-Gruppe mit Sitz im deutschen
Heidenheim. Die IVF HARTMANN beschaftigt
rund 300 Mitarbeitende und erwirtschaftet
jahrlich etwa 160 Millionen Franken Umsatz.
Dr. Claus Martini (59) wurde 2016 CEO. Der
gelernte Maschinenbauingenieur aus Aachen
(D) hat an der Universitat St. Gallen Betriebs-
wirtschaft studiert und bekleidete danach
Leitungspositionen in diversen medizinisch-
technischen Betrieben.
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spitaler schaffhausen

Besuchen Sie uns
am 28. Juni 2025

auf dem Fronwagplatz SH

von 9 bis 14 Uhr




