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Editorial

Wie sollen wir unsere Labore

organisieren? Auch wenn sich

diese Frage immer schon gestellt
hat, wird sie bei sich andernden
Rahmenbedingungen immer dran-
gender. Und die Antwort darauf
wird Uber Erfolg und Misserfolg

entscheiden.

Prof. Dr. Dr. Michael Nagler,
Chefredaktor «pipette»

Die medizinischen Labore sind mit nie da gewesenen Herausforderungen kon-
frontiert. Die Tarife sinken, und der politische Druck fiir weitere Kosteneinspa-
rungen wichst. Die regulatorischen Anforderungen steigen ebenfalls, und die
Auswirkungen der IvDV sind noch nicht einmal vollstandig bekannt. Veranderte
Bediirfnisse und ein Wertewandel haben zu einem erheblichen Fachkrafteman-
gel gefiihrt. All dies sind keine temporaren Veranderungen, sondern Trends, die
sich verstarken werden. Wie sollen wir auf dieses gedanderte Umfeld reagieren,
und wie sollen wir uns organisieren? Dieser Frage geht die vorliegende Ausgabe
der «pipette» nach. In einem Interview mit Prof. Dr. Dr. Jens Scholz «denken wir
die Gesundheitsversorgung von morgen». In einem weiteren Artikel fragen wir,
wie Prozessoptimierung in unseren Einrichtungen erfolgreich gestaltet werden
kann. Kultur und Fiihrung zu Zeiten des Fachkraftemangels diskutieren wir im
Hintergrundartikel. @

Comment organiser nos laboratoires?
Méme si cette question s’est toujours
posée, elle devient de plus en plus pres-
sante a mesure que le contexte évolue.
Etlaréponse a cette question sera dé-
terminante pour le succés ou I’échec.

Les laboratoires médicaux sont
confrontés a des défis sans précédent.
Les tarifs baissent et la pression poli-
tique en faveur de nouvelles réductions
de colts augmente. Les exigences ré-
glementaires augmentent également
et 'impact de I'lvDV n’est méme pas
encore entiérement connu. L'évolution
des besoins et le changement des va-
leurs ont entrainé une importante pé-
nurie de main-d’ceuvre. Tous ces élé-
ments ne sont pas des changements
temporaires, mais des tendances
qui vont s’accentuer. Comment de-
vons-nous réagir a cet environnement
en mutation et comment devons-nous
nous organiser? C’est la question a la-
quelle tente de répondre le présent
numéro de «pipette». Dans une inter-
view avec le professeur Jens Scholz,
nous «pensons les soins de santé de
demain». Dans un autre article, nous
nous demandons comment I'optimisa-
tion des processus peut étre organisée
avec succés dans nos établissements.
Dans l'article de fond, nous discutons
de la culture et du leadership en pé-
riode de pénurie de main-d’ceuvre. @



Dossier
Prozessoptimierung Themen
in Kliniken Laboralltag

Sachgerechte Tarife fiir Labor-
analysen: Update transAL 2

-~ S.4

Nachrichten

Uberarbeitete Richtlinien

fir die Suchtstoffanalytik

S.12

Hintergrund

New Lab Work:

*‘ S Lo Zukunftsgerichtete Fihrung
— AL _rﬁ' 1> ELE und Unternehmenskultur
” ] l| | !- i
F / !"h” = S.18
||$ -rr Portrat
¥ Im Notfall hat man die

Laborergebnisse sofort
und kann schnell einen

-
Therapieentscheid fallen
S.21
Inspiration
Horen und lesen
S.22
Mehr Zeit durch weniger Verschwendung —  Epilog
Prozessoptimierung in Kliniken Vorschau und Feedback
S.7 S.24
Interview

S.14



Portrait

En cas d’urgence, on
dispose immédiatement
des résultats de labora-
toire et on peut prendre
rapidement une décision
thérapeutique.

Anna Thomet, en tant que responsable de labora-
toire MPA, organise les diagnostics de laboratoire
pour les 13 cabinets de groupe Sanacare avec leurs

120 000 patients et 260 professionnels de la santé.
P.21

Alle Ausgaben auf
@ sulm.ch/d/pipette/
pipette-archiv

Mochten Sie frithere Printausgaben der «pipette»
bestellen? Wenden Sie sich an: () pipette@sulm.ch

Die «pipette» berichtet iber relevante
Themen der Schweizer Labormedizin.
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Laboralltag

Sachgerechte Tarife fiir Laboranalysen:
Update transAL 2

Beitrag Dr. Dieter Burki, Vorstandsmitglied FAMH

Das BAG ist seit einiger Zeit daran,
die Tarife systematisch zu (iberarbei-
ten. Es geht darum, «sachgerechte»
Tarife festzulegen, die der techni-
schen Entwicklung, der Versorgungs-
struktur und der Mengenentwicklung
Rechnung tragen. Dazu hat das BAG
auch Studien zur Laborversorgungs-
struktur und zum Auslandspreisver-

gleich in Auftrag gegeben. Neben
der SULM und der FAMH als Vertre-
terin der Laboratorien sind auch die
Fachgesellschaften, weitere Berufs-
verbande sowie FMH und Kostentra-
ger in Arbeitsgruppen eingeladen,
ihre Inputs zum neuen Tarif zu geben.
Nach aktuellem Stand diirfte der
neue Tarif 2025 in Kraft treten.

SGKC-Jahrestagung in Crans Montana

Beitrag Prof. Dr. Dr. Michael
Nagler, Chefredaktor «pipette»

Die diesjahrige Jahrestagung der
Schweizerischen Gesellschaft fir Kli-
nische Chemie findet vom 4. bis zum
6. Oktober in Crans Montana (VS)
statt. Das Thema ist «<Hormones, toxi-
cants and environment». In den Wor-
ten des Kongressprasidenten Prof.
Michel Rossier: «Wir sind besonders
gliicklich und stolz, diesen Kongress
im Wallis zu veranstalten, einem Kan-
ton, der nicht nur fir seine atembe-
raubenden Landschaften und seinen
herzlichen Empfang, sondern auch
fir seine Dynamik und Innovation be-
kannt ist. Crans Montana, ein Feri-
enort im Zentrum der Alpen, der in-
ternational flr seine zahlreichen
sportlichen und kulturellen Veranstal-
tungen bekannt ist, wird Sie zweifel-

los durch seine Authentizitat und die
Vielfalt seines Angebots begeistern.»
Wissenschaftliche Beitrage (abstracts)

konnen hier eingereicht werden:
sulm.ch/23/15

4-6.10
2023

SSCC/SGKC 2023
ANNUAL ASSEMBLY »
CRANS MONTANA - VALAlS P



Laboralltag

«Mit dem Branchen-
report zeigen wir die
Bedeutung der
In-vitro-Diagnostik
in der Schweiz»

Call to Action:

Die Bedeutung unserer
Branche aufzeigen
Beitrag PD Dr. Patricia Blank, SVDI

LAST CALL bis zum 9. Juni 2023! Um
die Entwicklungen in der gesamten
In-vitro-Diagnostik-Branche in der
Schweiz aufzuzeigen sowie ihre Be-
deutung im Schweizer Gesundheits-
system zu unterstreichen, haben die
Verbande FAMH, SVDI und SULM ei-
nen aktuellen Branchenreport initiiert.
An alle Mitglieder von FAMH, SVDI und
SULM wurde ein Online-Fragebogen
verschickt, um Zahlen, Fakten und He-
rausforderungen der Branche zu erhe-
ben. Falls Sie die Umfrage noch nicht
beantwortet haben, ist nun die letzte
Gelegenheit dazu. Benutzen Sie da-
fur einfach den QR-Code oben oder
kontaktieren Sie survey@polynomics.
ch. Vielen Dank fur lhren wertvollen
Beitrag!

Call to Action: montrer
importance de notre
secteur

Contribution PD Dr Patricia Blank,
Politique de santék ASID

LAST CALL jusgu’au 9 juin 2023: afin
de montrer les développements dans
I’ensemble de |la branche du diagnostic
in vitro en Suisse et de souligner son
importance dans le systéme de santé
suisse, les associations FAMH, ASIDet
SULM ont initié une étude actuelle de
la branche. Un questionnaire en ligne
a été envoyé a tous les membres de la
FAMH, de 'UMS et de ’ASDI afin de
recueillir des chiffres, des faits et des
défis de la branche. Si vous n’avez pas
encore répondu a I'enquéte, c’est main-
tenant la derniére occasion de le faire.
Pour ce faire, il vous suffit d’utiliser le
lien ci-dessous ou de contacter sur-
vey@polynomics.ch. Merci beaucoup
pour votre précieuse contribution!

Tarifs appropriés
pour les analyses de
laboratoire: mise a
jour transAL 2

Contribution D' Dieter Burki,
membre du comité de la FAMH

Depuis quelque temps, 'OFSP est en
train de réviser systématiquement les
tarifs. Il s’agit de fixer des tarifs «adé-
quats» qui tiennent compte de I’évo-
lution technique, de la structure de
I'approvisionnement et de I’évolution
des quantités. Pour ce faire, 'OFSP a
également commandé des études sur
la structure de l'approvisionnement
des laboratoires et sur la comparaison
des prix avec I’étranger. Outre TUAMS
et la FAMH, qui représentent les la-
boratoires, les sociétés de discipline
médicale, d’autres associations pro-
fessionnelles ainsi que la FMH et les
organismes payeurs sont invités a don-
ner leur avis sur le nouveau tarif dans le
cadre de groupes de travail. Selon I'état
actuel, le nouveau tarif devrait entrer
en vigueur en 2025.

Tarifs appropriés
pour les analyses de
laboratoire: mise a
jour transAL 2

Contribution Prof. D" Dr Michael
Nagler, rédacteur en chef «pipette»

Cette année, le congrés annuel de la
Société Suisse de Chimie Clinique aura
lieu du 4 au 6 octobre a Crans-Mon-
tana. Le théme est «Hormones, toxi-
cants and environment» et le président
du congrés est le professeur Michel
Rossier. Les contributions scientifiques
(abstracts) peuvent étre soumises ici:
sulm.ch/23/16
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Dossier

Beitrag Prof. Dr. rer. oec. Dipl. Soz.-Pad. Michael
Greiling, Institut fiir Workflow-Management im
Gesundheitswesen (IWiG), Telgte

Viele Arbeitsablaufe in Spitalern ent-
halten nicht wertschépfende Tatig-
keiten. Sie entstehen durch Zeitfres-
ser, die sich taglich wiederholen. Der
Verursacher nimmt sie nicht mehr
wahr, weil sie im Laufe der Zeit zur
Gewohnheit geworden sind.

Zuden haufigen Zeitfressern in Spitélern gehéren unnétige
Wege sowie Doppelarbeiten, Suchen und schlechte Kom-
munikation. Solche Defizite nehmen einen wesentlichen
Anteil der vorhandenen Ressourcen in Anspruch, obwohl
es eigentlich um Diagnostik und Therapie gehen sollte. Op-
timierungsmassnahmen scheitern haufig an einer prozess-
orientierten Organisation und einer ausgepragten Verbes-
serungskultur. In beiden Fallen muss der Patient im
Mittelpunkt stehen.

Nicht alle Aktivitaten von Prozessen haben einen direk-
ten Nutzen fiir die internen (Mitarbeitenden) und externen
(Einweiser, Patienten) Kunden. Patienten erwarten einen
Mehrwert: Schmerzen lindern, Kérperpflege unterstitzen,
Behandlungsinformationen geben usw. Ist ein solcher Mehr-
wert nicht vorhanden, sprechen wir von Verschwendung.
Dazu gehéren dann auch unnétige Lagerbestande, Abfall
und Intransparenz genauso wie unklare Absprachen und un-
sauber formulierte Ziele. Beispiele fiir Verschwendung sind
nicht notwendige Diagnostiken oder Wartezeiten aufgrund
fehlender Informationen, nicht bereitliegenden Materials
oder nicht verfiigbarer Mitarbeitender. Fir Veranderungs-
projekte bendtigen Spitéler eine nachhaltig angelegte Stra-
tegie. Hierbei geht es nicht in erster Linie um eine Lésungs-
orientierung, sondern um das Finden und Verstehen von
Problemen. Das Team muss herausfinden, was nicht funk-
tioniert und die Realisierung des angestrebten Zustands
verhindert.

Erfolgreiche Optimierungsprojekte durch digitales
Workflow-Management

Ein digitales Workflow-Management dient der langfristi-
gen Verbesserung von Arbeitsbedingungen in Spitalern. Als

Mehr Zeit durch weniger
Verschwendung — Prozess-
optimierung in Kliniken

ganzheitliches System bezieht es die Kenntnisse und die Er-
fahrungen aller Mitarbeiter:innen ein. Es entsteht ein perma-
nenter Prozess von messbaren Verbesserungen. Die Ablaufe
werden so angepasst, dass nicht wertschépfende Tatigkei-
ten vermieden werden. Ziel eines erfolgreichen Workflow-
Managements ist es, Verschwendung zu vermeiden und
die Wertschopfung zu steigern. Durch Kommunikation und
Teambildung wird eine viel héhere Zufriedenheit erreicht.

Der Workflow-Life Cycle fiir Ihre Operational
Excellence

Operational Excellence ist die Fahigkeit, die Wertschop-
fungskette kontinuierlich zu verbessern. Ansatze von Lean
Production, Six Sigma, Total Quality Management, Total
Productive Maintenance, Agilen Methoden und Lean Ma-
nagement werden kombiniert und mit digitalen Werkzeu-
gen unterstitzt. Durch ein digitales, standardisiertes Hand-
lungsmuster wird eine transparente Vorgehensweise
erreicht, Einarbeitungszeiten reduziert und die Planungssi-
cherheit erh6éht. Durch die Projekterfahrungen kann eine
schnelle, einfache und kostenglinstige Umsetzung erreicht
und das Projektrisiko reduziert werden. Die IWiG-Hoch-
schulforschung hat ein Workflow-Life Cycle mit acht Mei-
lensteinen entwickelt, der sich in der Praxis bewahrt hat.
Die Methoden und Werkzeuge sind praktisch erprobt, aus-
gezeichnet bewertet und bereits mit Content befullt:

Meilenstein 1: Identifizierung von nicht wertschépfenden
Tatigkeiten (Zeitfresser)

Zunachst wird die IST-Situation mit den dazugehdérigen Pro-
zessen, Schnittstellen und verantwortlichen Mitarbeitenden
abgebildet. Anschliessend wird fir alle Aktivitaten der Bei-
trag zur Wertschopfung spezifiziert und Schwachstellen
sichtbar gemacht. In einer Zeitanalyse werden fur jeden
Teilprozess Bearbeitungs-, Rust-, Transport-, Such-, Liege-
und Wartezeiten zugewiesen. In einem ausfiihrlichen Wert-
schépfungsbericht lassen sich Optimierungspotenziale
erkennen.

Meilenstein 2: Priorisierung

Eine geeignete Methode der Priorisierung von Prozessen
im Hinblick auf Transparenz, Objektivitat und Nachvoll-
ziehbarkeit ist die FMEA (Fehler-Méglichkeits-und-Einfluss-
Analyse). Sie untersucht die in den Ablaufen identifizierten
Schwachstellen auf ihre Ursachen und Fehlerfolgen und
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«Aus Schwachstellen
werden Potenziale»

bewertet alle méglichen Faktoren und Zusténde, die einen
einwandfreien Prozessablauf erschweren. Die identifizier-
ten Fehler werden mithilfe einer Risikoprioritatszahl in eine
Rangfolge gebracht — geordnet nach der Dringlichkeit der
Lésungsfindung. Die gravierendsten Fehler sind jene, welche
die grosste Bedeutung fiir den Prozesskunden haben, die
am haufigsten auftreten und am schwierigsten zu identifi-
zieren sind. Die priorisierten Schwachstellen werden durch
die LAWA (Lésung-Aufwands-Wahrscheinlichkeit-Analyse)
nach dem wahrscheinlichen Lésungsaufwand bewertet.

Meilenstein 3: Tatigkeitsbeschreibung

Insbesondere bei abteilungsiibergreifenden Prozessen hat
sich das Prozessmapping bewihrt, um sich einen Uberblick
Uber die Prozessabldufe und die darin enthaltenen Fehler und
Risiken zu verschaffen. Alle Tatigkeiten werden mit Akteuren,
Beteiligten, Hilfsmitteln, Problemen und Zeiten modelliert.
Die Darstellung in Form einer Ablaufgrafik erméglicht die
exakte Zuordnung von Schwachstellen und verursachenden
Faktoren. Im Prozess auftretende Schnittstellenprobleme
werden transparent. Die Mitarbeitenden erkennen die An-
forderung anihre konkreten Tatigkeiten und deren Relevanz
fir die Erfullung der Gesamtaufgaben.

Meilenstein 4: Zielbildung

Zielsetzungen beschreiben das gewtinschte Ergebnis, lassen

aber in der Regel die Richtung offen, in die der Prozess op-

timiert werden soll. Aus diesem Grund wird immer eine Pro-

zesskennzahl bendtigt, die sich auf den jeweiligen Arbeits-

fokus im Prozess bezieht und eine schnelle Riickmeldung

ermoglicht. Gute Ziele erfordern ein genaues Verstandnis

fir die Ausgangssituation im Prozess. Ein Ziel sollte immer

erst mit Blick auf transparente Prozesse formuliert werden.

Mithilfe der SMART-Methode (S-spezifisch, M-messbar, A-

akzeptiert, R-realistisch, T-terminiert) werden Ziele punkt-

genau gebildet und mit folgenden Kriterien hinterlegt:

e Woran ist zu erkennen, ob Ziele erreicht werden?

e Mit welchen Kennzahlen lasst sich die Zielerreichung
messen?

e Sind die Soll-Vorgaben anspruchsvoll und realistisch?

e Sind die Ziele eigentlich relevant?

e Bis wann sollen die Vorgaben erreicht werden?

Meilenstein 5: Lésungsfindung

Ein zentraler Bestandteil der Prozessoptimierung besteht
darin, Lésungen fiir die aufgedeckten Optimierungspoten-

ziale mithilfe des QFD (Quality Function Deployment) zu
finden. QFD beschreibt eine systematische Methode zur
Unterstiitzung einer schnittstellenorientierten, interdiszip-
lindren und berufsgruppeniibergreifenden Teamarbeit tiber
verschiedene hierarchische Ebenen hinweg, die eine umfas-
sende Kundenorientierung zum Ziel hat. Durch die Anwen-
dung von QFD sollen Prozesse anhand der gestellten Anfor-
derungen kreiert werden. Die Methode erfolgt nach
Vorsortierung und Priorisierung der Schwachstellen fiir die
«haufigsten» und «schlimmsten» Fehler. Die Teilprozesse, in
denen der Fehler bzw. die Fehlerursache liegt, sollen kun-
denorientiert optimiert werden, sodass einerseits die Feh-
lerquelle eliminiert werden kann, und andererseits der Pro-
zess den Anforderungen maoglichst aller betroffenen internen
und externen Kunden entspricht.

Meilenstein 6: Aufgabengenerierung

Auf Grundlage der identifizierten Schwachstellen werden
Massnahmen entwickelt. Ergebnis ist ein Konzept mit einem
umfangreichen Massnahmenkatalog. Die Massnahmen sind
hinsichtlich ihrer Durchfiihrungsgeschwindigkeit und ihres
Nutzens zu priorisieren. Den beteiligten Mitarbeitenden
werden anschliessend Aufgaben und Verantwortlichkeiten
zugewiesen. Jeder Mitarbeitende schliesst eine verbindliche
Zielvereinbarung ab. Bei der anschliessenden Abstimmung
der Massnahmen werden Abhangigkeiten und Termine ver-
schiedener Massnahmen nochmals gepriift. So entsteht ein
detaillierter Umsetzungsplan, an dem sich alle am Projekt
Beteiligten orientieren kénnen. Die Steuerung der Umset-
zung sollte Giber regelmassige Meetings und ein kontinuier-
liches Massnahmen-Controlling erfolgen. So werden typi-
sche Umsetzungsfehler wie falsche Prioritaten, Intransparenz
und mangelhafte Kontrolle vermieden.

Meilenstein 7: Umsetzung

Die Steuerung von Ablaufen und Tatigkeiten gelingt am
besten durch visuelles Management. Mit dieser Methode
kénnen Mitarbeitende sich schnell einen Uberblick tiber alle
wichtigen Prozesse verschaffen. Ziel ist, die Probleme fiir
alle Mitarbeitenden sichtbar zu machen. So kénnen diese
die Prozesse selbst steuern und verbessern. Alle Mitarbei-
tenden sind in der Lage, die folgenden Fragen zu beant-
worten: Was ist der Auftrag des Teams? Welche Ziele hat
das Team? Mit welchen Kennzahlen werden sie gemessen?
Welche Prozesse finden statt? Wo treten Probleme auf?
Welche Verbesserungen sind geplant bzw. wurden bereits
durchgefiihrt?
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Meilenstein 8: Evaluation

Ein ausfiihrliches Reporting zeigt mégliche Optimierungs-
potenziale bei der Umsetzung des Ablaufs, sowohl hin-
sichtlich der Zeiten als auch der Kosten. Bei Bedarf kann
der komplette Behandlungsprozess als Prozessablaufgrafik
dargestellt werden. Ein Vergleich zwischen dem Ist- und
dem Soll-Ablauf ist wichtig. Veranderungsstrategien mis-
sen anhand von Kennzahlen formuliert werden, um den
Nutzen und die Wirksamkeit von Optimierungsmassnah-
men darzustellen.

Prozessverbesserungen beinhalten immer auch
Change-Management

Damit Verbesserungen zur Gewohnheit werden, ist eine
einheitliche Flihrungsstrategie der Geschéftsleitung not-
wendig. Die Umsetzung von Verbesserungskonzepten ge-
lingt nur dann, wenn von der Klinikleitung Veranderungs-
kompetenz und Bereitschaft signalisiert werden. Es ist
wichtig, dass auch die betroffenen Mitarbeitenden den Nu-
tzen von Veranderungen erkennen. Die Belegschaft muss
aktiv in den Gestaltungsprozess einbezogen werden und
erkennen, dass es sich um einen wichtigen strategischen
Schritt in eine attraktive Zukunft handelt.

Erfolgreiches Workflow-Management schafft Orientie-
rung, vermittelt gemeinsame Ziele und stellt die fir Verbes-
serungen notwendige Problemlésungsfahigkeit des Spital-
teams sicher. Erfolgreiche Spitédler haben nicht weniger
Probleme als andere, verfiigen aber tiber die Fahigkeit, in
der gleichen Zeit mehr Probleme nachhaltig zu I6sen.

Geschéftsleitungen, die unzufrieden mit der Problem-
I6sungsfahigkeit ihrer Teams sind, konnen mit der Work-
flow-Management-Methode Verbesserungen zum selbst-
verstandlichen Teil der taglichen Arbeit machen. Das IWiG
bietet individuelle Pakete aus innovativer Software, wissen-
schaftlich evaluiertem Know-how, professioneller Betreu-
ung und persénlichen akademischen Weiterbildungsmog-
lichkeiten mit Hochschulzertifikaten an. @

Plus de temps grace a
moins de gaspillage -
optimisation des proces-
sus dans les hopitaux

Contribution Prof. Dr D" Michael
Greiling, Institut pour la gestion des
flux de travail dans le secteur de la
santé, Telgte

Une gestion active des flux de travail
fait aujourd’hui partie de I’éventail des
taches de chaque hépital. Ainsi, les
collaborateurs sont de plus en plus
souvent sollicités en tant qu’initiateurs,
moteurs et accompagnateurs d’une
meilleure création de valeur. Les pro-
jets de gestion des flux de travail font
toutefois partie des taches les plus
difficiles qui soient et exigent un haut
niveau de compétences méthodolo-
giques et sociales. La réussite de vos
projets d’optimisation a I’heure de la
transformation numérique dépend éga-
lement d’outils éprouvés. Vous ne pou-
vez pas maitriser toutes les méthodes
et tous les outils, mais vous devez vous
concentrer sur ceux qui fonctionnent et
qui ont un impact. ®
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«ZLM St.Gallen: mit dem Toyota Mirai nachhaltig und seiner Zeit voraus ...»

Das Zentrum fiir Labormedizin in St.Gallen ist nachhaltig unterwegs. Seit Januar sind sie im Besitz von zwei Toyota Mirai, mit welchen
Patientenproben CO,-neutral transportiert werden. Damit setzt das ZLM St.Gallen den Energiewandel bereits heute in die Realitat um.

g || -

Das Zentrum fir Labormedizin versteht sich im labormedizini-

schen Bereich, aber auch in der Logistik als Innovationstreiber.
Im Rahmen des anstehenden Ersatzes mehrerer Logistikfahr-
zeuge wird eine zeitgemasse CO,-neutrale Ldsung angestrebt.
Dabei stellte sich die Frage nach der Einfihrung und dem Ein-
satz einer kleinen Flotte von Elektrofahrzeugen. Mittels einer
Durchfihrbarkeitsprifung sind zwei grundsatzliche Techno-
logien eruiert worden: batteriebetriebene und wasserstoffbe-
triebene Elektrofahrzeuge. Fir mit Wasserstoff respektive rein
mit Batterie betriebene Fahrzeuge ist die Tagesleistung und die
Temperaturempfindlichkeit ausschlaggebend. Auch die Tat-
sache, dass ein Toyota Mirai in wenigen Minuten vollgetankt
ist, spricht fur die Brennstoffzelle. Zwar ist die Betankungs-
infrastruktur flr wasserstoffbetriebene Elektrofahrzeuge in der
Schweiz noch gering, verfligen diese jedoch Uber eine grossere
Reichweite als die batteriebetriebenen. Zudem wird der Ausbau
von H2-energy aktuell weiter vorangetrieben. Experten sind sich
einig, dass grliner Wasserstoff zu den wichtigen, ausbaufahigen
Energietragern der Zukunft zahlt. Die revolutionare Brennstoff-
zellentechnologie des Mirai ermoglicht komplett emissions-
freies Fahren mit einer beeindruckenden Reichweite von bis zu
650 km bei einem Emissionsausstoss von blossem Wasser.

Der Mirai stosst aber nicht nur bloss Wasser aus, er reinigt beim
Fahren gar die Luft! Das vollig neue Luftreinigungssystem von
Toyota filtert Schadstoffe wie Schwefeldioxid und Stickstoffoxi-
de wahrend der Fahrt aus der Luft. Ein gesunder Erwachsener
atmet pro Jahr ca. 4.730.400 Liter Luft ein und aus. Diese Menge
reinigt der Mirai alle 10.000 Kilometer.

Mit der Anschaffung der beiden Toyota Mirai zeigt das ZLM
Pioniergeist und leistet einen direkten Beitrag an die Klima-
neutralitédt. Grliner Wasserstoff wird mit 100% erneuerbarem
Strom hergestellt, in St.Gallen aus Wasserkraft produziert und
vor Ort gespeichert, weshalb weite Transportwege und unnétige
Schadstoffausstosse entfallen. Die neue, noch kleine H2-Fahr-
zeugflotte flr Probentransporte zwischen Spitélern, Kliniken
und Arzt-Praxen zur Produktionsstétte in St.Gallen wird puncto
Nachhaltigkeit unterstitzt durch jahrelange Zusammenarbeit

mit dem Velokurier in den Stadten, in Verbindung mit dem
Bahntransport swissconnect; dies alles erlaubt den okologi-
schen Fussabdruck der Logistik des ZLM zu optimieren.

Diese Pionierrolle untermalt auch die Innovationskraft des
Unternehmens in seinen Kernbereichen. Das ZLM investiert
laufend in optimierte Geratschaften und Infrastruktur. Mo-
dernste laboranalytische Methoden, automatisierte Prozesse
und eine Hochdurchsatzautomation unterstiitzen die klinische
Routine. Das ZLM St.Gallen betreibt zwei der modernsten La-
borautomationen weltweit. In der Mikrobiologie deckt die voll-
automatisierte WASPLabTM-Anlage die Gesamtheit des Prozes-
ses ab, im klinischen Hochdurchsatzlabor wird mittels neuester,
in St.Gallen mitentwickelter Technologie (DxA 5000) rund 90%
aller Proben in der klinischen Chemie, Immunologie und Ha-
matologie innerhalb einer Stunde ab Probeneingang bis zum
fertigen Resultat bearbeitet. Diese Homogenisierungen und
Optimierungen der Arbeitsprozesse fiihren ebenfalls zur ge-
samthaften Reduktion des Energieaufwandes.

Das ZLM arbeitet mit verschiedenen Massnahmen und Anreizen
zur Senkung der betriebsbezogenen Emissionen und versucht
damit Bewusstsein zu schaffen, um 6konomisches und 6kolo-
gisches Handeln zu fordern. Es ist sich seiner Verantwortung
fir eine gesunde Umwelt bewusst, geht mit Ressourcen be-
dacht um und zeigt Innovationskraft in dem es klimaneutrale,
CO,-reduzierende, okologische Projekte unterstiitzt und um-
setzt. Nicht zuletzt mit der Wahl des Wasserstoff-angetriebenen
Toyota Mirai, der eine CO,-neutrale Mobilitét garantiert.

St. Gallen, im Februar 2023

ZENTRUM FUR

L/BORMEDIZIN

www.zlmsg.ch

www.toyota.ch/new-cars/mirai
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Uberarbeitete
Richtlinien fur die
Suchtstoffanalytik

Beitrag Prof. Dr. Katharina Rentsch, Universitatsspital
Basel, fiir die Arbeitsgruppe «Medikamente» der SGKC

Die Arbeitsgruppe «Medikamente»
der SGKC hat die SCDAT-Richtlinien
fiir die Suchtstoffanalytik komplett
Uberarbeitet.

In der neu Uberarbeiteten Version der SCDAT-Richtlinien
wird der gesamte Prozess der Suchtstoffanalytik von der
Praanalytik (Probenentnahme, Probenstabilitat, das Resultat
beeinflussende Faktoren) bis zur Qualitatskontrolle erliutert.
Besonderes Gewicht wird auf die Probenintegritat, Analytik
und Interpretation der Resultate gelegt. Im letzten Kapitel
werden fiir mehr als 20 Suchtstoffe ausfiihrliche Angaben
zur Pharmakokinetik, zum Metabolismus und zur Nachweis-
barkeit in Blut und Urin gemacht. Die Richtlinien sind unter
www.scdat.ch in deutscher, englischer und franzésischer
Sprache frei verfligbar.

sulm.ch/23/n9

Eine stille Revolution?

Das fragt die «Schweizerische Arztezeitung» in einem kiirz-
lich erschienenen Artikel Gber die Folgen des Fachkraf-
temangels. Wenn weniger als 20% der zukiinftigen Arzte
Vollzeit arbeiten wollen, dann ist vermutlichAusdruck eines
Kulturwandels. Die Autoren kommen zur Schlussfolgerung,
dass Spitaler und die Fiihrung sich auf eine neue Welt ein-
stellen missen. In gewisser Weise handelt es sich um eine
Umkehr der Verhaltnisse. Organisationen werden im Wett-
kampf um Talente die Autonomiegrade ihrer Mitarbeitenden
erhohen missen. Die Fiihrung wird in Zukunft nicht mehr
anweisen und kontrollieren, sondern Support anbieten und
die Selbststandigkeit fordern.

@ sulm.ch/23/n10

Auch ein Forschungslabor
will organisiert sein

Kennen Sie Forschungslabore, die schlecht aufgeraumt
und schlecht rganisiert sind? Oder — vielmehr — kennen Sie
Forschungslabore, die gut aufgeraumt sind? Auch in der Or-
ganisation von Forschungslaboren steckt grosses Potenzial.
Acht einfache Schritte knnen lhr Leben erleichtern und
Ressourcen freisetzen:

@ sulm.ch/23/n11

Swiss eHealth Forum: 29. und
30. Juni, BERNEXPO, Bern

Seit mehr als 24 Jahren findet das Swiss eHealth Forum statt
mit der SULM als Patronatspartner. Am 29. und 30. Juni bie-
tetsich in der BERNEXPO die Méglichkeit, mit der gesamten
eHealth-Branche in Kontakt zu treten. Ein zielgruppengerech-
ter Wissenstransfer, wertvolle Impulse, ein aktualitatsbezo-
gener Praxisbezug und erstklassiges Networking werden
geboten. Der Vormittag bietet jeweils hochstehende Refe-
rate und Podiumsgesprache. Am Nachmittag werden dem
interessierten Fachpublikum Produkte, Dienstleistungen
und Unternehmen prasentiert, um mit potenziellen Kunden
ins Gesprach zu kommen. Getragen wird das Swiss eHealth
Forum von BAG, Curavita Schweiz, eHealth Suisse / Koor-
dinationsorgan Bund-Kantone, FMH und Spitex Schweiz.
@ sulm.ch/23/n12
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Un laboratoire de
recherche doit aussi
étre organisé

Connaissez-vous des laboratoires de
recherche qui sont mal rangés et mal
organisés? Ou plutdt, connaissez-vous
des laboratoires de recherche qui sont
bien rangés? Lorganisation des labo-
ratoires de recherche a également un
grand potentiel. Huit étapes simples
peuvent vous faciliter la vie et libérer
des ressources:

@ sulm.ch/23/n13

Révision des recommandations
pour P’analyse des drogues d’abus

Contribution Prof D" Katharina Rentsch, Hopital universitaire de Bale,
pour le groupe de travail Médicaments de I' SSCC

Le groupe de travail «Médicaments» de la SSCC
a entiérement révisé les recommandations du
SCDAT pour I'analyse des drogues d’abus.

Dans la version nouvellement révisée des recommandations du SCDAT, ’ensemble
du processus d’analyse des stupéfiants est expliqué, de la préanalytique (pré-
levement des échantillons, stabilité des échantillons, facteurs influengant le
résultat) au contréle de qualité. Un accent particulier est mis sur l'intégrité de
I’échantillon, 'analyse et I'interprétation des résultats. Dans le dernier chapitre,
des informations détaillées sur la pharmacocinétique, le métabolisme et la dé-
tectabilité dans le sang et I'urine sont fournies pour plus de 20 drogues d’abus.
Les recommandations sont disponibles gratuitement en allemand, en anglais et

en frangais sur le site:
@ sulm.ch/23/n14

Une révolution
silencieuse?

C’est la question que pose le Bulletin
des médecins suisses dans un récent
article sur les conséquences de la pé-
nurie de personnel qualifié. Si moins de
20 % des futurs médecins souhaitent
travailler a temps plein, c’est I'expres-
sion probable d’un changement de
culture. Les auteurs en concluent que
les hopitaux et la direction doivent
s’adapter a un nouveau monde. D’une
certaine maniére, il s’agit d’un renver-
sement de situation. Dans la course aux
talents, les organisations devront aug-
menter le degré d’autonomie de leurs
collaborateurs. A Pavenir, la direction
ne donnera plus d’instructions et ne
contrdlera plus, mais offrira un soutien
et encouragera l'autonomie.

@ sulm.ch/23/n15

Swiss eHealth
Forum: 29 et 30 juin,
BERNEXPO, Berne

Le Swiss eHealth Forum a lieu depuis
plus de 24 ans avec ’'lUMS comme par-
tenaire de patronage. Les 29 et 30 juin,
la BERNEXPO offre la possibilité d’en-
trer en contact avec I'ensemble de la
branche de la cybersanté. Il y aura un
transfert de connaissances adapté aux
groupes cibles, de précieuses impul-
sions, un lien avec l'actualité pratique
et un réseautage de premier ordre. La
matinée sera consacrée a des exposés
et des tables rondes de haut niveau.
Laprés-midi, des produits, des services
etdes entreprises sont présentés au pu-
blic spécialisé intéressé afin d’entreren
contact avec des clients potentiels. Le
Swiss eHealth Forum est soutenu par
’OFSP, Curavita Suisse, eHealth Suisse/
organe de coordination Confédéra-
tion-cantons, la FMH et Spitex Suisse.
@ sulm.ch/23/n16



versorgung von
morgen organisieren

Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Jens Scholz, Vorstandsvorsitzender des
Universitatsklinikums Schleswig-Holstein und erster Vorsitzender des
Verbandes deutscher Universitatskliniken
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«Jedes Krankenhaus muss sich
jetzt selbstkritisch hinterfragen:
Was sind meine notwendigen
Leistungen fiir die Patientinnen
und Patienten, und welche Rolle
spiele ich in der Versorgung?»

Interview Prof. Dr. Dr. Michael
Nagler, Chefredaktor «pipette»

Die heutige Jugend
erwartet Lieferungen in-
nerhalb von Stunden,
wird aber nicht mehr
Wochen auf einen Arzt-
termin warten. Wir
diskutieren mit Prof. Dr.
med. Dr. h.c. mult. Jens
Scholz die Patienten-
versorgung von morgen.

MN: Herr Scholz, Sie engagieren
sich fir die Gesundheitsversorgung
von morgen. Wie sollen wir diese
organisieren?

JS: Ich werde Ihnen mit dem Blick
auf die Probleme in Deutschland ant-
worten. Die Krankenhauser machen
ein Drittel der Ausgaben der gesetzli-
chen Krankenversicherung aus. Da ist
viel Geld im System, das man in Zu-
kunft klliger und zielgerichteter ausge-
ben muss. In der Vergangenheit wurde
das eher nach dem Giesskannenprin-
zip getan. Jedes Krankenhaus muss
sich jetzt selbstkritisch hinterfragen:
Was sind meine notwendigen Leistun-
gen fiir die Patientinnen und Patienten,
und welche Rolle spiele ich in der Ver-
sorgung? Das kann zu schmerzhaften

Erkenntnissen, aber sinnvollen Einsich-
ten fiihren. Eine Regierungskommis-
sion hat zu hohe stationéare Fallzahlen
und ein ungenutztes «Ambulantisie-
rungspotenzial» identifiziert. Damit
ist auch ein Teil des Fachkrafteman-
gels im Gesundheitswesen erklarbar.
Eine Betriebskostenfinanzierung rein
Gber DRG, aus denen z.T. auch Eigenin-
vestitionen finanziert werden missen,
fihrt zu Fehlanreizen und negiert den
Vorhalteaufwand. Die Kommission hat
einen Reformvorschlag gemacht mit
Versorgungsstufen und einer damit
verbundenen Vorhaltefinanzierung.
Eine Aufteilung des Erloses zwischen
einer «Rest-DRG» und einer Vorhaltefi-
nanzierung hat Charme. Mit einer stéar-
keren Ambulantisierung und dem Mut
der Lander, unnotige Krankenhauser
zu schliessen und Leistungen in Zen-
tren zu konzentrieren, liesen sich er-
hebliche Personalressourcen heben.

MN: Sie sprechen die Schliessung
von Spitalern an. In der Schweiz erwar-
ten wir normalerweise in jedem Tal ein
Spital. Das Argument ist, dass eine lo-
kale Medizin auch eine gute und preis-
werte Medizin ist.

JS: Ich kann mich nicht in Ange-
legenheiten der Schweiz einmischen,
aber fiir Deutschland missen die Kon-
solidierungsprozesse vorangetrieben
werden. Konzentration von Expertise
und Versorgung ist richtig. Wir erleben
heute ein langsames Krankenhausster-
ben. Dieser eher zufallige Prozess ist

aber aus mehreren Griinden problema-
tisch: Erstens, er dauert zu lange. Wir
haben schlicht zu wenige Fachkriafte
und perspektivisch zu wenig Geld
im System, um uns ein Dahinsiechen
lange leisten zu kénnen. Zweitens, es
gehen zum Teil defizitare Hauser vom
Netz, die aber notwendig waren. Das
solitare Krankenhaus in der Flache ist
haufig gefahrdet, obwohl das wich-
tig ist und am besten mit telemedizi-
nischer Unterstiitzung aus der Unikli-
nik unterstiitzt werden kénnte. Was
wir eher nicht brauchen, sind 200-Bet-
ten-Hauser im urbanen Setting. Dort
gibt es gentigend Maximalversorger,
die durch ihre Grésse viel effizienter
versorgen kénnen. Wir brauchen also
mehr Steuerung im Strukturwandel,
und das gelingt mit ernst gemeinter
Krankenhausplanung. Wir haben ein-
fach zu viele Krankenhauser. Im Bun-
desland Schleswig-Holstein sind es
92. Hatten wir das danische Gesund-
heitssystem, wéren es ins Verhaltnis
gesetzt nur acht. Das Ziel ist ja, inner-
halb von 30 Minuten ein Krankenhaus
zu erreichen. Das erreichen Sie auch
mit 1400 Krankenhausern — von klei-
nen Liicken einmal abgesehen. Aber
die Wahrheit ist: Die Licke ist bei
2000 (heutige Situation) die gleiche.
Wenn Sie in einem abgelegenen Berg-
dorf wohnen, dann wissen Sie das. Und
wenn der Weg langer wird, muss das
kein Nachteil fir die Qualitat der Ver-
sorgung sein. Grundsatzlich laufen wir
in einen erheblichen Fachkrafteman-
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gel. Esdrohen ungeplant Standorte ge-
schlossen zu werden, weil schlicht zu
wenig Personal vorhanden ist. Dannist
mir eine geplante Strukturveréanderung
in Regionen lieber.

MN: In einem kirzlich erschiene-
nen Interview haben Sie angeregt, die
«Gesundheitsversorgung von morgen»
zu denken. Woher wissen wir, was mor-
gen bendtigt wird?

JS: Wir haben am Universitatskli-
nikum Schleswig-Holstein vier The-
men zu Zukunftsfahigkeit und Nach-
haltigkeit identifiziert. Erstens haben
wir mit einem baulichen Masterplan
die Grundlage fir die Versorgung der
Zukunft geschaffen. Zweitens wurde
«precision medicine» als eine Blau-
pause fir eine individualisierte Di-
agnostik und Therapie identifiziert,
direkt auf den jeweiligen Patienten zu-
geschnitten. Drittens ist unsere Digi-
talisierungsstrategie als Problemléser
gedacht, nicht nur fiir medizinische
Fragestellungen, sondern auch zur Ent-
lastung des Personals von Routinen.
Und viertens arbeiten wir mit unse-
rem Projekt «shared decision making»
an unserem Selbstverstandnis, damit
unsere Patientinnen und Patienten mit
uns auf Augenhohe liber ihre Therapie
entscheiden.

MN: Sie sprechen die Digitalisie-
rung als wichtigen «Problemléser» an.
Wie wird das konkret aussehen?

JS: Die Digitalisierung hat zwei
wesentliche Ziele. Zum einen wollen
wir unseren Mitarbeitern tberflus-
sige Routinen ersparen und effizien-
ter werden. Zum anderen wollen wir
einen besseren Service fir die Patien-
ten bieten. Patienten sind heute viel
besser informiert und fordernder als
vor 30 Jahren. Oder wenn man es po-
sitiv ausdriickt: miindiger. Sie haben
andere Anspriiche an den Komfort und
die Nutzung digitaler Tools. Unsere
Patienten buchen online ein, per App
oder Self-Check. Wir machen digitale
Visiten via Beside-Terminal. Wir nutzen
«augmented reality» und Roboternavi-

gation im Operationssaal. Unsere Apo-
theke und Zentralsterilisation sind tiber
Roboter gesteuert. Als erstes Kranken-
haus haben wir echten 5G-Mobilfunk
installiert. Die Pandemie hat hier als
Katalysator gewirkt. Aber: Im Gegen-
satz zum iPhone verkauft sich Kran-
kenhaus-IT nur in einem begrenzten
heimischen Markt, und da ist zu we-
nig Dynamik. Zudem fiihren hohe Da-
tenschutzanforderungen und Regula-
rien dazu, dass die IT nicht besonders
smart ist.

MN: Eine lhrer zentralen Hypo-

thesen ist, dass es neue Technolo-
gien braucht, um konkurrenzfahig zu
bleiben. Haben die heutigen Gesund-
heitsdienstleister denn tiberhaupt eine
Konkurrenz?
JS: Verlasst sich die Politik darauf, dass
die Birger ihrem teuren und teilweise
ineffizienten Gesundheitssystem treu
bleiben? Das mag fiir eine zuriickhal-
tend-hofliche altere Generation Kran-
kenversicherter gelten. Eine medienaf-
fine Jugend, die per App Lieferungen
innerhalb weniger Stunden erwartet,
wird sich nicht mehr auf drei Wochen
fir einen Arzttermin vertrésten las-
sen. Die Sofortdiagnose gibt es heute
schon bei www.babylonhealth.com,
egal ob der Arzt in China oder Indien
sitzt. Google, Apple, Facebook und
Amazon warten nicht auf uns, sondern
bieten bereits heute digitale Gesund-
heitslosungen an. Gemeinsame digi-
tale Losungen erfordern Mut. Erstens
kénnen wir es nicht jedem recht ma-
chen, und zweitens miissen wir uns
vom Geschaftsmodell der geschlos-
senen Systeme verabschieden. Wer
aufgrund Besitzstandswahrung daran
festhalt, tut dies auf Kosten einer ef-
fizienten Patientenversorgung. Der
Computer unterstiitzt den Arzt. Ra-
diologen und Dermatologen werden
bald einen Grossteil ihrer Diagnostik
mithilfe von weltweitem Abgleich von
Daten machen, weil kein Mensch so
viel im Kopf haben kann. Schon jetzt
gibt es Uhren, Apps und sogar Toilet-
ten, die kontinuierlich eine Vielzahl von
Diagnosen aufzeichnen. Warum sollte
es nicht méglich sein, diese Parame-
ter an Rettungsleitstellen zu senden,
die dann kurz vor dem Herzinfarkt am
Unfallort sind? @
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Organiser les soins de
santé de demain

Interview Prof. D D" Michael Nagler,
rédacteur en chef «pipette»

Les jeunes d’aujourd’hui attendent des
livraisons en quelques heures, mais
n’attendront plus des semaines pour un
rendez-vous chez le médecin. Nous dis-
cutons avec le professeur Jens Scholz
des soins aux patients de demain.

Monsieur Scholz, vous vous enga-
gez pour les soins de santé de demain.
En vous basant sur votre vision de la
situation en Allemagne, comment de-
vons-nous les organiser?

Il faut utiliser 'argent plus intel-
ligemment et de maniére plus ciblée
plutét qu’avec un arrosoir. Il y a trop
d’hépitaux et on peut organiser beau-
coup plus de soins ambulatoires. Cela
permettrait également de lutter contre
la pénurie de main-d’ceuvre. Le finan-
cement par DRG devrait étre complété
par un financement de la réserve. La
numérisation peut résoudre de nom-
breux problémes, tant en termes d’ef-
ficacité que d’exigences accrues des
patients. La concurrence avec Goo-
gle, Apple, Facebook et Amazon ne
nous attend pas, mais propose déja
des solutions de santé numériques. Les
jeunes d’aujourd’hui attendent des li-
vraisons en quelques heures, mais n’at-
tendront plus des semaines pour un
rendez-vous chez le médecin. LUordina-
teur assistera de plus en plus le méde-
cin. Les radiologues et les dermatolo-
gues effectueront bientét une grande
partie de leurs diagnostics a l'aide d’un
recoupement mondial de données, car
aucun étre humain ne peut avoir autant
de choses en téte. ®
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New Lab Work:
Zukunftsgerichtete
Fithrung und Unter-
nehmenskultur

Der Fachkraftemangel ist eine der gréssten Herausforderungen
medizinischer Labore. Im Konkurrenzkampf

um Talente miissen wir die neuen Bediirfnisse der
Mitarbeitenden ernst nehmen.

Marius Rohrer Change-Management-Spezialist

Labore sehen sich mit wachsenden unternehmerischen
Herausforderungen konfrontiert: die Regulierung und Kom-
plexitat der Arbeit nimmt zu, die Erlése sinken, und der
Fachraftemangel verscharft sich. Zudem macht sich ein
Wertewandel bemerkbar: Der Wunsch nach Teilzeitarbeit
und besserer Vereinbarkeit von Familie und Beruf wachst.
Bediirfnisse wie Sinnhaftigkeit, Partizipation und tibergrei-
fende Zusammenarbeit auf Augenhéhe l6sen das Streben
nach Status, Macht und Einkommen ab. Hingegen nimmt die
Wechselbereitschaft von Mitarbeitenden zu (Gallup 2022: 6).
Kultur und Fiihrung sind entscheidende Faktoren im Kampf
um Talente (IDG 2018: 37), und so miissen Organisationen
ihre Unternehmens- und Fiihrungskultur adaptieren, um
motivierte und leistungsfahige Mitarbeitende anzuziehen
und zu halten.

Der New-Work-Ansatz vereint als Antwort auf diese He-
rausforderungen sieben Prinzipien zur Gestaltung einer zu-

kunftsgerichteten, attraktiven Arbeitswelt (Starker et al. 2022: s
194). Firr die Kultur- und Fiihrungsentwicklung stehen drei da- 3 2

von im Zentrum: partizipative Fiihrung, Selbstverantwortung
und professions- und diszipliniibergreifende Zusammenarbeit.

unsplash.com



—— B
j'l

Hintergrund

19

Partizipative Fiilhrung im Rahmen von «New Work» fo-
kussiert auf die Unterstiitzung der Mitarbeitenden im Erar-
beiten exzellenter Resultate. Sie gewahrt Mitarbeitenden
Freiraume zur Gestaltung und Selbstorganisation, schenkt
Vertrauen und motiviert durch Einbezug. Damit tibertragt sie
den Beteiligten auch mehr Selbstverantwortung fiir die Ziel-
erreichung. Organisations- und Optimierungsaufgaben, von
der Arbeitseinsatzplanung bis zum Kaizen-Prozess oder gar
zum Zielvereinbarungsprozess, werden schrittweise — und
mit klaren Regeln — durch das Team selbst gefiihrt (Starker
et al. 2022: 125). Fiihrung fokussiert in der Folge weniger auf
fachliche Entscheide, sondern gewahrleistet den Abbau von
Hirden und die Weiterentwicklung des Teams. Selbstma-
nagement- und Leadershipkompetenzen sind fir erfolgrei-
ches New Work zentral und missen kollektiv erlernt werden
(Kaudela-Baum/Altherr 2019: 141).

In der Gibergreifenden Zusammenarbeit zwischen Profes-
sionen und Disziplinen steht der Fokus auf die gemeinsamen
Kund:innen fir alle Beteiligten im Zentrum. Dieser schafft ge-
teilten Sinn und Orientierung. Fiir die Erreichung der geteil-
ten Ziele sind alle Professionen gleichermassen relevant, und
die Zusammenarbeit erfolgt auf Augenhdhe. «Silos» werden
durch Netzwerke ersetzt, z.B. durch die Bildung tibergreifen-
der Projekt- und Teamstrukturen (Starker et al. 2022: 135).
Idealerweise werden auch diese neuen Strukturen nicht als

GmbH.

GmbH.
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«Blaupause» libergestiilpt, sondern unter Einbezug der Be-
teiligten entwickelt. Dieser friihzeitige Einbezug gewahrleis-
tet ldentifikation, kulturelle Koharenz und Verantwortungs-
libernahme aller Beteiligten.

Ubergreifende Teamstrukturen sollten ebenfalls tiber-
greifend gefiihrt werden, also durch mehrere Professi-
onsvertretende. Hier sind Shared-Leadership- und Teil-
zeitarbeits-Modelle denkbar, welche die Diversitat und
Arbeitszufriedenheit im Unternehmen férdern (Kocolowski
2010). In jedem Fall lohnt es sich, die Fiihrung am gemeinsa-
men Ziel, an dem Kundennutzen und dem Wohl aller Betei-
ligten auszurichten. Und bei Auswahlverfahren fiir Fihrungs-
positionen Sozial- und Fiihrungskompetenzen (noch) starker
zu bericksichtigen.

Die Umsetzung von New Work kommt einem tiefgreifen-
den Kulturwandel und Lernprozess gleich. Deshalb empfiehlt
sich ein strukturiertes, zielorientiertes Top-down-Vorgehen
der Fiihrungs- und Teamentwicklung (Berner 2017: 77). Wich-
tige Erfolgsfaktoren sind dabei: fokussiert kleine Schritte zu
machen, um Uberforderung zu vermeiden; klare Kooperati-
onsregeln zu vereinbaren; positive Erlebnisse zu schaffen; lau-
fend zu kommunizieren und einzubeziehen; Reflexionsschlei-
fen fiir die Nachhaltigkeit des Lernprozesses einzubauen; und
in der Fiihrung als Vorbild fiir die neue Kultur voranzugehen
(Kaudela-Baum/Altherr 2019: 125). @

New Lab Work:
direction et culture
d’entreprise orientées
vers l'avenir

Outre une réglementation croissante et
desrecettes en baisse, les laboratoires
sont confrontés a une pénurie crois-
sante de main-d’ceuvre. Le souhait de
travailler a temps partiel et de mieux
concilier vie familiale et vie profession-
nelle augmente. En outre, des besoins
tels que le sens, la participation et la
collaboration d’égal a égal gagnent en
importance. La culture et le leadership
sont donc des facteurs décisifs dans
la lutte pour les talents. Les organi-
sations doivent adapter leur culture
d’entreprise et de direction afin d’attirer
des collaborateurs motivés et perfor-
mants. Lapproche «New Work» offre
une réponse a ce probléme et place
trois principes au centre: la gestion
participative, la responsabilité person-
nelle et la collaboration interprofessi-
onnelle et interdisciplinaire. Sa mise
en ceuvre équivaut a un changement
culturel profond et a un processus
d’apprentissage. C’est pourquoi il est
recommandé d’adopter une approche
top-down structurée et axée sur les
objectifs. @



Nouveau

La solution clinico-chimique et immunodiagnostique
spécialement prévue pour les laboratoires petits

et moyens

¢ Faible encombrement — seulement 1,9m?2

¢ Technologie, réactifs et consommables
identiques a ceux d'Atellica® Solution

¢ Vaste menu de tests — plus de 200 tests
pour les pathologies les plus variées

ee
Monkeypox

':#:_ SARS-CoV-2
infection

ﬁ Respiratory

infection

QWD Human papillomavirus
infection

3 Sexually transmitted
Q infection

@lﬂ Tuberculosis

E.L.f Hospital-acquired
el jnfection

@ Meningitis

) .- BUHLMANN Laboratories AG CH - 4124 Schénenbuch/Basel
@ Seegene www.seegene.com ‘ IO BUHLMANN Phone: +41614871212 | Fax: +4161487 12 34 | E-mail: info@buhlmannlabs.ch www.buhimannlabs.ch

SIEMENS -,
Healthineers -

Seegene’s
High Multiplex
Real-time PCR Assays

in One Streamlined System

Comprehensive test results

Broad assay menu
(currently 35 Assays, covering 169 targets)

Quantitative testing

Syndromic-based
full automation system

Simplified test workflow = ..
Full Automation System
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\Im Notfall hat man die h -I

ergebnisse sofort und kann schnell -~
einen Therapieentscheid fillen»

Anna Thomet, Laborverantwortliche MPA,
Sanacare Gruppenpraxen, organisiert als La-
borverantwortliche MPA die Labordiagnostik
flr die 13 Sanacare Gruppenpraxen mit ihren
120 000 Patienten und 260 medizinischen
Fachpersonen. Einheitliche Strukturen und

Analysegeréte ermbglichen weitreichende Anna Thomet, responsable de laboratoire
Massnahmen zur Sicherung der Qualitat: MPA, cabinets de groupe Sanacare. Anna Tho-
. met, en tant que responsable de laboratoire
standardisierte Verordnungs—, Analyse— und MPA, organise les diagnostics de laboratoire
H . = . . pour les 13 cabinets de groupe Sanacare avec
.Valldatlons.pt:ozesse, .VOHStandlge. Anb":]dung leurs 120 000 patients et 260 professionnels de
in das PraX|S|nformat|onssystem inklusive Bar- 1z santé. Des structures et des appareils d’ana-
codescanner und klar definierte Prozesse fiijr V¢ uniformes permettent de prendre des me-
.. . sures étendues pour assurer la qualité: proces-
Wartung sowie interne und externe Qualitats- susde prescription, d’analyse et de validation
kontroIIe Das Praxislabor erméglicht den standardisés, connexion compléte au systéme
. : . ] d’information du cabinet, y compris le lecteur
Hausarzten Oft, das PatlentendOSS|er noch de codes-barres, et processus clairement défi-
am selben Tag zU schliessen Den Patienten nis pour la maintenance et le contrdle de qua-

. . . . : . . lité interne et externe. Le laboratoire de cabinet
wiederum ist es WIChtIg, dass ihr Hausarzt die  medical permet souvent aux médecins de fa-
Labordiagnostik selbst durchfiihren kann. So ~ M!lle de cloturer le patient le jour méme. Pour

.. ) les patients, il est a son tour important que leur
erfahren sie in derselben Konsultatlon, wo médecin de famille puisse effectuer lui-méme le
das Problem Iiegt. AUS der SiCht der MPA glbt diagnostic de laboratoire. lls apprennent ainsi

au cours de la méme consultation ou se situe le

ihnen das Praxislabor die MOglIChkelt, einen probléme. Du point de vue de I'assistante mé-

wesentlichen Beitrag zur Patientenbetreuung ~ ¢¢@!®: Ie laboratoire de cabinet vous donne la
possibilité de contribuer de maniére significa-

beizutragen. tive a la prise en charge des patients.



Le Centre Suisse de Contréle de Qualité (CSCQ) est un acteur
majeur dans I'amélioration de la qualité des analyses médicales.
Notre association, reconnue d’utilité publique, est accréditée
selon la norme ISO/CEI 17043 et organise régulierement des
essais d’aptitude pour les laboratoires médicaux afin que ceux-
ci puissent répondre aux exigences de qualité qui leur sont
demandées.

En raison du départ a la retraite de sa directrice fin 2024,
le CSCQ recherche pour une entrée en fonction le 1°"juillet 2024
(ou date a convenir), un/une

Directeur/Directrice
titulaire FAMH, ou jugé(e) équivalent(e),
taux d’activité de 90-100%

Taches principales
— Dirigerle CSCQ et en assurer la gestion globale sur les plans ad-
ministratif, scientifique, technique, informatique et logistique,
— Superviser 'organisation des essais d’aptitude (contréle de
qualité externe) proposés par le CSCQ
— Superviser et rédiger les documents scientifiques a I’'attention
des adhérents
— Gestion des 14 collaborateurs :
— assurer leur engagement en regard des contraintes adminis-
tratives et économiques
— fixer leurs responsabilités et compétences
— assurer leur formation
— Mettre en ceuvre toutes les actions permettant la pérennité
du centre
— D’entente avec le Comité du CSCQ, définir la politique qualité et
maintenir I'accréditation du CSCQ selon les normes en vigueur
-A Pattention du Comité du CSCQ, élaborer un rapport régulier
sur les résultats d’ensemble des activités du CSCQ et présenter
les comptes et le budget
— Représenter le centre auprés des sociétés scientifiques et
des autorités compétentes au niveau national et international
— Assurer la promotion du centre et de ses activités

Exigences

— Titre universitaire de chimiste, biochimiste, biologiste, phar-
macien ou médecin, ou titre jugé équivalent

— Titre FAMH dans une des spécialités assurées par le CSCQ,
ou expérience jugée équivalente

— Expérience démontrée dans un laboratoire d’analyses médica-
les et dans la gestion du personnel

— Excellente maitrise, a I'oral et a I'écrit, de deux langues natio-
nales et de I'anglais

Offre

— Activité indépendante et variée

— Contact avec les laboratoires participants, les sociétés scien-
tifiques et corporatives nationales et internationales, ainsi que
les autorités

— Horaires réguliers (pas de gardes)

Vous é&tes motivé(e), organisé(e), rigoureux(se) et travaillez de
maniére autonome et proactive. Vous avez le sens de la commu-
nication et du travail d’équipe. Vous étes convaincu(e) que la qua-
lité des analyses de laboratoire suit un processus d’amélioration
continue pour une prise en charge optimale des patients. Alors
le poste a pourvoir au CSCQ sera la place de travail idéale pour
votre nouveau défi professionnel (lieu de travail: Genéve).

Nous attendons volontiers dés a présent votre dossier complet.

CSCQ, Dagmar Kesseler, 2 ch. du Petit-Bel-Air,
CH-1225 Chéne-Bourg ou dagmar.kesseler@hcuge.ch
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Horen
und lesen

Sind das wirklich nur
grosse T?

Sind die Fehlerbalken in der Abbildung wirklich nur
grosse T? Diese Frage machte auf Twitter die Runde,
nachdem die Leser dies entdeckt hatten. Nun wurde
der Beitrag zurtickgezogen mit «Bedenken hinsicht-
lich der wissenschaftlichen Zuverlassigkeit».

&= Zum Artikel:
it @ sulm.ch/23/i8

Von der Alchemie
zur personalisierten
Medizin

Dieser illustrative Beitrag untersucht die Entwicklung
der Labormedizin mit dem Ziel, die Momente des
Ubergangs von Magie und Alchemie zur Laborwis-
senschaft zu beleuchten.

&= Zum Artikel:
sl @ sulm.ch/23/i7

Unterstiitzung von
Laboren in der Ukraine

Infolge des russischen Einmarsches am 24. Februar
2022 sind die Kapazitaten der ukrainischen Labordia-
gnostik stark reduziert worden. Dies setzt das ukraini-
sche Gesundheitssystem unter Druck, insbesondere
im Hinblick auf ansteckende Krankheiten. Die WHO
und die USA haben dem ukrainischen Gesundheits-
ministerium nun ein mobiles Labor gespendet, um
die Erkennung, die Diagnose und die Behandlung
von Infektionskrankheiten wahrend des Krieges zu
verbessern. Was kénnen wir dariiber hinaus noch tun?

&= Zum Artikel:
it @ sulm.ch/23/i9
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Ecouter
et lire

De I’alchimie a la médecine
personnalisée

Cette contribution illustrative examine
I’évolution de la médecine de laboratoire
dans le but de mettre en lumiére les mo-
ments de transition de la magie et de I’al-
chimie vers la science de laboratoire.

@ sulm.ch/23/i10

Est-ce que ce ne sont vraiment que des
grands T?

Les barres d’erreur dans I'une des il-
lustrations ne sont-elles vraiment que
de grands T? Cette discussion a fait un
grand tour sur Twitter aprés que les lec-
teurs l'aient découverte. Elle a main-
tenant été retirée en invoquant des
«préoccupations quant a la fiabilité
scientifique».

@ sulm.ch/23/i11

Soutien aux laboratoires en Ukraine
Suite a I'invasion russe du 24 février 2022,
les capacités de diagnostic des laboratoires
ukrainiens ont été fortement réduites. Cela
met le systéme de santé ukrainien sous
pression, notamment en ce qui concerne
les maladies contagieuses. LOMS et les
Etats-Unis ont désormais fait don d’un la-
boratoire mobile au Ministére ukrainien
de la santé afin d’améliorer la détection, le
diagnostic et le traitement des maladies in-
fectieuses pendant la guerre. Que peut-on
faire d’autre?

@ sulm.ch/23/i12
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Seegene STARIet-AlIOS -
Das All-in-One System fiir
Thre molekularbiologische
Vollautomation

Nachdem Seegene den STARIlet-AlOS Anfang 2023 neu
auf den Markt gebracht hat, sind nun die ersten Systeme
erfolgreich installiert in Schweizer Labors.

Mit einem aktuellen Testmenii von 35 CE-IVD oder
CE-IVDR markierten Assays, welche total 169 Targets ab-
decken, bietet Seegene auf dem STARIlet-AlOS das brei-
teste Testmenii an Multiplex Real-time PCR Assays an. Es
gibt derzeit keinen anderen Vollautomaten auf dem mehr
Tests konsolidiert und mehr Targets abgedeckt werden kon-
nen. Diese Konsolidierung ist attraktiv, denn sie spart Kos-
ten und speziell jetzt, nach der Coronapandemie, kénnen
Systeme, welche primér fir SARS-CoV-2 PCR Tests ange-
schafft wurden, fir andere Tests aus diesem umfangreichen
Menii eingesetzt werden.

@ Seegene
Der Vollautomat fur

alle Multiplex Real-time
PCR Assays

Ein Beispiel ist das dusserst breite Gl-Full Panel zur Diagnose
von gastrointestinalen Infektionen. Es bietet insgesamt 6
syndrombasierte Panels fiir Viren, Bakterien, Parasiten,
Helminthen und H. pylori inkl. Clarithromycin-Resistenz.
Total kénnen damit 38 Targets abgedeckt werden, was
im Bedarfsfall eine sehr umfangreiche und zuverlassige Di-
agnostik erlaubt, speziell auch bei Mehrfachinfektionen.
Zudem wird bei jedem Target ein Ct-Wert angegeben. Da-
mit kénnen Methoden wie die Kultur oder die Mikroskopie,
welche zeit- und arbeitsaufwandig sind, sehr gut abgelost
werden, haufig sogar mit einer Verbesserung der Qualitat der
Diagnostik und verbunden mit einem grossen Zeitgewinn.
Uberzeugen Sie sich gerne selbst z.B. anlasslich einer Demo.

“B Weitere Informationen:
€D buhlmannlabs.ch

BUHLMANN Laboratories AG
Baselstrasse 55

4124 Schoénenbuch
Switzerland

Tel. 0614871212

Fax 06148712 34
info@buhlmannlabs.ch
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Vorschau Feedback

Wir laden Sie ein, die
«pipette» mitzugestalten.

Teilen Sie uns mit, was sie vom Relaunch halten.

. . Ausserdem interessiert uns, was Sie bewegt, was
Dl*g i*ta*li*sie*ru ng Siein der Schweizer Labormedizin verandern und
welche Themen Sie in den kiinftigen Magazinen

Digitalisierung wird als wichtiges Konzept ange- publiziert haben méchten.

sehen, um die Herausforderungen der Zukunft zu
meistern. Doch was bedeutet das eigentlich? Was
wird in den Laboren und im Gesundheitswesen
genau digitalisiert? Und welche Auswirkungen
hat die Digitalisierung? Diesen Fragen werden wir
uns in der nachsten «pipette» widmen.

lhr Feedback erreicht uns unter:
X pipette@sulm.ch

Di*ai*ta*li*sa*ti N .
FOrTaTSaTHon «pipette» verbindet.
La numérisation est considérée comme un concept

important pour relever les défis de I'avenir. Mais Empfehlen Sie uns Weitel‘!

gu’est-ce que cela signifie réellement? Qu’est-ce

qui est exactement numérisé dans les laboratoires Haben Sie eine neue Adresse oder Fragen zu
et dans le secteur de la santé? Et quel est 'impact lhrem Abonnement? Dann wenden Sie sich an:
de la numérisation? Nous nous pencherons sur ces X pipette@sulm.ch

questions dans la prochaine «pipette.»

EI EI Hier abonnieren Sie
die Printausgabe:
@ sulm.ch/abo

Was wollen Sie in einer
nachsten Ausgabe lesen?

Schreiben Sie uns:
X pipette@sulm.ch
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" Der Kampf gegen Antibiotika- /
Resistenzen und Superbugs /C%%Qf{ﬁ@
im Zeitalter von COVID-19

Verbessern Sie Infektionsschutz und verhindern
Sie eine Ausbreitung von Pathogenen mit schneller
und praziser PCR-Diagnostik in ~1 Stunde”

Testlaufzeit:

C. difficile
43 Minuten -

Carbapenem-resistente
Bakterien
50 Minuten

MRSA
47 Minuten”

. A

Vancomycin-resistente

Bakterien
48 Minuten N
W Kontaktieren Sie ihren unsere Experten und )3 [=
erfahren Sie mehr dartiber, wie Krankenhduser F—_‘.ﬁh_
die Infektionskontrolle mit schnellen PCR-Tests ::Eiﬁg

verbessern kénnen: www.cepheid.com/de/

* Die Laufzeit hangt vom jeweiligen Test ab. Genaue Angaben zur Laufzeit entnehmen Sie bitte der jeweiligen Pakungsbeilage.
~ Bei Ausgabe eines positiven MRSA-Ergebnisses. Negative Ergebnisse werden nach 70 Minuten ausgegeben.
CE-IVD. In Vitro Diagnostikum. Nicht in allen Landern erhaltlich.



Schweizerische Gesellschaft fir Klinische Chemie
Société Suisse de Chimie Clinique
Societa Svizzera di Chimica Clinica

SSCC SGKC
Annual Assemby
2023

4 - 6 October 2023

AR HORMONES

Le Régent - Crans Montana (VS) - TOXICANTS
ENVIRONMENT
www.sscc2023.ch — SAVE THE DATE

SSCC/SGKC 2023
ANNUAL ASSEMBLY
CRANS MONTANA - VALAIS

Confirmed scientific symposia

Nutrition, metabolism and chronobiology Environment and Fertility

*  Drug treatment for obesity *  Occupationnal exposition and fertility

*  Circadian timing of glucose metabolism *  Emerging technologies for infertility testing
*  Ketogenic diet therapies against epilepsy *  Early puberty and endocrine disruptors

*  Cancer-induced muscle atrophy *  Lab tests for medically-assisted procreation
Toxicology as a decision tool Physical activity, environment and hormones

*  Drug and driving ability *  Steroidomics and doping

*  Clinical toxicology for emergency *  Epigenetic modifications and chronic pain

*  Toxicology of trace elements * Cardiac remodeling during endurance races

*  Clinical Toxicology: Pitfalls & Guidelines

Looking forward to seeing you in Crans Montana

SIEMENS .-,
a Abbott Healthineers "’
AXO n | d b SARSTEDT

connecting ideas




