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Region

Der geplante Spitalneubau unter der Lupe

Der Kanton Schafthausen will 130 Millionen Franken in einen Spitalneubau investieren. Insgesamt belaufen sich die Kosten auf
400 Millionen Franken. Ein Spitalplaner aus Ziirich und ein Gesundheitsokonom aus Basel ordnen das Vorhaben ein.

Till Burgherr

SCHAFFHAUSEN. Der Neubau des Kan-
tonsspitals Schafthausen soll die medi-
zinische Versorgung der Region lang-
fristig sichern. Doch zwei externe Ex-
perten, ein Gesundheitsokonom und
ein Spitalplaner, warnen: Die Kosten
konnten schnell aus dem Ruder laufen,
und die Effizienz hange stark von einer
klaren Trennung zwischen ambulanter
und stationérer Versorgung ab.

Die Verweildauer in den Spitilern
sinkt seit Jahren. Eingriffe, die heute
noch stationir erfolgen, konnen kiinf-
tig ambulant erledigt werden. Stefan
Felder, Gesundheitsokonom von der
Universitit Basel, warnt vor einem
Neubau, der dieser Entwicklung zu we-
nig gerecht wird. «So wie das Projekt
jetzt angedacht ist, wird es finanziell
und organisatorisch nicht funktionie-
ren.» Der Gesundheitsokonom rit, die
ambulante von der stationédren Versor-
gung strikt zu trennen.

In Biel habe sich ein solches Kon-
zept, das diese Trennung beachtet, be-
wihrt, und das in einer Zeit, in der vie-
le Spitiler um ihr Uberleben kimpfen.
«Ambulante Spezialisten arbeiten dort
getaktet, wie am <Fliessband>», sagt
Felder. In Schafthausen sei diese Tren-
nung im geplanten Neubau hingegen
nicht erkennbar. «Ein Chirurg, der so-
wohl ambulant als auch stationir ope-
riert, verliert zu viel Zeit. Wer aus-
schliesslich ambulant arbeitet, kann die
Kapazitdten deutlich effizienter planen
- gerade dann, wenn Komplikationen
auftreten.»

Finanzieller Druck
auf Spitaler steigt

Mit der Einfiithrung der einheitlichen
Finanzierung von ambulanten und sta-
tiondren Leistungen (Efas) ab 2028 sol-
len beide Leistungsarten gleich vergii-
tet werden. «Der Druck auf die Spitiler
wird steigen», prognostiziert Felder.
Heute ibernehmen die Kranken-
kassen 100 Prozent der ambulanten,
aber nur 45 Prozent der stationdren
Kosten - der Rest wird von den Kanto-
nen getragen. Dieses Ungleichgewicht
schafft Fehlanreize. Mit Efas fallen die-
se weg. «Die Einfithrung von Efas wird
automatisch dazu fithren, dass genauer
hingeschaut wird, was wirklich sta-
tiondr behandelt werden muss und was
nicht.» Chronische Erkrankungen
konnten so aus den Akutspitélern aus-
gelagert werden. «Diese Patienten
brauchen zwar Betreuung, aber keine
stationére Infrastruktur», so Felder.

Regional vernetzen statt
alles selbst stemmen

Die Spitiler Schafthausen versorgen
rund 100’000 Menschen. Felder pla-

Stefan Felder

Felder ist Gesund-
heitsdkonom und Pro-
fessor an der Univer-
sitdt Basel. Er leitet
dort das Seminar fiir
Gesundheitsokonomie.
Der Gesundheitsoko-
nom forscht und pub-
liziert seit vielen Jahren zu Themen wie
Kostensteuerung im Gesundheitswe-
sen, Tarifsysteme und Effizienz im Spi-
talbereich. Er ist regelmissig als Ex-
perte in parlamentarischen Anhorun-
gen und Medienanalysen gefragt.
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Die Schaffhauser Spitaler aus der Vogelperspektive, fotografiert im Juli 2025.

diert fiir eine enge Kooperation mit gros-
seren Spitilern in der Umgebung. «Sta-
tionére Fille konnte man nach Winter-
thur, Frauenfeld oder Biilach verlagern.
Winterthur und Frauenfeld sind je dop-
pelt so gross wie Schafthausen.»

Kooperationen seien entscheidend,
sagt Felder - einerseits wegen des dich-
ten Spitalnetzes, andererseits wegen
des Mangels an Fachpersonal. Die
Schweiz zdhlt derzeit 183 Akutspitiler
mit 327 Standorten. «Fiir eine nach-
haltige Versorgungsstruktur miissten
kleinere Standorte zusammengefiihrt
werden, um Fachkrifte effizient einzu-
setzen.» Felder empfiehlt fiir Schaff-
hausen ein Gesundheitszentrum,
welches ambulant rund um die Uhr
arbeitet, kombiniert mit einer Notfall-
versorgung.

Chancen durch
moderne Organisation

Valentin Simonett, Geschiftsfithrer der
Evomed AG und Spitalplaner, sagt, mo-
derne Spitiler seien deutlich funktio-
naler und auf optimierte Prozesse aus-
gelegt als alte. «Es wird konsequent auf
eine klare Funktionslogik geachtet und
darauf, dass Rdume interdisziplinir ge-
nutzt werden konnen.»

«Ein so grosses Bauprojekt wie der
Neubau des Kantonsspitals Schafthau-
sen dauert 10 Jahre und soll dann fiir
50 Jahre bestehen bleiben.» Uber die-
se Zeitraume hinweg sei es praktisch
unmdglich, realistische Bedarfsprog-
nosen zu stellen. Medizin und Technik
bleiben in dieser Zeit nicht stehen,
sagt Simonett. «Es braucht eine rol-
lende Planung.» Diese verlidngere und
verteuere aber wiederum die Projek-

Gekennzeichneter Download (ID=288i17uLQ6MMbiZ3F4jWMNis1WHillOWgzFiYajvkTQ)

te. Das Ziel miisse sein, schneller zu
planen und zu bauen.

Flexibilitit

und Patientenwohl

Moderne Spitéler wiirden vermehrt
auf modulare Bauweise und digitale
Planung setzen. Simonett betont, dass
solche Ansitze die Kapazitit flexibel
anpassen lassen. Mit neuen digitalen
Hilfsmitteln wie 3-D-VR-Simulatio-
nen konnen Betriebs- und Bauprozes-
se frither und schneller aufeinander
abgestimmt werden. «Es gibt auch
Ideen, die Gesamtkomplexitit mit
einer modularen, flexiblen Bauweise
zu reduzieren - dhnlich wie einzelne
Lego-Bausteine, welche individuell
zusammengefiigt werden konnen.»
So konne ein Neubau flexibel ange-
passt und erweitert werden.

Das Volumen des Gebéudes sollte so
kompakt wie moglich sein, sagt Simo-
nett. «Es ist wirtschaftlich sinnvoller,
weniger zu bauen, dafiir aber klare Er-
weiterungsmoglichkeiten und Entwick-
lungsszenarien mitzudenken.» Was bei
einem Neubau auch zu beachten ist, sei
der «Wohlfiihlfaktor» fiir Patienten und
Personal. «Es gibt viele Studien zur
sogenannten Healing Architecture, die
belegen, dass dadurch zum Beispiel
Schmerzmedikamente reduziert wer-
den konnen und die Aufenthaltsdauer
sinkt, was wiederum die Kosten senkt.»

Risiko Zangengeburt
vermeiden

Seit iiber 15 Jahren ringt Schaffhausen
um die Zukunft eines Spitals auf dem
Geissberg. Nun wollen Politik und die
Spitalleitung endlich Nigel mit Képfen
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Der geplante Neubau

auf dem Geissberg

Ein Neubau in H-Form soll kiinftig das
Spitalgebaude aus den 1970er-Jahren
ersetzen. Der moderne Bau umfasst
funf Stockwerke und rund 27’000 Qua-
dratmeter Nutzfliche. Darin unterge-
bracht werden sollen unter anderem die
Operationssile, der Notfall, die Inten-
sivstation sowie Bettenstationen und

Ambulatorien. Weiter soll der Altbau
aus den 1950er-Jahren saniert werden.
Anschliessend sollen der bestehende
70er-Jahre-Bau und die alte Energie-
zentrale abgerissen werden. Zum Ge-
samtprojekt gehéren zudem ein neues
Parkhaus mit 444 Stellpldtzen sowie
eine moderne Energiezentrale.

machen. Felder und Simonett warnen
aber vor Szenarien wie in Wetzikon, wo
ein Spitalneubau finanziell scheiterte.
«Ohne erhebliche Dauersubventionie-
rung wird es nicht gehen», sagt Felder.
Obwohl es Parallelen gibe, miisse sich
der Fall Wetzikon in Schafthausen nicht
wiederholen, entgegnet Simonett. Als
Gegenbeispiel nennt er das Spital Lim-
mattal, das trotz schwieriger Startpha-
se dank eines Totalunternehmer-Ge-
samtleistungswettbewerbs und strik-
tem Kostenmanagement heute zu den
finanziell solidesten Ziircher Spitélern
gehort. «Dort hat man den Gordischen
Knoten zerschlagen», sagt Simonett.
Weiter meint er, dass fiir Schafthau-
sen nun kein echter Gesamtleistungs-
wettbewerb vorgesehen sei, sondern
eine Projektumsetzung durch einen To-
talunternehmer. Das ermdogliche zwar
eine rasche Realisierung durch opti-
mierte Bauprozesse, doch das konzep-
tionelle Optimierungspotenzial konne
damit nicht ausgeschopft werden.

Valentin Simonett
Simonett ist Ge-
schiaftsfuhrer der

Evomed AG in Diu-
bendorf. Sein Un-
ternehmen ist auf
Spital-, Medizinal-
und Laborplanung
spezialisiert. Der Unternehmer
plant und berit seit iiber 25 Jahren
offentliche und private Spitiler und
Kliniken in der Schweiz und auch
international. Er ist Gastdozent am
Masterstudiengang HREM (Health-
care Real Estate Management) an
der Universitat Stuttgart und am
CAS Strategische Spitalplanung der
Hochschule Luzern. Seine Einschét-
zungen hat er als Privatperson ab-
gegeben und nicht im Auftrag von
Evomed.




