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Grosse Herausforderungen
—noch grossere Chancen

Betrachtet man unsere Herausforderungen und Losun-
geninfolge des demografischen Wandels, so weiss man: Das Alter
hat Zukunft. Im Hinblick auf unser in die Jahre gekRommenes Felix
Platter-Spital galt dieser Satz jedoch nicht. Unsere Zukunft Ronnte
nur mit einem neuen Gesundheitszentrum fiir dltere Menschen
gelingen.

Gestartet sind wir im Jahr 2012 mit dem Beschluss, die
Planung eines Neubaus fiir unsere stationdaren und ambulanten
Kompetenzbereiche auszuschreiben. Das Ziel lautete, fortschritt-
liche Leistungen anbieten zu konnen, die exakt auf die Beduirfnisse
unserer Patienten abgestimmt sind, sowie effizienteres Arbeiten
zu ermoglichen.

Auf das Ergebnis kdonnen alle Beteiligten stolz sein: Die
Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER vereint in einem neuen,
Rompakten BauRoérper alle Raumlichkeiten der ARutgeriatrie, Al-
terspsychiatrie und Rehabilitation sowie flir Lehre und Forschung
unter einem Dach. Das schliesst ebenfalls die Memory Clinic, das
Basel Mobility Center und die TagesRlinik mit ein. Hinzu Rommen
die Rund-um-die-Uhr-Patientenaufnahme sowie erweiterte An-
gebote im Bereich der Privatstation und ambulante medizinische
Leistungen durch Partner. Die intelligent ausgelegte Infrastruktur
ermdoglicht es, unsere Leistungen optimal rund um unsere Patien-
ten zu organisieren. Zugleich bleiben wir flexibel hinsichtlich zu-
Riinftiger Nutzungsanpassungen.

Wie der Neubau der Universitaren Altersmedizin FELIX
PLATTER geplant und umgesetzt wurde, veranschaulicht Ihnen die
vorliegende Dokumentation. Sie ist daher ein Blick auf den sich
lohnenden, anspruchsvollen Weg in unsere ZuRunft. Ich wiinsche
Ihnen eine interessante Lektiire.

Dr. phil. nat. Jiirg Nyfeler
CEO Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER



N Dr. phil. nat Jiirg Nyfeler, CEO Universitédre Altersmedizin FELIX PLATTER (links),
und Dr. rer. pol. Thomas Giudici, Verwaltungsratsprésident Universitédre Altersmedizin FELIX PLATTER

«Unser Neubau soll ein
Ort sein, an dem die Lebens-
qualitat unserer Patienten
wieder zunimmt.»

Dr.rer. pol. Thomas Giudici
Verwaltungsratsprésident Universitdre Altersmedizin FELIX PLATTER
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Wandel

«Der Neubau ist richtungs-
weisend fur die Zukunft der
Altersmedizin in der Region.»

Dr. iur. Lukas Engelberger, Regierungsrat
Vorsteher des Gesundheitsdepartements Basel-Stadt









Grundiiberlegungen:

Ein neues Spital fiir eine neue Zeit

Die bisherige Situation des 1967 erbauten
Felix Platter-Spitals entsprach nicht mehr den bauli-
chen, betrieblichen und infrastrukturellen Anforderun-
gen. Trotz der Renovationen in den Jahren 1999 und
2011 offenbarte sich ein zunehmender Erneuerungs-
bedarf, unter anderem aufgrund behdérdlicher Aufla-
gen wie etwa brandschutztechnischer Anforderungen.
Auch genligte das Spital mittlerweile weder den Kom-
fortanspriichen der Patienten noch dem Anspruch an
die Effizienz der Arbeit. So hatten sich zum Beispiel im
Laufe der Jahre verschiedene Bereiche in einzelne Ge-
baude auf einem grossen Areal verteilt. Die Kosten fiir
bauliche Renovationen standen in Reinem Verhaltnis
zu den Investitions- und Betriebskosten eines opti-
mierten Neubaus. Hinzu Ram der Wandel im Gesund-
heitswesen und damit einhergehend der Aspekt einer
neuen Rechtsform als selbststandiges Unternehmen.
Um die wirtschaftliche Situation des Spitals zu starken,
sollte das Leistungsportfolio um zusatzliche erganzen-
de Leistungen erweitert werden. Die PerspeRtive ging
also uber den reinen Neubau hinaus: die Universitare
Altersmedizin FELIX PLATTER als das landesweit fiih-
rende Zentrum fir Altersgesundheit.

So entschied sich der Verwaltungsrat des
Felix Platter-Spitals am 8. Februar 2012, die notwendi-
gen Vorbereitungsarbeiten zu starten, um einen Wett-
bewerb fiir einen Spitalneubau auf dem von der Stadt
Basel definierten Projektperimeter und dem bisherigen
Areal auszuschreiben.
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N Anfangszeit im alten Geb&ude \Z Wenige Monate vor dem Umzug, 2018
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Von 1956 bis 2012:

Das bisherige Felix Platter-Spital

Das 1890 entstandene «Hilfsspital» an
der Burgfelderstrasse erhielt 1956 den Namen «Felix
Platter-Spital». Ab 1961 wurden ein Neubau plus zwei
Personalhduser geplant. 1964 waren die Personalhau-
ser bezugsfertig. Der skulptural anmutende Spitalneu-
bau mit seiner feingliedrigen Rasterfassade wurde 1967
fertiggestellt und 1999 einer umfangreichen Renovie-
rung sowie Erweiterung unterzogen. 2003 ziigelte die
Orthopadische Universitatsklinik ins Universitatsspital
Basel. Weitere Umbau- und Renovierungsarbeiten wur-
den im Jahr 2011 abgeschlossen. 2012 erfolgte die Um-
wandlung des Spitals in ein rechtlich selbststandiges
Unternehmen.

12



Deutlich hoher als der Neubau: der Altbau
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Westfeld:
Neues Quartier mit Zukunft
Durch den Neubau wurde in den bisherigen
Gebduden Raum fiir neue Nutzungen geschaffen. Das
ganze Areal transformiert sich zum neuen Quartier
Westfeld mit dem friiheren Spitalhauptgebaude als
elementarem Bestandteil. Auf insgesamt 35 000 Qua-
dratmetern entsteht mit zusatzlichen Neubauten ein
lebendiges Stiick Stadt.
Die Errichtung von Wohnungen, Laden, Ge-
werbe- und Gemeinschaftsraumen zielt darauf ab, den
Nutzern bezahlbare Flachen zu bieten. Hierzu arbeiten
Wohnbaugenossenschaften, Quartierorganisationen
und Basler Behérden eng zusammen. Rund 130 der
insgesamt Giber 500 Wohnungen auf dem Westfeld-Ge-
ldnde entstehen im umgenutzten ehemaligen Felix
Platter-Spital. Das 100 Meter lange und 35 Meter hohe
Spitalgebdaude wandelt sich zu einem identitatsstiften-
den Orientierungspunkt mit vielfaltigem Nutzungsmix.
Das einstige Felix Platter-Spital im Westfeld:
> Nachbarschaftlich gemeinschaftsorientiert
> Soziale Vielfalt von jungen Familien bis zu dlteren
Menschen

> Attraktiver, preisglinstiger, genossenschaftlicher
Wohnraum

> Nachhaltig in 6Rologischer, sozialer und wirtschaft-
licher Hinsicht
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\% Modell der Neunutzung des Areals

Wandel 17



-

=0
;.“"!:?.:?-—'—:'-\' =




Grundstein

«Gute Architektur im Gesundheits-
wesen muss eine optimale Ablauf-
organisation ermdglichen, aber
auch den Genius Loci starken —in
diesem Fall den des Felix Platter.»

BDA Stefan Traxler
worner traxler richter planungsgesellschaft mbh
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Von 2013 bis 2018:

Vom alten zum neuen Gebdude

Die Akutgeriatrie, die Memory Clinic und das
Basel Mobility Center wechselten mit dem universitaren
Lehrstuhl fiir Geriatrie vom Universitatsspital Basel zum
Felix Platter-Spital. Ausserdem bietet die Universitare
Altersmedizin FELIX PLATTER Uber die Spitalbereiche
hinaus immer mehr auch praventive und ambulan-
te Leistungen an. Der Neubau tragt den veranderten
Anforderungen Rechnung. Und: Er war eines der am
schnellsten realisierten Spitalprojekte der Schweiz. Die
Umsetzung des Verwaltungsratsentscheids, vom zwei-
stufigen Gesamtleistungswettbewerb (iber die Planung
bis hin zur Realisierung, dauerte nur knapp sechs Jahre.
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N Harmonische Integration ins Quartier \% Neubau vor Altbau
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Die Grundsteine:

Aufgaben fiir zwei Perimeter

Der Neubau erforderte nur noch einen Teil
der Flache, welche die bisherigen Gebdude insgesamt
einnahmen. Deshalb wurde ein «ProjeRtperimeter»
ausgeschieden, also das zu bebauende Geldnde neben
dem bisherigen Spitalhauptgebaude. Dieser Perimeter
sorgte dafiir, dass wahrend der gesamten Neubaupha-
se der bisherige Spitalbetrieb nicht beeintrachtigt wur-
de. Der Neubau sollte optimale Prozesse sowie wirt-
schaftliche Betriebs- und Unterhaltskosten aufweisen.
Aber auch architektonisch gab es fiir das «Leuchtturm-
projeRt» Rlare Vorstellungen hinsichtlich des stadte-
baulichen Gesamtkonzepts und der Arealumgebung.
Gleichzeitig durfte der Neubau aus bewilligungstechni-
schen Uberlegungen den bisherigen Bau an Hohe nicht
massgeblich libertreffen.

Im «Betrachtungsperimeter» wurden die
Teilnehmer gebeten, Studien zum Umfeld zu erarbei-
ten: Wie lasst sich das umgebende Areal innovativ ent-
wickeln —einerseits als attraktives Wohnumfeld fiir die
Anwohner, andererseits als Erholungsgebiet fiir Patien-
ten, Besucher und Beschaftigte?

Das Wettbewerbsverfahren:

Komplex, aber zielfiihrend

Um den qualitativ besten Projektvorschlag
inRlusive des Totalunternehmers (TU) zu ermitteln,
wurde im April 2013 ein Gesamtleistungswettbewerb
offentlich ausgeschrieben. Im Vergleich zu einem Ar-
chitekturwettbewerb reichen bei diesem Verfahren die
teilnehmenden Teams nicht nur ein Projekt, sondern
auch ein Angebot fiir die Realisierung des Projekts ein.
Zudem wurde fiir das Wettbewerbsverfahren die Pla-
nung und Erstellung mit der Methode Building Infor-
mation Modeling (BIM) festgelegt, um samtliche digi-
talen Daten aus der Planungs- und Bauphase spater in
die Bewirtschaftung tberfiihren zu Ronnen.

24
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Eingereichte Projekte:
Hohe Anforderungen fiir die Teilnehmenden
Der Gesamtleistungswettbewerb gliederte
sich in zwei Stufen. Acht Teams legten in der ersten Stu-
fe ihre Projekte in einem anonymen Wettbewerb zur
Evaluierung dar. Das Beurteilungsgremium bestand
aus 17 Fachleuten unterschiedlicher Bereiche, die von
einem 22-Ropfigen Expertenpool unterstitzt wurden.
In der zweiten Stufe, die im Dezember 2013 startete,
waren zusatzlich verschiedene kantonale Amtsstellen
in die Priifung der Projekte involviert. Bewertet wurden
Qualitat, Wirtschaftlichkeit und die Kosten-Nutzen-Re-
lation anhand bestimmter Kriterien:
> Stadtebau, Architektur, Landschaftsarchitektur
> funktionaler Spitalbetrieb (betriebliche Ablaufe, Zweck-
massigkeit und Gebrauchstauglichkeit, Nutzungsflexi-
bilitét) sowie Ambiente fiir Patienten und Personal

> Realisierbarkeit und Bewilligungsfahigkeit
> Projektorganisation und Umsetzungskonzept

26

Projekt Nr. 1: Herbstzeitlose

TU: Erne AG Holzbau, Laufenburg

Architekt: Hornberger Architekten AG, Ziirich
Spitalplaner: PEG - Planungsgesellschaft fir
Einrichtungen des Gesundheitswesens mbH,
Karlsruhe

Landschaftsarchitekt: ASP Landschaftsarchitekten
AG, Ziirich

Qualifiziert fiir Stufe 2

Projekt Nr. 3: Marseille

TU: Implenia Schweiz AG, Basel

Architekt: Metron Architektur AG, Brugg
Spitalplaner: Metron Architektur AG, Brugg
Landschaftsarchitekt: Metron Bern AG, Bern
Qualifiziert fiir Stufe 2

Projekt Nr. 5: Lackerli

TU: HOCHTIEF Development Schweiz AG,
Glattpark Ziirich-Opfikon

ArchiteRt: Atelier Thomas Pucher TZ GmbH, Graz
Spitalplaner: PGMM Schweiz AG, Winterthur
Landschaftsarchitekt: Schegk
Landschaftsarchitekten I Stadtplaner,
Haimhausen

Ausgeschieden Stufe 1

Projekt Nr. 7: Les Flaneurs wurde nicht juriert

Projekt Nr. 9: Grundstein

TU: Allreal Generalunternehmung AG, Basel
ArchiteRt: Itten + Brechbiihl AG, Basel

Studio di architettura, Prof. V. Lampugnani, Ziirich
Spitalplaner: PGMM Schweiz AG, Winterthur
Landschaftsarchitekt: Fontana Landschafts-
architektur, Basel

Ausgeschieden Stufe 1

Projekt Nr. 2: Hand in Hand

TU: ARGE BAM Swiss AG, Basel/BAM Deutschland AG,
Stuttgart/Marti Generalunternehmung AG, Bern
Architekt: worner traxler richter planungsgesellschaft
mbh, Frankfurt am Main und Holzer Kobler ArchiteRtu-
ren, Ziirich

Spitalplaner: Health Company Dresden GmbH, Dresden
Landschaftsarchitekt: club L94 Landschaftsarchitekten
GmbH, Kéln

Qualifiziert fiir Stufe 2

Projekt Nr. 4: Humanita

TU: Losinger Marazzi AG, Basel

Architekt: ART & BUILD Architects, Briissel

Atelier 5 Architekten und Planer AG, Bern
Spitalplaner: Hospital Partners AG, Jona
Landschaftsarchitekt: w+s Landschaftsarchitekten
BSLA, Solothurn

Ausgeschieden Stufe 1

Projekt Nr. 6: Tribus

TU: Gross Generalunternehmung AG, Brugg

Architekt: atelier ww Architekten SIA AG, Zurich
Spitalplaner: MARON.RINNE Architekten GbR, Berlin
Landschaftsarchitekt: Heinrich LandschaftsarchitekRtur,
Winterthur

Qualifiziert fiir Stufe 2, Rickzug durch TU wéhrend Stufe 2

Projekt Nr. 8: Felix

TU: HRS Real Estate AG, Frauenfeld

Architekt: Herzog & de Meuron Basel LTD, Basel
Spitalplaner: Institut fiir Beratungen im
Gesundheitswesen (IBG), Aarau
Landschaftsarchitekt: August + Margrith Kinzel
Landschaftsarchitekten AG, Binnigen
Ausgeschieden Stufe 1
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Entscheidungsfindung:

Intensive Auseinandersetzungen

Die erste Stufe des Wettbewerbsverfahrens
umfasste zwei Jurytage im Oktober 2013. Aus acht L6-
sungsansatzen wurden vier besonders interessante fur
die zweite Stufe ausgewahlt. Dort fanden ausserdem
pro Projektteam drei Pflichtworkshops und mehrere
«Kreditpoint»-Gesprache statt. So wurde der jeweilige
Projektstand diskutiert, optimiert und anhand eines
Beurteilungsrasters auf die wesentlichen betrieblichen
Anforderungen Uberpriift. Zudem mussten die Projek-
te innerhalb des Zulassungsverfahrens dem Bau- und
GastgewerbeinspeRtorat zur Priifung der Bewilligungs-
fahigkeit eingereicht werden.

Ende des Jahres 2014 Ronnte das Beurtei-
lungsgremium aus den drei am 31. Juli eingereichten
Projekten Herbstzeitlose, Hand in Hand und Marseille
die Siegerentscheidung treffen.

28



Siegerentwurf:

Beschluss im Konsens

Projekt 2 — Hand in Hand — der Architektur-
biiros worner traxler richter planungsgesellschaft mbH
(Frankfurt am Main) und Holzer Kobler ArchiteRturen
(Zurich) erhielt am 17. Dezember 2014 einstimmig die
Empfehlung des Beurteilungsgremiums: «Das Projekt
uberzeugt mit einer subtilen stadtebaulichen Haltung
... sowie der geforderten Wirtschaftlichkeit in der Erstel-
lung wie auch im Betrieb. Es weist das beste Preis-Leis-
tungs-Verhaltnis auf.» Die Leistungsbereiche sind gut
strukturiert, Pflege, Supportdienste und Verwaltung
bleiben dank ihrer Vernetzung flexibel fiir zukiinftige
Nutzungsanpassungen.

Auch das Ambiente fiir Patienten und Perso-
nal sowie der Aussenbezug sind attraktiv und schliissig
durchdacht. So liegt zum Beispiel Reines der Patienten-
zimmer zum larmbelasteten Luzernerring. Dartiber hi-
naus orientiert sich der Neubau an der umgebenden
Wohnbebauung und bildet eine geschiitzte begriinte
Mitte aus. Die Erweiterungsmadglichkeiten durch Auf-
stockungen sind zweckmadssig und stadtebaulich gut
vertretbar.

\4 Projekt «Hand in Hand»

Grundstein 29
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Faschengestaltung um Fenster: gestalterische
Reminiszenz an Krautersammler Felix Platter
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Zeit im Plan

Von dem Wettbewerb und der Planung tber
die Realisierung bis hin zur Bewirtschaftung: alle Etap-
pen sowie die Digitalisierung in den Zeitschienen.

2012 < Entscheid VR fir TU-Wettbewerb
N
< Ausschreibung Wettbewerb 13.4.2013
2013
< 2. Stufe Wettbewerb
o
o) 2014
s < BIM-Vertrag
& <—————— Juryentscheid Siegerprojekt 1712.2014
‘IP_I,’, © < TU-Vertrag
< 5015 ¢ Baueingabe
é < Baubewilligung 19.5.2015
g < Grundsteinlegung 23.10.2015
£ 2016
3
é‘
g @ < Richtfest 21.3.2017
2 2017 [ Hilledicht 3132017
2
&
2018
<——— Beginn Bezug Neubau 7.12.2018
< Betriebsaufnahme 14.2019
2019
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BIM-Modell

Wettbewerbsmodell

Planungsmodell

Facility-Management-Modell

Wettbewerb

Planung

Ausfiihrung

Probebetrieb

Bewirtschaftung
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Bauphase

«Zahlreiche Informationen aus
der Planung und dem Bau kom-
men auch wahrend des Betriebs
des Gebdudes zum Tragen.»

Dipl. Architekt FH/SIA, eMBA Florian Schrenk, Gesamtprojektlei-
tung Bauherr und Bauherrenvertretung, Drees & Sommer









Baueingabe:

Rascher Beginn des Grossprojekts

Aufgrund des Alters der bestehenden Ge-
baude musste die Baueingabe bald nach dem Juryent-
scheid und dem -zuschlag an das Siegerprojekt erfol-
gen,um den Baubeginn umgehend einleiten zu konnen.
So entstand zwischen 2015 und 2018 ein Komplex auf
sieben Ebenen (inklusive zweier Untergeschosse) flr
bis zu 280 Betten — zugleich die landesweit moderns-
te und grosste Institution fiir die gesundheitlichen Be-
diirfnisse adlterer Menschen.

Grundsteinlegung:

Meilenstein fiir die Altersmedizin

Planmadssig begannen im Juni 2015 die
Aushubarbeiten zum neuen Spitalbau. Am 23. Okto-
ber 2015 wurde in Anwesenheit von Regierungsrat
Dr.iur.LukRas Engelberger und der Bauherrschaft auf
dem definierten Areal der Grundstein fiir das neue
Spital gelegt. Die Anwesenden waren sich einig, dass
dies zugleich einen «Meilenstein in der Altersmedizin»
darstellte. Das Ritual wurde von feierlichen Reden um-
rahmt, zu denen auch der Schriftsteller Pedro Lenz mit
amiisanten, aber auch nachdenklichen Worten beitrug.
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Die Etappen:

Durchgehend intensive Bauleistungen

Fiir die Planung zeichnete ein grosses inter-
disziplindares Team verantwortlich. Neben Architekten
und Fachplanern gehdrten dazu auch Experten aus den
Bereichen Medizintechnik, Brandschutz, Verkehrspla-
nung, ARustiR, digitale Planung mit BIM etc. Um die in
der Ausschreibung definierten Nutzervorgaben weiter
prazisieren und abstimmen zu kRénnen, wurde bau-
herrenseitig eine Nutzervertretung eingerichtet, welche
die eigenen Kenntnisse und Erfahrungen in Bezug auf
die spitalinternen Abldaufe und das charakteristische
Patientengut einbrachte und die spezifischen Fragen
des Totalunternehmers beantwortete.

Aufgrund des Verfahrens mit einem Total-
unternehmermodell, das heisst Planung und Realisie-
rung aus einer Hand, erfolgte ein standiger Abgleich
der Bestellung (= Vertrag) mit der aktuellen Planung
und dem fortgeschriebenen Bedarf. Das dynamische
Umfeld im Gesundheitswesen sowie potenzielle Veran-
derungen in der spitalinternen Organisation bzw. den
Prozessen wurden weitestgehend mitberiicksichtigt.
Dariiber hinaus sollte das neue Spital auch asthetische
Anforderungen erfiillen.

Im neuen Gebdude sind alle Patientenzim-
mer gleich gross gebaut und identisch ausgeriistet. So
wurde bei der Planung zum Beispiel die Nasszelle als
Modul aufgebaut und auch in der Realisierung entspre-
chend als sogenannte «Fertignasszelle» umgesetzt.
Dieses Konzept ermdglichte es, samtliche Nasszellen
der Patientenzimmer als Betonmodule im Werk vorzu-
fertigen, sie Romplett mit «Plattli», Sanitdarapparaten
und -garnituren auszustatten und anschliessend mit
Spezialtransportern just in time zur Baustelle zu lie-
fern. Mittels eines Krans wurden die Fertignasszellen
vor dem Betonieren der dariiberliegenden Decke an die
finale Position gehievt.
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Baufortschritte:

Von Aufrichte bis Hofgestaltung

Eineinhalb Jahre nach dem Spatenstich, am
31. Mdrz 2017, konnte die Aufrichte gefeiert werden. Bis
zu diesem Zeitpunkt waren ca. 30 000 m3 Beton, 4000t
Stahl, 20 km Sanitarleitungen und 21 km Heizungs-
leitungen verbaut.

Parallel dazu wurde der Meilenstein «Hiille
dicht» erreicht. Er gilt als Startschuss fiir die Ausbauge-
werke und die Haustechnik, da ab diesem Zeitpunkt der
Rohbau gegen Witterungseinfliisse geschuitzt ist und
die kRlimatischen Gegebenheiten fiir die Ausbaumate-
rialien eingehalten werden Rénnen.

Die technischen Systeme in einem Spital un-
terliegen unzahligen Normen und Vorgaben. So muss
das Gebdude einem Erdbeben standhalten, und bei
einem Netzausfall missen die redundanten Systeme
sofort anspringen und den Zeitraum unterbruchsfrei
uberbriicken. Die unterschiedlichen Systeme miissen
auch im spateren Betrieb liberpriift und gesteuert wer-
den Rénnen. Diese Voraussetzungen stellten sowohl
bei der Planung als auch bei der Ausfiihrung hohe An-
forderungen an alle Beteiligten.

Ein besonderes Augenmerk galt der Um-
gebungsgestaltung. Wegen des im Vergleich zu vorher
Rleineren Arealperimeters und der Gestaltung des Bau-
Rorpers mit Innenhéfen entwarfen die Architekten die
Aussenbereiche unterschiedlich. Auf der Slidseite zum
Beispiel entstand der Therapiegarten, der in seinen Teil-
bereichen Krautergarten, Therapiegerate und Felix-Weg
wiederum einen Bezug zur inneren Funktion herstellt.
Der grosse Innenhof ist als Begegnungsort dhnlich
einem innerstadtischen Hof ausgebildet, die anderen
Hdéfe sind in Anlehnung anihre primére Funktion — Aus-
senbereich flir Patienten oder Lichthof — gestaltet.
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Digitalisierung:

Innovativ in Planung,

Realisierung und Betrieb

Im Bereich der Digitalisierung wurde Pionier-
arbeit geleistet. Das «zentrale Nervensystem» des Ge-
baudes bildet die Informations- und Kommunikations-
technologie, die daflir sorgt, dass an 365 Tagen jederzeit
und ununterbrochen alle Informationen zur Verfiigung
gestellt werden Ronnen und die Kommunikation tber
alle Systeme gewabhrleistet ist. Dies wurde liber den
normalen Standard hinaus geplant und realisiert, um
fur die Zukunft entsprechend gewappnet zu sein.

Das neue Gebdude wurde von Beginn an
digital aufgebaut. Bereits im Wettbewerb und bei der
Ausfiihrungsplanung haben die Planer den Neubau
mithilfe eines intelligenten digitalen 3-D-Modells nach
BIM entwickelt — als eines der ersten Spitalprojek-
te liberhaupt. BIM beschreibt einen modellbasierten
Prozess von Bauwerksdaten, der die beteiligten Fach-
sektoren bis ins Rleinste Detail digital miteinander ver-
bindet. Das minimiert Risiken, optimiert Zeitplane wie
auch Kosten und fiihrt zu einem besseren Ergebnis.

Dieses Modell diente nicht nur den Planern
und Handwerkern bei der Planung und Erstellung des
neuen Gebdudes, sondern bietet darliber hinaus dem
Gebdudeunterhalt, dem Facility Management, einen er-
heblichen Nutzen. So wurden erstmals die alphanume-
rischen Daten aus dem 3-D-Modell und das grafische
Modellin die Phase der Bewirtschaftung tiberfiihrt. Eine
solche Weiterverwendung der Daten aus dem Bau in ei-
ner Computer-Aided-Facility-Management-Applikation
(CAFM-Applikation) fiir den Betrieb des Gebaudes war
eine Premiere in Europa.
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N 3-D-Modell nach BIM
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Am Patienten orientiert:

Raumliche Prozessabbildung

Flir den Neubau der Universitaren Altersme-
dizin FELIX PLATTER galt: weg von fachbezogenen Be-
handlungspfaden hin zu interdisziplinaren Strukturen
rund um den Patientenpfad. Denn eine «Fragmentie-
rung der Medizin» ist bei multimorbiden édlteren Pati-
enten nicht sinnvoll. Diese Grundvoraussetzung erfor-
derte eine Planung baulicher Strukturen, die samtliche
Prozesse rund um den Patienten herum gewahrleisten.

Zundchst galt es, zu evaluieren, was die Ar-
chitekten bei der Planung zu beachten hatten. Techni-
sche Expertenansatze mussten mit Patienten- und Nut-
zerbediirfnissen abgeglichen werden. So wurde zum
Beispiel fiir die optimale Anpassung von Materialien,
Hohen, Licht usw. ein Mock-up, also ein Musterpatien-
tenzimmer, erstellt. Die sich durch viele Gesprache mit
den spateren Nutzern des Hauses abzeichnenden Syn-
ergien flossen sowohlin Bereiche und Abldufe als auch
(neu) in die Bauplanung ein. Dies auch unter Beriick-
sichtigung, dass sich die Anforderungen an das Haus
im Laufe der Jahre verdandern oder erweitern Rénnen.

Um den Patientenpfad zu verkiirzen, wurde
die raumliche Entwicklung gegeniiber der bisherigen
Infrastruktur prozessangepasst optimiert. Zahlreiche
Abteilungen riickten néher an die Aufnahmestation he-
ran, etwa die fiir dltere Menschen wichtige Alterspsych-
iatrie, ebenso die ambulanten Bereiche fiir Beratungen,
RaumlichReiten fiir Studien und viele mehr.

Im Neubau Rommen nun zahlreiche Leis-
tungen zu den Patienten auf die Stationen oder gar
direkt in die Zimmer wie etwa das EKG. Das erspart
den Patienten viele Wege, reduziert aber auch den
Organisations- und Dokumentationsaufwand fiir die
medizinischen und pflegerischen FachRrafte erheblich.
Okonomischer wurden ebenso die Wege von den Pfle-
gestationen zu den Patientenzimmern, die maximal
35 Meter weit entfernt liegen. Zugleich wurde fiir die
Mitarbeitenden pro Station Riickzugsraum geschaffen.
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Wahrend der Planung des Neubaus galt es
weiterhin, Patientenstrome voraus- oder neu zu den-
Ren. So waren zum Beispiel Anpassungen bei den Zu-
fahrten und Zuweisungen fiir Patienten notwendig.
Ebenso fiir die Aufnahmestation, wo in einer Vortriage
eine somatische Abklarung erfolgt, um die funktiona-
le, pflegerische und soziale Versorgung des Patienten
beizeiten zu priorisieren. Das schaffte Kapazitaten fiir
akute Bediirfnisse und erspart mehrfache Anamnesen.
Die 24-Stunden-Aufnahme und die friihzeitige Patien-
tenkategorisierungen waren bereits im alten Gebdude
umgesetzt worden.

\ 4 Patientenaufnahmeraum
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Mehr Wohlbefinden:

Optimale Raumnutzungskonzepte

Eine bedeutende Rolle im geriatrischen Set-
ting nimmt die friihzeitige Therapie ein. Sie unterstitzt
die Patienten darin, ihre Funktionalitat und Mobilitat
wiederherzustellen. Je Riirzer die Wege dorthin, desto
positiver wirkt sich das auf die Patienten aus. Im Neu-
bau Ronnen nun Therapien teilweise direkt auf den
Stationen stattfinden, wofiir auch die Gange nutzbar
sind. Sie wurden mit speziellen Handlaufen ausgestat-
tet, an denen Patienten mit und ohne Therapeuten re-
habilitative Ubungen ausfiihren Rénnen. Zwischen die
Stationen auf der Nord- und der Suidseite wurden unter
anderem Biiros des Sozialdiensts und der Therapietrak-
te eingeplant, was die Wege zu Untersuchungen und
Besprechungen auch hier kRurz halt.

Weitere Stichworte lauten «Healing Archi-
tecture» und «circadianer Rhythmus»: Durch die kom-
pakte Bauweise mit allen Bereichen unter einem Dach
ergaben sich Aussenflachen und Fenster — und somit
haufigere Blicke nach draussen. Deshalb wurde der In-
nenhof bewusst begriint, was deutlich zur Steigerung
des Wohlbefindens von Patienten beitragt. Ebenso wie
die Beleuchtung der Patientenaufenthaltsbereiche:
Hier regeln Sensoren automatisch die Farbtemperatur,
entsprechend dem «circadianen» Rhythmus, und sor-
gen dadurch fiir eine Anpassung der Lichtverhaltnisse
an das natiirliche Tageslicht.
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Bauen und Zahlen

Von den Aufziigen bis zu den Zimmern: Die
Zahlen der jeweiligen Masseinheiten Ronkretisieren die
Leistungen, welche fiir die Planung und Erstellung des
Neubaus erforderlich waren. Was jedoch am Ende fiir
die Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER am meis-
ten zahlt, sind die Patienten, die vom Effort der vielen
Fachpersonen profitieren.

Bruttogeschossflache Quadratmeter BIM-Modelle (Stand Januar 2019)
Technische Unterlagen Pflegestationen Geschosse (2.UG-4.0G)
Hauptnutzfldche in Quadratmeter Baucontainer
Planungsunterlagen Betten

6608 280
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\% Patientenzimmer \% Handwerker/Tag

176 200

\4 Handl4ufe in ifm \4 Bettenstellplitze
\Z Liftungskanéle in lfm 4 Aufziige
\% Tiiren \% Fenster

1655 969
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Inbetriebnahme

«Der Neubau bilindelt unsere
Kompetenzen fiir die unter-
schiedlichen Rorperlichen,
Rognitiven und psychischen
Patientenanspriiche unter
einem Dach.»

Monika Pfister-Wiederkehr, Verantwortliche Neubau und
Projekte Universitdre Altersmedizin FELIX PLATTER









Schritt fiir Schritt:

Umfassende Inbetriebnahme

Ein grosser Bau mit Romplexer Technik wie
bei einem Spital muss Schritt fiir Schritt in Betrieb ge-
nommen werden. So wurden die vielen Systeme der
Haustechnik wie Heizung, Liiftung, Kalte, Wasser, Me-
dizinalgase, Aufziige etc. jeweils einzeln in Betrieb ge-
setzt und auf Herz und Nieren gepriift. Der sich daran
anschliessende integrale Test Rontrollierte die geplan-
te Steuerung aller Systeme im Zusammenschluss und
im Verbund.

Der TU-Vertrag sah vor, das gesamte Ge-
bdude vor der formalen Abnahme auf die Fertigstel-
lung und das Qualitatsniveau zu lberprifen. So gab
es fur alle Bereiche des Neubaus Teilabnahmen durch
Fachexperten des TU und der Bauherrschaft. Allfallige
Pendenzen und Mangel wurden festgehalten und an-
schliessend bearbeitet bzw. beseitigt.

Fiir die Angestellten war der Wechselin den
Neubau wie ein Arbeitsbeginn an einem neuen Ort. Die
Mitarbeitenden der Technik und der Hauswirtschaft
waren bereits bei der Planung und Realisierung ins
Projektteam integriert worden, um ihre wichtigen In-
puts flir den spateren Betrieb angemessen zu beriick-
sichtigen. Sie wurden vom TU dahingehend geschult,
das Gebdude nach Ubernahme selbst bewirtschaften
zu RGnnen.

Der letzte ARt der Planung und Erstellung
des Neubaus beinhaltete die formale Ubergabe durch
den TU als Ersteller und die Abnahme durch die Bau-
herrschaft als Besteller. Fiir den TU bedeutete dies das
Projektende und fiir die Bauherrschaft die Ubernahme
des lang ersehnten neuen Gebaudes.
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Transfermanagement:

Komplexer Organisationsaufwand

Der Transfer in den Neubau verlangte eine
sorgfaltige Vorbereitung und Entwicklung der jeweili-
gen Einheiten. Deshalb wurde im Dezember 2016 das
Transfermanagement-Projekt ins Leben gerufen. Die-
ses lancierte neun Teilprojekte mit internen Experten
fur alle Bereiche und Abteilungen, von den Arzten Uber
die Pflege und Therapien bis hin zur ICT und Technik.
Alle Aufgaben, die Infrastruktur und die Informations-
systeme waren akribisch aufeinander abgestimmt.
Auch auf die Bediirfnisse der Patienten wurde nach-
driicklich Wert gelegt.

Die Koordination umfasste sowohl die An-
passung der jeweiligen Prozesse und teils neuen Kon-
zepte an die veranderten Orte, Wege und Platzierungen
im Neubau als auch den Rlassischen Umzug. Umfang-
reiche Veranderungen brachten zum Beispiel die neue
Aufteilung der Bettenstationen, die Aufnahmestation
mit der 24-Stunden-Bereitschaft sowie die neu Ronzi-
pierte Bettendisposition und die Tagesklinik.
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Umzug:

Von Dezember bis April

Derinsgesamt dreieinhalbmonatige Umzug
begannim Dezember 2018 mit den Verwaltungseinhei-
ten. Es folgten etappenweise die weiteren Bereiche und
Abteilungen —bei laufendem Betrieb fiir alle Beteiligten
eine logistische Hochstleistung. Dank effizienter Abldu-
fe gelangten Mobiliar und Equipment ohne Umwege
zligig an die richtigen Orte.

Im Januar 2019 startete ein mehrtagiger
Testbetrieb vor der reguldren Betriebsaufnahme: Alle
Arbeitsabldaufe wurden mit Statisten detailliert durch-
gespielt, um die Betriebsablaufe im Neubau zu ver-
innerlichen und gegebenenfalls zu optimieren. In an-
schliessenden Schulungsparcours wurden dann die
Mitarbeitenden instruiert, sodass sie sich nach ihrem
Umzug optimal einbringen sowie die neue Infrastruk-
tur, die Technik und das sonstige Umfeld optimal nutzen
Ronnten. Fur die Verlegung der Patienten (Marz 2019)
wurden erfahrene Spezialisten beauftragt. Die Patien-
ten selbst, deren Angehdrige sowie die Zuweisenden
wurden im Vorfeld ausfuhrlich informiert. Um die Ver-
sorgungssicherheit fir die Patienten jederzeit liicken-
los zu gewahrleisten, ist bei solch Romplexen Verlegun-
gen eine logistisch wie medizinisch minutios getaktete
Organisation erforderlich. Als Datum der offiziellen Be-
triebsaufnahme wurde der April 2019 anvisiert.
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Nutzung

«Der demografische Wandel
bringt neue Herausforderungen.
Es galt, rechtzeitig zukunfts-
sichere Strukturen zu schaffen.»

Prof. Dr. med. Reto W. Kressig, Arztlicher Direktor Universitére
Altersmedizin FELIX PLATTER, Klinische Professur fuir Geriatrie
Universitat Basel









Universitdre Altersmedizin FELIX PLATTER:

Fiir die Gesundheit im Alter

Die Universitadre Altersmedizin FELIX PLATTER
ist mit den unter einem Dach vereinten Bereichen ARut-
geriatrie, Alterspsychiatrie und Rehabilitation schweiz-
weit fiihrend. Durch universitare Lehre und Forschung
in den Schwerpunkten Kognition, Mobilitat und Er-
nahrung profitieren die Patienten Rontinuierlich von
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen in den Be-
reichen Pravention, Friihdiagnostik, Behandlung und
Nachsorge. Dank einer hoch entwickelten und taglich
gelebten Interprofessionalitat bietet die Universitdre
Altersmedizin FELIX PLATTER alteren Patienten mo-
dernste medizinische Betreuung auf dem neuesten
wissenschaftlichen Stand.

Die ARutgeriatrie Rombiniert spezialisier-
te Diagnostik und Behandlung akuter Erkrankungen
Ronsequent mit gleichzeitigen friihrehabilitativen
Massnahmen, sodass Patienten nach abgeheilter Akut-
erkRrankRung eine grosstmaogliche Alltagskompetenz
und Lebensqualitat zurtickerlangen Rénnen. Neueste
altersmedizinische Erkenntnisse aus der universitaren
Forschung fliessen stetig in die Rlinische Praxis von
Diagnostik und Therapie ein. Patienten werden — wie
auch in der Alterspsychiatrie —taglich rund um die Uhr
direkt aufgenommen. Dank der Aussenstation am Uni-
versitatsspital Basel haben die Patienten bei Bedarf
ohne administrative Hiirden jederzeit Zugang zur uni-
versitaren Spitzenmedizin.

Die Alterspsychiatrie betreut somatisch
akut erkrankte Menschen mit fortgeschrittenen De-
menzerkrankungen und Delirien. Zu diesem Kom-
petenzbereich zdahlt auch die Memory Clinic FELIX
PLATTER, die richtungsweisend in der Friihdiagnostik
von Hirnleistungsstérungen ist. Das vereinte alters-
psychiatrische und akutgeriatrische Wissen sowie Er-
Renntnisse aus Lehre und Forschung ermdglichen eine
ganzheitliche und individuelle Betreuung. Demenziel-
le Erkrankungen stellen besondere Anforderungen an
Pflege und Betreuung.
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Die Rehabilitation verfiigt tiber hochste-
hende interprofessionelle Rehabilitationsprogramme
fir Romplexe geriatrische, neurologische, rheumato-
logische und internistisch-onkologische Fragestel-
lungen. Zudem bietet sie mit der TagesRlinik und den
vielfdltigen Therapieangeboten wichtige Rehabilita-
tionsleistungen auch ambulant an. Im dazugehdrigen
Basel Mobility Center FELIX PLATTER Rénnen anhand
des Gangbilds sowohl ein Sturzrisiko als auch Rogniti-
ve Stérungen vor dem Auftreten effektiver Rlinischer
Symptome erkRannt werden.

\Z Prof. Dr. med. Reto W. Kressig, Arztlicher Direktor Universitére Altersmedizin FELIX PLATTER (auf der Privatstation)
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Aspekte:

Sichtweisen von Nutzern

Es wurde diskutiert, ent-
schieden und ausgeschrieben. Es wurde
investiert, geplant und gebaut. Im April
2019 schlagt die Universitare Altersme-
dizin FELIX PLATTER mit dem Neubau
ein weiteres Kapitel in ihrer Geschichte
auf. Daran wirken diejenigen Fachper-
sonen mit, die in diesem faszinierenden
Gebdude arbeiten. lhre Sicht auf den
Neubau fassen sie in den Antworten auf
je 3 Fragen zusammen.
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Dr. med. Dieter Breil
Chefarzt Akutgeriatrie
Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER

Was gefillt lhnen an der Universitdaren Akutgeriatrie
im Neubau am besten?

Das moderne, lichtdurchflutete und grossziigige Ambien-
te vermittelt eine angenehme Aufenthaltsatmosphadre,
was vor allem fir unsere Patienten entscheidend ist. Es
gibt hier kReine iberlangen Korridore, wie man das bisher
Rannte; dafir Seitenblicke auf den ruhigen Innenhof mit
Terrassen und der schon gestalteten Gartenanlage. Hinzu
Rommt natirlich die topmoderne Infrastruktur.

Alle Bereiche und Abteilungen sind jetzt unter einem
Dach vereint ...

Ja, schon bisher hatten wir eine auf hohem Niveau prakti-
zierte interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Pflege,
Therapien, Sozial- und Arztdienst. Die Ronnen wir durch
die neuen Raumlichkeiten mit den kurzen Wegen - plus
einem neu entwickelten Informationssystem — sogar noch
steigern.

Wie ist die Patientenaufnahme organisiert?

Seit Oktober 2018 nehmen wir rund um die Uhr an 365
Tagen im Jahr Patienten auf. Patienten mit Mehrfach-
erkrankungen, die Herz-Kreislauf-stabil sind und keine
operationspflichtige Fraktur haben und die vom ganz-
heitlichen Setting der Universitaren Altersmedizin FELIX
PLATTER profitieren, missen somit nicht mehr zwingend
den Umweg Uber die Notfallstation machen. Andererseits
Ronnen die Notfallstationen der ARutRliniken bei grossem
Aufnahmedruck entsprechend triagierte Patienten zu uns
verlegen — eine Win-win-Situation fir Patienten und die
medizinische Versorgungskette.
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Karine Munzer
Leiterin Pflegedienst
Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER

In welcher Form verbessern mit dem Neubau einher-
gehende Anpassungen die Aufgabe der Pflege?

Vor allem die neue, moderne Infrastruktur verbessert
unsere Arbeit deutlich. Wir RGnnen hier das Thema «Lean
Hospital» ideal umsetzen, das heisst, Arbeitsabldufe und
dadurch die Behandlungsqualitat fir die Patienten konti-
nuierlich verbessern. Innerhalb der Station ist alles sehr
patientenfreundlich organisiert.

Wie profitieren die Patienten konkret davon?

Wir Pflegefachkrdfte sind jetzt prdsenter am Patienten-
bett. Das ermdglicht unter anderem die mobile elektro-
nische Patientendokumentation. Der Personaleinsatz im
Verhaltnis zum Pflegebedarf lasst sich besser abbilden.
Mit dem Klinik-Informationssystem (KIS) sind wir interdis-
ziplindr noch vorteilhafter vernetzt. Assessment, Krank-
heitsverlauf und Roordinative Aufgaben Rdnnen Uber
diese neue Art der Dokumentation jederzeit eingesehen
werden. Das erhdht die Kommunikation untereinander im
Sinne unserer Patienten.

«Die Leistungen Rommen zum Patienten statt umge-
kehrt»: Was bedeutet dieses Statement?

Generell fassen wir jetzt Pflegeleistungen, Therapiediens-
te und diagnostische Angebote rund um den Patienten zu-
sammen. Frilher musste ein Patient flr das EKG runter zur
Diagnostik transportiert werden und wurde anschliessend
wieder nach oben ins Zimmer gebracht. Jetzt kommt das
EKG zum Patienten. Hinzu Rommt, dass wir die Bereiche
zwischen den beiden Stationen auf einer Ebene zugleich
als Therapierdume zur Rehabilitation nutzen kR6nnen. So-
mit verRirzen sich die Wege fir die Patienten.
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Prof. Dr. med. Thomas Leyhe
Chefarzt Alterspsychiatrie
Universitédre Altersmedizin FELIX PLATTER

Neu werden die Universitdre Alterspsychiatrie und die
Memory Clinic unter einem Dach und sogar auf der glei-
chen Etage vereint sein. Welchen erweiterten Nutzen
bietet diese Zentrierung?

Die Memory Clinic und die stationdre Abteilung fir Pa-
tienten mit Demenz und Delir gehdren jetzt zum Bereich
unserer Alterspsychiatrie. Unserem kantonalen Auftrag
zur Grundversorgung Rénnen wir nun optimal gerecht
werden. Wir bieten eine Rundumversorgung: von der
Frihdiagnose mit Beratung der Patienten, Angehdrigen
und Arzte in der Memory Clinic bis zur Behandlung und
Versorgung in spateren Stadien der Erkrankung auf der
stationdren Abteilung.

Welchen Themen Rénnen Sie mittlerweile noch inten-
siver nachgehen?

Durch die engere Verzahnung von ambulantem und sta-
tiondrem Bereich RGnnen wir uns im alterspsychiatrischen
Team besser austauschen und dadurch die bestmdgliche
Versorgung fur Patienten mit Demenz und Delir gewdhr-
leisten.

Wird sich der Neubau iiberdies auch positiv auf die For-
schungsarbeit auswirken?

Ja, es wird natirlich deutlich leichter sein, den Verlauf der
Erkrankung bei den Patienten mitzuverfolgen. Wir R6n-
nen dann unter anderem die Auswirkungen neuer medi-
Ramentdser und nicht medikamentdser Therapien besser
beobachten und evaluieren.
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Prof. Dr. med. Stefan T. Engelter
Chefarzt Rehabilitation
Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER

Bieten sich der Rehabilitation durch den Neubau neue
Maglichkeiten?

Ja. Die Gestaltung der Umgebung ist gerade im Rehabili-
tationsbereich von grosser Bedeutung. Die neue, helle und
freundliche Infrastruktur wird Patienten wie Therapeuten
gleichsam motivieren. Ausserdem haben wir unser The-
rapieangebot modernisiert. Inhalt und Form harmonieren.
Somit Rann unser innovatives Rehabilitationsangebot
besser als bisher genutzt werden.

Worin liegen die Vorteile fiir Patienten, die das ambu-
lante Rehabilitationsangebot von FELIX PLATTER nut-
zen?

Ein gewichtiger Vorteil ist die Behandlungskonstanz. Im
Anschluss an den stationdren Aufenthalt Rénnen unsere
Patienten weiterhin das attraktive Therapieangebot nut-
zen. Und dies in der modernen Umgebung mit dem glei-
chen Therapieteam.

Der Neubau vereint alle Bereiche unter einem Dach.
Welchen Nutzen bietet dies den Patienten der Tages-
Rlinik?

Die TagesRlinik ist drztlich geftihrt und bietet eine Bera-
tungs- und Triagesprechstunde an. Das erlaubt eine indi-
viduelle Abklarung, von welchem Betreuungssetting der
Patient am besten profitieren Rann: Ist es unsere TagesRli-
nik mit Therapie tagsiiber, wahrend er zu Hause nachtigt,
reicht eine rein ambulante Therapie aus oder ist doch eine
stationdre Rehabilitation sinnvoller oder gar eine ARutho-
spitalisation erforderlich? Hier Klarheit zu schaffen, kann
flr Patienten wie Zuweisende sehr hilfreich sein.
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Was gefillt lhnen an lhrem neuen Arbeitsplatz am bes-
ten?

Mit der Integration aller Abteilungen und Bereiche inklusi-
ve des Basel Mobility Center im gleichen neuen Haus wer-
den der Informationsaustausch sowie allfallige Synergien
unterstltzt und intensiviert. Durch den verstarkten Aus-
tausch unter den Experten verschiedener Fachrichtungen
profitieren wir gegenseitig von unseren Kompetenzen.

Dr. med. Stephanie A. Bridenbaugh
Leiterin Basel Mobility Center
Universitédre Altersmedizin FELIX PLATTER

Erstmalig stehen lhnen zwei Gangteppiche fiir die
Ganganalyse zur Verfiigung. Welche Chancen ergeben
sich daraus?

Im Neubau haben wir drei Labore mit diversen Messsyste-
men, unter anderem die beiden Gangteppiche fir jeweils
die Dienstleistungen und die klinische Forschung. So Ron-
nen wir die Mobilitat unserer Patienten und Studienteil-
nehmer noch besser untersuchen und abRkldren. Die neuen
Mdéglichkeiten erlauben noch mehr Innovationen in der
Diagnostik und der Forschung und dadurch wieder grosse
Fortschritte bei der Betreuung unserer Patienten.

Welches Feedback erhalten Sie von lhren Studienteil-
nehmern?

Die Riickmeldungen sind durchaus positiv. Fiir unsere Stu-
dienteilnehmenden - die meisten mindestens 70 Jahre alt
—ist im Neubau alles unter einem Dach. Das verkirzt die
Wege und gestaltet die Pausen im Bistro oder in den Aus-
senbereichen deutlich angenehmer. Diese Annehmlichkei-
ten sind wichtig, vor allem weil die Untersuchungen mit
Ganganalysen, Funktionalitdtsmessungen, Fragebogen
usw. oft fast einen ganzen Tag beanspruchen.



—

Simone Albert
Co-Leitung Physiotherapie
Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER

Was macht lhre Arbeit im neuen Gebadude interessan-

ter?

Allein schon die hellen Raumlichkeiten wirken inspirie-
rend flir unsere Arbeit. Aber generell sind es mehr die neu
definierten und verbesserten Abldufe wie zum Beispiel die
Digitalisierung oder das verstdrkte interprofessionelle Zu-
sammenarbeiten. Vieles, was wir schon ldnger geplant
und bereits angewendet haben, kommt in der jetzigen
Gebdudeinfrastruktur vermehrt zum Tragen.

In welcher Form profitieren die Patienten von den
neuen Moglichkeiten?

Es gibt auf den Stationen verschiedene Bereiche, bei-
spielsweise Sitznischen. Sie laden einerseits zum Verwei-
len ein, und andererseits eignen sie sich fir unsere The-
rapien. Die Patienten Ronnen sie sogar zum Eigentraining
nutzen. Auch das neue Therapiebad, wo wir Wasserthera-
pien anbieten kRénnen, erganzt das Behandlungskonzept
in besonderer Weise.

Was ist besonders am neuen Therapiegarten?

Erist sehr bedirfnisorientiert, weil wir bei seiner Planung
praktische Ideen einbringen konnten. Es gibt verschiede-
ne Bodenformen und -beldge, Hochbeete fiir die Garten-
therapie, Outdoortrainingsgerate und einiges mehr. Wir
R6nnen sogar Tramschienen flrs Verkehrstraining simu-
lieren. Durch diese «angereicherte» Landschaft an der fri-
schen Luft bringen wir das Erlernen von Ubungen in einen
realistischen Kontext.

Thomas Schmidiger
Bereichsleiter Personal und Betrieb
Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER

Welche Argumente liefert lhnen der Neubau, um
FachRrifte fiir FELIX PLATTER zu gewinnen?

Im Neubau vereinen wir endlich alle Disziplinen und Pro-
fessionen unter einem Dach. Damit Rdnnen wir den Mit-
arbeitern eine interprofessionelle Zusammenarbeit mit
Rurzen Wegen ermdglichen. Die topmoderne Infrastruk-
tur bietet zudem beste Arbeitsbedingungen. Dies gilt glei-
chermassen fir die tagliche Rlinische Arbeit wie auch fir
Forschungsarbeiten.

Macht der hochmoderne Neubau die Mitarbeitenden
stolzer und motivierter?

Die Vorfreude auf den Neubau ist Rontinuierlich gewach-
sen. Durch die wiederholten Fiihrungen Ronnten die Mit-
arbeiter ihr neues Arbeitsumfeld immer besser kennenler-
nen. Und richtig stark: die Motivation fur einen mdglichst
reibungslosen Transfer, gerade Rurz vor dem Umzug der
Patienten. Selbstversténdlich ist auch der Stolz spurbar,
in das neueste und modernste Spital in der Schweiz um-
zuziehen.

Konnen auch die Mitarbeitenden Leistungsangebote
nutzen?

Neben unseren Patienten Rénnen auch unsere Mitarbei-
ter ausgesuchte Leistungsangebote nutzen. Neben der
Kiche, die uns tdglich in unserem Personalrestaurant
ebenso bekocht wie unsere Patienten, sind dies vor allem
therapeutische Angebote wie beispielsweise die Physio-,
Ergo- und Aktivierungstherapie oder das hauseigene Trai-
ningscenter.

Nutzung 79



Heinz Roth
Abteilungsleiter Technischer Dienst
Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER

Was ist am Neubau typisch fiir den Anspruch an ein
intelligentes Gebdude?

Vor allem das Gebdudeinformationsmodell «Building In-
formation Modeling (BIM)». Ein Spital nach BIM zu bauen,
war europaweit etwas ganz Neues, es gab also noch keine
vergleichbaren Erfahrungen aus der Praxis.

Und wie sind lhre Erfahrungen?

BIM Rann eine grosse Hilfe sein, etwa wenn es spater ein-
mal darum geht, technische Probleme schneller zu loka-
lisieren. Hierzu mussten alle am Neubau Beteiligten von
Anfang an digital zusammenarbeiten. Wir sind gespannt,
ob die digitalen Daten mit den wirklichen Gegebenheiten
so Rongruent sein werden wie erwartet.

Die technischen Vorgaben an die Sicherheit waren
sehr hoch ...

Unsere eigenen Anspriiche ebenfalls. Die Anlagen im
Neubau funktionieren deutlich intelligenter und die Si-
cherheit, etwa beim Brandschutz, befindet sich auf einem
wesentlich hoheren Level als im alten Gebdude. Die neue
Technik und ihr Unterhalt sind spannend, aber auch her-
ausfordernd.
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