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Anwendersicht
• Herausforderungen in der Planung eines Neubaus mit verschiedenen 

fachmedizinischen Abteilungen
• Übersicht der Projektanforderungen
• Vorgehensweise der Planung Medizintechnik und Alarmierung
• Lösungskonzept
• Anwenderbetreuung Schulung und Umzug

Digitalisierung im Spital: medizintechnische Alarmierung 
und mobile Kommunikation im USZ Neubau SUED2



Herausforderungen in der Planung eines Neubaus mit verschiedenen 
fachmedizinischen Abteilungen

Planung des Gebäudes ab 2017

Inbetriebnahme Juli-August 2019

Baukosten 100 Mio CHF

E: 16 Bettenzimmer  Stammzelletransplantation

D: 8 Brandverletztenzimmer mit OP Bereich

C: 7 Endoskopieräume

B: 16 IPS Plätze

A: 29 UZ mit 300 – 400 Untersuchungen pro Tag

HNF   4’100m2

BGF 11’000m2

So nutzt das USZ das neue Gebäude SUED2 

In SUED2 werden pro Jahr rund 116'000 ambulante Konsultationen durchgeführt und 1’800 

Patientinnen und Patienten stationär behandelt. 

Werktags werden rund 440 Patientinnen und Patienten von über 320 Mitarbeitenden aus Medizin, 

Pflege und medizinisch-technischen sowie therapeutischen Berufen untersucht und behandelt.
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Ein paar Impressionen
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Herausforderungen in der Planung eines Neubaus mit verschiedenen 
fachmedizinischen Abteilungen

1) SUED2 hat eine andere Raumstruktur und bedinget daher auch zusätzliche Kommunikationsmittel 

(Räume sind weniger offen als im Altbau und es sind grössere Dimensionen)

➢Verbesserte zentrale Überwachungsmonitore (Einbindung diverser Med-Tech Geräte nicht nur Philips Monitore und 

Bettenplattvideo)

➢Alarmierung und Visualisierung auch auf passende mobile Endgeräte

➢Geeignete Mobile Kommunikation für die Mitarbeiter (Punkt-Punkt und Gruppen)

2) Die Technologie muss auch den regulatorischen Anforderungen genügen

➢Safety, Security, Effectiveness = sichere und schnelle Alarmierung

➢Erfüllung der Vorgaben der MGV VAS“ (Verteiltes Alarmsystem) gemäss

Anforderungen der DIN EN 60601-1-8 und Medizinprodukt der Klasse I.

3) SUED2 als erster Bau für neue Ansätze im USZ mit einer modernen Alarmierung-Monitoring-Mobilisation Plattform

➢Komplexe Medizintechnik führt zur Zunahme behandlungs- und überwachungsintensiver Patienten

➢Flexibler Personaleinsatzes (Zuteilung von Alarme an Zonen, Gruppen, Schichten)

➢Ortsunabhängiger und effizienter Personaleinsatz im der neuen Raumstruktur

Treiber der Optimierung im SUED2
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Beispiel Lageplan Station D - IPS Brandverletzte mit 8 Betten

Alte IPS für Brandverletzte

Neue IPS für Bandverletzte:  doppelt so gross, verzweigter, unübersichtlicher, weitläufiger…
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Typische Anordnung in einer IPS wie man «früher» plante

Alte IPS Interdisziplinär

Neue IPS für Interdisziplinär:  doppelt so gross, verzweigter, unübersichtlicher, weitläufiger…

Le
a

n
 H

o
sp

it
a

l C
o

n
su

lt
in

g
, I

C
T

-S
tr

a
te

g
ie

 im
 S

p
it

a
l 4

.0

7



Med.-Technische Alarmierung und mobile Kommunikation
Ansatz der Überbrückung fehlender Funktionen mit zentraler Alarm Architektur
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Lichtruf

Mobilität und 
Alarmierung

Medizin Geräte 
Monitoring

Gegensprechen

Videoüberwachung

Kontakte und Workflow

Gang-
display

Feature 
Phones

Zentraler 
Monitor

Pt-Pt 
Verbindung

Zentraler 
Monitor

Kontakte

Zentrale 
Alarm und 
Monitoring 
Plattform

Ascom 

GETS Lichtruf minimal ergänzen und Lücken 
mit der mobilem Lösung Medical 

Smartphone füllen

Medical Smartphone als sichere 
mobile Alarmierung und 

Telefonie 
(WLAN und UMTS)

Mobilisierung und Alarmierung 
Monitoring für Abteilungen IPS 

und Stammzellen

Evtl. bessere Lösung für 
gesamtes Monitoring am 

zentralen Stützpunkt

Workflows über die mobilen 
Geräte und in den Applikationen 

anstossen

Ergänzung Modulbau SUED2 Patientenruf – Alarmierung – Mobilisation – Monitoring

Ursprüngliche geplante Lösung 
Silos ohne Mehrwerte / Fehlende Funktionen

Neuer Lösungsansatz für SUED2: 
Med.-Technische Alarmierung und mobile Kommunikation
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Lösungskonzept: Med.-Technische Alarmierung und mobile Kommunikation
generelles Bild als Prinzip für alle Abteilungen
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Zeitplan PILOT SUED2: 
Med.-Technische Alarmierung und mobile Kommunikation



Vorgehensweise der Planung 
Medizintechnik und Alarmierung
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SUED2: Planung Benutzer WS
Zeitplan Benutzerworkshop - Inbetriebnahme
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Beispiel des ersten Workshops vom 5.2.2019, SUED2:  
Aufbau Med.-Technische Alarmierung und mobile Kommunikation

> Gemeinsames Verständnis für das Projekt SUED2: Patientenruf – Alarmierung – Mobilität –

Monitoring

> Allgemeine Einführung und generelle Information erhalten

> Übersicht zum Stand des Projektes erhalten

> Live Demos der geplanten Funktionen

> Demo 1: Mehrwerte im Bereich:  

▪ Einbindung Umsysteme und mobile Kommunikation

▪ Alarmierung und Telefonie Funktionen

> Demo 2:  Mehrwerte im Bereich:  

▪ Einbindung Med-Tech Geräte und Video

▪ Flexibles Patienten Monitoring am Smartphone Myco

> Ihre Feedback/Inputs aufnehmen

> Ihnen weitere Informationen zu den folgenden Workshops geben

Ihre Orientierungshilfe als 
Vorbereitung und Vertiefung der 

Themen

Lesen 
erwünscht



Planung Integration Medizingeräte
• Planung unterschiedlicher Workflows und Kommunikationsbeziehungen
• Erfüllung regulatorischer Anforderungen und Risikomanagement
• Abbildung auf einer einheitlichen Plattform
• Vorgehensweise mehrphasiger Planungsworkshops
• Lösungskonzept und Umsetzung

Digitalisierung im Spital: medizintechnische Alarmierung 
und mobile Kommunikation im USZ Neubau SUED2
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Übersicht der Med. Techn. Überwachung

Zimmer 

Patientenumgebung

Zimmer Station Mobile

Pat.-Monitoring - Zentrale 

IT
-N

e
tz

w
e

rk
 (

n
a

c
h

 D
IN

 E
N

 8
0

0
0

1
-1

)

Digistat Smart Central

Übersicht Mobile Alarmierung
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Planung unterschiedlicher Workflows und Kommunikationsbeziehungen

Schichtleitung

Ärzte

Assistenzruf Med. Alarme PNA         Türsprechstelle      Interne + externe Telefonie 
Patientenruf mit Video Kollegen finden

P1 P2 P3 P4 Zw.1

112 | 118 

144 | 2222

TEAM-RUFE

Übersicht: Digistat Dashboard
SelfAssign Badge Login16
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Planung unterschiedlicher Workflows und Kommunikationsbeziehungen
Gliederung

Wer? Was? Wie? Wann?

Wer soll Alarme erhalten? Was für Alarme sollen übermittelt werden?

Wie sollen die Alarme angezeigt werden? Wann sollen die Alarme angezeigt werden?
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Begrenzung der „mobilen“ Alarmmenge

Auf Mobilgeräten muss die 

Alarmflut um 50-90% reduziert 

werden, denn Benutzer 

können nur ca. 10 mobile 

Alarme pro Stunde bewältigen.
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Alarme sinnvoll und sicher filtern

80

98
125/81

Menu Alarm Setup FreezeTrends Print Start

5.2   0.4   9

08 Jan 2016

16:28

HOCH HOCH

MITTEL

STOP

GROUP

DELAY

Priorität am 

Patienten-Monitor

NIEDRIG

Filter 

M I T T E L

Identische Priorität 

am Mobilgerät
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Alarm-Kette mit 3 Stufen

Alarmbedingung besteht, Medizinprodukt alarmiert fortwährend

30 sek. 30 sek.2-3 s

Bereitschaftsärzte

Schichtleitung IMC

Pflege

Die Alarmierungs-Stufen 1 bis 3 sind unter 

Kontrolle des Ascom Servers. Wird „C“ 

(Catchnet) erreicht, müssen Alarme an allen 

Endgeräten manuell bestätigt und beendet 

werden.

1 2 3 C

30 sek.

Latenzzeit
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Erfüllung regulatorischer Anforderungen und Risikomanagement
Dokumentation und Risikomanagement nach SN EN 80001-1 und/oder DIN EN ISO 14971

1. Vorbereitung der Liste im Projektteam

2. Risikobewertung mit den technisch 

Beteiligten 

3. Iterative Abstimmung in 2 Runden im 

Projektteam und technisch involvierten 

Stellen

4. Verifizierung mit den Benutzern

5. Vorbereitung weiterer Massnahmen im 

Projektteam 



Beispiel der Risikoliste Liste im USZ SUED2 
Analyse, Bewertung und Massnahmen
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Erkenntnisse und Take Away

Digitalisierung im Spital: medizintechnische Alarmierung 
und mobile Kommunikation im USZ Neubau SUED2



1. Stakeholder (technisch und Business) rechtzeitig und verbindlicher integrieren, von Anfang an!

Ein solches Projekt geht transversal durch alle Abteilungen (TD, IT, Medizintechnik, Planer, beteiligte 

Lieferanten, alle medizinischen Schnittstellen)

2. PoC möglichst in einem Zimmer mit den Anwendern machen und auswerten. Feedback und 

Rückmeldungen der End-Anwender viel besser einbeziehen.

3. Super User definieren und diese von Anfang an integrieren und schulen.

Super User nutzen für die Transformation auf der Station

4. Changemanagement rechtzeitig beginnen. Transformation von neuen Prozessen und Arbeitsweisen 

bedingen eine  Begleitung von Coaches. Es braucht „Promotoren“ auch auf Ebene C-Level = Rückenwind

5. Ein solches Projekt ist nicht nur ein technisches Projekt, sondern die Arbeitsweise muss von den 

Anwendern verstanden und aufgenommen werden 

6. Die organisatorischen Zuständigkeiten müssen geklärt werden. Digitalisierung im Spital bedingt eine 

Anpassung der Organisation und Zuständigkeiten. 

7. Dokumentation und Risikomanagement nach SN EN 80001-1 und/oder DIN EN ISO 14971 beachten
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Erkenntnisse und Take Away
medizintechnische Alarmierung und mobile Kommunikation im USZ Neubau SUED2



Martin Feller 
(martin.feller@swisscom.com)

• FH Bern / Dipl. El. Ing. HTL
• FH Bern /Nachdiplom: 

Betriebswirtschafts-Ingenieur 
HTL/NDS

• FH Bern / Nachdiplomkurs: 
Systemisches Projektmanagement

• ITIL V3 Foundation Examination
• IXPRA Foundation, Prozesse im 

Health Umfeld
• CAS Lean Management
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Lean Hospital Consulting
interdisziplinär für ihre ICT-Projekte im Health Umfeld

Senior Business 
Consultant

Business 
Development & 
Consulting
Branche Health


