Gesundheitspolitik

Ambulant vor stationar: Welchen Einfluss haben Organisationsentwicklung
und Digitalisierung auf diesen Trend?

Die Prozessoptimierung muss
vollumfanglich unterstiitzt werden

Mit der Ger Liste des Bundes oder Spezialisten der Kantone werden hiufige Operationen definiert, welche
nur noch ambulant statt stationir durchgefiihrt werden diirfen. Dadurch wird die Verlagerung von statio-
niren zu ambulanten Behandlungen in den operativen Disziplinen stark beschleunigt. Wie richten sich
die Spitéler auf diese Entwicklung aus und inwiefern betrifft dies die Organisationsentwicklung und die
Digitalisierung?

Im Interview spricht Martin Kalberer, Berater/Pro-  unterstitzen und was dies flr die Organisations- ~ Stefanie Ruckstuhl (Hirslanden): Die Privat-
jektleiter bei der CSP AG mit Stefanie Ruckstuhl, — entwicklung und die Digitalisierung bedeutet. klinikgruppe Hirslanden hat 2017 ein Programm

Projektleiterin Business Development bei der «Ambulantes Operieren» gestartet. Verschiede-
Hirslanden AG sowie Martin Pfund, CIO,undMarco  Welche Hauptaktivitit oder Prestige- ne Modelle wurden fir eine effektive und effi-
Salzgeber, Leiter Unternehmensentwicklung des  projekt verfolgen Sie, um dem Trend ziente Umsetzung des ambulanten Operierens
Kantonsspitals Graubunden, Uber Prestigeprojek-  «Ambulant vor Stationir» effektiv und erarbeitet. Derzeit lauft die Umsetzung, welche
te, welche den Trend «Ambulant vor Stationédr»  effizient zu begegnen? sowohl infrastrukturelle, prozessuale und orga-

Der Trend ist eindeutig: Ambulante Eingriffe nehmen stark zu. Die Spitiler miissen sich hierzu neu aufstellen.
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nisatorische Anpassungen vorsieht. Die Tatsa-
che, dass die Kliniken ambulant Operieren ist
grundsatzlich nichts Neues. Die regulatorischen
Vorschriften und der allgemeine Trend hin zu
mehr ambulanten Operationen, fihren jedoch
zu einer Zunahme des Volumens an ambulanten
Eingriffen. Bei gleichzeitig ungenltgender Abgel-
tung geht es nun darum, das richtige Modell zu
finden, um ambulante Eingriffe wirtschaftlich
erbringen zu kdénnen.

Marco Salzgeber (KSGR): Als Prestigeobjekt
kann hier sicherlich unser Bauprojekt SUN
bezeichnet werden. Ein Bauprojekt von ca.
430 Mio. CHF Umfang, welches wesentlich den
ambulanten Behandlungspfad unserer Patien-
ten im Fokus hat. Solch ein Projekt ist fur das
KSGR einzigartig und in unserem Alltag, nicht
nur visuell omniprasent. Auch innerhalb dieses
Grossprojektes versuchen wir in verschiede-
nen Teilprojekten diesem Trend gerecht zu
werden.

Wie haben Sie dabei den Findungs-,
Planungs-, Entscheidungs- und
Umsetzungsprozess gestaltet?

Stefanie Ruckstuhl: Die Findungsphase war ein-
fach: Die Akutversorgung ist Kernkompetenz der
Hirslanden-Gruppe. In diesem Zusammenhang
gehort das ambulante Operieren zur integrierten
Versorgung, welche wir unseren Patienten bieten
madchten. Wir streben eine starke Positionierung
mit ambulanten Operationszentren sowie ent-

Stefanie Ruckstuhl, Projektleiterin Business Develop-
ment Hirslanden-Gruppe: «Die grésste Heraus-
forderung ist der Kulturwandel von stationir zu
ambulant
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sprechenden Prozessen an. Von diesem neuen
ambulanten Setting profitieren einerseits die
Patienten, aber auch die Arzte und Mitarbeitende.

In der nachsten Phase, der Planungs- und Ent-
scheidungsphase, haben wir sechs OSU-Modelle
(Outpatient Surgery Unit) erarbeitet, welche je
nach Positionierung in den Kliniken umgesetzt
werden. Die Umsetzung der verschiedenen
Modelle in den Kliniken dauert noch an.

Marco Salzgeber: Das Bauprojekt SUN ist flr das
KSGR ein mehrjahriges Projekt, welches sich
aktuell mit dem ersten Teil (genannt H1) in der
Umsetzung befindet. Der zweite Teil (H2) wird
dann voraussichtlich 2025 fertiggestellt. Aus
baulicher Sicht haben wir fUr dieses Projekt ver-
schiedene Projekt- und Entscheidungsgremien
geschaffen. Den prozessualen Teil decken wir
Uber unser Projektboard AIP (Anschaffung,
Investitionen, Projekte) ab, in welchem ebenfalls
alle relevanten Stakeholder unseres Spitales ver-
treten sind.

Verwenden Sie IT gestiitzte Hilfsmittel,
um dieses Projekt zu unterstiitzen?

Stefanie Ruckstuhl: Fur die Umsetzung wird auf
bestehende IT Tools und Hilfsmittel gesetzt. Ins-
besondere unser Intranet hilft in der Kommuni-
kation zwischen allen Kliniken.

Martin Pfund (KSGR): Die IT stellt eine Share-
Point Losung fur die Kommunikation und Doku-

Marco Salzgeber, Leiter Unternehmensentwicklung
Kantonsspital Graubiinden: «Wir miissen auch im
ambulanten Bereich weiterhin hohe medizinische
Qualitit und Patientenzentriertheit bei einer positi-
ven Ertragslage gewihrleisten»

mentation zur Verflgung. Ein dediziertes PPM-
Tool wird nicht eingesetzt.

Ab welchem Prozessschritt wurden die
IT-Verantwortlichen aktiv miteinbezogen?

Stefanie Ruckstuhl: Im Fokus des Programms
stehen die Prozesse, Organisation, Infrastruktur
und Kultur. Die Umsetzung erfolgt in den beste-
henden IT-Systemen. Die IT wurde vor allem im
Rahmen der Prozessumsetzung einbezogen. Wir
sehen jedoch klar die Wichtigkeit der IT und wol-
len uns da weiterentwickeln. Der Einbezug der
IT ist in Frankreich beispielsweise sehr fort-
schrittlich. Wir haben eine Klinik besucht, welche
den Patienten bezuglich Administration tech-
nisch mehr einbindet und vor allem Informatio-
nen zuganglich macht. So erhalt der Patient alle
Unterlagen in digitaler Form und die Angehdri-
gen sind laufend informiert, wo sich der Patient
befindet und wann er entlassen wird.

Martin Pfund: Die IT-Verantwortlichen waren von
Anfang an im Projekt involviert. Aus dem
Bauprojekt SUN ergaben sich zwei wichtige Teil-
projekte mit der Thematik UCC (Unified Commu-
nication & Collaboration) und Neubau Rechen-
zentrum. Im Teilprojekt UCC werden Themen wie
Ausbau des WLAN (VOWLAN-Fahigkeit) und
Inhouse-Funknetz 4G behandelt. Dabei beobach-
ten wir auch die Entwicklung des 5G-Netzes, um
die notwendigen baulichen Massnahmen noch
vornehmen zu kdnnen. Unabhangig vom
Bauprojekt SUN, fuhrt das KSGR ein neues KIS

Martin Pfund, CIO Kantonsspital Graubiinden:
«Die Basis um erfolgreich und spiirbar digitalisieren
zu kénnen, bildet die Harmonisierung und Standar-
disierung von Prozessen, Dokumentationen etc.»
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Effiziente Betriebsstrukturen und digitale Unterstiitzung sind die Begleiter auf dem Weg zur vermehrten ambulanten Leistungserbringung und zu zufriedenen Teams.

(Klinikinformationssystem) ein. Bezuglich der
Gestaltung und Unterstutzung der medizi-
nisch-pflegerischen Prozesse gibt es Anknlp-
fungspunkte zwischen den beiden Projekten.

Wie sieht sich die IT organisatorisch als
auch gestalterisch in diesem Projekt?

Stefanie Ruckstuhl: Die IT ist nur bedingt ver-
treten und reagiert auf Anforderungsanfragen
durch das Programm.

Martin Pfund: Die IT ist als wichtiger Stakeholder
im Projektboard AIP vertreten und nimmt aktiv
an der Entscheidungsfindung teil. Dabei spielt
die IT eine wichtige Rolle als Enabler. Gestalte-
risch unterstltzt die IT das Projekt mit Trend-
themen wie z.B. Arbeitsplatz 4.0 (Arbeitsplatz
Virtualisierung, Fast User Switch, Follow Me
Desktop, VPN anywhere etc.), Mobilitat, Sprach-
erkennung, etc. Bei Trendthemen verfolgen wir
die Maxime des «Early Follower».

Marco Salzgeber: Die Unternehmensentwicklung
und die ICT pflegen auch ausserhalb des Pro-
jektboards AIP einen regelmassigen Austausch
untereinander. Zudem flhren wir diverse Pro-
jekte gemeinsam im Modell einer Co-Leitung
durch.

Haben Sie es schon erlebt, dass
Digitalisierung oder Automatisierung
kontraproduktiv waren?

Stefanie Ruckstuhl: Einfach zu digitalisieren um
des Digitalisierungs willen bringt meiner Mei-

nung nach wenig. Digitalisierung und Automa-
tion sollen gezielt erfolgen und fur die Beteilig-
ten, also namentlich Arzt und Patient einen
Mehrwert schaffen. Gleichzeitig ist jedoch auch
Vorsicht geboten, v.a. da wo die Daten- oder
Informationsgrundlagen in ungenugender Qua-
litdt vorhanden sind.

Martin Pfund: Bisher gab es keine Digitalisie-
rungs- und Automatisierungsprojekte, welche
sich mittel- bis langfristig kontraproduktiv aus-
gewirkt hatten. Dies ist sicherlich der Strategie
«Early Follower» geschuldet. Gefahren ergeben
sichin der Verfligbarkeit der Services bei Ausfall
von Infrastrukturkomponenten oder der Netz-
verflgbarkeit. Hier bekommt ein aktives Busi-
ness Continuity Management (BCM) eine immer
grossere Bedeutung.

Welche Erfolgsfaktoren sind fiir Sie bei
einer Digitalisierung oder Automatisierung
von Arbeitsabliufen relevant?

Stefanie Ruckstuhl: Die Digitalisierung und/oder
Automatisierung muss einen Nutzen mit sich
bringen. Sei dies bezlglich Qualitat, Effizienz,
Transparenz oder auch in der Kommunikation
und Interaktion mit unseren Patienten. Nicht zu
unterschatzen ist die einfache Handhabung —ist
Digitalisierung kompliziert oder umstandlich in
der Anwendung, wird dies nicht zum erwinsch-
ten Erfolg fUhren.

Marco Salzgeber: Digitalisierung / Automatisie-
rung mussen im Betrieb einen splrbaren Mehr-
wert generieren. Im Zentrum stehen dabei die

Prozesse und deren Standardisierung als
Grundlage.

Martin Pfund: Die Basis um erfolgreich und spar-
bar digitalisieren zu kénnen, bildet die Harmo-
nisierung und Standardisierung von Prozessen,
Dokumentationen etc. Dartber hinaus ist es
wichtig, dass Business und ICT sich gegenseitig
verstehen und eng miteinander kommunizieren
und arbeiten (IT-Business Alignement). Technisch
ist es wichtig, dass die Interoperabilitat der Sys-
teme sichergestellt ist. Das heisst, dass auch
hier Standards wie HL7, DICOM, IHE etc. voraus-
gesetzt werden konnen.

Und wo liegen die grossten Herausforde-
rungen in der Digitalisierung?

Stefanie Ruckstuhl: Die grossten Herausforde-
rungen in der Digitalisierung liegen in einem
guten Kosten-Nutzen-Verhaltnis und in der «rich-
tigen» Entscheidung, wo wir auf Digitalisierung
setzen und wo (noch) nicht.

Martin Pfund: Die Anzahl Projekte im IT Umfeld
erfordern eine Priorisierung und klare Fokussie-
rung. Hier sollte man eine Roadmap entwickeln,
um Digitalisierung zielgerichtet zu gestalten und
einen wirklichen Mehrwert flr das Unternehmen
zu erzielen. Die Gefahr von Verschleiss an per-
sonellen Ressourcen wie auch Verzettlung durch
mangelnde Fokussierung ist hoch. Weitere Her-
ausforderungen sind das Erreichen eines echten
wirtschaftlichen Nutzens bzw. ein Return on
Investment (ROI). Viele Tools und Trends magen
auf den ersten Blick «fancy» sein, halten aber
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Bei allen strukturellen Anderungen im Spital miissen die Patienten stets im Zentrum stehen.

einer wirtschaftlichen Bewertung oft nicht stand.
Meist wird leider auch nicht bertcksichtigt, was
alle diese neuen Tools, Methoden und Techniken
letztendlich fUr den Betrieb bedeuten.

Wo sehen Sie die grossten Herausforderun-
gen aus Sicht des Organisationswandels in
Ihrem Projekt?

Stefanie Ruckstuhl: Die grosste Herausforderung
ist der Kulturwandel «von stationar zu ambulant».
Die Infrastrukturen und die Denkweise der Mit-
arbeitenden héngen noch stark in den stationa-
ren Ablaufen fest. Das neue Denken in ambulan-
ten Prozessen erhoht die Effizienz und generiert
nur dort Kosten, wo auch welche anfallen. Der
medizinische Output und damit die Qualitat mus-
sen gleich hoch sein, wie bei einer stationdren
Durchflhrung des Eingriffes. Dies kann einzig
durch eine hohe Standardisierung und Reduzie-
rung von Verschwendungen erreicht werden.

Hirslanden versucht, diesen Kulturwandel mit
einer moglichst starken Trennung des stationa-
ren und ambulant chirurgischen Bereichs zu
meistern.

Marco Salzgeber: Durch das Bauprojekt SUN
mussen wir einen Grossteil unserer Prozesse
den neuen Gegebenheiten anpassen. Dies ist
gleichzeitig Chance wie auch Herausforderung.
Der erste Bezugstermin H1im Jahr 2020 wird fur
uns ein erster Gradmesser sein. Wir missen
auch im ambulanten Bereich weiterhin hohe
medizinische Qualitat und Patientenzentriertheit
bei einer positiven Ertragslage gewahrleisten.

Abschliessend wiirde es mich interessieren,
was Sie sich in Bezug auf Organisations-
wandel und Digitalisierung in Threm
Unternehmen wiinschen.
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Stefanie Ruckstuhl: Ich winsche mir, dass die
Digitalisierung rasch einen echten Nutzen
hervorbringt — und in erster Linie nicht nur
kostet. Digitalisierung hat oftmals auch mit
einer Veranderung von Arbeitsweisen und
Transparenz zu tun. Dies kann bedrohlich wir-
ken. Hier wuansche ich mir eine grossere
Offenheit gegentber neuen Entwicklungen
und deren Potenziale.

Marco Salzgeber: Der Druck auf Spitaler wird in
Zukunft in vielerlei Hinsicht wachsen, beispiels-
weise durch zunehmenden Kostendruck, medi-
zinische und technische Entwicklungen oder
regulatorische Eingriffe. Um diesen Herausfor-
derungen gerecht zu werden, mussen alle
Berufsgruppen optimal und mit viel gegenseiti-
gem Verstandnis zusammenarbeiten. Ich wiin-
sche mir, dass wir gemeinsam im Meer dieser
Herausforderungen und Chancen die richtigen
Prioritaten setzen kénnen.

Martin Pfund: Auf der organisatorischen Seite
wansche ich mir ein verstarktes Zusammen-
wachsen von Business und ICT und eine Partner-
schaft auf Augenhdhe. Bezogen auf die Digitali-
sierung verspreche ich mir eine echte
Prozessunterstutzung durch ICT-Mittel und damit
einhergehend, dass Arzte und Pflegende von
administrativen Arbeiten entlastet werden und
wieder mehr Zeit fUr ihre eigentlichen Kernauf-
gaben haben.

Fazit aus Sicht des Interviewers

Die Umstellung von stationar auf ambulant ist
eine kulturelle Herausforderung. Projekte schei-
tern nicht an mangelhaften Ergebnissen, son-
dern an tiefer Veranderungsbereitschaft. Der
Erfolg stellt sich dann ein, wenn die Prozessop-
timierungen getragen und gelebt werden.

Die Autoren

Martin Kalberer — Autor
Berater / Projekedleiter
CSP AG

Christoph Knépfel — Co Autor
Senior Berater / Projektleiter
Leiter Niederlassung Ziirich
CSP AG

Die CSP AG beratet und begleitet Ihre Kun-
den von der Gestaltung der Zukunft, iiber
den zielfithrenden Ressourceneinsatz, bis hin
zur effizienten Umsetzung ihrer Vorhaben.
Mit iiber 30 Mitarbeitenden versteht sich die
CSP AG als Expertin in Organisations- und
Informatikprojekten.

Welche Bedeutung hat nun die Digitalisierung
in diesen Prestigeprojekten? — Aus Sicht von
aussen besteht in mancher Hinsicht noch Opti-
mierungspotenzial, wie diese Transition durch
den geeigneten Einsatz der Digitalisierung unter-
sttzt werden kann. Das genannte Beispiel aus
Frankreich zeigt wo die Reise hingehen konnte.

Allgemein zeigen die Interviewpartner spannen-
de Projekte, gepragt durch unterschiedliche
\Voraussetzungen, wie die Umsetzung an einem
Standort oder bei mehreren Kliniken auf. Dem-
gegenlber steht ein einheitliches Vorgehen von
der Strategieentwicklung bis zur Umsetzungs-
und Abschlussphase der beiden Gesundheits-
organisationen.



