Management

Wie sich das Regionalspital Prittigau rechtzeitig fit fiir SwissDRG gemacht hat

The early bird catches the worm

Wer sagt denn, kleinere Spitiler hitten mehr Mithe mit dem Anpassen an neue Strukturen. Im Falle des

innovativen Regionalspitals Prittigau in Schiers wird dieses Vorurteil eindeutig Liigen gestraft. Die Biind-

ner erweisen sich nimlich als geradezu vorbildlich im Umsetzen der neuen Spitalfinanzierung. Sie nutzen

sie als Chance, um dank erstklassiger Daten Prozesse zu optimieren. Die Basis bildet ein neues Klinik-

Informationssystem.
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Enrico Stehr, Leiter des
Regionalspitals Prittigau

Silvia Scherrer,
KIS-Applikationsverantwortliche

Vor Ort trafen wir Enrico Stehr, den Leiter des
Regionalspitals Prattigau. Er war zugleich Pro-
jektleiter fur die KIS-EinfUhrung, die schon frih-
zeitig in Angriff genommen wurde, «weil wir zum
Zeitpunkt der EinfUhrung von SwissDRG bereit
sein und das neue Finanzierungssystem aktiv
von Anbeginn an handhaben wollten.» Bereits
im Jahr 2010 wurde deshalb im Rahmen der
Vorbereitung auf Swiss DRG die elektronische
Patientendokumentation als ein dringendes
Handlungsfeld identifiziert. Im Rahmen eines
Vorprojektes wurde durch den Stiftungsrat im
November 2010 ein definitiver Projektauftrag
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erteilt, um ein den aktuellen und zukinftigen
Anforderungen entsprechendes Klinikinformati-
onssystem zu implementieren. Der Startschuss
fUr das Projekt «KIS» war somit gefallen. Mit
einem ambitionierten Zeitplan wurden die fol-
genden 9 Monate in Angriff genommen. Neben
der Aufnahme der Ist-Situation war die Definition
eines Soll-Konzeptes der zentrale Baustein fur
die spéatere Architektur der Software. Im Januar
2011 begann die intensive Arbeit des Projekt-
teams.

Mehr Daten-Integration gefordert

Das Regionalspital Prattigau als grosster Betrieb
innerhalb der offentlich-rechtlichen Flury Stif-
tung, die ausserdem drei Altersheime, die regio-
nale Spitex und eine Mutter- und Vater-Bera-
tungsstelle unterhalt, umfasst 50 Betten. Das
Spital bietet eine stationare Grundversorgung
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inklusive Gynakologie, weist zwei Operationssale
auf und sorgt fur die regionale Notfallmedizin.
Jahrlich werden rund 2000 stationare und 4000
ambulante Félle in Schiers behandelt.

Das bisherige KIS war in die Jahre gekommen
und umfasste nur den medizinischen Teil und
dort wiederum bloss die Falldokumentation.
«Eigentlich bot es ausschliesslich eine arztliche
Krankengeschichte, sowie eine elektronische
Leistungserfassung», erklart Enrico Stehr. «Bis-
lang hatten wir individuelle Anpassungen vorge-
nommen. Da aber auch der Informationsbedarf
der Pflege immer starker wurde, waren weitere
punktuelle Anpassungen und Parametrierungen
zu aufwéndig und zu unwirtschaftlich geworden.
Ausserdem wollten wir auch eine vollstandige
digitale Integration des Radiologie-Bildarchiv-
und Kommunikationssystems (PACS) und des
Labors erreichen.»

Im Jahre 2015 ist es soweit: das neue Spital ist bezugsbereit. Innovativ ist man in Schiers aber bereits seit jeher.



Im neuen KIS werden nun folgende Bereiche
abgedeckt: Arztliche Dokumentation, Kranken-
geschichte, Patientenanamnese, Medikamen-
tenverordnung, Massnahmen Verordnungen,
Konsilien, Vitalwerte, Berichte, Codierung,
Statistik und Auswertungen, Anmeldung der
Radiologie (wie zum Beispiel Rontgen, CT usw.),
Betrachten und Befundung, Laboranmeldung,
Arbeitslisten, Laborresultate, Dokumentation
der operativen Disziplinen und Anasthesie-
Verordnungen, Dokumentation von Schwan-
gerschaft, Geburt und Vitaldaten von Neu-
geborenen, Physiotherapieanmeldung und
Dokumentation.

Einer der grossten Umstellungen betraf den
Fachbereich Pflege. Die Pflegedokumentation
wurde bis anhin, mit Ausnahme der Leistungs-
erfassung, ausschliesslich in Papierformat
geflhrt.

Mit der elektronischen Pflegedokumentation
ist es heute moglich, den Pflegeprozess sehr
strukturiert zu erfassen und den Aufwand fur die
Leistungsgenerierung dank einer guten Planung
auf ein Minimum zu reduzieren. Silvia Scherrer,
Applikationsverantwortliche «KIS»: «Die Projekt-
leitung hatte sich deshalb entschieden, diesen
Teil des Klinikinformationssytems vorzuziehen
und bereits im Mai/Juni einzufihren, um diesem
grossen Bereich die Moglichkeit zu geben, sich
gut auf die Umstellung vorzubereiten. Die Mit-
arbeitenden des Bereichs Pflege realisierten in
kurzer Zeit einen weitestgehend problemlosen
Umstieg auf die elektronische Pflegedokumen-
tation.»
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Optimale Prozesse
inesKIS erméglicht es lhnen,
optimierte Prozesse einfach

abzubilden. Prozessanpassungen
sind ebenso leicht umsetzbar.

EFFIZIENZ

Behandlungs-

Workflow

inesWorkflow erméglicht es Ihnen,
Arbeitsabléufe festzulegen. Diese
kénnen manuell oder automatisiert
in verschiedenen Arbeitsschritten
ausgelost werden.

PATIENTEN-
SICHERHEIT

management im
inesFallportal

Fachbereichslésungen
inesKIS verfiigt iiber Standard-
16sungen fiir die meisten klinischen
Fachbereiche. Fur die fallbezogene
Datenerfassung kdnnen Sie auf Gber
25 Module und ca. 500 verschieden
strukturierte KG-Panels zuriickgreifen.

PLANBARKEIT

Zukunftssicher

©ines Informati 2012

Vielseitig und modular aufgebaut bietet das inesKIS die Méglichkeit einer massgeschneiderten

Daten-Integration.

Gute Vorbereitung, reibungsloser Start

Im August und September 2011 folgten alle wei-
teren Vorbereitungen, um den Gesamtstart des
neuen Klinikinformationssystems per 4. Oktober
2011 so reibungslos wie moglich zu gestalten.
Dabei war eine der grossen Herausforderungen,
alle bislang in elektronischer Form erfassten
Patientenberichte und Dokumente in das neue
System zu migrieren. Uber 250°000 bestehende
Dokumente wurden in die neue Software inte-
griert.

Der Produktivstart des neuen KIS erfolgte plan-
massig am 4. Oktober 2011. Diese Umstellung
wurde von der gesamten Projektgruppe mit sehr
viel Engagement begleitet. «wahrend der ersten
Wochen wurde darauf geachtet, dass jederzeit
ein Projektmitglied oder ein speziell ausgebilde-
ter User mit vertieftem Wissen zu Beantwortung
von Fragen der Anwender zu Verflgung stan-
den. Die Umstellung gelang dank des grossen
Einsatzes des Projektteams, der Applikations-

verantwortlichen und der involvierten Mitarbei-
tenden sehr gut», erinnert sich Silvia Scherrer.

Sorgfaltige Partnersuche

Vor der erfolgreichen KIS-Einfuhrung stand aller-
dings eine grundliche Evaluation und Auswahl
des kunftigen IT-Partners. «Anfanglich haben
wir in verschiedene Richtungen evaluiert,
wobei uns ein mdglichst hoher Standardisie-
rungsgrad der Applikation sehr wichtig war»,
berichtet Enrico Stehr. «So haben wir uns auf
Empfehlung unserer Pflegefachleute naher mit
der Kombination ineskIS und PORaBo auseinan-
dergesetzt, weil Leistungserfassungsprodukte
schon seit einiger Zeit zur vollsten Zufrieden-
heit eingesetzt wurde. Wir haben uns darauf-
hin mit einem internen Team — bestehend aus
Medizin, Pflege, IT, Technik und Administration
—konkrete Umsetzungen von INES und PORaBo
am Kantonsspital Uri in Altdorf und in der Klinik
Littenheid angeschaut. Das dort Gezeigte hat
uns sehr Uberzeugt.»
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Gemeinsam mit dem Projektteam wurde
das Projekt mit den Bausteinen inesKIS und
PORaBo-Pflegedokumentation und -steuerung
aufgegleist. Aus dem Anforderungskatalog
des Regionalspitals entstand in kurzer Zeit ein
Soll-Konzept. Parallel dazu wurden die interne
Projektorganisation aufgebaut und Teilprojekte
definiert: Medizin/ medizinisches Sekretariat,
Pflege, Diagnostik/ Therapien , IT und Administ-
ration sowie Patientenplanung. Im Lenkungsaus-
schuss brauchte es nur gerade zwei Sitzungen
und innerhalb eines Jahres war das neue KIS
produktiv.

Hohe Akzeptanz im ganzen Hause

«\/on Beginn des Projekts weg haben wir eine
hohe Akzeptanz von allen Beteiligten gespUrt»,
berichtet Enrico Stehr. «Einzige kleine Ausnahme
bildete unsere Absicht, im neuen KIS nicht nur
einfach bestehende Prozesse einzubinden, son-
dern diese gleich zu optimieren. Hier ergaben
sich anfanglich gewisse Widerstande. Bald aber
zeigte sich, dass sich im Laufe der Zeit zuviel
Individuelles entwickelt hatte, das problemlos
vereinfacht und standardisiert werden konnte.
Die im August 2012 stattgefundene ISO-Rezerti-
fizierung hat denn auch deutlich gezeigt, welche
Fortschritte wir gemeinsam erzielt haben. Alle
Beteiligten im Hause sind nun auch davon tber-
zeugt, dass mit optimierten Ablaufen die Qualitat
der Behandlung und die Sicherheit der Patienten
weiter erhoht werden konnten.»

«Und dank des neuen KIS besteht eindeutig mehr
Transparenz bezlglich Kosten und Verlauf der
Falle. Das Erreichte ist nicht zuletzt der Verdienst
des ines-Projektmanagements, welches es stets
verstanden hat, daftr zu sorgen, dass wahrend
des Projekts jedes Thema auf der Sachebene
geblieben ist und die angestrebten Ziele konse-
guent durchgezogen werden konnten.»

Systematische Einfithrung schafft
mehr Kompetenz

Trotz Systemvorteilen und Akzeptanz ist eine
systematische Einflhrung von grossem Vor-
teil, damit die Benutzerinnen und Benutzer der
neuen Losung alle Vorteile ausschdpfen kon-
nen. «Es war gut, dass wir als ersten Schritt der
Umsetzung die Pflege gewahlt haben», betont
Enrico Stehr. «Gerade langjahrige Mitarbeiten-
de haben es geschatzt, dass wir uns frihzeitig
und ausgiebig Zeit fir sie genommen habeny,
erganzt Silvia Scherrer. «Wir haben zuerst drei
Key-User ausgebildet, die dann ihrerseits eine
Gruppe von Power-Usern um sich geschart
haben. Anschliessend wurden alle Pflegenden
und spater die Arzte wahrend drei Monaten in
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Gemeinsamer Weg in die Zukunft

Die Mitarbeitenden der Firmen Ines Informatik & Consulting und PORaBo Consulitng sind
zu einem Grossteil bereits seit mehr als 20 Jahren im Schweizer Gesundheitswesen titig. Diese
Erfahrungen garantieren den langfristigen Erfolg in spezifischen Projekten.

Ines Informatik & Consulting GmbH

Mit Sitz in Konstanz und Herzogenbuchsee, 1994 gegriindet, erwarb sich INES grosse An-
erkennung durch die Umsetzung wichtiger KIS-Prozesse. Mit der erfolgreichen Einfithrung der
dezentralen Leistungserfassung in 30 Kliniken und Spitilern mit iiber 1000 Anwendern festigte
sich die Markestellung. Das inesKIS ist derzeit in 12 Schweizer Spitilern im vollem Umfang
produktiv und 33 Schweizer Hiuser arbeiten mit inesKIS-Modulen.

PORaBo Consulting GmbH

Mit Sitz in Tdgerwilen, 2000 gegriindet, zihlte PORaBo von Anfang an zu den Marktfithrern
im Bereich Pflegeleistungserfassung, hier speziell Umsetzung der Methode LEP®. PORaBo ist die
erste Firma, die 2004 LEP-Qualititsstandard-SQS-zertifiziert wurde. Seit 2003 beschiftigt sie
sich intensiv mit der elektronischen Pflegedokumentation.

Integrierte Systeme

Ines Informatik & Consulting und PORaBo Consulting haben Thre Kompetenz im Herstellen
praktischer Software und der erfolgreichen Durchfithrung komplexer Projekte bereits mehrfach
unter Beweis gestellt. Die gemeinsamen Kunden zihlen zu den ersten Betrieben in der Schweiz,
die tatsichlich ein komplettes KIS im produktiven Einsatz haben. Fiir Medizin (Akutsomatik,

Psychiatrie und Reha), Therapie und Pflege.

Ines Informatik & Consulting und PORaBo Consulting verfiigen iiber Schnittstellen zu allen in
der Schweiz gingigen Administrativsystemen und arbeiten mit verschiedensten Projekepartnern

zusammen.

einem Schulungsraum, in dem 12 PC installiert
waren, geschult. Dabei gab es spezielle Aspekte
fur die Pflege, das Bearbeiten von Fallportalen
fur alle und den Bereich Verordnungen.»

Da das Regionalspital Prattigau mit rund 180
Beschéftigten ein kleines Haus ist, macht der
gezielte Einsatz externer Spezialisten Sinn. So
wird derzeit der Einsatz des easyLEARN Pro-
gramms der Firma SDN AG in Obfelden flr die
Schulung der regelmassig wechselnden Assis-
tenzarzte gepruft.

Ein gewisses Outsourcing findet auch im Support
der neuen INES-/PORaBo-LOsung statt. Da die
gesamt Flury Stiftung lediglich Uber 200 Stellen-
prozente und eine Lernende in der hauseigenen
IT verflgt, besteht die Moglichkeit, jederzeit auf
den Support von Ines Informatik & Consulting
zurtckzugreifen. Die Applikations-Verantwor-
tung intern hat dabei Silvia Scherrer.

Bereit fiir die Zukunft

«Stehenbleiben heisst Ruckschritt», weiss ein
schlaues Sprichwort. Flr die Prattigauer ist

das selbstverstandlich. Sie wissen, dass es
einer dauernden Uberwachung und Optimie-
rung in den Bereichen Medikamentenverord-
nung und -sicherheit, Codierqualitat, Steuerung
mit SwissDRG sowie Leistungsabrechnung
bedarf.

Weitere Themen der nahen Zukunft sind
schliesslich die Zuweiseranbindung und der Spi-
talneubau. Beim ersten Projekt geht es ums digi-
tale Ubermitteln resp. Abrufen von Resultaten
bildgebender Verfahren, um den Austausch von
Untersuchungs- und Konsiliarberichten sowie
die Zuweisung von Patienten.

Das zweite Zukunftsprojekt ist besonders nahr-
haft. Sobald der nachste Schnee im Fruhjahr
2013 getaut sein wird, erfolgt der Spatenstich
zu einem totalen Neubau des Spitals. Es wird im
Sommer 2015 erdffnet, mit weiter optimierten
Prozessen, modernster Infrastruktur und aus-
schliesslich Einzelzimmern. FUr unsere Intervie-
wpartner ist das eine reizvolle Perspektive: «Wir
freuen uns bereits riesig daraufl»

Text: Dr. Hans Balmer



