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Privatklinikgruppe Hirslanden: Wie 14 Kliniken schrittweise papierlos

arbeiten werden

Prozesse starken durch flachen-
deckendes Vernetzen

Mit der Einfithrung ihres neuen einheitlichen Klinikinformations-Systems, MCC von MEIERHOFER,
lautet die Privatklinikgruppe Hirslanden ein neues Zeitalter im Datenmanagement und Informations-

austausch innerhalb simtlicher ihrer 14 Kliniken ein. Nach dem erfolgreich verlaufenen Pilotprojekt in

Aarau geht die Einfithrung schrittweise weiter. «clinicum» wollte wissen, wie das Projekt vorankommt

und welche Vorteile am Schluss erwartet werden.

Magnus Oetiker,
Chief Services Officer und Mitglied der Konzern-
leitung, Privatklinikgruppe Hirslanden

Wir trafen in Zlrich Magnus Oetiker, Chief Ser-
vices Officer und Mitglied der Konzernleitung,
Dr. Christian Westerhoff, Bereichsleiter Klinische
Bereiche, und Claude Meyer, Bereichsleiter ICT
und Prozesse, die sich Uber den Projektverlauf
zufrieden zeigten: «Aarau ist seit 2011 produktiv.
Wir haben mit dieser Klinik begonnen, weil sie fur
unser Leistungsspektrum besonders reprasen-
tativ ist, sowohl was die behandelten Falle wie
auch die Spezialitadten betrifft. Die Digitalisierung
des Workflows und der Dokumentation bedeute-
te zu Beginn unseres flachendeckenden Projekts
einen grossen Sprung. Wir wollen ja nicht nur ein
bestehendes System abldsen, sondern in den
meisten Prozessen direkt vom Papier weg und
ausschliesslich in die digitale Welt wechseln.»

«Dadurch wurde eine Standardisierung der
Prozesse auf breiter Front notig. Das gewahlte
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Claude Meyer,
Bereichsleiter ICT und Prozesse,
Privatklinikgruppe Hirslanden

KIS, MCC von MEIERHOFER, erwies sich dabei
als gute Wahl. Durch die Flexibilitat und Erwei-
terbarkeit des Systems konnten Anderungs-
wunsche, die sich im Verlaufe des Projekts
ergaben, gemeinsam erarbeitet und von der
KIS-Herstellerin umgesetzt werden. Unsere
Qualitatsanspruche an das KIS sind hoch —und
sie werden es bleiben. Dies erforderte einen
entsprechenden Lernprozess. Meierhofer nahm
diese Herausforderung an und arbeitet daran.»

Zligig weiter in Bern

Welches sind nun IThre nichsten Schritte?
Magnus Oetiker: «Aarau ist erfolgreich realisiert,
nun geht es ans konzermweite Roll-out. Dabei wird

die Digitalisierung der Prozesse Schritt fir Schritt,
Klinik umKlinik, in die neue gruppenweite System-

Dr. med. Christian Westerhoff,
Bereichsleiter Klinische Bereiche,
Privatklinikgruppe Hirslanden

landschaft integriert. Am 1. April 2014 haben wir
inunseren drei Berner Kliniken (Beau-Site, Salem
und Permanence) den MCC-Phase1 Funktions-
umfang wie geplant produktiv geschaltet. Dabei
galt es vorgangig, Abhangigkeiten mit dem ERP
abzugleichen, eine grindliche Ressourcen-
planung durchzuflhren, die Leistungserfassung
und -abrechnung neu systemgestutzt zu konzi-
pieren und ein paar zusatzliche Funktionalitaten
abzuklaren». Claude Meyer erganzt: «Wir gehen
dabei behutsam und dennoch zielstrebig ans
Werk. Weil diese umfangreiche Umstellung far
alle Mitarbeitenden eine grosse Herausforderung
darstellt, haben wir die Schlagzahl bewusst etwas
zurtickgenommen, um eine hohe Akzeptanz und
reibungslose Einflhrung zu erreichen.»

Dr. Christan Westerhoff flhrt weiter aus: «<Unse-
re Mitarbeitenden mussen stark abstrahieren:



In der Hirslanden Klinik in Aarau fand der Start zur Umsetzung des «Leuchtturm-Projekts» statt.

heute Papier, morgen mehrheitlich digitale
Infos. Das bedeutet, dass wir zu Beginn einiges
an Unterstltzung bieten muassen, um die Ver-
anderung von Prozessen und Workflow erfolg-
reich zu begleiten. Diese Erkenntnis haben wir
aus dem Projektverlauf in Aarau gewonnen.
Gefordert sind wir als Auftraggeberin generell,
aber in gleichen Masse auch die KIS-Herstellerin
MEIERHOFER im Speziellen.»

Standardisierung und Vernetzung -
zentrale Themen

«FUr die Privatklinikgruppe Hirslanden ist es
zentral, dass sowoh! die Prozesse als auch die
Systemlandschaft Uber die 14 Kliniken hinweg
standardisiert werden koénnen. DiesbezUglich
haben wir viel Input geliefert, um MCC von
MEIERHOFER auf unsere Prozesse auszurichten
und es so einerseits in unserem Gruppen-Kon-
text effizient einsetzen zu kénnen und anderer-
seits, um das System an die schweizerischen
Gegebenheiten anzupassen», erlautert Claude
Meyer. «Wir wollen von einer einheitlichen
Umsetzung mit sehr hoher Integrationstiefe
profitieren.»

«FUr uns ist die erstklassige Vernetzung und
weitestgehend identische Digitalisierung aller
Kliniken innerhalb der Gruppe eine condicio sine
gua nonx, betont Dr. Christian Westerhoff. «Nicht
zufallig haben wir der gesamten eHealth-Investi-
tion den Namen «Leuchtturm-Projekt gegeben.
MCC ist dabei ein ganz entscheidendes Element.
Davon erhoffen wir uns wesentliche Vorteile im
taglichen Betrieb». «Wichtig sind aber auch die
Anbindung ans Datenarchiv (d.3, adeon) , die Ein-

fihrung von SAP-ISH flr die Leistungsabrechung
und sémtliche Schnittstellen zu allen beteiligten
Subsystemeny, fuhrt Claude Meyer weiter aus.

«Grundsatzlich geht es darum, mit Hilfe innova-
tiver IT-Instrumente, den Weg eines Patienten
von der Aufnahme Uber die Behandlung bis hin
zur Entlassung Itckenlos zu dokumentieren,
kostenoptimierend zu planen und transparent
darzustellen. Wir wollen Systeme einsetzen,
die von der Aufnahme Uber die Station, den OR,
diverse Funktionsstellen, der Pflege bis hin zur
Abrechnung den kompletten Behandlungspro-
zess wirkungsvoll begleiten und dabei interne
Ablaufe effizient steuern und den Dokumenta-
tionsaufwand minimieren, Personal just in time
einplanen und Informationen Ubersichtlich
darstellen. In naher Zukunft geht es weiter ums
Anbinden freipraktizierender Arzte oder ange-
schlossener Gruppenpraxen.»

Weitere Optimierung der Prozesse

Wie geht es nach den Projektphasen

in Aarau und Bern weiter?

Magnus Oetiker: «Es besteht kein Zweifel, dass
die fortschreitende Integration eine weitere
Optimierung unserer Prozesse ausldsen wird.
Dabei ist eine spannende Gratwanderung zu
beobachten: Wer gibt nun hier den Takt an, wir
als Auftraggeberin oder die KIS-Herstellerin?
Es ist in jedem Fall eine hochst interessante
Ausgangslage. Die erwartete Steigerung von
Wirtschaftlichkeit und Effizienz wird sich wohl
nicht sofort mit einem return on investment
zeigen, aber mittelfristig sehr wohl ergeben.
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Treiber dabei durfte die strukturierte, nachvoll-
ziehbare Dokumentation mit blitzschnellem
jederzeitigem Zugriff auf vielfaltige Patienten-
informationen sein: die richtige Information
am richtigen Ort zur richtigen Zeit. Als wei-
teres entscheidendes Element wird sich die
stark verbesserte Interoperabilitat intern und
extern erweisen. Damit wird ein ausgezeich-
neter Datenaustausch mit unsern Zuweisern
maoglich. Das ist ein wesentlicher Trumpf im
Wettbewerb auf dem stationaren Sektor.»

«Aus [T-Sicht streben wir einen kosteneffizienten
Betrieb an. Dies werden wir durch eine Straffung
und Vereinheitlichung der eingesetzten Systeme
und des damit verbundenen Unterhalts errei-
chenx, erganzt Claude Meyer «Eine grosse Her-
ausforderung stellt dabei die Integration unserer
rund 1600 Belegarzte dar. Wir haben eben nicht
einfach angestellte Arzte wie ein Universitatsspi-
tal, sondern hoch qualifizierte Personlichkeiten,
die wir zu motivieren haben, von einer erstklas-
sigen IT-Infrastruktur zu profitieren.»

Welches sind nun die nichsten Schritte?

Claude Meyer: «Wir sind bereits an weiteren
Optimierungsarbeiten. Dazu zahlen insbeson-
dere das exakte Beschreiben von Prozessen
und das schrittweise Anpassen der Systeme.
Weil wir eine homogene Systemlandschaft
an allen 14 Kliniken betreiben wollen, ist das
naturlich wesentlich komplexer, als wenn eine
Systemumstellung an einem einzigen Standort
erfolgen wirde. FUr uns bedeutet daher das
<Leuchtturm-Projekt> unzahlige kleine funktio-
nelle Anpassungen in den unterschiedlichsten
Prozessen. Als Basis fUr einen reibungslosen
Wechsel ist dabei ein steter konstruktiver Dia-
log mit den Mitarbeitenden der Kliniken und
der Gruppe notwendig. Ohne deren starkes
Engagement konnten wir die Projekte kaum
so erfolgreich durchfuhren.»

«Der Roll-out auf die weiteren 10 der insgesamt
14 Kliniken ist innerhalb der nachsten drei Jahre
geplant. Wir wollen dabei weiterhin behutsam,
Schritt flr Schritt, vorgehen. Dies um einerseits
die Veranderungen in den Kliniken nicht zu gross
werden zu lassen und andererseits die Komple-
xitat der EinfUhrungen zu reduzieren.»

Welche Lehren kénnen bisher
gezogen werden?

Welches sind die wichtigsten Erkenntnisse
aus dem bisherigen Projektverlauf?

Die Gesprachspartner betonen als Erstes die
nun weitergehende, stringente Verbindlichkeit
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der Prozesse. «Es war notwendig, individuelle
Klinikbedurfnisse gegentber der Notwendig-
keit der gruppenweiten Standardisierung abzu-
wagen, die entscheidend dafur ist, dass eine
hohe Wirtschaftlichkeit im Workflow und die
angestrebte hohe Integration erreicht werden
konnen. Um die gewunschte Integrationstiefe zu
realisieren, war ein grosser Aufwand notig. Die
Anbindung einzelner Subsysteme hat sich dabei
als recht komplex erwiesen. Der mit Sicherheit
zuU erwartende hohe Nutzen rechtfertigt jedoch
diese Anstrengungen.»

«Interessant war, im Projektablauf zu beobach-
ten, wie sich Workflow und elektronische Pro-
zesse verhalteny, berichtet Dr. Westerhoff, «es

Beau-Site (oben) und das Salem-Spital.
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Am 1. April erfolgte der Roll-out auch bei den drei Berner Hirslanden Kliniken, hier im Bild die Klinik

ging vielfach darum zu fragen: Wie laufen unse-
re Prozesse denn Uberhaupt elektronisch ab?
Dabei war ein bedeutendes Abstraktionsvermo-
gen gefragt. Und ab und zu mussten wir feststel-
len: So geht das gar nicht. Anpassungen waren
notig und ebenso immer wieder Entscheide zu
fallen, welche individuellen Anderungswiinsche
gerechtfertigt waren und welche Grundséatze der
Standardisierung im Interesses der gruppenwei-
ten Integration durchzusetzen waren.»

«Als vorteilhaft hat sich dabei erwiesen, dass
wir die Projektorganisation in Form eines
Programmes mit einzelnen Rollout-Projekten
organisiert haben», fUhrt Claude Meyer aus.
«Wir haben einen Lenkungsausschuss gebildet

und pro Projekt wirkt ein Projektleiter-Duo —
gebildet aus einem Vertreter der Gruppe und
einem Vertreter der Kliniken. Damit erreichen
wir, dass die Veranderungen auch von der Klinik
mitgetragen wird. Der organisatorische Lead
liegt in der Programmleitung, welche innerhalb
der ICT und Prozesse ist. Sie zieht regelmassig
Experten aus Medizin, Tarifwesen und Finan-
zen hinzu, welche die Hoheit Uber die jeweili-
gen Prozesse haben. Sie Uben die fachlichen
Leads im Rahmen von Peer Groups aus. Wir
legen Uberdies grossen Wert in die rechtzeitige
Einbindung von Fachleuten aus den einzelnen
Kliniken.»

In starkem Masse innovativ
und individuell

Flexibilitit und viele spezifische Anfor-
derungen gilt es bei der KIS-Einfiihrung
in den 14 Hirslanden-Kliniken zu erfiil-
len. Das sind die Stirken des skalierbaren
Informationssystems MCC von MEIER-
HOFER. «Ziel ist es, dass unsere Anwen-
derInnen ihre Behandlungsqualitit und
ihr wirtschaftliches Ergebnis mit MCC
verbessern», fasst Michaela Kainsner,
Geschiftsfiihrerin MEIERHOFER
Schweiz AG, zusammen.

Als Vorteile der Losung fiir die Kunden
nennt sie:

Skalierbarkeit

Anwender erhalten genau so viel KIS wie
Sie benétigen. MCC, das skalierbare Infor-
mationssystem, passt sich individuell an
die Bediirfnisse eines Spitals oder einer

Klinikgruppe an.

Funktionstiefe

Das bedeutet, dass MCC Méglichkeiten

bietet, die weit iiber den Standard hinaus-
gehen. MCC bildet komplexe Behandlungs-
prozesse ab und trigt zur Verbesserung der

Qualitit bei.

Benutzerfreundlichkeit

Intuitive Bedienbarkeit und am Arbeitsablauf
orientierte Strukturen sind die Basis.

Innovative Technologie

Durch eine moderne und zukunftsweisende
Technologie bietet MCC Investitionssicher-
heit und Stabilitit.

Integration

MCC schafft nahtlos verbundene I'T-
Strukturen und lisst sich in bestehende und
zukiinftige I'T-Landschaften integrieren.
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heitswesen) wie auch im Rahmen der weiteren
Workflow-Unterstitzung.

Text und Interview: Dr. Hans Balmer

Michaela Kainsner, Geschiftsfithrerin, MEIERHOFER Schweiz AG

Weitere Projekte in der Pipeline

Das «Leuchtturm-Programmy» beansprucht viel
Kapazitat. Dennoch hat sich die initiative Privat-
klinikgruppe Hirslanden weitere wichtige Auf-
gaben vorgenommen. Dabei geht es gemass
Claude Meyer einmal um eine gruppenweite Ein-
flhrung eines Patienten-Dokumentations- und
-Management-Systems (PDMS). Gewahlt wur-
de hier Copra. Im Weiteren sind umfangreiche
Anpassungen in der Radiologie (RIS und PACS)
vorgesehen, die Ablésung von eGate und die

Anbindung zuweisender Arztinnen und Arzte -
ein Projekt, das noch dieses Jahr mit einer ersten
Pilotinstalllation starten wird.

Schliesslich stehen das Thema Unified Communi-
cations auf der Traktandenliste sowie die weitere
Optimierung und Starkung eines gruppenweiten
CRM-Systems. Dies durfte positive Auswirkungen
zeitigen im Verhaltnis mit den Zuweisern, in der
Ruckverfolgung der Prozesse, bezlglich swiss-
noso (Reduktion nosokominaler Infektionen und
multiresistenter Keime im Schweizer Gesund-

Privatklinikgruppe Hirslanden

Die Privatklinikgruppe Hirslanden umfasst
14 Kliniken in 10 Kantonen, sie zahlt gut
1600 Belegirzte und angestellte Arzte und
gegen 7200 Mitarbeitende. Hirslanden ist
die fithrende Privatklinikgruppe und das
grosste medizinische Netzwerk der Schweiz
und weist im Geschiftsjahr 2012/13 einen
Umsatz von 1314 Mio. Franken aus.

Per Stichtag 31.03.2013 wurden in den
14 Kliniken tiber 82’000 Patienten an knapp
397°000 Pflegetagen stationir behandelt.
Der Patientenmix setzt sich aus 36% grund-
versicherten Patienten, 35 % halbprivat
und 29 % privat Versicherten zusammen.
Hirslanden betreibt insgesamt 12 Notfall-
stationen und Notfallaufnahmen und trigt
zur Grundversorgung der Schweizer Be-
volkerung bei.
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