Gesundheitspolitik

Zurick in die Zukunft — Moderne Spitalambulatorien orientieren sich immer
mehr an der getibten Praxis von niedergelassen Arzten

Kurze Wartezeiten in einem
Ambulatorium sind kein Hexenwerk

Ambulante Anlaufstellen gehéren genauso zur DNA eines Spitals wie die Notaufnahme oder der OP.

Wihrend die Organisation von Notaufnahme, OPs oder auch des Intensivbereichs schon seit langem auf

grosse Aufmerksamkeit trifft, wurde der ambulante Bereich in vielen Spitilern bislang nicht an die wach-

senden Anspriiche auf Patientenseite angepasst. Sinkende Vergiitung und fortschreitende Digitalisierung

zwingen jetzt zum Umdenken.

Wird diese Chance smart genutzt, kann sich eine
Win-Win-Win-Situation ergeben flr Mitarbeiten-
de, Patienten und nicht zuletzt auch das Spital.

Drei zentrale Herausforderungen

Spitalambulatorien mussen sich der Notwendig-
keit stellen, sich strategisch, organisatorisch,
aber auch von der Prozessunterstitzung her
neu auszurichten. Beschleunigt wird dieser Ver-
anderungsprozess durch die Veranderung der

Vergutung, zunehmend geringere Akquise-Quo-
ten sowie die steigenden Anspriiche der Patien-
ten an kurze Wartezeiten und digitale Prozesse.

Wird der TARMED-Katalog ab (frihestens) 2021
durch TARDOC abgeldst, sind erneut weitrei-
chende Auswirkungen fur die Ambulatorien zu
erwarten. Wie im stationaren Bereich wird auch
hier die Diskussion Uber die Umstellung auf Fall-
pauschalen nicht aufhdren. Zudem ist schon
jetzt fur Spitalambulatorien ein wesentlich hdhe-

Abbildung 1: Prozessuale State-of-the-Art-Kriterien eines Ambulatoriums
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rer «Durchsatz» an ambulanten Patienten erfor-
derlich, um die stationare Belegung auf gleichem
Niveau wie bisher zu stabilisieren.

Zunehmende «Ambulantisierung» und medizi-
nischer Fortschritt haben dazu gefuhrt, dass
immer weniger Patienten stationar aufgenom-
men werden mussen. Als Folge leidet das sta-
tionare Kerngeschaft, sofern es nicht gelingt,
zum Ausgleich die Anzahl der ambulanten
Patienten in der gleichen Struktur zu erhdhen.
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Patienten- Personal- Patientenfluss- Papierloses Patienten-
disposition disposition steuerung Arbeiten applikation
Digitale Planung Digitale Planung der Digitale Begleitung des Umstellung auf Individuelle Applikation
der Patienten einzusetzenden Patienten durch den vollstandig digitale fiir Patienten
Mitarbeitenden gesamten ambulanten Prozesse und komplett

Abbildung 2: Aspekte zur digitalen Unterstiitzung

In vielen Fallen reicht dabei die ambulante Ver-
gutung nicht aus, um die Vorhaltekosten fur
komplexe ambulante Patienten zu finanzieren.
Immer noch ist der stationdre Bereich der
eigentliche Ertragstrager der Spitéler.

Innovative Anlaufstellen schaffen

Um den ambulanten Bereich zu starken ist es
unumganglich, fur die Patienten moderne und
innovative Anlaufstellen zu schaffen. Gerade fur
jungere Patienten — mit elektivem Behandlungs-
bedarf — ist es inzwischen eine Selbstverstand-

Dr. Alexander Schmid, Griinder und CEO 2perspec-
tives GmbH, Miinchen

Prozess

lichkeit, Termine digital zu buchen, das «Check-
in» vorzugsweise von zu Hause oder unterwegs
abzuwickeln und auch vor Ort digitale Prozesse
vorzufinden.

Gewohntes plus Digital

Das Geheimnis reibungsloser Ablaufe in einem
modernen Ambulatorium liegt nicht allein in der
digitalen Prozessunterstltzung. Bedeutsamer
noch ist das Zusammenspiel von guter Organi-
sation, effizienter Raumlogik sowie professio-
neller Arbeitsteilung. Dabei muss es darum

Fabian Bindder, Senior Berater, 2perspectives

GmbH, Miinchen

papierloses Arbeiten

gehen, digitale Standards zu etablieren, wie sie
heutzutage in anderen Branchen — ausserhalb
des Gesundheitswesens —langst Ublich sind. Um
die Vorteile der Digitalisierung optimal zu nutzen,
sind die Prozesse so auszurichten, wie dies in
vielen Grosspraxisstrukturen in der Schweiz
oder dem européischen Ausland bereits in vor-
bildlicher Weise geschehen ist.

Aus Erfahrungen lernen
Funf Schllsselkriterien sollten, wie in Abbil-

dung 1 dargestellt, zumindest erflllt sein, um

Thomas Zwahlen, Griinder und CEO Indema AG,
Ziirich
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Bei einem erfolgreich
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Erfolgsquoten messen*

* Bisherige Projekterfahrung

1%
Wirtschaftlicher

20%

Gesundheitspolitik

Reduzierter Personaleinsatz

12%

17%

Effizientere Prozesse

Mehr Patienten pro Tag

21%

Reduzierter Raumbedarf

Abbildung 3: Typische Erfolgsquoten eines nachhaltigen Ambulatorium-Projektes

die Grundlage fur eine reibungslose und effizi-
ente Patientenbetreuung zu schaffen.

In Spitalambulatorien wird vielfach noch mit
einer Raumstruktur gearbeitet, bei der dem
behandelnden Arzt jeweils nur ein Raum zuge-
teilt wird. In effizienten Strukturen ist man langst
davon abgekommen, am Raumangebot zu spa-

Anna Hitz, Partnerin Indema AG, Ziirich

ren. Stattdessen werden typischerweise pro Arzt
zwei Untersuchungszimmer — in einem soge-
nannten Doppel-Unit-System — vorgehalten.
Damit wird es MPA und Arzt moglich, jeweils
parallel zu arbeiten. Wahrend der Arzt den Pati-
enten noch in dem einen Raum behandelt, kann
die MPA den nachsten Patienten im anderen
Raum bereits vorbereiten. Die RGume werden
S0 gleichsam im Wechsel «bespielt». Dadurch
kdnnen Prozesse gezielt parallelisiert werden,
und fur den Patienten ergibt sich zumindest eine
geflihlte Wartezeitreduktion.

Noch grosser ist der Effizienzgewinn, wenn die
parallele Vor- und Nachbereitung erganzt wird
durch das Angebot von Diagnostikleistungen auf
der Plattform, z.B. Blutentnahme, EKG und kon-
ventionelles ROntgen (Diagnostikinsel). Dank der
raumlichen Nahe wird es so maoglich, den
Behandlungsprozess ohne eventuelle Verzoge-
rungen an den Schnittstellen zu gestalten.

Gleichmassige Verteilung
der Kapazitaten

Mit der Vergabe fester Kontingente an die betei-
ligten medizinischen Fachbereiche, 1asst sich
eine gleichmassige Verteilung der Kapazitaten
Uber die gesamte Woche erreichen. Dadurch
wird eine moglichst hohe Auslastung von Raum-
lichkeiten, Technik und Personal sichergestellt.

Ermittelt werden die Kontingente jeweils anhand
des kalkulierten Raumbedarfs.

Berdcksichtigt man zusatzlich die Sprechstun-
dentypen bei der Planung, so wird eine Planung
fester «Slots» mdglich. Damit 1asst sich innerhalb
der vergebenen Kontingente der voraussichtli-
che Diagnostikbedarf, z.B. fUr Blutentnahmen,
Rontgen oder Echokardiographie, vorab einpla-
nen — was die Wartezeiten fur die Patienten
minimiert. Dies gilt auch fUr die durchschnittliche
Anzahl jener Patienten, die kurzfristig bzw. unge-
plant in den Tagesablauf zu integrieren sind,
damit sie noch am gleichen Tag behandelt wer-
den konnen. Fur sie werden «Leerslots» im Ter-
minkalender offengehalten, um eine maoglichst
hohe Prozessstabilitat zu sichern. Dieses Ver-
fahren eignet sich auch fUr stationare Patienten,
die zu internen Konsilen in das Ambulatorium
Uberstellt werden. Fur sie werden — auf Basis
der historischen Bedarfe — jeweils Slots zu
bestimmten Tageszeiten vorgehalten. Patienten
wie Mitarbeitende profitieren dann von verlass-
lichen Ablaufen und jeweils zeitnaher medizini-
scher Befundung.

Stringente Planung, bessere Prozesse,
zufriedenere Patienten

Sind die Grundlagen durch eine stringente Pla-
nung geschaffen, «lebt» ein Ambulatorium - wie
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in so vielen Organisationen — von der richtigen
Teambesetzung sowie den Spielregeln fur den
Ablauf. Wichtigste Voraussetzung ist eine rei-
bungslose Steuerung des Gesamtprozesses
durch eine leitende MPA. Sie ist verantwortlich
flr das operative Praxismanagement, sie hat das
«Kommando» Uber die Prozesse. Jeder Mitarbei-
tende, der auf einer Ambulatoriums-Plattform

Medizinische- und Prozesskompe-
tenz trifft Spital-IT Know-how

2perspectives ist eine Beratung von Exper-
ten fiir Experten. Das Team und die Berater
der 2perspectives verfiigen tiber langjahrige
Erfahrung im Spitalbereich — sowohl aus
der Perspektive einer externen Beratung
sowie auch praktisch aus eigener Spital-
CEO-Perspektive.

Indema AG unterstiitzt Spitiler bei der Digi-
talisierung. Die interdisziplindren Teams aus
Forschung und Praxis haben langjihrige Er-
fahrung mit der digitalen Transformation und
verfiigen iiber eine hohe Branchenkompetenz.

Gemeinsam unterstiitzen die beiden Bou-
tique-Beratungen Spitiler bei Herausforde-
rungen auf Managementebene. Hierzu zihlt,
dank vielfiltiger Erfahrung, speziell auch der
Bereich der Ambulatorien, von der Grund-
konzeption bis hin zur digitalen Integration.
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arbeitet, unterliegt der Steuerung durch die lei-
tende MPA. Dies gilt flr die MPAS, die die Arzte
beim Behandlungsprozess unterstitzen. Aber
auch fur die Arzte selbst; sie miissen bereit sein,
sich durch die leitende MPA steuern zu lassen.
Ein Modell, in dem jede beteiligte Klinik ihre
Ablaufe selbst bestimmt, kann nicht funktionie-
ren —was unabsehbare Verzogerungen fur das
gesamte Ambulatorium zur Folge hat. Dagegen
greifen bei gesteuertem Gesamtprozess alle
Schnittstellen wie von selbst ineinander. FUr die
Patienten bedeutet das ein «One-Stop-Shop-
ping»-Erlebnis —vom ersten Kontakt bis zur Ver-
einbarung des Kontrolltermins nach erfolgter
Behandlung.

Wie viele Patiententermine pro Tag moglich sind,
hangt ab vom richtigen Skill-Mix im arztlichen
Bereich. War es lange Zeit in einem Spitalambu-
latorium Ublich, eine maglichst hohe Quote an
Assistenzarzten — auch unter Ausbildungsge-
sichtspunkten — einzusetzen, so lasst sich doch
feststellen, dass der bendtigte Zeitbedarf fur
Konsultation und medizinische Entscheidungen
sich merklich reduziert, wenn der Anteil erfah-
rener Arzte ansteigt. Unter Kosten- und Abrech-
nungsgesichtspunkten (Zeitfaktor in TARMED)
mag dies zunachst Uberraschend wirken.

Hohere Frequenz ambulanter Patienten
Da der Anteil der Patienten, die aus ambulanter

in stationdre Betreuung wechseln, kontinuierlich
zurtickgeht, ist es jedoch unumgéanglich, zum

Ausgleich die Frequenz ambulanter Patienten
insgesamt zu steigern. Als besonders vielver-
sprechend hat sich hier der verstarkte Einsatz
von erfahrenen Arzten erwiesen. Mit einem
geringeren Zeitbedarf pro Konsultation steigt die
Anzahl der Patienten, die fur eine stationare
Betreuung akquiriert werden kdnnen. Mit der
hoheren Patientenfrequenz geht zudem meist
ein Anstieg der taglichen Diagnostikleistungen
einher — was auf der Einnahmenseite fur die
Ambulatorien positiv zu Buche schlagt.

Neben organisatorischen, prozessualen und
personellen Voraussetzungen sind «softe Krite-
rien» wichtig fUr ein positives Patientenerlebnis,
z.B. Ambiente und Erscheinungsbild der Mitar-
beitenden. In Arztpraxen verdrangen Hose und
Poloshirt zunehmend die Pflegekleidung. Attrak-
tive Offnungszeiten, aber auch Patienten-WLAN
gehoren heute zu den Selbstverstandlichkeiten
im Servicesektor. In den Spitalambulatorien sind
sie noch nicht vollumfanglich umgesetzt.

Ansatzpunkte fiir die Zukunft

Spricht man Uber Digitalisierung im Healthcare-
Bereich, so herrschen haufig sehr unterschied-
liche Sichtweisen und Interessen vor. Fur die
einen ist die Umstellung von analog-manuellen
auf digital unterstltzte, teilweise automatisierte
Standardprozesse vordringlich. FUr die anderen
kommt es darauf an, dass die Patienten ein
modernes Spital wahrnehmen sollen — haufig
assoziiert mit dem Einsatz unterschiedlichster



Patienten-Apps. Bei der Umsetzung von Digitalisierungsprojek-
ten Uberholt man sich dann gerne selbst, ohne die eigentlich
erwinschte Wirkung zu erzielen: z.B. verbesserte Prozesseffi-
zienz und -stabilitat, hdhere Transparenz und mehr Komfort fir
die Patienten.

Entscheidende Bedeutung fur ein Spitalambulatorium haben
erfahrungsgemass vor allem flnf zentrale Aspekte, sie sollten
vorrangig digital unterstitzt werden (vgl. Abbildung 2). Nicht
Uberraschend ist, dass die Patienten- und auch die Personal-
disposition heute bereits digital erfolgen. Allerdings unterschei-
den sich die genutzten Tools hinsichtlich ihrer Einsatzmoglich-
keiten sowie Art und Tiefe der Integration in das Gesamtsystem
recht stark. Je hoher die Anzahl von Patienten, beteiligten Klini-
ken und Mitarbeitenden, umso wichtiger ist es, dass die ein-
gesetzten Systeme nahtlos in das vorhandene KIS-System inte-
griert und wiederkehrende Tatigkeiten digital automatisiert
werden konnen. Wird ein Patient fUr einen spezifischen Termin
eingeplant, sollten die hinterlegten Anforderungen, z.B. fUr eine
Blutentnahme oder ein CT, direkt in den parallelen Kalendern
eingebucht werden (Slotplanungslogik). Damit wird nicht nur
die Arbeit fUr die Disposition erleichtert, sondern auch ein rei-
bungsloser Ablauf sichergestellt. Es kann frihzeitig gegenge-
steuert werden, so dass es in der Diagnostik nicht zu zeitlichen
Auslastungsspitzen kommt und fur die Patienten zu unnotigen
Wartezeiten.

Einfacheres und flexibleres Disponieren

Moderne Applikationen fur Personaldispositionen bilden nicht
nur die Schichtplane der einzelnen «Spuren» ab, sondern bertick-
sichtigen bei der Planung auch die relevanten Kompetenzen
von Arzten und MPA - und zwar zugeschnitten auf die jeweils
definierten Sprechstundentypen. Aufwandige und nicht wert-
schopfende Planungen fur den monatlichen Einsatzplan konnen
so stark vereinfacht werden. Zudem wird das Ausfallmanage-
ment wesentlich erleichtert. Fallt ein Mitarbeitender kurzfristig
aus, werden nur jene Mitarbeitende, die von ihrem Kompetenz-
profil her Uberhaupt in Frage kommen, digital und automatisiert
kontaktiert. Bestatigt ein Mitarbeitender das «Einspringen», ist
er automatisch im System eingebucht. Eine Vielzahl an Whats-
App, Mails oder Telefonaten entfallt so.

Das «i-Tupfelchen» fur einen reibungslosen Prozess stellt heute
die digitale Patientenflusssteuerung dar — insbesondere fur
grosse Arztpraxen und Ambulatorien. Die raumliche Struktur
wird hierbei digital abgebildet: Stitzpunkt, Warteraume, Unter-
suchungszimmer, Diagnostikzimmer etc. — so wie vergleichs-
weise Tische und Sitzplatze in einem Restaurant. Entlang der
vorgegebenen Struktur kann der Patient dann Uber den gesam-
ten Betreuungsprozess digital begleitet werden. Von Zimmer zu
Zimmer schieben ihn die Mitarbeitenden sozusagen per
«Drag&Drop» weiter —immer ausgestattet mit allen Informatio-
nen, wie sie sukzessive anfallen. Kommt der Patient am Ende
zurlick an den Stltzpunkt, weiss die MPA genau, was Sie zu tun
hat, und hat daflr alle erforderlichen Informationen zur Hand.
Im Gesamtprozess entsteht so maximale Transparenz. Das
Zusammenspiel der einzelnen Mitarbeitenden wird merklich
erleichtert und Engpasse und Bottlenecks im Gesamtprozess
konnen einfach identifiziert werden.
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+ + + TESTEN SIE DIE NEUEN GRANULAT-REINIGER + + +

Wetrok Granuline
Eine Wellenlange voraus

Die innovative Reinigung aus dem Granulat-Beutel ist:

100 % perfekt dosiert:
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Papierloses Arbeiten verdient fast schon keine
Erwahnung mehr. Heute ist es Voraussetzung
flr vollstandige Prozesstransparenz. Gleichwonhl
gibt es allzu oft noch Parallel-Prozesse, basie-
rend auf handgeschriebenen Zetteln oder Pati-
entenunterlagen auf Papier, die nicht rechtzeitig
gescannt wurden. Hiervon sollte man sich eben-
so frihzeitig wie konseguent trennen —am bes-
ten zu Beginn des Prozesses. Auch Patienten
erwarten heute, Teil des digitalen Prozesses zu
sein. So wie sie es gewohnt sind von der Res-
taurantreservierung per App oder der Online-
Buchung tUber Airbnb.

Digitale Terminbuchung, -bestatigung und -erin-
nerung sind inzwischen Standard. Die Entwick-
lung geht indes rapide weiter. Durch «patienten-
begleitende Applikationen» wird der Patient
heute nicht nur bei der Terminbuchung unter-
stUtzt, sondern auch Uber den gesamten
Behandlungsverlauf hinweg: rund um die ambu-
lante Behandlung, ggf. auch vor- bis nach-sta-
tionar, sollte ein Spitalaufenthalt notig sein.

Praktische Apps fiir die Patienten

Applikationen, die dem Patienten zur Verflgung
gestellt werden und ihn Uber den gesamten
Behandlungsprozess begleiten, haben einen
festen Platz gewonnen und werden auch in der
digitalen Planung von Spitalambulatorien ver-
wendet. Die Patienten, aber auch die Mitarbei-
tenden werden es dankbar vernehmen. Viele
repetitive Fragen lassen sich heute schon vorab
digital abfragen, und damit sind sie auch fir den
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weiteren Behandlungsprozess stets voll verflig-
bar. Im Patienten-Arzt-Gesprach kann man sich
dann auf die individuellen Fragestellungen des
Patienten konzentrieren.

Mit einer patientenbegleitenden App lassen sich
zudem digitale Abfragen viel einfacher regel-
massig durchflhren, etwa zur Patientenzufrie-
denheit oder zur Beurteilung der medizinischen
Behandlungsqualitat. Patienten wie Zuweiser
erwarten heute umfassende Transparenz in
Sachen «Qualitat» — wie das in vielen anderen
Servicebranchen langst Ublich ist. Effiziente Pro-
zesse und kurze Wartezeiten, so winschenswert
sie sind, erweisen sich namlich nur dann als
wirklich positiv und nachhaltig, wenn die medi-
zinische Behandlung selbst — der wesentliche
Grund fur jeden Aufenthalt im Ambulatorium —
eine nachweislich hohe Qualitat hat.

Partnerschaft statt Konkurrenzdenken

Kennzeichnend fur erfolgreiche Spitalambulato-
rien sind nicht nur straffe Prozesse, effiziente
Organisationsstrukturen und hohe Behandlungs-
qualitat, sondern vor allem auch eine nachhalti-
ge Leistungsnachfrage und hohe Patientenzah-
len. Basis ist hierflr ein enges, vertrauensvolles
Verhéltnis zu den zuweisenden Arzten. Entschei-
dend ist dabei, dass man sich immer als Partner
der niedergelassenen Arzte versteht.

Ein Spitalambulatorium sollte sich nicht um die
medizinische Grundversorgung und das Ange-
bot der Niedergelassenen kimmern, sondern,

als verlangerter Arm der Versorgung, fUr spezi-
fische und komplexere Fragestellungen zur Ver-
flgung stehen. Worauf es ankommt ist, nicht
dem Tunnelblick einer spezifischen Fachrichtung
zu verfallen, sondern jeden Fall aus der Pers-
pektive des Patienten zu sehen, der mit seinen
Symptomen und Krankheitsbildern zur Behand-
lung kommt.

«When Medicine meets Digital»

Dank der Kombination von langjahrigen Erfah-
rungen in medizinischer Strategie und Prozes-
sen mit einem tiefen Verstandnis der digitalen
Systeme in Spitalern und grossen Ambulatorien
kdnnen wir heute, in der Kooperation von 2per-
spectives und Indema, die komplexen Frage-
stellungen der ambulanten Versorgung sehr
stringent adressieren und nachhaltige Verbes-
serungen erreichen —zum Wohle von Patienten
und Mitarbeitenden, aber auch fur den wirt-
schaftlichen Erfolg der Spitéler. Viele Projekte
scheitern immer noch am ausschliesslichen
Fokus auf Prozesse oder Digitalisierung. Die
sinnvolle pragmatische Nutzung beider Perspek-
tiven d.h. langjahrige Prozesserfahrung kombi-
niert mit digitalem State-of-the-Art Know-how
schafft die Basis flr spurbaren Fortschritt.

Weitere Informationen

www.indema.ch
www.2perspectives.ch



