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Diagnose

In der Schweiz besteht ein Arztemangel. Diese Tatsa-
che hat bis jetzt aber kaum Anlass gegeben, die drztli-
chen Kapazititen sorgsamer und gezielter einzuset-
zen: Statt im Kerngeschift, der Patientenbehandlung,
werden personelle Ressourcen in der Administration
gebunden. So erledigen in den meisten Spitélern die
Arztinnen und Arzte eine Vielzahl administrativer T4-
tigkeiten wie Anmeldung Untersuchungen, Einho-
lung Kostengutsprachen, Schreiben von Zeugnissen,
Diktieren oder Schreiben von Berichten, Codierun-
gen, Erfassung Leistungen, Ubertragen von Verord-
nungen, Ausstellen von Rezepten und Arztzeugnis-
sen, Ausfiillen Formulare und Botengénge.

An der Schnittstelle zu den Krankenversicherun-
gen und Behorden tiberborden die Papier- und Daten-
berge. Auch bei den spitalinternen Schnittstellen zu
den anderen Funktions- und Dienstbereichen hat der
Formalismus Uberhand genommen, nicht zuletzt we-
gen der geforderten Transparenz der Leistungserbrin-
gung. Biirokratie und Veradministrierung grassieren
auf allen Ebenen.

Die Informations- und Datenmengen sind tiber
die Jahre tiberproportional gestiegen — sie wurden je-
doch nie systematisch konsolidiert und integriert.
Die Informationsprozesse sind oft schlecht gefiihrt
und ineffizient organisiert. Die Informationssysteme
haben einen unnétig hohen Grad an spital-, klinik-
und abteilungsspezifischer Individualitdt, was insge-
samt viel Mehraufwand fiir den Informationstransfer
und das Informationsmanagement verursacht und
iiberdies enorme Geldsummen verschleudert. Uber-
greifende Standards fehlen weitgehend. Schliesslich
perpetuiert die Macht der Gewohnheit das {iberla-
dene System.

Therapieziele
Der «Ziircher Kreis fiir fortschrittliches Spitalmanage-
ment» fordert deshalb einen radikalen Biirokratieab-
bau (siehe nachste Seite). Die drztlichen Ressourcen
sind strikt auf das Kerngeschéft zu fokussieren. Der
Dokumentations-, Erfassungs-, Kontroll- und Aus-
kunfts- und Belegungsaufwand muss deutlich ge-
senkt werden. Administrativer Aufwand ohne Mehr-
wert fiir die Patienten und Kunden ist zu vermeiden.
Im schweizerischen Gesundheitswesen sind neue
Formen der administrativen Zusammenarbeit zwi-
schen den verschiedenen Akteuren erforderlich. Eine
vertrauensvolle Kommunikations- und Zusammenar-
beitskultur ist zu entwickeln. Ziel ist die Umsetzung
von schlanken Administrationsprozessen auf der Ba-
sis von Respekt und Vertrauen. Das Management der
Informationsprozesse gilt es durchgehend effizient
und wertschopfend zu gestalten. Die patientenbezo-
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genen Informationsprozesse sind zu vereinheitli-
chen, zu standardisieren und zu automatisieren.
Damit sich die Arztinnen und Arzte auf die Pa-
tientenbehandlung und das dazu bendtigte Informa-
tionsmanagement konzentrieren kdnnen.
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* Information and Communi-
cation Technologies

** Z.B. Elektronisches Patien-
tendossier, mobile Laptops
mit integriertem Klinikinfor-
mationssystem flr Patien-
tenvisiten, Online-Portal fir
Leistungsanbieter (Bearbei-
tungsstand,  Zahlungsbor-
dereaux usw.), Elektronische
Rechnungsstellung
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Therapie — 10 Vorschliage des Ziircher Kreises fiir fortschrittliches Spitalmanagement

. Unbirokratische Kultur

Entwicklung einer unbiirokratischen Kultur in den Spitalern und bei den verschiedenen Akteuren

des schweizerischen Gesundheitswesens

Aufbau einer Vertrauenskultur statt misstrauensgepragter Papierverkehr

Definierte Ansprechpartner und regelmassige Aussprachen

Direkter miindlicher Kontakt statt schriftliches Pingpong

Gewahrleistung der unternehmerischen Freiheit im Rahmen der vorgegebenen Standards und Systeme

. Schweizweite inhaltliche Standardisierung und Vereinheitlichung

der patientenbezogenen Informationsprozesse

Definition von fachrichtungsspezifischen Standards zur Qualitat und Quantitat der Patientendossiers und
-berichte

Standardisierung der medizinischen Begriffe

Einsatz von Textmodulen und Textbausteinen

Klarung, welche Informationen zur Behandlung der Patienten zwingend erfasst und dokumentiert werden
mdissen

Klarung, welche patientenbezogenen Informationen aus rechtlichen und juristischen Griinden zwingend
festgehalten werden miissen

. Schweizweite Standardisierung der ICT* fiir die patientenbezogenen Informationsprozesse

Einheitliches Klinik-Informationssystem in allen Schweizer Spitélern
Einheitliche Datenbankstruktur

Einheitliche Leistungserfassung, einheitliches Leistungsabrechnungssystem
Vereinfachung Kostengutspracheprozess

Einheitliche Regeln Datenschutz, Gewahrleistung Datenschutz

. Systematischer und benutzerfreundlicher Einsatz ICT und hoher Automatisierungsgrad

Arbeitszeiteinsparung durch konsequenten und systematischen ICT-Einsatz in der Administration**
Benutzerfreundliche, auf das medizinische Kerngeschaft zugeschnittene ICT

Effiziente prozessgesteuerte Abwicklung und hoher Automatisierungsgrad in allen patientenbezogenen In-
formationsprozessen

Zusammenfiihrung der verschiedenen Applikationen in ein integrales System

Mobile ICT-Dienste

. Standardisierter, elektronischer Informationstransfer zwischen allen Akteuren

Elektronische Abwicklung des gesamten spitalinternen und spitalexternen patientenbezogenen Informa-
tionstransfers — zwischen ambulanten und stationdren Leistungsanbietern sowie zwischen den medizini-
schen Leistungsanbietern und den Krankenversicherungen (auf Basis von inhaltlich definierten Standards)

. Entriimpelung, keine Doppelspurigkeiten

Systematische Entriimpelung der bestehenden Informations- und Dokumentations- und Ablagesysteme; al-
les, was nicht den obigen Zielvorstellungen entspricht, wird entsorgt/weggelassen.
Keine Doppelspurigkeit zwischen schriftlicher und elektronischer Patientendokumentation

. Delegation nicht-arztlicher Aufgaben

Konsequente Entlastung der Arzte von Arbeiten, die nicht ihrer Qualifikation entsprechen, und damit Fokus-
sierung auf das arztliche Kerngeschaft; administrative und organisatorische Tatigkeiten sowie Vor- und
Nachbereitungsaufgaben sind konsequent an andere Berufsgruppen zu delegieren.

Optimierung Berufsprofil, Qualifikation und Einsatz der Sekretariats- und Administrationsstellen (z. B. Sta-
tionssekretariate, medizinische Dokumentationsassistenten)

. Management-Fokus, Management-Kapazitaten

Gewihrleistung der Fiihrung der Arzte und der Sekretariatspersonen in Bezug auf alle patientenbezogenen
Informationsprozesse (mit entsprechenden Weisungen und Vorgaben, Controlling)

Bereitstellung gentigender Management-Kapazitaten fiir die Systemfiihrung und die Umsetzung von Pro-
jekten zur Optimierung der patientenbezogenen Informationsprozesse

. Einfiihrung und Schulung der Mitarbeitenden

Systematische Einflihrung aller betroffenen Mitarbeitenden (insbesondere Assistenzarzte) in die patienten-
bezogenen Informationsprozesse und -anwendungen
Konsequente Schulung aller betroffenen Mitarbeitenden in der relevanten ICT-Anwendung

10. Stabe und Supportbereiche als Dienstleister fiir das medizinische Kerngeschaft

Entwicklung einer hohen Kunden- und Dienstleistungsorientierung der Stabe und Supportbereiche gegen-
Uiber dem medizinischen Kerngeschaft (als Dienstleister statt Verursacher von Birokratie)
Statt Formulare einfache unbirokratische Service- und Supportleistungen
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