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Schweizer Spitaler 2013

Beschaftigte | amb. Falle VD
Betten Pflegetag

Anzahl )
Arzte / Pflege| stat. Falle

L Ma QT y nl160 Mio.
Andere Spezialkliniken 85 oQMT O y o QH A
MQHOM K n@yiQmpn

Mny Qo c &5,75 Mio. _
TOTAL 293 o T Qyoc 12,69 Mio. 9,4
HnQopn K 1,88HVEDT M M

Quelle Bundesamt fur Statistik (BFS

Beschaftige als Vollzeitstellen aquivalent gezahlt
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Vergleich DA-CHL (2013)

Land Krankenhduser  Betten Einwohner, KHD BD
Schweiz H 293 oy QolT &1 Mio. 3,6 4,7
Osterreich === 277 cn Qc di@d5 Mio. 3,3 7,6
Deutschland MQddc pnnQc BN Mio. 2,5 6,2
Luxemburg ——— 13 HQYy HppnoQHnR4 5,2

Quelle Bundesamt fiir Statistik (B ®eutschéirankenhausgesellschaft (DKG), Osterreichische Sozialversicherung (SV), STATEC (Luxembur:

Legende:
KHD KrankenhaudDichte = Anzahl Krankenh&auser fp@0'000 Einwohner
BD = BetteiDichte = Anzahl Betten pr&'000Einwohner
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Vertellung Schweizer Spitaler 2013 ™

Andere
Spezialkliniken
29% (85)

Quelle Bundesamt fur Statistik (BFS
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Verteillung Schweizer Betten 2013

Quelle Bundesamt fur Statistik (BFS

Die 18 grossten Akutspitaler weisen 50% der Betten und Pflegetage auf

Prozentuale Aufteilung von Bettenzahl und Pflegetagen ist etwa gleich
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Personalstruktur in Spitalern 2013

Technische
Dienste
3%

Sozialdienst
1%

Therapeuten
6%

75%sind Frauen -
Quelle Bundesamt fur Statistik (BFS

32%sind Auslanderinnerund Auslander _ _ _
Beschaftige als Vollzeitstellen aquivalent gezahlt

50%arbeiten Teilzeit

Der Pflegepersonafnteil ist 85% hoher als der OE@Irchschnitt !
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KISBranche vs. Industrie D

AStarke Abhangigkeiten vom Gesetzgeber, welch&uimer Zeit grosse
Anderungen macht, was oft grosse Softwanepassungemach sich zieht.

AEs kann nicht wie in anderen Bereichen eine einzige Standardldsung ¢
ausgebreitet werden (gescheitert. Microsoft, Siemens u.a.)

ADie Grosse der Spitaler, verglichen mit Indusifienden, ist sehr klein
ADie finanziellen Méglichkeiten der Spitaler sind sehr beschrankt

ADie Spitaler sind nicht bereit entsprechend teure Entwicklungen zu zar

Alm Banken(Avaloq Finnovad und Krankenversicherungswes&y(iu3 hatsich der
«BestOf Breed» Ansatz nicht durchgesetzt. Im KN¥Erkt existieren noch immer
viele Kunden individuelle Inselldsungen
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Speziell in der Schweiz & e

A In der Schweiz steliin KISie &rztlichpflegerische Dokumentatiomkl.
Medikation, zur optimalen BehandlumgsPatienten,im Mittelpunkt

A SwissDRGCodierung und Leistungserfassung sind zwar wichtig, steh:
fur die Arzte und Pflegendém Alltag jedochicht imVordergrund

A Codierung erfolgt immer erst nach Patientenaustritt (du@ddierbiird
A Keine striktelrennung zwischen ambulanter und stationaBahandlung
A Starke persb’nlic[\e Bvezier]ugm Patignterl (Bevhqndlerkonzepdpr

' NdD U dzy R RAS t ¥t SASYRSY KI 0OSY ¢
A Die Abrechnung erfolgt zu 100% in externAdministrativSystem
A Drei Sprachen (D, F, 1), Zweisprachigkeit in Kantonen VS, BE, FR uni

A Hohe Anforderungen und Flexibilitat an Schnittstellen

A (Quasi)Gesetzliche Vorgaben werden oft via Arbeitsgemeinschaften,
Vereinen u.a. konkret umgesetzt (AQC, ASF, ANQ, SwissDRG AG ut
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KISProjektmanagemeniCH vs. DE W »erenenn
Aln der Schweiz trifft man sich oft «physisch» in gemeinsamen Teams
AEs miissen immer alle Benutzergruppen einbezagerlen
AEs wird von allen eine gewisse Flexibilitat (terminlich, technisch) erwar

AVom Schweizer Projektmanager wird erwartet, dass er fachlich Theme
beurteilen kann und nicht nur reiner «Organisator und Administrator i

AStets Einbezug der notwendigen technischen (flexiblen) Schnittstellen
AMundliche Abmachungen gelten genauso wie schriftliche

ABei Problemen sitzt man gemeinsam an einen Tisch und alle versuche
LOsungs orientiert zu handeln.
Wenn immer moglich ohne Anwalte und externe Berater, welche teilwe
«zZu wenig» ahdsungen interessiert sind

ADenSchweizer Pflegendemerden sehr viele Kompetenzen gegeben (Te
Arzt-Pflege).



Unterschiedliche Benutzergruppen

Disposition

Patienten
administration,

Med.Controller /4

Arzte div.,
Radiologen,
Apotheker,
Chirurgen,

Psychiater

IT-
Administrator,
SuperUser

4
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Meistens nochunterteilt, beispielsweise
beim Arzt: - Unterassistent

- Oberassistent

Pflegende, - Oberarzt
Therapeuten, _
Sozialdienst - Leitender Arzt
- Chefarzt
- Facharzte
- Belegéarzte

Schreibkrafte,
Labor, MTRA
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Entwicklung von KKzinfuhrungen

Eigenentwicklungen stossen an ihre Grenzen, erstéK$Schreibungen mit umfangreichen
Pflichtenheften

Grosse Unzufriedenheit mit dem evaluierten KIS und dem Projekt,
Spitaler evaluieren ihr zweites KIS

(+2Y wS3ASY AY RAS ¢NIdzFSn>X Rl & SNARUGS
Klassische Evaluationsverfahren und Ausschreibungsvorgehen versagen

IT-LOosungen anstelle von KIS gibt (DMS, MS SharePoint, Lotus Notes usw.)

Spitaler merken jetzt, dass es nicht nur auf die «vermeintlichen» Funktionalitate
Software ankommt, sondern sie auch die Prozesse anpassen missen

‘ Nach erneuter Unzufriedenheit Giberlegen sich Spitéler, ob es auch andere (ein

2012: Die Einfiihrung von SwissDRG und der wachsende Kostendruck verlangen z
mehr I'FUnterstltzung

@ Heute: Welche Strategie soll man wéahlen: Monolithisches KIS oder «Best Of Breed» ?
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Die Einfuhrung eines Klinikinformationssyste

betrifft «<samtliche» Benutzergruppen und

Prozesse In einem Spital !

Ein KISProjekt ist «nie» fertig (nur Phasen):

«Zuerst die Pflicht, dann die Kur» (Eiskunstlaufg!
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ProjekthirdenSpital seitig e
A«Falschen» Systempartner und SysgewahltX

Im Gegensatz zu anderenBEreichen ist das medizinische System mit dernr
besten«Erfillungsgradiei Ausschreibungen nicauch dad.J- 48 8 Sy RS

AEs werden keine entsprechend notwendigen Personalressourcen bereit
gestellt, im Projekt und in der Applikationsbetreuung

AUngeeignete Projektorganisation, unrealistische Terminvorstellung, keine
Entscheidungsverantwortung

AKein Vorprojekt fur die Abklarung der genauen Bediirfnisse (Detailkonzep
«derTeufel steckt im Detail» !

AKlinikprozesse werden nichhgepasst und alles auf Papier soll 1:1 elektron
abgebildet werden. Zu wenig Einbindung aller Benutzenden.

AZu wenig SystertProjektabgrenzung resp. Aufteilung in Phasen, was geho
noch zum Projekfund wie) und was nicht ?
EinfGhrung in einzelne realistische Phasen unterteilen, «Quicks» fordern
und alle Mitarbeitenden stets Uber Projektverlauf informieren



Projekthlrden beim Systemanbiete® -

Aodz OA St OSNABALINRPOKSY 2RSNJ Ydzy RS
AZu wenige Ressourcen bei Umsetzung und ggf. bei Entwicklung

AZu wenigBeriicksichtigung der lokalen Gegebenheiten (Kultur,
Arbeitsweise, Gesetze usw.)

AVorschlag ungeeigneter Projektorganisation
AIT-Modul anstatt Prozess bezogen

AZu viel Kunden spezifisch entwickelt anstatt Standard, wie das bei alle
Kunden sein musste

AX
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Was der Kunde erklarte

“Was der Projektleiter
verstand

Wie es der Analptiker
entwarf

“Was der Programmierer
programmierte

“Was der Berater definierte

Wie das Projekt
dokumentiert wurde

Was installiert wurde

Was dem Kunden in
Rechnung gestellt wurde

Wie es gewartet wurde

“Was der Kunde wirklich

gebraucht hatte
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3 - KISMarkt Schweiz

AGFA & @mm.ﬁw c|il|s|Tec
Healthcare clinical informat ion systems

ERNECONSULTING Yy
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IPICIS|] & Cerner T --Systems:
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Anbieter von AdministrativSystemen — "

A SAP (Schweiz) AG ISH, Einflhrung durch SAP Partner, zum
Beispiel durclexsigneDeloitte
A Ordi Conseil AG Opale

A NEXUS Schweiz GmbH NEXUSAOSPI®ATNg, neue Generation eine
alten (ex. Laufenberg), aber beliebten Syste

A Microsoft Schweiz GmbHMicrosoft Dynamics NAV
EinfGhrung durch Partner, zum Beispiel durc
durchdatadynamicAG oder HINT AG

A Corona MISA+

A AG Biiro 70 PABS



Allgemeine Beurteilung des Marktes @ s consuiting

A Die Unzufriedenheimit denKlinikinformationssystemen sinkt, 45% der
Spitalarztinnen undirzte sind lautt S | S Bafoind€ern 1 mymzufrie
denmit ihremKIS (2013: 52%)

A EinigeSpitaler haben bereits itaweites oder dritted<ISproduktiv

A Grosse Heterogenitat bei den KABbietern

A Weiterhin steigender Kostendruck nach Einfiihrung der SwissDRG 20
A Zusammenschliisse oder Zusammenarbeit von Spitdlern nehmen zu
A Vollkommen Uberarbeiteter TARMED folgt 2017

A TARPSEinfihrung auf 2018 geplant

A Das nationale elektronische Patientendossier EPD riickt naher (ca. 2(
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Allgemeine Beurtellung Kislarkt e

A 2015 verhaltnismassig viekd SAusschreibungen

A Grosse Nachfrage von Standardldsung und eHealtAbsschreibungen
A Stetige Reduktion des Marktanteils bei CompuGroup Medical und Ne:
A CISTEC hat in kurzer Zeit grosse Spitéler alsukt®n gewonnen

A Agfa HealthCare weiterhin dominierend bei den grossen Psychiatrien
A Meierhofer forciert KIS im Heimbereich

A Siemens KiBereich wurde durciCerneriibernommen

A T-Systems ist neu mit iMedOne (friihEieto) in der Schweiz aktiv

A In Europa «verschwinden» drei grosse-KiBieter (Siemens>Cerner
1ISoft/CSC> +tSOLUTIONSealth, Tieto-> Telekom Healthcar8olutions)



KISThemen- Trends

e Standardsoftware und Standardisierung
Strengere Auslegung Datenschutzrichtlini
@ Moblility, mHealth, Patient hat Datenhohel

Pa . : -
egeg Anbindung ePatientendossier EPD (eHee
8 4

54760 Medizinproduktegesetz une&ertifizierung

@ Clinical Decision Support, AMTS
Big Data Analyse
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KISMarktanteil nach Kundenanzahp

Soarian Clinicals und PATIDOK

POLYPOINT e 1% ‘MedOne (neu)
5% 0%

MCC
3%

KISIM

7% CGM PHOENIX
ORBIS 34%
7%
InesKIS
10% NEXUS/KIS
33%

Wichtig: Die jeweilige Kundenstruktur (Installationen, Bettenanzahl, {8&nhutzende)variiert stark



