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Die Herausforderung und unsere Antwort

Die Implementierungslucke
in Gesundheitsinstitutionen

Gesundheitsinstitutionen stehen unter standigem Verdanderungsdruck: Digitalisierung,
regulatorische Vorgaben, Fachkraftemangel, Kostendruck, Ambulantisierung. Das erzeugt
zwei Arten von Arbeit, die bislang nicht ausreichend miteinander verbunden sind.

Gestaltungsarbeit entsteht in der Fiihrung und in den zentralen Stiben —
IT, Qualitatsmanagement, Unternehmensentwicklung. Dort werden Konzepte,
Strategien und Projekte entwickelt.

Implementierungsarbeit muss in den Abteilungen und auf den Stationen
gelingen — in der Pflege, im Labor, in der Diagnostik, in der Administration.
Dort, wo die Veranderung ankommen muss.

Genau dort fehlen oft die Ressourcen und Kompetenzen, um Veranderungen systematisch
umzusetzen und nachhaltig zu verankern. Es fehlt eine Fachperson, die beides verbindet:
die Erfahrung aus der Praxis und die Kompetenz, Veranderungen zu implementieren und
mitzugestalten — jemand, der als «Key User in der Abteilung» agieren kann und bleibt,
wenn das Projekt offiziell abgeschlossen ist. Das ist die Implementierungsliicke.

Zentrale Stabe
IT, Qualititsmanagement, Unternehmensentwicklung

Konzepte - Projekte - Vorgaben

Hier fehlt die Verbindung

Konzepte erreichen den Alltag nur unvollstandig / gar nicht.
Realitaten aus der Basis fliessen nicht zuriick in die Gestaltung.

Alltagsarbeit - Umsetzung - Erfahrung

Basis & Abteilungen
Pflege, Diagnostik, Administration, Stationen




Prozesstechniker:in HF

HF-Studiengang

Prozessmanagement im Gesundheitswesen

Ab Mai 2027 bilden wir Fachpersonen aus, welche die Implementierungsliicke schliessen. Das Ziel:
Praktiker:innen mit mehr Wissen und mehr Kénnen. Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen,
die sich systematisch in Prozessoptimierung, Digitalisierung und Qualitdtsmanagement weiterbil-
den — nicht um in eine Stabsstelle zu wechseln, sondern um in den Abteilungen und Teams die
Bricke zwischen Konzept und Umsetzung zu sein. Der Studiengang ist die einzige Ausbil-
dung auf HF-Stufe im Bereich Prozessmanagement in der Schweiz, die konsequent auf
das Gesundheitswesen ausgerichtet ist. Die Methoden — Lean, Prozessanalyse, Digitalisierung
— werden im Kontext von Spitalern, Kliniken, Langzeitpflegeinstitutionen, Spitex-Organisationen
und weiteren Gesundheitsinstitutionen vermittelt.

Nutzen fiir Ihre Organisation:

« Aufbau von Prozess- und Digitalkompetenz dort, wo sie am meisten wirkt — an der Basis
\/ lhre eigenen Mitarbeitenden schliessen die Implementierungsliicke — keine Externen
\/ Starkung der Fahigkeit, Veranderungen nicht nur mitzuhalten, sondern aktiv mitzugestalten

«/ Steigerung der Wirtschaftlichkeit durch nachhaltige Verankerung von Verbesserungen

Konzepte gibt es genug. Was fehlt, sind Menschen, die sie umsetzen. Diese Menschen
bilden wir aus — und zwar aus lhren eigenen Teams. Damit Veranderung ankommt.

Die Rolle

Haupttatigkeiten und Einsatzmodelle

Prozessmanager:innen ersetzen nicht die Arbeit der zentra-
len Stabe. Sie erganzen sie — als ausfihrende Kraft vor Ort.
Die Stabe entwickeln Strategien und Konzepte, die Prozess-
manager:innen sorgen dafur, dass diese in den Abteilungen
tatsachlich ankommen und funktionieren. Die Zusammen-
arbeit ist bidirektional: Prozessmanager:innen bringen die
Bedurfnisse und Realitdten der Basis in die Konzeptarbeit ein.
Genau diese Rickkopplung fehlt in vielen Institutionen heute.

Zentrale Stabe
IT, Qualititsmanagement, Unternehmensentwicklung

Strategien und Konzepte entwickeln
Unternehmensweite Vorhaben und Projekte initiieren
Umsetzung steuern und tberwachen

Strategie & Standards L .
Haupttatigkeiten von Prozessmanager:innen

— Begleiten, koordinieren die Umsetzung neuer Prozesse und
Anforderungen in den Abteilungen und auf den Stationen

Erfahrung & Bediirfnisse

— Stellen die Einhaltung neuer Vorgaben und Standards sicher

— Vertreten die Interessen und Bedurfnisse der Abteilungen

Prozessmanager:innen ) x .
9 gegeniber zentralen Stédben und Fihrung

In Abteilungen, Stationen und Supportteams
— Setzen bereichsinterne Projekte eigenstandig um

Umsetzung neuer Prozesse begleiten und koordinieren

Einhaltung von Vorgaben und Standards sicherstellen

Interessen und Bedurfnisse der Abteilungen vertreten
Bereichsinterne Projekte eigenstandig umsetzen

Diese Tatigkeiten kommen zum Tragen, egal welches
konkrete Einsatzfeld oder welches Einsatzmodell vorliegt.




Drei typische Einsatzmodelle

Die Rolle lasst sich flexibel in bestehende Strukturen einbetten. Welche Variante passt,
hangt von Grosse und Struktur der Organisation ab. Gemeinsam ist allen Modellen:
Die Rolle ist sichtbar verankert — nicht als externe Beratung, nicht als schwebende Funktion.

Geschaftsleitung

Stabe FIN/HR/COM Stabe IT/UE/QM

r
m Anasthesie

Arzteschaft

Supportteams

oY rarYraryys

Modell 1 — In Pflegeteams, (Abteilungen, Stationen, OPs) der Pflegeleitung unterstellt:

Am haufigsten in Akutspitalern / grosseren Langzeitpflegeinstitutionen. Zwei Auspragungen:

a) Teilpensum Prozesse (z.B. 50 / 50): Die Fachperson (bt ihre bisherige Tatigkeit am
Patienten weiter aus und Gbernimmt zusatzlich die Verantwortung fur Prozessthemen
in der Abteilung. Halt die Rolle nah an der operativen Realitat.

b) Voll im Abteilungsstab: Ex-Pflegende oder -Fachpersonen, die voll auf Prozessthemen
fokussiert sind, aber weiterhin der Abteilung angehéren. Geeignet fir grossere
Abteilungen mit anhaltend hohem Veranderungsdruck.

Modell 2 — In Supportteams, mit Teilpensum Prozesse:

Labor, Diagnostik und Administration. Die Fachperson bleibt in ihrer operativen Rolle
und Ubernimmt zusatzlich die Prozessverantwortung fiir den Bereich. Typisch flr Bereiche
mit hohem Digitalisierungs- und Standardisierungsbedarf.

Modell 3 — In einer zentralen Stabstelle (IT/UE/QM):

Angesiedelt in einer zentralen Stelle, aber mit klarem Fokus auf die Umsetzung in den
Abteilungen — nicht auf Konzeption. Typisch flr grossere Institutionen mit vielen parallelen
Veranderungsprojekten, bei denen eine ausfiihrende Kraft in den Projekten benétigt wird.
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Tatigkeitsbeispiele

Beispiel 1: Einfiihrung neuer Systeme und Software
Ausgangslage: Die Einfihrung eines neuen Klinikinformationssystems verandert zentrale
Dokumentations-, Medikations- und Kommunikationsprozesse in den Abteilungen.

Was die Prozessmanager:innen tun:
— Anforderungen der Abteilungen aufnehmen und an die zentrale Projektleitung zurlickspiegeln
— Implementierung im Alltag begleiten — Schulungen, Coaching, Fehlerbehebung

— Key-User-Rolle nach der Einfihrung tGbernehmen und langfristig sicherstellen, dass das System
tatsachlich genutzt wird

Strategischer Nutzen: Effiziente Nutzung digitaler Investitionen.
Reduktion nicht wertschépfender Dokumentationszeit.
Bessere Datenqualitat als Grundlage fiir Fiihrungsentscheide.

Beispiel 2: Umsetzung regulatorischer Vorgaben

Ausgangslage: Im Rahmen einer Qualitatsprifung der Intensivstation wurde festgestellt, dass
nicht alle Anwender:innen der eingesetzten Medizinprodukte Uber eine dokumentierte Gerate-
schulung verfiigen. Diese Situation stellt ein Anerkennungsrisiko fur die Intensivstation dar
(SGI-Anerkennung) und birgt zugleich regulatorische Risiken im Bereich der Medizinprodukte-
Compliance (Swissmedic). Ein Audit (z.B. Swissmedic) stellt fest, dass auf einer Station nicht
alle Anwender:innen auf die verwendeten Medizinprodukte geschult sind. Dokumentations-
prozesse weisen Liicken auf.

Was die Prozessmanager:innen tun:

— Regulatorische Anforderungen und anerkennungsrelevanten Anforderungen
(z. B. Swissmedic-Vorgaben, SGlI, SIWF) identifizieren

— Audit-Findings analysieren und priorisieren

— Regulatorische Prozessliicken schliessen

— Klare Verantwortlichkeiten definieren (z.B. mittels RACI-Matrix)

— Nachverfolgung sicherstellen

Strategischer Nutzen: Sicherstellung von Rechtssicherheit und Auditfahigkeit.
Reduktion haftungsrelevanter Risiken.
Nachhaltige Verankerung klarer Verantwortlichkeiten.

Beispiel 3: Optimierung von Austritts- und Ubergabeprozessen

Unvollstandige Austrittspapiere fihren zu verzégerten Entlassungen, blockierten Betten

und Verschiebungen im OP-Plan.

Was die Prozessmanager:innen tun:

— Analyse realer Austrittsverlaufe: Zeitpunkte, Engpasse, Verzdgerungsursachen

— Identifikation systemischer Schwachstellen im Zusammenspiel von Pflege, Arzteschaft und IT
— Definition und Implementierung verbindlicher Ablaufstandards

— Monitoring von Durchlaufzeiten und verspateten Austritten

Strategischer Nutzen: Erh6hung der Bettenverfiigbarkeit und Planbarkeit.
Stabilisierung der OP- und Belegungssteuerung.
Direkter Beitrag zur wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit.
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Auf einen Blick

Bezeichnung
HF Studiengang Prozessmanagement im Gesundheitswesen
und Life Sciences

Abschluss
Dipl. Prozesstechniker:in HF
(eidg. anerkannt)

Dauer
6 Semester (3 Jahre), berufsbegleitend

Start
Mai 2027

Unterricht
Freitag, 8.40-12 / 13-18 Uhr; Samstag, 8 -11.15 Uhr
(max. 3x pro Semester bis 16.45 Uhr)

Kosten
CHF 2810 pro Semester
(mit Kantonsbeitrag Wohnsitzkanton)

Zulassung
Eidgendssisches Fahigkeitszeugnis EFZ
(technische oder gesundheitsbezogene Berufe)

Prozesstechniker:in HF

Standort
Sarnen (Prasenz) + Online-Anteile

Zielgruppe
— Gesundheitsfachkrafte: FaGe, Pflegefachperson HF, MPA,
Radiologiefachperson

— Kaufmaénnische und administrative Fachkrafte aus Gesund-
heitsinstitutionen

— Technische Fachkrafte mit Interesse am Gesundheitswesen

Einsatzgebiete der Absolvent:innen

Akutspitaler und Kliniken, Rehabilitationskliniken, Institutionen
der Langzeitpflege, Spitex-Organisationen, Arztpraxen und
ambulante Versorgungszentren, Medizintechnik- und Pharma-
unternehmen, IT-Unternehmen im Gesundheitswesen

Finanzierung

— KostenlUbernahme ganz / teilweise durch Arbeitgeber méglich
- Selbstfinanzierung durch die Teilnehmenden

— Kantonsbeitrdge reduzieren die Semestergebihren

Zeitliche Belastung fiir Mitarbeitende
Berufsbegleitend: Studierende kénnen ihre Berufstatigkeit
wahrend des gesamten Studiengangs fortsetzen.

Uber die Hohere Fachschule fiir Medizintechnik Sarnen
Die HFMTS wird seit Gber 30 Jahren von einem gemein-
nitzigen Verein getragen, gegriindet und prasidiert von

Dr. sc. tech. Alois Amstutz. Wir sind nicht gewinnorientiert —
und haben den Anspruch, die beste HF-Ausbildung im
Medizintechnik-Bereich in der Schweiz zu sein.

Heute sind wir der grosste Ausbildungsplatz fir Medizintechnik
HF in der Schweiz. Mit dem neuen Studiengang Prozessma-
nagement im Gesundheitswesen erweitern wir unser Angebot
gezielt dort, wo Institutionen aus unseren Gesprachen einen
konkreten Bedarf gemeldet haben.

Gerne stellen wir lhnen den Studiengang personlich vor - direkt in lhrer Institution.

Eva Maria Amstutz, Schulleiterin
+41 79781 5502
evamaria.amstutz@medizintechnik-hf.ch

Studiengangsentwicklung in Kooperation mit:
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RESIDENZ HOTEL KURHAUS
AM SCHARME AM SARNERSEE

+41 41 660 37 08
info@medizintechnik-hf.ch
www.medizintechnik-hf.ch

Hoéhere Fachschule Medizintechnik
Sarnen, Grundacherweg 6
Postfach 1527, CH - 6060 Sarnen

in HF Medizintechnik Sarnen
hf_medizintechnik

Dr. Andreas Lauterburg Urs Baumberger

EDUQUA



