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Das Universitdtsspital Basel hat die menschliche Reproduktio
gynakologische Endokrinologie erfolgreich in einem neuen Gebaude ausgelagert.

Veranderungen
erfolgreich gestalten

Das Universitatsspital Basel
(USB) hat 2018 eine der
modernsten Kinderwunsch-
kliniken Europas eroffnet.
Eine solche Auslagerung und
Neueroffnung, bei gleichzeitig
stark steigendem Patienten-
zuwachs, fordert die Organi-
sation in allen Facetten.

Das USB ist stolz
auf die modernste
Reproduktionsmedizin
der Schweiz. Das
Projektteam und die
Berater haben sehr
gute Arbeit geleistet,
das Ergebnis berzeugt!
Dr. Norbert Spirig, Leiter

Spezialkliniken und Mitglied der
Spitalleitung Universitatsspital Basel
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» DR. PETER ACEL, DR. NOELLE JUFER

Die Frauenklink des Universitatsspitals
Basel ist eine der fiinf universitaren Frau-
enkliniken in der Schweiz. Auf mehreren
Gebieten der Frauenmedizin ist sie fiih-
rend. Dementsprechend wéchst die Nach-
frage stetig und der vorhandene Platz
wird immer enger. Mehrere erfolgreiche
Prozessoptimierungen in der Vergangen-
heit haben so viel Luft geschaffen, dass
die Prozesse gerade noch ungestort ab-
liefen. Es war offensichtlich, dass schnell
eine Losung fir das wachsende Platzpro-
blem gefunden werden musste. Aktuell
hat die Frauenklinik rund 400 Mitarbei-
tende und jahrlich fast 70 000 ambulante
Konsultationen, 2700 Geburten sowie
mehr als 2000 operative Eingriffe.

So die Ausgangslage fiir das Projekt,
welches zu der erfolgreichen Auslage-
rung der menschlichen Reproduktions-
medizin und gyndkologischen Endokri-
nologie fiithrte. Nach einer eingehenden
Analyse der Frauenklinik mit ihren sechs
Einheiten bekundeten alle Fachbereiche
zusatzlichen Platzbedarf. Unter Beriick-
sichtigung der Prozesse und der konkre-
ten Bediirfnisse aller betroffenen Leis-
tungserbringer wurde schnell klar, dass
die Losung fur das Raumproblem ex-
tern gefunden werden musste. Grund-
satzlich war zu diesem Zeitpunkt jedoch
keine der Einheiten bereit, den Standort
im bisherigen Campus zu verlassen. Eine
interne Abklarung beziiglich Vernetzung,
Marktentwicklung und Konkurrenzsitu-

.

Wi
nsmedizin und

ation brachte nach vielen Einzelgespra-
chen und moderierten Diskussionen ei-
nen Favoriten: die Reproduktionsmedi-
zin. Diese Einheit verzeichnete in den
letzten Jahren einen {iberproportionalen
Patientenzuwachs. Parallel dazu wurde in
der Schweiz auf diesem Gebiet im Herbst
2017 der gesetzliche Rahmen der zulas-
sigen Behandlungen zum Wohle der Pa-
tienten erweitert. Durch diese neuen
Moglichkeiten und den gesellschaftli-
chen Wandel rechnete man fiir die kom-
menden Jahre mit jeweils zweistelligen
Wachstumsraten. All dies waren wichtige
Aspekte fiir die Auswahl dieses Bereichs.
Zudem: Durch das Stigma des «nicht na-
tiirlichen» Kinderkriegens und die da-
mit geforderte Diskretion der eigentlich
«gesunden» Patienten, ist eine Trennung
von anderen Einheiten wie beispielsweise
der Geburtshilfe und Schwangerschafts-
medizin vorteilhaft. Deshalb wurde be-
schlossen, die Reproduktionsmedizin als
eigenstandige Klinik raumlich auszuglie-
dern. Mit ihrem Auszug aus dem Campus
wurden Raumlichkeiten frei, die von den
iibrigen Einheiten der Frauenklinik fiir
ihr Wachstum genutzt werden konnten.

Projektorganisation mit externer
Unterstiitzung

Projektunterstiitzung durch externe Be-
rater bietet viele Vorteile firr den Auftrag-
geber. Das Einbringen einer neutralen
Aussensicht und Erfahrung hilft Betriebs-
blindheit aufzudecken und erweitert den
Ideenhorizont. Der Projektleiter kann
den Beratereinsatz exakt nach den Pro-
jektbediirfnissen steuern. Er wahlt aus ei-
nem bunten Strauss an unterschiedlichen
Einsatzmoglichkeiten: Moderation, Fach-
beratung zu den betrieblichen Prozessen,
Layoutplanung, Integration von unter-

schiedlichsten Berufsgruppen, externe
Einzelgesprache ohne Gesichtsverlust,
Konkretisierung und Dokumentation der
Ergebnisse. Diese grosse Flexibilitit er-
moglicht eine optimale, zeitgerechte und
effiziente Projektumsetzung.

In unseren Spitalprojekten hat sich
eine zweistufige externe Projektunter-
stiitzung sehr bewahrt. Darunter verste-
hen wir den Beisitz eines spitalerfahre-
nen Seniorberaters im Steuerungsaus-
schuss des Auftraggebers. Dieser spie-
gelt und hinterfragt gemeinsam mit den
Entscheidungstragern den Projektverlauf
und die Ergebnisse. Weiter macht er Vor-
schlige fiir notwendige Massnahmen und
dient als zusatzlicher Kommunikations-
kanal zu den Teilprojekten. Auch bringt
er die Erfahrungen, Probleme und Riick-
meldungen seiner Kollegen, die aktiv in
den Arbeitsteams mitarbeiten, vom zwei-
ten Kanal auf die Stufe Steuerungsaus-
schuss. Dies erhéht die Transparenz und
bietet eine verbesserte sowie zeitnahe
Handlungsgrundlage.

In der Startphase eines Projekts wer-
den die Weichen zum Erfolg gestellt. Hier
definiert der Auftraggeber gemeinsam
mit der Projektleitung das Vorgehen, das
Projektteam, die Ziele und Randbedin-
gungen. In der Regel haben die medizini-
schen Mitarbeitenden einen begrenzten
Erfahrungsschatz in der Durchfithrung
grosserer Projekte. Hier kann externe
Unterstlitzung wirkungsvoll die Stabs-
stellen aus der Spitalverwaltung sowie
die interne Projektleitung unterstiitzen.
Eine Korrektur in der Projektausrichtung
oder Arbeitsweise ist nach Projektstart
schwierig, verunsichert Beteiligte und
kostet extra Ressourcen. Die 10er-Regel
der Fehlerkosten besagt, dass die Kosten
der Fehlerbehebung in jeder einzelnen
Projektphase um den Faktor 10 steigen.

Arbeitsweise Projektteam

Die Projektmitarbeitenden mit ihrer je-
weiligen fachbezogenen Sicht miissen ab-

geholt und ins Projekt integriert werden.
Dabei gilt es, Projektideen, Stossrichtun-
gen sowie Wiinsche aller Beteiligten auf-
zunehmen und neutral zu gruppieren. Je-
des Projekt ist ein Weg, welcher vom Pro-
jektteam gemeinsam durchlaufen wird.
Das systematische Bearbeiten der Aufga-
benstellung vom Groben zum Detail so-
wie die Losungssuche in Varianten sind
entscheidend fiir erfolgreiche und nach-
haltige Konzepte. Sie sichern die Quali-
tat der Losung sowie die Effizienz im Pro-
jektverlauf.

Konsens und Projektkommunikation
sind entscheidende Erfolgsfaktoren: Neh-
men Sie die Beteiligten und Betroffenen
mit - frithzeitig einbinden schafft Ak-
zeptanz. Im USB-Projekt wurde dies von
Beginn an umgesetzt: parallel zur Stand-
ortsuche wurden die Bediirfnisse der Be-
nutzer erfasst. Die Forderungen waren so
vielfaltig wie die betroffenen Nutzergrup-
pen: Patienten, Fach- und Belegarzte, An-
asthesie, Pflege, Embryologen, Mitarbei-
tende von hochspezialisierten Labors,
Psychologen, administrative Mitarbei-
tende sowie Personen an den Schnittstel-
len (insbesondere zur Frauenklinik und
zum Zentrallabor). Es wurde ein gemein-
samer Konsens erarbeitet, indem neue
Prozesse mit sehr vielen Abhangigkeiten
auf die bereinigten Bedarfe abgestimmt
und entlang des Patientenpfads definiert
wurden.

Projektmethodik / Methodik

Das von uns angewandte methodische
Vorgehen basiert entsprechend unserer
Wurzeln, als offizielles Nachfolgeunter-
nehmen der Stiftung BWI der ETH Zi-
rich, auf der seit iiber 40 Jahren bewahr-
ten Methodik des «Systems Engineering»
und dem zugehdrigen Projektmanage-
ment. Diese Methodik erginzen wir je-
weils aufgabenspezifisch mit weiteren
Tools. Im vorliegenden Projekt waren
dies Lean-Management-Werkzeuge, er-
gonomische Arbeitsplatzgestaltung nach

Fur die moderne Kiche. Seit 1886.
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MTM, Prozessdefinitionen mit ProMap
und Wertstromdesign sowie Layout-Ge-
staltung mit LayPlan. Einige dieser Tools
sind Eigenentwicklungen der Dr. Acél &
Partner AG.

Projekterfolg

Entstanden ist eine der modernsten Re-
produktionskliniken Europas mit Po-
tenzial zur Adaption zukiinftiger medi-
zinischer Verfahren - am Puls der For-
schung der Universitat Basel. Die neue
Klinik war termingerecht einsatzbereit.
Die (Um-)Bauarbeiten fiir das neue Zen-
trum kosteten rund 10 Millionen Fran-
ken und dauerten 15 Monate. Die neuen
Raumlichkeiten mit 1600 m2 sind modern
und einladend. Sie gefallen allen sehr und
die Mitarbeitenden sind gerne am neuen
Ort. Besonders zu erwahnen sind die zwei
mehrfach zertifizierten, speziellen High-
tech-Labore.

Dr. Peter Acél ist CEO der Dr. Acél

& Partner AG und CMC-zertifizierter

Unternehmensberater. Seine Kompe-

tenzfelder sind: Logistikstrategien,
Optimierung Operations-, Betriebsorganisation
und Projektmanagement. Studium Maschinen-
bau, Abschluss als Dr. sc. techn. ETH. Seit 1993
hat er an der ETH Zdrich diverse Lehrauftrage:
Betriebliche Simulation, Arbeitsplatzgestaltung
und Betriebsplanung. Dr. Peter Acél ist Autor
von mehreren Publikationen zu Logistik,
industrielle Produktion und Unternehmens-
fihrung sowie Spitalprojekten.

Dr. Noélle Jufer ist Partnerin der
Dr. Acél & Partner AG und zertifizierte
Lean Managerin. lhre Kompetenzfelder
sind: Digitalisierung, Industrie 4.0,
Lean Management, Projektmanagement sowie
Organisations- und Prozessoptimierung. Master
in Betriebs- und Produktionswissenschaften
sowie Abschluss als Dr. sc. ETH Zdrich.
Dr. Noélle Jufer ist Autorin von mehreren
Publikationen zu Lean Management, Industrie 4.0,
flexible Organisation, Betriebsplanung
sowie Performance Management.
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