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1 ZUSAMMENFASSUNG

Der Vierjahresplan des HFR ist ein erster grosser, ehrgeiziger Schritt in Richtung HFR-Vision 2030.

Ab Herbst 2020 werden die ersten konkreten Massnahmen hin zum neuen Spitalzentrum umgesetzt. Rasch folgen
gemeinsam mit unseren Partnern zudem die ersten Schritte zur Errichtung der Gesundheitszentren, denn das Ziel ist,
das Gesundheitszentrumskonzept ab der zweiten Halfte 2021 in die Tat umzusetzen; es wird eine spannende
Herausforderung, die Interessen der vielen verschiedenen Stakeholder dabei zu berlicksichtigen.

Die Reorganisation der Abteilungen soll dazu dienen, die Effizienz zu steigern, aber auch Akkreditierungs- und
Zertifizierungskriterien zu erfillen und somit an Attraktivitat zu gewinnen und finanziell besser dazustehen. So kommt
ab Herbst 2020 die gesamte Palliative Care in der Villa St. Frangois unter einem Dach zusammen. Die Reorganisation in
der Rehabilitation sollte bis Ende 2023 abgeschlossen sein, wobei im September 2020 ein neuer Chefarzt in der
Rehabilitation startet.

Die Reorganisation der Operationstrakte, Notfallstationen und Permanencen der verschiedenen Standorte wird in
schnellstmoglicher Frist umgesetzt.

Nebst diesen sehr konkret wahrnehmbaren Umstrukturierungen kommen Massnahmen betreffend interne
Organisation, Leadership oder auch Prozessstandardisierung hinzu.

Und schliesslich soll die Digitalisierung wirklich Einzug halten am HFR: Dank eines neuen Klinikinformationssystems soll
die entsprechende Infrastruktur starker selbstverwaltet sein, was per Anfang 2024 die Generierung besser strukturierter
Daten und Statistiken ermoglicht, welche die Steuerung der Aktivitdten vereinfachen werden.

Eine Investition von etwa 28 Millionen Franken Uber vier Jahre hinweg ist vorgesehen.

2 EINLEITUNG

Dieses Dokument wurde auf der Basis der HFR-Vision 2030 erstellt, die im November 2019 vorgestellt wurde.

Eine Arbeitsgruppe aus Mitgliedern des Direktionsrats und des Verwaltungsrats hat in mehreren Workshops die
strategische Stossrichtung und die entsprechenden Projekte festgelegt.

Urspringlich war diese Aufgabe fiir Februar und Marz 2020 vorgesehen. Wegen des Unterbruchs durch die Coronakrise
zog sie sich zwar bis Juni 2020 hin, aber dadurch konnten die Lehren aus dieser Zeit gleich in die Strategie aufgenommen
werden.

Zum Ablauf gehorte auch eine Vernehmlassungsphase.

An dieser Stelle ein grosses Dankeschon an alle, die aktiv an dieser Aufgabe beteiligt waren.

2.1 ZIELSETZUNG

Ziel dieses Dokuments ist es, einen Uberblick iiber die Umsetzungsschritte der HFR-Strategie in den nichsten vier Jahren
zu liefern, in denen sich das HFR der Vision 2023 anndhert. Das Dokument richtet sich an den Verwaltungsrat des HFR
sowie an die Partnerinnen und Partner sowie Politikerinnen und Politiker, die ins kantonale Gesundheitssystem
involviert sind.

2.2 VISION & STRATEGIE DES HFR 2030, MISSIONEN DES HFR

Die Vision beantwortet die Frage, was wir erreichen wollen und fiir wen. Die Mission antwortet auf die
Frage, wofir wir da sind, worin unsere Daseinsberechtigung besteht. Die Positionierung halt fest, wodurch
wir uns von anderen Spital- und Gesundheitsdienstleistern abheben und inwiefern diese unser Angebot
erganzen.
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2.2.1  VISION

Das HFR definiert sich als «IHR ERSTKLASSIGER GESUNDHEITSPARTNER IN IHRER NAHE» und ist somit die erste Wahl
der Freiburger Bevolkerung, wenn es um die Gesundheit geht, und zwar aus folgenden Griinden:

- Das HFR geniesst eine hohe Wertschatzung bei der ganzen Freiburger Bevolkerung. Die Freiburgerinnen und
Freiburger sehen das HFR als ihr Spital, dem sie vertrauen, und das sie im Krankheitsfall bevorzugen.

- Das HFRist der Grundpfeiler des Freiburger Gesundheitswesens.

- Das HFR besetzt im Ranking der beliebtesten Arbeitgeber die ersten Platze.

2.2.2 MISSION

Die HFR-Mitarbeitenden engagieren sich fur jeden einzelnen Menschen so, als ob es um sie selbst oder um ihre
Angehdorigen ginge, mit der besten Medizin und der besten Pflege.

Das HFR hat folgende Missionen:

- Zentrale Rolle im Freiburger Gesundheitssystem

- Zugang zu umfassenden stationdren und ambulanten Leistungen

- Engagement fir die Ausbildung des arztlichen und pflegerischen Personals
- Aktive Partnerschaft mit verschiedenen Gesundheitsakteuren

- Kompetenzzentrum fir allgemeine Medizin und Telemedizin

Wir positionieren uns als umfassendes und inkludierendes Gesundheitsnetz fiir die ganze Freiburger Bevélkerung und
fir Arzte und Pflegepersonal in Ausbildung. Wir verfiigen Uber ein leistungsfahiges Spitalzentrum und mehrere Giber
den ganzen Kanton verteilte Gesundheitszentren, fiir die ambulante und stationdare medizinische Grundversorgung der
Freiburger Bevoélkerung in den zwei Kantonssprachen.

3 UMSETZUNGSSCHRITTE DER STRATEGIE

Um die Vision 2030 zu erreichen, wird sich das HFR schrittweise wandeln, ohne jedoch abzubauen. Es wird nach und
nach zu einem Spitalnetzwerk im Dienste der gesamten Bevolkerung werden und dabei eine moderne, effiziente
Medizin umsetzen.

Rund um das moderne Spitalzentrum werden mehrere Gesundheitszentren in den Regionen qualitativ hochstehende
Gesundheitsdienstleistungen erbringen und dies in Zusammenarbeit mit den Ambulanzdiensten, Partnerkliniken,
niedergelassenen Arztinnen und Arzten sowie weiteren Akteuren im Kanton.

3.1 NEUES SPITAL

Das neue Spital hat folgende Kriterien zu erfiillen:

vy Gut erreichbar

\‘;‘r
Attraktiv ;
¥ Innovativ
” I 7 -
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Modular

Nachhaltig /
_Okologisch.
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Flexibilitit braucht es, um Anderungen des Leistungsauftrags oder Erneuerungen in der Ausstattung (z.B. IT)
vornehmen zu konnen; die Flexibilitat soll sich auch im modularen Aufbau des Gebdudes zeigen, d. h. es kdnnen je nach
Bedarf der Bevolkerung oder je nach Entwicklung im Gesundheitswesen Module bzw. Einheiten entfernt oder
hinzugefligt werden. Das Gebaude soll auch Wegbereiter fir die Zusammenarbeit mit den Universitatsspitdlern um uns
herum sein, indem je nach Auftrag oder Bedarf Anpassungen maoglich sind.

Die Erreichbarkeit mit 6ffentlichen und/oder privaten Verkehrsmitteln ist naturlich fir alle Nutzerinnen und Nutzer des
Spitals sowie der Notfallstationen (Ambulanzen, Helikopter) entscheidend. Und mit etwas futuristischer
Betrachtungsweise: Wieso nicht auch fiir Roboter und Drohnen gut erreichbar sein?

Die Attraktivitdt des Standorts ist wesentlich. Die Unterbringung von Elementen wie einem Innovation Hub, einem
Campus fur Studierende und/oder das Personal oder sogar von anderen Einrichtungen fiir Personal, Patientinnen und
Patienten oder deren Angehorige sollte ins Auge gefasst werden.

Die Effizienz der Patientenbetreuung muss gewahrleistet sein. Das Gebdude muss so gestaltet sein, dass der Betrieb
reibungslos funktioniert und Patientenfliisse (auf der Notfallstation, im ambulanten und stationdren Bereich, in der
Padiatrie, in der Reha, Psychiatrie usw.) gezielt gelenkt werden kénnen.

Das Energiekonzept des neuen Spitals hat den Anforderungen unserer Zeit zu geniigen und soll einen wirtschaftlich und
6kologisch nachhaltigen und tragbaren Betrieb ermoglichen.

Schliesslich soll das neue Spital technologische Innovationen einbinden, ob im Bereich IT oder Medizintechnik, ob beim
Einsatz von Robotern, Drohnen, kiinstlicher Intelligenz, Telemedizin oder anderen Konzepten wie «hospital at home»,
«healthcare service desk» oder «remote medicine».

3.1.1 NACHSTE SCHRITTE

Flr das neue Spital wurden folgende Massnahmen bestimmt:

- Schaffen eines inkludierenden Steuerungsausschusses fiir das Projekt bis 31.12.2020

- Kaufen des Grundstiicks gemass Masterplan zum kantonalen Nutzungsplan (KNP) / Detailbebauungsplan (DBP)
bis 31.12.2022

- Erhalten eines Projektkredits fiir das neue Spital bis 31.12.2023

Diese Massnahmen hangen davon ab, wie die Arbeiten rund um die Gesamtgestaltung Chamblioux-Bertigny
fortschreiten. Zeitliche Anderungen sind somit vorbehalten.

3.2 GESUNDHEITSZENTREN

Um die Vision 2030 zu erreichen und eine medizinische Versorgung in den Regionen, in der Ndhe der Patientinnen und
Patienten, zu bieten, will das HFR rund um sein Spitalzentrum ein Netzwerk an Gesundheitszentren errichten, die das
gesamte Kantonsgebiet abdecken: ein gut koordiniertes Netzwerk, das die Behandlungsqualitit und -sicherheit
gewadhrleistet.

Die Gesundheitszentren sind HFR-Einheiten, welche mit Partnern geteilt werden. Die Zentren bieten Leistungen an, die
auf die Bedirfnisse der Bevolkerung abgestimmt werden.
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1 Gesundheitszentrum
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Diese Gesundheitszentren sind grundsatzlich wie folgt ausgestattet: medizinische Sprechstunden, ambulante
Versorgung und medizinisch-therapeutische Behandlungen; ausserdem stellen sie eine medizinische Permanence.

Auf dieser Basis kann das Angebot mit weiteren Gesundheits- oder allenfalls sogar mit Nichtgesundheits-
dienstleistungen ausgebaut werden.

HFR-Basis

Permanence /
Notfallstation

P Sprechstunde
\ / i
“. g?O\“ \ /,

Behandlung

Fitness / Sport / Blumenladen / Post /
Events / Beauty-Salon

Therapie?

Psychische Gesundheit und Psychiatrie

I' Komplementérmedizin
Apotheke

Magliche Zusatzfachgebiete

GEMEINSAME BASIS
(UNVERZICHTBAR)

Vom HFR und/oder von Partnern
erbrachte Leistungen

Sprechstunde / Ambulatorium
Medizinische Permanence (inkl. Radiologie)
Medizinisch-therapeutische Behandlungen

Die Grosse und Gestaltung dieser Zentren und somit auch die angebotenen Dienstleistungen kénnen je nach Region,
Zusammensetzung der Bevélkerung und interessierten Partnern variieren.
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9 Leistungen der Gesundheitszentren
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Die Errichtung der Gesundheitszentren soll konsequent, zugleich aber auch flexibel erfolgen und in einer guten
Zusammenarbeit mit den lokalen Partnerinnen und Partnern, Gesundheitsfachkraften sowie Politikerinnen und
Politikern stattfinden. Bei der Errichtung der Gesundheitszentren ist ausserdem darauf zu achten, dass ihr eine
fachmannische Organisation zu Grunde liegt und bei der Transformation eine Vielzahl an Stakeholdern beteiligt ist.

3.2.1 NACHSTE SCHRITTE

Fur die Gesundheitszentren wurden folgende Massnahmen bestimmt:

- Erstellen eines Konzepts fir die Gesundheitszentren bis Ende April 2021

- Anpassen und Testen des Konzepts an einem Pilotstandort bis Ende September 2021
- Inbetriebnahme des ersten Gesundheitszentrums im April 2022

- Inbetriebnahme eines zweiten Gesundheitszentrums bis Ende 2022

3.3 ENTWICKLUNG DES LEISTUNGSANGEBOTS

Mit der Reorganisation der Abteilungen soll das HFR an Zweckmdssigkeit und Effizienz gewinnen; durch
Zusammenschluss, Krafteblindelung und Reorganisation kénnen die Leistungsqualitit sowie die Sicherheit der
Patientinnen und Patienten gewahrleistet und die Leistungsauftrage des Kantons erfiillt werden. Zudem wird mit den
Entwicklungen bei den Vorschriften betreffend Patientenvolumen Schritt gehalten und somit eine optimale
Finanzierung erreicht. Dadurch soll das HFR auch als Arbeitgeber attraktiver werden und es sollen mehr erfahrene
Arztinnen und Arzte sowie Pflegefachpersonal angestellt werden. Diese Fachkrifte kénnen dann dank ihrer Aus- und
Weiterbildung die Akkreditierungskriterien erfiillen, was wiederum fiir eine angemessene Entschadigung sorgt.

3.3.1 NACHSTE SCHRITTE

Fir die Weiterentwicklung des Angebots am HFR wird der Zusammenschluss der Rehabilitationsabteilungen fortgesetzt,
die getroffenen Entscheidungen zu den Operationstrakten und den Notfallstationen/Permanencen werden umgesetzt
und eine «Wartestation» fur kiinftige Pflegeheimpatienten wird geschaffen. Die getroffenen Massnahmen sind:
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Billens:

- Einrichten einer ,,Wartestation” flr Pflegeheimplatze bis 31.12.2020

- Bis spatestens 2023 vor Ort bleiben, um die Einrichtung einer AVAO gemeinsam mit den Netzwerken Stid und
Glane zu erleichtern

- Rehabilitation bis Ende 2022 weiterfiihren

- Innere Medizin erhalten und weiterentwickeln
- Geriatrie erhalten und weiterentwickeln

- Einrichten eines OP-Trakts bis 31.12.2020

- Ausbau der Rehabilitation bis Ende 2023

Meyriez-Murten:

- Innere Medizin erhalten
- Permanence erhalten
- Rehabilitation erhalten bzw. weiterentwickeln

- Innere Medizin erhalten und weiterentwickeln
- Geriatrie erhalten und weiterentwickeln
- Einrichten einer taglich rund um die Uhr gedffneten Permanence bis 31.12.2020

- Schliessung der OP-Trakte
Freiburg:

- Einrichten einer Palliative Care und einer Struktur fiir palliative Langzeitaufenthalte bis 31.12.2020
- Neuorganisation der OP-Trakte, um die gesamte stationare OP-Tatigkeit zu Gbernehmen, bis 31.12.2020

- Aufrechterhaltung und Ausbau der Intensiv- und Uberwachungspflege

- Zentralisierung und Neuorganisation der stationaren Chirurgie und Orthopadie

- Aufrechterhaltung und Ausbau der Spezialgebiete (Padiatrie, Gyndkologie usw.)

- Aufrechterhaltung und Ausbau der Fachgebiete der Inneren Medizin (Kardiologie, Pneumologie
usw.)

3.3.2 KARTENDARSTELLUNG

Auf Basis der vorangegangenen Erlduterungen und unter Berlcksichtigung der Unsicherheiten, die bestehen bleiben,
hier eine Karte mit der Verteilung der Standorte und deren Aufgaben, wie sie nach Abschluss des Vierjahresplans mit
einem, resp. zwei bis drei Gesundheitszentren aussehen kdnnte.
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Die projizierte Umgestaltung gilt unter Vorbehalt der Entwicklung externer Faktoren wie der Akkreditierungs-
bedingungen, die von den nationalen Instanzen und/oder Fachgesellschaften bestimmt werden, des
Patientenaufkommens, der Anzahl spezialisierter Fachkrafte (und deren Rekrutierung), des vorhandenen Fachwissens
oder auch der Finanzierung.

3.4 ANPASSUNGEN IN DER ORGANISATION

Das HFR muss gewisse Elemente in seiner internen Organisation anpassen, um sich den zukiinftigen Herausforderungen
wirksam stellen zu kénnen, effizienter zu werden sowie die Behandlungsqualitdt und die Patientensicherheit zu
gewahrleisten.

3.4.1 NACHSTE SCHRITTE

Flr die Anpassungen in der Organisation wurden folgende Massnahmen bestimmt:

- Aktualisieren der Rollen und Verantwortlichkeiten in den HFR-Direktionen bis 31.12.2020
- Standardisieren der Ablaufe in einer ersten medizinischen HFR-Klinik bis 31.12.2021

- Standardisieren der Ablaufe in zwei weiteren medizinischen HFR-Kliniken bis 31.12.2022
- Standardisieren der Ablaufe in zwei weiteren medizinischen HFR-Kliniken bis 31.12.2023

3.5 LEADERSHIP

Im Bereich Leadership soll am HFR eine Fiihrungskultur Einzug halten, die auf Managementgrundsatzen basiert und sich
auf die Organisationsstruktur ausrichtet; diese Unternehmenskultur soll modern gestaltet sein und auf die Bedurfnisse
von morgen eingehen. Mithilfe der Leadership soll das HFR seine strategischen und betrieblichen Ziele erreichen und
den Herausforderungen der Vision 2030 begegnen kdnnen: Personalmanagement, Aus- und Weiterbildung sowie die
Rekrutierung von Personal, Positionierung gegeniiber Konkurrenten und nicht zu vergessen Qualitdtsanforderungen
oder steigender wirtschaftlicher Druck. In anderen Worten, auf Fiilhrungskrafte zdhlen kénnen, die fahig sind, die fir die
Zukunft des HFR nétigen Anderungen vorzunehmen, und gemeinsam starker sein.

3.5.1 NACHSTE SCHRITTE

Flr die Leadership wurden folgende Massnahmen bestimmt:

- Einfuhren von regelmassigen Austauschplattformen und Dialogmdglichkeiten zwischen der HFR-Direktion und
seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ab Herbst 2020.

- Lancieren von Managementworkshops ab Frihling 2021: Zeit des Austausches fiir Flihrungskrafte, um
abteilungs- und disziplintibergreifende Denkweisen zu fordern, festzulegen, was der guten Praxis entspricht,
und an individuellen und gemeinsamen Kompetenzen zu gewinnen.

- Organisieren eines «Hackathons» im ersten Halbjahr 2021: Veranstaltung liber zwei Tage, die allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern offensteht und deren Ziel es ist, «gemeinsam innovative Losungen zu
finden, um das Spital von morgen aufzubauen» (reflektieren, Herausforderungen benennen, Rahmen-
programm, Wettbewerb usw.).

3.6 DIGITIALISIERUNG

Die Digitalisierung soll die vorangehenden Elemente unterstiitzen. So zum Beispiel auf Ebene der Leadership, wo die
Einfihrung eines HR-IT-Systems fiir ein modernes Unternehmen notwendig ist, soll die Digitalisierung die
entsprechenden Prozesse unterstiitzen oder sogar vereinfachen; die Digitalisierung soll zudem helfen, Ressourcen
(Personal, Material, Raume usw.) zu managen und einzuplanen, und dies in Abstimmung mit der Tatigkeit und somit
auch mit den Patientinnen und Patienten. Die Digitalisierung hat auch die Entwicklung hin zu mehr ambulanter Tatigkeit
unterstiitzen, indem Daten mit den Partnern sowie Patientinnen und Patienten in beide Richtungen ausgetauscht
werden und indem die Tatigkeit einfach erfasst und schliesslich auch prazise abgerechnet werden kann.



«FR

hépital fribourgeois
freiburger spital

Das IT-System soll die Schaltzentrale der HFR-Aktivitaten sein.

3.6.1 NACHSTE SCHRITTE

Flr die Digitalisierung wurden folgende Massnahmen bestimmt:

- Inbetriebnahme eines neuen Klinikinformationssystems bis 31.12.2023

- Verstarkt selbstverwaltete Gestaltung des HFR-IT-Systems bis 31.12.2023

- Verfigen (ber ein echtes Enterprise-Resource-Planning (ERP)
bis 31.12.2021

- Starten mit der Errichtung eines Steuerungs- und Planungszentrums fiir Patientenflisse und Ressourcen ab
1.1.2022

und brauchbare Statistiken

3.7 GOVERNANCE

Mithilfe der externen Governance kann das HFR auf rechtliche Werkzeuge zuriickgreifen, um sich gegeniiber den
Konkurrenten und Partnern zu positionieren, um den auferlegten wirtschaftlichen Druck aufzufangen und gleichzeitig
die Qualitatsanforderungen zu erfiillen. Dies bedeutet Anpassungen in den rechtlichen Grundlagen.

3.7.1 NACHSTE SCHRITTE

Flr die externe Governance wurden folgende Massnahmen bestimmt:

- Erreichen von Anpassungen im Gesetz Uber das Staatspersonal (StPG) bis 30.6.2022
- Erreichen von Anpassungen im Gesetz lber das freiburger spital (HFRG) bis 30.6.2022

4 UBERSICHT

Bei der Kommunikation gilt es, zwischen den Elementen, die nach aussen kommuniziert werden, und der Gesamtheit

der Themen zu unterscheiden.

In der nachfolgenden Tabelle finden Sie die Ubersicht zum Vierjahresplan.

. Projekte Projekt Nr. 1 Projekt Nr. 2 Projekt Nr. 3 Projekt Nr. 4

Neues Spital

2  Gesundheits-
zentren

3  Entwicklung
des
Leistungs-
angebots*

4  Anpassungen
in der
Organisation

5 Leadership

Schaffen eines
Steuerungsausschusses
fur das Projekt bis
31.12.2020

Erstellen eines Konzepts
fur die
Gesundheitszentren im 1.
Halbjahr 2021 mit den

regionalen Partnern (z. B.

sudlicher Kantonsteil)

Standort Billens 2024:
«Wartestation» flr
Pflegeheimpatienten
(11.2020), AVAO, Umzug
Rehabilitation 2023

Aktualisieren der Rollen
und Verantwortlichkeiten
in den HFR-Direktionen
bis 31.12.2020

Einflhren von
regelmassigen

Kauf des
Grundsticks fur
das neue Spital
bis 31.12.2022

Testen des
Konzepts an
einem
Pilotstandort im 2.
Halbjahr 2021

Standort Meyriez-
Murten 2024:
Innere Medizin,
Rehabilitation und
Permanence

Standardisieren
der Ablaufe (nach
Lean) in einer
ersten
medizinischen
HFR-Klinik bis
31.12.2021

Lancieren von
Management-

Erhalt eines
Projektkredits firr das
neue Spital bis
31.12.2023

Inbetriebnahme des
ersten
Gesundheitszentrums
im 1. Halbjahr 2022

Standort Riaz 2024:
Innere Medizin,
Geriatrie, ambulanter
OP-Trakt,
Permanence und
Rehabilitation

Standardisieren der
Ablaufe (nach Lean)
in zwei weiteren
medizinischen HFR-
Kliniken bis
31.12.2022

Organisieren eines
«Hackathons>»

Inbetriebnahme eines
zweiten
Gesundheitszentrums
bis Ende 2022

Standort Tafers 2024:
Innere Medizin,
Geriatrie und
Permanence 24/24

Standardisieren der
Ablaufe (nach Lean)
in zwei weiteren
medizinischen HFR-
Kliniken bis
31.12.2023

Einbezug der Kader
in die aktive
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Digitalisierung

Governance

unter Vorbehalt der Entwicklung externer Faktoren wie der Akkreditierungsbedingungen, die von den
Fachgesellschaften bestimmt werden, der Patientenzahlen, der Anzahl spezialisierter Fachkrafte, des vorhandenen

Austauschplattformen
zum Dialog zwischen
HFR-Direktion und
Personal ab Herbst 2020

Inbetriebnahme eines
neuen
Klinikinformationssystems
bis 31.12.2023

Erreichen von
Anpassungen im Gesetz
Uber das Staatspersonal
(StPG) bis 30.6.2022

Fachwissens oder der Finanzierung.

Workshops,
Austauschformate
fur
Fuhrungskrafte,
um transversale
Denkweisen zu
fordern, ab
Frihling 2021

Selbstverwaltung
des HFR-IT-
Systems bis
31.12.2023

Erreichen on
Anpassungen im
Gesetz Uber das
freiburger spital
(HFRG) bis
30.6.2022

Zeitplan fir die externe und interne Kommunikation:
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MEUES SPITAL

GESUNDHEITSZENTREN

(Workshop), um
«gemeinsam
innovative Lésungen
zu finden, um das
Spital von morgen
aufzubauen»,

1. Halbjahr 2021

Verfligen Uber ein
leistungsfahiges
Enterprise-Resource-
Planning (ERP) zur
Generierung
automatisierter
Statistiken bis
31.12.2021

Kommunikation des
HFR

Start Errichtung eines
Steuerungs- und
Planungszentrums fir
Patientenfliisse und
Ressourcen ab
1.1.2022

Zeitplan ausschliesslich fiir die interne Kommunikation:



2020 2021 2022 2023
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Im Zentrum des Vierjahresplans steht das Gesundheitssystem, bei dem die ersten Schritte rund um das neue Spital
eingeldutet und gemeinsam mit unseren Partnern bis Ende 2023 zwei Gesundheitszentren errichtet werden.

Die Reorganisation der Abteilungen zeigt sich besonders stark in der Rehabilitation und Palliative Care, damit dort die
Akkreditierungskriterien betreffend Patientenvolumen und Personalqualifikationen erfiillt werden kénnen.

Zudem werden die Notfallstationen und Operationstrakte umstrukturiert, um die Qualitdt und Sicherheit zu steigern,
aber auch um an Attraktivitat gegentiber dem Fachpersonal zu gewinnen.

In den Bereichen Digitalisierung, Leadership und Governance gibt es grosse Umwalzungen, um die Tatigkeit bei den
medizinisch-pflegerischen Dienstleistungen und Leistungsauftragen dauerhaft zu sichern.

Dies sind die ersten grossen Schritte des HFR in Richtung der Vision 2030.



