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Medizinstrategie

ZukUnftige Prozesse
visualisieren und verstehen

Im Jahr 2025 soll in Lorrach im siddlichsten Sidwesten Deutschlands ein neuer Gesundheitscampus mit
stationdren, teilstationdren und ambulanten Versorgungsangeboten in Betrieb gehen. Unter dem Dach
des Zentralklinikums werden die drei bisherigen Standorte der Kliniken des Landkreises Lérrach und
deren Tochtergesellschaft St. Elisabethen-Krankenhaus zusammengefihrt. (f&w 11/2019). Im Zuge der
Planungen kommt das moderne Managementtool der dynamischen Simulation zum Einsatz.

Von Thorsten Stolpe

Die Planungen zur Realisierung des
Zentralklinikums schreiten zligig voran.
Der komplexe Planungsprozess erfor-
derte vielfiltige und differenzierte Ent-
scheidungen, um ein zukunftsfiahiges
Krankenhauskonzept zu entwickeln.

Die Kliniken des Landkreises

Lorrach mit ihren drei
Standorten Lorrach,
Rheinfelden und Schopfheim
und ihrer Tochtergesellschaft
St. Elisabethen-Krankenhaus
sind der grof3te stationdre
Gesundheitsversorger im
Landkreis Lorrach. Rund
2.200 Mitarbeiter versorgen
jahrlich gut 36.000 Patienten
stationar. Die vier Kliniken
verfigen Uber 814 Planbetten
und acht tagesklinische
Platze. In puncto Gesamtbet-
tenzahl nimmt der Landkreis
mit 32 Betten pro 10.000
Einwohner eine Spitzenposition
im bundesweiten Vergleich
ein (Durchschnitt: 61 Betten).
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Folgende Themenschwerpunkte waren
dabei grundlegend zu bearbeiten:

Das zukinftige

Leistungsangebot:

B Welche (zusitzlichen) Leistungen
sind fiir die Versorgung der Bevolke-
rung des Landkreises perspektivisch
sinnvoll und notwendig?

B Werden Leistungen perspektivisch
entfallen oder durch neuere Verfahren
abgelost?

Die Anforderungen der unter-
schiedlichen Nutzergruppen an die
Einrichtung ,, Zentralklinikum":

B Welche Serviceelemente werden zu-
kiinftig von Patienten nachgefragt, wie
lassen sich die entsprechenden Prozes-
se auf die Bediirfnisse der Patienten zu-
schneiden?

B Welche MafBnahmen konnen im
hart umkadmpften Fachkriftemarkt die
Arbeitgeberattraktivitit steigern?

Finanzierungsmoglichkeiten und
Sicherstellung des wirtschaftlichen
Betriebs:

B Wie sind die zukiinftigen Behand-
lungs- und Unterstiitzungsprozesse zu
gestalten, um rdumliche, apparative und
personelle Kapazititen moglichst effek-
tiv nutzen zu konnen und eine wirt-
schaftliche Tragfahigkeit des Betriebs
sicherzustellen?

B Welche Kosten sind einzuplanen
und welche Moglichkeiten der Finan-
zierung sind gegeben?

Ausgehend von der strategischen Zielpla-
nung wurden von Andree Consult, Sieg-
burg, zukunftsfihige und differenzierte
Betriebskonzepte fiir alle wesentlichen Or-
ganisationseinheiten des Zentralklinikums
entwickelt und in einer betriebsorganisato-
rischen Kapazititsplanung zusammenge-
fiihrt. Daraus resultierte die Kapazititspla-
nung, die den grundsétzlichen Bedarf an
Funktionsstellen, medizintechnischen Ge-
riten und Rdumen in dem Raum- und
Funktionsprogramm abbildete.

Uber die gesamte Planungsphase hin-
weg setzten die Entscheidungstriger auf
die enge Einbindung der eigenen Mitar-
beiter. So wurden regelmifige Abstim-
mungsgespriche initiiert. Hier wurden al-
le fiir die jeweilige Disziplin relevanten
Aspekte zusammengetragen und gewich-
tet, um innerhalb der tibergeordneten
Nutzersteuerungsgruppe fundierte Ent-
scheidungen herbeizufiihren. Hierdurch
wurde gleichermafen eine realitdtsnahe
Planung der zukiinftigen Prozesse sicher-
gestellt und die Mitarbeiteridentifikation
mit dem Zielvorhaben gestérkt. Dies ist
bei der Zusammenlegung mehrerer kul-
turell unterschiedlich geprégter Klinik-
standorte von entscheidender Bedeutung
fiir den Projekterfolg. Transparente Pla-
nung schafft Vertrauen.



Blick in das kiUnftige
Zentralklinikum

Bei der Evaluierung der Raumbedarfs-
planung kam erstmals in diesem Projekt
das moderne Managementtool der dy-
namischen Simulation zum Einsatz. Fiir
das neu zu planende Funktionsgeschoss
des Zentralklinikums, in dem perspek-
tivisch die ambulante Versorgung (Not-
fallversorgung und Elektivambulanzen)
konzentriert wird, wurde dieses Instru-
ment des Dienstleisters der SimPla-
nAG, Hanau, eingesetzt. Die Simulati-
onssoftware visualisierte die Prozesse
in der Notaufnahme, beziehungsweise
im elektiven Zentrum. Die Grenzen der
im Vorfeld erbrachten, rein auf Durch-
schnittswerte der Vergangenheit bezo-
genen statischen Berechnungen, wur-
den durch die technische Simulation
aufgehoben. Eine virtuelle Darstellung
unterschiedlicher Szenarien mit Ablei-
tung der 6konomischen Konsequenzen
ist einfach moglich. In der Industrie,

insbesondere im Zusammenhang mit
logistischen Fragestellungen, wird die-
ses Managementtool bereits flachende-
ckend eingesetzt. Im Gesundheitsbe-
reich kommt es zunehmend zur Anwen-
dung, vor allem im Rahmen kompletter
Neu-/UmbaumafBinahmen. Auch bei
komplexeren Reorganisationsvorhaben
oder zur Aufdeckung von Optimie-
rungspotenzialen in Bezug auf Kapazi-
tatsauslastung oder Wegefiihrung kann
es wertvolle Unterstiitzung bieten und
kostenintensive Fehlentscheidungen
vermeiden helfen.

Eine grundlegende Fragestellung fiir
das Zentralklinikum Lorrach waren die
erforderlichen Raumkapazititen fiir die
Zentrale Notfallambulanz und die Elek-
tivambulanzen (GKV/PKYV), zumal es
sich dabei um Fldchen mit einem gerin-
gen Forderanteil handelt. Auf Basis der
betriebsorganisatorischen Kapazitits-
planung und der zugrundeliegenden
Berechnungen wurden folgende Para-
meter bestimmt:

Fir die Zentrale Notfallambulanz:

B Anzahl der Notfallkontakte liegend
und gehfihig

B Prozesszeiten pro Kontakt (Anmel-
dung, Triage, Untersuchung/Behand-
lung, erweiterte Diagnostik, weiter-
fiilhrende Untersuchung/Behandlung,
Warten auf Verbringung)

B Medizinische Anforderungen (iiber-
wachungspflichtig, sauerstoffpflichtig)
B Anzahl verfiigbarer Raume: U-/B-
Riume, Schockriume, Triageplitze,
Liegend-Wartepldtze und Anmelde-
plitze

Fir die Elektivzentren:

B Anzahl der Kontakte der einzelnen
Sprechstunden

B Prozesszeiten pro Kontakt (Anmel-
dung, Vorbereitung, Behandlung/Un-
tersuchung, Nachbereitung, Wechsel-
zeit, Abmeldung)

B Spezialanforderung an Raum (z. B.
gynikologischer Stuhl, Besuch Privat-
ambulanz)
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Simulation im Grundriss Elektivzentrum
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PKV Elektivzentrum

Abb. 1

B Zeitliche Lage einzelner Sprechstun-
den

B Anzahl verfiigbarer Riume und An-
meldeplitze

Dariiber hinaus wurden die Prozessket-
ten fiir beide Zentren (entsprechend des
Patientenwegs von der Anmeldung bis
zum Verlassen des Gebdudes) anhand
von Workflows definiert, die im Simu-
lationsmodell abgebildet wurden. Wel-
che Fragestellungen als Ergebnis der Si-
mulation durch entsprechende Auswer-
tungen zu beantworten waren, wurde
vorab definiert. Neben den notwendigen
Parametern wurden auch die Grundris-
se aus der Planung iibernommen. Da-
durch konnten sich alle Beteiligten sehr
leicht in der Visualisierung wiederfin-
den. Nach einer kurzen Schulung konn-
ten im weiteren Planungsverlauf in den
Nutzergesprichen alle Parameter vari-
iert — eine Simulation mit neuen Para-

39 f&wai|2020

metern dauert nur wenige Minuten —
und damit unterschiedliche Szenarien
analysiert werden. Ursache-Wirkungs-
Beziehungen waren anschaulich dar-
stellbar, die gewonnen Erkenntnisse
konnten anschlieend sehr einfach in
den Planungsprozess iibernommen wer-
den (Abbildung 1).

Im Ergebnis standen den Projektbe-
teiligten folgende Informationen zur
Verfligung:

Notfallversorgung:

B Auslastung der U-/B-Riume, Tria-
geplitze, Liegend-Warteplitze und An-
meldeplitze im 24h/7d-Verlauf

B Patientenstrome in Richtung weiter-
fiihrende Diagnostik, bzw. Station

Elektivambulanzen:

B Auslastung der U-/B-Rdume und
der Anmeldeplitze im 12h/5d-Verlauf
(separat fiir GKV-/PKV-Bereich)

B Anteil der Prozesszeiten im 12h-Ver-
lauf (Vor-/Nachbereitung, Behandlung,
Warten)

Um Schwankungen bei der Nutzung
der Ressourcen moglichst realitdtsnah
abzubilden, beriicksichtigte die Simula-
tion neben Durchschnittswerten auch
Minimal- und Maximalwerte fiir die
Prozessschritte, die zuvor mit den Nut-
zern definiert und durch Zufallsalgorith-
men berticksichtig wurden. So konnten
auch auBergewohnliche Belastungen
wie zum Beispiel die gleichzeitige Be-
handlungsbediirftigkeit mehrerer dring-
licher und schwer verletzter Patienten in
die Berechnung einflieen.

Ressourcen planen,
Entscheidungen absichern

Die Projektverantwortlichen konnten
sich nach erfolgter Simulation davon
iberzeugen, dass die statisch berechne-
ten rdumlichen Untersuchungs- und Be-
handlungskapazititen den zukiinftigen
Bedarf vollumfinglich abdecken wer-
den, aber auch geniigend Optionen fiir
Leistungssteigerungen ermoglichen.
Dies war insbesondere fiir die Akzep-
tanz der Nutzer der zukiinftigen interdis-
ziplindren Elektivzentren entscheidend,
die bislang in jeweils fachabteilungsspe-
zifischen Ambulanzen uneingeschréink-
ten Zugriff auf rdumliche und apparative
Ressourcen hatten und die Umstellung
auf eine interdisziplindre Raumnutzung
eher kritisch sahen.

Die Simulation zeigte an anderer
Stelle auch Handlungsbedarf auf. Durch
eine zeitweise zu geringe personelle Be-
setzung der Leitstelle in der stationdren
Patientenaufnahme entstand zu be-
stimmten Tageszeiten eine Engpasssi-
tuation, die zu ungenutzten Raum- und
Personalressourcen fiihrte. Die Limitie-
rung der administrativen Ressource
fiihrte zu einer Effizienzreduzierung des
arztlichen und assistierenden Personals
in den nachfolgenden Untersuchungs-
und Behandlungsbereichen. Durch Ein-
planung einer zusétzlichen temporiren
Administrativkraft konnte die Limitierung
einfach gelost werden. Dieser Zusammen-
hang konnte bei der vorgelagerten stati-
schen Berechnung der Kapazititen nicht
entdeckt werden, da die funktionellen
Ablaufe der Patientenaufnahme und der



Auswertungen Auslastung Anmeldung und U-/B-Raume

Besetzung von zwei Annahmeplétzen an der Leitstelle:

Auslastung Anmeldungen
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Auslastung U/B-Raume
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Besetzung von drei Annahmeplatzen an der Leitstelle:
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Abb. 2
Untersuchung/Behandlung unabhingig Bedarfsberechnungen nung obligater Analysemethoden kon-

voneinander betrachtet wurden. Die
nachstehenden Grafiken verdeutlichen
die Veridnderung des Bedarfs an Unter-
suchungsrdaumen in Abhéngigkeit von
der Anzahl administrativer Aufnahme-
plitze an der Leitstelle.

Fiir das Elektivzentrum wurde die
Analyse der raumlichen Ressourcen in
der Planungsphase um die der personel-
len Ressourcen (Arztdienst und Assis-
tenz) erweitert. Auch hier konnten Po-
tenziale zur Effizienzsteigerung erkannt
werden. Ein Nebeneffekt waren unter
anderem Riickschliisse auf die Ambu-
lanzorganisation in der Bestandssituati-
on. Anpassungen der Prisenzzeiten des
Assistenzpersonals zur optimierten Nut-
zung der U-/B-Ridume waren eine Reor-
ganisationsmalBnahme zur Effizienzstei-
gerung. Weiterhin kann das Personal
zukiinftige Prozessablaufe einiiben, und
damit bereits heute der Grundstein fiir
eine erfolgreiche — weil effektive — Or-
ganisation im Zentralklinikum gelegt
werden.

in der Krankenhausplanung

Der zeitliche und finanzielle Aufwand
einer Simulation bei der Bedarfsfestle-
gung im Krankenhausplanungsprozess
ist auch nach kritischer Kosten-Nutzen-
Analyse grundsitzlich sehr sinnvoll. Die
dynamische Simulation hilft bei der ob-
jektiven Analyse komplexer Behand-
lungsprozesse und Strukturen. Fehlende
Ressourcen oder organisatorische Defi-
zite im Behandlungsprozess sind einfach
zu detektieren. Durch Variationsmog-
lichkeiten jedes einzelnen Parameters
lassen sich entsprechende Mafinahmen
einfach implementieren und deren Aus-
wirkungen direkt messen. Das Heben
der Potenziale trigt nicht nur zum unter-
nehmerischen Erfolg bei. Vielmehr lidsst
sich auch die Behandlungsqualitiit zum
Beispiel durch verkiirzte Wartezeiten fiir
den Patienten deutlich steigern — was
letztendlich mittelbar zur Steigerung der
Mitarbeiterzufriedenheit beitragt. Mit-
tels statischer, in der Krankenhauspla-

nen diese Erkenntnisse nicht beziehungs-
weise nur eingeschrinkt gewonnen
werden, weil Ursachen- und Wirkungs-
zusammenhinge in aller Regel unbe-
riicksichtigt bleiben.

,,Bei Forderungen der Nutzer an den
Geschiftsfiihrer ist die dynamische Si-
mulation ein sehr hilfreiches Tool, das
Konflikte mit den Anfordernden héufig
durch die Veranschaulichung von Hand-
lungskonsequenzen 16st”, so Armin
Miiller, Geschiftsfithrer der Kliniken
des Landkreises Lorrach. Die Projekt-
verantwortlichen werden das Tool auch
fiir andere Fragestellungen, wie zum
Beispiel bei der Kapazititsberechnung
fiir die AEMP oder die Betriebsorgani-
sation in der peri-operativen Einheit ein-
setzen.
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