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Die Fachzeitschrift fur den HealthCare-Markt
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Risikomanagement mit dynamischen
Bonitatsinformationen

Effizienzsteigerung im OP
durch Simulation

Der Nutzen computerbasierter
Assistenzsysteme

Chirurgische Instrumente
optimal identifizieren
Technik

99,5 Prozent IT-Verfligbarkeit
fiir vollelektronische Ablaufe

Beschichtete Implantate
fordern Knochenwachstum

Kihlwasserbehandlung fiir
den Legionellenschutz

Mit Ultraschalldiagnostik
Rheuma erkennen

Titelstory Maschinen als OP-Gehilfen
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Simulation von OP-Abldufen als modernes Mittel zur Effizienzsteigerung

Benefits gezielt berechnen

Im Klinikalltag gibt es
eine Reihe von Griinden,
weshalb sich Ablaufe
nicht verbessern lassen.
Softwareprogrémme
wie Tecnomatix Plant
Simulation decken diese
Griinde auf, zeigen

sie-Arzt beim
unterstitzen

Anésthesie-Arzt beimy .
“ntubieren unterstiitze
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In der Vergangenheit haben bereits
viele Kliniken Potenziale fiir Kosten-
einsparungen mehr oder weniger
erfolgreich analysiert und genutzt:
zum Beispiel Personalkostenreduk-
tion, Leistungsstreichung, Zusam-
menschluss in Einkaufsverbiinden
zur Senkung der Zukaufpreise etc.
Eine zentrale Rolle spielt der OP-Be-
reich: Die Organisation und die Effi-
zienz der Operationssile sind oftmals
entscheidend fiir die Ertragsstérke
einer Klinik. Allerdings ist es nicht
einfach, diesen Bereich effizient zu
gestalten. Eine Simulation mithilfe
von Software wie zum Beispiel der
Tecnomatix Plant Simulation kann je-
doch wertvolle Unterstiitzung bieten.

rste Ansatze, um die Effizienz von

Operationsbereichen zu steigern,
bieten die OP-Koordination oder ein
Benchmarking mit anderen Kliniken.
Allerdings treten immer wieder typi-
sche Problemfelder bei der Optimie-
rung des OP-Bereichs auf: beispiels-
weise die unzureichende Auslastung,
der Ausfall von OP-Salen oder die
zeitverzogerte Durchfiihrung des
Elektivprogramms. Hier ergeben
sich oftmals Moglichkeiten zur deut-
lichen Reduktion der Wechselzeiten,
zur besseren Erarbeitung von Not-
fallstrategien oder zur Vermeidung
von Verspatungen.
Abhilfe schaffen kann ein Werkzeug
wie die Software Tecnomatix Plant

gKrankenhaus

Patient auf den
Sockel fahren

-

Lafette im
Einleitungsraum
abstellen

Narkose-Gerat ~ mdogliche Losungen und

Einleitung reir

Anasthesie-Arzt
untertstiitzen

schaffen die Basis fiir
sachliche Diskussionen.
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die individuellen Besonderheiten
des Hauses erfassen zu kénnen.

Simulation, das seit Jahren in der Fer-
tigungsindustrie eingesetzt wird: die
digitale Simulation der Ablaufe. Unter
Berucksichtigung des Mitarbeiter-
einsatzes, der MaterialflUsse und der
Strukturen kénnen — wie bei moder-
nen Fabrikabldaufen - auch die Ab-
laufe im Operationssaal und die Pa-
tientenflisse simuliert werden. Durch
die Ubertragung auf die Klinikwelt
werden Patienten virtuell auf ihrem
Weg durch die Klinik verfolgt. Zur
Ablaufoptimierung ist ein struktu-
riertes Vorgehen unabdingbar. Da-
bei kostet ein ,normales’ Projekt zur
OP-Simulation etwa 50.000 Euro.
Zunéchst wird durch eine intensive
Ist-Analyse die aktuelle Situation
erfasst. Hierbei ist ein exaktes Ab-
bild der Realitat im OP-Bereich einer
Klinik von enormer Bedeutung, um

Jeder Mitarbeiter muss sich
im Ist-Zustand wiederfinden

Nur wenn sich jeder Mitarbeiter in
den Ist-Abldufen wiederfindet, ist
die Akzeptanz fur Veranderung bei
allen Beteiligten gegeben.

Im zweiten Schritt wird der Ist-Zu-
stand in einem Simulationsmodell ab-
gebildet. Hierzu werden neben dem
Ist-Ablauf auch das Gebaudelayout
und OP-Plane der Vergangenheit in
das Modell eingearbeitet. So erhalt
man eine Simulation der aktuellen
Situation, die so lange verfeinert wird,
bis jeder Beteiligte seine eigene Situa-
tion im Rechnermodell wiederfindet.

Nutzen der OP-Simulation an einem Projektbeispiel
(zehn Operationen/zentrale Einleitung)

* Reduzierung der Wechselzeiten um 66 Prozent

e Optimierung der OP-Ablaufe, der OP-Planung und der OP-Schichtzeiten
s |ayout- und Kapazitatsoptimierung

» Steigerung der Fallzahlen (zum Beispiel eine weitere OP pro Tag/Saal)
* Mehrerlése (zum Beispiel Gber neun Millionen Euro/Jahr)

e Steigerung der OP-Anzahl (zum Beispiel um 20 Prozent)

» Verringerung der Anzahl abgesagter OPs (zum Beispiel um 70 Prozent)
s erhebliche Verbesserung der Reaktion auf unvorhersehbare Ereignisse
¢ Reduktion der Personalkosten (zum Beispiel um 10 Prozent)

¢ Dimensionierung und Anordnung von Raumen

» Transparenz und Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit

1-2/2011
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Das Simulationsbeispiel
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Wechselzeiten
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zeit von 53 auf 25 Minuten
reduzieren ldsst. Das be-
deutet in Summe eine

Baner 1§ min

0 ———
30

0

il

Gaustinmin

Special Management 31

Wechselzeiten

Durchschnitt

405

Operation mehr pro Tag.

Im néchsten Schritt wird im Rechner-
modell simuliert, wie konkrete Ver-
anderungen den OP-Bereich beein-
flussen. Dieses Vorgehen ist mit einem
Flugsimulatortraining vergleichbar,
bei dem der Pilot einen Flug vom
Start bis zur Landung simuliert und
dabei lernt, auf Veranderungen und
unerwartete Ereignisse zu reagieren.
In dhnlicher Weise funktioniert die
OP-Simulation: Im erstellten Ist-Mo-
dell kénnen Veranderungen vorge-
nommen und deren Auswirkung auf
den gesamten Ablauf festgestellt
werden. Die so im Modell erkenn-
baren Effekte einer Veranderung

310*2l4151&302124“628303234353640

waren ohne die Simulation nur theo-
retisch einzuschatzen und nicht veri-
fizierbar. Dank des Simulationsmo-
dells kann eine MaBnahme zunéchst
erprobt werden, bevor sie tatséch-
lich eingeftihrt wird.

AnschlieBend kann sehr genau ver-
folgt werden, wie sich das Modell auf
bestimmte Handlungen hin veran-
dert: Werden die Wechselzeiten kur-
zer? Wie ist die OP-Teamauslastung?
Wie ist die Belegung der einzelnen
OP-Séle im Tagesverlauf? Kann man
Personal einsparen oder ist es sogar
sinnvoll, gezielt Personal aufzusto-
cken, um die Auslastung des OP-

b e B s
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Saals zu erhéhen? Dies alles sind
typische Fragestellungen, die man
mit dem Simulationsmodell einfach
und effizient beantworten kann.

Auf Storereignisse
besser reagieren

Zudem zeigt sich in den bisher
durchgefuhrten Projekten, dass
dank der Simulation pro OP-Saal
mehr Patienten operiert werden
kénnen und am Jahresende eine
spurbare Gewinnsteigerung ver-
zeichnet werden kann. Auch Stor-

Heart of the digital world
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Quelle: PA Consulting Group, 2008
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Mithilfe einer Simulation kdnnen VerbesserungsmaBnahmen auf ihre Wirkung hin
iiberpriift werden. Ein ,normales’ Projekt der OP-Simulation kostet ca. 50.000 Euro.
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Die meisten in der Vergangenheit durchgefiihrten OP-Projekte scheiterten in der Umsetzung.

ereignisse werden besser bewaltigt,
wenn man entsprechende Notfall-
strategien vorratig hat. Ebenfalls
konnte bislang eine effektive Durch-
fuhrung des Elektivprogramms
erreicht werden, was die Zufrieden-
heit bei OP-Teams und Patienten
erhdht. Eine verbesserte OP-Planung
hat fur die Arzte Gberdies mehr
Handlungsflexibilitdt im Tagesge-
schaft zur Folge.

Damit die simulierten Effekte auch
tatséchlich nachhaltig in die Realitit
Gberfiihrt werden kénnen, ist ein
professionelles Projektmanagement
unerldsslich. Eine gemeinsame Stu-
die der PA Consulting Group und

E Krankenhaus
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der GPM Deutsche Gesellschaft fur
Projektmanagement e. V. hat erge-
ben, dass von 82 befragten Unter-
nehmen nur 27 ihre Projekte zu

80 Prozent im Rahmen der definier-
ten Zielsetzungen und des festgeleg-
ten Budget- und Zeitplans umsetzen.
Mit Methodikschulungen der Pro-
jektleiter und Mitarbeiter versuchen
Unternehmen, ihr Projektmanage-
ment zu verbessern und effizienter
zu gestalten; jedoch bewdltigen
diese MaBnahmen nicht die Kern-
ursachen der niedrigen Projekt-Per-

formance. Schlechte Kommunikation,

unklare Anforderungen und Ziele,
Politik, Egoismen, Kompetenzstreit

und fehlende Ressourcen beim Pro-
jektstart konnten als Hauptursachen
festgestellt werden. Auf Basis eines
Vergleichs zwischen Unternehmen
mit erfolgreichem und weniger er-
folgreichem Projektmanagement
konnten vier entscheidende Fakto-
ren abgeleitet werden, die sich als
besonders erfolgskritisch fur optima-
le Kosten-Nutzen-Effekte darstellen.

Messbarkeit des Erfolgs
ist wichtig

Die Messbarkeit des Erfolgs wird als
erster Faktor genannt. Dafur mussen
Management und Stakeholder stets
gut Uber das Projektmanagement
informiert sein. Zweitens sollte ein
konstruktives und lésungsorientier-
tes Konfliktmanagement bestehen,
um Reibereien zwischen Projekt-
und Linienorganisationen zu be-
reinigen. Die Bertcksichtigung und
Nutzung der ,learned lessons’ abge-
schlossener Projekte vor Projektstart
stellt den dritten Faktor dar. Der
vierte Faktor umfasst den Einsatz
eines hochqualifizierten Projektlei-
ters, der die Projektmanagement-
Methoden sicher beherrscht und
auch die zeitlichen Ressourcen
besitzt, das Projekt zu leiten.
Erfolgsgaranten zur nachhaltigen
Hebung der Qualitats- und Wirt-
schaftlichkeitspotenziale im OP sind
demnach

e Auflosung der Komplexitat und
Herstellung von Transparenz
durch Simulation,

e Ermittlung der individuellen inter-
nen Leistungsfahigkeit durch
Simulation,

e breiter Konsens aller Prozessbetei-
ligten durch Simulation,

o professionelles Projektmanage-
ment zur Umsetzung der Erkennt-
nisse aus der Simulation.
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