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SRH Wald-Klinikum Gera optimiert mit digitaler Simulation Prozesse im OP und erh6ht damit die Wirtschaftlichkeit

Selbst Komplexes kann einfach sein

Verschobene Operatio-
nen, schlecht ausgelas-
tete Operationsraume,
unzufriedene Mitarbei-
ter: Hie und da lassen
OPs in Deutschlands
Kliniken bei der Prozess-
qualitat und damit auch
der Wirtschaftlichkeit
noch einiges zu wiin-
schen lbrig. Das SRH
Wald-Klinikum Gera hat
seine Hausaufgaben
gemacht und mithilfe
digitaler OP-Simulation
effiziente Prozesse ge-
schaffen. Das Ergebnis
ist mehr Wirtschaftlich-
keit, zufriedene Patien-
ten und entlastete Mitarbeiter.

N

Is akademisches Lehrkranken-

haus des Universitatsklinikums
Jena und Schwerpunktkrankenhaus
mit 19 Fachabteilungen und vier
Instituten versorgt das gréBte Kran-
kenhaus der Region Ostthiringen
ein Uberregionales Einzugsgebiet.
Das im Stadtwald gelegene SRH
Wald-Klinikum Gera verfugt tber
951 Betten. Rund 1.800 Mitarbeiter
behandeln ca. 36.000 Patienten
stationar sowie 50.000 ambulant.
Die laufende Generalsanierung mit
einem Gesamtvolumen von rund

¥, . ‘ .

Um effiziente Prozesse zu schaffen, wurden im Neubau des
SRH Wald-Klinikums Gera die bisherigen, auf zwei Standorte
verteilten zwolf Operationssale in einer zentralen Einheit
mit elf OPs gebiindelt.

160 Millionen Euro ist das derzeit
groBte Krankenhausprojekt in
Thiringen. Die Verantwortlichen
verfolgen dabei einen ehrgeizigen
Plan. Sie wollen eines der moderns-
ten Krankenhauser des Bundeslands
werden. Zwei neue Bauten hat die
Klinik bereits errichtet, bis 2012 sol-
len ein neues Hauptgebaude sowie
ein Bettenhaus hinzukommen.

Ein Teilprojekt ist bereits abgeschlos-
sen: Zwolf Operationsraume, die bis-
lang innerhalb des Klinikgelandes
auf zwei Standorte verteilt waren,
wurden in einem Gebaude mit elf
neuen Salen zusammenlegt. , Fur

Simulation bedeutet, unterschiedliche Parameter wie Personal-

einsatz, OP-Nutzungszeiten und Schichtmodelle, Anordnung und

Dimensionierung der Raumlichkeiten, Schnitt-Naht-Zeiten,

Wechselzeiten sowie Anzahl der OPs unter einen Hut zu bringen.
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uns war es entscheidend,
schon in der frilhen Pla-
nungsphase die Raum-
lichkeiten, insbesondere
auch die OP-Séle, genau
zu dimensionieren und
richtig anzuordnen”,
erklart Professor Klaus
Hekking, Vorstandsvor-
sitzender der SRH-Hol-
ding. ,Denn dies wirkt
sich unmittelbar auf die
Investitionskosten sowie
die spateren Betriebs-
kosten aus. Nur wenn
Raumlichkeiten, Mit-
arbeitereinsatz und
Ablaufe optimal auf-
einander abgestimmt
sind, kdnnen wir die Qualitat und
Produktivitat steigern.”

Wirtschaftlichkeit entscheidet
sich im Operationssaal

Das erklarte Ziel des Krankenhauses
ist, mit den bestehenden Ressourcen
die Fallzahlen zu steigern und damit
insgesamt wirtschaftlicher zu arbei-
ten. Denn wie alle Krankenhauser
muss auch das Wald-Klinikum Gera
die richtige Balance zwischen wach-
senden Qualitatsansprichen und
anhaltendem Kostendruck finden.

- www.ktm-journal.de



Prof. Klaus Hekking, Vorstandsvorsitzender
der SRH-Holding: , Die Prozessoptimierung
im OP-Bereich ermdglicht es uns, mehr

Operationen pro Jahr durchzufiihren, weil
wir Wartezeiten und Redundanzen abgebaut
und unsere Ablaufe harmonisiert haben.”

Bild: SRH Kliniken

Der Operationssaal ist der Motor
eines jeden Krankenhauses. Hier
entscheidet sich haufig, ob eine
Klinik wirtschaftlich arbeitet.
Denn die einfache Rechnung
lautet: Mehr Operationen und
Fallzahlen bedeuten héhere Ein-
nahmen. Je enger die zeitliche
Planung ist, desto reibungsloser
muss der Ablauf funktionieren.
FUr die OP-Planer ist dies eine
echte Herausforderung.

Um mehr Transparenz zu schaffen
und den gesamten Prozess effizien-
ter zu gestalten, griff das Wald-
Klinikum auf externes Know-how
zurlck. Es engagierte die Unter-
nehmensberatung Unity AG fur
eine gezielte Prozessoptimierung
des OP-Betriebs. Das Beratungshaus
hat mit einer OP-Simulation eine
neuartige Methode entwickelt.
Per Simulationsmodell werden
unterschiedliche Planungsszena-
rien erstellt, simuliert und bewertet.
Das alles folgt dem Ziel, Optimie-
rungspotenziale abzuleiten. Das
Ergebnis eines solchen Projekts ist
eine Gesamtlésung, die schlieBlich
dauerhaft im realen OP-Betrieb
verankert wird und konsequente
Verbesserungen ermdglicht.

Von der digitalen Fabrik lernen

~Was fur die ,digitale Fabrik’ gilt, ist
auch fur die ,digitale Klinik’ sinnvoll”,
lautet die Pramisse der Berater. Die
Fertigungsindustrie nutzt die Simu-
lation seit Jahren erfolgreich, um
Personaleinsatz, Materialfluss und
Organisationsstrukturen zu koordi-
nieren. Auch im Krankenhausbetrieb
lassen sich alle Abldufe in groBer
Detailtreue nachbilden und simu-
lieren — von der Pramedikation tGber
die Operation bis zum Aufwachraum
und zur Nachpflege.

Das SRH Wald-Klinikum startete das
Projekt OP-Simulation Ende 2008
mit einer Analyse. Gemeinsam mit
Mitarbeitern des Krankenhauses
identifizierten und bewerteten die
Berater alle fur den Verlauf und die
Planung von Operationen relevanten
Prozesse sowie die damit verknUpften
Faktoren und Ressourcen. Auf dieser
Basis bildete Unity mit einem IT-ge-
stitzten Simulationsmodell den Ist-
Zustand mit allen entscheidenden
Parametern ab: angefangen von

den Raumlichkeiten tber die Ab-
laufe bis zu den OP-Echtdaten.

Um die eigentliche Simulation vor-
zubereiten, erstellten die Planer in
einer nachsten Phase unterschied-
liche Soll-Konzepte. Damit folgte die
eigentliche Simulation. Die Klinik
spielte unterschiedliche Planungs-
szenarien durch und tberprufte die
Soll-Konzepte bezuglich ihrer Wirt-
schaftlichkeit.

Einige Beispiele: Wie wirkt es sich
auf den OP-Tagesplan aus, wenn der
Chirurg schon bei der ersten Ope-
ration den Schnitt nicht zur festge-
legten Uhrzeit ansetzen kann? Was
passiert, wenn plétzlich weniger Per-
sonal zur Verfigung steht als einge-
plant wurde? Wie verandert sich das
Gesamtergebnis, wenn die Wechsel-
zeiten um 30 Prozent verkirzt wer-
den kénnen? Solche Parameter las-
sen sich bei der digitalen Simulation
mit wenigen Mausklicks &ndern.
Uber eine Vielzahl von Simulations-
reihen entstand schlieB3lich ein Ge-
samtergebnis fur den OP-Betrieb,
bei dem alle Variablen optimal zu-
sammenspielen und klare Kosten-
Nutzen-Aussagen geliefert werden
konnten. Damit stand den Verant-
wortlichen des SRH Wald-Klinikums

Gera eine fundierte Grundlage fur
das Prozessmanagement zur Ver-
fugung.

Von der Theorie zur Praxis
ist es oft ein groBer Schritt

Von der Theorie zur Praxis ist es
jedoch oft ein groBer Schritt und
viele Projekte scheitern in der
Realisationsphase.

»,Um die neuen Prozesse tatsachlich
im Arbeitsalltag zu etablieren,
braucht es einen integrierten An-
satz, der die OP-Simulation mit pro-
fessionellem Projektmanagement
verbindet”, erklart Jérg Fischlein,
geschaftsfihrender Partner bei der
Unity AG. Um diese letzte und ent-
scheidende Hirde zu nehmen, leg-
ten die Verantwortlichen des Wald-
Klinikums mithilfe der Unity-Berater
Regeln far den optimalen OP-Be-
trieb fest, setzten SofortmaBnahmen
um und etablierten ein Monitoring-
und Reportingsystem. Zusatzlich er-
stellten sie einen konkreten Fahrplan
mit allen notwendigen Schritten und
Terminen far die eigentliche Imple-
mentierung. Wie bei allen nachhalti-
gen Veranderungsprozessen spielten

Ein Ergebnis der Simulation, die in die

Praxis iibertragen wurde: Der erste Schnitt
am Morgen beginnt ohne Zeitverzégerung.

Bild: iStockphoto/Unity



auch im Klinikum in Gera die Mit-
arbeiter eine entscheidende Rolle.
Alle involvierten Abteilungen und
Mitarbeiter wurden in jeder Phase
des Projekts frihzeitig mit einbe-
zogen. Dies fing bereits bei der
Analysephase an. Denn eines war
den Projektverantwortlichen klar:
Nur wenn sich Pflegepersonal, Nar-
kosearzte oder Chirurgen mit ihren
spezifischen Arbeitsprozessen in
dem Projektplan wiederfinden,
werden sie spater auch die neue
Loésung akzeptieren.

Der OP-Koordinator arbeitet
mit hinterlegten Standards

Fraher herrschten im OP-Betrieb
des Wald-Klinikums komplexe Sach-
verhalte in nicht homogenen Struk-
turen vor, was deutlich zu Lasten
der Effizienz im OP-Betrieb ging.
Heute sieht dies anders aus: Durch
die digitalisierte und in Echtzeit
bereitstehende OP-Planung be-
stimmen transparente Prozesse den
Klinikalltag. Der OP-Koordinator
arbeitet mit hinterlegten Standards
und Planungspramissen, die die
Experten der Klinik jederzeit selbst
erweitern und verfeinern kénnen.
Die Ergebnisse sprechen eine

klare Sprache: So lief3 sich etwa

der Planungsaufwand fir die Ope-
rationen um 75 Prozent reduzieren.
AuBerdem kann das Krankenhaus
nun sehr viel schneller auf unvor-
hergesehene Ereignisse reagieren,
wenn zum Beispiel Notfall-Opera-
tionen dringende Anderungen im
OP-Plan erfordern.

Teams zu iiber
90 Prozent ausgelastet

Alle Prozesse rund um die Operation
sind harmonisiert und die Sale wer-
den intensiver genutzt. Ein Leerlauf
gehort somit weitgehend der Ver-
gangenheit an. Konkrete Resultate:
Das Krankenhaus muss 70 Prozent
weniger Operationen verschieben
oder absagen und die OP-Teams
sind zu Uber 90 Prozent ausgelastet.
Andererseits sind die Mitarbeiter
motivierter, da aufgrund geringerer
Reibungsverluste weniger Uberstun-
den anfallen. Eine weitere Kennzahl
veranschaulicht die Verbesserungen:
Morgens beginnt der erste Schnitt
in den OPs in Gber 90 Prozent aller
Falle ptnktlich. Die wesentlich effi-
zienteren Ablaufe fihrten auBer-
dem dazu, dass sich die Wechsel
zeiten um 66 Prozent verkurzten.

- Rt e e A e s

Das SRH Wald-Klinikum Gera fiihrt bei gleichen Ressourcen wie vor der Prozessoptimierung

jahrlich 1.800 zusatzliche Operationen durch.

Bild: Unity

.50 stellen wir uns Verbesserungen
vor”, freut sich Prof. Klaus Hekking.
.Die Prozessoptimierung im OP-Be-
reich erméglicht es uns, mehr Ope-
rationen pro Jahr durchzufihren,
weil wir Wartezeiten und Redundan-
zen abgebaut und unsere Ablaufe
harmonisiert haben. Damit steigern
wir die Behandlungsqualitat fur
unsere Patienten und kénnen sie
schneller und besser versorgen.”

Gesunde Bilanz: Mehrerlos
von sechs Millionen Euro

Das SRH Wald-Klinikum Gera fuhrt
nun jahrlich 1.800 zusatzliche Opera-
tionen durch - und das bei gleichen
Ressourcen. Das bedeutet eine Stei-
gerung der OP-Falle um 20 Prozent.
Der wirtschaftliche Vorteil liegt auf
der Hand, denn mehr Operationen
bedeuten mehr Einnahmen und da-
mit eine gestindere Bilanz. Insge-
samt verbucht das Klinikum einen
jahrlichen Mehrerlés von etwa sechs
Millionen Euro. Auch die Patienten
gewinnen: lhre Zufriedenheit wéchst
mit der verbesserten Behandlungs-
qualitat, sie werden im Notfall
schneller versorgt und warten weni-
ger lang auf einen Termin. Kiirzere
Wartezeiten wiederum bedeuten
fur das Klinikum einen Wettbe-
werbsvorteil. Denn in der Gunst des
Patienten liegt oft diejenige Klinik
vorne, bei der der Patient schneller
einen OP-Termin bekommt.
Deutliche Vorteile ergeben sich
schlieBlich auch fur Arzte und Pflege-
krafte. Mit der OP-Simulation arbei-
ten sie in klaren Strukturen und
schaffen mehr Operationen pro Tag.
Dennoch bedeutet das fir sie nicht
mehr, sondern weniger Stress. Denn
mit der transparenten Planung
fallen weniger Uberstunden an -
ein nicht unerheblicher Beitrag zu
einem positiven Arbeitsklima. =

Kontakt

Unity AG

Jorg Fischlein
Lindberghring 1

33142 Buren

Tel.: 02955/7 43-4 17
Fax: 029 55/7 43-599
joerg.fischlein@unity.de
www.unity.de



