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Zukunft bauen

In der Autoindustrie hat
die Ubernahme von in
Japan entwickelten Ideen
zur industriellen Prozess-
optimierung namhafte
deutsche GrofSfirmen vor
dem Untergang gerettet.
Einsparungen von bis zu
30 Prozent der Kosten
sind keine Utopie, und
trotz des Totschlagarqgu-
ments, dass es in Kran-
kenhdusern um Menschen
und nicht um Industrie-
gliter gehe, haben bisher
vorliegende Beispiele
gezeigt, dass Prozess-
optimierungen auch oder
gerade auf Kranken-
hduser anzuwenden sind.
Dadurch frei werdende
Ressourcen kommen
letztlich wieder dem
Menschen, sprich dem
Patienten, zugute.

eine 'neue Architektur

us Sicht der Krankenhduser
Awurde bisher viel unternom-

men, um Ausgaben zu redu-
zieren. Themen wie Kooperationen,
Beschaffungsmanagement, Outsour-
cing von ehemals ureigenen Kran-
kenhauselementen (wie etwa Kiiche,
Physikalische Therapie, Labor oder
Apotheke) sind fiir jedes Haus zur
Selbstverstdndlichkeit geworden.
Auch werden — was noch vor weni-
gen Jahren undenkbar gewesen wére
— Uberlegungen angestellt, wie teure
medizinische Einrichtungen und
Gerite von mehreren Partnern ge-
meinsam genutzt werden konnen. So
wurden zwar umfangreiche Kosten
eingespart, aber in Anbetracht des zu
erwartenden enormen Kostendrucks
ist bei Weitem noch nicht genug
getan. Lingst iiberfillige Verdnde-
rungen werden von immer wieder
anzutreffenden Blockadehaltungen
der Nutzer verhindert. Ist die Ent-
scheidung fiir eine Prozessoptimie-
rung jedoch gefallen, sollten unbe-
dingt vorhandene bauliche Gegeben-
heiten mit in die vorbereitenden
Untersuchungen einbezogen wer-
den. Es muss die Frage gestellt wer-

= E. Hoheisel

den, mit welchem Ergebnis und mit
welchen Kosten sich die gesamten
Verianderungen, einschlieBlich der
baulichen ErschlieBungspotenziale,
auswirken werden.

In der Architektur liegen
noch Reserven

Dass die baulichen Aspekte eine
zunehmend wichtige Rolle spielen,
zeigen die neuen Beurteilungskrite-
rien des Landes Nordrhein-Westfa-
len zum Investitionsprogramm 2007.
Wesentlicher Bezug wird auf die
Wirtschaftlichkeit, auf das Manage-
ment mit einer zielgerichteten Stra-
tegie, auf eine Optimierung der
Funktionsabldufe und Strukturen
und auf eine Steigerung der Effi-
zienz genommen. Zwar waren wirt-
schaftliche Elemente in den Forder-
kriterien des NRW schon zuvor
wichtig, doch worauf es im Kran-
kenhausbereich konkret ankommen
sollte, war nie explizit niederge-
schrieben worden. Hierbei geht es
ausschlieBlich um eine Finanzierung
von baulichen Verdnderungen, die
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Funktionsablaufe der Zentralen Aufnahme

Kiche

1 B b L L
T <-_ [+) ] . L. = . o =0
Sekr | 4 ::F =] N : I:Iuk: ;, Rontgen Warten M Treppe
% ) 1= 1 o
E - T : : Anmeﬁﬁchalt _? : o _T_ -
wt | at | A | Am | g Borets. | 2 H I H : g
5 T o s —L S
in EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEED SN
Flucht -+
I Innere u. Endoskople (gehfihig) —
smmmms  Innereu. Endoskopie (LKA) * W I
teseee Innere u. Endoskopie (stationar) -
— Chirurgie (gehfahig) . | Aufnahme u. | Plortner N
EEEEEE Chirurgie (LKA)
Abb. 1
nicht nur Effizienzsteigerungen hygienischen Bedingungen zu er- lungswege, sondern auch lange War-

unterstiitzen, sondern sie auch we-
sentlich beeinflussen. Prozessopti-
mierungen und bauliche Anpassun-
gen miissen als Einheit betrachtet
und in einem Guss konzipiert werden.
Dieser Zusammenhang sei einmal an
einem kleinen Beispiel erldutert:
Nachstehende Angaben zeigen, wie
mit verhéltnismiBig geringen Inves-
titionsmitteln vorhandene Raumlich-
keiten einer bestehenden Ambulanz
zu einer interdisziplindren zentralen
Aufnahme umgebaut werden konn-
ten (Abb. 1).

So wurde durch Auslagerung des
Labors Platz fiir eine Verlagerung
der Arztdienstzimmer aus dem
Ambulanzbereich frei. Die entstan-
denen Freiflichen der ehemaligen

Arztzimmer schufen wiederum
Moglichkeiten

B fiir eine komplette Umstrukturie-
rung,

B ecine zentrale Leitstelle mit War-
tebereichen und neuer Weganbin-
dung wirtschaftlich anzuordnen,

B die Endoskopie nicht nur richtig
zu platzieren, sondern auch nach den

weitern,

B mit kurzen Wegen eine verniinf-
tige Zuordnung zu den bestehenden
Funktionsbereichen herzustellen,

B cine gute Anbindung an die Lie-
gekrankenanfahrt zu gewéhrleisten
sowie

B die Aufziige effizient anzubinden
und die Notfallversorgungen zu OP-
und Intensivbereich optimal zu
gewihrleisten.

In der alten Ambulanz konzentrier-
ten sich noch iiber 6000 Behand-
lungsfille im Jahr auf den Zugangs-
bereich, mit uniiberschaubaren Ab-
laufen und Schnittstellen sowie ins-
besondere fiir die Pflegekrifte oft
langen und unnétigen Wegen. Pati-
enten mussten zu ihrem Leidwesen
nicht nur uniiberschaubare Behand-

tezeiten und gegebenenfalls auch
Mehrfachuntersuchungen in Kauf
nehmen.

So war die bauliche Veridnderungs-
konzeption allerdings nur der zweite
Schritt fiir eine effektive Prozessop-
timierung des Aufnahmebetriebes.
Als ersten Schritt mussten die Nut-
zer bereit sein, den Aufnahmebetrieb
grundsitzlich neu auszurichten. Dies
betraf:

B den interdisziplindren Personal-
einsatz,

M das Arbeiten im Team,

B die Installation eines verantwort-
lichen Leiters der Abteilung (nach
Moglichkeit ein Aufnahmearzt),

B cine vollstindige EDV-Vernet-
zung,

Wirtse haftsprifung

steuer- und Rechisheratung
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B cine Optimierung der Untersu-
chungsprozesse fiir das Personal und
die Patienten,

B nach Moglichkeit die Einrich-
tung eines OP-Managements,

B ein Terminmanagement der Ein-
bestellzeiten mit dem Ziel kurzer
Wartezeiten und

B die Einbeziehung aller Moglich-
keiten, um Personal- und Behand-
lungskosten zu reduzieren.

Prozesse in ihrer
Gesamtheit optimieren

Um es noch einmal ganz deutlich zu
machen: Erst das Zusammenwir-
ken der baulichen Wegebereini-
gungen mit einer grundséitzlichen
Neukonzeption des Aufnahmebe-
triebs konnte maximale Prozess-
optimierungen in den betroffenen
Bereichen gewihrleisten. So wire
eine Neukonzeption ohne bauliche
Verdnderungen wahrscheinlich an
(baulichen) Hindernissen, wie den
langen Wegen, gescheitert. Demge-
geniiber wiren die baulichen Verin-
derungen unnétig und unwirksam
gewesen, wenn nicht auch eine kom-
plette Neuorganisation des Aufnah-
mebetriebes erfolgt wire.

In dem dargestellten Beispiel konn-
ten Personalanteile im Aufnahmebe-
reich abgezogen werden, die Be-
handlungsfille erhoht und so ins-
gesamt die Wirtschaftlichkeit gestei-
gert werden. Die Motivation und der
Teamgeist der Pflegekrifte ent-
wickelten sich dariiber hinaus tiber-
aus positiv. Prozesse werden nun-
mehr permanent mit dem Ziel der
weiteren Verbesserung kontrolliert.
Was aber auch noch ins Gewicht
fallt, ist die erhebliche Zunahme der
Patientenzufriedenheit, die als Kun-
denwerbung fiir das Haus ungemein
wichtig geworden ist.

Die Notwendigkeit der effektiven
Wege und Zuordnungen gilt insbe-
sondere auch fiir Operationsabtei-
lungen, Intensivpflegen und fiir alle
anderen internen Funktionsbereiche
eines Krankenhauses aber auch fiir
externe Anbindungen von Praxen
und Medizinischen Versorgungszen-

tren. Dabei darf neben der Weg- und
Personaloptimierung die Optimie-
rung der Betriebskosten nicht aufer
Acht bleiben. So ist bei oben er-
wihntem Beispiel eine effiziente
EDV-Ausstattung nicht nur fiir den
interdisziplindren Zentralaufnahme-
betrieb, sondern nach Moglichkeit
fiir das gesamte Krankenhaus eine
wichtige Voraussetzung.

Ebenso sollten bei allen Verdnderun-
gen neue energiesparende Losungs-
moglichkeiten mit einbezogen wer-
den. Durch Licht- und Heizungs-
optimierungen sind héufig erstaunli-
che Kostenerfolge zu erzielen. Sind
von vorgesehenen Verinderungen
auch Dachflichen betroffen, sollte
untersucht werden, inwieweit nicht
thermische Solaranlagen einbezogen
werden konnen. Sie bringen ein
erhebliches Energiesparpotenzial
ein. Bei Verdnderungen von Operati-
onsabteilungen muss abgewogen
werden, ob nicht durch Verdanderung
des Raum- und Liiftungskonzepts
Betriebskosten eingespart werden
konnen. Auch diese sind meist
betréchtlich.

Es gibt also fiir Krankenhiuser noch
riesige Einsparpotenziale, mit denen
auf die zu erwartenden kiinftigen
Verdnderungen der wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen reagiert wer-
den kann. Die damit verbundenen
umfangreichen Verdnderungsprozes-
se bediirfen eines weitsichtigen
Managements, das ein grundsitzli-
ches Umdenken aller Beteiligten
beeinflussen und steuern muss. Die
bekannten, eingefahrenen Wege
miissen hierbei verlassen werden,
um den neuen Entwicklungen offen
zu begegnen.
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