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Dr. rer. nat. Klaus Kuhn o

® Beruflicher Werdegang
® Leiter Institut fir Angewandte Simulation, Miinchen
® EFQM-Assessor
® Uber 2@jahrige Erfahrung im Gesundheitswesen
® Chemiker

® Wissenschaftliche Tatigkeit

® Mitglied der Gesellschaft fur Qualitatsmanagement in der Gesundheitsversorgung-
AG Patientenpfade (GQMG)

® Stv.fVorsitz Regionalverband Sid der Deutschen Gesellschaft fir Medizincontrolling
(DGTM)

® Lehrauftrag an der FH Esslingen, Simulation von Patienten-/Prozesspfaden

® zahlreiche VAO-Simulations-Projekte
® Prozessoptimierung im OP-Bereich
® Effizienz und Excellence

im Gesundheitswesen (Planspiele)
im Facility Management (Betriebsabldufe)

® Aktuelle Projekte
KH Berlin (Neubauplanung und OP-Optimierung)
Beratung Medizinplanungsgesellschaft
Beratung Ablaufoptimierer




Fragen
und

Aufgaben




Wo stehen Sie ? {ﬂj
Fragen aus dem Gesundheitswesen

In welchem Umfang sind meine Unternehm(ung)en von
Ineffizienzen betroffen ?

Welche wirtschaftlichen Auswirkungen haben welche
Ineffizienzen auf die Performance ?

Auf Basis welcher Erkenntnisse steuern meine
Unternehmen gegen Negativ-Entwicklungen ?

Wie fundiert/objektiv sind diese Erkenntnisse ?

Wie zufrieden bin ich mit den derzeitigen Analysetools ?




.
Weitere Fragen aus dem Gesundheitswesen b

® Wie effizient sind unsere Ablaufe ?

® Welche Kosten/Motivation sind mit den bestehenden
Ablaufen verbunden ?

® Welche Warte-/Leerzeiten entstehen ?

® Welche Auswirkungen haben Anderungen auf die
Kosten, Auslastungen, Prioritdten, etc. .... ?

® Was bringt die Anschaffung von Personal, Gerdten,
Rdumen, etc. ..... wirklich ?

O Wie sicher ist der Erfolg der Investition/ Neuverung/
Anderung ?




Antworten... L(Qj

....mussen bisher die in der
Realitat gemachten Erfahrungen

welche anderen Moglichkeiten
(welche IT-Hilfsmittel) gibt es ?




Das
CQmpref'

Simulations-
Planspiel

Woillons i dcfian




Simulationsplanspiele von Ablaufen... Lﬂj

e ..erkennen Fehler und Engpdsse bei be-
stehenden Systemen (Strukturen, Abteilungen,
Bereiche, etc.) oder bereits bevor sie gemacht
werden

e ..verringern Risiko, Zeit und Kosten fur
Experimente und Anderungen im realen
System

e ..erhohen die Erfolgsaussichten von wichtigen
Entscheidungen, auch weil Betroffene beteiligt
werden

e ..arbeiten mit animierter Visualisierung (auch
von Flowcharts)




IASim-Planspiel — Prozesskennzahlen (’QQ
und deren Wechselwirkungen W

1. Ankunfte (Anzahl, Frequenz, DRG)

2. Statistik (Durchschnittswerte,
Verteilungen)

3. Ressourcen, Wegezeiten (Anzahl +
Dauern der Tatigkeiten)

4. Auslastungen

5. Kosten (DRG)

6. Arbeitszeitmodelle (Pausenmuster)

7. etc. (Wartezeiten, Engpdsse)
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Thema: Flowchart Thema: Ankunft /aufnahme/aAmbulanz

Die Ablaufe in einer Ambulanz werden in einem statischen
Flowchart dargestellt. Dieses Flowchart werden wir spater
dynamisieren - mit Leben erflllen. Die Bearbeitungsdauern
und Wegezeiten sind defaultm 32ig vorgegeben.

1ASim-Planspiel
1ASim-Planspiel

Die im Flowchart dargestellten Ablaufe werden in Bezug auf
Anzahl der Ankunfte, Kapazitaten und Dauern realistischer
eingestellt (siehe TabellenUbersicht).

An diesem Beispiel erleben wir die Funktionalitaten der 1. wie lange dauert die Wartezeit der Patienten 7.
eingesetzten Software. Zu Beginn wollen wir klaren, wie
lange die Bearbeinung wie vieler Fatienten im vorliegenden

Flow unter den gegebenen Bedingungen dauern kann.

2. Finden Sie die Ankunftsfequenz fiir den klrzesten
Arbeitstag, die zu keiner Wartezeit bei den Patienten fuhrt.
Option Za. Wie lange dauert ein Arbeitstag mit optimaler
Bestellfrequenz flr 35 Patienten 7

2. Aufgabe| 1. Scenarig
2. Aufgabe 1. Scenario

3. Losungs-
ansatz
3. Ldsungs-

4. Ergebnis
4. Ergebnis

5. Diskussion

5. Diskussion
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IASim-Planspiel - Datenblatt

Locations/Aktivitdten

Aufzug

Wanesschlange Schleuse

Schleuss

Einleitung
opP
Auzschleuse
AWR
Entities
Patient
Processing
Entity Location Operation Output Destination move logic
Patient Aufzug Fatient Warteschlange Schleuse 1 mim
Patient Wareschlange Schleuse Fatient schleuss
Patiznt Schleuss 1 min| |Patient Einl=itung 1 min
Patiznt Einleitung Fatient opP 1 min
Patient opP 1 min| |Patient Ausschleuses 1 min
Patient Ausschleuse 1 min| |Patient AWR 1 min
FPatient AWR Patient EXIT
Arrivals
Entity Location Qty each Firzt time Ococurrences Frequency
Patient Eingang 1 0 20 2 mimn

O



IASim-Planspiel - Datenblatt

A
C

Locations/Aktivitaten

Aufzug

Warteschlange Schlsusze

Schleusze

"Workflows in Action" OP 1

Einleitung e
oF - —
Datentabelle fur Ubung 2 |

Auszschleuszs |
AWR |
Entities
Patient
Processing

Entity Location Operation Chutput Destination move logic
Patient Aufzug Fatient Wartezchlange Schisuse 1 min
Patient Warteschlange Schleuse Fatient Schlsuse
Patient Schleuse Fatient Einleftung 2 min
Patient Einleitung o min| |Patient oP 1 min
Patient oP 14 min| |Patient Auszchleuse 1 min
Patient Auszachleuse Fatient AWR 3 min
Patient AWR S min| |Patient EXIT
Arrivals

Entity Location Gty each First time Occurrences Frequency
Patient Eingang 1 0 A0 & min




OP - Kosten (ABC)

¥ MedModel - WiAction, OP_Pfad_Kosten_05.MOD (Workflows in Action - OP Uhung 05) - [Layout]
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Die Theorie




~ Elemente der Pfaderstellung

1. Strukturelles - Layout
0 Entitdten, mit denen etwas passiert (Subjekt, Objekt)
N Lokationen, an denen etwas passiert (Leistungsort)

L Ressourcen, die etwas mit den Entitdten durchfihren

2. Operationales

N Was passiert wann wo durch wen in welcher Reihenfolge -
routing, arrivals

3. Numerisches

0 Alle quantitativen Angaben - Anzahl, Daver, Frequenz,
Kapazitat, Arbeitszeit

4, Darstellerisches

M Flowchart oder Grundriss (maBstabgerecht)




Konnten Sie sich vorstellen, dass lhnen LQ/Q

die Sicht aus der Vogelperspektive
nutzliche Entscheidungshilfen geben

® Simulation verschiedener Optionen




Mit welchen Ergebnissen konnen Sie
zum Beispiel rechnen ?

& MedModel - Praxisvergleich Pris_ neutral-MOD (Demo) - [Mormal Run]

O File sSimulaktion ©Options  Information  WWindow  Interact  Help
2 & 0 <€ bh | DE>HE| G T 00 = |[==E| e L o | BB A o
=P G @M@ & T

< > | 2005.12.15 Do 16:45 ]

orale Therapie

Jen oral

i.v. Ergebnisse oral Einsparungen
tienten Nutzung (‘:nit::;apieraum W [W Mi::‘::r:ev_le_:eurg::)?er:ﬂr
2y B C IR
ey > ommonssimontn mm | 130 ) | (00| "eman iatner”
tenttrin |5 S enten t€) - _|725-20) ¢ e
:;sazten = [ 3816 ] Praxisvem;:::;::;uer Patient 1493 @] Mi;::fenr:;r;ggzz:ﬂr

® Simulation verschiedener Optionen




Prozesspfade im Gesundheitswesen
(Beispiele)
® Patientenpfade - Clinical pathways
® Patienten-(Not-)aufnahme
® OP-Bereich
® Prdoperative Diagnostik
® Praxis-, Heimabldufe
® Verwaltungsabldufe

® Logistische Aufgaben (Apotheke, Mahlzeiten,
Sterilisation, etc.)

® Qualitatsmanagement




n

Das VAO-Team uberwindet
Hindernisse




Ziele der VAO-Simulation

Visualisierung

® Verstehen, Prasentieren, Kommunizieren,
Verifizieren, Validieren

Analyse

® Ergebnisse, Auswertungen, Auswirkungen
von Anderungen

Optimierung

® Ermittlung und Auswahl der besten
Prozesse und Parameter




Was ist Simulation?

Simulation ist das animierte Visualisieren
(und Durchdenken) eines Systems - mit z.B.
einem Computer-gestitzten Modell -, mit
dem Ziel, risikofrei fiur die Zukunft gut
fundierte und nachhaltige Verbesserungen
im bestehenden System zu erzeugen.

Simulieren => visualisieren, analysieren,
optimieren (VAO)




Der Nutzen der VAO-Simulation.. W

..liegt darin, dass Sie viele Performance-
Fragestellungen in kurzer Zeit bearbeiten und
beantworten konnen,

® ohne das laufende System zu storen,
® verldssliche und objektivierte Werte erhalten,

® die zu untersuchenden Ablaufe in anschaulicher,
nachvollziehbarer Weise dargestellt werden

® sowie mit Activity Based Costing (ABC) arbeiten

® und Sie Fehler im Vorfeld minimieren




Zu berucksichtigen: L(ﬂj
Es gilt die Zehner-Regel

die Kosten zur Fehlerkorrektur steigen um den Faktor
10 fir jedes unkorrigierte Planungsstadium.

Concept Design Installation Operation

A A A A
d v v Y N\

Kosten

Planungsstadium




acl

Simulation der
Optionen/Vorschldge ist bei
kostenintensiven Projekten
aller Art zur Absicherung der
Planung und Einsparung von

Kosten unbedingt
einzufordern !




Die Praxis




Simulation: IST-Zustand b

. D i e Auf a be ° MedModel - NBWestOPBelegungneueSzenarios 2004.MOD (mit Reinigung ab 1. Januar 2004) - [Normal Run]
g ) File Simulation Cptions Information Window Interact Help
]

Reichen die Kapazitdten von
AWR, Aufziigen und
Schleusen in den neuen
OPsdlen ?
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® Der Losungsansatz:

Durch den Einsatz der VAO-
Simulation wurde ein Modell
erstellt, das den Ablauf in
den 12 neuen OP Sdlen mit
allen Prozessen/Stromen
abbildet
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Numerisches der Pfaderstellung

OP-Status Datum OP-Datum | Fachrichtung | a_0OP-Saal OPS ANA Beginn Schnitt Haht ANA Ende
0P chne Ana 02.07.2007| Montag  |Chirurgie 1 1(5-849.3 1246 12:45 13:06
OF chne Ana 02.07.2007 Montag Chirurgie 2 2(5-401 5x 9:55 955 10:35
OP chne Ana 02.07.2007 Montag Chirurgie 2 2(5-3055 11:11 11141 11:30
OP ohne Ana 02.07.2007 Montag Kinderchirurgie 2|5-893.0d 1348 1345 14:00
OF mit Ana 02.07.2007 Montag Kinderchirurgie 2(8-200.5 18:10 18:15 18:35 18-38
0P mit Ana 02.07.2007 Montag Urologie 1(5-640.3 0545 &:59 0514 0925
OP mit Ania 02.07.2007 Montag Urologie 156280 0&-30 :50 10:35 10:45
0P mit Ana 02.07.2007| Maontag Urologie 1(1-4e64.0 11:05 11:17 11:40 11:50
OFP mit &Ana 02.07.2007 Montag Urologie 1]5-550.1 11:47 12:04 12014 12-16
OP mit &Ana 02.07.2007 Montag Urologie 1]1-464.0 12:05 12:10 12:20 12-30
OF chne Ana 02.07.2007 Montag Urologie 1]8-137 1 12:44 12:44 13:10
OP chne Ana 02.07.2007| Montag Urologie 1[8-137.1 1317 13:17 13:24
0P mit Ana 03.07.2007| DCienstag |Kinderchirurgie 1(5-915.54 0&:03 825 08:30 0835
OP mit &Ana 03.07.2007| Dienstag |Kinderchirurgie 1]5-915.54 0&:30 &40 08:50 09-00
OP mit Ana 03.07.2007| Dienstag |Kinderchirurgie 1|5-T87.05 09:00 925 09:40 09:55
P chne Ana o3.07.2007| DCisnstag |Urclogie 1[8-137.2 812 g2 08:20
OP chne Ana 03.07.2007| Dienstag |Urclogie 1[8-137.2 10:05 10:05 10:15
0P chne Ana 04.07.2007| Mittwoch | Chirurgie 1 1(5-794.26 B:24 824 08:35
OP mit Ana 04.07.2007| Mittwoch  |Chinurgie 1 1|5-787.3r D&:55 904 0921 09-23
0P ohne Ana 04.07.2007| Mittwoch | Chirurgie 1 1]5-853.09 G445 945 10:04
OP mit Ana 04.07.2007| Mittwoch | Chirurgie 1 1(5-794.26 10:01 10:38 10:55 11:08
0P chne Ana 04.07.2007| Mittwoch | Chirurgie 1 1(5-841.45 11:28 11:28 11:45
OP mit &na 04.07.2007| Mittwoch | Chirurgie 1 1[5-704 28 11:02 12:24 12:36 12:51
OP mit Ana 04.07.2007| Mittwoch | Chirurgie 1 1|5-787.ar 12:59 12:09 13:33 1338
0P ohne Ana 04 072007 Mittwoch | Chirurgie 1 1]5-845.0 14:09 14:09 14:18
0P chne Ana 04.07.2007| Mittwoch | Chirurgie 1 1|5-787.1r 15:38 15:38 15:48
OP mit &na 04.07.2007| Mittwoch  |GYN 2[1-g04 D&:05 &3 08:07 09:12




Numerisches der Pfaderstellung L(“j

Entity Location|Quantity per §Time of first a|Mumber qa_0OPSaal(a_Einleitung |a_0PDauer |a_Ausleitung
Chirurgis1 [nput 1 238 1 1 0 20 ]
Chirurgis2 Input 1 a7 1 2 0 40 o
Chirurgis2 Input 1 143 1 2 0 15 0
Kinderchirurgie Input 1 298 1 2 0 14 )
Finderchirurgie Input 1 562 1 2 5 20 3
Urologie Input 1 0 1 1 11 15 11
Urclogie Input 1 42 1 i 20 45 10
Urologie Input 1 137 1 1 12 23 10
Urclogie Input 1 174 1 i i7 10 2
Urolagie Input 1 187 1 1 5 10 10
Urologie Input 1 236 1 1 0 & )
Urclogie Input 1 265 1 i 0 7 ]
Kinderchirurgie [nput 1 1395 1 1 22 5 3
Kinderchirurgie Input 1 1422 1 i 10 10 10
Kinderchirurgie Input 1 1452 1 1 25 15 15
Urologie Input 1 1404 1 1 0 g )
Urclogie Input 1 1317 1 i 0 10 ]
Chirurgis1 Input 1 2856 1 i 0 15 o
Chirurgis1 Input 1 2887 1 i 9 17 2
Chirnurgis1 Input 1 2937 1 1 0 9 i
Chirurgis1 Input 1 2953 1 1 a7 17 13
Chirurgis1 Input 1 3040 1 1 0 21 ]
Chirurgis1 Input 1 3014 1 i a2 12 15
Chirurgis1 Input 1 3131 1 i 10 24 5
Chirurgis1 Input 1 3201 1 i 0 9 )
Chirurgis1 Input 1 3290 1 1 0 g )
GYM Input 1 2837 1 2 28 36 5
GYM Input 1 28582 1 2 5 30 2
GYM Input 1 2352 1 3 0 0 0
Kinderchirurgie Input 1 2832 1 2 10 10 4




Simulation: Ergebnisse - Analyse L(ﬂj
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assen ole nur aur-..... Ac

... (Gnderungs)-
vorschldge
gelten, die
durch VAO-
Simulation
abgesichert sind
- besonders vor

S schafft Vorspriinge
5 stimuliert Innovationen
S verbessert Ablaufe
S intensiviert Teamar beit

bavulichen o .
nstitut fiir Angewandte Slmulatlm
Verdnderungen ! “Volkartatr, 7

80636 Miinchel
Tel + 49 (0) 89 12 16 40 1¢
info@IASim.d«

...heute schon simuliert ?




Change beginnt im Kopf L(“j

Im Management beobachten wir dagegen haufig Chefs, die
teils bewusst, teils unbewusst Neuen(m) kaum Raum
lassen. Ideen lhrer Mitarbeiter sind ihnen im Grunde ein
Grduel. Es ist ihr Verstdandnis von Fihrung, dass sie
personlich und nur sie die wegweisenden Gedanken in
den Prozess des Wandels einbringen. Dafir sind sie ja
schlieBlich Chef. Ein solches Verhalten wirgt Ideen und
Innovationen ab; mittelfristig fuhrt es dazuv, dass
Mitarbeiter jegliche Initiativen einstellen. Das Change-
Projekt hdngt damit allein vom Vorgesetzten ab und
erfdahrt wenig Unterstiutzung durch die Basis.

(aus dem Harvard Business Manager Juni 2008: Das Klinsmann-Projekt)




