Facility Management am PC

Heute schon simuliert?

Computersimulationen galten in der
Medizin lange Zeit als esoterische Spie-
lerei. Inzwischen haben. Sie sich aber
im Krankenhaus bei der Optimierung
komplexer Abliufe einen festen Platz
erobert.

Die Kunst der Simulation hat in der
Medizin einen eher zweifelhaften Ruf.
So tun als ob, ist nichts fiir Praktiker, und
so mancher denkt zu allererst an Kalauer
wie:,,Herr Doktor, der Simulant von Zim-
mer 12 ist gestorben.* Die Antwort des
Arztes:,,Na, jetzt tibertreibt er aber.*

Deshalb 16st auch die BegriiBung ,,Heu-
te schon simuliert?, mit der ich meine
Vortrige vor Arzten und Krankenhausma-
nagern gerne einleite, meist Heiterkeit aus.
Krankenhausmitarbeiter simulieren nicht!
Aberbereits nach den ersten Folienist dem
Auditorium klar: Wer im Krankenhaus wie
auch in jedem anderen Unternehmen, weit
reichende Entscheidungen fillen muss,
der muss auch simulieren kénnen.

Die meist komplexen Abldufe in Un-
ternehmungen lassen sich im iibergeord-
neten Sinne dem Facility Management

zuordnen, d.h. dem Management aller
Vorginge, die sich in einer ,,Facilitit®,
also der Immobilie Klinik mit allem,
was dazu gehort, abspielen. Wegen ihrer
Komplexitit werden bei Gebdude- und
Raumplanungen nicht immer die in und
zwischen den Rdumen stattfindenden Pro-
zesse mit den zugehorigen Ressourcen in
gebiihrender Weise beriicksichtigt. Das
lag bisher oftmals an fehlender Kenntnis
entsprechender Methoden.

Fallbeispiel Baumafinahmen

Bei dem unten abgebildeten Beispiel
wurden zwei bauliche Varianten per Simu-
lationsmodell verglichen, und letzlich die
kostengiinstigere Variante ausgewahlt. Bei
in die Millionen gehenden Baukosten ist
eine vorherige Simulation am Computer
allemal eine lohnende Investition.

Manche Abldufe werden von zahlrei-
chen Variablen bestimmt und stehen in
Wechselwirkungen miteinander. Sie las-
sen sich daher schwer vorausplanen, und
wenn es dann auch noch darum geht, po-
tenzielle Auswirkungen unterschiedlicher
Szenarien zu untersuchen, dannist das auf
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Bei der auf S. 127 erlduterten OP-Simulation
wurde vom Computer das Belegungsmuster der
Aufwachraumplétze pro Tag ausgegeben. Jeder
Peak entspricht einem Tag. Lediglich an einem
Tag waren kurzfristig mehr als 16 Plétze nétig.

herkémmliche Weise auf Papier oder mit
einem Spreadsheet so gut wie iiberhaupt
nicht darstellbar. Eine von uns in vielen
Projekten eingesetzte, neue Simulations-
technik schafft hier Abhilfe.

Die VAO-Methode

Es handelt sich um die PC-gestiitzte
VAO-Simulation. Die Abkiirzung steht
fiir visualisieren (als Workflow), analy-
sieren und optimieren (per Simulation).
Indieserlogischen Reihenfolge wird vor-
gegangen, um z.B. die Arbeitsablédufe in
einer neugeplanten Einrichtung auf Funk-
tionalitit, Reibungslosigkeit und Effizienz
zu tiberpriifen. Diese Eigenschaften sind
als Grundvoraussetzungen fiir qualitativ
hochwertige Ergebnisse und die Zufrie-
denheit der Betroffenen unabdingbar.

Bisher musste man bei der Uberpriifung
solcher Charakteristika oftmals auf Erfah-
rungswerte zuriickgreifen und womoglich
bei notwendigen Anderungen in laufende
Systeme eingreifen. Das aber verursacht
nicht nur erhebliche Kosten, sondern ist
fiir die Mitarbeiter auch frustrierend. Daist
es schon besser, Arbeitsprozesse zuerst zu
simulieren und dann erst zu verdndern.

VPaiienTEnaufnahme

entlassene Patienten
Anzahl Pat in Vorbereitung
Anzahl Patim OP

Anzahl Pat in Aufwach
Anzahl Patim System
Personalkosten (€)
mittlere Verweildauer (min)

Patientenaufnahme
entlassene Patienten
Arzahl Pat in Vorbereitung
Anzahl Patim OP

Arzahl Pat in Aufwach
Anzahl Patim System
Personalkosten (€)
mittlere VVerweildauer (min)

Was wiire, wenn?

Zunichst werden die Abléufe fiir die zu
untersuchenden Patiententypen in Form
von Workflows bzw. Patientenpfaden im
Team bestimmt und visualisiert wie in
der Abbildung auf der nédchsten Siete fiir
acht Patiententypen dargestellt. Diese sta-
tischen Workflows werden dann auf einen
malstabgerechten Grundriss modelliert
und per Simulationssoftware ,,dynami-
siert”. Dabei belegt der Prozessor die sta-
tischen Komponenten des Modells (Perso-
nen und Gegenstéinde) wie ,,im richtigen

Layoutvarianten einer universitiren Tagesklinik: In dieser Simulation wurde gepriift
wie sich zwei unterschiedliche bauliche Losungen auf die Kenngrif3en Patientenkosten
und mittlere Verweildauer auswirken. Es ergab sich bei gleichem Patientenaufkommen
und gleichen Prozessen kein Unterschied, so dass die kostengiinstigere Umbauvariante
gewdhlt werden konnte.
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Leben* mit zeitlich verteilten Ereignissen
(Ankunft, Entlassung u..). Diese Form
der Simulation nennt man deshalb auch
event-basiert im Gegensatz zur ,,modell-
basierten Simulation von mathematisch
gut beschreibbaren (also eher einfachen)
Prozessen. Man erhilt gleich im ersten Si-
mulationslauf Ergebnisse mit quantitati-
ven Aussagen iiber Kenngrofien wie z.B.
Verweildauer, Auslastungen, Wartezeiten,
Kapazititen, Kosten etc. Diese miissen an
der Wirklichkeit gepriift werden.

Der eigentliche Nutzen der Simulation
liegt jedoch nicht in der Reproduktion der
Wirklichkeit, sondern in der Verdnderung
von StellgroBen nach dem Motto ,,was
wire, wenn*. So kann man zum Beispiel
in der virtuellen Welt Prozesszeiten ver-
kiirzen oder verldngern, Mitarbeiter ein-
stellen oder entlassen, Baukosten erh6hen
oder erniedrigen. Der Vorteil der virtuellen
gegeniiber der realen Welt ist, dass man
unbesorgt Fehler machen und auch wieder
riickgiingig machen kann, und das beliebig
oft. Durch Wiederholen der Simulations-
laufe niahert man sich so schrittweise der
Idealvorstellung, dem Optimum. Damit
wird durch Simulation im Prinzip alles
machbar, was denkbar ist.

Die PC-basierte VAO-Technologie er-
ginzt Intuition durch Wissen, bildet auf

[ meww- |

diese Weise ein solides und objektiviertes
Fundament fiir wichtige Entscheidungen
und erhoht so die Erfolgswahrscheinlich-
keit z.B. von Investitionen.

Lohnende Investition

Selbstverstindlich bildet die Grundlage
fiir ein solches Simulationsmodell ein Da-
tengertist, das im Vorfeld gemeinsam mit
dem Anwender erstellt oder mindestens
antizipiert werden muss. Dabei geht es im
Wesentlichen um Daten, die sowieso als
Grundlage fiir Entscheidungen benétigt
worden wiren und z.B. im KIS vorhan-
den sind.

Referenzen zu Erfolgen des Einsatzes
der VAO-Simulation zur Uberpriifung von
Effizienzen sind zahlreich und stammen
aus allen Branchen, sei es Logistik, La-
bor, Gesundheitswesen (OP-Management;
Patientenaufnahme) oder anderen Dienst-
leistungen. Grundsitzlich haben sich die
Investitionen in die neuartige VAO-Me-
thodik zur Workflow-Optimierung bei
jedem anschlieBend realisierten Projekt
leicht amortisiert.

Dr. Klaus Kiihn
Institut fiir Angewandte Simulation
simulation @iasim.de
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UnternehmerCampus

RROMGATICH At SEN U

1. Management-Konferenz

GEWITRANS 2009

Unternehmen Krankenhaus
Entdecke die Moglichkeiten!

27.-28. Méarz 2009
Potsdam

Kongresshotel am
Templiner See

Informationen und Anmeldung:
www. bankerscampus.de

Schwerpunktthemen

* Unternehmen Krankenhaus

* Zukunft arztlich-pflegerischer Versorgung

* Qualifikation und Qualitat

* Risikomanagement — Umgang mit Fehlern
* Professionelles Immobilienmanagement

* Gesundheitsfonds 2009

Veranderung ist der Garant fir Weiterentwick-
lung und Erfolg — auch im Gesundheitswesen.
Gleichzeitig birgt aber jede neue Entwicklung
auch Risikeninsich: Wie leben wir die bewahrten
Standards und schaffen gleichzeitig gentigend
Raum fur Innovationen?

Diese ambitionierten Fragestellungen stehenim
Mittelpunkt der ersten Management-Konferenz
GEWITRANS 2009 tiber Wissenstransferin der
Gesundheitswirtschaft. Hier treffen Fuhrungs-
kréfte aus Gesundheitseinrichtungen und Ver-
treter der Industrie aufeinander, um das zentrale
Motto ,Unternehmen Krankenhaus —entdecke
die Mdglichkeiten® zu erértern.

Um den Einfluss der Umbaumafinahme auf die Arbeitsabliufe zu simulieren, wurden
Workflows (klinische Pfade) fiir verschiedene Patiententypen erstellt. Diese sind zuncichst
statisch, werden jedoch mit ,, Leben “ erfiillt, indem der Computer konkrete Patienten
entsprechend dem tatscichlichen Aufkommen im Lauf eines Tages in das Modell einspielt.
Als Ergebnis resultieren Kennzahlen wie Verweildauer, Warteschlangen und Kosten.
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