Special 1: Spitaler: grosse Herausforderungen, ebenso grosse Chancen

Wer stundenlang telefonisch abklirt sowie Excel-Tabellen schreibt und
diese laufend verwirft, befindet sich auf einem Irrweg

Integrales Kapazitatsmanagement:
vorausschauend und digitalisierend

Eine efhziente und effektive Nutzung von Kapazititen und Ressourcen, wie Personal, Betten, Riume

oder Gerite in den Spitilern, ist heute Voraussetzung fiir die zukiinftige Tragbarkeit unseres Gesund-

heitssystems. Téglich fragen sich Planungsteams, wann Patienten am besten eingeplant werden bzw.

wann die nichste Moglichkeit der Durchfithrung einer Intervention ist. Wer anstatt dessen verschoben
werden konnte? Wo allenfalls heute noch ein Bett verfugbar ist? Wird das OP-Team im Saal 5 schneller
fertig, um den letzten Punkt von Saal 4 im Saal 5 zu machen oder muss diese OP wieder verschoben

werden? — Das sind tigliche operative Fragestellungen in Bezug auf Abstimmung von Nachfrage und

Angebot im Spital.

Neben diesen Prozessoptimierungen braucht es
natdrlich auch gesundheitstkonomische und
finanzielle Massnahmen gibt fur mehr Nachhal-
tigkeit im Gesundheitswesen. In diesem Artikel
fokussieren wir uns jedoch auf die erstgenannten
Aspekte. — Bei deren Optimierung mussen die
eingangs gesellten Fragen beantwortet werden.
Mehrere Grinde erschweren dies allerdings:

— Die Nachfrage nach Spitalleistungen nimmt
standig zu und das Angebot an Ressourcen

tendenziell ab. Es kommt zu einer Ungleichheit
von Angebot und Nachfrage. Diese vermeint-
liche Knappheit wird real intensiviert, indem
viel der Nachfrage medizinischen Bagatellfal-
len entspricht und die vollinstallierte, teure
Infrastruktur daflr «zu teuer» verwendet wird.
— Die Spitéler sind noch immer zu stark nach
einzelnen Silos organisiert bzw. gefuhrt und
verlieren dadurch viele Synergiepotenziale
entlang des Patientenflusses. ES ist noch viel
zu sehr innerhalb der Hauptdisziplinen Innere
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Medizin oder Chirurgie bzw. innerhalb der Pro-
fessionen Pflege oder Arzteschaft organisiert.
— Die dezentralen FUhrungsstrukturen begrin-
den meist auch die dezentralen Planungs-
strukturen. Diese lassen eine hohe Intrans-
parenz entstehen, was wann in welcher
Menge und wo an Kapazitaten gebraucht wird.
Eine ganzheitliche Sicht ist sehr schwer her-
auszukristallisieren, erfordert zu viel Zeit und
die Daten sind kaum verlasslich und gelten
nur sehr kurz. Die dezentralen Teams, welche
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die Anfragen der Patienten bzw. Zuweisenden
disponieren, mussen teilweise Uber sehr auf-
wandige Telefonkaskaden bzw. Abstimmun-
gen Informationen einholen bzw. Informatio-
nen abwarten, bevor sie planen kdnnen. Dies
in der Vermutung, dass es eine Stunde spater
wieder komplett anders ausschauen konnte.
— Erschwerend ist die Tatsache, dass eine stra-
tegische Planung eines Spitals oft nicht erfolgt
und somit auch eine strategische Kapazitats-
planung nicht vorhanden ist. Die fehlende
strategische Kapazitatsplanung hindert die
operative Ebene daran, einfacher Entscheide
zu féllen, da klare Prioritaten und Regeln feh-
len. Somit wird oft — je nach anwesenden
Personen —alles neu verhandelt. Meist endet
es dann in Feuerldschibungen anstatt in vor-
ausschauender, verlasslicher Planung.

Aktuell noch wenig gemeinsame
Entscheide

Da viele Healthcare Professionals aus Pflege und
Arzteschaft in den vergangenen Jahren intern
taglich kampfen mussten, um «ihre» Patienten
unterzubringen, hat sich ein System konditio-
niert, dass wenig gemeinsame Entscheide
zulasst und kaum Verbindlichkeit vorhanden ist.
Was fehlt, ist oft ein unbestechlicher Entscheid
im Sinne des Patienten aber v.a. des Gesamt-
systems des jeweiligen Spitals. Im Gegenteil: Die
bilateralen «Gang-Entscheide», wie es beispiels-
weise ein universitares Haus nennt, nehmen
Uberhand. Dies filhrt wiederum dazu, dass eine
Informationsasymmetrie entsteht. Entscheidun-
gen gelangen nur verzogert bzw. fragmentiert
zu den unterschiedlichen Parteien und eine
koordinierte Abstimmung wird verunmaglicht.
Im schlimmsten Fall fihrt das zu Absagen von
Operationen oder Interventionen. Dies argert v.a.
auch ndchtern gehaltene Patienten.

Die Hoffnung fUr eine bessere Losung im tag-
lichen Planungskampf ist gross. Beispielsweise
soll es die Digitalisierung richten. Entweder in
Form des bald kommenden neuartigen Klinik-
informationssystems, der besseren Digitalisie-
rungsstrategie oder einer neuen Applikation,
welche den Patienten einfacher Uberwacht. Es
ist nicht erstaunlich, dass ein so hochkomplexes
Umfeld wie ein Spital sehr anfallig ist fur die
Hoffnung, dass die Digitalisierung es richten
wird. Bei der Uberprufung der digitalen Daten-
qualitat wird sehr rasch ersichtlich, dass es bis-
her fur die Healthcare Professionals in den
Kernprozessen noch zu wenig Anreize gab,
Daten in der gleich hohen Qualitat zu erfassen,
wie sie ihre medizinische Leistung angehen.
Beispielweise werden Austrittsdaten nicht aktu-
ell gehalten oder kurzfristige Personaleinsatz-

anderungen werden nicht direkt digitalisiert,
sondern Tage oder Wochen spater nachgetra-
gen. Dies mundet in schlechten und nicht aktu-
ellen Daten und somit zu einer denkbar schlech-
ten Basis fur Digitalisierung.

Gute Ansatze zur Verbesserung

Es gibt Hoffnung, denn Vorzeigebeispiele und
aktuelle Initiativen in der DACH-Region zeigen
unmittelbare Effekte und Hebel, um als Spital
die Situation massgebend zu verbessern:

Variabilitat: Einer der grossten Hebel ist die
Variabilitat. Gerade im doch planbaren elektiven
Teil der Patientenstrome ist die Variabilitat, z.B.an
Anzahl anwesenden Patienten in der Erwachse-
nenmedizin pro Tag, hoch und héher als bei den
Notfallen. Erschwerend kommt hinzu, dass eine
hohe Variabilitat nur eine beschrankt hohe Aus-
lastung zulasst bzw. nur eine Erhohung tber sehr
viel «<Schmerz» im System erreicht werden kann.
Die hohe Variabilitat erschwert es, zudem eine
Planung umzusetzen. Es ist zentral, die grosste
Variabilitat im elektiven Geschéft zu glatten.

Wie schaffen wir es, die Variabilitadt nun konkret
ZU reduzieren? Die folgenden Strategien und
Massnahmen haben sich in zahlreichen DACH-
Hausern bewahrt:

Eingangs sei erwahnt, dass die Einflhrung eines
integralen Kapazitatsmanagements eine tiefgrei-
fende Veranderung mit sich zieht. Zentralisierung
von Entscheidungen, sehr viel Transparenz, erfor-
derliche Anpassungen von Kernprozessen und
die notwendige Verbindlichkeit von allen Invol-
vierten sind nur einige Anforderungen und
Effekte. Daher muss sich ein Haus gut Uberlegen,

welche Dramaturgie einer solchen Einfuhrung
zugute kommt.

IKM-Governance: Die Governance rund um
die EinfUhrung eines Integralen Kapazitatsma-
nagements orientiert sich an einem Struktur-
und Entscheidungsrahmen, der eine strategi-
sche, taktische und operative Ebene beinhaltet
(siehe Abb.1.).

Die strategische Ebene wird durch eine stra-
tegische Kapazitatsplanung begriindet, welche
Z.B. in Erarbeitung eines Jahresbudgets und
der strategischen Ziele /Vorgaben des Spitals
entstanden ist. Dies gibt vor welche Kapa-
zitatsprioritdten und Kapazitadtsbindel zu
ermaoglichen sind und welche bei Engpassen
Vorrang haben.

Die taktische Ebene Ubersetzt die strategischen
Pakete in konkrete Kapazitaten, wie z.B. wie viele
Slots im OP fUr diese Plangruppe, wie viele all-
gemeine oder spezialisierte Betten mit welcher
Liegedauer es zur Realisierung braucht und wie-
viel Kapazitat die Notfalle vermutlich brauchen
werden. Es wird differenziert, welche Saisonalitat
bzw. welche Wochen- oder Tagesunterschiede
es zu adressieren gilt, um auch auf Tages- bzw.
auf Wochenebene eine hohe Nivellierung zu
erreichen.

Die operationelle Kapazitatsplanung plant
entsprechend dieser Vorgaben. Hier ist es wich-
tig, dass das IKM-Team den vorher erwahnten
strategischen Rahmen als Grundlage hat, um
schnell innerhalb dieses Rahmens Entscheide
zu fallen, ohne jeden Tag ahnliche Konstellatio-
nen oder Zielkonflikte zu verhandeln. Die Koor-
dinationsfunktion wird meist dezentral in den

Abb 1: Die Governance-Struktur fiir die Einfiihrung und Funktionalitit eines

Integralen Kapazititsmanagements (IKM)
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Montag Dienstag

<8 Wochen
Akut

Mittwoch  Donnerstag ~ Freitag

Abb. 2: Anhand von drei Planungsgruppen wird der nichste richtige Slot fiir die Patienten in Abhingigkeit

ihrer Plangruppe ermittelt.

einzelnen Bereichen im Sinne der Vorgaben des
IKMs durchgeftihrt und Uberpruft.

Die gesamte Governance ist mit einer Reporting-
und Eskalationslogik hinterlegt, welche taglich,
wochentlich, monatlich und quartalsweise
bestimmte Massnahmen auslost.

Eine «Wahrheit»: Ein sehr wichtiger Hebel ist
die Zentralisierung der Kapazitatsplanung tber
ein Team, welches die gesamte Ubersicht Uiber
alle Kapazitaten hat. Dieses Team sitzt typischer-
weise in einem sogenannten Hospital Command
Center a la NASA Mission Control. Dies ermog-
lich es, die Kapazitaten transparent zu sehen,
zu steuern und zu planen. Es gibt so auch die
Moglichkeit antizipierend einzugreifen, wenn

ungewollte Konstellationen am Planungshori-
zont erscheinen — idealerweise bereits bevor
diese eintreffen.

Dashboards fiir Echtzeit- und Prognose-
daten: Das Hospital Command Center beinhalt
eine Reihe an Dashboards, welche immer das
Wechselspiel zwischen Echtzeit- und prognosti-
zierte Situation darstellen. Bei der Entwicklung
dieser Dashboards ist es zentral zu klaren, wel-
che Kapazitatsfragen im Raum stehen. In einer
ersten Generation ist es zu Beginn typisch, dass
die Dashboards zwar die Daten darstellen, wel-
che in den Systemen enthalten sind, diese aber
noch nicht die Realitat abbilden — aufgrund der
mangelnden Datenqualitat im System. Schritt fr
Schritt wird nun transparent, welche Datenqua-
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litdt von den Personen, welche die Daten produ-
zieren (z.B. Visitenteam), erreicht werden muss.
Dank Feedback und Einbezug der Beteiligten in
den Kernprozessen lassen sich so immer bes-
sere Daten gewinnen. Das verstarkt die Aussage-
kraft der Dashboards und macht die Planungs-
entscheidungen besser, was wiederum einen
direkten, taglichen Nutzen flr die Healthcare
Professionals darstellt und diese somit entlastet
bzw. ihren Alltag planbarer und stabiler macht.

Engpasse vermeiden und
Ressourcenplanung optimieren

Sobald die Daten eine genlgende Qualitat
erreicht haben, kann ein Spital durch die konti-
nuierliche Analyse der Belegungs- und Planda-
ten, die Spitzen oder Unterauslastungen in der
Nachfrage frihzeitig erkennen und entspre-
chend antizipieren. Die Nutzung von Echtzeit-
Daten zu Patientenfllissen und -Verweildauer
hilft dabei, Engpasse zu vermeiden und die Res-
sourcenplanung zu optimieren.

Clustering und Mobilitat: Je grosser eine
Menge, umso mehr Moglichkeiten gibt es zur
Flexibilitdt — dies ist keine Erfindung des Kapazi-
tatsmanagements. Das IKM gruppiert folglich
einzelne Bereiche zu grosseren Kapazitatsclus-
tern. Beispielsweise sollen mehrere Stationen
in ein Cluster zusammenkommen. Im Umkehr-
schluss heisst dies, dass mehr Mobilitat der
einzelnen Personen verlangt wird, um z.B. auch
mal in der einen oder anderen Station auszu-
helfen. Das heisst nicht, dass die so oftmals
zitierte «Home Base» der Pflege auf einer Sta-
tion verloren geht, aber es gibt typischerweise
Schwesterstationen fur flexiblere Einsatze. Eine
bewahrte Alternative ist, die Flexibilitdt Uber
Pools zu erreichen, die dem Personal die Wah!
geben, mehr oder weniger flexibel und kurzfris-
tig eingesetzt zu werden.

Vorausschauende Planung mit Plangrup-
pen: Die Verlangerung des zeitlichen Horizonts
orientiert sich meist an den medizinischen
Dringlichkeiten fUr gewisse Plangruppen. So ent-
steht eine kurz-, mittel- und langfristig voraus-
schauende Planung. Das nachfolgende Beispiel
eines grossen universitaren Hauses zeigt ein
sehr einfaches Beispiel einer OP-Slot-Planung
(siehe Abb. 2) — abgeglichen mit Bettenverfig-
barkeiten in den entsprechenden Abteilungen.
ZurVeranschaulichung gibt es drei unterschied-
liche Plangruppen: Akut (innerhalb 72 h), unter
8 Wochen und hochelektiv (Uber 8 Wochen). FUr
jede dieser Plangruppen gibt es aufgrund der
Warteliste der Patienten oder der strategischen
\Vorgaben eine gewisse Anzahl Slots pro Woche,
welche die simulierten notwendigen Kapazitaten
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darstellen. Die Konsequenz ist nun, dass nicht
der nachstbeste freie Slot flr einen Patienten
gewahlt wird, sondern der nachste richtige Slot
in Abhangigkeit seiner Plangruppe.

Um diese Hebel zu aktivieren, braucht es Ver-
bindlichkeit von Seiten der strategischen Ebene
im Sinne von Aufgaben wahrzunehmen und eine
strategische Kapazitatsplanung zu definieren. Die
taktische Ebene muss sich von der alten Denke
der Plattform-Optimierung losen und entlang des
Patientenpfades planen, um so die gesamte Aus-
lastung zu erhohen und gleichzeitig aber durch
Nivellierung die Variabilitat zu reduzieren. Zusatz-
lich muss die Fahigkeit des integralen Kapazi-
tatsmanagements als neue Fahigkeit aufgebaut
werden. Die Softwareintegration hilft und gibt
dem IKM-Team Schub, denn mit Excel soll in
Zukunft nicht mehr geplant werden.

Die Effekte einer erfolgreichen Implementierung
sind weitreichend:

— Zusatzliche Kapazitaten: Es entstehen
zusatzliche Kapazitaten (erfahrungsgemass
ca. 15%), die nicht durch zusatzliche Ressour-

cen entstanden sind, sondern durch das trans-
parent machen der ursprunglich versteckten
Kapazitaten.

Weniger Stress: Die einzelnen Teams der
Healthcare Professionals sind nicht mehr der
hohen Variabilitdt ausgesetzt und die Spitzen
werden gebrochen. So gleichen die Tage mehr
dem Plan und sind nicht standigen Wechseln
in der Planung und Unsicherheiten ausgesetzt.
Was sich wiederum positiv auf den Stresslevel
der Mitarbeitenden auswirkt.
Planungslegitimation: Die Fahigkeit des
Spitals, Kapazitaten planen zu konnen, steigt
mit der Aktivierung der genannten Hebel Tag
fUr Tag. Gleichzeitig erhoht sich die Legitima-
tion wie folgendes Zitat einer Schitisselperson
eines grossen IKM-Projekts zeigt: «Ohne IKM
wurde ich mich niemals getrauen, in der Art
Betten zu reduzieren.

Katalysator Digitalisierung: £s wird auf
einen Schlag transparent was die Qualitat der
digitalen Daten ist und somit auch klar, wo
warum angesetzt werden muss. Dies als abso-
lute Grundvoraussetzung aller weiteren digi-
talen Entwicklungen.

Relevanter Budgetprozess: Der Budget-
prozess hat nun eine fur die Healthcare Pro-
fessionals relevante Ubersetzung, wenn dies

mit der strategischen Kapazitatsplanung
gekoppelt wird. Es wird sehr schnell klar, wel-
che Kapazitaten fur welche Art von Budget-
erreichung notwendig sind und was moglich
ist bzw. was nicht.

Der Weg bleibt das Ziel — auch fur das IKM. Der
prototypingbasierte Ansatz des Design Thinkings
hilft im gesamten Verlauf der Implementierung,
die betroffenen Personen mitentwickeln zu las-
sen. So konnen sie mitgestalten, wie ihre Pla-
nungsprozesse, die IKM-Huddles, die Entschei-
dungswege und die angepassten Kernprozesse
aussehen sollen. Denn eins ist sicher: Die sich
standig, kurzfristig andernde Planung, welche
jede Stunde fur den Mulleimer entwickelt wurde,
will weder das Planungsteam, noch die Leis-
tungserbringerinnen im OP oder auf den Statio-
nen und am allerwenigsten der nuchterne
Patient.
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Sie wollen die digitale Zukunft des Gesundheitswesens

In diesem Studium lernen Sie, zukunftsweisende IT- und
Digitalisierungslésungen zu designen und bauen und im-
plementieren Prototypen. Fiir mehr Sicherheit und Qualitat
fiir Patient*innen und Behandelnde.

Besuchen Sie unsere Infoveranstaltung und erfahren Sie alles
zum Studium, den Zulassungsbedingungen, den Vorkursen
und den Berufsperspektiven.

17. Oktober 2024, 17.00 -19.00 Uhr | Biel und online
5. November 2024, 15.00 - 17.00 Uhr | Biel und online
2. Dezember 2024, 17.00 - 19.00 Uhr | online
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