UCM ',:.l H UKE Cgoniu\ttugd "

Strategie, Prozess, Planung: das richtige Krankenhaus
entwickeln

29. Jahrestagung der DCGM/CDGM 13.06.2016 in
Beijing




z.B. Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

historisch verankert:

= gegrundet 1889

= jn Pavillonbauweise aullerhalb der
Stadt erreichtet

heute eine der modernsten Kliniken
Europas

= 1736 Betten
= 120 ICU/IMC

= 16 Ops im neuen Klinikum/38 ORs
auf dem Campus

= Elektronische Patientenakte, closed
loop of medication, AWT — Anlage,
Rohrpostverbindung u.v.m.
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Baukosten vs. Betriebskosten

= Erstellungskosten eines Klinikums 5000 — 7000 € / gm
= 1000 Betten rund 600 Mill Euro
= Betriebskosten pro Jahr und Bett:

Kosten in 1000 €

Jahr (absteigend)
Kostenarten
£» 1996 | &> 2000| * 2005| 2010 |2011 (2012|2013 |2014
Bereinigte Kosten ohne Aufwendungen flr den 1)
Ausbildungsfonds 81 92 108|138 143( 149| 153| 160
' Bereinigte Kosten einschlieBlich - a1 g0 108|130 1| 14| 151| 158| 162
Aufwendungen fir den Ausbildungsfonds —
T Brutto-Gesamtkosten "'® . : 123|159 1)| 166| 173 1EIO< 1E?>

Kosten der Ausbildungsstitten "'° : : 1 1 1 1 1
Aufwendungen fir den Ausbildungsfonds - - -l 2l 2 2 2 2
Personalkosten "'° . : 78 94| 99| 103| 108| 112
Sachkosten : : 43 60 63| 65| 67| 70
Abziige insgesamt "'° : : 15| 20| 21| 22| 24| 25

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes- gemeinsam mit RKI und DESTATIS




Was erwartet der Patient (Wettbewerb)

= das beste verfluigbare Knowhow: Interdisziplinaritat -> was
zusammengehort, muss beieinander sein

= Sicherheit -> Reduktion von Schnittstellen

= Komfort -> keine Wartezeiten, kurze Wege, stets verfligbare
Informationen (,,die Klinik dreht sich um den Patienten®)

= Zeit / Pflege / Zuwendung -> Entlastung von medizinischem
Fachpersonal von Versorgungstatigkeiten -> Logistikkonzept

konzeptionelle Masterplanung, Nutzerabstimmung!

Architekt zum falschen
Zeitpunkt die gefahrlichste
Berufsgruppe im
Krankenhaus




Vorgehen Masterplan

e Strategieanalyse
e Leistungsportfolio

Strategie

Bausteine

7

® Betriebsorganisationsplan
ung

® Prozessentwicklung
e Nutzerabstimmung
e Soll-Raumprogramm

Betriebs-

organisation

\

Spitalsarchitektur
Stadtebauliche Situation

Bauplanung




Entwicklung der Strategie

[ Marktanalyse } [ Zielbild }

1. Einzugsgebiet
2.  Patientenstruktur—

zukinftige Entwicklung Strategisches
3. Demografie .
4.  Marktentwicklung nach Ziel

Einflhrung der DRG

[ Wettbewerbsanalyse }

[ Ableitung der Strategie }

1. Hauptwettbewerber
2. Starken- /Schwéachenanalyse .
1. Vision
2. USP
B 3. Leistungsschwer-
Interne Bestandsaufnahme ounkte
Ist-Leistungsportfolio 4. Finanzielle Eckdaten
Marktanteil

Einweiserstatistik
Kooperationen
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Interdisziplinare Schwerpunkte, z.B.
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Interdisziplinarer
Schwerpunkt
Tumor
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Interdisziplinarer
Schwerpunkt
GefalR
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eProstatazentrum
eHirntumorzentrum
eBrustzentrum

eZentrum Kolorektales Karzinom
eLungentumorzentrum
eGynakologisches Tumorzentrum

N
-
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Interdisziplinarer
Schwerpunkt
Unfall

/
~

eZentrum periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)

oStroke Zentrum

eMetabolisches Zentrum (Diabetes, etc.)
eMedizinisch interventionelles Herzzentrum

eTraumazentrum
eggf andere




Warum Strategie zu Beginn?

Definition realistischer
Leitungserwartung,

Ableitung strategischen
Todos

Schaffung der
Grundlagen:

- amb./ stationar

- Raumanzahl und
GroRen pro Bereich (DIN)
und Position zueinander

- Grundlage
Prozessbeschreibungen:
Prozess folgt dem
Portfolio

- Entscheidung zentral /
dezentral

Kalkulation
Medizintechnik

weitere Besonderheiten /
Sonderausstattung

Entwicklung weiterer
Leistungen / Gebaude
(Kooperationspartner,
Campusentwicklung)

Zeithorizont: (3-5 bis) 20 Jahre




Entwicklung eines Prozesshandbuches

Kernprozesse

- Administrative Aufnahme/Sozialdienste/Entlassungsmanagement
- Ambulanzen

- Zentrale Blutentnahme
- Ambulante Pramedikation B
- Medizinische Funktionsbereiche (z.B. Ultraschall)
- Perioperative Prozesse

- Same day surgery

- ICU/IMC

- Normalstation

- Zentrale Notaufnahme

Der Baukorper muss die Prozesse maximal unterstiitzen!




e.g. Perioperativer Prozess 5l 403 RHi 5 H e

Perioperativer Prozessablauf - ebektiver Patient _—
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Tools fir Kernprozesse




IT verandert den Krankenhausbau

US EMR Adoption Model*"

Stage Cumulative Capabilities 2‘““ 2“'10

Complete EMR; CCD transactions to share data; Data warehousin
Stage 7 & <

Data continuity with ED, ambulatory, OF m

Physician dncumentatnn (structured templates), full CDSS (variance
Closed loop medication administration
Nursing/dinical documentation (ﬂuw sheets), CDSS {error
Stage 3 checking), PACS available outside m

CDR, Controllf_d I'1f_d'|3| Vocabulary, €S, may have Document

Stage 1 e
Stage 0 m 1015

Dzt from HIMSS Anzhytics” Databess @ 2011 5233 N =52B1

10.5%

14.6%

Europaweit erstes
Krankenhaus auf
hochster Stufe 7




Patientenadministration

* Patientensteuerung
e Vollstandige Information
e Patientenkomfort




Rohrpostanlage




Apothekenversorgung : Closed loop of medication

FDS 330

Unit Dose
Kommissionierung




Unit dose

Oral Unit-Dose Medikation

Individuell verpackt mit
e Patientenname

e Wirkstoff

e Einnahmezeitpunkt ' ‘,
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Was kommt bei Patienten an?

Elektronische Verordnung ohne Unit-Dose-Versorgung UK-

Freiburg

36

315

20

181

W 1. Verordnung

MW 3. Zuordnung zur schriftlichen Grundlage

W 4. Identitit des bereitgastellten Arznaimittels
| 5. Darreichungsform

M 6. Starke

B 7. Licht- u. Feuchtigkeitsschutz

M 8. Haltbarkeit

M 5. Teilung von spez. Priparaten

W 10. Einzeldosis

w11, Tagesdosis

W12, Zeitpunkt der Gabe




Was kommt bei Patienten an?

Elektronische Verordnung mit Unit-Dose-Verordnung UK-
Hamburg Eppendorf

fehlerhaft
n=49
1,6%

W L Verordnung

B 4. Identitdt des bereitgestellten Arzneimittels
W 5. Darreichungsfarm

W 5. Starke

MW 7. Licht- u. Feuchtigkeitsschutz

W12, Zeitpunkt der Gabe

Baehr M, van der Linde A, Kénig R, Melzer S, Langebrake C, Groth-Tonberge C, Hug MJ. Kopplung von elektronischer Verordnung und
patientenorientierter Logistik - Signifikante Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit. KHP 35:110-117 (2014)




10.000 Tumorboards als zentrales Element im Universitaren Cancer Center:

Online Prasentation

= TB Formular in Soarian mit
Diagnosen, Vorgeschichte,
Fragestellung

= |Imaging
Real time Dokumentation
= Tumorboard Beschluss
* Tumorboard Anwesende




Automatisches Warentransportsystem




Patientenverpflegung




BO - SOLL-Raumprogramm 2020 nach DIN 13080
|

T = Flachen nach Funktionsbereichen

SOLL - Raum- und Funktionsprogramm

ﬂ Kantonsspital Baden
KSB

PUNKToNSSTELLE. i
—_—— _—

ENCERER TR N 1.00 — Untersuchung und Behandlung 20.849m?
= e 2.00 — Pflege 15.268m?
st L. 3,00~ Verwaltung 3.283m’
";@i”” | . 4.00 — Soziale Dienste 3.236m?

G B 5.00 — Ver- und Entsorgung 11.231m?

[Dakontamination

AEAE ZWSumme 1.00-5.00 53.867m?>

U+E Isclation {Med) 1 16 16

Ko J 6.00 — Forschung und Lehre 772m?
potess ol e 7.00 — Sonstiges 10.982m?
e  8.00 - Betriebstechnik 14.294m?
swom 200 e 9.00 — VerkehrserschlieRung 31.406m?

s e i N I 10.00 — Diverses 4.667m?
o SR ZWSumme 6.00 — 10.00 62.070m?

Summe Gesamtflaichenbedarf 115.937m?

E— (Bestand ~ 28.849m?)
<2 (Neubau ~ 87.088m?)




Bettenspiegel: Behandlungsintensitat

Intensiv Care (IC) 60 Beds

ﬁ EE M E 60T IR
oX 12 Beds Neonatology
é\\z Intensive
o0 M B ML S 129K R
\
Q?
(\6\\)(\ Intermediate Care (IMC) 48 Beds
ge\\'a s YT 483 PR
Normal Care (NC) 578 Beds (28/Ward)
ﬁ (incl. 22 Beds Maternity Ward,

14 Beds Neonatology, 10 Beds Daddy In)
WIEHH 5785KRIR (BFE225K=F}
WK, 145634 )LBHRIR, 105K SRR
R
12 Day Care/Outpatient Beds
20 Admission Beds

125k ARPE/TERA Capacities Care Wards R AR E
205K 51203 IR 760 Beds in Total FLi17605K5% IR




MT - Beispiel Standardfestlegung

Muster-Raumbuchblatt

KSB Funktionsbereich 2.00 Pflege
Funktionsstelle 2.03 Intensivpflege

eichnung Intensivstation
Raumbezeichnung Patientenzimmer (Einbettzi.)

Kantonspital Baden

Angaben zur Medizintechnik

Medgase: Einbauten Medizintechnik:

MT-Einbauten, Intensivstation - Patientenzimmer (1 Bett):

o 1 x Patiententiberwachungsmonitor, 8 Kanal

J 1 x Bronchusabsauggerat, Vakuum o
. 1 x Intensiv-Beatmungsgerat S ==
J 1 x O2-Entnahmearmatur, mit Sprudeleinh.+ Zubehor fir Inhalation N

. 6 x Infusionsspritzenpumpe =

J 2 x Volumetrische Infusionspumpe, Intensivpflege

J 1 x Behandlungswagen, ca. 800 x 1000 x 600 mm

. 1 x Drehhocker

J 1 x Korb flir Absaugkatheter
J 1 x Spotleuchte

. 1 x Deckenversorgungseinheit fir Intensivzimmer

J 1 x Deckenschiene, Infusionstechnik

. 1 x Ablageplatte fir Monitor

. 1 x Arbeitstisch- u. Schrankanlage ( 1 Hochschrank, 3 Unterschrédnke, 1

Beckenschrank)




Zuordnung der Flachen: kurze Wege!

PFLEGEGRUPPE NORD i 2

PFLEGEGRUPPE SUD

PFLEGEGRUPPE NORD

PFLEGEGRUPPE NORD

5. Obergeschoss

4.Obergeschoss

3. Obergeschoss

2. Obergeschoss

1. Obergeschoss

Erdgeschoss

FUNKTIONSVERTEILUNG



Planung muss konsistent sein!




Collaboration ...

we believe
1n
collaboration
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Thank you for your attention

T UKE Consult und Management GmbH
UCM /#® 8 UKE Consult und L.
®® \janagement GmbH Mart|n|stra Be 52

D-20251 Hamburg

i
wal @

A subsidary of Dr. Christian Taube, MBA

o CEO
vs hElmand
o Phone: +49 (0) 40 7410-56810

Fax: +49 (0) 40 7410-57598
Certified .?Om?; ucm@uke.de
E‘M@ WWWw.u-c-m.de

DIN EN ISO 9001:2008




	Strategie, Prozess, Planung: das richtige Krankenhaus entwickeln
	z.B. Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf
	Umwege: UKE  2004  2004年UKE建筑图
	Baukosten vs. Betriebskosten 
	Was erwartet der Patient (Wettbewerb)
	Vorgehen Masterplan
	幻灯片编号 7
	幻灯片编号 8
	幻灯片编号 9
	Entwicklung eines Prozesshandbuches
	e.g. Perioperativer Prozess  例如手术前后期流程
	Tools für Kernprozesse
	幻灯片编号 13
	Patientenadministration
	Rohrpostanlage
	Apothekenversorgung : Closed loop of medication
	Unit dose
	Was kommt bei Patienten an?
	幻灯片编号 19
	幻灯片编号 20
	Automatisches Warentransportsystem
	Patientenverpflegung
	幻灯片编号 23
	Bettenspiegel: Behandlungsintensität
	幻灯片编号 25
	FUNKTIONSVERTEILUNG �
	Planung muss konsistent sein! 
	Collaboration …
	幻灯片编号 29

