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ie Ressourcen- und Patienten-
planung in Krankenhiusern ist
gepragt von wachsendem Kos-
tendruck und der damit zusam-
menhingenden Verschirfungder Zielvor-
gaben. Die Verkiirzung der Durchlaufzeit
bei Einhaltung medizinischer Standards
sowie die hohere Ausnutzung der Res-
sourcen sind zwei Kriterien, die beson-
deres Augenmerk verdienen. Als Hilfs-
mittel zur Bewiltigung dieser Situation
stlitzen sich grofle Hauser vorwiegend
auf SAP IS-H zur Leistungsabrechnung
und eine Vielzahl klinischer Systeme.

Dabei scheint das auf der SAP-Tech-
nologie basierende System i.s.h.med der
Firma Siemens Medical Solutions am
besten mit SAP IS-H verbunden zu sein,
da es die SAP-Programmiersprache und
-Infrastruktur nutzt. Analysiert man die
Defizite bei der Ressourcenplanung in
Krankenhiusern, so fillt die geringe Ver-
netzung der Planungsaufgaben unterei-
nander auf. OP-Planung, Bettenplanung
und Diagnostikplanung werden oft als
voneinander unabhingige Aufgaben ge-
sehen und damit nur lokal betrachtet.
Weiters miiht man sich mit Handha-
bungsproblemen und Schulungsdefizi-
ten bei der Nutzung der Systeme ab.

Ressourcenplanung

OR Soft befasst sich originir mit der
Produktionsplanung in Unternehmen,
die unter anderem pharmazeutische
Produkte, Nahrungsmittel, Feinwische,
Automobilkomponenten, Sanitirarmatu-
ren, Medizingerite herstellen. Hier wer-
den Analogien und entsprechende Ahn-
lichkeiten der Planung in der Industrie
mit der Planung in Krankenhiusern be-
schrieben. Insbesondere wird das Thema
,simultane Operationssaal- und Betten-
planung" betrachtet. Die Autoren folgen
dabei dem Grundsatz, dass Planungs-
aufgaben trotz unterschiedlicher Gegen-
sténde immer nach denselben Prinzipien
gelost werden miissen. Die Gegenstin-
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Auch Planungsprozesse
auf SAP-IS-H-Daten ber

de unterscheiden sich in Randbedingun-
gen, Prozessen und Sprechweise. Die
Planungssituation in Krankenhiusern ist
aus der Sicht von Dr. Winfried )énicke,
OR Soft, vergleichbar mit der Situation
in der Industrie vor etwa zehn )ahren.
Dort begann man nach Einfithrung des
Produktes SAP ERP als zentrale Integra-
tionsplattform schrittweise eine Vielzahl
an Systemen (Instandhaltung, Laborin-
formation und Management, Manufac-
turing Execution etc.) um SAP herum zu
gruppieren, statt sie wie bisher unterein-
ander zu verbinden.

Dariiber hinaus schuf man die Funk-
tion eines ,Supply Chain Managers", der
sich mit der Hebung von Synergieeffek-
ten entlang der Kette aus Bedarfspla-
nung, Produktion und Verkauf befasst.
Diese Integrationsaufgabe konnte nicht
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in grofleren Krankenhausern, die
uhen, folgen den Schemata der

Produktionsplanung in der Fertigungsindustrie. Advanced
Planning System (APS) niitzt diese Erfahrungen.

mehr auf Basis einer Vielzahl von Einzel-
systemen gel6st werden. Man schuf des-
halb auf SAP-Daten beruhende Advanced
Planning and Scheduling (APS) Systems
wie SAP APO. APS-Systeme fiihren die
Eckdaten aus dem SAP-System, die fiir
die Lésung von Planungsaufgaben not-
wendig sind, in einer RAM-Datenbank
zusammen. Anhand dieser Datenko-
pie kann man dann planen, indem man
probeweise Entscheidungen trifft und
die Konsequenzen dieser Entscheidun-
gen angezeigt werden. Die Nutzung der
RAM-Datenbank erméglicht es, schnell
zu rechnen. Die Idee eines Advanced
Planning and Scheduling ist es, Prozes-
se, im konkreten Fall den Durchlauf eines
Patienten durch ein Krankenhaus, im Zu-
sammenhang zu betrachten. Dabei wer-
den permanent der Bedarf an Leistungen
in ihrem zeitlichen Verlauf ermittelt, An-
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Ein Balkendiagramm zur Bettenbelegung

gebote an Leistungen dargestellt sowie
Angebot und Bedarf in Ubereinstim-
mung gebracht. Dabei steht der Patient
im Mittelpunkt, fiir den der Startpunkt
seines Krankenhausaufenthaltes ermit-
telt werden muss. Nach Aussage vieler
Krankenhausmanager sind zirka 70 Pro-
zent der Einberufungen in Akutkliniken
planbar, in Reha-Kliniken natiirlich mehr.
Ebenfalls missen die benétigten Leis-
tungen fiir den Patienten, wie Bettennut-
zung, Diagnose, OP oder Rekonvales-
zenz, definiert und permanent angepasst
werden. Alle fiir die Ressourcenplanung
notwendigen Informationen kénnen in
einem sogenannten ,Patientenpfad"
zusammengefasst werden. Da APS-Sys-
teme Mehrnutzersysteme sind, erzeugt
das Anlegen eines Patientenpfades bei
den verschiedenen Leistungsanbietern
(Station fiir Betten, OP-Saal, Diagnostik
etc.) ,Bedarfe*.

Der Vorteil eines APS-Systems be-
steht darin, dass diese ,Bedarfe" schon
bei Erzeugung automatisch terminiert
und gegen ,Angebote an Leistungen“
(Verfugbarkeit der Ressourcen) abgegli-
chen werden kénnen. Somit ist dem Be-
darfsanforderer, also dem Patienten oder
seinem Arzt, sofort ersichtlich, welchen
Termin er erhilt. Pur angewendet fiihrt
ein solcher Planungsprozess zu einer
Fremdbestimmung der Leistungsanbie-
ter. Hier gilt es, Organisationsformen
zu finden, welche die unterschiedlichen
Interessenlagen bedienen. So ist es
denkbar, dass die durch den Leistungs-
anforderer automatisch erzeugten Ter-
mine durch den Leistungsanbieter um-
geordnet werden diirfen. Beispielsweise
scheint die Gruppierung &hnlicher Pa-
tienten sinnvoll, um die Arbeitsabliufe
zu optimieren. Im APS-System wiirden
dabei alle Parteien sofort sehen, welche
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Konsequenzen eine Terminveranderung
fur den weiteren Aufenthalt des Patien-
ten hat, insbesondere, ob sich Konflikte
zu vorgelagerten oder nachfolgenden
Terminen ergeben. Die Bereitstellung
von Budgets der Leistungsanbieter fiir
bestimmte Leistungsanforderer stellt
eine zweite Moglichkeit dar, die Inter-
essen zwischen Leistungsanforderern
und Leistungsanbietern auszugleichen.
Diese Organisationsform findet man bei-
spielsweise in Krankenhdusern mit zen-
tralen OP-Bereichen. Dabei werden den
Fachabteilungen ~ OP-Saal-Kapazititen
zur Verfiigung gestellt, innerhalb derer
die mit Planung beauftragten Mitarbei-
ter auf den Fachstationen eigenstindig
planen kénnen.

APS-Systemaufbau

Um den Aufbau und den Mehrwert
von APS-Systemen zu verstehen, hilft
es, sich den Aufbau von zentralen In-
tegrationssystemen wie SAP IS-H oder
i.s.h.med zu vergegenwirtigen. In diesen
Systemen wird eine Vielzahl von Daten
(nicht nur zur Planung) zusammenge-
fihrt und erschlossen. Dazu benutzt
man eine relationale Datenbank, die
belegweise angesprochen wird. Fiir die
Zusammenstellung aller Belegungsinfor-
mationen fiir einen OP-Saal auf Basis der
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Patientenpfade ist dabei eine Vielzahl
von Datenbank- und Rechenoperationen
notwendig. Da die zentralen Integrations-
systeme nicht auf solche Planungsbelan-
ge zugeschnitten sind, leidet die Perfor-
mance. APS-Systeme benutzen schlanke
Datenstrukturen: Sie ubernehmen aus
den zentralen Integrationssystemen nur
jene Informationen, die zur Planung
notwendig sind. Diese Planungsdaten
werden in einer RAM-Datenbank gespei-
chert und durch Hilfsstrukturen erginzt.
Aus diesen Hilfsstrukturen kénnen ta-
bellenorientierte Oberflichen, Balken-
diagramm- und Kalenderdarstellungen
abgeleitet und permanent aktualisiert
werden.

Dariiber hinaus ist es moglich, alle
Daten im Zusammenhang permanent
auszuwerten, in unterschiedlicher Ge-
nauigkeit darzustellen und in Fillen von
Konflikten Alarme anzuzeigen. Es kénnen
algorithmisch Vorschlige fiir die Aus-
wahl freier Betten bestimmt werden. Der
Hauptvorteil des Systems besteht darin,
dass fiir seine Implementierung keine
eigene Infrastruktur benstigt wird. SAP
IS-H wird als Server genutzt, das SAP
GUI wird durch das APS-System einge-
hallt. Bei der Einfiihrung werden die vor-
handenen Datenstrukturen und Daten
des SAP IS-H um Vorlagen fiir Patienten-
pfade erweitert. Der Hauptaufwand sei-
tens der Nutzer besteht darin, die Stan-
dardpfade anzulegen und sie schrittweise
zu verbessern. Der grole Nutzen eines
solchen integrierten Systems besteht in
der schrittweisen Erhéhung der Quali-
tat durch Standardisierung der Prozesse
und der Verlasslichkeit der Aussagen in
Bezug auf die vernetzten Prozesse.

Die Definition und Besetzung von
Funktionsbereichen innerhalb eines
Krankenhauses ist historisch gewachsen.
Sie hdngt stark von Persénlichkeit und
Interessenlagen ab. Nur in wenigen Kran-
kenhdusern gibt es die Position eines Pa-
tientenmanagers.  Planungsfunktionen
werden meist neben der eigentlichen
arztlichen Titigkeit erledigt. Mit der
hier skizzierten APS-Lésung OR Soft for
Healthcare kénnen unterschiedliche Or-
ganisationsformen in Krankenhiusern
gestutzt werden, vielmehr kann die L&-
sung an die sich verandernden Organisa-
tionsformen eines Krankenhauses ange-
passt werden.
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