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Masterplan...

..... (engl.) bezeichnet den in der Wirtschaft oder
Politik gebrauchlichen Ausdruck fiir eine Uber-
sicht Uber die geplanten einzelnen Schritte und
Meilensteine zur Umsetzung einer Strategie oder
zur Erreichung eines Ziels

aus: Wikipedia, die freie Enzyklopadie
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Regionalplanung im Planungssystem

Quelle: P. Lohfert: Methodik der Krankenhausplanung, Kopenhagen 2005
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Arbeitsschritte der ZGP

bauliche
Zielplanung

L 4

Projekte
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Logistik
Versorgung, Verkehr

Quelle: P. Lohfert: Methodik der Krankenhausplanung, Kopenhagen 2005
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Abhangigkeiten in der KH-Planung

Quelle: P. Lohfert: Methodik der Krankenhausplanung, Kopenhagen 2005
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Funktions- und Raumplanung

Inbetriebnahme
Betriebsorganisations- A Architektur-/
und Funktionsplanung Fachplanung

Quelle: P. Lohfert: Methodik der Krankenhausplanung, Kopenhagen 2005

Martetschlager

Krankenhaus- und Projektmanagement EALN CARE SILMTINS =




Masterplan im engeren Sinn

| LKH-unabhangig nutzbare Flache

Quelle: P. Lohfert: Methodik der Krankenhausplanung, Kopenhagen 2005
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Zentrumsstrukturen

Im Vordergrund medizin-organisatorischer
Zentrumsstrukturen steht das Management der
Prozesse sowie der bendtigten Ressourcen
fur abgrenzbare Patientinnengruppen, die
hinsichtlich der Behandlungs- bzw. Betreu-
ungsablaufe ahnlich sind.

Quelle: Koeck Ebner & Partner: LKH-Univ.Klinikum Graz, Strategiepapier A
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Zentren: Mogliche Gliederungsebenen

» Nach Korperregionen (Kopfklinik)

» Nach Funktionen (Bewegungsapparat, Herz-
Kreislauf-System)

» Nach Behandlungsprozessen (Notfallzentrum,
Tageskilinik,...)

» Nach Patientlnnengruppen (Kinderklinik, ELKI,
Zentrum fur altere Menschen,...)

» Nach Erkrankungsgruppen (Onkologie)
» Nach Support-Prozessen (KH-Hygiene)

Martetschlager
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Zentrumstaugliche Funktionen

» Patientinnenmanagement (Management ahnlicher
klinischer Pfade)

» Management von OP-Kapazitaten und ahnlichen
teuren Behandlungseinrichtungen

» Management von diagnostischen Einrichtungen

» Management von Bettenkapazitaten (Normal- und
Intensivpflege)

» Management logistischer, betrieblicher und technischer
Prozesse

» Management von Lehr- und Forschungseinrichtungen

Martetschlager
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Strukturtransformation zu Zentren
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Quelle: P. Lohfert: Methodik der Krankenhausplanung, Kopenhagen 2005
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LKH Klagenfurt

Plan — nicht verwirklicht:

Psych. Zentrum: Psychiatrie,

Psychosomatik

7 eigenverantwortlich

tatige Zentren e

Bauchzentrum: Gastroenterologie,

Chirurgie, Urologie

ELKI: Geb—éyn, Padiatrie, Kinder-Chir.,

Konserv.Zentrum: Neurologie, Nephro
Nuklearmed., Endokrin., Geriatrie, Pall.

Neurochir.

Trauma-Zentrum: Unfallchir., Orthop.,

Herz-Thorax-GefaR: Herz-., Thorax-,
GefalRchir., Kardiologie, Pulmonologie
Kopfzentrum: Augen, HNO, MKG,
Plast.Chir., Derma

Krankenhaus- und Projektmanagement
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Veranderte Behandlungsstrategien...

kiirzerer Verweildauer
tagesklinische Behandlung
hoherer Intensivanteil
gestiegene Leistungsdichte

hohere Spezialisierung

YV V. V V V VY

erhohte Erwartungshaltung
(z.B. in der Sonderklasse etc.)

... verandern unsere Spitaler!

Martetschlager
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Einige Kennzahlen im langjahrigen

Vergleich (KAGes)

1986 2018 1986 2018

1986 2018
+ 28,8%0 252.517 - 58,4% -38,1%
13.7 8.961
196.000
5.547
) I
Stationare Patienten Verweildauer Betten
1986 2002* 1986 2018
40.700 1.041.410
+ 690% + 130%
Begleitpersonen Ambulante Falle
*) aktuelle Zahl nicht verdffentlicht 452.000
50156 I
Krankenhaus- und Projektmanagement e, Martetschliger

CONSULTING
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Beispiel: Stationsbereich

6/3/1-Bettzimmer
4/2/1-Bettzimmer

4/1-Bettzimmer ?
2/1-Bettzimmer ?
kleinere Bettenzahl/Krankenzimmer
hoéhere Zimmerzahl bei konst. StationsgroRe

groRRere Weglange fur das Personal

Herausforderung an die Grundrissgestaltung

Martetschlager

Krankenhaus- und Projektmanagement CONELLTING

Beispiel: Stationsbereich

hoherer Patientendurchsatz pro Bett

hohere Leistungsdichte
steigende Bedeutung der Logistik
mehr Personal u. mehr unterschiedliche Personalgruppen
héhere Arbeitsteilung

stark gestiegener Organisationsbedarf

Hoherer Anteil Nebenrdume
Anspruchsvollere Technische Hilfsmittel (EDV)
Bei ungeniigender Raumausstattung:

Vom Ruhepol zum Unruheherd!

Martetschlager
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Beispiel: Stationsbereich

Demografische Veranderung zu héherem Anteil alter und betagter Menschen

im Durchschnitt altere und schwerer kranke Patienten

weniger mobile und selbststandige Patienten

massive Auswirkungen auf Stationseinrichtung u.
Ausstattung

viele technisch moderne Stationskomponenten setzen
von unseren Patienten zu viel voraus

Chipkartentelefone, Schwesternrufanlagen,
Kombihandgerate (TV, Radio, Telefon, Licht)

Badaustattung, zentr. Patientenspeisesale, Patientengarten

Martetschlager
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Beispiel: Intensivstation

1986:

2-gliedrige Abstufung (Intensiv/Normalpflege)

In der Steiermark ca. 3% Intensivbetten
im Standardspital

In anderen Bundeslandern z.T. keine
Intensivversorgung in Standardspitalern

,»Schwerkrankenzimmer* je Abteilung

Anasthesie nur fur Narkose zustandig

Martetschlager

Krankenhaus- und Projektmanagement EALN CARE SILMTINS =

16



Beispiel: Intensivstation

heute:

3-gliedrige Abstufung (ICU, IMC, Normalpflege)

Viele zus. ,,Sonderbetten* (Stroke-unit, Rehab-B, Rehab-
C, Akutgeriatrie und Palliativ, Neonatologie, Onkologie)
auch auf3erhalb von Zentral/Schwerpunkt-KH

Verbindung mit flachendeckenden NAW-Systemen

Abteilungen fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin

Anteile Intensivbetten im Standard KA
steigt bis auf ca. 8% (ICU + IMC)

OSG/LKF — Strukturqualitatsmerkmale
(Mindestbettenzahlen, Austattung etc.)

Martetschlager

Krankenhaus- und Projektmanagement EONEULTING

Beispiel: Intensivstation

- Erfallung der Strukturqualitatsmerkmale als
Voraussetzung fur LKF Finanzierung.

- interdisziplinare und/oder interfunktionelle
Intensivstationen.

- zumindest raumlich/apparativ gemeinsam genutzte
Ressourcen bis zu einer Gesamtzahl von 12 — 16 Betten.

- Anasthesisten Uben organisatorische und allenfalls auch
arztliche Gesamtleitung aus.

- PDMS—Systeme verlangen Einbeziehung in das KIS.

Martetschlager
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Stufengliederung der Progressive Care

A zunehmende
Behandlungsintensitat
TISS-Punkte
Universitatskliniken ] ]
Iniensivpflens I Mech earkes P
Intensiv ICU 283;"‘"9 {> 38 TISS-Purite)
Intensiv- B I
behandiung
imensivpflichtiger
Petiart + -
{20-533 TISS-Punids)
IMC-Bereich
Pflegebereich |
N priegs Ubsrwachungspat.
(10-19 TISS-Punkte)
[
keine Intensivpflegs
notwendig
L {< 10 TISS-Punkts)
Low ETA Palliativ- |
| Care- pflege
Entlastung/ =
fibcreich mﬂ:““"” zunehmende
s fachliche
Spezialisierung >
Quelle: P. Lohfert: Methodik der Krankenhausplanung, Kopenhagen 2005
Martetschlager

Krankenhaus- und Projektmanagement EONEULTING

Beispiel: OP-Bereich

Ho6here Dokumentationsqualitét als Basis fur bessere Kapazitatsplanung

Massive Veranderungen bei Hygieneforderungen und
Sterilgutversorgung
OP-Organsiation immer starker kapazitatsbestimmt als
funktionsbestimmt (Sept.-OP, Dienst-OP, etc.)

Personaleinsatz wird zum priméaren Optimierungsparameter

Arzt/Patientenbeziehung soll/darf nicht
vollig verloren gehen

Zentralisierung auch ehem. unterschiedlicher Funktionen;
Standardisierung in Richtung hdherer technischer Austattung
(GroRRe, Raumklasse, Einrichtung etc.) um flexibel zu sein.

Primat der Betriebskosten anstatt der Investkosten
(Lohfert Modell)

Martetschlager
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Beispiel: OP-Gruppe

Variante A Variante B

i il )
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Beispiel: Logistik

Logistik als gesamtheitlicher Organisationsansatz im Krankenhaus noch
jung und unterentwickelt

Internationalisierung, Zusammenschlisse und Technologie
(e-commerce) verandern den Einkauf nachhaltig

Transport und Lagerung sind nicht Kerngeschaft der
Krankenhauser und werden sehr bald ,,outgesourct* sein.

Sterilisation von Textilien und Instrumente werden
ausgelagerte semiindustrielle Prozesse.

Speisenlogistik unterliegt massiven
Veranderungen

Krankenh&user werden sich auf das Kerngeschaft Medizin
und Pflege konzentrieren.

Logistik wird in der Regel nicht zum Kerngeschéaft gehoren.

Krankenhaus- und Projektmanagement werin canesoenens_ Martetschlager

CONSULTING
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Beispiel: Informationstechnologie

Konsequente med-pflegerische EDV-Dokumentation wird verpflichtender
Schritt zur elektronischen Patientenakte (EPR)

Ob wir wollen oder nicht : EDV verandert unsere
Spitalsporganisation (in allen Berufsgruppen einschl. Arzte)

Radiologie und Labor werden zu Vorreitern einer intra —
extramuralen Vernetzung.

Schreibdienst, Buroorganisation, Archivierung und
Kommunikation sind Stand der Technik.

Das Internet wird den Druck auf ,,second
opinion*“ und Verbindung zu ,,centers of
exellence* auch in der Medizin erhdhen.

Die Informationstechnologie wird unsere Spitaler mindestens
so verandern wie die Medizintechnik in den letzten 30 Jahren.

Martetschlager
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Beispiel: Krankenhauser gesamt

Anteil der Bettenrdume in der Station und Anteil der Stationen am
Gesamtspital gehen zurick.

Hohere Leistungsdichte fuhrt zu gréBeren Funktionsbereichen
und hoéhere Personalzahlen zu mehr Arbeitsraumen

Kennwerte m2/Bett und Investkosten/Bett steigen als logische
Konsequenz des oben gesagten.

Bettenreduktion fuhrt zu keiner aliquoten Flachenreduktion.

Martetschlager
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Ein Masterplan am Beispiel Univ. Klinikum Graz
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LKH Graz 2000

> errichtet 1904-1912 mit 1600 Betten

» geplant als Pavillon-Anlage im Jugendstil (spatere
Pavillons bereits im Block-Typus)

» das Hauptinteresse der Planer galt der Optimierung der
Krankenhaushygiene durch naturliche Luftung und
Belichtung

» zum Zeitpunkt der Er6ffnung bereits alle Pavillons
durch unterirdische Gange verbunden (6 km)

» ideale Lage am &stlichen Stadtrand — heute noch in
unmittelbarer Nachbarschaft des Griingurtels von Graz

Martetschlager
CONSULTING
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ZGP LKH Graz 2000/ 1

» Prognoseverfahren fur die med. Leistungsentwicklung,
vorerst bis zum Jahr 2000 (spater fortgeschrieben bis
2005/2010)

» Neuordnung der universitaren Strukturen im Rahmen
gesetzlicher Rahmenbedingungen

» Reduktion der Standardversorgungsfunktion und
Starkung von Spitzenmedizin, Lehre und Forschung

» Entwicklung eines baulichen Masterplans zur schritt-
weisen Heranflhrung aller Kliniken an einen guten (aber
nicht maximalen) Flachenstandard

Martetschlager
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ZGP LKH Graz 2000/ 2

» Entwicklung von Richtlinien fur die gebaudeuber-
greifenden Elemente einer Pavillonanlage

» Langfristiger Finanzierungsvertrag BUND/ LAND/ KAGes
zu Gesamtprojekt LKH 2000

» Architektenwettbewerbe fir samtliche Neubauten auf
Basis obiger Gesamtkonzepte

Martetschlager
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Fakten/Daten LKH Graz 2000

» LKH 2000 besteht aus mehr als 200 Detailprojekten

» Gesamtprojektkosten: SOLL: 686,9 Mio € > IST 712,3 Mio €
» Kostengenauigkeit per 31.12.2017 (Abrechnung): 3,7%

» Nutzflachen: SOLL 107.402 m? - IST 107.710 m? (+0,3%)
» Endtermin 31.12.2017 — ursprungl. vorgesehen war 2007

Martetschlager
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