02 EDITORIAL

Planung als agiler Prozess

In Analogie zum Werbeslogan eines bekannten Maobelhauses ware
.planst Du noch oder nutzt Du schon?” vielleicht die richtige Frage fiir
die Umsetzung einer Krankenhausplanung. Aber lassen sich Planung
und Nutzung medizinscher Einrichtungen wirklich zeitlich voneinander
trennen und konnen sie heute noch als sequentielle Projektphasen be-
trachtet werden? Die Einflussfaktoren fiir eine optimale oder — vielleicht
besser — ,optimierte” Nutzung werden immer zahlreicher. Es geht um
vermeintlich banale Aspekte wie Kosten oder Barrierefreiheit, aber auch
um komplexere Fragestellungen wie die der Hygiene, der optimalen
Workflowunterstiitzung, der Logistik, der Okologie und Nachhaltigkeit,
der Energieeffizienz, der Haus- und Gebaudetechnik, der Medizintech-
nik, um nur die wichtigsten Felder anzusprechen. In unserer heutigen
Welt entwickeln sich die Technik und die wissenschaftliche Erkenntnis
insbesondere in der Medizin permanent und vor allem in immer schnel-
leren Zyklen weiter. Somit verandern sich die Rahmenbedingungen
wahrend einer Planung kontinuierlich. Planung ist damit kein in sich ge-
schlossener Prozess, an dessen Ende ein statisches Planungsergebnis
steht, sondern vielmehr ein begleitender Vorgang, der im Grunde tiber
den gesamten Lebenszyklus des Planungsobjektes fortgefiihrt werden
muss. Nur so ist sichergestellt, dass der Betrieb fiir lange Zeitrdume
sicher, effizient und effektiv mdglich und damit nachhaltig tragfahig ist.
Es ist also erforderlich, sémtliche Anforderungen aus den Arbeitsab-
laufen regelmaRig zu dberpriifen und davon ausgehend Strukturen und
Rahmenbedingungen weiterzuentwickeln. Strukturqualitat ist im Sinne
des Qualitdtsmodells von Donabedian die wesentliche Voraussetzung
von Prozess- und damit letztendlich von Ergebnisqualitat.

Die Corona-Pandemie hat uns in diesem Zusammenhang sehr ein-
driicklich gezeigt, wie schnell Planungen von Strukturen, aber durchaus
auch von Prozessen im Gesundheitswesen ,iberholt” sind. Es wurde
in dieser Zeit deutlich, dass unsere bisherigen bewahrten Konzepte viel
zu starr und damit nicht flexibel anpassbar an die sich dynamisch ver-
andernden Anforderungen z.B. einer Pandemie sind. Auch mit Bezug
zur aktuellen Energiekrise sind viele Fragen zur Planung zu formulieren.
Diese Themen gilt es friihzeitig und ganzheitlich zu adressieren. Nur so
lassen sich z. B. innovative und flexible Energienutzungs- bzw. Energie-
sparkonzepte entwickeln, die dann auch unter wechselnden und zum
Teil schwierigen Rahmenbedingungen Energiesicherheit und Energie-
verfligbarkeit bei akzeptablen Kosten zuverlassig gewahrleisten. Der
bereits angesprochene immense technologische \Wandel, im \Wesent-
lichen durch die Digitalisierung, stellt den Treiber dar, der zu sehr dyna-
mischen und sich haufig kurzfristig verandernden Anforderungen fiihrt.
So spricht man derzeit allgemein — also auch aulierhalb der medizi-
nischen Versorgung — von einer sogenannten ,VUCA-Welt”. Gemeint
ist damit eine Welt, die volatile — fliichtig, uncertain — unsicher, com-

plex — komplex und ambiguous — mehrdeutig ist. Fllichtigkeit bedeutet
standige Veranderungen, die immer unvorhersehbarer, drastischer und
schneller werden. Unsicherheit fiihrt dazu, dass die Berechenbarkeit
und Prognosen von Ereignissen zunehmend schwieriger werden und Er-
fahrungswerte an Relevanz verlieren. Die steigende Komplexitdt macht
die Steuerung von Entscheidungen vermehrt zur Herausforderung. Es
ist nahezu unmaglich, den ,richtigen” Weg zu planen. Und schlieRlich
erfordert die Mehrdeutigkeit mit ihrer Vielzahl von Maglichkeiten bei
Entscheidungen Fehlerfreudigkeit bzw. Fehlerbereitschaft und Mut.
Wie machen wir also unsere Planungsansétze zukunftsfest, nachhaltig
und langfristig erfolgreich? Welche Rolle kdnnen Simulation oder vir-
tuelle und auch augmentierte Realitat spielen? Wie kdnnen uns neue
Planungsansatze wie Building Information Modelling (BIM) und digitale
Zwillinge helfen? Auf einige dieser Fragen werden Sie in den Beitrdgen
dieser Ausgabe Antworten finden.

Es gibt aber dariiber hinaus noch einen grundsatzlichen ,Losungs-
ansatz”, der sich nicht nur auf den unmittelbaren Schwerpunkt der
Krankenhausplanung bezieht, sondern auf jede Form von Planung an-
wenden ldsst. Es geht um unser Denken und unsere Einstellung. Wir
missen weg von starren Mustern und Konzepten. Das ,,Zauberwort”,
das in aller Munde ist, heil3t Agilitat oder neudeutsch ,agiles Mindset”.
Nach Goldmann ist Agilitat definiert als ,die Fahigkeit eines Unterneh-
mens, sich kontinuierlich an seine komplexe, turbulente und unsichere
Umwelt anzupassen”.

Ganz konkret miissen wir den Ressourceneinsatz flexibilisieren, Pla-
nungs- und Steuerungszyklen verkiirzen und in Szenarien denken und
planen, um uns auf mdglichst alle Eventualitaten vorzubereiten. Dabei
hilft auch eine fortdauernde und idealerweise engmaschige Uberwa-
chung der Situation, z.B. mit entsprechenden Risikomanagementpro-
zessen. Es ist erforderlich, umfassende Informationen zu sammeln
sowie diese zu interpretieren und zu teilen. \Weiterhin sollte Unvorein-
genommenheit im Mittelpunkt stehen und ausreichend Diversitat bei
Know-how und Erfahrungen vorhanden sein. So wird das Planungsteam
anpassungsfahiger und agiler.

SchlieRlich sind experimentelles wissenschaftsorientiertes Denken,
sorgféltige Anforderungsanalyse, klare Ziele unter Beriicksichtigung
des Standes der Technik sowie ein exploratives, iteratives Vorgehen
der Schiiissel zur erfolgreichen Planung.

Ich wiinsche Ihnen viel Spal’ bei der Lektiire, neue Erkenntnisse und
interessante Einblicke!
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