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Analyse der nationalen Notaufnahme in Bezug

Ausgangssituation & Zielsetzung
Simulation der Notaufnahmen Luxemburg

A Ausgangssituation " Zielsetzung

auf die Entlastung dieser

Eine zunehmende Inanspruchnahme der
zentralen Notaufnahmen stellt das Land
Luxemburg vor Herausforderungen in der
flichendeckenden Versorgung von
Notfallpatienten (Kosten; Wartezeiten etc.)
Die Notaufnahmen der verschiedenen
Hauser weilken heterogene Strukturen auf
(IT-Systeme, Triage-Systeme etc.)
Rekrutierung von Nachwuchs gestaltet
sich in einigen Disziplinen schwierig

Die Personalbedarfsberechnung erfolgt auf
Basis der Patientenzahlen und wird als nicht
ausreichend eingestuft (bisher keine
Einigung zwischen FHL und CNS erreicht)

UNITY

CONSULTING & INNOVATION

= Schaffung von Transparenz der aktuellen
Prozesse in den zentralen Notaufnahmen
des Landes Luxemburg

= |dentifizierung von Engpédssen und deren
Ursachen in den zentralen Notaufnahmen
und Darstellung in einem
Simulationsmodell

= Analyse der Organisationen hinsichtlich
Prozesse, Personal, Raum- und IT-
Ausstattung

» Erarbeitung von Handlungsfeldern und
Verbesserungsvorschlagen auf nationalem
Niveau auf Basis der identifizierten Engpasse

Ziel ist die Sicherstellung einer effizienten und flichendeckenden Versorgung
der Notfallpatienten. In einem ersten Schritt sollen die Prozesse analysiert und
Handlungsfelder sowie SofortmafRinahmen definiert werden.

Projektvorgehen

Vorgehensmodell ,Simulation der Notfallaufnahme*

= Dokumentierte Ist-Prozesse mit Schwachstellen (Potenziale) und Fahigkeiten

Prozess- & Datenanalyse
= Analysierte Daten der Notfallambulanz

= Bewerteter Bestand hinsichtlich Ablaufe und Layout

| Y

Simulation der Ist-Situation

= Abbildung der realen Situation in einem Simulationsmodell

= Dynamische Darstellung von Engpéssen und Uberkapazitaten
= Beispielhafte Bewertung von Sofortmalinahmen

Handlungsfelder und SofortmaBRnahmen

= Transparente Handlungsfelder je ZNA und Ubergreifend
= Ubersicht Gber kurzfristig umsetzbare Malnahmen

=  Fokusbereiche fiir den Soll-Prozess

UNITY

CONSULTING & INNOVATION

Die Simulation erganzt das klassische Planungsvorgehen. Verschiedene Soll-
Prozesse (z.B. Parallelitat) und Fallzahlen werden dynamisch dargestellt und
hinsichtlich der Auswirkungen auf Rdume und Personal bewertet.




Ist-Prozess der ZNA

Hier ein Beispiel eines Ist-Prozesses einer ZNA aus einem luxemburgischen Krankenhaus

Simulationsmodell der Ist-Situation

Auf Basis der realen Daten wurde fir jede ZNA in Luxemburg (insgesamt wurden 7 ZNA so
untersucht) ein Simulationsmodel entworfen. Diese Methodik hat den Vorteil, dass sie auf
dynamische Weise die Darstellung von Engpassen und Uberkapazititen schnell identifizieren vermag.
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a q Triage- und Wartebereich der
pl - l o Liegend-Patienten ist nicht

vorhanden. Patienten warten
auf dem Flur wo Personal und
andere Patienten vorbei laufen.
I o Der Wartebereich fir Kinder
T wird nur wenig genutzt.
P | @ Der Raum HNO und ORL wird
5 \ 7o il tagsiber nicht bzw. kaum
NN L A genutzt da die Patienten dieser
R VO o T Fachabteilungen nur nachts
1] 8 uber die ZNA laufen.
- o Zentrale Versorgungseinheit
E ) (Geréate und Material) fur kurze
Lt Rl 7 Av Wege.

E‘;L : - @ Die Radiologie und

= : Funktionsdiagnostik liegt in
| unmittelbarer N&he der

T o] netitesia g Motfallversorgung wodurch
=R L kurze Wege entstehen.

i = &) Die Fliche an der Liegend-
15 e ] anfahrt wird schlecht genutzt.

Die Situation der Liegend-Patienten ist aus Sicht der Privatsphére der Patienten
als nicht ausreichend einzustufen. Liegend-Patienten miissen aber aus
Kapazitatsgriinden auf dem Flur warten.

i,

P




Simulationsergebnisse bezogen auf die Auslastung

Erklarung zur Darstellung der Mitarbeiterauslastung

Zusammensetzung Mitarbeiterauslastung UNI
Schematische Darstellung CONSULTING & WNOVATION

= Nicht alle Tatigkeiten kénnen in
Indirekte Titigkeiten der Simulation abgebildet werden.

Beispiel P bl el = In der Realitét liegt die Auslastung
Mitarbeiter * Aggressive Storungen durch der Mitarbeitenden etwas héher
grupp: Patienten e . .
- als die Simulation zeigt.
* Reinigungen (Geréte, ...) = Alle planbaren und messbaren
* Pausen Tatigkeiten sind in der Simulation
. * Freie Kapazitaten enthalten, dadurch sind alle
optimierbaren Prozesse
. abgebildet.
. e = Ein Personal sollte niemals auf
= Untersuchungen eine Auslastung von 100%
. gLl gnostiken ausgelegt sein. Reserven fur
N = Behandlungen Pausen, Stérungen oder
= Transporte unerwartete Tatigkeiten sollten
R i RERL = Nebentatigkeiten, die einem eingeplant werden.
(oe:\@' @ (0-’\@' é}@' E’gtienlen zugeordnet werden
\ nnen.
\‘\\{@ %‘&’b @‘{{b '@{@ = In der Input-Tabelle erfasst.

Eine gesunde Mitarbeiterauslastung durch die in der Simulation abgebildeten
Tatigkeiten sollte je nach Berufsgruppe 75-85% nicht liberschreiten.
Die dargestellten Auslastungen zeigen den Durchschnitt iiber alle Wochentage.

Hier einige Beispiele:

Haus1 :

Personalauslastung IST (direkte Patientenbindung, zuziiglich indirekter Tatigkeiten)

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Pflege Triage Auslastung % -44% 56%|B8% 55% 45% 47% 4T% 47% 42% 44% 41% 40% 28%/19%
Anzahl MA 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 10
Pflege ZNA Auslastung % | 20% 19% /119 159179 119 12% 13% 37% 40%[B2URI1% 45% 44% 49% 42% 44% 45% 43% 40% 31% 33% 3% 24%
AnzahlMA 3,0 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Arzt Urgentiste  Auslastung % 37% 29% 25% 24%15% 17% 20% 33% 36% 38% 54% 54% 57% 48% 57% 50% 51% 49% 49% 55% 196/ 10% 62% 51%
Anzahl MA 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Arzt Chirurg Auslastung % [46% 70%/ 7% 73% 65% 59% 53% 54% 60% 57% 55%47%
Anzahl MA 1,0 10 10 10 10 10 10 10 1,0 10 10 10
Haus 2 :

Personalauslastung IST (direkte Patientenbindung, zuziiglich indirekter Tétigkeiten)

h
Werte 0 1 2 1 12 13 14 15 16 17 19 20 21 23

Pflege Triage Auslastung % 46% 41% 34% %_ 30% m 31% 58% 55% 51% 43% 37%_-

Anzahl MA 1.0 10 10 10 10 10 10 20 20 20 20 20 20 20 20 30 20 20 20 20 20 23 30

Pflege ZNA Auslastung % 76% 75% 75% 76% 67% 60% 52%229 63% 81% 79% 84% 79%| 87%/83% 83% 75% 58% 78%
Anzahl MA 3,0 30 30 30 30 30 30 30 30 35 40 45 50 50 50 75 60 60 50 50 50 53 55 30
Arzt Urgentiste Auslastung % 72% 66% 59% 57% 43% 38% 38%/H1% 77%8008 73% 58% 66% 63% 63% 80% 71% 78% 74% 75% 84%

Anzahl MA 2,0 20 20 20 20 20 20 10 1.0 20 40 40 40 40 40 40 40 30 30 40 20 20 20 20



Haus 3 :

rsonalauslastung IST (direkte Patientenbindu tiglich indirekter Tatigkeite

Berufsgruppe Werte 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Pflege Greeter  Auslastung % [13% 6% 11% 22% 31% 39% 33% 29% 23% 31% 31% 30% 30%
Anzahl MA 05 10 1,0 10 10 1,0 10 1,0 15 10 10 10 10 10 10 10 05
Pflege Triage  Auslastung % [% 40% 54%82%IB8% 78% 61% 54% 46% 46% 32% 33% 35% 43% 40% 47% 36% 38%

Anzahl MA 05 10 1,0 10 15 20 20 20 25 20 30 30 30 20 20 20 15 1,0
Pflege ZNA Auslastung % [75% 65% B80% 54% 52% 37%/16% 31% 45% 68% 69% 80% 71% 70% 51%| 75% 74% 73% 71% 63% 62% 65% 45% 75%

Anzahl MA 40 40 40 40 40 40 60 40 40 40 45 50 50 50 7.0 50 50 50 50 40 40 40 60 40
Arzt Urgentiste  Auslastung % 75% B7% 50% 42% 38% 66% 76% 63%|80% 68% 67% 73% 69% 65% 61% 60%

Anzahl MA 20 20 20 20 20 20 20 20 20 25 35 40 40 40 40 40 40 40 40 20 20 20 20 20

19 20 21 22 23

Arzt Chirurg Auslastung % 32% 52% 72% 64% 62% 60% 59% 55% 38% 48%
Anzahl MA 05 10 10 10 10 10 10 10 1,0 10
Haus 4 :
[ -]
Berufsgruppe gWene 1
INF FD Auslastung % £7% 60% 62% 66% 83% B9% 91% 89% 100%
Anzahl MA 40 40 A0 40 40 40 40 40 40
INF_SD Auslastung % 32% 89% 90% 69% 58% 89% 0% 91% 90%
Anzahl MA o 1,0 40 40 40 40/ 40 40 40 40 40
INF ND Auslastung % 949 92% 88% 8% 80% 78% 50% 61%
Anzahl MA 30 30 30 30 30 30 08 g 08 30 30
1A0_FD Auslastung % 35% 48% 74% 89% 95% 94% 90%
Arnzahl MA 1,0 10 1.0 10 10 10 10 10 1.0
180 SD Austastung % 90% 89% 89% B7% B8% 83% 82% 65% |H00SH
Anzahl MA 03 10 10 10 10 10 10 10 1,0 1,0
[ -] 1
Berufsgruppe H werte
Arzt_7NA_S1 Auslastung % |89% 96% 89% 2% 79% 82% 83% 81% 82% 81% [ 100%
Anzahl MA 10 10 10 10 10 10 10 10 10 1,0 10
Arzt_ZNA _S2 Auslastung % 82% 70% 67% 71% 75% 68% 71% 70% 78% 77%
Arzahl MA 10 10 10 10 10 10 10 10 1,0 1,0 1.0
Arzt ZNA S3 Auslastung % 66% 65% 77% 78% 64% 58%
Arzahl MA 1,00 1,0 10 10 10 10
Arzt_ZNA_S4 Auslastung %  69% 76% 76% 75% 75% 73% 79% 83% 2% 64% 47% 36%
Arzahl MA 1,0 1.0 1,0 10 10 1.0 10 10 10 190 1.0
Haus 5:

Personalauslastung IST (direkte Patientenbindung, zuziglich indirekter Tatigkeiten)

h

5 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Pflege Mo-Fr Auslastung % | 80% 75% 68% 70% 58% 53% 45% 35% 30% 42% 70% 81% 81% 75% 78% 57% 60% 67% 70% 76% 79% 82% 69% 81%

Anzahl MA 20 20 20 20 20 20 20 15 20 20 20 30 30 30 30 90 80 80 80 70 70 70 80 30
Pflege Sa-So Auslastung %  71% 68% 51% 56% 41% 20% 20% 26% 20% 47% 55% 75% 71% 64% 69% 57% 70% 76% 64% 67% 72% B0% 69% 80%
Anzahl MA 20 20 20 20 20 20 20 15 20 20 20 20 30 30 30 70 60 60 60 B0 50 50 60 30
Arzt Urgentiste Mo-Fr  Auslastung%  64% 54% 59% T1% 76% 78% 76% 82% B4% B0% 82% 81% 88% B81% B8% 75%
Anzahl MA 05 15 30 30 30 30 30 30 30 30 30 20 10 10 10 10
Arzt Urgentiste Sa-So  Auslastung %  70% 63% 55% 65%B7% 85% 81%000% B2% B82% 64% 73% 73% 60% 83% 77%
Anzahl MA 05 05 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Arzt Assistance Mo-Fr  Auslastung %  59% 70% 58% 64% 52% 43% 42% 0% 45% 47% | 87% 82% 75% 80% 70%
Anzahl MA 10 10 10 10 10 10 10 10 10 05 05 10 10 10 10
Arzt Assistance Sa-So  Auslastung %  58% 539% 52% 6% 57% 39% 35% 33% 42% 80% 75% 73% 77% 62% 53% 58% 50% 49% B0% 75%

Anzahl MA 10 10 10 10 10 10 10 10 10 05 05 10 10 10 10 10 10 10 1.0 10



UNITY

Zusammenfassung

= Viele Standorte haben Potenziale in Bezug auf die baulichen Strukturen. Eine adéquate
rdumliche Dimensionierung auf Basis der Prozessfliisse ist gerade im Hinblick auf anstehende
Neubauten im Land dringend zu empfehlen.

= Optimierungs- und Modernisierungsmaéglichkeiten der Prozesse liegen in allen Hausern vor.
Auf dieser Ebene gibt es Schnittstellen zwischen den Hausern, bspw. bei:

» Etablierung einer digital gestiitzten Arbeitsgrundlage, welche standardisiert Zeiten und
Arbeitsanweisungen dokumentiert, aber auch die Patienteniibersicht verbessert

» Durchfithrung der Triage (mobile und liegende Patienten)

» Standards fiir Diagnostik vor dem Arztkontakt

» Prozessflisse zur Abverlegung der Patienten aus der Notaufnahme auf die Stationen
= Die Notaufnahmen HRS und CHL stolRen an Garde-Tagen an ihre Grenzen.

= Das Projekt ermoglicht eine Gegeniiberstellung der Personalressourcen und der Zeiten, welche
das Personal fiir den Patienten hat. Viele Personalengpésse konnen durch verbesserte
Organisation und raumliche Bedingungen entscharft werden.

= Auf Landesebene sollten die Themen Digitalisierung und Datenaustausch, Vergleichbarkeit der
Aufwande und Kodierung, Patientensteuerung und der Umgang mit Garde-Tagen im Soll-Konzept
verbessert werden.

Die Handlungsempfehlungen fokussieren sich zunachst auf die Umsetzung von
Optimierungen in den Hausern, auf deren Basis im ndchsten Schritt eine
angemessene Personalausstattung erfolgen kann.




Uberblick der landesweiten Handlungsfelder

Vereinheitlichung der Dokumentation & Datenaustausch

Aktuelle Herausforderung

Ambulant entlassene Patienten erhalten in der
Regel keine Dokumentation Uber einen Aufenthalt
in der Notfallambulanz.

Innerhalb der Notfallambulanzen erfolgt fur diese
Falle auch nicht immer eine interne
Dokumentation Uber Diagnose und Mafltnahmen.

Viele Patienten besuchen innerhalb eines Jahres
haufig mehrere Urgencen oder haben mehrere
Kontakte innerhalb einer Urgence. Dort gibt es
keine Ubersicht iiber die Patientenhistorie. Dies
kann zu Doppeluntersuchungen und
Mehraufwénden aufgrund von
Informationsdefiziten fuhren.

UNITY

CONSULTING & INNOVATION

Lésungsansatz .

= 1. Schritt: Einfihrung einer standardisierten
Kurzdokumentation
= Ziel muss ein Kurzbrief mit den wichtigsten
erfassten Leistungen sein, der mit minimalem
Mehraufwand druckbar ist.

= Kern sollten bei ambulant entlassenen
Patienten verwertete Daten aus Triage,
Leistungsanforderungen und einer
Anmerkung zum weiteren Vorgehen sein.

= 2. Schritt: Schaffung einer Schnittstelle zum
Datenaustausch
= Hierzu sind der Umfang der

auszutauschenden Kriterien und
Schnittstellen zur eSanté abzustimmen.

Eine einheitliche Dokumentation kann Doppeluntersuchungen oder
Informationsdefizite reduzieren. Optimal ist ein landesweiter Austausch von

Behandlungs- und Diagnostikdaten.

Vereinheitlichung der Leistungserfassung

Aktuelle Herausforderung Lésungsansatz

Es gibt keine Vorgaben zur Dokumentation und
Leistungserfassung von Seiten der CNS und des
Ministeriums.

Die Vergiitung der Hauser erfolgt Uber eine
Pauschale je Kontakt, die unabhangig von der
Schwere des Patienten ist.

Es gibt einen Katalog von Leistungsziffern, der
jedoch nicht verbindlich ist und nur in einigen
Urgencen genutzt wird.

In den Urgencen werden sehr unterschiedliche
Triagesysteme genutzt, die nicht direkt
vergleichbar sind und keine Aussage zum
Behandlungsaufwand ermoglichen.

In einigen Urgencen werden auch elektive Fille
innerhalb der Infrastruktur behandelt. Diese sind
teilweise in den Kontaktdaten enthalten, jedoch
nicht eindeutig zu identifizieren.

UNITY
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= EinfUhrung einer einheitlichen
Leistungsdokumentation fur die Urgencen.
= Abzuwégen ist der Aufwand fir die Erfassung
gegeniber dem Nutzen der Differenzierung der
Aufwénde.
= Folgende Varianten sind denkbar:
= Nur Differenzierung von Patiententypen
(ambulant, stationar, aufwandige Diagnostik,
elektiv,..)
= Dokumentation aufwandiger Diagnostik (CT,
MRT, komplexe Verbande, Ubemrachung mit
Monitoring, ...)
= Detaillierte Leistungserfassung aller
Leistungen pflegerisch und arztlich
= Ziel sollte eine méglichst weite Automatisierung
der Erfassung sein.

Aktuell Idsst sich auf Basis der Dokumentation in den Hiusern keine
differenzierte Vergiitung, bzw. Personalbemessung einfiihren. Vergleichbarkeit
kann liber eine standardisierte Leistungserfassung geschaffen werden.




Patientensteuerung

Aktuelle Herausforderung Lésungsansatz

= Die Notfallambulanzen werden in hohem Malle = Evaluation einer besseren Einbindung, bzw.
durch Bagatellfille und Patienten fiir Nutzung der Maisons Médicales. Hierzu sind
Krankschreibungen frequentiert. Dies zeigen die insbesondere folgende Fragen zu klaren:
InteNieWS und dle geringen Stationéren ™1 W|e kann eine bessere Steuerung der
Aufnahmegquoten. Patientenfliisse erfolgen?

= Aus Sicht der Standorte gibt es kaum Vernetzung ® Wie hoch sind die Maisons Médicales
zu den Maisons Médicales. Diese kénnten die ausgelastet?

Notfallambulanzen grundsatzlich entlasten.

= Zusatzlich gibt es an den meisten Standorten keine
klare Trennung zwischen Notféllen und
Elektivpatienten. Dies macht teilweise aufgrund
von Personalsynergien Sinn, teilweise blockiert es
die Raumlichkeiten und das Personal der Urgence
und fithrt zu Iangeren Durchlaufzeiten.

= Sind die Patienten ausreichend informiert?

= Gibt es Anreize, die zu einer Steuerung der
Patienten in die Urgences und nicht in die
Maisons Médicales filhren?

Zur Entlastung der Notfallambulanzen ist eine bessere Einbindung, bzw.
Nutzung der Maisons Médicales zu priifen.

Umgang mit Gardetagen

Aktuelle Herausforderung Vor- und Nachteile der Gardetage

= Die Gardetage belasten die Infrastruktur durch die Vorteile:
Frequenzen von mehr als 200 Patienten pro Tag = Klarer Anlaufort fiir Rettungsdienste
sehr stark.

= Einsparung von Bereitschaftsdiensten in den
= Es kommt an Gardetagen zu Personal- und Hausern an Nicht-Garde-Tagen

Raumengpéssen. An Nicht-Gardetagen werden die
Urgencen sehr ineffizient betrieben.

= Es gibt sowohl Stimmen fiir als auch gegen die
Gardetage.

= Weniger Nacht- und Wochenend-Dienste fur die
Arzte eines Hauses

Nachteile:

= Uberlastung der Infrastruktur an Garde-Tagen
(insbes. CHL) und damit verbunden lange
Wartezeiten und Patientenrisiken

= Auch Auswirkungen auf andere Bereiche der Klinik
(Bettenbelegung, OP)

= |neffizienter Personaleinsatz an Nicht-Garde-Tagen

Die Beibehaltung der Gardetage sollte unter Betrachtung der Einflussfaktoren
Personalleinsatz, Infrastruktur, Patientenservice in den Szenarien Beibehaltung
und (Teil-)Abschaffung betrachtet werden.




Studie: Reformierung der Gardetage in der Region Zentrum

In Bezug auf die Gardetage in der Region Zentrum, wurde eine Studie beauftragt, wie sich die
Durchlaufzeiten, insbesondere im CHL dndern wiirden, wenn man von abwechselnden Gardetage zu
gemeinsamen Gardetagen wahrend des Tages libergehen wiirde.

Studie: Reformierung Gardetage UNITY

Konzept und Veranderung der Besuchszahlen GONBULTING & oo
= Von Montag bis Freitag, das ganze Jahr liber: é:l'_‘m
» Offnungszeiten des CHL von 7h bis19h: geplante nou | 08| %
Aktivitat won BO Patienten pro Tag 80| 50| 128%
» Offnungszeiten des HRS von 7h bis19h: geplante 'ﬁ :g :fﬁ
Aktivitat von B0 Patienten pro Tag 86 44| 106%
» Garde wahrend der Nacht von 18h bis 6h59 am 85| 48] 137%
folgenden Tag, abwechselnd zwischen CHL und g 46( 112%
HRS nachfolgendem Zyklus auf zwei Wochenbasis
mit einer geschatzten Aktivitat von 30 Patienten 07-17  07-19
pro Schicht. L
= Die Samstage und Sonntage iibers ganze Jahr: Non-Garde
Abwechselnde Garde zwischen CHL und HRS: jedes HRS [HRS [, [ o
2. Wochenende von Freitagabend 19h bis E'"ﬁ ““';D TR
Montagmorgen 6h59 mit einer geschatzten Aktivitat 7 03 esl 7%
auf 24h von 200 Patienten pro Tag (24h). 32| 0| sa 1e0%
29| 86 57| 198%
28| B85 57 205%
30| &7 57 185%
0717 07-19
Uhr Uhir
Durch die Verschiebung der Offnungszeiten reduziert sich die Besuchszahl an
Gardetagen um 25-30%. An Non-Gardetagen steigt die Frequenz deutlich an.

Auf folgender Folie kann man sehr gut erkennen, dass eine solche Reformierung, ein sichtliche
Verbesserung der Durchlaufzeit zur Folge hatte. So kdnnte man diese um % kiirzen was in etwa einen
Zeitgewinn von 30 Minuten entsprechen wiirde.

UNITY

Durchlaufzeiten (Reformierung Garde) TG  nevoTcw
Durchlaufzeit IST

Zeilenbeschriftungen 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 236G nis

G 3:23 2:56 3:35 2:21 3:38 3:08 3:20 3:30 2:48 2:53 3:14 3:19 3:47 3:35 3:01 3:14 3:27 2:42 3:40 3:03 3:41 3:31 4:03 3:40 3:18
1 3:13 2:13 429 2046 5:03 3:07 2:01/6:08 2:38 3:06 3:41 315 3:52 3:14 2:29 3:32 3:04 2:12 5:09 3:21 4:43 2:21 5:05 3:16 3:28
2 2:49/9:13 225 206 2:01 1:02 1:55 4:42 3:22 3:05 2:56 252 218 2:21 1:54 1:39 1:21 1:25 1:47 150 2:21 310 2:37 1:56 222
3 1:51 1:30 106 212 1:26 4:17 2:57 2:46 2:30 1:56 217 210 2:35 3:10 2:26 2:17 3:20 2:07 1:52 3:26 3:25 2:06 3:22 2:25 3
4 3:20 1:52 1:33 1:14 0:52 1:39 126 2:10 2:20 2:01 2:16 310 2:27 1:51 1:23 2:01 1:59 1:50 2:50 1:53 1:50 2:24/5:49 1:50 214
5 1:30 1:28 352 1213 1:11 2:50 151 3:24 2:48 3:40 4:05 306 2:56 4:53 4:58 4:22 4:00 3:45 4:29 307 2:52 2:39 419 4:03 3:42
[ 2:37 4:03 250 3:35 3:05 2:00 1:55 2:23 306 2:27 3:11 4:24 5:38 5:05 4:02 4:44 5:24 3:34 4:08 5:24 5:36 6:14 4:16 6:06 4:15
T 5:39 5553- 2:27/5:35 4:30 5:15 4:07 2:46 3:55 3:27 3:01 4:03 58 317 3:24 342 4:03 3:16 4:28 2:51 2:25 338 341

NG 4:14 1:50 1:43 1:50 1:43 1:28 1: 1:37
1 2:11 1:49 2:53 1:52/1:01 1:46
2 758 208 1:21 1:56 157
3 2:47 1.34 243 ] 4 3 1:41
4 1:08 1:08 = 105
5 153133145210124'13‘%133113129 1:35
[ 21 2

Gesamtergebnis 3:23 2:56 3:35 2:21 3:38 3:08 3:31 3:08 2:31 2:40 2:52 2:52 3:18 3:10 2:45 3:01 3:19 2:42 3:40 3:03 3:41 3:31 4:03 3:40 3:05
Durchlaufzeit Studie

Zeilenbeschriftungen [1] 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23Gesamtergebnis

G 2:53 1:47 2:36 1:46 1:57 1:55 2:11 2:29 2:10 2:22 2:32 2:46 2:39 2:30 2:05 2:21 2:24 2:34 2:32 2:48 2:57 3:03 2:47 3:13 F=x
1 2:40 1:50 4160062 4:41 1:33 254 2:50 2230 3:04 2:54 318 215 2:41 1:24 2:04 223 219 1:36 2:49 2:36 317 2:27 1:25 232
2 1:57 0568 1:56 2:27 0:58 2:15 1:37 1:49 1:35 2:06 1:19 2:16 1:51 1:26 1:57 2:19 2:18 1:28 2:26 3:10 4:04 2:46 3:47 211
3 l.'131:351‘523.09.1‘031.3723215621623614420613213811724012314?1551551101332_25 1:55
4 2:11 2:03 127 1:14 1:3706:0 1:35 1:31 1:40 1:12 1:39 2:10 2:28/1:08 1:21 1:28 1111 2:12 1:44 2:25 1:57 2:13 1:47
5 101 2:31/ 1:24 2:14 1:28 3:18 2:23 201 2:26 2:52 247 2:47 1:36 2:02 1:41 1:41 2:58 3:06 2:56 2:13 1:58 1:27 2:18 g
[ 3:08 1 1:30 1:0600:88 2:38 2:07 3:04 2:24 311 4:26 3:10 3:43 3:31 4:00 3:13 3:39 4:56 2:42 317 4:24 3:46/6:02 327
7 4:03 2:28 400 2:02 1:31 3:55 1:55 1:49 1:28 3:12 2:20 309 317 2:46 1:46 3:05 2:41 3:00 2:13 4:18 4:35 2:25 4:55 3:05 2:58

NG 2:08 2:15 1:55 2:00 2:15 1:55 1:59 2:04 2:05 3:06 3:40 3:18 2:20
1 3:57 306 2:54 3:31 323 2:37 2:36 2:48 2:40 341 3:05 234 304
2 1:35 1:09 1:17 1:14 1:06 1:21 1:05 1:38 1:24 1:34 218 2:03 127
3 1:06 1:48 1:44 1:35 232 1:30 1:28 1:39 1:40 1:30 3:45 1:46 1:49
4 1:58 339 293 127 1:22 1413 257 203 2:44 51600060 547 324
5 1:54 1:46 1:35 1:24 1:52 2:08 1:47 2:19 1:55 2:43 2:00 3:09 2:00

Gesamtergebnis 2:53 1:47 2:36 1:46 1:57 1:55 2:11 2:20 2:13 2:11 2:21 2:35 2:21 2:18 2:05 2:14 2:38 2:59 2:49 2:48 2:57 3:03 2:47 3113 29



