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Ausgangslage der Krankenhauser in Deutschland heute

Fakten zum deutschen Krankhausmarkt

B Mit 4,5 Mio. Beschaftigten und rund 245 Mrd. € Umsatz ist der Gesundheitsbereich die groBte Wirtschaftsbranche in Deutschland,
davon ist der KH-Sektor der groRte Teilmarkt. Ca. 500.000 Betten in 2080 Kliniken und knapp 800.000 Beschaftigte (davon 128.000

Arzte).

B Kliniktypen in Wirtschaftsraum Deutschland: Universitatskliniken, Klinken der Schwerpunkt und auch Grundversorgung der
offentlichen und kirchlichen Trager, sowie private Klinikketten (Rhon, Sana, Helios, Asklepios, andere). Dabei unterliegt die
Krankenhauslandschaft einem starken Strukturwandel: Konsolidierung, Konzentration und Krise im sogenannten Mittelfeld mit 300-
599 Betten. Heute wird bereits jedes dritte Krankenhausbett von privaten Klinikketten gestellt.

Mehr Klinikbehandlungen - aber nicht tiberall
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Ausgangslage der Krankenhduser in Deutschland heute

Studien-Ergebnisse zur Lage der Krankenhauser

B Knapp ein Drittel der Krankenhauser in Deutschland machen immer noch Verluste. Bei der jahrlichen Umfrage des Deutschen
Krankenhausinstituts (DKI) unter den Kliniken ab 50 Betten gaben knapp 30 Prozent an, im Jahr 2017 rote Zahlen geschrieben zu
haben. Gegenliber den Vorjahren entspricht dies zwar einem leichten Riickgang, da z.B. 2013 noch 42% einen Jahresfehlbetrag
aufwiesen, dennoch wird die Lage weiterhin als kritisch angesehen.

B Der negative Trend zeigt sich auch in weiteren Zahlen: Demnach schatzt nur noch etwa jedes vierte Krankenhaus (27%) seine
wirtschaftliche Lage als eher gut ein. 29% der Krankenhduser schatzen ihre wirtschaftliche Lage als eher unbefriedigend ein,
wadhrend 44% in dieser Hinsicht unentschieden sind. Nach KrankenhausgroRBe fallt die Einschatzung der aktuellen
wirtschaftlichen Situation in der mittleren BettengroRenklasse am besten und in der oberen GréRenklasse am schlechtesten
aus. Dazwischen liegen die Einrichtungen in der unteren BettengréRenklasse.

B Die Finanzsituation ist nur eines von mehreren groBen Problemen, mit denen die Krankenhauser laut der DKI-Umfrage kdampfen.
Schwierig ist es nach wie vor fiir viele Kliniken, geniigend Arzte und Pflegepersonal zu finden. Im Krankenhaus Barometer 2013
gaben rund ein Drittel und im Krankenhaus Barometer 2016 ungefdhr die Halfte der Einrichtungen an, offene Stellen in der
Pflege nicht besetzen zu kdnnen. Die Krankenhduser mit Stellenbesetzungsproblemen konnten im Durchschnitt rund finf bzw.
sieben Pflegestellen nicht besetzen.

Quellen: Krankenhaus Barometer des DKI 2017 | Tagesschau.de
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Ausgangslage der Krankenhauser in Deutschland heute

Jahresergebnis 2017 — Krankenhauser in % (1): Trendwende noch lange noch geschafft, aber Lichtblicke

Mit Blick auf ihre wirtschaftliche
Situation sollten die Krankenhduser
angeben, ob sie in der Gewinn- und
Verlustrechnung flr das Jahr 2017 ein
positives, negatives oder aus-
geglichenes Jahresergebnis erzielt
haben.

Danach hat fast jedes dritte
Allgemeinkrankenhaus in Deutschland
(30 %) im Jahr 2017  Verluste
geschrieben. Der Anteil der
Krankenhduser mit einem Jahres-
Uberschuss liegt bei 60 % und der
Anteil der Hduser mit einem
ausgeglichenen Jahresergebnis bei 11
%.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die
Ergebnisse nahezu unverandert
geblieben.

Insgesamt war die wirtschaftliche
Situation der deutschen Kranken-
hduser somit auch im Jahr 2017 nach
wie vor schwierig.

2017:
Jahresiberschuss
2014.
Jahresfehl-
betrag
31,5%
Ausgeglichenes _—
Ergebnis
12,5%
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Quelle: DKI Krankenhaus Barometer 2014/2015/2017/2018
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Ausgangslage der Krankenhduser in Deutschland heute

Jahresergebnis 2017 — Krankenhduser in % (2): Die Kleinen am starksten bedroht, Mittlere punkten

Nach BettengroBenklassen differenziert
wiesen die Hauser der mittleren
BettengréBenklasse mit 300-599 Betten am
haufigsten einen Jahresiiberschuss (65%) und
am seltensten einen Jahresfehlbetrag auf
(23%). Verglichen damit fallt die
wirtschaftliche Lage der kleinen und groRen
Krankenhduser etwas schlechter aus.

Verglichen mit dem Vorjahr haben sich die
Jahresergebnisse aber grolRenklassen-
Ubergreifend angenahert.
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Ausgangslage der Krankenhauser in Deutschland heute

Entwicklung der Jahresergebnisse 2013 bis 2017 (1): Verbesserung — aber Polarisierung

Uber die bloBe Angabe von
positiven, negativen oder
ausgeglichenen Jahres-
ergebnissen hinaus, sollten die
Krankenhduser des Weiteren
Uber die konkrete Entwicklung
der Jahresergebnisse laut
Gewinn- und Verlustrechnung
in den Jahren 2016 und 2017
informieren.

Danach ist das Jahresergebnis
im Jahr 2017 im Vergleich zu
2016 in 49 %  der
Krankenhauser gesunken und
bei 31 % der Hauser gestiegen.
Bei den Ubrigen ist es konstant
geblieben.
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Ausgangslage der Krankenhduser in Deutschland heute

Entwicklung des Jahresergebnisses 2017 im Vergleich zu 2016 nach BettengroBenklassen

Nach  KrankenhausgroRe gibt es
faktisch kaum noch Unterschiede in
der Entwicklung der Jahresergebnisse.
Verglichen mit dem Vorjahr, als die
Krankenhduser mittlerer GréBe noch
eine deutlich bessere Entwicklung der
Jahresergebnisse vorweisen konnten,
haben sich auch hier die Ergebnisse
groRenklassentibergreifend angeglichen
(vgl. DKI, 2017).

Quelle: DKI Krankenhaus Barometer 2018
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Ausgangslage der Krankenhduser in Deutschland heute

Beurteilung der wirtschaftlichen Situation

Uber das Jahresergebnis 2017 hinaus sollten
die Krankenhauser auch ihre wirtschaftliche
Situation zum  Erhebungszeitpunkt im
Frihjahr 2018 beurteilen.

Demnach schdtzen nur ein Viertel der
Krankenhduser ihre wirtschaftliche Lage als
eher gut ein. Ein Drittel der Krankenhduser
schatzen ihre wirtschaftliche Lage als eher
unbefriedigend ein, wahrend 42 % in dieser
Hinsicht unentschieden sind.

Im Vergleich zum Vorjahr hat der Anteil der
Hauser mit guter wirtschaftlicher Lage (27
%) leicht abgenommen und der Anteil der
Hauser mit unbefriedigender Lage (29 %)
etwas zugenommen.

Nach KrankenhausgréBe nimmt der Anteil
der Krankenhduser mit unbefriedigender
wirtschaftlicher Lage mit  steigender
KrankenhausgroBe  ab.  Erstmals  seit
Einflhrung des DRG-Systems beurteilen die
groBen Krankenhduser ab 600 Betten ihre
wirtschaftliche Situation damit am besten.

Quelle: DKI Krankenhaus Barometer 2018
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Ausgangslage der Krankenhduser in Deutschland heute

Krankenhaus Rating Report 2018 - Wachsende Personalknappheit gefahrdet schon bald Versorgung

Die wirtschaftliche Lage deutscher Krankenh&duser hat sich im Jahr 2016 verbessert

B Nur noch 7 Prozent der Krankenhduser befanden sich im Bereich erhohter Insolvenzgefahr, 84 Prozent im ,,griinen Bereich”. Im Jahr
zuvor lagen noch 9 Prozent im ,,roten Bereich” und 79 Prozent im ,griinen Bereich”.

B Die Ertragslage war 2016 ebenfalls gut: Nur 13 Prozent der Krankenhauser schrieben auf Konzernebene einen Jahresverlust. Das
durchschnittliche Jahresergebnis stieg auf 2,8 Prozent der Erlése, nach 1,8 Prozent im Jahr 2015.

B |Im Jahr 2016 waren zudem 67 Prozent der Kliniken voll investitionsfahig. Trotz guter Ertragslage bleibt die Kapitalausstattung der
Krankenhauser aber weiterhin unzureichend. lhr jahrlicher Investitionsbedarf (ohne Universitatskliniken) belduft sich auf rund 5,8
Milliarden Euro. Dem stehen Férdermittel der Bundeslander in Hohe von 2,8 Milliarden Euro gegentber, die jahrliche Forderliicke
betragt also 3 Milliarden Euro.

Demografischer Wandel wird Engpass an Fachkraften verstarken

B In den vergangenen 25 Jahren ist es gelungen, den Personalbestand im Krankenhaus der Leistungsmenge anzupassen. Durch den
demografischen Wandel wird in den nachsten Jahren die Zahl der Patienten und pflegebediirftigen Menschen weiter steigen,
sodass bei Fortschreibung des Status quo bis 2025 voraussichtlich zusatzlich 80.000 Vollkrafte in den medizinischen Diensten der
Krankenhauser und weitere 80.000 Pflegefachkrafte in der Altenpflege bendtigt werden.

B Gleichzeitig wird aber die Zahl der Personen zwischen 20 und 65 Jahren kontinuierlich sinken, im Zeitraum von 2015 bis 2025 um 4
Prozent. Entsprechend nimmt der Engpass an Fachkraften deutlich zu und es wird dulSerst schwierig werden, den Personalbestand
weiterhin in ausreichendem MalSe mit der Leistungsmenge anheben zu kénnen.

Quelle: RWI Krankenhaus Rating Report 2018
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Ausgangslage der Krankenhduser in Deutschland heute

Polarisierung und Konsolidierung: Welche Leistungserbringer werden am Ende dabei sein?

Name Triger Umsatz 2011
1 HELIOS Kliniken (+Damp) privat 3.170
2 Asklepios Kliniken (+Mediclin) privat 3.051
3 RHON-KLINIKUM (+HSK) privat 2.828
4 Sana Kliniken privat 1.629
5 Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit komm 866
6 St. Franziskus Stiftung fgn 624
7 lohanniter fgn 620
8 Stadtische Klinikum Minchen komm 577
9 Alexianer fgn 527
10 Agaplesion fgn 520 Aber nicht die
11 Gesundheit Nord komm 492 .. .
) ) GroRe, sondern die
12 KRH Klinikum Region Hannover komm 473 N
13 Marienhaus Kranken- und Pflegegesellschaft fgn 446 SChne"Ig,ke't erd
14 Barmherzige Brider fgn 437 entSChe!dend fuir
15 SRH Kliniken privat 402 das Erreichen der
16 AMEOS Kliniken privat 396 Zielgeraden sein!
17 Regionale Klinik Holding RKH komm 390
18 Gemeinn. G'ft d. Franzikanerinnen zu Olpe fgn 386
19 Deutsche Malteser fgn 372
20 Paracelsus Kliniken privat 331
21 Region. Gesundheitsholding Heilbronn-Franken komm 326
22 Klinikum Chemnitz komm 309
23 Gesundheit Nordhessen komm 307
24 KBO Kliniken des Bezirks Oberbayern komm 292
25 Paul Gerhardt Diakonie fEn 283

Quelle: hcb; HPS Research
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Ausgangslage der Krankenhauser in Deutschland heute

Die Fallzahlen und Krankenhaustage auf dhnlichen Niveau wie im Vorjahr
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In 2017

B Behandlungsfalle 214 pro
1.000 Versicherte

B Verweildauer 7,5 Tage

B Behandlungstage 1.607 pro
1.000 Versicherte

Im Vergleich zum Vorjahr
B Behandlungsfille- 1,3 %
B Verweildauer +/- 0 %

B Behandlungstage—1,1%
Seit 2006

B Behandlungsfalle + 14 %
B Verweildauer-11,7 %

B Behandlungstage + 0,7 %
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Ausgangslage der Krankenhauser in Deutschland heute

Durchschnittliche Dauer eines Krankenhausaufenthalts sinkt in Richtung 7 Tage
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Quelle: Krankenhausreport 2018 der Barmer GEK
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Ausgangslage der Krankenhauser in Deutschland heute

Die relevantesten Diagnosegruppen (nach ICD10-Kapiteln) zeigen den Bedarf an Spezialisierung
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Ausgangslage der Krankenhauser in Deutschland heute

Landerunterschiede zur Anzahl Krankenhausfalle und -tage sowie Ausgaben fiir vollstationare
Krankenhausbehandlungen je Versichertenjahr

Krankenhaustage Krankenhausfille Ausgaben fiir vollstationare
je 1000 Versicherte je 1000 Versicherte Krankenhausbehandlungen je Versicherten
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Ausgangslage der Krankenhduser in Deutschland heute

Relative Patientenzufriedenheit in Deutschland - gro3e regionale Unterschiede

B Gute Qualitat ist nicht
selbstverstandlich: Patienten erleben
in Krankenhausern eine sehr Fachabteilungen Chirurgie Fachabteilungen Innere Medizin
unterschiedliche Versorgungsqualitat -

B Grol3e regionale Unterschiede: In
Bayern und Sachsen ist die
Patientenzufriedenheit deutlich
grofRer als in Niedersachsen oder
Bremen

B Gute Versorgung ist Giberall moglich:
Auch in abgelegenen,
strukturschwachen Regionen gibt es
aus Patientensicht gute Kliniken

B Wettbewerb macht nicht zufriedener:
Die wahrgenommene
Versorgungsqualitat ist in Regionen

Bundes- Bundes-

durchschnitt = 1 durchschnitt = 1

mit vielen Krankenhdusern nicht <0854 = 0,850
] £0,854 - <0,935 20,850 - <0933
unbedingt besser 20,935 - <0945 20,933 - <0,968
$0.965- <1017 20,768 - <1031
B |solierte Planung ist fragwirdig: Je 1017 - <1049 21,031 - <1072
. Bi049- <1004 Be1072-<1143

besser die ambulanten Strukturen, 1104 me1142

desto zufriedener sind Patienten auch
mit der stationdren Versorgung

Quelle: Bertelsmann Stiftung, PEQ-Daten 2015/2016, SQB 2015, INKAR, eigene Berechnung und Darstellung (IGES 2018)
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Ausgangslage der Krankenhauser in Deutschland heute

Patientenzufriedenheit - deutsche Kliniken liegen nur im Mittelfeld

Ostetreich

Danemark
Belgien

Frankreich

United Kingdom

Trland
Schwedan

Luxemburg

Niededande
Dautschiand

Finnland
Griechanland

Spanien

Sawenian

Tachechien

11

10

Ungarn 8:
Italien 7

Portugal 4
Lettland 4
Estland 2

Skowakei 1

selvr zufrieden

Datenquelle: Sara N Bleich et al: How does satisfaction with the health-care system relate to
patient experience? Bull World Health Organ 2009,87:271-278; ®0i:10.2471/BL7.07.050401
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Ausgangslage der Krankenhduser in Deutschland heute

Der heutige Patient mochte als Kunde wahrgenommen werden

Eine tiefergehende Umfrage kam 2010 zu dem Ergebnis, dass Patienten neben freundlicher, menschlicher Zuwendung, guter Unterkunft und
Verpflegung zunehmend eine gute Organisation der Behandlungsabldufe in den Mittelpunkt ihrer Erwartungen stellen. Vor allem eine
neue Generation junger, vernetzter Patienten beurteilt Klinikaufenthalte Uberproportional kritisch, so die Umfragen, sie erwarten
umfassende Transparenz und Beteiligung an medizinischen Entscheidungsprozessen.

Bereits 2008 verdffentlichten die Spitzenvertretungen der deutschen Arzteschaft, Bundesirztekammer und Kassenarztliche
Bundesvereinigung eine Checkliste, mit deren Hilfe Patienten den guten Arzt, die gute Arztpraxis und auch die Klinik erkennen kénnen. Im
Fokus steht die Feststellung, dass der aufgeklarte Patient 2.0 heute erwarten darf, als Kunde wahrgenommen zu werden.

Dies setzt voraus, dass die arztlichen und pflegerischen Leistungserbringer:

tiber alle Einzelheiten zum Patienten informiert sind
ihre Patienten liber den tatsachlichen zeitlichen Ablauf der Behandlung informieren

ihren Patienten kundenfreundliche Offnungs- und Behandlungszeiten anbieten

ihren Patienten in einer fiir ihn verstandlichen Sprache in medizinische Entscheidungen einbinden
und das Wissen des Patienten liber seinen eigenen Korper beriicksichtigen

sowie

B ihren Patienten auf Nachfrage Zugang zu seinen medizinischen Daten ermoglichen
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Ausgangslage der Krankenhduser in Deutschland heute

Weitere Stakeholder und deren Zufriedenheit als Einflussfaktor

Das Modell der Zufriedenheit mit klinischen Leistungen und Prozessen erstreckt sich neben dem Patienten in der Hauptrolle auch auf alle

anderen wichtigen Mitspieler im gesamten System der Prozesslandkarte Klinik, den sogenannten ,Stakeholdern®:

Arzte Support-Krafte Einweiser, niedergelassene Arzte

Pflegekrifte Management Externe Dienstleister

Der zufriedene Arzt und die zufriedene Pflegekraft als Key Player direkt am Patienten

Das Deutsche Arzteblatt verdffentlichte bereits 2009 eine Studie zur Zufriedenheit unter Assistenzérzten in
Kliniken — mit erniichternden Ergebnissen. Neben zahlreichen persdnlichen Kriterien wie Einkommen und
Arbeitsplatzsicherheit, wurden darin insbesondere auch Kriterien des betrieblichen Alltags beleuchtet. Knapp 60%
der befragten Arztinnen und Arzte wiirden ihre Klinik Freunden und Bekannten nicht oder nur bedingt als Arbeit-
geber empfehlen.

Ebenso viele der Befragten empfanden Stress im Berufsalltag als wichtigsten Grund fiir Unzufriedenheit. Als
Hauptursache verwiesen rund 80% auf Personalmangel, knapp 70% auf zu viel Verwaltungsarbeit. Etwa 45% der
befragten Mediziner bemangeln schlecht organisierte Arbeitsablaufe.

Die Ergebnisse korrelieren sehr stark mit den Umfrageergebnissen der Fachhochschule Minster unter
Pflegekraften aus dem Jahr 2011, wonach insbesondere pflegeberufs-fremde Tatigkeiten zu hoher Belastung,
Unzufriedenheit und fehlender Zeit fiir die Betreuung der Patienten flihrt — eines der wichtigsten
Beurteilungskriterien zufriedener Patienten.
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Ausgangslage der Krankenhauser in Deutschland heute

Trends im Gesundheitsmarkt: Vier grundlegende Anpassungs-Prozesse bestimmen den Gesundheitsmarkt

von Morgen

[Der selbstzahlende, informierte,
selbstandige Patient

M Eigenbeteiligung

B Patienten Web-Seiten

B m-Health

B die personliche Patientenakte
\b Der Patient als Health-Manager

N

Die Zukunft:
Trends im Gesundheits-
markt

(Die integrierte Behandlung, Arzt-
praxen, Kliniken und Versicherungen
B Gesundheitskosten unter Kontrolle
B Medizinische Netzwerke
B Gesundheitsmanagement
M Neue Honorar-Strukturen

\b Vernetzte Leistungserbringer
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Die elektr. Vernetzung der Leistungs-\
erbringer und univers. Remote-Zugriff

B Medizinischer Content

M e-patienten- und Fall-Akten

B Real-Life-Daten

W Elektr. Leitlinien u. Arzteportale

P Standardisierung der Versorgung )

~

Differenzierung im Einsatz von
Medikamenten/Medizin-Technik

B Kosten-Nutzen-Bewertungen
B Personalisierte Medizin

B Seltene Krankheiten

B Gut - Genug

P Innovationen
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Ausgangslage der Krankenhduser in Deutschland heute

Fazit zur Ausgangslage und Trends

B Leicht verbessert im Gesamten: Konsolidierungen, Sanierungsprojekte zeigen kurzfristig Personaleffekte, aber: keine Nachhaltigkeit!
B Die Problemlage betrifft alle GréBenklassen (Bettenzahl)

B Relative Verbesserung bleibt aus; Effizienzreserven, Verbesserungen eher bei den kleineren Kliniken
B Investitionsfahigkeit und nachhaltiger Turn-Around noch nicht geschafft

B Konzentration nimmt zu, mittlere Kliniken (300-600 Betten) gefdahrdet

B Verweildauer wird immer kirzer (8,3 -> 7 Tage)

B Fallzahlen zunehmend, damit insgesamt mehr KH-Tage

B Anzahl auslandische Patienten zunehmend

B Steigender Bedarf an Spezialisierung

B Demografischer Wandel immer mehr spiirbar

B Hohere Anforderungen des Kunden ,Patient”

B Zunehmende Unzufriedenheit in allen Berufsgruppen

B Einzug neuer Technologien

B Vielfdltige und heterogene bzw. fragmentierte IT-Landschaft: KIS hat versagt!

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403 20 -I E xxent
Copyright © 2019 by Exxent Consulting GmbH . Consulﬁng



Effizienzprogramm fir Kliniken und Krankenhauser
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Konsequenzen und Handlungsbedarf

Unsere Meinung zur Drucksituation der Kliniken in Deutschland

B Die Gesamtkostensituation und Ertragslage der Kliniken in Deutschland ist weiterhin sehr kritisch, Einschnitte und tiefgreifende
Restrukturierungen sind tberfallig.

B Die Einflihrung von Case Mixes und weitere Anreize zur Gesamteffizienz haben jedoch noch nicht und allein dazu gefiihrt, dass der
gesamthafte Leistungsprozess am Patienten den heutigen Anforderungen eines zufriedenen , Gesundheits-Konsumenten” und eines
industriellen Produktionsprozesses genligt.

Die Patientenzentrierung und Kundenorientierung nimmt zu - der internationale Wettbewerb macht es vor.

Effizienz-, Leistungs- und Zufriedenheitsziele miissen ausbalanciert werden und gleichberechtigt Giiltigkeit haben.

Lerneffekte aus anderen Branchen sowie Best-Practice-Orientierungen haben bis jetzt keinen Einzug gefunden und sind nicht etabliert.
Der scheinbare Widerspruch zwischen Produktionsorientierung einerseits und Patientenorientierung andererseits ist noch nicht gelost.

Verkrustete Organisationsstrukturen und Silo-Denken der medizinischen Fachabteilungen und Stationen sind noch zu dominant.

Die Systemlandschaft ist historisch komplex gewachsen und umfasst heute eine zum Teil unbeherrschbare Vielfalt an Medizintechnik,
Anwendungen, Schnittstellenlésungen, KIS, ERP-Systeme, Tools, .....

B Der schnelle Ruf nach neuer Technologie soll oft schnelle Heilung der Probleme bringen, ohne dass sichergestellt ist, dass dadurch
wirklich die Probleme in den Prozessen gel6ést werden.

B Es besteht bei allen Berufsgruppen eine gefiihlte und tatsachliche Dauerarbeitsiiberlastung.
B Eine gemeinsame Sicht aller Stakeholder und Berufsgruppen auf die Problemsituation und die richtigen Losungswege existiert nicht.

In der Vergangenheit waren die beiden Haupttreiber der Innovation in Krankenhausern die Medizintechnik und die Welt der IT-Systeme.
Aufgrund der zunehmenden Kapitalknappheit und sinkenden Investitionsbereitschaft tritt an deren Stelle nun der permanente
Optimierungsdruck. Es werden neue Stellhebel gesucht und eine konsequente Prozess- und Patientenzentrierung nach industriellem
Vorbild.

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403 22 1 E xxent
Copyright © 2019 by Exxent Consulting GmbH . Consulting



Konsequenzen und Handlungsbedarf

Kliniken sind mit voller Wucht in der Marktwirtschaft gelandet

Deutschlands Kliniken spielen in der Gesundheitspolitik eine besondere Rolle: sie sind unverzichtbar in der Versorgung Schwerkranker und von
Notfallpatienten. Gleichzeitig erhdht der steigende Produktivitdtsdruck den Wettbewerb um den Patienten: Es geht um die Auslastung der
kostenintensiven Ressourcen. 81% der befragten Klinik-Manager bezeichneten den Wettbewerbsdruck als hoch, 28% sogar als sehr hoch. Rund

77% erwarten eine weitere Verscharfung.

Noch nie zuvor in der Geschichte des deutschen Gesundheitswesens war die Klinik in diesem MaRe dem Druck und den Einflissen

angrenzender Markte ausgesetzt.
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Konsequenzen und Handlungsbedarf

Wertesysteme im heutigen Krankenhausmanagement: Das Umfeld muss nicht immer bremsen

B Im heutigen Krankenhausmanagement prallen aber 3 Wertesysteme aufeinander, die zudem in lhrer gegenseitigen Gewichtung einem

permanenten Wandel unterzogen sind:
B Die wettbewerbsorientierte Marktwirtschaft, die mit voller Wucht mit hochsten Kosten- und Leistungsdruck auf die klinischen

Wertschopfungsketten prallt

B Planwirtschaftliche Aspekte des DRG-Systems sowie der gesundheitspolitischen Vorgaben:
Abrechnungsregeln und Budgetgrenzen vorgegeben, Sie kdnnen nur in bestimmten Einschrankungen profitabel wachsen

Den Krankenhausern sind

B Sozial-ethische Aspekte des medizinischen Handelns: Es geht am Ende um die Heilung und Pflege von Menschen und das

Selbstverstandnis der therapierenden Berufsgruppen

B Die marktwirtschaftlich-konomischen Treiber haben sich in den letzten 5 Jahren mit enormem Druck massiv verstarkt und treiben viele
Kliniken aus dem Gleichgewicht der 3 Wertesysteme. Uberreaktion, Aktionismus und wenig nachhaltige Restrukturierungen haben den

Konflikt eher verscharft.
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Konsequenzen und Handlungsbedarf

Wie reagieren Klinik und Trager auf die Herausforderungen: Viel Aktionismus und einseitige
Kostenorientierung

Uber 65% nehmen wieder die Preise der Material- und medizinischen Verbrauchsgiiter ins Visier.

Rund 49% investieren in bauliche Instandhaltung und Reduzierung der Betriebskosten, danach folgen Kostensenkungen im Bereich
Personalkosten 39%

Synergien durch Kettenbildung aufgrund landlicher Strukturen begrenzt, Einzelhduser dadurch unter Druck, selbst Klinikketten trennen
sich von solchen Einrichtungen

Rechtsformadnderungen (GmbH, gGmbH, gAG) erfordern transparentes Reporting

Suche nach Vernetzung, Landkreise stellen ihre kommunalen Einrichtungen unter gemeinsame Tragerschaft, Holdingstrukturen
Auslastung teurer medizinischer Geréate verbessern (Baily Welsch Rule)

Toolgestlitzte Personaleinsatzplanung

Unterschiedliche Terminvergabesysteme fiir Patienten und Personal konsolidieren mit dem Ziel Verringerung von Wartezeiten fir
Patienten und Leerzeiten in Teilorganisationen

Ablauf- und Schnittstellenoptimierung im OP

Standardisierung, Einfihrung von Behandlungspfaden

Quelle Ernst&Young 2011, eigene Recherchen
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Konsequenzen und Handlungsbedarf

Die Einflihrung der DRG-Systems: Ein erster Schritt, der aber erst die eigentlichen Probleme provoziert

Die Einfiihrung der DRG-Systems im Jahr 2002 (Fallpauschalengesetz und KHG) |6ste das bisherige System aus Pflegesatzen ab und
bezweckt die leistungsorientierte Vergiitung stationdrer Kranhausleistungen mit einer umfassenden Zielsetzung fiir das gesamte
Wertschopfungssystem Krankenhaus:

B Verbesserung von Qualitat, Transparenz und Wirtschaftlichkeit der

. Verweildauer
klinischen Versorgung

B Senkung der Kosten im stationdren Bereich Hauptdiagnose Geschlecht

B Stabile Beitrdge fir die gesetzlich Versicherten (IcD-10) /

B EinfGhrung eines durchgangigen, leistungsorientierten und <— Beatmungszeit
pauschalisierenden Vergiitungssystems ) /" y,

B Implementierung von diagnosebezogenen Fallgruppen (Case Mixes) Nebendiagnose
. . . . (ICD-10) Alter
innerhalb von standardisierten Prozeduren-Kategorien

B Uberwachung und Steuerung der Verweildauer innerhalb MaBnahmen
ertragswirksamer Grenzen (UGVD und OGVD) (OPS)

Die Konsequenzen und Risiken fur Klinken sind jedoch nicht immer

effizienztreibend in der Umsetzung, sondern kénnen vor allem bei A€ untere mittlere obere
mangel.n(?e‘r Prozgssorlentlerung und Organisationskompetenz hohe GremsVerweildauer e6,.3,@@/
Ergebnisrisiken in sich tragen: Q&\e?v/
. .. . . . 1. Quartil . 7

B Unterschreiten und Uberschreiten fiihren zu EinbuBen e _ ,6\;“%9“

B Hoher Kontroll- und Priiffaufwand >, Quartil RP¥ 3e ey ost®

B Hohe Anforderungen an IT-Unterstiitzung und Dokumentation (Profit) e e

-

. . . . . . = )
Die Tendenz ist eindeutig ablesbar: Behandlungsverdichtung, das heiflst _ ff' 0?\6,6\0
sinkende Verweildauer bei gleichzeitig steigenden Fallzahlen. _ - .7

_- -t 3. Quartil
Das macht die patientenzentrierte Prozessorientierung zum alles _-" el (Cost)
dominierenden Leitprinzip aller zukiinftigen Innovations- und [~ R 4. Quartil
EffizienzmaRnahmen. R Verweildauer
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Konsequenzen und Handlungsbedarf

Das Gleichgewicht und die Balance von Patientenzufriedenheit und Effizienz als Leitbild statt Konflikt

Erfolgreiche Unternehmen zeichnet lber alle Branchengrenzen hinweg vor allem eines aus: Der scheinbare Konflikt zwischen Qualitat,
Kosten und Effizienz wird aufgeldst zugunsten eines erfolgreichen Gesamtsystems:

aus dem Paradoxon entsteht ein Erfolgsmodell.

Experten sprechen an dieser Stelle von der ,Industrialisierung der Medizin“, die nicht mehr allein die Kosteneffizienz einzelner
Funktionen in den Vordergrund stellt, sondern vom Hauptprozess der Patienten-Behandlung bzw. der Behandlungslosung ausgeht:

Patienten-zentriertes Behandeln, Organisierung und Gestaltung

Die Excellence-Position im
Ziel-Quadrant rechts oben ist
der anspruchsvolle Weg und
hohe geringe . die.grél!te Hetrau.sforderung:
Prozesskosten Prozesskosten Patienten-Orientierung,

Best Service, Best Service,
hohe Zufriedenheit, hohe Zufriedenheit,

2 (Performer) (Champion) gesamtheitliche und
c . . e
KT vernetzte Sicht auf die Klinik,
@
- Gestaltung von verketteten
- Ankerpunkt
§ - und verkniipften Prozessen,
g Ausbalancierung eines
2 Zielsystems
& Hohe Wirtschaft-

lichkeit zulasten der

Zufriedenheit
(Kosten-Optimierer)
* Effizienz >
exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403 27 —l Exxe nt

Copyright © 2019 by Exxent Consulting GmbH = Consult ng



2
Konsequenzen und Handlungsbedarf |IW

Industrie 4.0 - Informationstechnologie fiir die vierte industrielle Revolution

Die Wirtschaft steht an der Schwelle zur vierten industriellen Revolution. Die Vernetzung von eingebetteten IKT-Systemen - so genannte
"Cyber-Physical-Systems", CPS - verknipft reale und virtuelle Welt. In der Industrie ermdglicht diese verteilte, aber vernetzte Intelligenz
bessere Monitoring- und autonome Entscheidungsprozesse, um Unternehmen und ganze Wertschopfungsnetzwerke in nahezu Echtzeit
steuern und optimieren zu konnen. Mdglich werden damit individualisierte Produkte zu den Bedingungen einer hoch flexiblen
Grol3serienproduktion. Mit dem Zukunftsprojekt Industrie 4.0 der Bundesregierung wird dieser Prozess unterstitzt.

Die Erfolge des Produktionsstandorts Deutschland beruhen auf den Fahigkeiten in der Industrie, komplexe,
arbeitsteilige und geografisch verteilte industrielle Prozesse zu steuern. Die fortwahrende Verbesserung und
Erneuerung von Prozessen und Produkten im Bereich der Hochtechnologie bestimmen also ganz unmittelbar das
zukiinftige 6konomische Wohlergehen des Landes.

— Diese Erfolgsfaktoren muss sich i.S.v. ,,Best-Practice” auch das Gesundheitswesen
- speziell Kliniken und Krankenhauser - zu Nutze machen
und hierbei auch die fundamentalen Veranderungen von ,,Industrie 4.0 anwenden.

Industrie 4.0 erlaubt die Verfolgung von Abldufen im Detail nahezu in Echtzeit und damit deren Optimierung ebenso wie den Nutzen
kumulativer Effekten im Globalen, die vorher nicht erfassbar waren. Hinzu kommt die intensivierte Verbindung zwischen Lieferanten und

Kunden (Patienten) mit neuen Moglichkeiten wechselseitigen Nutzens. Moglich werden dabei vollig neue ,Produktionsmethoden” und
Wertschopfungsnetzwerke.
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Konsequenzen und Handlungsbedarf |Im

Industrie 4.0 - Die vier Stufen industrieller Revolutionen

A
‘ t-
D-’) 2
El |I ‘ - e e
TSeeveeseseeeee
R : Vierte Industrielle Revolution
rste SPEICNErprogrammier-  auf Basis von Cyber-Physical-
bare Steuerung (SPS), =
% Systemen =
Modicon 084 | 1969 x
g
Erstes FlieRband, Schlacht- Dritte Industrielle Revolution S
hofe von Cincinnati | 1870 Durch Einsatz von Elektronik
und IT zur weiteren Automati-
Erster mechanischer Zweite Industrielle Revolution  sierung der Produktion
Webstuhl | 1784 Durch Einfiihrung arbeits-
teiliger Massenproduktion
Erste Industrielle Revolution mithilfe von elektronischer
Durch Einfihrung mechani- Energie
scher Produktionsanlagen
mithilfe von Wasser- und
Dampfkraft
Ende 18.Jhd. Beginn 20. Jhd. Beginn 70er Jahre 20. Jhd. Heute
Quelle: BITKOM/Fraunhofer IAO
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Konsequenzen und Handlungsbedarf

Beispiel fiir Good/Best-Practice-Transfer aus der Industrie: Fehlermanagement durch Critical Incident
Reporting Systeme (CIRS) im Klinikbereich nach dem Vorbild des NASA ASRS

In risikoreichen Industriezweigen, wie z.B. der Luftfahrt-Branche wurde bereits viel friher erkannt, dass die systematische Aufarbeitung von
Fehlern und kritischen Ereignissen wertvolle Hinweise auf Sicherheitsliicken in den jeweiligen Systemen liefern kann. Das bekannteste
Berichtssystem ist das NASA ASRS (Aviation Safety Reporting System) der Federal Aviation Administration in den USA. Seit 1975 werden alle
Piloten, das gesamte Bord- und Bodenpersonal inkl. Mechaniker sowie andere an der Luftfahrt beteiligte Personen aufgefordert, tatsachliche
oder potenziell gefahrliche Situationen per Post oder Internet an das ASRS zu berichten. Die Berichte sind streng vertraulich, und den
Berichtenden ist Immunitat vor moglichen Sanktionen garantiert (bedingte Straffreiheit), wenn sie den Bericht binnen zehn Tagen nach dem

Ereignis einstellen.

Incidents Reporting Systeme kénnen auch im Gesundheitswesen einen Beitrag zum Risikomanagement leisten.
Nur eine aktive und gelebte Fehlerkultur kann in Verbindung mit einem CIRS die Patientensicherheit fordern.

Wir splren
unerwlinschte
—

Erelgnisse aof

.‘”‘
NASA e | FAA
E=3 3
a
i ASRS o
1’8 s Wir berichten
- g Alle lernen daraus anonym
| San :u',. Y ] %" im Internet
o
Aviation
Community Wir arbeiten
gememsam
an Ldsungen
Quelle: http://asrs.arc.nasa.gov/ Quelle: http://www.cirs-berlin.de/
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Konsequenzen und Handlungsbedarf

3F-Programme: Logistik-Revolution im Krankenhaus nach industriellem Vorbild -
Integrierte und nicht gebrochene Lieferketten gemaR Supply Chain Management

Unterschiede zwischen Kliniken
und Industrie existieren zweifellos.

Unter deren  Berlicksichtigung Controlling

dominieren jedoch die Analogien Finanzbuch- Leistungs-
und transferfahigen Muster. haltung abrechnung
Beispiele fur Best/Good Practices

aus anderen Branchen kénnen t t
daher zielgerichtet auf die Klinik

libertragen  werden. Hieraus
ergeben  sich  Excellence-Pro- ot Y
gramme fir die Klinik, die sich auf g

s 2

) O ~
die operativen und versorg-enden , E; \
Prozessketten fokussieren und die eferant b Einkauf IZentraIIagerL _ Hol- & Bring- Station / patient
Klinik fiir die Zukunft fit machen: ieteran "~ Dienst Fkt.-Bereich

Apotheke I
3F = ,Fit For Future”

Beschaffung

Bedarfsmeldung

1 1

1 1

i | Versorgung

i | !

Medizin- Geschafts-
controlling fihrung
—
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Konsequenzen und Handlungsbedarf

Operative Prozess- und Versorgungsketten stehen im Mittelpunkt aller Bemiihungen

B Der Blick liber den Zaun: Die operativen Prozess- und Versorgungsketten werden kritischer Erfolgsfaktor

Mit einer grundlegenden und kritischen Sichtweise auf die eigene Wertschopfung, getrieben durch anhaltenden Wettbewerb,
entwickeln sich erfolgreiche Unternehmen aller Branchen - insbesondere in Deutschland - und erzeugen damit ihre global anerkannte
Wettbewerbsfahigkeit und Qualitat. Sie richten lhre Prozesse an den Bedirfnissen ihrer Kunden aus und sind standig auf der Suche nach
mehr Effektivitdat und Effizienz. Es bedeutet nichts anderes, als die stete Suche nach Verbesserung der Kern-, Versorgungs- und
Zulieferprozesse zur Unterstiitzung der eigentlichen Wertschopfung, der Bereitstellung einer Leistung — gleichzusetzen mit der
Behandlung des Patienten. Ein Blick tiber den Zaun nahezu aller Branchen zeigt die stete Optimierung der Versorgungsprozesse als einen
der starksten Hebel zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit und Qualitat bei gleichzeitiger Verbesserung der Kundenzufriedenheit.

B Supply Chain und operative Prozessketten bieten starke Hebel zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit

Ein Vergleich der Hebelwirkung zeigt: Es miissen im Schnitt 1.000 € in Wachstum investiert werden, um den gleichen Effekt fir das
Betriebsergebnis zu erzielen, der mit der Reduzierung der betrieblichen Aufwendungen um nur 1 € erreicht wird.

In einigen Industrien und Branchen umfasst die Supply Chain bereits 80% der Wertschopfungskette eines Unternehmens. Dies ist in der
Klinik zwar noch nicht der Fall, aber der Trend ist deutlich erkennbar und bei genauer Analyse sind es bereits zwischen 30% und 50%.

B Modell der Prozess- und Kunden-Orientierung fiir die Klinik

Im Sinne der erfolgreichen Fortentwicklung des Klinik-Prozesses ist der Medizin-Prozess als Kunden-Prozess in Form einer strukturieren
Behandlungslosung zu betrachten, bestehend aus dem Kern-Prozess der Patienten-Behandlung sowie aller dazu erforderlichen
Zulieferungen und Support-Leistungen.
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Konsequenzen und Handlungsbedarf

Patienten- und Kundenorientierung: Die patienten-zentrierte Organisation

B Der Patient als Kunde und Treiber von Verdnderungen

Die Zeiten der unkritischen und anspruchslosen Patienten sind vorbei
- will ein Krankenhaus liberleben und erfolgreich sein, dann muss es
im Zentrum der Wertschopfungskette stehen. Erfolgreiche Kliniken
stellen somit nicht mehr die eigene Institution in den Mittelpunkt
ihrer Organisationsentwicklung, sondern ihren Hauptkunden. Dies
gilt gleichermalien fir Zuweiser und Leistungspartner, die die Klinik
empfohlen oder mit ihm zusammenarbeiten und ebenso hoffen,
dass Erwartung und Leistung lGbereinstimmen.

Auch wenn es um Menschen geht, gleicht die Klinik bis zu einem
gewissen Grad einer Fabrik, in der trotz Variantenvielfalt und einer
Vielzahl von Zulieferern in standardisierten Abldaufen hochwertige
Produkte zu wettbewerbsfahigen Preisen bereitgestellt werden.
Andere Branchen sprechen vom kundenindividuellen
Industrieprodukt. Deshalb stellen erfolgreiche Unternehmen die
Erwartungen des Kunden in den Mittelpunkt ihres Handelns und
ordnen ausnahmslos alle Wertschopfungsprozesse unter dieses
Primat. Kliniken sollten den Beispielen erfolgreicher Branchen folgen.
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B Der zufriedene Patient als wesentlicher Baustein des Zielsystems

Woran erkennt man nun einen zufriedenen Kunden/Patienten?
Dieser Frage sind in den vergangenen Jahren nahezu alle Instanzen
der Leistungserbringer — vom einzelnen Krankenhaus bis zur WHO
(2009: ,,Patient satisfaction doesn‘t necessarily mean better care”) -
in unterschiedlicher Weise nachgegangen. Den Ergebnissen liegen
wissenschaftliche Studien bis zur Auswertung von Blogs
unzufriedener Patienten zu Grunde.

Erfahrungswerte bilden heute allerdings noch eine dirftige Basis
Mangel festzustellen oder Anderungspotenziale zu begriinden. Rund
70% der wirklich relevanten Faktoren, die maRgeblich sind, um
Patienten das Geflihl von Zufriedenheit oder Unzufriedenheit zu
geben, bleiben im Verborgenen.
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Konsequenzen und Handlungsbedarf

Zielsystem von Kapazitat und Effizienz der Kliniken in Deutschland

Y § Ziel: Die Klinik muss in
[ 171 q anA q
= nur Effizienzverbesserung eine Position mit
S optimaler Versorgung
§ Kliniken und Performance
o heute 7 gebracht werden!
3

= 3

(1] 0

© o)

()] ©
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£ 2 Rightsizing & P

= 2 industrial Perfomance
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% Exxent SteIIhebeIsystem
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< Effizienz der Organisation & Prozesse >
nicht competitive schnell, flexible, high Performance
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Konsequenzen und Handlungsbedarf

Das Exxent Stellhebelsystem zur Optimierung und Effizienzsteigerung bewirkt die nachhaltige
Kostensenkung bei gleicher Betriebsleistung und ermoglicht zukiinftiges profitables Wachstum

Betriebsleistung der Fachabteilungen / Kompetenzcenter

— Ziel (nach Effizienzsteigerung)

/i ! /_—— Ist (vor Effizienzsteigerung)
Bisr/  @--------------m- o R e _____ i _____ n

'_l—
*—o—o =
P, P, Py Personalkapazitat der Bereiche
Zielsetzung bei max. reduziertem Betriebsleistung erhalten

0 Ausgangs-/Istzustand mit

(gesund schrumpfen)
gegebenen Personalstand

Personalstand P,

—
Zielsetzung bei reduziertem Personalstand ‘ Betriebsleistung steigern
und verkiirzten DLZ (profitabel wachsen)

09

Risikopunkt bei

0 Personalreduzierung ohne

Zielsetzung bei unverdandertem Betriebsleistung max. steigern

111 .. .
Prozessanpassung!!! Personalstand und verkiirzten DLZ (profitabel wachsen)
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Konsequenzen und Handlungsbedarf

Effizienz & Effektivitat optimieren

A
<
O
o)
<
Die richtigen Dinge mit zu hohem Aufwand tun Die richtigen Dinge richtig tun
‘ ‘ Effizienz und Effektivitat beibehalten
=]
::3
=
3
=
(W8]
Die falschen Dinge mit zu hohem Aufwand tun
‘ Prioritaten und Effizienz andern
2
]
oo
v
< Effizienz >
hoch

gering
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Konsequenzen und Handlungsbedarf

Wirkungsmechanismen zur Gestaltung von Tatigkeiten fiir die bendtigte Effektivitats-/Effizienzsteigerung

Effizienz- und Effektivitatssteigerung wird erreicht, indem insgesamt die Durchlaufzeiten der Prozesse verkiirzt werden. Dies kann zum Einen
erreicht werden, indem Blind- und Fehlleistungen in den einzelnen Prozessschritten und Tatigkeiten identifiziert und dann minimiert oder gar
eliminiert werden (Effektivitdt). Zum Anderen missen auch die Cycle Times in den Produktivleistungen reduziert werden, indem die

—______Durchlaufzeiten
verkirzen

wertschdpfenden Tatigkeiten optimal gestaltet werden (Effizienz).

Cycle Times pro

Tatigkeit
reduzieren

Warte- /
Liegezeiten,
Redundanzen
Warte- /
Liegezeiten,
Redundanzen

. . 2 Py

Q. 3 g_ Z

E- o Fehlzeiten / = oy

5 75 Redundanzen o a

g, B L c g
: eliminieren / E =

minimieren
Wentschipfende T atigkeiten Verdeckte Verschwendung  Offensichtliche Verschwendung
gestaiten minimieren eliminieren
| |
v . v v
Integration Parallelisierung Synchronisation Minimierung Eliminierung

A | 2 Al | A2 A1 bl a2 | aM e a1 bl 2 bl as

A1 A2 _T1_| Al | a2 A | e Al [ a3
[#2]
= = - = =

* Produktivleistung = Nutz- + Stitzleistung
1 Exxent
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Konsequenzen und Handlungsbedarf

Eine klinikiibergreifende Patienten- oder fallorientierte Steuerung findet i.d.R. nicht statt

Aufnahme

Station

Funktions-
diagnostik

op

Intensiv

—)

Innere Chirurgie

Diagnose

Diagnose

Die fehlende Patientendurchlaufsteuerung fiihrt dazu, dass trotz optimierter einzelner
Abteilungen Uber die Gesamtklinik die geschilderten Probleme auftreten und von den

Herz / Kardiologie

Diagnose

Patienten auch als negativ wahrgenommen werden.
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Urologie
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Konsequenzen und Handlungsbedarf

Bisherige Untersuchungs-/Optimierungs-Ansatze vs. Cross-Sektor-Ansatz

Historie / Ausgangssituation:

Meist wird in Kliniken in den
Fachabteilungen nur intern
organisiert und verbessert
(vertikal), oft mehrfach und
separat . Schnittstellen zu
anderen Bereichen werden
dabei hadufig kaum beachtet
(Silodenken) ‘/

/

Cross-Sektor-Ansatz:

Kombination der Ansatze.
Auch Ergebnisse aus vor-
herigen Verbesserungs-
Projekten werden mit ein-
bezogen (Lessons Learned)
und mit neuen Stellhebel
und  MaBnahmen ent-
sprechend konsolidiert.

Vertikaler
Ansatz 4

Vertikaler
Ansatz 2

Vertikaler
Ansatz 2

Vertikaler
Ansatz 1

Vertikaler Vertikaler Vertikaler Vertikaler
Ansatz 1 Ansatz 2 Ansatz 2 Ansatz 4

Cross-
Sektor-

Ansatz
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Konsequenzen und Handlungsbedarf

Excellence-Programme in der Klinik - Was kennzeichnet sie in Kurzform?

Ausrichtung an den Elementen einer strategischen Unternehmenssteuerung und -

entwicklung nach industriellem Vorbild

Excellence-Programme fokussieren die Erfolgsfaktoren in der Klinik und heben die

Potenziale mit den wichtigsten Stellhebeln.

Die Wirtschaftlichkeit im Mittelpunkt: Kennzahlensysteme fiir Geschaftsfihrung und

Controlling, Benchmark-Fahigkeit zu anderen Branchen

Orchestrierung der Excellence-Programme (iber Modelle und Kennzahlen des Hospital

Engineering fiir rentable und sichere Investitionsentscheidungen

Anforderungen an das Informationsmanagement zur Planung und Steuerung von

Versorgungs-Prozessen.
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Effizienzprogramm fir Kliniken und Krankenhauser
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt Stationsoptimierung

1. Projektbeispiel: Stationsoptimierung als konkreter Ansatz

Die Stationsprozesse stehen im Mittelpunkt der Krankenhausablaufe und tragen einen Grol3teil von Effizienzreserven und Optimierungshebel in
sich. Sie mussen als Knotenpunkte des perioperativen Prozesses verstanden werden, im Sinne eines Patientenleitstands, im Umfeld von
Notfallprozessen, elektiven Behandlungen und Funktionsuntersuchungen.

B Ein Vorhaben ,Stationsoptimierung” hat das Ziel, durch eine verstarkte Prozessorientierung Verbesserungspotenzial und Effizienzreserven
in den Arbeitsabldufen zu identifizieren, zu analysieren und mit spiirbarem Erfolg ziigig zu heben. Dies kann beispielsweise auch ein
Bestandteil des Gesamtprogramms einer Restrukturierung oder einer gesamthaften Organisationsentwicklung sein.

B Damit soll die Prozessorientierung und -optimierung im Unternehmen noch starker in den Vordergrund gestellt werden. Im Rahmen einer
gesamthaften Neuausrichtung der Klinik kdnnen dabei neben anderen definierten Handlungsfeldern und Stellhebeln insbesondere die
Prozesse und die Arbeitsorganisation der Stationen bearbeitet und systematisch verbessert werden.

B Das Technologiemanagement der Klinik kann als Treiber dieses Verdanderungsprozesses dienen und ein integratives und gesamthaftes
Programm im Sinne von ,,Prozessmanagement und Prozesslandkarte” aufsetzen und so positiv auf den Gesamtprozess wirken, mit
Unterstilitzung durch die auf diesem Gebiet spezialisierte Exxent Consulting.

B Zielsetzung der ersten Arbeitsschritte eines solchen Projektes ist ein...

...prozessual-technologisches Stellhebelkonzept...

...das anschlieBend ein differenziertes und ausgewogenes Umsetzungsprogramm hervorbringen soll.

B Hierzu ist es erforderlich, auf der Station drei Prozesspfade interprofessionell in den Vordergrund der Projektarbeit zu stellen: Der
Patientendurchlauf, die Prozesslandkarte des Arztes und die der Pflege. (siehe Abb. Prozessmatrix)
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt Stationsoptimierung

Fokussierung auf die Prozesse in den betroffenen Bereichen / Stationen

Prozesshaus der Klinik Ebenen der Analyse

» W Stationen pro Fachabteilung
Klinik-Strategie
S[an /!
A
Steuerung Development e £
. y

Patient (horizontal)

QQ
~

r

Sourcing, Kooperation, Leistungsnetzwerk

2. Analyse

Beschaffung und operativer Einkauf
3. Potenzialbewertung

Personal-Entwicklung 4 SoII—Konzeption

o : : Sicherheits- und
Administration Finanzen .und Prozess- Qualitits- 5. Umsetzun g
und Verwaltung Controlling Management
Management

| E d Pflege (vertikal)
. . T A
CRM (Patienten, Zuweiser) | /‘ Arzt (vertikal)
y
Operative Planung | | [r’ Support (Material, Transport etc.)
Vs . .
Hauptprozess Patientendurchlauf | ," Funktionen (SCh nittstel Ie)
Vi
Aufnahme- Behandlunee vt . Entlassungs- .l V. ... und deren Vernetzung
Management = = Mgmt. . “/
Aufnah Funktions- o venti Pl Entl L“- d .
UIMAME - piagnostik  merventon S BRI L\ ¢ B Durchlauf der Projektphasen:
Klinische Versorgung und Logistik f‘. 1.0rga nisation
(Information, Medical, Pharma, Medizintechnik) | /

6. Coaching

IT-Management und Medizintechnik

IT-Strategie, Anforderungen, . IT-Operations .. .
Governance und Entwicklung und (Infrastruktur u Ubernahme MethOdlk, Erfahrungen,

Controlling Design und Service)

Best Practice fur weitere Fachbereiche/ Standorte

Facility Management

I Facility Management
I Facility Management
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt Stationsoptimierung

Modell der Prozessmatrix auf der Station entlang des Klinik-Kernprozesses ,,Patientendurchlauf”

Auf der Station werden drei Prozesspfade interprofessionell in den Vordergrund der Projektarbeit gestellt:

Der Patientendurchlauf, die Prozesslandkarte des Arztes und die der Pflege.

z.B. Station

Kernprozess
Patienten-

durchlauf
S0T10rt- A
Vorlauf- Notauf- diagnose \ Stations- Administra-\ = pqloq
> prozesse > (r_:_?_gmg) (Ngtauf- aufnahme tion und Bl =8
8 nahme) /

Support-Prozesse
(MaWi, Transport etc.)
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt Stationsoptimierung

Hauptphasen des Stations-Prozess-Optimierungs-Projektes

B H

Bewertung, Potenziale

Organisation Analyse & Stellhebel
B Organisation, B Vorbereitende Interviews mit Stakeholder B Ergebnisabstimmung mit Kernteam
B Timing und B Durchfiihrung Prozessanalysen in Workshops B Zusatzliche Daten aus der Organisation
B Zeitplanung der B Ablauf Arzt (TSA, Mengengeriiste, ...)
Teilnehmer B Ablauf Pflege B Ergdnzung und Einarbeitung von vorhanden
B Methodenverstandnis B Ablauf Patient Daten aus bereits erfolgter Analysen
und -Auswahl (Toolbox) M Dokumentation der WS B Analyse, Auswertung
B Zusammenfassung des Gesamtbildes und Reflektion B Ermittlung, Vorstellung und Dokumentation
B Methodische Unterstiitzung bei der Identifikation / der Potenziale zur Prozessoptimierung
Feststellung der wesentlichen Kernprozesse sowie der B Definition der prozessual-technologischen
Rollen / Prozessinhaber und —beteiligte zur weiteren Stellhebel

Bearbeitung

[@ 5] 6|

Soll-Konzeption Umsetzung Coaching & Schulung Reporting

B Hypothesenbildung und Diskussion B Organisation und B Methodenschulung B Teilnahme an bzw.

B Erarbeitung eines Referenzprozesses als Aufgabenteilung B Aktive Begleitung Berichterstattung zur
Zielfoto, z.B. ,, die mobile Visite”, B Zeitplan, Controlling Prozessoptimierungin
Good Practices, ... B Methodenschulung Gremiensitzungen

B Erstellung Umsetzungsprogramm (auf B Aktive Begleitung (Aufsichtsrat,
Anforderung) Geschaftsfiihrung,

B Abstimmung /Prasentation mit Betriebsrat, ...)

Stakeholder der Organisation
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt Stationsoptimierung

Ergebnis: gesamte Optimierungs-Stellhebel im Uberblick , Prozesse im Hauptfokus

Optimierungs
Stellhebel

1 =
v o -~ c =

85 o = o £ 7 O @ 3 2 >
© O o wn < . < N oo o = —
£ c S~ » £ (a) O c S <
= 4= v — 3 ] s c (] 4 =)
L9 — = o & 20 w
c = - S (@]

B Mobile (;Iinical . B SAP-User-Suppaort B SAP Funktionen B Prozesse Quality Gates }F‘unktions- ‘l‘f\/erhalten/ Einhaltung von
Computing - etablieren ganzheitlich nutzen  verschlanken (Lean)” definieren " biindelung _~" Disziplin / Regeln<" Regeln
®Mobile Visualisierung g transparenz zum ~ ®Schulung der und Standards B Metrik, KPI's? (Leitstand §‘S.l-:)t W Verinderungs® B Governance

- I\//IE[tfiarzssl;gﬁrcen— Nutzer schaffen Anwender zu M Prozess- Mesipuﬁlzte lLogii'gj.k“ Kultur B Durchgéangigkeit
Planungstools (z.B. bei'Changes) vorhandenen verkiirzungen Ejnﬂchten ESteterung B Dynamic von
(méglichst B Know-How- Funktionen HEliminierung von M“Good Practice /xiSupport //Capabilities Entscheidungen
integrationsfahig in Transfer BVorhandene Verschwendungen  Transfer _~" W Integriertes _~" M Kommunikation
SAP/i.s.h.med) sicherstellen Funktion richtig BHerausnehmen M KVP initiiecefl Aufnahme-«“ B Prozess-

u a’g'r;(:lzsm[)éﬁat' konfigurieren von Mehrstufigkeit B Prozgssft Konzgpt“t orientierung
auton%atische, BNicht vorhandene  / Schleifen t\‘/‘ef?intwortung/ | Lr]pefdisziplinéire B Kunden-

Spracherkennung bendtigte B Ausrichtungam  _«“Rollen festlegen _~Stationen /Patienten-

W Digitale Signatur, Funktionen Fluss-Prinzip (Pull) _~" W Interprofes- orientierung
digitale Informations- hinzufiigen B Synchronisation / //1 sionelle B Qualitats-
X??l,\vi?/liteurzié B Konvergenz Abtaktung / // Aufgaben- und orientierung

B Tele-Medizinische System - Prozess Glattung // Arbeitsverteilung
Systeme verbessern B Parallelisierung / / -buindelung
BRFID Einzelschritt- Bneue Jobs /

B Schnittstellen Integration Jobdesigns
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt Stationsoptimierung

Prozessorientierte Umsetzung der prozessual-technologischen Stellhebel

B Entlang der Prozesslandkarte Station wurden fiir jeden Hauptprozess folgende Punkte definiert:

Wertschdpfung / erwartetes Ergebnis _ _
Wertschopfung (Vorliufer zum QG) =

Ziele und Erfolgsfaktoren fir Kosten Leistung (erwartetes Ergebnis) x Qualitit
. . . WOptimale (PHiege.) Vi des Patient
Ziele und Erfolgsfaktoren flr Zeit it ogalhasn st S
# Betten gemacht
Wertschopfung (Vorlaufer zum QG) = Leistung (erwartetes Ergebnis) x Qualitat SVerpilagung Bjsgegenen, AWeisingen Deactiel

» Medikamente vergeben
¥ Diagnose-, Therapie- und Patientenabhangige

Probleme aus der Prozessanalyse, die gel6st werden sollen Pfiege durchgefuhrt :
& Patient for Untersuchungen/Interventionen
. . . . . . vorbereitet
Stellhebel, die fiir die Losungen eingesetzt werden kénnen ®Behandiung nach

Untersuchungen/intérvéntionen

. .. . . . < Pati 11
MaBnahmen, die flir die Umsetzung der Stellhebel notwendig sind W
Technologisch

Prozessual (Prozess-Re-Design)
Organisatorisch

B Fir die einzelnen Stellhebel wurden Steckbriefe erstellt mit folgendem Inhalt:

8 yerschlerberg dey Prasesse (Lean) Durcirbitrang Proues Ae-Oesgn (ir Izigends Mespsarmrme
Inhalte / Ziel =5 v e sty ST . ulrme Preas
nhailte lele ¥ Mebritudghen / Scaimten harssstetmes : EIDERMGINE
®  litigeaten
u sprchranisenesn ® Mudrahmen ot
MaRBnahmen ¥ st Sy vt
¥ glitren B [rdasyProgess
8 EBreshicMille W Adminutrattey Susport Fromume
. * paaledseren " Ougerrsaton
Fokussierte Prozesse * intvgrren . Ko
& Knnoviung an den A Brisiipren N Patiermes-Loghak
A
~arsiop oyl e giaisies ®  Aateriavtachalt [Archiintsr | outings. Betarns.
KPls Tkt {Patienternatt s comnarter Labigaber) Marageriest, Lage visteme ! Ficten)
8 Unterstizzung Prooess Re- Desgn dueon Eimats weserer
herurds neter Tt ebe

Potenziale & Benefits Err . T

" A Prooes - - peu fak
. = " Pasertmrerncogung & Peonabsteatd @ dedaserurg Cyce Tines pro Titiguet
Ggf. fachliche und konzeptuelle Ergdnzungen ® sz raten § IO @ Camii g g etrosten und Redunsanses
o Malnahmen Prosese l'ﬂlll‘M W Verkirnyng vas Durchizudaeton
®  Orkumsrtatons Proosts - 20 8 Ve gerurg dey Wettsthiplerg
LT = Fllagetagn & Schattung ruis2icrer €a0a0titen
B Aormiristrotee Suppot u Frwoten- ) MA S
Zovmes Tatriedmbert
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt Stationsoptimierung

Sanierungsfall: Unterstiitzung von Sanierungszielen durch die Projekt-Stellhebel iiber zwei Wirkungsketten

Ausbau medizinischer 9:"
Kom-petenz durch Zusammenlegung Reduktion von 3
Griindung von ) ) oL Stellenabbau 5
medizinischen weiterer Fachabteilungen Bettenkapazitiaten og
Kompetenzzentren %
Konsolidierungseffekte Lean-Effekte
(Organisation) (TSA/Kapazitit)
B Funktions- und Kompetenz-Biindelung iiber: B Kompensieren der Kapazitats-Anpassung durch:
M Interprofessionelle Aufgaben- und Arbeitsverteilung / - M Verschlankung der Prozesse (Lean)
biindelung (neue Jobs / Jobdesigns) M Prozessverkiirzungen

W Leitstand / SSL (Steuerung, Support, Logistik)
M Interdisziplindre Stationen

M Integriertes Aufnahme-Konzept

M Zentrale Intensivbettensteuerung

B Raumoptimierung: Hybrid-OP

BEliminierung von Verschwendungen
M Herausnehmen von Mehrstufigkeit / Schleifen
M Parallelisierung / Einzelschritt-Integration

M Ausrichtung am Fluss-Prinzip (Pull)

MSynchronisation / Abtaktung / Glattung der Ablaufe

M Prozessmanagement/-fiihrung B Optimierte technologische Unterstiitzung der Prozesse
M Quality Gates definieren M Patienten-Management - Vernetztes Multiressourcen-Planungstool
M Good Practice Transfer (Best-Practice-Workshops) B Mobile Clinical Computing
H KVP initiieren W Digitales Diktat-Management, automatische Spracherkennung
M Prozess-Verantwortung / Rollen festlegen W Digitale Informationsverwaltung (telefon- und papierlose
M Durchgehendes Prozess Control Management Abwicklung), digitale Signatur,

M Prozess Track & Trace B Schnittstellen KIS/med. Subsysteme
B Robuster Hauptprozess und Expresswege fir klar definierte B OP Monitoring (Planung) auf Station
Ad-Hoc-Prozesse B Geratemanagement
M Einfihrung von Pflicht-Feldern und Standards B Ganzheitliche Nutzung von KIS-Funktionen
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Effizienzprogramm fir Kliniken und Krankenhauser
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Exxent als Partner und Berater ufnahmecenters

o)

~— Projektbeispiel 8:
~- 7 Prozessuale Neustrukturierung
' Zentrale Notaufnahme
>) (o — .
\S Konkrete Beispiele fiir Stellhebel
r ™ =
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,Kardiologie Informationssystem (CIS)“

2. Projektbeispiel , Kardiologie Informationssystem (CIS)“: Motivation fiir das Projekt und Aufsetzpunkt

B Im Rahmen einer gesamthaften Restrukturierung des Klinikums, wurde durch dessen Geschaftsfiihrung ein Sanierungsplan erstellt, der
bei planmaligem Verlauf einen positiven EBITDA ermdglichen soll.

B Der Sanierungsplan hat hierbei u.a. auch den Aufbau einer modernen IT-Unterstlitzung vorgesehen.
Querschnittlich zu den Einzelprogrammen der Sanierung, kam somit dem Prozessmanagement eine noch gréRere Bedeutung zu.

B Als eine mogliche MaRnahme der kombinierten Technologie- und Prozessoptimierung hat die Klinikleitung und die Leitung der
Kardiologie die Einflihrung eines elektronischen Diktatsystems zur Unterstitzung der Befundschreibung nahe gelegt, um die
Personalbindung bei der Befund- und Arztbrieferstellung, vor allem im Sekretariatsbereich zu reduzieren. Diese Technologie sollte dabei
als zeitsparende Methode helfen, Potenziale in der Erstellung von Befunden und Arztbriefen querschnittlich zu medizinischen,
administrativen und logistischen Prozessen zu realisieren.

B Im Rahmen dieser MalRnahme eines elektronischen Diktiersystems fiir die Befundschreibung wurde Exxent damit beauftragt, eine
Prozessklarung und Potenzialanalyse fiir einen zielgerichteten Einsatz dieser Technologie zu erstellen.

B Um die Potenziale dieser Mallnahme transparent zu machen und nachhaltig zu sichern, sollten die Prozesse rund um den Patienten
sowie die Arbeitsabldufe der beteiligten Mitarbeiter (Arzte, Pflegepersonal, Case-Manager, Verwaltungskrifte) in den Mittelpunkt
gestellt werden.

B Im Zuge dieser Analyse wurde jedoch festgestellt, dass die alleinige Einfliihrung eines elektronischen Diktiersystems fur die
Befundschreibung nicht zielflihrend ist, da dies nur ein Teilproblem der Informationslogistik darstellt.
Statt dessen sollte nun ein umfassendes Kardiologie Informationssystem implementiert werden, welches die erkannten Mangel in der
gesamten Informationslogistik beseitigen soll.
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Durchfiihrung in vier Projekt-Phasen

H

Vorbereitung und Detaillierung und

Prozess-Workshops Vertiefung
B Abstimmung Vorgehens- B Abstimmungvon
weise Teilprozessen
B Auswahl der Beteiligten B Arbeitsplatz-Begehungen

und Terminierung

B Interviews und Detail-
Durchfiihrung Prozess- Klarungen

Workshops (Brown Paper)

Ergdnzende Analysen und
Dokumentation Auswertungen

Workshops und Blitze

Abstimmung der
Dokumentation

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403
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Bewertung und
Losungsansadtze

B Typisierung und

Clusterung der
Problemstellung

B Bewertung der Ergebnisse

hinsichtlich Ursache und
Auswirkungen

Stellhebel und Optionen

Abschatzung Potenziale
und Priorisierung der
Hebel

Mogliches Vorgehen in
der Umsetzung

Zusammenfassung aller
Ergebnisse in einem
Projektbericht

Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,Kardiologie Informationssystem (CIS)“

Umsetzung

B Wertstrom Design -
Definition der Sollprozesse
(CIS-interne Prozesse) mit
Fokus auf die
Informationslogistik als
Basis flir das Lastenheft
eines CIS:

Herzkatheder
Herz-Echo

B Definition der

Ausschreibungsziele fiir
ein CIS

1 Exxent
B Consulting



Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,,Kardiologie Informationssystem (CIS)*“

Hauptprozess Patientendurchlauf Kardiologie auf Ebene 2

Sofort-
diagnose
(Notaufnahme)

Notaufnahme
(Triage)

Vorlauf-
prozesse

Notaufnahme
(Triage)

Vorlaufprozesse

B Notfall B Kurzaufnahme Patient in

B Einweiser gezielt ZNA

B Einweiser Notfall B Kurzerfassung in KIS/SAP |

B Hausinterne Verlegung B Triage

B Hausubergreifende B Routing in Patienten-
Verlegung pfade (Standard, stabil,

B Wiedereinbestellung akut, Schleife)

Stations-
aufnahme

Befundung
und
Steuerung

Sofortdiagnose
(Notaufnahme)

Standardprozess
fokussiert
Initialdiagnostik
Nocard-Bearbeitung
Anamneseblatt
Belegung (Bett)
Verlegung (Station)

Diagnose und
Therapie

Entlassung
bzw.
Verlegung

Stationsaufnahme

B Aufnahme und

Unterbringung durch
Pflegekraft

B Sichtung Infobasis
B Zugangsliste und

Einbettung

B Info an Arzt

Administration
und
Abrechnung

Folge-
prozesse

Befundung
und Steuerung

Erstanlage Arztbrief
Arztliche Aufnahme
Anordnung
Folgediagnostik
Untersuchungs-
anforderung
Funktionsplanung
Funktionstransport

Diagnose und Therapie

Fokussierte Pfade (3 aus 12): HeKa, Echo, Bel.-EKG
Datenerfassung Gerat

Vorbereitung und Durchfiihrung Untersuchung
Erfassung Ergebnisse der Messung/Untersuchung im KIS
Dokumentation des Verlaufes/Protokoll/Filmmaterial
Nachbestellung Material

Leistungsfreigabe

Organisation Bett fiir Uberwachung/Intensiv
Befunderstellung und Freigabe

Patiententransport zu Station
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Entlassung
bzw. Verlegung

Konsolidierung und
Synchronisation Infos
Entscheidung
Intervention
Arztbrieferstellung
Entlassungsgesprach
Patientenentlassung
Archivierung
Patientenakte
Privatakten an UniMed

52

Administration
und Abrechnung

Automatisches Groupen
ICD und OPS Ergédnzung
Optimierung
Hauptdiagnose
Manuelles Groupen
Fall-Freigabe

Folgeprozesse

Intensiv

Verlegung /
Rickverlegung
Folgetherapie Einweiser
Anschluss-HeiIbehandlung.
Reha

Alten- und
Pflegeeinrichtung
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,,Kardiologie Informationssystem (CIS)*“

Informationslogistische Stellhebel in einer logischen Systematik

i Kat.2-4
,,,,,,, Organisation / Planung A
——————— o 44“/
Patientendurchlauf e-~~ / N
y
Diagnose } Therapie } Labor +-A‘ —————————————————— Kat. 1.3
KIS mit Labor A

-

-~ o
-~ —
~ = —

~ —
~|~ — —

-
-~
-
~
-
-~
-~
-~
-~
-~
~
-~
-
~
-~
-~
-~
-~
-~
-
-
~
-
-

Kat. 1.2
— .|5|-| Med I KIS mit Geraten //
] ISH
KIS oL ___
— —ed T 7= -l Kat. 1.1
Klinik Business Apps ‘~\J KIS intern Vi
\\\ - - 44‘/‘
IT Infrastruktur und Clients TSl T— —
TSl Kat. 1.4
KIS <-> BA A
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,,Kardiologie Informationssystem (CIS)*“

Prozess-Stellhebel im Uberblick mit Fokus auf Informationslogistik und Organisation

Informationslogistik

KIS intern KIS mit Geraten KIS mit Labor

KIS mit BA ‘

Prozess-
Stellhebel

Arbeitsablaufe
& Funktionen

Planung/ 4 Arbeitsplatz/
Steuerung Tools

TR TR TR

B End-To-End SAP |
Optimierung
(ISH Med)

B Elektronisches
Diktatsystem als [ |
Erfassungshilfe

B Strukturierte
Medikation als
Einzelfunktionalitat

B |ntegration u

elektronische
Patientenakte

Elektronischer W Erstellung
Transfer der Daten papierlose
aus den Geraten Laborbefunde

ins KIS B Elektronischer

Elektronischer Transfer
Transfer der Labordaten an KIS
Patientendaten aus und Gerate

dem KIS in die B Probenkennzeichn
Gerate ung
HeKa-System

bidirektional mit
KIS
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B [ntegration KIS mit
elektronischem
Archiv-System

B |ntegration von
Systemen fiir
Planung, Steuerung
und Monitoring
- Asset-Tracking
- Patientenmonitoring
- RFID Kanban

54

.

B Funktions-
integration

B Materialfluss und
Lagersystem

W Behalter
Management

B Shared Services /
Lead Services

.

W Leitstand
(Kapazitdten-
glattung und
Patientendurchlauf)

B |nternes Transport

.

B Mobile Devices
- Tablet PC (Arzte)
- elektronische Labels
- MDE

W IT Services fir User

Management B RFID-Technologie
B Beschaffungs- - Patientenarmband
disposition - Betten
- Assets
1 Exxent

B Consulting



Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,,Kardiologie Informationssystem (CIS)*“

Stellhebeldiagramm zur Verbesserung der Informationslogistik in der Kardiologie

A
Transfer Gerdtedaten E?E .SAP
an KIS Optimierung
Herzkatheter , I
System Integration Planungs-,
Steuerungs-und |
&o - » Monitoring—SW
: i e
i~
=
% -------------------- Papierlose Int PR T
‘N Laborbefunde Archiv ntegration |
c ) Laborwerte |
9 Integration
S .
— e
Diktiersystem \
Strukturierte Eingabehilfe |
Medikatiin/n
Umsetzungsgeschwindigkeit
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,,Kardiologie Informationssystem (CIS)*“

Ergebnis: Das zukiinftige CIS in den Hauptfunktionen als Dokumentations- und Schnittstellen-Subsystem
in der Welt zwischen KIS (SAP) und Medizintechnik

KIS / SAP

A

i B Aufbau aus dem Vorbefund
B Grafische Befundung

B Spezifische Textgenerierung B Auswertungen

B Leistungs-Dokumentation

B Material-Dokumentation
B VerknUpfungen mit Bilddokumentationen B Automatismen

Medizinisch Technische Gerate
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,Kardiologie Informationssystem (CIS)“

Ergebnis: Die wesentlichen Funktionen und Schnittstellen des geplanten Kardiologie-
Informationssystems (CIS)

Bilder Affinity — LZ-Archivierung
Rontgenanlage < - Doma!in BN Speicherung
Patienten- (Archiv)
Daten i Bildverteilung
(Worklist) Bild="" «——> —
Manage-
ment e dl  Befundung
<« K
|
— — S
Patientendaten
CIS
Patienten- Doku-
T < daten mentation €----- Leistungen ----»
amodyn. - _ .
MesspIth ienal - D Material ===~ g
Messsignale € ————- Termine - - - - - >
Manuelle Eingaben: - Befund- Qualitits-
Material schreibung sicherung (BQS)
- Bestelllisten
- Schrittmacherdoku.
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Effizienzprogramm fir Kliniken und Krankenhauser

Inhaltsverzeichnis

= Projektbeispiel 1:
J - JL Stationsoptimierung

Projektbeispiel 2:
Kardiologie CIS

0\
]
N

Ausgangslage der Krankenhauser

., Projektbeispiel 3:
Konsequenzen und Handlungsbedarf 9 Kardiologie MaWi

— . Projektbeispiel 4:

: : ~ /I Optimierung der perioperati
Konkrete Themen und Projektstories 8- stilelnlcb

. Projektbeispiel 5:
= Standardisierte MaWi
in den Funktionen

Methodik & Tools

— Projektbeispiel 6:
|7, Basisverbesserungin der Reha-

Exxent-Ansatz und Herangehensweise - Klinik

, Projektbeispiel 7:
/ Organisatorische Optimierung des
Aufnahmecenters

Upl |- [O8]| )

Exxent als Partner und Berater

o)

~— Projektbeispiel 8:
~- 7 Prozessuale Neustrukturierung
' Zentrale Notaufnahme
>) (o — .
\S Konkrete Beispiele fiir Stellhebel
r ™ =
exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403 58 1 Exxent

Copyright © 2019 by Exxent Consulting GmbH . Consulﬁng



Scope:

B Logistik im Krankenhaus meint insgesamt: sowohl

physische Logistik (Material Handling) als auch
Informationslogistik

Material Handling: Beschaffungslogistik, WE,
mehrstufige Lagerwirtschaft, interne Transporte,
Intralogistik, Verwendung/Verbrauch, Entsorgung, ...
Informationslogistik: Planung, Disposition,
Artikelstamm, Lieferantenstamm, BANF, Bestellung,
Bestandsfiihrung, Verbrauchsbuchung, Entnahme,
Umbuchungen, Reporting, Inventur, ...

Perspektive: ein oder mehrere Fachabteilungen und/oder
Standorte

Hauptprozess: Patientendurchlauf, aber auch vor- oder
nachgelagerte Prozesse, die fiir die MaWi relevant sind

Beriicksichtigung der Besonderheiten in Funktionen (z.B.
Kardiologie i.Vgl.z. OP-Logistik): Vernetzung mit mehreren
Subsystemen (KIS etc...), deshalb mehrere Fallnummern,
Ubertragungsvorginge im Prozess heute, Redundanzen etc.

Der Fokus liegt auf der Informationslogistik zur
Materialwirtschaft, das Material Handling wird hier nurim
Sinne der Ist-Strukturen und — Routings erfasst, soweit es
fiir den Projekt-Scope relevant ist

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403 59
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt Kardiologie MaWi

3. Projektbeispiel Kardiologie MaWi: Scoping & Zielsetzung des Logistik-Projektes

Zielsetzung:

B Esist auf Basis einer Brown-Paper-Analyse und einer
ersten Potenzialeinschatzung ein spezifisches Soll-
Konzept zu entwickeln, das einerseits die Besonderheiten
der unterschiedlichen Funktionen (Fachabteilungen)
berlicksichtigt und andererseits prozess- und
systemseitige Standards klinikweit zum Einsatz bringt

B Der neue materialwirtschaftliche Gesamtprozess soll dabei
folgendes, ergebnisorientiertes Zielsystem unterstiitzen:

Reduzierung des Materialverbrauches auf der
Mengenseite (Verderb und Schwund)

Reduzierung der Bestande

Verbesserung der Einstandspreise

Reduzierung der Zeitverschwendung und
Redundanzen im Prozess

Erhohung der Transparenz und
Kommunikationsqualitat

Liefertermineinhaltung (OTIFEF = On Time In Full Error
Free)

~1 Exxent
B Consulting



Konkrete Themen und Projektstories: Projekt Kardiologie MaWi

Fokussierung nach Kernprozessen Materialwirtschaft & Informationslogistik

Schrank-

Lager

Verwendung

&
> Material / Handling
§? (physische Logistik)
S
%8

Intra-
Logistik

")
(o} ‘ buchung . \
L Planung Informatlonsloglstlk Bestands- Leistungs-
2 ey ) e MaWwi fihrung /" verrechnung
= NI' Frelgabe‘ Dispo - Controlling Reporting |
& -J ._J : 1“——“)
Informationslogistik
Patientendurchlauf
(Schnittstellen)
exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403 60 _| Exxent

Copyright © 2019 by Exxent Consulting GmbH = Consult ng



Konkrete Themen und Projektstories: Projekt Kardiologie MaWi

Zielsystem einer neuen, effizienteren Materialwirtschaft im Fachbereich mit gleichzeitiger Auswirkung
auf Materialverbrauch und Produktivitat

Tatigkeitsstruktur/
Produktivzeit

Prozess-
Effizienz/
Zeit

Bestande
runter y

BANFen

Materialverbrauch
Pro Klinik

Suchen/
Nachfassen

11.3;5 Material- Verbesserte
Verbrauch Materialwirtschaft Termin-
B Verderb Einhaltung
B Schwund ,om*  /
B Preis )
Nutzenmodell /
Hinnen 1
Trans- Verstindnis MaWi /
parenz Kommunikation
Haullen
(NL Arzt/Einweiser) SOft—FGCtOI’S
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt Kardiologie MaWi

Durchfiihrung in vier Projekt-Phasen

H B [£]

Vorbereitung und
Prozess-Workshops

B Abstimmung Scope,
Zielsetzung und
Vorgehensweise

B Auswahl der Beteiligten
und Terminierung

Durchfiihrung Wertstrom-
Analyse im Prozess-
Workshops (Brown Paper)

Dokumentation
Workshops und Blitze

Detaillierung und
Vertiefung

Spent Analyses

Problemanalyse und -
bewertung (Blitze)

Erstellung von
Wirkungsketten und damit
verbundene Potenziale
nach prozesstypischen,
branchen-

Ubergreifenden
Erfahrungswerten

Erganzende Analysen und
Auswertungen
Mapping Standorte
Mapping Routen

Bewertung und
Losungsansadtze

Erstellung Problemcluster
und damit Haupthebel aus
Sicht der Prozesstrager

Bewertung der Ergebnisse
hinsichtlich Ursache und
Auswirkungen

Stellhebel und Optionen

Empfehlung Prinzipien
und MalRhahmen des Soll-
Prozesses

Zusammenfassung aller
Ergebnisse in einem
Projektbericht

Umsetzung

B Vorschlag zur schnellen
Umsetzung und zu
beschleunigenden
Projektanlagen

B Erstellung
Umsetzungsstrategie in
zwei Hauptphasen:

Alle Schritte ,,bis zum
Schrank”:

Alle Schritte ,,ab
Schrank-Entnahme”
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt Kardiologie MaWi

Typische Logistikprobleme im Krankenhaus (Beispiele)

Case-Mixes/Indices: es kann vergessen werden, Material dem
Fall zuzuordnen

Abwicklung BANF/Genehmigung umstandlich, manueller
Bestellprozess mit Nachhaken, Telefonieren

Transparenz der Hauser/Standorte untereinander mangelhaft
Was ist verfligbar, was gibt es?

DLZ Zulieferkette zu lang

Was verursacht Extra-Kosten (Nubs)?

Ist wirklich alles erfasst?

Nachtprozesse, Wochenende

Handisches, umstandliches Arbeiten

Freigabe der Prozeduren

Materialerfassung/-abrechnung, vor allem bei Privaten
Manuelle Erfassung im Buch

Umgang mit der Dokumentation

Abstimmungsprozesse mit dem Einkauf, zu starke Kostensicht

Direkt-/ Einzelbestellungen bei Lieferanten

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403
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Keine Feedbacks im Beschaffungsprozess/SCEM:

Wenn Lieferanten nicht liefern
Lieferverzogerungen
Offene BANFes

Kein Inventar-System, nichts bestandsgefiihrt

Umgang mit Ausleihmaterial , keine Erfassung

Track & Trace

Aufnahme des Bedarfes auf Sicht

Lieferscheine sind oft nicht da, oder werden 2 x ausgedruckt
Verwechselungen in der Intralogistik

Viele Bestellungen nachschieBen, weil Bestande auf Null

Bei Personalwechsel weil} keiner vom Prozess-Status des
anderen

Medienbriiche im Patientendurchlauf
In der KIS-Abrechnung muss alles von vorne erfasst werden

Dokumentations-System arbeitet nicht mit Fallnummern,
sondern mit Patientennummern

Keine Info, wann bestelltes Material kommt, keine Teillieferungs-
Info

~1 Exxent
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt Kardiologie MaWi

Durchfiihrung von verschiedenen Spent Analyses (Beispiele)

Materialverbrauch pro Prozessroute

m Direktanlieferung
B Zentralapotheke

m Zentrallager

Materialverbrauch pro Klinikum / Abteilung

I Klinikum/Abteilung 1
Klinikum/Abteilung 2
B Klinikum/Abteilung 3
Klinikum/Abteilung 4

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403
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Bestellpositionen pro Prozessroute

Bestellpositionen pro Klinikum

Warengruppenverteilung

Anzahl verschiedener Artikel
pro Klinikum/Abteilung

64
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt Kardiologie MaWi

Ergebnis: Prozess-Stellhebel im Uberblick (Empfehlungen) mit Fokus auf Informationslogistik und

Organisation

ionslogistik

SAP MM
MaWi-Tools

KIS
ishMed

CIS-Synchro

Service und
Schulung

Prozess-
Stellhebel

nisation

Artikelstamm ‘

Einkaufs-
Integration

Ablaufe InfoLog

und Logistik

Lieferanten-
Anbindung

T M W WM P TR TR S

W Transparenz
Track&Trace

B Tools
B VMI

B Bestandsfiihrung

B Modifizierter
Referenzprozess
,OP-SAP“

B Schnittstelle
HeKaSYS

B Schnittstelle
MaWi

W KIS-eigene
Optimierungs-
schritte

B Projekt-

Synchronisation
CIS = Cardiology
Information
System

B Projekt-Prozess-

Konsolidierung

Einbindung aller
Standorte

Schnittstellen-
Strategie /
Lastenheft-
Synchro
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SAP-Nutzer

B Task Force fur

schnell SAP-
Verbesserungen

B Plattform und

Wissensteilung
, Tipps&Tricks”

B Service-Desk fir M Konsolidierung  m

B Bereinigung

W Qualifizierung +
Aufwertung zur
Verbrauchsdaten ®
-unterstitzung

65

Stérkere B Quick Wins
Trennung des  m linik-Kardiologie-
operativen Standards
Einkaufs

B Klare CCPs und
Einrichtung eines Quality Gates
operativen .
Leitstands fiir Beseitigung der
Beschaffung Zeitfresser
Verbesserung B Einrichtung von
der KVP-Teams
Zusammenarbeit B Einrichtung eines

virtuellen

Einrichtung von
Blindelungstools
im Prozess u

Zentrallagers

Standards in der
Transportlogistik,
Ubergabestellen

VMI=Vendor
Managed Inventory

Handover-
Procedures

Qualitats-
management
Lieferservice

Nachverhandlung fir
noch bessere
Bestellbiindelung

W Einrichtung von

echten
Konsignations-
Procedures
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt Kardiologie MaWi

Ergebnis: Ausgestaltung des Versorgungsprozesses und Festlegung von Versorgungsfrequenzen

Bedarfs- & Bestellibertragun Kommissionierung & Einrdumen / Entnahme /
Mengenermittlung gung Transport Puffern Abgabe

Bestand

Versorgungs- Servicegrad
frequenz / Station / Kst
a Regel- Sonder- / /
versorgung versorgung D
AA“‘“
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt Kardiologie MaWi

Ergebnis: Masterskizze Sollprozess fiir die integrierte Stationslogistik

Patientendurchlauf

MaWi bis zum Stationslager / Schrank L e s il S

nach Entnahme

Virtuelles Pflege, Behandlung,
Stations-Lager Intervention
Bedarfsermittlung | | |
Material- I
; Aut. Manuelle
generierung Bedarfs- Bedarfs- VMI _ Lagerort K
ermittlung feststellung (eigene + Konsi) |
S
Track &
BANF B Il
> Bestellung > Trace < >
Q\\ e o
Einlagerung .
und Entnahme Patienten)

Anlieferung |L%E;?{k
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Prinzipien und Haupthebel im Prozess

Konkrete Themen und Projektstories: Projekt Kardiologie MaWi

Ergebnis: Prinzipien und MaBnahmen des Soll-Prozesses (Empfehlung)

MafRnahmen

Virtuelles Kardiologie-Lager (VKL) fiir alle Standorte a)  Erstellung Lasten- und Pflichtenheft und Adaption des
inkl. durchgangiger Bestandsfiihrung fiir Konsi- und Referenzprozesses OP
eigene Bestande b) Installation gesamthaftes Prozessmanagement in den
Durchgdngige SAP-Unterstiitzung Gber Standard MM- Fachabteilungen
Tools c¢) Einbindung des Einkaufs zur Verbesserung der internen
Lieferantenanbindung Top-Ten (80 - 90% des Prozesse und Selektion/Einrichtung der
Beschaffungsvolumens) Giber VMI = Vendor Managed Lieferantenanbindung
Ly d) Konsolidierung und Aufwertung der
Ansteuerung der Beschaffungsrythmik und Artikelstammdaten
Pl\r/?zef\;sltaktsurlllg;ber l?ageiahrmodell dep e)  Einrichtung einer Task-Force fiir SAP-Nutzer (SAP-
(Min/Max/Soll/Bestellpunkt als steuernde Parameter) Gtz
Transpa'rente Prozessverfolgung und Steuerung lber f) Einrichtung eines operativen Beschaffungs-Leitstands
SAP-basiertes Track&Trace
. - litst des Artikel g)  Weitere MaBnahmen gemaR Detailabstimmungim

er ess?rte atenqualitat des Arti g stamms zur T
Unterstiitzung der Verbrauchsdaten im KIS
Erfassungsvorgange tber Scan-Technologie
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Effizienzprogramm fir Kliniken und Krankenhauser
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0\
]
N

Ausgangslage der Krankenhauser

~ , Projektbeispiel 3:
Konsequenzen und Handlungsbedarf O+ Kardiologie MaWi

- Projektbeispiel 4:
j /J Optimierung der perioperativen

Konkrete Themen und Projektstories Prozesse

. Projektbeispiel 5:
= Standardisierte MaWi
in den Funktionen

Methodik & Tools

— Projektbeispiel 6:
|7, Basisverbesserungin der Reha-

Exxent-Ansatz und Herangehensweise - Klinik

Projektbeispiel 7:
/ Organisatorische Optimierung des
Aufnahmecenters

Upl |- [O8]| )

Exxent als Partner und Berater

o)

~— Projektbeispiel 8:
~- 7 Prozessuale Neustrukturierung
' Zentrale Notaufnahme
>) (o — .
\S Konkrete Beispiele fiir Stellhebel
r ™ =
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,Optimierung der perioperativen Prozesse”

4. Projektbeispiel ,,Optimierung der perioperativen Prozesse”: Zielsetzung des Projektes

Das Technologie Management der Klinik beleuchtete in einem Technologie-Projekt die papiergestiitzten Dokumentationsprozesse auf den
Intensivstationen und den direkt vernetzen Bereichen im Rahmen von Prozessanalysen.

Gesamtziel: Implementierung eines prozessbezogenen Informations- und Steuerungs- und Dokumentationssystems (PDMS) an allen
Standorten

Dabei galten die Grundsatze:
1. Keine neue Technologie ohne vorherige prozessual-funktionale Vorhabenklarung
2. keine Prozessveranderung ohne ganzheitliche Betrachtung der Informationssysteme

Exxent Consulting wurde beauftragt die Zielerreichung der klinikinternen Projektdurchfihrung zu unterstiitzen und die im Rahmen des
Projektes durchgefiihrte Prozessanalyse durch eine Tatigkeitsstrukturanalyse in den perioperativen Bereichen zu erganzen.

Hierbei sollten die Aufgaben der beteiligten Fachabteilungen berufsgruppeniibergreifend vor allem auch die Prozess-Schnittstellen
zwischen den Bereichen analysiert werden.

Anhand der hierbei gefundenen Erkenntnisse und der erkannten Probleme sollten Stellhebel zur Optimierung und Effizienzsteigerung
konzipiert werden: Prozessual-technologisches Stellhebel-Konzept.

——

Die Ergebnisse dieses Projektes mussten fiir die Umsetzung mit den Ergebnissen der zuvor

durchgefiihrten Stations- und Funktionsprojekte verkniipft werden, sodass die Potenzialschopfung
moglichst cross-sektional und win-win-orientiert maximiert werden konnte.
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,Optimierung der perioperativen Prozesse”

Vorgehensweise zur Losungs- und Stellhebel-Generierung im Projektverlauf
a TSA's a Blitzcluster a Stellhebel-Konzept

Informationslogistik / -
qualitat
Quality Gates &
Prozessdisziplin
Planungsqualitat der
Fachabteilungen
Gerate und
Materiallogistik
Track & Trace
Arztbrief / Befunde

Personaleinsatz / Tools a Wirkungs-/Problemketten

.:‘:::::: letarmationn
Mangelnde inorwe  — HCE
. . Hasptitiayg -
Standardisierung 25 farcen
weitere ...
Industrieprozesse ‘

Kliniken Best-Practice ‘
HC Best-Practice ‘

Anasthesiologie
Anésthesie-Pflege

Proze:

Management

Organis ation
Kultur

B
Fiihrung

IT-Architektu
SAPSKIS
Prozess
Fiihrung

Operateure
Intensiv-Pflege

OP-Pflege
Stations-Pflege

+ Schritteanalyse im Prozess
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,Optimierung der perioperativen Prozesse”

Differenzierung von Produktiv-, Blind- und Fehlleistungen in den Tatigkeiten

Ziel: Damit die Wirkungsmechanismen zur Gestaltung der Tatigkeiten fiir eine Effektivitats- und Effizienzsteigerung zur Anwendung kommen
konnen, war es notwendig, die Probleme/Prozessblitze und damit die Fehl- und Blindleistungen der einzelnen Tatigkeiten (Teil oder ggf. ganze
Tatigkeit) mit ihren Zeitanteilen nach dem Pareto-Prinzip (Relevanz!) zu identifizieren.

Dies erfolgte mit Hilfe der Tatigkeitsstrukturanalyse (TSA) unterstiitzt von Workshops / Gruppeninterviews, Einzelinterviews und Vor-Ort-
Besichtigungen/ Multimomentaufnahmen.

Workshops ‘
Y.
Interviews ‘
Y.
Multimoment-
aufnahmen
y,

Identifizierung
Probleme

* Produktivleistung = Nutz- + Stitzleistung
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,Optimierung der perioperativen Prozesse”

Beispiel einer TSA aus dem Projekt mit Zuordnung der Problemtreiber (Cluster) in den Tatigkeiten

Personal- / Dienstplanung

B Zunehmender Einsatz AuRenbereich
B Informationslogistik / -qualitat

OA-Besprechung (OP-Plan Folgetag)
Quality Gates & Prozessdisziplin
Informationslogistik / -qualitat
Institutionalisierte Mangelverwaltung
Mangelnde Standardisierung auf den
Stationen

B Planungsqualitdt der Fachbereiche

Frihbesprechung OA
B wie OA-Besprechung

Untersuchungen planen / anfordern

B wie OP-Planung

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403
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Abfrage Sicherheits-Checkliste, Priifen

Laborwerte

1,0% 1,0% B Informationslogistik / -qualitat

1,0% 1,0%

2,0%__ 1,0% \1 [ ] 1,0%

3,0%
3,0%
3,0%

OP-Koordination

Quiality Gates & Prozessdisziplin
Informationslogistik / -qualitat
Institutionalisierte Mangelverwaltung
Fehler in der Prozessumsetzung
Mangelnde Standardisierung auf den
Stationen

Planungsqualitat der Fachbereiche
Aufkommen Telefonie

30% 30,0%

3,0%

OP, Narkose einleiten
B Fehler in der Prozessumsetzung

| 4

OP-Planung / Anderungen
Quiality Gates & Prozessdisziplin
Informationslogistik / -qualitat
Institutionalisierte Mangelverwaltung
Fehler in der Prozessumsetzung
Mangelnde Standardisierung auf den
Stationen
Planungsqualitat der Fachbereiche
Aufkommen Telefonie

73 ~1 Exxent

B Consulting



Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,Optimierung der perioperativen Prozesse”

Problemanalyse: Quantifizierung der Anteile der Prozessblitze in den perioperativen Fachbereichen

Hauptproblemfelder Anzahl Blitze:

1) GrolR3e Planungsdefizite und -Umstandlichkeit & Aufwendige Koordination 65
2) Mangelnde zeitnahe Informationslogistik 33
3) Redundante Kommunikation / Telefonie 13
4) Patienten- und Geratelogistik & MaWi 31
5) Fehlende Standards & Quality Gates 18

Insgesamt wurden ca. 255 Problemmeldungen/Blitze wahrend der Analyse erfasst (Mehrfachnennungen sind moglich)

. Anteil Anteil Anteil Patienten- . Anteil fiir
. Anteil Planung & . I Anteil .
Fachbereiche Koordination Informations- Kommunikation / und Quality Gates Blitze
logistik Telefonie Geratelogistik v insgesamt
Andsthesiologie ca.20%. ca. 26% ca. 1% ca. 3% ca.23% ca.27%.
Operateure €a.29% ca. 8% ca. 7% ca. 2% ca. 0% ca.39%
OP-Pflege ca. 17% ca. 8% ca. 0% ca. 53% ca. 0% ca. 14 %
Andsthesie-Pflege ca. 0% ca. 0% ca. 0% ca. 33% ca. 0% ca. 7%
Intensiv-Pflege ca. 35% ca. 0% ca. 6% ca. 24% ca. 0% ca. 4%
Stations-Pflege ca. 48 % ca. 17% ca. 17% ca. 4% ca. 9% ca.9%
Antell B|I1§ZE uberalle ca. 25% ca. 13% ca. 5% ca. 12% ca. 7%
Fachbereich:
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,Optimierung der perioperativen Prozesse”

Ergebnis: Optimierungs-Stellhebel im Uberblick — Das Prozessual-technologische Stellhebelkonzept

Qualitat

Optimierungs
Stellhebel

Prozess-
Flihrung

Prozess-
Management

c
s 0
+—
o ®©
x~ L
> =
©
+—
n ®
o

Flihrung

{ Technologie

B Patienten-Daten-
Management
Vernetztes
Multiressourcen-
Planungstool
Mobile Clinical
Computing
Digitales Diktat-
management,
automatische
Spracherkennung
Digitale Informations-
verwaltung (telefon-
und papierlose
Abwicklung), digitale
Signatur,

Subsysteme
OP Monitoring
(Planung) auf Station

-Logistik

{ IT-Architektur _

System-Check:
Eruierung und
Eliminierung der
Treiber des
langsamen IT
Systems

Schnittstellen KIS/med.

Gerdatemanagement &

{ SAP/KIS

W KIS Funktionen
ganzheitlich nutzen
WSchulung der
Anwender zu
vorhandenen
Funktionen
BVorhandene
Funktion richtig
konfigurieren
B Nicht vorhandene
bendtigte
Funktionen
hinzuftugen
B Konsolidierung
Eingabe OP-
Verschlisselung
W Elektr. Material
Bestellung
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v

Robuster
Hauptprozess und
Expresswege fur klar &
definierte Ad-Hoc-
Prozesse

Einfihrung von |
Pflicht-Feldern zur
Disziplinierungim H
Prozess

Durchgehendes |
Prozess Control
Management

Prozess Track &

Trace |
Standardisierter OP- H

Planungsprozess
Qualitatskontrolle
im Stationsausgang

75

N

Toolbox
spezifizieren
Methoden
coachen &
trainieren
Design
Sollprozesse
Quality Gates
definieren
Good Practice
Transfer
(Best-Practice-
Workshops)
KVP initiieren
Prozess-
Verantwortung /
Rollen festlegen

v

W |nterprofessionelle W
Aufgaben- und
Arbeitsverteilung/ ®
-blindelung

B |ntegriertes |
Aufnahme-Konzept

B Zentrale Intensiv- H
bettensteuerung |

B Raumoptimierung:
Hybrid-OP [ |

B Perioperativer
Stationsleitstand

|

v

Verhalten / B Einhaltung von
Disziplin / Regeln  Regeln
Veranderungs- B Governance
Kultur B Durchgéangigkeit
Dynamic von
Capabilities Entscheidungen
Kommunikation

Prozess-

orientierung

Kunden-

/Patienten-

orientierung

Qualitats-

orientierung
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Effizienzprogramm fir Kliniken und Krankenhauser
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,Standardisierte MaWi in den Funktionen

5. Projektbeispiel ,,Standardisierte MaWi in den Funktionen®: Zielsetzung des Projektes

B Gesamthafte Zielsetzung der Initiative ,,Standardisierte Materialwirtschaft” ist es, fur die Funktionsbereiche der Klinik, mit Fokus
Gastroenterologie und Kardiologie und alle Standorte, ein neue zukunftsfahiges und ergebnisverbessernde MaWi- und Logistik-
Konzeption zu entwickeln und dann zligig umzusetzen.

B Esist auf Basis eines materialwirtschaftlichen Grundmodells ein gesamthaftes Soll-Konzept zu entwickeln, das prozess- und KIS-
gestitzte Organisations-Standards klinik-weit zum Einsatz bringt.

B Aufgrund der fortgeschrittenen Gesamtprojektlage und eines zunehmenden Umsetzungsdrucks werden in diesem Projektansatz
bewusst die MaWi-Sollkonzeption und Umsetzungsvorbereitung an den Anfang der Projektarbeit gestellt, um schnell (iber eine
gezielte Verifizierung Umsetzungsschienen aufzulegen.

B Der erste wichtige Meilenstein diese Projektes ist daher die abgestimmte Soll-Konzeption als Basis fiir eine schnelle Umsetzung in
priorisierten Pfaden und Schritten.

B Nach der ersten Konzeptionsphase fiir den MaWi- und Logistik-Standard, muss eine Abstimmung und auch maogliche Mitwirkung
von allen Funktions- und Standort-Teams erfolgen: COD = Collaborative Organisational Design.

B Dabeisoll als Projekt-Scope der Arbeitsschwerpunkt auf den im Scoping definierten Funktionen und Standorten liegen. Dennoch
sind andere Standorte und Funktionen so einzubeziehen, damit eine spatere Ausrollfahigkeit der Gesamtlosung und seiner
Varianten erzeugt wird.

B Verifizierungen Uber Prozesse und Daten aus dem Status quo werden konzept-unterstiitzend und nach Prioritdaten bzw.
Detaillierungserfordernissen aufgesetzt und durchgefihrt.

B Die Grundidee der Meilensteine ist:
Abstimmungsfahige Sollkonzeption
Verifizierungen, Detaillierungen, Simulationen der Soll-Routings

Priorisierung und Aufschienung von ersten Umsetzungspfaden

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403 77 _1 E xXxe nt
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,Standardisierte MaWi in den Funktionen”

Der materialwirtschaftliche Gesamtprozess soll folgendes ergebnisorientiertes Zielsystem unterstiitzen

Reduzierung des Materialverbrauches nach Art und Menge (Verderb,
Schwund, POC-Einsatz)

Reduzierung der Bestande (iber die gesamte Versorgungskette

Verbesserung der Umsetzung von Einstandspreisen durch operative
Blindelung

Vermeidung von Erldsverlusten durch die addaquate
Verbrauchserfassung in der Intervention

Reduzierung der Zeitverschwendung und Redundanzen im Prozess bei
Pflegekraften und Arzten

Erhéhung der Transparenz und Kommunikationsqualitat

Reduzierung von prozessimmanenten Risiken

Liefertermineinhaltung (OTIFEF = On Time In Full Error Free) gem. SLAs
Klare Definition und Messbarkeit von Service Level Agreements (SLAs)

Exakte Nachvollziehbarkeit der Warenstrome in allen Routings und
Phasen (Chargen, Q5, ...)

Logistik-Controlling: Messpunkte und Kennzahlen (KPIs) zur
Logistikleistung und — Effizienz

Erhéhung der Arbeitszufriedenheit aller Berufsgruppen

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403 78
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Personal-
kosten

Leadtimes

Sach-
kosten

Cycle Times
Tatigkeiten

(@
Soft- 6{5‘?
%0,
factors 6)’,

Zufriedenheit

Ergonomie

2,
(o)
Volumen 4%\

Qualitat

Kapazitat
Performance

Fallzahl Service

Einrichtung eines Zielsystems: Das Exxent - Ziel-
Quadrat ,Hospital Excellence” mit kompletter und
Iickenloser Ergebnisorientierung bei gleichzeitiger

Berlicksichtigung der Soft-Factors
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,Standardisierte MaWi in den Funktionen”

Hauptphasen des Projektes ,,Standardisierte Materialwirtschaft” bis zur Soll-Konzeption

1] 2a52b

Organisation der

Projektarbeit Informationsbasis
B Projektorganisation B Erstellung MaWi-Factbook
B Teambuilding B Interviews mit Stakeholder
B Kick-Off B Interviews in den Fachabteilungen und
B PM mitlaufend Standorten
B Timing und B Vor-Ort-Begehung der Ablaufe in den
B Zeitplanung der Fachabteilungen und ggf. Standorten
Teilnehmer B Brown-Paper-Workshops (Ist-Prozesse)
B Dokumentation B Ergdnzung und Einarbeitung von vorhanden
B Wissensmanagement Daten aus bereits erfolgten Analysen

B Erhebung zusatzlicher Daten
(Multi-Moment-Aufnahmen, Mengengeriiste,
Spend-Analysis, ABC/XYZ)

EY -+

Abstimmung COD
Collaborative Organisational

B Abstimmkreis Kernteam & MaWi-Teams a):
B Gesamtbild und Grundmodell
B Zielfoto
B Definition Detaillierung
B Abstimmkreis Prozessteams b):
B Standorte
B Funktionen

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403
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Auswertung, Quantifizierung
Scharfung Zielsystem

2 Konzeption: Teilschritte Basis und Spezifikation

B Teilschritt a): Basis und Teilkonzepte

Grundmodell mit Bausteinen
Routenstruktur
Beschaffungsmodelle
Steuerungstechniken
Optionsplattform und Varianten
Referenzprozesse bis Ebene 3

B Teilschritt b): Spezifikationen

B Erarbeitung eines Referenzprozesses als Zielfoto

B Anpassung auf Funktionen und Standorte

B Detaillierung der Bausteine und Anforderungen
B Prozessual-technologische Stellhebel

y Bewertung und Potenziale ),
4

Zusammenfassung des Gesamtbildes
und Ableitung aus Problemketten und

-ursachen

Scharfung der prozessual-
technologischen Stellhebel
Ermittlung, Vorstellung und
Dokumentation der Potenziale

79

Organisation und Aufgabenteilung

Koordination der Umsetzungsschritte
(Konfiguration/Programmierung KIS)

Unterstiitzung Erstellung Lasten-/
Pflichtenhefte

Arbeitsprogramm Systemeinsatz
Unterstitzung bei DL-Auswahl
Einflihrung, Umsetzungskontrolle

1 Exxent
Consulting



Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,, Standardisierte MaWi in den Funktionen”

Neuausrichtung der Versorgungskette und Steuerungsmodelle

Lieferanten- Materialgruppen Steuerungsmodelle und Produkt- Klinik-Bereiche und Intralogistik
Portfolio _ Familien-Konzept zum POC

Implantate

Med. Verbrauch

Pfleger. Sachbedarf

Vorratsbeschaffung

(Zentrallager)

¢
X
%

Vorratsbeschaffung
(Dezentral)

Funktions-
Abteilungen

Einzelbeschaffung
(JiT) auf Eigenbestand

OP-, Anasthesie-Mat.

Konsignations-
Konzept (VMI)

Abruflager-
Konzept

Interventionssynchrone
Beschaffung (JiS)

Klassifizierung
Produktfamilien nach
ABC-XYZ und Risikoklasse

N NN N'N'N
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,, Standardisierte MaWi in den Funktionen”

Uberblick zu den MaWi-Factbook-Bausteinen

Bestelldatenstatistik Anzahl Bestellungen
Zeitliche Verteilung (Anzahl KIS-Belege)

und Historie
Materialgruppen-Struktur

B Alle Daten fiir das Jahr
komplett

B Alle Stromdaten in
Werten und Mengen pro

Anzahl Bestellposmonen
Steuerungsmodelle

XXX

Anliefermodelle

Monat Anzahl verschiedener
B Alle Bestelldatensitze mit Materla“en
Intralogistische Modelle aktuellen I oo
Datumsinformationen :5?
B Alle Bestandsdaten zu 4%’
Bestdande bestimmten Stichtagen \ Gesamtbestellwert
(monatlich, viertel-, halb- e
oder ganzjahrlich) XXX €
Beschaffungsprozess B Alle Daten getrennt nach
Standorten Paretowert Lorenzkurve
. | A-KI 809
Lieferantenstruktur Alle Daten get.rennt nach asse ( %)
den Fachbereichen % (xx Artikel)
xX % (xx Artike
Personaleinsatz und TSA Paretowert Lorenzkurve
B/C Klasse
Service-Level-Agreements g xx :/A’ EXXX ﬁr:'::e:;
XX % (xxx Artike
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,, Standardisierte MaWi in den Funktionen”

MaWi-Factbook: ABC-Analyse Bestellwert

ABC-Analyse 01.01. bis 31.12 A B C
Bestellwert 100% 80% 15% 5%
> 12.345.678,00 € 9876542,40 € 1851851,70 € 617283,90 €
Bestellwert Lorenzkurve
100,00% : . e
95,00% : /¢,
90,00% :

80,00%
70,00% /
60,00%

1
1
1
1
1
1
|
50,00% / :
1
1
40,00% i
|
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

30,00%{
20,00%
10,00%
0o0s  311(12%) 570 (22 %) 1.585 (66 %) Anzahl Material
b (]
TR R R N N R N N N I N R N N N R I N N N NN RRIRRRIRRRN
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,, Standardisierte MaWi in den Funktionen”

Steuerungsmodelle fiir die designierten Beschaffungsstrategien

Vorratsbeschaffung G Lieferung auf Bestellung Waren- [ Zentral- ‘s':;: Schrank- L8
| — R —>l . £z
(Zentrallager) ko (aut. Disposition) annahme Lager I E lager £9
1
Vorratsbeschaffun £ . .
g & Lieferung auf Bestellung Waren- Saren Schrank- L8
(Dezentral) o — . . E—— h bereit- [ g
© (aut. Disposition) gananme stellung <9
1
Einzelbeschaffung & Waren- Schrank- L6
. . ol — Lieferung auf Bestellung ——» g E
(JiT) auf Eigenbestand o g 8 annahme lager =9
" | x
. . c : Konsig- 5
- © . . . . . = O
SO EnE 3 Bereitstellung in ein Konsignationslager nations- : £e
Konzept (VMI) o | lager R
|
I
€ | : | c
Abruflager- & ! . Konsig: Lo
< o — Velr"args ——— | Lieferung auf Abruf —————> [T : 2
Konzept e age : lager " s
I
. 2 | i -
Interventionssynchrone © o ¢ Auft _ I B S
: g ieferung auf Auftragsimpuls > £
Beschaffung (JiS) K & | §simp : £
| —
]
i Eigentumsiibergang
| |
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,, Standardisierte MaWi in den Funktionen”

Zielfoto: Warenfluss morgen (Vollversorgung) mit hoher Potenzialschopfung in den Fachbereichen

Lieferanten: Cross-Dock& Zentrallager: Logistik-Service: Fachbereiche:
Verso,rg""gs' Fachbereiche —
Assistent -
Medical Pool- Shop- m
Order Stock Stock L
Center n —
CEEEEIES Fachbereiche s
Assistent =
Pool- Shop- o,
Stock Stock i
Versorgungs- Fachbereiche s
Assistent :
Pool- Shop- =
Stock Stock F
= - ==
Versorgungs- Fachbereiche —
Assistent =
Pool- Shop- =
Stock Stock =
Operativer |
Einkauf Versorgungs- Fachbereiche ==
(Disposition) Assistent 2
Pool- Shop- =
Stock Stock i
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,, Standardisierte MaWi in den Funktionen”

Masterskizze Sollprozess fiir eine integrierte Funktionslogistik

Patientendurchlauf

Informationslogistik
nach Entnahme

MaWi bis zum Funktionslager / Schrank

Pflege, Behandlung,
Pools'/slt'or" Intervention:
toc = Point of Care
2
i 9
Bedarfsermittlung : | 2
_— ]
g(le\fmzt?enrilng Aut. Manuelle | 0
Bedarfs- Bedarfs- VMI _ Lagerort o K
ermittlung feststellung (eigene + Konsi) |
<G S
BANF > Bestellung > rack&
Materialeinsatz
Buchungen (Mat. i
. at.im und um
Em:iigt?\;uhnr%n:nd den Patienten)
definierte Y
Routings
Klinik Zentrallager
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,, Standardisierte MaWi in den Funktionen”

Prozessstrange der operativen MaWi mit 5R

richtiges Material

in richtiger Qualitat

in richtiger Menge

zum richtigen Zeitpunkt
am richtigen Ort

SR __—

Versorgungslogistik M

l Schranklager |

Pool-Stock

_5R _—

‘5R

richtiges Material

richtiges Material

in richtiger Qualitat

in richtiger Menge
zur richtigen Fall-Nr.
zur richtigen Prozedur

in richtiger Qualitat

in richtiger Menge

mit richtigem Lieferant
im richtigen Routing
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,, Standardisierte MaWi in den Funktionen”

Matrices zur strategischen Klassifizierung der Artikel oder Artikelgruppen

ABC-Analyse

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,, Standardisierte MaWi in den Funktionen”

Produktfamilien Klassifizierungsmatrix: Anzahl Artikel in den Klassifizierungskategorien
Anzahl A B C X Y 4 1 2 3
Fachbereich 1 63 95 176 60 84 190 89 210 35
Fachbereich 1 106 206 658 123 211 636 188 599 183
RK1: AX1 BX1 CX1 AY1l BY1 Cy1l AZ1 Bz1 Cz1
Fachbereich 1 12 " 17 25 1 0 34 0 0 0
Fachbereich 1 5 ‘V‘ 24 71 0 1 81 0 0 6
RK2: AX2 ﬂ BX2 CX2 AY2 BY2 CY2 AZ2 BZ2 Cz2
Fachbereich 1 6 “‘ 0 0 22 ", 27 0 6 35 114
Fachbereich 1 22 “‘ 1 0 29 ““ 62 33 1 33 418
RK3: AX3 uBX3 CX3 AY3 | BY3 CY3 AZ3 BZ3 - cz3
Fachbereich 1 0 \‘0 0 0 u‘ 0 0 16 16 | 3
Fachbereich 1 0 ‘V‘O 0 5 “‘ 0 0 44 85 49
B 7L Versorgung B Vorratsbeschaffung nach B Interventionssynchrone
Standard- B Option: Vollversorgung Bestellpunktverfahren Beschaffung
Strategie: »Supermarkt” (eKANBAN) B Konsignation
B Wegfall Bestellungen
o 203 e ot i

B Konsignation
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Effizienzprogramm fir Kliniken und Krankenhauser

Inhaltsverzeichnis

= Projektbeispiel 1:
J - JL Stationsoptimierung

Projektbeispiel 2:
Kardiologie CIS

0\
]
N

Ausgangslage der Krankenhauser

=, Projektbeispiel 3:
Konsequenzen und Handlungsbedarf O+ Kardiologie MaWi

— . Projektbeispiel 4:
—~ /_ Optimierung der perioperativen

Konkrete Themen und Projektstories =057 prozesse
. Projektbeispiel 5:
) = ' Standardisierte MaWi
Methodik & Tools " """ in den Funktionen
. Projektbeispiel 6:
|, Basisverbesserungin der Reha-

Exxent-Ansatz und Herangehensweise Klinik

Projektbeispiel 7:
/ Organisatorische Optimierung des
Aufnahmecenters

Upl |- [O8]| )

Exxent als Partner und Berater

o)

~— Projektbeispiel 8:
~- 7 Prozessuale Neustrukturierung
' Zentrale Notaufnahme
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Basisverbesserung in der Reha-Klinik”

6. Projektbeispiel ,,Basisverbesserung in der Reha-Klinik“: Zielsetzung des Projektes

B Das Programm Basisverbesserung wird durch Exxent schon seit insgesamt 25 Jahren erfolgreich eingesetzt. Durch die schnellen Erfolge bei
vergleichsweise geringem Aufwand erweist sie sich bei unseren Kunden gréRter Beliebtheit. Die Methode wurde mit John A. Eke erstmalig
entwickelt und seitdem immer wieder weiterentwickelt, zuletzt um die Elemente des agilen Projektmanagements (Scrum), die in einigen
Kernmethoden sehr gut passen und gleichzeitig einen Mehrwert produzieren.

B Die Initiative zur Basisverbesserung ist aus dem Klinik-BGM abgeleitet und ein Leuchtturmprojekt der Pflege. Somit arbeiten zunachst nur
Mitarbeiter der Pflege mit.

B Allfallige Schnittstellenprobleme und Prozessthemen werden im Nachgang mit den betroffenen Mitarbeitern aus den jeweiligen
Berufsgruppen bearbeitet und ggfs. dem Betriebsrat abgestimmt.

B Im Vorfeld der Basisverbesserung findet gemeinsam mit den Basisverbesserungs-Moderatoren eine Besichtigung der moglichen Bereiche
und Funktionen statt, bei der die zu untersuchenden Bereiche festgelegt und genau abgegrenzt werden. Der Untersuchungsbereich sollte
dabei in sich abgeschlossen sein und eine GréRRe von 15-30 Mitarbeitern haben.

B Das Basisverbesserungs-Team setzt sich aus 9-12 Mitarbeitern sowie zwei bis drei Moderatoren zusammen. Das Team besteht aus:
Mitarbeitern des ausgewahlten Untersuchungsbereiches
Mitarbeitern aus den vor- und nachgelagerten Bereichen
Mitarbeitern aus unterstitzenden Bereichen (z.B. IT)

ggfs. Betriebsrat
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Die 3 wesentlichen Prinzipien der Basisverbesserung

Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Basisverbesserung in der Reha-Klinik”

Prinzip 1: Einbeziehung der Mitarbeiter -
Collaborative Organizational Design (COD)

B Die Durchfiihrung der
Team mit

Basisverbesserungs-Workshops im
Mitarbeitern

Prinzip 2: Transparenz und Visualisierung

B Die grafische Darstellung von Prozessen und Problemen st
ein  wichtiges Hilfsmittel
systematischen  Durchfiihrung
Workshops. Durch den
Vergleich werden die

der Basisverbesserungs-
anschaulichen Vorher-Nachher-
erzielten Verbesserungen klar

des ausgewadhlten
Untersuchungsbereiches basiert auf der Erkenntnis, dass
niemand die Arbeitsablaufe besser kennt und versteht kann
als derjenige, der taglich daran beteiligt ist.

Zudem stellt die Einbeziehung der Mitarbeiter von Beginn an
eine  hohe Identifikation mit  den erarbeiteten
Problemlosungen sicher und schafft damit die Voraussetzung
fiir eine schnelle Umsetzung der definierten MaBnahmen.

der effizienten und

Umsetzbarkeit

der

Prinzip 3: Sofortige Umsetzung der MalRnhahmen und
Nachhaltigkeit (Agilitdt und Scrum)
B Leitlinie bei der Arbeit im Basisverbesserungs-Team ist die

Betonung kurzfristiger
Verbesserungsvorschlage. Angestrebt werden Verbesserungs-

erarbeiteten

erkennbar.

Visualisierung dient jedoch nicht nur der Unterstiitzung des
Teamarbeitsprozesses, sondern ist ein wichtiges Element, um
den dauerhaften Erfolg der Umsetzung sicherzustellen.

Die grafisch aufbereitete und gut sichtbar angebrachte
Darstellung von Zielen, neuen Arbeitsabldufen, Richtlinien,
Erste Erkenntnissen, Zusammensetzung von Arbeitsgruppen
etc. schafft die notwendige Transparenz fiur die
Erfolgskontrolle und weitere Verbesserungsansatze.

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403
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moglichkeiten noch innerhalb des Workshops.

Dieser Maligabe liegt die Erkenntnis zugrunde, dass das
grofSte und zugleich mit dem geringsten Aufwand realisierbare
Produktivitatssteigerungspotenzial im Abbau von
Verschwendung jeglicher Art liegt. Demzufolge liegt der
Schwerpunkt auf Mallnahmen, bei denen keine bzw. nur
geringe Umsetzungsinvestitionen erforderlich sind.

Die sofortige Umsetzung von Verbesserungsvorschldagen
steigert zudem die Motivation der Mitarbeiter, da der Erfolg
der MaRBnahmen sofort sichtbar wird.
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Basisverbesserung in der Reha-Klinik”

Gesamtablauf der 4 Tage Basisverbesserung

vormittags

nachmittags

abends

B Vorstellung
konzeptionelle
Grundlagen

B Prozessanalyse
,Brown Paper”

B Prozessanalyse
,Brown Paper”

B Gemeinsames
Abendessen

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403
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B Abschluss
Prozessanalyse
,Brown Paper”

B Kartenabfrage und
Problemsammlung

B Beginn der
Gruppenarbeit,
Priorisierung

B Gruppenarbeit:
Problemanalyse,
Erarbeitung von
Losungs-Ansatzen

92

B Gruppenarbeit:
Planung von Losungen,
erste Einflihrung der

Verbesserungen

Gruppenarbeit:
Einfihrung und
Bewertung der
Verbesserungen

B EinfUhrung der
Verbesserungen,
Vorbereitung der
Prasentation

B Ergebnisprasentation
durch die Prozess-trager,
unterstiitzt durch
Moderatoren

1 Exxent
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Basisverbesserung in der Reha-Klinik”

Praktische Durchfiihrung der Basisverbesserung

B Wie sieht eine Basisverbesserung in der Praxis aus?
Viertagiger Workshop mit fest durchstrukturiertem Rahmenprogramm
Brown Paper - Methode und Blitzanalyse als roter Faden der Visualisierung
Sammlung, Besprechung und Gruppierung der einzelnen Problemkarten auf 3 Boards

Problem-Clusterung und Priorisierung moderiert im Team

Entwicklung von Losungen in der Gruppenarbeit
Ubersichtliche Darstellung und Cockpit der Ergebnisse

Ergebnisprasentation durch die Mitarbeiter @ 1 e St

e ——p—
@ Mtoprtn v ot Lot Rareng Panmghaite s d0n Wiwrempg
Obmmwﬁi!ﬂa

@ ior Pore ot do Enprpiortrchounic b sk Lebowgen. Zir 2t wed dht o0 skt 10N engrhaben. Fiches
Patongues r 'WE Bency

QD N mvver 0 g 0 cor Asioning 3 o s ens v Dackge oot wrer, wer bt ke Badriager
=

Umsetzungsplanung

@ (o s s Lowran e Erranrg b 3 ot Toeedng o 8 Srvoesn
QD Mo Pt e e WE g el i Cosfonke

@D rore oosatmg durch Nackartor s Trie 3¢ o Listersees komees 5 401 prgr & werte Lo |_fridar wyr
an)

@ sechwent Luger 100" Luger Prodebeion irtoel] i Phtshatr fir s, wis icht i e 21 kot

QP Pe=Facre 3 WE bt i g permanees Engan B dr Seugee Waroariair:

@D stz bon Aaes Mo FrgagResce mans s, P deretsries, ioe Conipan:
» Warosengny

@D oS P 3 wong  Spmpton) merden 1T sh Lageiche berwr
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,, Basisverbesserung in der Reha-Klinik”

e

Methodik Brown Paper: Erfassung und Visualisierung der Prozesse mit Wert-/Datenstromanalysé\““——»\

Pro;
"htbespre,
(S

. . . Prozesserfassung auf Brown Paper: * Blitzspeicher:
Die Zusammenhange zwischen der

Prozesslandkarte (PLK, Ebene 2),
ihrer Vernetzung (Ebene 3) und
den detaillierten Arbeitsablaufen
(Ebene 4) werden in Teamarbeit
auf Brown Paper erfasst. Die
Beziehung zwischen Grobstruktur
und Detail (Rollen, Daten, Systeme
etc.) sowie die identifizierten
Prozessprobleme werden somit
vom Ist- bis zum Sollprozess
(Anforderungen) erfasst und
visualisiert.

Nutzen der ZNA als elektive
#1 Aufnahme

Aufnahme der Patienten
%2 durch Noko

Ersteinschatzung tber

%4 4 IVENA nicht vollstandig /
auseichend

%5 Notarztprotokoll wird nicht
verarbeitet

Stellenweise keine

Probleme / Blitze ‘ e 46 Erreichbarkeit der
T . .o . * EBa = Notaufnahme
Digitalisiertes Mapping: fur Blitzspeicher ; A
Teilweise keine
\~... _';;:-Ef;::“ ___"'!g Decrwes. % Scondbedsn ——— Ankiindigung sowie hoher
o oy = N Prozessschritte mit Klarungsaufwand .
) T = Piktogrammen, %7 Schockr:-:\um: No'Fwendlge
= . Funktion sowie ggf. Vo.rbereltu.ngsz_elt von 15
_‘:s T System und Menge Minuten nicht immer
I gegeben
l Ablaufe bei
&5 ;ﬁ:?'ﬁ?:‘:-' L] 4 3 Bereitschaftsirzten
— "“7"_1"‘" ) teilweise unbekannt / unklar
e 12 | s s
Popiztamsil Soe e Noko Telefonnummer
[ S 49 (2959)als
8o " i - Angehorigentelefon
*‘;’wa‘.l.’fl‘.’.lﬁ. bekanntgegeben
exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403 94 _I Exxent

Copyright © 2019 by Exxent Consulting GmbH - COﬂSU'ti ng



Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Basisverbesserung in der Reha-Klinik”

Die Morphologie der Verschwendung als Checkliste fiir die erganzende Kartenabfrage

Morphologie der Verschwendung

- Qualifikation - Standardisierung - Aktualitat - Prozesssicherheit - Sauberkeit
— Motivation — Schnelligkeit — Qualitat — Durchlaufzeiten — Licht
— Disziplin — Verfligbarkeit — Transparenz — Reaktionszeiten — Klima
— Nl G- — Benutzerfreundlichkeit — Redundanz — Standardisierung — Ordnung
verhalten
— Krankheit — Angemessenheit - Verdichtung —  Aufgabenverteilung — Larm
] Training — Ergonomie — Archivierung — Sortierung u. Transport —  Emissionen/Strahlung
— Flexibilitat — Ablage — Kapazitaten - Kolleginnen/Kollegen
— Layout/Wege — EDV-Unterstlitzung — Hierarchie
—  Ubersichtlichkeit | Zugriff — el
Genehmigung
— Blromaterial — Ubermittlungssicherheit| |— Besprechungen
— Zustandigkeit — Kompetenz
] Redundanz
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Basisverbesserung in der Reha-Klinik”

Clusterung der Blitzkarten und Problemkarten auf 3-4 Moderations-Boards

Prozesse, Organisation Strukturen und
Schnittstellen

Kommunikation
und Kultur

=
)
/

I
[
l\

SofortmalRnahmen

)
B[]

7N

A

<
Q
Q
<

e

N

c

()

=g

<)

a

D

S

Q

<

niedrig Umsetzungsgeschwindigkeit hoch
1 Exxent
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Basisverbesserung in der Reha-Klinik”

Systematische und stringente Moderation und Behandlung eines Themas in der Gruppe

Planen

B Aufstellen eines Optionsmodells
Welche Optionen und Ansatze gibt es ?
Wie lassen sich die Losungsansatze unterscheiden ?

Identifizieren

B Genaue Beschreibung des Themas
Worum geht es ?
Was ist das eigentliche Problem ?

identifizieren

umsetzen

B Wo tritt das Problem/Thema auf
An welcher Stelle des Prozesses ?
In welchem Organisationsbereich ?

B Auswahl der relative besten Losung

analysieren

Welche Losung ist die zielfihrende ?
Welche Prifoptionen bleiben zu klaren ?

n Bewerten

B Wirkungsanalyse
Wie tragt die LOsung zur Verbesserung bei ?

Analysieren (Ursachen)

B Ermittlung der Ursachenkette (Root Course)
Was sind die wirklichen Ursachen und Treiber ?

An welcher Stelle wird das Problem ausgeldst ? Welche Voraussetzungen gibt es ?
B Darstellung im Ursachen-Wirkungs-Diagramm (UWD) B Ermittlung des tatsdchlichen Potenzials
Welche Ursachen und Treiber gibt es ? Welche Ziel sind genau adressierbar ?
Welche Verkniipfung gibt es zwischen den Faktoren ? Welche Problemauswirkungen werden reduziert ?
Analysieren (Auswirkungen) Umsetzen
B Verortung der Wirkungen des Problemthemas B Verantwortlichkeit und Stakeholder
Wo schlagen die Konsequenzen auf ? Wer lGbernimmt die direkte Umsetzung, wer treibt ?
Welche Rolle und Funktion tragt die Auswirkungen ? Wer muss als Unterstitzer gewonnen werden ?
B Quantifizierung der Wirkungen B Ablauf und Timing der Umsetzung
Welche zeitlichen oder kostenseitigen Effekte gibt es ? In welchen Schritten wird die Umsetzung geplant ?
Welche weichen Faktoren und anderen Ziele sind beeintrachtigt Wenn steht das Ergebnis sicher, wann wirkt es ?
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Basisverbesserung in der Reha-Klinik”

Uberblick auf dem sog. Backlog-Board mit Arbeitsstand in der Gruppe und Zielwirkung

Identifizieren /Analysieren Planen Bewerten Umsetzung patient Mitarbeiter Effizienz

und Image und Kultur und Zeit

1. Interprofessionelle
Aufgabenverteilung

2. Klarung der Rollen im Prozess

3. Quality Gates und CCPs

4. Optimierung KIS - Einsatz

5. System-Schulung

6. Neue Lokalisierung Gerate

7. Verbesserung MaWi

8. Optimierung des
Transportdienstes

9. Weglassen unniitzer Statistiken
und Papierausdrucke

10. Verbesserung der
Raumorganisation

11. Visualisierung und Farbcodes
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Effizienzprogramm fir Kliniken und Krankenhauser

Inhaltsverzeichnis

= Projektbeispiel 1:
J - JL Stationsoptimierung

Projektbeispiel 2:
Kardiologie CIS

0\
]
N

Ausgangslage der Krankenhauser

=, Projektbeispiel 3:
Konsequenzen und Handlungsbedarf O+ Kardiologie MaWi

— . Projektbeispiel 4:

: : ~ /I Optimierung der perioperati
Konkrete Themen und Projektstories 8- stilelnlcb

. Projektbeispiel 5:
= Standardisierte MaWi
in den Funktionen

Methodik & Tools

— Projektbeispiel 6:
|7, Basisverbesserungin der Reha-

Exxent-Ansatz und Herangehensweise - Klinik

. Projektbeispiel 7:

- . / Organisatorische Optimierung des
Aufnahmecenters
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Exxent als Partner und Berater
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~- 7 Prozessuale Neustrukturierung
' Zentrale Notaufnahme
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,Organisatorische Optimierung des Aufnahmecenters”

7. Projektbeispiel ,,Organisatorische Optimierung des Aufnahmecenters “: Zielsetzung des Projektes

u Das elektive Aufnahmecenter (AC) der Klinik steht im Fokus dieses Projektansatzes, da die prozessuale und organisatorische
Leistung der Aufnahme die Gesamteffizienz und Zufriedenheit mit dem Patientendurchlauf wesentlich beeinflusst

u Die positive Ergebnisentwicklung der Klinik wird sich in den nachsten Jahre erfolgreich fortsetzen, aufgrund folgender Faktoren:
Regionale, bundesweite und internationale Reputation
PKV-Anteil im Patientenstrom von 30%
3 Monate Wartezeit

u In diesem Wachstumsumfeld von Patientenstromen und Erl6squalitaten wirken die prozessualen Defizite im Aufnahmeprozess wie
Ertragsbarrieren und eher als Kostentreiber:

Lange Wartezeiten

Geflihlte und splirbare Kapazitatsengpasse

Keine durchgangige Fiihrung des Patienten

Zu geringe Schlagkraft und kaum Synergiechancen mit anderen Fachrichtungen

Aufgabenverteilung und Teamarbeit im Prozesse verbesserungsfahig

Mehrere Versuche der organisatorischen Verbesserung waren erfolglos

Im KIS wird nur ein Zeitstempel erfasst, damit durchgangiger Patientendurchlauf kaum nachvollziehbar

B Aus diesem Grund wurde das Projekt ,,Organisatorische Optimierung des Aufnahmecenters der Klinik“ aufgesetzt. Mit Hilfe
externer Beratung durch Exxent Consulting sollen durch dieses Startprojekt die Prozesse des AC in einem Prozessworkshop
analysiert werden, unterstiitzt durch Multi-Moment-Aufnahmen (MMA) und einer Tatigkeitsstrukturanalyse (TSA). Aus dieser
Analyse sollen Ansdtze und Moglichkeiten fiir eine Prozessverbesserung erarbeitet und dargestellt werden (Stellhebelkonzept).

u In einer weiteren Projektphase sollen die Analyseergebnisse vertieft und Stellhebel priorisiert werden. Daraus sollen konkrete
Konzepte und UmsetzungsmaBnahmen hervorgehen.
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,Organisatorische Optimierung des Aufnahmecenters”

Hauptphasen des Projektes ,,Organisatorische Optimierung des Aufnahmecenters”

A Analyse / Transparenz ) Bewertung & Stellhebel )

B Kick off B [dentifikation/Feststellung der wesentlichen Kernprozesse B Analyse Auswertung
B Organisation sowie der Rollen/ Prozessinhaber und —beteiligte zur B Ableitung Problemfelder und -ursachen
H PUMA weiteren Bearbeitung B Definition der prozessual-
B Teambuilding B Vorbereitende Interviews mit den Beteiligten technologischen Stellhebel zur
B Timingund (Arzt, MFA, Anasthesie, Belegungs-Mgmt. etc.) Prozessoptimierung
B Zeitplanung der B Durchflihrung Prozessanalyse in einem Workshop
Teilnehmer B Erhebung zusatzlicher Daten aus der Organisation
B Methodenverstandnis (TSA, Multi-Moment-Aufnahmen, Mengengerdste, ...)

und -Auswahl (Toolbox) B Erhebung zusatzlicher Daten aus der Organisation (TSA,
Multi-Moment-Aufnahmen, Mengengeriiste, ...)
und ggf. Einarbeitung der Informationen (z.B. rauml.
Gegebenheiten, Verweildauern, Personaleinsatz, techn.
Bedingungen etc.)

= | 6|

(Lésungen & MaRnahmen)

Soll-Konzeption

B Hypothesen und Diskussion auf Basis M Vertiefung der Prozessanalyse: Erfassung der B Einleitung Sofort-MaRnahmen

der Bewertung relevanten Prozesse des AC sowie der (Quick-Wins)

B Erarbeitung von konkreten wichtigen Schnittstellenabteilungen auf der B Erarbeitung MaBnahmenplan fir die
Handlungsempfehlungen fiir die notwendigen Arbeitsebene fir die Umsetzung der priorisierten Stellhebel
weitere Vorgehensweise Losungsfindung (Ebene 3-4) inkl. der mit konkreten Aufgaben,

B Vorstellung der Konzeption vor identifizierten Probleme. Verantwortlichkeiten und Terminen.

ausgewahlten Gremien des Klinikums M Detaillierung der Stellhebel-Konzeption und
Erstellung von Stellhebel-Steckbriefen und
MafRnahmen-Clustern + Priorisierung
B Erstellung Fachkonzepte und Anforderungen
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,,Organisatorische Optimierung des Aufnahmecenters”

Prozess-Landkarte Patientendurchlauf AC (Level 2)

Patientenanbahnung
(Einweiser / Historie)

Track & Trace
Anmeldung

Aufnahme-
gesprach

Sprechstunde
(1. Termin-
vereinbarung)

AC-Eintritt &
erste Info-
Ubergabe

Anasthesie
Aufklarung
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Réntgen

OP-Planung &
Einbestellung

Patienten-
durchlauf-
Koordination

Stitzstrumpf-
anpassung,
Funktions-
diagnostik
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Vorlauf-
prozesse &
Kommunika-
tion

Abschluss &
Patient
auf Zielstation

zusatzl.
Diagnostik,
Konsile

Anmeldung /
admin.
Aufnahme

Folgeprozesse
Stations-
prozesse

Allgemein-
/Unfall-Chirurgie

1 Exxent
Consulting



Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,,Organisatorische Optimierung des Aufnahmecenters”

Prozessual-technologisches Stellhebel-Konzept (Ubersicht) fiir das AC

Optimierungs-

Technologische

Stellhebel

Prozessuale

Organisatorische

Stellhebel Stellhebel Stellhebel
|
|
b, _ »
52| pigitalisierung KIS-Funktionen Ll FerEs .K“mk Schnittstellen
ko Prozesse Management intern
©
T

B AC Cockpit zur
Patientensteuerung

B [ntegration der Papier-
akten/-Formulare in die
ePA (Vermeidung Papier
und redundante
Datenabfragen)

B Kommunikations-Plattform
(online) mit Einweisern
(z.B. elektronische
Datenibertragung
(Befunde, Bilder etc.);
,Online-Check-In“

B Digitalisierung
mitgebrachter
Roéntgenbilder (Quick Win)

B 2. Monitor fiir AC-
Arbeitsplatze (Quick Win)

W System-Check/

Funktionsanalyse mit

Typisierung der KIS-

Nutzung:
Schulung der
Anwender zu
vorhandenen
Funktionen
Vorhandene Funktion
richtig konfigurieren
Nicht vorhandene
benotigte Funktionen
hinzufigen

B Zugriffsrechte (lesend)

auf die Planungen von
Schnittstellen-
abteilungen (Quick Win)
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und umsetzen:

Infomappe fur Pat.
neu organisieren
(Inhalte, Ubersicht,
Checkliste, ...)
Admin. Tatigkeiten an
Low-Peak-Tagen

(Mo, Fr)

... synchronisieren

... abtakten

... glatten

.. parallelisieren

.. integrieren

... verkilrzen

... Verschwendungen
minimieren/
eliminieren

103

B Quick Wins identifizieren B Design Sollprozesse
B Quality Gates definieren

B Prozess-
Verantwortung /
Rollen festlegen
B KVP initiieren
Toolbox spezifizieren
Methoden coachen &
trainieren

B Prozesse und Tatigkeiten B Good Practice Transfer

(Best-Practice-
Workshops)

Implementierung
elektiver Patienten-
Leitstand (Patienten-
Track&Trace bereichs-
Ubergreifend)
Abgrenzung und
Scharfung der Rollen,
Funktionen und
Aufgaben (AC, Arzte,
Vorzimmer/
Sprechstunde)
Prifung der Option
,Arzt/MFA zum
Patienten im Raum“
(Simulation)

Vertiefung und
Optimierung der
Zusammenarbeit mit
dem Belegungs-Mgmt.
Harmonisierung mit und
in den Ablaufen der
Andsthesie-Ambulanz
Steuerung ext. DL
Positionierung und
Segmentierung des AC
im Aufnahmeprozess fiir
andere Fachbereiche
(z.B. A-/U-CH)
Info-Logistik Radiologie
Architektur AC gesamt
Optionen fir
Raumldsung

~1 Exxent
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,,Organisatorische Optimierung des Aufnahmecenters”

Tatigkeitsstrukturanalyse Arzt im AC (Aufklarungsgesprach) aus der 1. Projektphase ,, Analyse”

ca. 30% keine explizit arztlichen Tatigkeiten
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m Pat. Aufklarung
lediglich Freigabe ist

m Medikation eintragen (AiD) sratliche Tétigkeit

m Knochenspende besprechen

® Anamnesebogen

= Korperliche Untersuchung Pat.

m Funktionen anmelden

m Pat. Akte holen und sortieren

m Blut abnehmen, Blutgruppenbestimmung
m Angehorigen Info ausfillen

m EPRD-Formular ausfillen

m Konsile anmelden

m Geriatrisches Screening

= Anordnungsbogen

m Indikationsiberprifung

= Thrombose Prophylaxe

= PROMS Bewegungsumfang eintragen

Checkliste Entlasskriterien
lediglich Unterschrift

= Rezepte, AU ist drztliche Tatigkeit

~1 Exxent
B Consulting



Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,,Organisatorische Optimierung des Aufnahmecenters”

Ergebnis: Soll-Prozess Patientendurchlauf: Patientendurchlauf im AC

[}
c £ Administrative
= C Aufnahme &
_g T Anmeldung
<5
<
.9
& Réntgen
© Durchlauf
5 b4 beendet,
S — Pat. auf Station
Station
. - . geschickt
Pat. in
v Wartebereich Zuordnung Prifen Nach-
Zuordnung UZ schicken Andsthesie Terminplan, vV bearbeitungs-
:,:’ (Ambulanz- —— (Ambulanz- ob weitere > prozess
Arbeitsplatz) Pat. in UZ Arbeitsplatz) Stationen
bringen/
schicken
x © -
£ Blutentnahme . i
= ':\)' & EKG —p E 5
- MFA »In Schwebe”,
T— z.B. EKG,
Funktions-
T diagnostik,
Q= . Stltzstrumpf-
2N Blutentnahme A-CH/U-CH anpassung etc.
T N & EKG Aufkldrung e
LI) = MFA
<
(9}
‘»
9}
é Andsthesie-
‘o Aufklarung
<
9]
%o weitere
2 Diagnostik
2
. S
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,,Organisatorische Optimierung des Aufnahmecenters”

Ergebnisse der Umsetzungsphasen (Analysevertiefung, Stellhebel Priorisierung, Konzepte)

B Entwicklung eines festgelegten Patientenpfads und der entsprechenden Zeitfensterplanung unter Einbindung der beteiligten
Partnerabteilungen (Klinik, Andsthesie, Radiologie, Allgemein-/Unfall-Chir., EKG, Funktionsdiagnostik)

B Erstellung eines prozessorientierten Lastenheftes mit den abgestimmten Anforderungen an die Systemunterstiitzung, zur Umsetzung
durch die IT-Abteilung. Hauptanforderung im Lastenheft ist die Umsetzung folgender Stellhebel im KIS:

Termin- und Ablaufplanung des vorstationaren Aufnahmetages (Patientenpfad)

Die Hauptzielsetzung ist die Reduzierung der direkten und indirekten Patientenwartezeiten. Das allgemeine Ziel der Terminplanung
besteht darin, die Patienten innerhalb bestimmter Zeitfenster den zur Verfligung stehenden Ressourcen zuzuordnen.

Steuerung und Koordination des Patientendurchlaufs (Track&Trace)

Die bisherige Patientensteuerung liber den papierlastigen und aufwandigen Prozess mit der Patientenakte soll durch eine komplett
digitale Steuerung und Koordination Gber den Ambulanzarbeitsplatz ersetzt werden. Alle relevanten Informationen zum Patienten
missen hierbei im Prozess vollstandig und tbersichtlich zur Verfligung stehen (,,Patienten-Cockpit®). Fluss, Verfligbarkeit und
Redundanzfreiheit der Informationen und Daten missen gewadhrleistet sein.

Patientensteuerung liber Aufgabenliste (ToDo-Liste)

Sowohl in der Sprechstunde als auch in der Planungsphase sowie wahrend des AC-Aufenthalts, kann ein Bedarf fir verschiedene
Aktivitaten zum Fall entstehen (z.B. Rontgen, Implantatebestellung etc.).

Im Zuge einer durchgéngigen digitalen Bearbeitung sollen diese Bedarfe/Aktivitaten nachvollziehbar und abrufbar im System
dokumentiert und bearbeitet werden kdnnen, im Sinne einer ToDo- oder Aufgabenliste. Diese Aufgabenliste soll Workflow-
Management-Funktionen enthalten (Zuweisung an Person oder Gruppe, Terminierung, Erinnerung, Status)

B Organisatorische Zusammenfiihrung der MFAs von AC (inkl. A-CH/U-CH) und Anésthesie
Definition der neuen Rollen und Aufgaben sowie Migration der Tatigkeiten

B Planung und Optionsermittlung zur Anpassung der Raumsituation mit méglichen Anderungen: Wartebereich, Empfang, Biiros &
Untersuchungszimmer
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,,Organisatorische Optimierung des Aufnahmecenters”

Ergebnis: Anforderungen zum Patienten Track & Trace: Informationslogistik zu Planung, Steuerung und
Koordination des Patientendurchlaufs

'/ / Heute im AC: o nicht verfiigban
(KIS)
'/ vorhanden

Patientenarmband

[miem erfasst (KlS)}-{Stams “Aufnahme abgesmlossen')
i L
g J i

v
[pomemeec) O
Patient ./

(Sxatus-Kmnzeochen adrmin, Mmhmc)o

“Auftrage vorhanden”
{Checkiiste)

Termin Einbestelling
(Anzeige von mind. 4 Pat. pro Uhrzeit)

Behandkungskategorns
(Wahlleistungen)

WY (o
ol

"In Schwebe®

(sonstige) (kahamdugmsm) [Ramgen]
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt ,,Organisatorische Optimierung des Aufnahmecenters”

Ergebnis: Festgelegter Patientenpfad mit entsprechender Zeitfensterplanung nach Ressourcen

uzsg

uze uz8

uz5

08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00
L © | | | | | | | |

m Pat3 Pat6 | ! Pat10 | H pat1a | N Pat12 | Pat13 [| Pat14 i i i | ' :

g . g e : L4 : ) S d ' L ! i Ressourcen: \ !

T 1 = H T | I N =l 1 i [ ] 1 == Ii .. L. i

ES porz | para | vous JJRERRY o7 oM v | pero TIRSSRIIRERR oo | o |PRSRHIRSEN OSRR] .. | o [JREER s | + 3 Arzte Klinik :

c | | | | Fest * 3 Arzte Anasthesie |

o i ' ' ' vereinbarte :

(1] I I o I

;) = @ @B e | s |

S ! : i ! g mit Rontgen- ]
: : : : ™ Termin ;
: : : j e 1 Arzt U-CH e~

. = | L

> uz7 I uz4 uz7 Uzl yz3 uz7
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s E

Sprechstunde

Chirurg. Aufkldarung

Uz1-6+9

2
L >
= o
R e Patll
s £
=)
< | Pat12
: 0O i |
~ |
e !

Aufklarungsgesprach

I
Plan: @ 60 Min. pro

Plan: @ 30 Min. pro
Aufklarungsgesprach

Funktions-

diagnostik

+©
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Effizienzprogramm fir Kliniken und Krankenhauser

Inhaltsverzeichnis

= Projektbeispiel 1:
J - JL Stationsoptimierung

Projektbeispiel 2:
Kardiologie CIS

0\
]
N

Ausgangslage der Krankenhauser

=, Projektbeispiel 3:
Konsequenzen und Handlungsbedarf O+ Kardiologie MaWi

— . Projektbeispiel 4:

: : ~ /I Optimierung der perioperati
Konkrete Themen und Projektstories 8- stilelnlcb

. Projektbeispiel 5:
= Standardisierte MaWi
in den Funktionen

Methodik & Tools

— Projektbeispiel 6:
|7, Basisverbesserungin der Reha-

Exxent-Ansatz und Herangehensweise - Klinik
: Projektbeispiel 7:

/ Organisatorische Optimierung des
Aufnahmecenters
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Exxent als Partner und Berater
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~ c Projektbeispiel 8:
~ . Prozessuale Neustrukturierung
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>) (o . .
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme”

8. Projektbeispiel ,,Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme®: Zielsetzung Projekt (Teil I)

Anlasslich von bereits begonnenen UmbaumaBnahmen sollte die Gelegenheit genutzt werden, die Prozesse der ZNA zu analysieren, zu
bewerten und Stellhebel fiir die Neugestaltung unter Berlicksichtigung der raumlichen Abhangigkeiten zu entwickeln.

Dabei sollten sowohl die ZNA-internen Hauptprozesse (Patientendurchlauf, Patientenstrome) im arztlichen und pflegerischen Umfeld , als
auch die Schnittstellenprozesse zu anderen Abteilungen (z.B. stationdrer Bereich) oder nach extern (z.B. Niedergelassene, KV-Regiomed
etc.) analysiert und verbessert werden

Zusammen mit der Prozessanalyse sollten die relevanten Tatigkeitsstrukturen inkl. der zeitlichen und personellen Ressourcen der im Prozess
involvierten Mitarbeiter aufgenommen und den Prozessen zugeordnet werden.

Prozessbehindernde Problemstellungen sowie prozessgetriebene Verschwendungen und Blindleistungen, wie z.B. Doppelerfassungen,
sollten herausgearbeitet, geclustert und bewertet werden.

Losungen zur Prozessverbesserung und Effizienzsteigerung sollten aufgezeigt werden. Die Losungen sind unter der Maligabe Machbarkeit,
Qualitats- und Leistungssteigerung sowie Erhéhung der Patientenzufriedenheit zu erarbeiten.

Aus den Losungen sollte ein Stellhebelkonzept flir die neue ZNA erstellt werden, aus dem dann ein konkreter MaBnahmenkatalog mit
priorisiertem Umsetzungsplan generiert wird.

Die einzelnen Projektphasen wurden durch eine klinik-interne benannte Projektgruppe unterstiitzt. Diese setzte sich aus Mitarbeitern der
Pflege, des arztlichen Dienstes (ZNA, stationar) und der IT zusammen.

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403

Copyright © 2019 by Exxent Consulting GmbH .

110 1 Exxent
Consulting



Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme”

Hauptphasen des Projektes: Teil | ,,Analyse, Bewertung & Konzeption“ (Phase 1-4)

R B B Bewertung, Potenziale
Organisation Transparenz / Analyse & Stellhebel
B Organisation, B [dentifikation/Feststellung der wesentlichen Kernprozesse B Analyse Auswertung
B Timing und sowie der Rollen/ Prozessinhaber und —beteiligte zur B Zusammenfassung des Gesamtbildes und
B Zeitplanung der weiteren Bearbeitung Reflektion der Analyse (Diskussion,
Teilnehmer B Vorbereitende Interviews mit den Beteiligten Ergebnisbewertung und Abstimmung mit
B Methodenverstandnis (Patient, Arzt, Pflege etc.) dem Kernteam)
und -Auswahl (Toolbox) M Durchfliihrung Prozessanalysen in Workshops B Ableitung Problemketten und -ursachen
(PLK, Patientenstrome und Abldufe Arzt, Pflege, Patient etc.) M Definition der prozessual-technologischen
B Dokumentation der Workshops Stellhebel zur Losung
B Erhebung zusatzlicher Daten aus der Organisation B Ermittlung, Vorstellung und
(TSA, Multi-Moment-Aufnahmen, Mengengeruste, ...) zusammenfassende Dokumentation der
B Ergdnzung und Einarbeitung von vorhanden Informationen Potenziale zur Prozessoptimierung
(rdumliche Gegebenheiten, Verweildauern, Personaleinsatz,
techn. Bedingungen etc.)
B Validierung Analyseergebnisse mit Kernteam
ﬂ Soll-Konzeption Umsetzung-
.. Umsetzung
(Losungen & MalRnahmen) planung
B Hypothesen und Diskussion auf Basis B Mitwirkung bei der Erstellung einer B Organisation und Aufgabenteilung
Potentialbewertung Umsetzungsplanung B Koordination der Umsetzungsschritte
B Erstellung einer Stellhebel-Konzeption und B Einflhrung, Umsetzungskontrolle
MaRnahmen-Clustern
B Erarbeitung von konkreten
Handlungsempfehlungen und eines
Referenzmodells
B Vorstellung der Konzeption vor
ausgewahlten Gremien des Klinikums
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme”

Prozesslandkarte der interdisziplinaren und zentralen Notaufnahme

Hausarzt

i

7 Q .

*:ia Einweisung
Facharzt

Walk-In
Patient

# Notfalle

..».-u-.._

Identifikation akuter
Behandlungsbedarf

Rettungswagen / Vorabinformationen

Hubschrauber

extern
%:Nerlegung
intern

. kein
L2 Ambulant
Notfall

administrative
Kurzaufnahme

A

et

Pat. Transport

Planung

Triage

Ersteinschatzung

‘;J (NOKO)

Kurzanamnese /

Arbeitsdiagnose

,First View“
(Arzt)

Planung des

Diagnostik und Behandlung

= Anamnese, Untersuchung
= Arztl. Anordnungen

= Diagnostik (+Anforderung)
= Befundung
= Konsile (+Anforderung) : 53‘

Behandlung im
Behandlungsraum
Notfallaufenthaltes .
Behandlung im Schockraum

uJ Vervollstandigung Patientenakte

i | Supportprozesse

Admin +int.
Planung
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MaWi / Logistik

112

_I Akut Therapie

Reinigung

Ubergabe

Entlassung/

Entscheidung
stat./amb.

&8

Planung /
Organisation stat.
Aufnahme
(Belegungs-Mgmt.)

Bericht / Arztbrief

Entlassung
Gesund
’

Belegungs-Mgmt.

ICU/ICM

OoP

Station

Hausarzt

andere
Klinik

Entlassung
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme”

Ergebnis: Prozessual-technologisches Stellhebelkonzept ZNA

Optimierungs
Stellhebel

Prozessuale Organisato
Stellhebel ellhebe

1 Technologische

Stellhebel

~ c o
= == 5 b & - = 2 o
° S35 3 @ > 9 £ S = c
o) Q5 i D g9 o 0 2
= L) c O S O ®© o = <
e . (© > T o e - © 23
O O = L o (a1 = oo L
2 Qe B & G S 5
=~ > =
B ZNA Cockpit B Sono B Schulung der M |eitstand / NoKo | @ Lean PM B neues B Belegungs- |
B Telefonanlage mCT Anwender zu B SOPs B Prozess- Rollenmodell & Mgmt.
B Scannertechnik B Radiol. WS vorhandenen B Support-Prozess: Verantwortung /| Dynamisierung B Nutzung neue L
B Schockraum- Funktionen Automatisierte Rollen festlegen M Interprofessionelle  Untersuchungs-
protokoll B Vorhandene MaWi & Aufgaben- raume
B Standardisierte Funktion richtig eKanban verteilung / B Uberprifung
Dienstplane + konfigurieren . -blindelung Service-
Bereitschafts- B Nicht B Personalplanung leistungen
Cockpit vorhandene B Personalbedarfs-B Zugriff auf
W Digitale bendtigte berechnung Organisations-
Informations- Funktionen B Schichtmodelle kapazitaten
verarbeitung hinzufiigen B Pflegepool
B Schnittstellen
korrelierende Stellhebel zu Leitstand korrelierende Stellhebel zu Lean Mgmt.
exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403 113 _1 Exxent

Copyright © 2019 by Exxent Consulting GmbH = Consulting



Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme”

8. Projektbeispiel ,,Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme“: Zielsetzung Projekt (Teil )

Im 1. Teil des Projektes , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme®, wurden durch Exxent die Prozesse der ZNA analysiert,
bewertet und Stellhebel inkl. MaBnahmen fiir die Neugestaltung unter Berlicksichtigung der raumlichen Abhangigkeiten entwickelt.

Hierbei wurden sowohl die ZNA-internen Hauptprozesse (Patientendurchlauf, Patientenstréme) im arztlichen und pflegerischen Umfeld , als
auch die Schnittstellenprozesse zu anderen Abteilungen (z.B. stationarer Bereich, Transportdienst, Funktionen etc.) bewertet und in die
Losungsentwicklung einbezogen.

Zusammen mit der Prozessanalyse wurden ergianzend auch die relevanten Tatigkeitsstrukturen inkl. der zeitlichen und personellen
Ressourcen der im Prozess involvierten Mitarbeiter aufgenommen und den Prozessen zugeordnet. Des Weiteren wurde eine Datenanalyse
des Patientenaufkommens sowie deren Verteilung und Durchlaufzeiten vorgenommen.

Prozessbehindernde Problemstellungen sowie prozessgetriebene Verschwendungen und Blindleistungen, wie z.B. Doppelerfassungen,
wurden herausgearbeitet, geclustert und bewertet. Losungen wurden unter der Maldgabe Machbarkeit, Qualitdts- und Leistungssteigerung
sowie Erhohung der Patientenzufriedenheit zusammen mit dem ZNA-Team erarbeitet.

Aus dem Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme” resultieren somit Losungsansatze zur Prozessverbesserung und
Effizienzsteigerung in Form eines Stellhebelkonzepts und eines Mallnahmenkatalogs. Als Ergebnis einer mit der Geschaftsleitung
abgestimmten priorisierten Umsetzungsplanung, wird nun die Umsetzung folgender Hebelpakete aus dem Stellhebelkonzept durchgefiihrt:

Leitstand mit Steuerung, Multiressourcenplanung und Personaleinsatz

Lean Management Prozesse (Basisverbesserung)
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme”

Umsetzungspaket 1 (Phase 5-6): Leitstand mit Steuerung, Multiressourcenplanung und Personaleinsatz

Definition und Einfiihrung Konsolidierung der Uberwachungs- Organisatorische und
der Rollen und Koordinationsthemen technische Realisierung

B Erstellung der Rollenbeschreibungen: B Festlegung der Uberwachungs- und B Erarbeitung der technischen
B Bezeichnung der Rolle Koordinationsbereiche des Leitstands: Unterstitzung der Leitstandprozesse
B Aufgabenzuordnung (TSA) und B Ersteinschatzung & Triage mit ,,Bordmitteln” der vorhandenen
Beschreibung Kern- und B Raumbelegung Systeme
Nebenaufgaben (z.B. Vertretung) B Behandlungsnachverfolgung B Schulung zu vorhandenen Funktionen
B Verantwortlichkeiten (RACI) B Befundibersicht im KIS
B Kompetenzen / Qualifikationen / Skills B Vitalwerttendenzen B Ggf. Konfiguration bendétigter
B Fachliche/disziplinarische Fiihrung der B Leistungserfassung Funktionen im KIS durch IT
Rolle B Notfalldokumentation B Ubung der neuen Prozesse, Start der
B Erstellung dynamisches Modell, d.h. in B Konsilwesen Lernkurve
welchen Schichten oder zu welchen B Leistungsanforderungen B Begleitung und Auswertung der
Peak-Zeiten welche Rolle die Aufgaben praktischen Anwendung
einer anderen Rolle mit Gbernimmt, z.B.: B Coaching der Fihrungskrafte
B Arzt im passiven Notarztdienst als First
View, bei Abwesenheit Anforderung
durch NOKO
B Nachtschicht: NOKO 1 = NOKO 2
B Springer insbesondere zu Peak-Zeiten
B etc.
B Abstimmung neue Rollen ...
B ZNA-intern
B mit Geschaftsfiihrung
W ggf. mit PA/BR
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme”

Umsetzungspaket 2 (Phase 5-6): Lean Management Prozesse (Basisverbesserung)

Definition Lean Prinzipien Prozessverbesserung
Prozessverantwortung P & Standardisierung

Eliminierung Verschwendung

Reduzierung Papier

Verringern Wege- & Liegezeiten
Vermeidung manuelle Schritte
Verbesserung Supportprozesse

Einfihrung Standardisierung am Bsp. SOPs:

B Definition und Besetzung der Prozess-

Rollen

B Prozessowner
(Prozessverantwortlicher des
Gesamtprozesses ZNA): Chefarzt

B Prozessmanager:

Prozessverantwortliche fiir einzelne

B Definition und Mapping der Lean
Management Prinzipien auf die
Organisation (ZNA)

B Orchestrierung der Methoden und
Werkzeuge des Lean Management
angepasst auf die Bedurfnisse der ZNA
(z.B. Basisverbesserung)

Hauptprozesse (z.B. Planung/Triage) in M Einrichtung eines kontinuierlichen

der ZNA

B Festlegung der Verantwortlichkeiten aus

Prozesssicht

B Erstellung einer RACI-Matrix mit allen
Prozessschritten des Zielprozesses (enge

Abstimmung mit ,,Rollenmodell”)

Prozess-Controllings tber KPls (siehe
Datenanalyse). Bessere Nutzung bzw.
Anpassung der Zeitstempel im KIS

B Sukzessive interaktive Umsetzung eines
KVPs durch die Prozess-
verantwortlichen (siehe Phase 1).
Hierzu Vertiefung der zu optimierenden
Haupt- oder Teilprozesse oder einzelner
Prozessschritte auf Ebene 4 -5

B Strukturierung der Hebel-Umsetzung
gemald Basisverbesserung

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403
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Prifung des Moduls ,,Pfad” in ORBIS auf
die Anforderungen fiir die Abbildung von
SOPs

Erstellung Liste mit initial notwendigen
SOPs

Prifung Fachliteratur auf entsprechende
SOPs als Vorlage

Anpassung Standard SOPs auf CTK-ZNA
Gegebenheiten (Format, Inhalte etc.)
Abstimmung der SOPs mit darin
definierten Schnittstellen-Abteilungen
Prifung der SOPs auf Rechtssicherheit
Freigabe der SOPs (Chefarzt ZNA)
Implementierung der SOPs im KIS

Information/Schulung der MA zu den neuen
Prozessen

Ubung der neuen Prozesse: Start der
Lernkurve, Begleitung, Coaching und
Auswertung der praktischen Anwendung

~1 Exxent
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme*

Haupthebel 1: Leitstand mit Steuerung, Multiressourcenplanung und Personaleinsatz

B Zahlreiche identifizierte Probleme weisen daraufhin, dass eine echtzeitorientierte sowie effiziente Disposition und Steuerung der
Patientenstrome und zur Planung der Rdume, Ressourcen und Funktionen in der ZNA notwendig ist.

B Durch den Einsatz einer verbesserten gesamthaften Prozesssteuerung kann die Notaufnahme wesentlich effizienter gefiihrt werden,
insbesondere in Bezug auf die Themen:

Ersteinschatzung & Triage
Raumbelegung
Behandlungsnachverfolgung
Befundibersicht
Vitalwerttendenzen
Leistungserfassung
Notfalldokumentation
Konsilwesen

Leistungsanforderungen

B Auch mit Sicht auf die neuen dynamischen Rollen, wie z.B. den , First View-Arzt” oder einen ,Springer” im Pflegebereich, kann hierdurch
eine durchgéangige, synaptische Prozesssteuerung eingerichtet werden. Hiermit soll insbesondere das Teamwork zwischen Noko1, Noko2
und dem First View Arzt verstarkt werden.

Hierzu missen diese Rollen zuerst klar definiert werden sowie die Prozesse und Tatigkeiten den Rollen, ggf. dynamisch nach Schichten oder
zu Peak-Zeiten, zugewiesen werden.

B Pramisse flr die Umsetzung dieses Stellhebels ist die Konzentration auf die prozessualen und organisatorischen Realisierung und nicht auf

eine rein technische Losung (Cockpit)., die jedoch unterstiitzend wirken sollte.
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme*

Haupthebel 2: Lean Management Prozesse - Grundprinzipien

Lean-Management umfasst alle Methoden, Denkweisen und Werkzeuge, die Durch ein Prozess-Controlling iiber Kennzahlen/ KPIs kann
Unternehmen zur Verfiigung stehen, um ihre Prozesse zu optimieren. Es zielt die Zielsetzung von Lean Management der Prozesse
darauf ab, eine prozess-orientierte Unternehmensfithrung mit verifiziert wer_den:
héchstméglicher Effizienz sowie eindeutig definierte Prozesse und Ablaufe zu Reduz!erung Prozess.kosten prci F_aII )

. . I . Reduzierung Cycle Times pro Tatigkeit
gestalten. Verantwortlichkeiten und Kommunikationswege sollen logisch . S i

o . Eliminierung/Minimierung Fehlzeiten und

gestaltet werden, wobei die zwei bedeutendsten Aspekte des Lean-

Redundanzen
Management-Ansatzes die Kunden-orientiertheit und die Kostensenkung Verkiirzung von Durchlaufzeiten
sind. Diese Schwerpunkte kdnnen sich sowohl auf interne als auch auf Steigerung der Wertschopfung
unternehmens-ibergreifende Prozesse und Strukturen beziehen. Schaffung zusatzlicher Kapazitaten
Lean Management ermdglicht es somit...
B .. Prozesse zu verschlanken (Lean) durch:
Prozessverkiirzung (z.B. unnétige Serviceleistungen) Grundprinzipien des Lean Management:
Minimierung oder Eliminierung von Verschwendungen B Optimierung der Geschéftsprozesse
Herausnahme von Mehrstufigkeit / Schleifen B Stindige Verbesserung der Qualitit (Kontinuierlicher
Prinzip Basisverbesserung mit den Prozesstragern Verbesserungsprozess, KVP)
B .. Titigkeiten zu synchronisieren, abzutakten oder zu glitten sowie W Ausrichtung aller Tatigkeiten auf den Patienten

(Kundenorientierung)

baw. d “and | o ich B Konzentration auf die eigenen Starken
zw. den ,Wertstrom“ an den Fluss-Prinzipien auszurichten: Eigenverantwortung, Empowerment und Teamarbeit

Flussorientierung (keine Warte-/Liegezeiten) Interne Kunden-/Patientenorientierung als
Ziehen (Pull statt Push) Unternehmensleitbild

Einzelschritte zu parallelisieren oder zu integrieren sowie Prozesse

Takt (Patiententakt als dominanter Taktgeber) B Dezentrale, kundenorientierte Strukturen
B Kollaborative Umsetzung (Basisverbesserung)
B Offene Informations- und Feedback-Prozesse
B Einstellungs- und Kulturwandel im Unternehmen
* nach Graf-Gotz, Glatz: Organisation gestalten, Beltz-Verlag, 2001
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme*

Haupthebel 2: Lean Management Prozesse - Sonderthema SOP

Eine Methode zur nachhaltigen Umsetzung von Lean Management in Kliniken stellt die Optimierung, Standardisierung und Steuerung

von Prozessen durch SOPs dar, da hierdurch die Qualitat verbessert und die Eigenverantwortung sowie Teamarbeit unterstiitzt wird.

B SOPs beinhalten strukturierte und praxisorientierte Anleitungen bzw. Handlungsrichtlinien fir ErstmaRnahmen zur zeitkritischen
Diagnostik und Therapie in der Interdisziplindren Notaufnahme, auf Basis der aktuellen fachdisziplinaren Leitlinien

B SOPs konnen untergliedert werden in Leitsymptomatik, Differenzialdiagnosen, diagnostische und therapeutische MalRnahmen,
Konsilempfehlungen und die entsprechende Weiterbehandlung.

B SOPs dienen zur Etablierung standardisierter Notfallversorgungen, d.h. es werden Notfall- Patientenpfade fiir Arzte und Pflegekrafte
definiert

B Das Ziel von SOPs ist, dass unterschiedlichste Notfélle schnell, kompetent und erfolgreich erkannt, bewertet, eingeteilt, behandelt
und in die richtigen ,,Bahnen” gelenkt werden.

B SOPs kdnnen auch Orientierungshilfen zu den bendtigten Medikamenten und deren Dosierungen geben

B SOPs dienen auch der fachlichen Unterstitzung der Leihadrzte und der Bereitschaftsdienstarzte

B Wichtig: In jeden individuellen Notfall muss trotzdem die Eignung der vorgeschlagenen diagnostischen und therapeutischen
Empfehlungen fir die spezielle Notfallversorgung geprift werden!
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme*

Nutzung der TSA als Methode des Prozess-Controlling (Wirkungsmechanismen Lean Prozesse)

“ olgrest und sehanans INECEES)
(] 3 po CASUT ¥ ST |

Hausarzt f - eunem -,
4 Eowenung : ) T 8 MMM ) atat. famb. .
* et | enttihaeen akiee = Dirgeanth {sAnkoierung] ; &
Behandurgstedit > . Of 8D
wiak-ln - o Manorg [ s
:’::n’ o'l t m"l (‘n‘ 5 INOSD;W‘ mm. bokats
&- Mottt . | Aafnaspme wabon
ml'..nz.wq'u:n,f [Tonm— Vo / & : (NPT ——— ./
Hubschrauber - Armetsdiagrose .
i) I v | =,
verequry _ : ' ‘
ntern & wtirieislrative . a
surmutnatme o ol i e
. kein ..(I 2
2 ' Ambulam . ;
-~ Notfal # : ! .':u"‘.'.b"u.“m““ | Entlesaung
‘E; l SUPPOMProlesse 3
Pat. Tamaport 1“::‘:;,"‘” MW / Logiatih Rerigung Eelegungy Mpmt
B Prozessverkirzung B Parallelisierung / Integration
B Herausnehmen von Mehrstufigkeit B Verlagerung auf Synergie
B Synchronisation / Abtaktung B Minimierung/Eliminierung Fehlleistungen
Wertschtpfende T dtigkeiten Verdeckte Verschwendung  Offensichtliche Verschwendung
. .. gestaiten minimieren eliminieren
inkl. Uberstunden | l
v v v
Integration Parallelisierung Synchronisation Minimierung Eliminierung

A | a2 A || a2 a1 |l Az a e | A1 w2 bl Az |
TA1A2 ! ATI: A1 | A2 ]" EJ,E! A_—,}E
| - | |
e o 4 = ro—

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403 120 _I EXXQ nt
Copyright © 2019 by Exxent Consulting GmbH . Consulti ng



Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme*

Zusammenfassung der umfangreichen Projektergebnisse (1)

Prozesshandbuch Der Leitstand der ZNA

= Detaillierte Darstellung des Leitstands in der ZNA

= Zusammenspiel des Prozessteams

= Beschreibung der Rollen des Leitstands und deren
Dynamisierung

* |nformation und Daten

= Detaillierte Darstellung des Sollprozesses auf Ebenen 2, 3 und 4
= Darstellung der wesentlichen Veranderungen

= Kennzahlensystem und Prozesscontrolling

= |ean Process Management

Multisituative Prozesssimulation SOPs in der ZNA

* Fotodokumentation der drei durchgefiihrten » Uberblick iiber die durchgefiihrten SOP-Workshops
Prozesssimulationen = Systemeinbindung
= Fokus auf Blitze und Auffalligkeiten = Einblick in den Aufbau der SOPs

» Ubersicht tiber die 37 erstellten SOPs

Rollenbezogene Tatigkeiten Prozessuale Rollen

= Darstellung der angepassten prozessualen Rollen
= Kernaufgaben, Qualifikationen, Zielsetzungen, ...
= Dynamisierungsmodell

= Wichtige Veranderungen in den Tatigkeiten
= Tatigkeitsdarstellung im Detail
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme*

Zusammenfassung der umfangreichen Projektergebnisse (2)

Services zu Schnittstellen

= Sammlung von Schnittstellen-Services in der ZNA
= Darstellung der Folgen
= |dsungsansatze

Personalbedarf ZNA-Arzte

= (Uberblick tiber das Modell der Bedarfsermittlung
= Erklarung des Tools
= Ergebnisse und Erkenntnisse

MaMa-Tool

= Detaillierte Fihrung des MaBnahmen-Managements liber die
gesamte Umsetzung

= Zugeordnete Verantwortlichkeiten

» Umsetzungsstatus und Auswirkungsmechanismen
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Einarbeitungs- und
Weiterbildungskonzept

= Uberblick iber die Einarbeitungs- und Weiterbildungsmappe
flir Assistenzarzte und neue Mitarbeiter

Personalkapazitat Pflege in der ZNA

= Sollkapazitat nach Schichtmodell
= Vergleich zu Ist-Kapazitat aktuell
= Kurvenvergleich der Bedarfsverteilung zur Kapazitatsverteilung

Bedarfsermittlungs-Tool

» Bewertete Tatigkeiten der Arzte in allen Rollen (Bottom-Up)
= Mengengeriste nach Fachrichtung

= Verteilungsmodell fir Pauschalwerte

= Bedarfe nach Uhrzeit und Rolle

= Simulationsmoglichkeiten

~1 Exxent
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme*

Ergebnis: Der Leitstand als Prozessteuerungsfunktion direkt zu Beginn des Patientendurchlaufs
B Der Leitstand ist eine interdisziplinare Steuerungseinheit direkt zu Beginn des Patientendurchlaufs in der ZNA.

B Er hat den Gesamtiberblick Gber den Patientendurchlauf aller Patienten der ZNA, unabhéangig davon, welche Behandlung daraufhin
folgt.

B Durch seine Tatigkeit steigt die Behandlungsqualitat der Patienten deutlich an, da
interdisziplindr bereits zu Beginn des Prozesses eine optimale Vorbereitet gewahrleistet wird,
Patienten zeitnah den ersten Arztkontakt bekommen,

eine zentrale und kontinuierliche Uberwachung stattfindet (Warteraum fuBlaufig inkl. Eingang, Akuteingang,
Uberwachungsraum, CPU),

der Patientendurchlauf der Patienten verfolgt und gesteuert wird

und ein Teil der Patienten bereits in diesem Bereich zu Ende behandelt werden kénnen.

B Dadurch verringert sich die Verweildauer im Behandlungsbereich, die Einordnung in die richtige Fachrichtung wird sichergestellt und
das finale Schnittstellenmanagement wird optimiert.

B Jeder der einen Patienten bewegt ordnet im System den neuen Raum zu (Track-and-Trace-Grundlage).

B AulBerhalb der First-View-Zeiten findet eine gleichwertige Behandlung im Behandlungs-Bereich statt.
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme*

Ergebnis: Die Funktion Leitstand setzt sich zusammen aus den Rollen NoKo 1, Noko 2 und First View

Bereich Leitstand

Funktion
Leitstand
““‘r_ i . -
Rolle: . engelnteraktlon/
Notfall- !
koordinator/in
(NoKo)

Bereich Behandlung

Chirurgie Internie
ZNA ZNA (intern / extern)
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Rolle:
First View Arzt
(FV)

v

Konsil

Schockraum
ZNA
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme*

Ergebnis: Erstellung von SOPs

- i . .
SOP-Workshop mit den Prozessverantwortlichen Priorisierung der SOP-Erstellung:

B Prifung Fachliteratur auf entsprechende SOPs als Vorlage

B Definition der Grundlagen und Standards:

hoch

Top 10

Lokalisierung der SOPs im Prozess

Aufbau und Struktur der SOPs:
Leitsymptomatik
Unfallmechanismus / Anamnese
Diagnosen / Differentialdiagnosen

Diagnostik

Relevanz

Konsil

Therapie (allgemeine (ZNA) und spezielle (stationar)
MaBnahmen

Procedere
Verantwortung und Abstimmung
Flow-Darstellung

niedrig

B Abstimmung mit den beteiligten Fachabteilungen ‘ .
(Schnittstellen) selten Haufigkeit haufig

B Prifung der Abbildungsmaglichkeiten im KIS oder in einem
adaquaten System.
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme*

Ergebnis: Erweiterte Problemvisualisierung durch multisituative Prozesssimulation
B Erstellung der Grundkonstellation der Simulation
(Modell der Lokalitat mit Bausteinen)

B  Erhebungder Datengrundlage aus KIS. Sammlung des Grundbedarfes
zu Beginn der Simulation:

Personalressourcen (Pflegekrifte, Arzteschaft, admin. MA,
Rollenverteilung)

Arbeitszeiten / Schichten

Patienteneintritt pro Stunde (insgesamt und nach Triage)
Verweilzeiten (nach Triage)

Krankheitsbilder, Symptome, Indikationen

B Simulation anhand der statistischen Durchschnittswerte oder anhand
eines dokumentierten typischen Beispieltages

Darstellung der Rollen mit spezifischen Figuren
Takt = 30 Min. oder 1 Stunde
B Umfangreiche (Foto-)Dokumentation wahrend der Simulation
Typische Situationen
Personalverteilung und Auslastung

Auffalligkeiten und Blitze

1 Exxent
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme*

Ergebnis: Personalbedarfsermittlungsmodell ZNA-Arzte und Pflege

Arzte:
B I|dentifikation der Mengenstrukturen |

Pflege:

Simulationserkenntnisse bezogen auf Kapazitatsengpasse
(Kernerkenntnisse) als Indikator fiir eine vorhandene
Diskrepanz und / oder Asymmetrie

B Kapazitatsbedarf laut Schichtmodell

Kapazitatsparameter VK ZNA Pflege (Wochentage,
Wochenendtage, Feiertage, Urlaubstage, Krankentage,
Arbeitszeit Woche/Tag)

Patientenanwesenheit und Eintritt pro Stunde (nach Triage)

Anzahl Patienten nach Krankheitsbildern nach Fachrichtungen
B Exxent Bedarfsermittlungs-Modell

Fallabhangige Tatigkeiten

Fallunabhdngige Tatigkeiten und Pauschalen

Bottom-Up-Tatigkeits-Bewertung
Relevanzbetrachtung Fallabhangigkeit
Gesamtspektrum an Tatigkeiten dieser Rolle
Mengenermittlung / -eingrenzung
Bendtigte Zeit bewertet mit der PERT-Methode
Einzelbewertung nicht-fallabhangiger Tatigkeiten
Aufbau des Modells:
Detaillierung und Differenzierung des Rollenmodells

Fachrichtungen (Verteilung auf Fachrichtungen nach
Fallkorrektur im KIS)

Tatigkeitsstrukturen (aufgewendete Zeit fiir Tatigkeiten)

Verteilung der Pauschalwerte auf Uhrzeiten

Einstellung von Pramissen (Verteilzeiten, Abschlage etc.)

Die Bedarfsermittlung (Fallabhangiger VK Bedarf der

Rolle)
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Ist-Kapazitat gem. Parameter

Soll-Kapazitat (Wochentags, Wochenende/Feiertag) laut
Schichtmodell

Vergleich Istkapazitat aktuell zum Soll

Kompensation durch Schiiler, Auszubildende des
Rettungsdienstes, Notfallsanitater, Rotation A+,
Notfallpflege, Praktikanten Herzzentrum, ...

Bewertung Effizienzgewinne durch umgesetzte
Prozessoptimierungen und Tatigkeitsanpassungen

B Kapazitatsverteilung: Patienten-Anwesenheitskurve im

Vergleich zur Pflege-Kapazitatskurve

Peaks
Minimalbesetzungen
Kapazitatsanstiege und -Reduktionen

~1 Exxent
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme*

Ergebnis: Das Bedarfsermittlungsmodell: Fallabhangige Tatigkeiten

Gesamtmenge ZNA-Durchlauf
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Unterschiedliche Beanspruchung in Abhangigkeit
der Anbehandlung durch First View
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme*

Ergebnis: Kapazitatsbedarf Pflege laut Schichtmodell

Sollkapazitat Wochentags

Wochentags 0 1
Wochentags 2 0 1
Wochentags 3 0 1
Wochentags 4 0 1
Wochentags 5 0 1
Wochentags 6 0 1
Wochentags 7 0 1
Wochentags 8 1 2
Wochentags 9 1 2
Wochentags 10 1 2
Wochentags 11 1 2
Wochentags 12 1 2
Wochentags 13 1 2
Wochentags 14 1 2
Wochentags 15 1 2
Wochentags 16 1 2
Wochentags 17 0 2
Wochentags 18 0 2
Wochentags 19 0 2
Wochentags 20 0 2
Wochentags 21 0 2
Wochentags 22 0 1
Wochentags 23 0 1
Wochentags 24 0 1
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Kapa gesamt
pro Stunde

|Sollkapazitat in VK

insgesamt

SoIIkapazitét in

|Stunden insgesamt
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Sollkapazitdt Wochenende / Feiertags
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme*

Ergebnis: Die Patienten-Anwesenheitskurve im Vergleich zur Pflege-Kapazitatskurve

25
Peak und .
. i Zweiter Tagespeak
gleichzeitiger . "
o bei gleichzeitiger
Kapazitats- o .
.. Kapazitatsreduktion
Hochststand y
y
20
Kapazitatsanstieg auf
o (beinahe) Maximum
15 Minimalbesetzung
mit 3 Pflegekraften
10
S S
5 ; ' i
Faktor Patientenanwesenheit zu \
Pflegekapazitat deutlich
4 1 abweichend 1
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
e Anwesenheit e Anwesenheit
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme*

Ergebnis: Effizienzgewinne und Verbesserungen in der Pflege der ZNA

B Effizienzgewinne spezifisch und querschnittlich B Zeitinvestitionen

Betreuung Warteraum intensiviert (Qualitat hoher)
Absicherung der Vitalparameterquote (besonders zu Beginn
des Prozesses, wenn erforderlich)

Verringerung bzw. Eliminierung der Systemblockaden fir alle
Mitarbeiter bezogen auf alle systemgebundenen Prozesse

Minimierung bzw. Eliminierung der administrativen Tatigkeiten Zusatzliche Patientenstréme aus folgenden Effekten:

der Pflegekrafte Faktische Betreuung / Initialkontakt aller fuBlaufigen
(Scannen von Dokumente, administrative Aufnahme etc.) Patienten durch den/die Noko (KV)

Reduzierung der Patientenanzahl im Behandlungsbereich Vermehrte teilweise ,obligatorische” Einweisung durch
(durch Sofort-/Endbehandlung im Leitstand) KV-Arzte

Patientenstrome ab 16 Uhr bei SchlieBung der elektiven

Reduzierung der Behandlungszeit im Behandlungsbereich stationiren Aufnahme

(z.B. durch Anbehandlung durch First View)
B Biindelungseffekte und Reallokation von Aufgaben

Konzentration von Erstbehandlungs- und Koordinations-
Verbesserte Systemnutzung oder Automatisierung von aufgaben auf den Leitstand und damit Entlastung der
Teilschritten Folgebehandlung (Aufgaben die nur noch durch den/die Noko
ausgefiihrt werden, sodass der/die Noko immer im
Leitstandbereich agiert)

Vitalparametererhebung

Entfall von Doppelerfassungen (z.B. Patientenbuch etc.)

Flissige Zusammenarbeit mit dem Arzt im Leitstand
(Notfallkoordinator/in (Noko) mit First View-Arzt (FV) Hand in

Hand - . -

) Kommunikation mit Angehorigen
Reduzierung des Koordinationsaufwands insgesamt durch Interne Rickfragen aus Kliniken
vorgezogene Leitstandsteuerung Betreuung wartender Patienten

Reduzierung bzw. Eliminierung des Abtransportproblems
(Patientenbindung, obwohl Behandlungsprozess in der ZNA
bereits abgeschlossen)

Entlastung des Behandlungsbereiches (Pflege Chirurgie, Pflege
Internie) durch optimierte Tatigkeit im Leitstand
(Vitalparameter, Erstbehandlung, Endbehandlung)
Konsilbeauftragung durch den Arzt im Leitstand oder durch die

Vereinfachte Dienstinformation (Diensttafel) Arzte im Behandlungsbereich

Prozessuale Hilfestellung aus SOPs
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme*

Ergebnis: Effizienzgewinne und Verbesserungen bei den diensthabenden Arzten der ZNA

B Durch die Einflihrung des Leistands inkl. des First-View-Arztes als feste Instanz wird die Prozessqualitat und -sicherheit optimiert.

B Neue (bzw. in diesem Umfang neue) Tatigkeiten wie das Track & Trace sind Grundvoraussetzung fiir eine durchgangige
Patientensteuerung, nehmen jedoch zusatzliche Zeit in Anspruch, die jedoch dann an der richtigen Stelle investiert ist.

B Die Behandlungszeit in der Internie und in der Chirurgie kann sich um durchschnittlich ca. 10 Minuten pro Patient verkiirzen, wenn
der Patient vorher einen First View-Arzt-Kontakt hatte.

B Ca. 10% der vom First View behandelten Patienten, kdnnen von diesem direkt zu Ende behandelt werden, ohne zusatzlichen
Arzteinsatz.

B Durch den friiheren Arztkontakt kdnnen Einordnungen in die falsche Disziplin vermieden werden.

B Einarbeitungskonzepte sowie Supervision in der Hauptzeit unterstiitzen die Arbeitsqualitadt und -effizienz der Assistenz- und
Leiharzte zusatzlich.

Track & Trace

Qualitat Zeit
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Konkrete Themen und Projektstories: Projekt , Prozessuale Neustrukturierung Zentrale Notaufnahme*

Ergebnis: Erloseffekte und Umsatzgewinne fiir das Krankenhaus durch...
B .. verbesserte und verstarkte Aufnahme von High Care Patienten im regionalen Patientenstrom.
B .. erweiterte Aufnahme (24/7) von Patienten der Sichtungskategorie SK2 (dringend) und SK3 (leicht verletzt).

B .. Vermeidung von Abmeldungen im IVENA-System aus Kapazitdts- und Ressourcengriinden.
Auch der sekundare Effekt ist hier zu beachten, da Notaufnahmen mit durchschnittlich hoher Abmeldequote auch an
nichtabgemeldeten Tagen weniger angefahren werden.

B .. die Ergebniseffekte durch die Einrichtung einer interdisziplindaren Aufnahmestation.

B .. die Erhéhung der Konversionsrate (Quote der stationdaren Aufnahmen) durch:
Einrichtung First View-Konzept und dadurch Fokussierung der drztl. Kompetenz auf die wichtigen Falle
Freischaffen von Kapazitaten fir die intensive Patientenbehandlung

Verbesserung der gezielten Stationsaufnahme

B .. einen ertragsreichen Patientenstrom Uber die Imageeffekte bei Patienten (Kunden) und Rettungsdiensten.
B .. verbesserte und abgestimmte Vorbereitung der ZNA-Patienten fir die Zielstation und die weitere Behandlung.
B .. die Reduzierung der Kapazitatsbindung in Patientenbehandlungen, ...

... die gar nicht in die Notaufnahme gehoren, oder

... durch ein richtiges First View Konzept direkt endbehandelt werden.
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Effizienzprogramm fir Kliniken und Krankenhauser

Inhaltsverzeichnis

= Projektbeispiel 1:
J - JL Stationsoptimierung

Projektbeispiel 2:
Kardiologie CIS

0\
]
N

Ausgangslage der Krankenhauser

=, Projektbeispiel 3:
Konsequenzen und Handlungsbedarf O+ Kardiologie MaWi

— . Projektbeispiel 4:

: : ~ /I Optimierung der perioperati
Konkrete Themen und Projektstories 8- stilelnlcb

. Projektbeispiel 5:
= Standardisierte MaWi
in den Funktionen

Methodik & Tools

— Projektbeispiel 6:
|7, Basisverbesserungin der Reha-

Exxent-Ansatz und Herangehensweise - Klinik

, Projektbeispiel 7:
/ Organisatorische Optimierung des
Aufnahmecenters

Upl |- [O8]| )

Exxent als Partner und Berater

o)

~— Projektbeispiel 8:
~- 7 Prozessuale Neustrukturierung
' Zentrale Notaufnahme
5 C Konkrete Beispiele fiir Stellhebel
~ ' (Auswahl)
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Konkrete Themen und Projektstories

Konkrete Beispiele fiir Stellhebel: Lean Logistics fiir die Stationen: Vollstandige Abbildung der MaWi in

der Informationslogistik

intern:

Zentralapotheke

Zentrallager

Sterilisation

Verwaltung/Akten

LI
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Funktions-
abteilungen

Stationen

135

extern:

Direktbelieferung

Entsorgung

Reinigung

Materialstrome
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Konkrete Themen und Projektstories

Konkrete Beispiele fiir Stellhebel: Mobile Clinical Computing

B Zugriff auf KIS-Funktionen: Dem Arzt stehen wahrend der Visite alle Daten zum Patienten zur Verfiigung. Zeitnahe Erfassung von
Informationen am Patientenbett. Arztliche Anweisungen und Pflegedaten gelangen ohne Medienbruch in die Patientenakte.
B Bei instabilen oder fehlenden W-LAN-Verbindungen muss die Mobile Computing Lésung auch im Offline-Modus verwendbar sein und sich

einfach bei der nachsten Verbindung synchronisieren

B Datenschutzkonformer Einsatz gewahrleistet durch doppelt verschlisselte Datentibertragung und Authentifizierungsmechanismen
B Erganzung gelaufiger Dokumentationsmaoglichkeiten z.B. durch automatische Vitaldatenerfassung via Spotcheck-Monitor, Barcode-Scanner,

RFID oder Digitalkameras

Mobiler Zugriff auf klinische Applikationen /
Daten im Krankenhausinformationssystem wie
elektronische Patientenakte oder PACS

Patientenvisite Gber mobile Endgerate
(Befundung, Therapie, Medikation, Information)

Mobile Applikationen fiir besseres
Patientenmanagement (Aufklarung, Schulung,
Verhalten, Lebensfiihrung)

Mobile Applikationen zur Verbesserung der
internen Prozesse und Logistik wie Verfligbarkeit
von Arzten und Pflegepersonal, oder von
Geratschaften

Mobile Auftrags-/Befundkommunikation

Pflegedokumentation und Vitalwerterfassung am
Bett bzw. von Fern

Klinische Entscheidungsunterstiitzung bei
Auftragseingabe am Patienten
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Konkrete Themen und Projektstories

Konkrete Beispiele fiir Stellhebel: digitale Signatur, digitale Informationsverwaltung / Archivierung

- =)
‘“ [ Kostentr:jser |
Ziel: Verbesserung der Informations- und Kommunikationsprozesse y Sy
zwischen den verschiedenen Akteuren - \“ “ B " 1’,
Voraussetzung fiir MCC! = =~ ﬁ \_ﬁ'
]_ Pattenten I" { Lelstungserbnnger |

»«] Krankcnf{aus ‘

‘g‘v e —

Digitale Signatur, digitale Digitales Diktatmanagement

Informationsverwaltung / Archivierung

M Digitalisierung von Vorbefunde, Arztbriefe,
Bildmaterial, Medikationen etc. in Papierform

B Zugriff auf bereits digital erfasste
Daten/Befunde (auch Archiv) inkl. addquater
Such- und Filtermoglichkeit zur Information,
Kommunikation, Weiterverarbeitung und zur
Vermeidung von Doppelerfassungen (z.B. bei
Verlegung, Wiederkehr, Notaufnahme etc.)

B Digitale Anamnesebodgen

B Druckmoglichkeit der Optiplan-Formulare
inkl. Patientendaten

B Digitale Essensplanung durch den Patienten
(z.B. Uber Mediasystem) unter
Berticksichtigung von Befund/Anordnungen

Zugriff/Nutzung AiD

B Erstellung Befunde / Arztbriefe mit digitaler
Signatur und Freigabe
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B [ntegration in das KIS

B Keine manuelle Verteilung von
Diktatbandern - keine Botenwege mehr,
kein Verlust von Bandern
Zentrale digitale Verwaltung aller Diktate
(senden an einen Schreibdienst oder
sonstige Verteilstelle)

B Umfassende Ubersicht Giber alle Diktate,
Prioritatsvergabe und vielseitige
Verwaltungsoptionen

B Direktes Zuweisen an bestimmte
Schreibkréafte (Vertraulichkeit)

B Vollstéandige Integration aller
professionellen digitalen Diktiergerate, so
wie von Smartphones/Tablets via App

B GrofSte Kosten- und Zeitersparnis durch
einstufigen Workflow moglich (lokale
Arbeitsweise ohne Schreibkraft)

137
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Automatische Spracherkennung

Automatische Umsetzung aller Diktate in
Text direkt am Bildschirm / am Cursor
Direktes Diktat in Word, Outlook und
samtliche MS-Office-Anwendungen
Formatierungsmoglichkeiten und
Bearbeitungsoptionen wie Textbausteine
Sofortige Korrekturen und Erweiterungen
des Vokabulars sowie inhaltliches und
akustisches dazulernen

Medizinische Fachvokabulare und
personalisierte Wortschatze fir hohe
Erkennungsraten

Einfache Integration der Arztbriefe,
Schriftsatze und Daten ins KIS

1 Exxent
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Konkrete Themen und Projektstories

Konkrete Beispiele fiir Stellhebel: Workflow fiir digitales Diktatmanagement /

automatische Spracherkennung

Eingabevarianten:

e PC Recorder

(Headset, Mikro)

* Diktiergerat
* Smartphone/
Tablet (App)

Bei der Diktatmanagement-
I6sung wird das Diktat nun
zur nachsten freien
Schreibkraft geleitet, die
sich den Originalton anhort
und den Text abtippt.

R ERnEEE~

e ke
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Digitales
Diktieren

VY

Digitales Diktat-
management

Bei der Spracherkennung
wird das Diktat nach der
Eingabe im Hintergrund an
einen Spracherkennungs-
server geleitet, wird
umgesetzt und erscheint
bereits als Text bei der
Schreibkraft, die es dann
nur noch korrigieren, aber
nicht mehr abtippen muss.

Spracherkennung < !

| Serverl lokal |<- __________________________

Schreib-
biiro

A
I
I

|
Der bereits umgesetzte Text kann
auch (wieder) an das Schreibbiiro
weitergeleitet werden, wo sich die

Schreibkraft um die Korrekturen und

die Fertigstellung kimmert.

138

—

Die lokale Spracherkennung
wandelt das Diktat wahrend
des Sprechens am Cursor in
Text um und zeigt diesen
sofort auf dem Bildschirm
des PCs. Anderungen kénnen
X sofort und einfach

: vorgenommen werden. Die

: Anbindung an das KIS
1
1
1

KIS (Befund,
Arztbrief etc.)

ermoglicht es, den Text zum
<-- jeweiligen Patienten direkt in

den Patientenbefund oder

Arztbrief zu sprechen.

1 Exxent
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Konkrete Themen und Projektstories

Konkrete Beispiele fiir Stellhebel: Trend zum Universalarchiv

Die IT-Losungen fiir das Dokumentenmanagement und die Archivierung in den Krankenhausern entwickeln sich zunehmend von der
reinen Datenablage zum Management-Tool. Denn sowohl das stetig wachsende Datenvolumen als auch der Datenaustausch
zwischen den Gesundheitseinrichtungen stellen Herausforderungen an die IT-Losung.

Bei den Archivierungslosungen zeichnet sich ein Trend weg von der getrennten Verwaltung und Archivierung von Dokumenten in
einem Dokumentenmanagement- und Archivierungssystem (DMAS) und von Bildinformationen in einem PACS hin zum Universalarchiv
ab, das alle im Krankenhaus erzeugten Objekte von der Fieberkurve tiber den Kathederfilm bis zum Arztbrief speichert.

Ein solches Universalarchiv legt alle Daten im DICOM-Format ab. Neben den radiologischen (Bild-)Daten ist das Archiv in der Lage, alle
bildgebenden Gerate wie zum Beispiel Videotiirme oder C-Bogen im OP, Ultraschallgerdte oder auch Digitalkameras einer Einrichtung
anzubinden, um alle Daten an einem Ort zu archivieren.

Diese konsolidierte Datensammlung kann um Dokumente — wie etwa Befunde, Arztbriefe oder OP-Berichte — erweitert werden. Auch
Dokumente aus der Pflege oder eingescannte Dokumente, die der Patient mitbringt, konnen im Medical Archive verwaltet werden.
Selbst Biosignaldaten aus dem PDMS oder EKG-Geraten kdnnen (ibernommen und archiviert werden. Dabei werden Non-DICOM-
Objekte in das DICOM-Format konvertiert. Auch solche Medizintechnikgerate kdnnen in das Archiv eingebunden werden, deren
Output bisher lediglich auf Papier verfiigbar war, indem es statt einen Ausdruck zu generieren, tiber ein PDF Print Gateway die Daten
in DICOM umwandelt und sie dem Archiv zur Verfligung stellt.

Fir den Anwender bedeutet diese Zusammenlegung der Daten nicht nur ein schnelleres Auffinden der gewiinschten Informationen,
sondern auch eine stark vereinfachte Sichtung (z.B. liber MCC). Alle Daten des Medical Archives — radiologische Bilder, EKGs,
Dokumente, Videos — werden namlich tiber einen einheitlichen Viewer, der die Anforderungen des Medizinproduktegesetzes (MPG)
2b erflllt, dargestellt.
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Konkrete Themen und Projektstories

Konkrete Beispiele fiir Stellhebel: Leitstand fiir die Stationen: Integration und Biindelung aller
planenden, steuernden und unterstiitzenden Funktionen

B Durch die Einfuhrung eines Leitstandes kénnen im Krankenhaus die Personen- und

Materialstrome effizient gesteuert werden

B Die Transportsteuerung im Krankenhaus ist oftmals gepragt von festgelegten
Fahrplanen fir regelmalige Touren und vom Stationspersonal selbstorganisierten
Sondertransporten. Ein Leitstand steuert und disponiert samtliche Ressourcen,

Material- und Personenstrome eines Krankenhauses

B Ziel: ein Gesamtoptimum zu erreichen und auf Ausnahmesituationen souveran

reagieren zu kénnen

Ca
o S»erManagemEn ;

-

Multi-Ressourcen-

Planung /

Reporting /

Transparenz //

ienten” Vs
P a“'\ r ung “/‘

planung/SteUET

persond

'

ladmin

Dokumentation /
_Archivierung

Sellei e Steuer-

Leitstand ung
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B |n einem Stationsleitstand wird ein
bereichsiibergreifendes Patienten-Planungs-
und Steuerungssystem (PPS) mit
entsprechenden Kommunikations- und
Workflow-Mechanismen gekoppelt.
Dadurch kénnen folgende Funktionen SW-
gestlitzt durchgefiihrt werden:

B Multiples Termin-Management fiir alle

Ressourcen und alle Leistungs-
anforderungen auf Stunden-, Tages-
und Wochenbasis
Vorschlagsverfahren fiir freie Termine
auf Basis elektronischer
Belegungsplane
Reporting-Funktionalitdten
Datensammlung fir Kosten- und
Leistungsverrechnung
Befundverfolgung und -riickmeldung
Austausch der Daten zur
Patientensteuerung

Erzielung einer optimalen Auslastung der
Ressourcen durch eine ortsunabhangige
Beauftragung der Ressourcen in Echtzeit

B Schaffung von Transparenz fiir die Stationen

~1 Exxent
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Konkrete Themen und Projektstories

Konkrete Beispiele fiir Stellhebel: Interdisziplindre Aufnahmestation IAS

Interdisziplindre Aufnahmestationen (oder integrierte Aufnahmekonzepte) haben innerhalb der Klinik eine wichtige strategische

Steuerungsfunktion und eine wichtige Portalfunktion (Service-Center) nach auBen.

Sie ermoglichen einen verbesserten Patientenservice, kiirzere Kommunikationswege, eine Optimierung der Abldufe sowie die Vermeidung

von Fehlbelegungen.

Ambulante
Versorgung

Stationarer
Versorgungsbereich

Apotheken

Maximal-
Niedergelassene versorger mit
Arzte Experten-
wissen
Reha-

Einrichtungen

Telemedizinische

Pflege- p. Vernetzung

Einrichtungen
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Weitere Vorteile/Ziele:

Arbeiten nach Plan, Optimierte
Auslastung 8:00-16:00
(Eliminierung des 9-Uhr-
Phanomens)

Optimierter Personaleinsatz
Planungssicherheit fiir alle
Beteiligten

Verkiirzung der Wartezeiten
Patientenorientierung

Bessere OP-Planung
Patientenfreundliche
Belegungssteuerung (ZBM)
Medizinische & administrative
Aufnahme in einem Arbeitsgang
Organisatorische Trennung Not-
und Elektivaufnahme
Entlastung Stationen

Hoherer Patientenkomfort
Zentralisierung wahrend der
Nacht
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Effizienzprogramm fir Kliniken und Krankenhaduser

Inhaltsverzeichnis
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Methodik & Tools: Vorgehensweise im Projekt

Pro;
jektbeispi /
e

Typische Hauptphasen eines Projektes zur Prozessoptimierung im Krankenhaus

Unsere Projekte werden stets strukturiert aufgebaut und zur besseren Ubersichtlichkeit und Nachvollziehbarkeit in einzelne Phasen gegliedert,
die nach Wunsch auch einzeln oder sukzessive beauftragt werden kénnen.
Die Projektphasen werden natirlich projektabhangig nach den entsprechenden Anforderungen generiert oder angepasst.

Organisation & PMO

Projektorganisation

Teambuilding

Timing

Zeitplanung der Teilnehmer
Methodenverstandnis und Auswahl (Toolbox)
Projekteingrenzung: Identifikation/
Feststellung der wesentlichen Kernprozesse
sowie der Rollen/ Prozessinhaber und —
beteiligte

Soll-Konzeption

(Losungsoptionen & MaRnahmen)

Hypothesen und Diskussion auf Basis Potentialbewertung
Erstellung der Stellhebel-Konzeption und von MaRnahmen-Clustern

Erstellung Referenzmodell (Sollprozesse)

Optional: 2. multisituative Prozesssimulation (Soll) mit ,,Lego”
Erarbeitung von konkreten Handlungsempfehlungen
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Vorbereitende Interviews mit den Beteiligten
(Arzt, Pflege etc.)

Durchfiihrung Prozessanalysen in Workshops
(Prozesslandkarte, Patientenstrome und
Ablaufe Arzt, Pflege, Patient etc.)
Durchfiihrung Tatigkeitsstrukturanalyse (TSA)
Erhebung zusatzlicher Daten aus der
Organisation (Multi-Moment-Aufnahmen
(MMA), Mengengeriiste, ...)

Erganzung und Einarbeitung von vorhanden
Informationen (rdaumliche Gegebenheiten,
Kennzahlen, Personaleinsatz, technische
Bedingungen etc.)

Multisituative Prozesssimulation mit , Lego”
Systemnutzungsanalyse

optional:

143

Bl Bewertung, Potenziale
& Stellhebel /i

B Analyse Auswertung
B Zusammenfassung des Gesamtbildes und

Reflektion/Validierung der Analyse
(Diskussion, Ergebnisbewertung und
Abstimmung mit dem Kernteam)

B Ableitung Problemkategorien,

Wirkungsketten und Ursachen

B Definition der prozessual-technologischen

Stellhebel zur Losung

B Ermittlung und zusammenfassende

Dokumentation der Potenziale zur
Prozessoptimierung

Umsetzungsdurchfiihrung /

B Mitwirkung bei der Erstellung einer Umsetzungsplanung
B Organisation und Aufgabenteilung

B Koordination der Umsetzungsschritte

B Einflhrung, Umsetzungskontrolle

|

1 Exxent
B Consulting



Methodik & Tools: Vorgehensweise im Projekt

Roadmap: Abbildung der typischen Projektphasen auf einer Zeitleiste

mm

PMO, Dokumentation, Coaching/Methodenschulung projektbegleitend

Organisation

P t
& PMO

(<))
(7]
=} Transparenz PWS 1
ER & Analyse
= MMA
Reflektion
Bewertung, Problem-/
Potenziale & Wirkungsketten /
Stellhebel Stellhebel /
Fachkonzepte
Soll-
c i :
S [
= alsShahmen
‘6_ MaRnahmenplanf
N
[ = | y
o “A
b4 |
— ——p
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Methodik & Tools: Vorgehensweise im Projekt

Steckbrief der Projektphase 1: Organisation & Projektmanagement-Office

Inhalt:

B Projektorganisation

®m Teambuilding

m Kick-Off

m Definition Vorgehensweise und Roadmap

m Zeitplanung der Teilnehmer

® Methodenverstandnis und -Auswahl (Toolbox)

m Projekteingrenzung: Identifikation/ Feststellung der
wesentlichen Kernprozesse sowie der Rollen/
Prozessinhaber und —beteiligte

Team:
B Projektleitung
B Kernteam
B Prozessteam PLK und Framework
H Exxent:

-~ Pro Workshop mit 2 Beratern und
Rollenverteilung:
« Moderation

+ Informationserfassung online

Organisation

Methode:

m Vorstellung Projekt und Vorgehensweise
im Gesamt-Projektteam (Kick-off)
B Toolbox Prozessmanagement
— Projektauftrag
- PUMA (Projekt-Umfeld-Analyse)
- Projektstrukturplan
- Termin-/Ressourcenplan
- Statusberichte
- etc.
m Exxent Tool-/Methoden-Framework fiir
Prozess-Management

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403
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& PMO

Ergebnis:

B Projektstart erfolgt und kommuniziert,
Ziele und Zeitplan definiert und vereinbart
B Projektteam definiert und informiert
m Rollen und Verantwortlichkeiten klar festgelegt
B Tool Set Projekt- und Prozess-Management abgestimmt
m Abgestimmte, standardisierte Projekt-Kommunikation
® Gemeinsames Verstandnis zu Konzept,
Vorgehensweise und Zielerreichung
m Referenzmodell, PLK und Framework
- PLK: Prozesslandkarte
— CCP: Critical-Control-Points

145 ~1 Exxent
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Methodik & Tools: Organisation & Projektmanagement-Office

Exxent Toolbox Projektmanagement

Initiierung Planung Steuerung

Risiken und Konflikte managen (Risikoanalyse)
Stakeholder und Betroffene managen (SH-Ubersicht, SH-Einfluss-Matrix, SH-Gitter)

Fair Process und Transparenz (Collaborative Organizational Design COD, Kommunikation)

B Inhalt, Umfang, Ziele B Projektstrukturplan PSP B Status verfolgen B Ubergabe Ergebnisse
B Projektauftrag B Arbeitspakete B Kommunikationsplan B Abschlussbericht
B PUMA (Projekt-Umfeld- B Ablauf- & Terminplan B Projektdoku (Master) M Finanzabschluss
Analyse) B Ressourcenplan B Qualitit managen M Lessons Learned
W Team & Gremien B Verantwortlichkeiten RACI B Probleme I6sen
B Meilensteinplan
B Kick-Off
Quality Gate 1 Quality Gate 2 Quality Gate 3 Quality Gate 4

Kerntools :

Projektstrukturplan

Terminpl /@ [4
+ Arbeitspakete E erminpian @ Statusberichte "E’

Projektauftrag
R l Lar
(Gantt) essourcenplan
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Methodik & Tools: Organisation & Projektmanagement-Office

Herangehensweise fiir die Projektorganisation und konkrete Teambesetzung

Identifikation der Beteiligten und Stakeholder in den relevanten
Berufsgruppen und Abteilungen

Projekt-Umfeld-Analyse (PUMA Klinik)

Berufsgruppen
Arzte, Pflege etc.)

Stakeholder /

@Fﬁhrungskréﬂe

Beteiligt

Administration,
Controlling

IT,
KIS-Betreuer

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403
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Teambesetzung fiir optimalen Wissenstransfer und
Problemlokalisierung unter allen Beteiligten in den relevanten
Berufsgruppen und Abteilungen

Projekt-Team (Klinik + Exxent)

Kernteam (Klinik + Exxent)

Prozess- Prozess-

—_ — ZUsatzliche
Team Team o

| 1 n 4“ Experten

Abstimmkreis

B Interne Projektleitung: Klinik
B Externe Projektleitung: Exxent

B Kernteam: Exxent + Projektleitung, IT-Betreuer,
Medizincontrolling

B Prozessteams bestehend aus Vertretern der Arzteschaft und
Pflegepersonal sowie ggf. weitere Rollen

B Abstimmbkreis: Klinikleitung, Abteilungsleiter

~1 Exxent
B Consulting



Methodik & Tools: Organisation & Projektmanagement-Office

Definition der Exxent-Toolbox entlang der Prozessoptimierungs-Phasen

R P b Stellhebel & Losungen & Umsetzung &
Potenziale MaBnahmen Controlling
* Malnahmen-Mgmt-Tool * Prozesshaus
* Process Control Mgmt * Prozess-Landkarte
(Toolbox) » Tatigkeits-Struktur-
* Durchsetzungshebel Analyse (TSA)
* Prozess-Dokumentation * Interview-Templates
MMA

Umsetzung Transparenz *

* Good Practise * Brown Paper

* Wertstrom-Design * Wertstrom-Analyse
* Collaborative Prozess- * Systemnutzungsanalyse
Organizational Design Losungen management * Logostein-Simulation
+ Prio-Modell Analyse p i
* Problem-/ Wirkungsketten
* Prozess-Problem-Matrix
Stellhebel * Hebel-Framework
* Pro-tec-
Stellhebelkonzept
* Malnahmen-
Bibliothek

e Steckbriefe
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Methodik & Tools: Vorgehensweise im Projekt

Steckbrief der Projektphase 2: Transparenz, Prozessanalyse, Prozesslandkarte

Inhalt:

m Vorbereitende Interviews mit den Beteiligten (Arzt, Pflege
etc.)

m Durchflihrung Prozessanalysen in Workshops
(Prozesslandkarte, Patientenstrome und
Ablaufe Arzt, Pflege, Patient etc.)

m Durchflihrung Tatigkeitsstrukturanalyse (TSA)

B Erhebung zusatzlicher Daten aus der Organisation (Multi-
Moment-Aufnahmen (MMA), Mengengeriiste, ...)

m Ergdnzung und Einarbeitung von vorhanden Informationen
(rdumliche Gegebenheiten, Kennzahlen, Personaleinsatz,
technische Bedingungen etc.)

® Multisituative Prozesssimulation (Ist) mit ,Lego”

m Systemnutzungsanalyse

Team:

B Projektleitung

m Kernteam / Teilprojektleiter/innen
B Prozessteam + Beteiligte

m Exxent

Transparenz

Methode:

B Funktionsinterviews

B Prozesshaus Ebene 1-3

m PLK-Workshop (Prozess-Landkarte)

B Brown-Paper-Wertstromanalyse der Prozesse im
Workshop-Verfahren

m Blitzanalyse, Blitzbewertung nach definierten Kriterien

m TSA (Tatigkeits-Struktur-Analyse)

® Multimomentaufnahme MMA

m Logostein-Modelle (Simulation mit Bausteinen)

m Systemnutzungsanalyse (Typisierung)

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403
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& Analyse

Ergebnis:

m Kernprozesse und deren wesentliche Teilprozesse sind
identifiziert (Kernprozess inkl. Schnittstellen zu med.
Dienstleistern, administrative Supportprozesse etc.)

B Transparenz zur Gesamt-Prozess-Landschaft der Klinik
(Kern- und Hauptprozesse, Ebene 1+2)

B Transparenz der Ist-Teilprozesse inkl. Problemtreibern
und Schnittstellen (Ebene 3) im Tagesablauf

m Zuordnung Prozessverantwortlichkeiten/Rollen

14
? E
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Methodik & Tools: Transparenz & Analyse

Klinik - Prozessmodell als Rahmenkonzept: Prozess-Haus mit unterschiedlichen Detaillierungsebenen

der Kern-, Haupt- und Teilprozesse

Das allgemeine Prozesshaus stellt das gesamte Prozessportfolio der Klinik dar. Es ist als Ebene 1 die Basis der hierarchischen Prozessdarstellung.
Eine Prozessanalyse durchlauft die unterschiedlichen Detaillierungsebenen der Kern-, Haupt- und Teilprozesse, die Optimierung erfolgt

anschlieend in Ebene 4 (Swimlane-Darstellung) und 5 (IT-Konvergenz).

Prozesshaus der Klinik (Beispieldarstellung)

Ebenen der Analyse

Klinik-Strategie

Ebene 1
Steuerung Development
Sourcing, Kooperation, Leistungsnetzwerk
CRM (Patienten, Zuweiser)
Operative Planung

Kernprozess Patientendurchlauf
Aufnahme- Entlassungs
T Behandlungs-Management -Mgmt.

Aufnahme Diagnostik Intervention Pflege Entlassung s

Klinische Versorgung und Logistik
(Information. Medical. Pharma. Medizintechnik)

Beschaffung und operativer Einkauf

Personal-Entwicklung

Administration Finanzen und Prozess-
und Verwaltung Controlling Management

IT-Management und Medizintechnik

-Strategie orderungen . -Operations
SO T ey Projekt- P
Governance und Entwicklung und
ntrolline e Management

(Infrastruktur
Facility Management

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403

Copyright © 2019 by Exxent Consulting GmbH

Ebene 2

Ebene 3

AT 1

HP HP HP HP HP HP HP
TPs TPs TPs TPs TPs TPs TPs

2

Vernetzui g

150

Arzt [ J:-
Ebened | |riee| | —mEE -

Aufnahme - -

HP HP  HP HP HP  HP  HP
Ebene 5 KIS X X X x x x
(IT/KIs)  BA X X X
\ MS Client X X X J
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Methodik & Tools: Transparenz & Analyse

Modell der Prozessmatrix entlang des Klinik-Kernprozesses ,Patientendurchlauf”

In einer Klinik werden fiir Prozessverbesserungen in der Regel drei Prozesspfade interprofessionell in den Vordergrund der Projektarbeit
gestellt:

Der Patientendurchlauf, die Prozesslandkarte der Arzte und die der Pflege.

z.B. Station

Kernprozess
Patienten-
durchlauf

Notauf- OIOA . Befundung\ Diagnose Entlassung, Administra:

Vorlauf- diagnose ', Stations- 5 5 - Folge-
nahme und und bzw. tion und

> DIDZESSE > (Triage) (r':‘a?‘t%“ef' aufnahme / gtoperung /' Therapie / Verlegung / Abrechnung/ Prozesse

Support-Prozesse
(MaWi, Transport etc.)
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Methodik & Tools: Transparenz & Analyse

Methodik Brown Paper: Erfassung und Visualisierung der Prozesse mit Wert-/Datenstromanalyse

. . . Prozesserfassung auf Brown Paper: * Blitzspeicher:
Die Zusammenhange zwischen der

Prozesslandkarte (PLK, Ebene 2),

Nutzen der ZNA als elektive

ihrer Vernetzung (Ebene 3) und ey : e S | Spj %1 Aufnahme

den detaillierten Arbeitsabldufen : ) oo . "‘A\‘u‘fr‘];l;r;;‘d;‘r‘l)‘a;i‘e;t‘e‘n"“
(Ebene 4) werden in Teamarbeit - - H #2) qurch Noko

auf Brown Paper erfasst. Die y P S ; Fired [

Beziehung zwischen Grobstruktur

und Detail (Rollen, Daten, Systeme T o '"E'r;t;i'n's;};;t'z;;éa;;; """
etc.) sowie die identifizierten = ' | 2l 44 IVENA nicht vollstandig /
Prozessprobleme werden somit : g auseichend

vom Ist- bis zum Sollprozess ~ HERE UGS " N . 00000
(Anforderungen) erfasst und
visualisiert.

%5 Notarztprotokoll wird nicht
verarbeitet

Stellenweise keine

Probleme / Blitze [« ' . 46 Erreichbarkeit der
¢ : | = Notaufnahme

Digitalisiertes Mapping: fur Blitzspeicher *

Teilweise keine

e B B e R Ankiindigung sowie hoher

H e By T . 1xes 2 Prozessschritte mit Klarungsaufwand

s T Piktogrammen, 4 7 Schockraum: Notwendige
Vorbereitungszeit von 15

Funktion sowie ggf.

&% System und Menge Minuten nicht immer
W] - gegeben
l Ablaufe bei
&5 1.‘1’3:?:3?:.‘,'. L 4 g Bereitschaftsirzten
= Wt teilweise unbekannt / unklar
" ,?.{ “n | ‘;:,.
wena madgkch e SR BEEERE I - e e [
Regstetezuons ¥ S Noko Telefonnummer
[ R 49 (2959)als
2o T T Angehorigentelefon
T ckumentnes bekanntgegeben
" l | am
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Methodik & Tools: Transparenz & Analyse

Aufnahme der Ist-Prozesse im Live-Betrieb durch Multi-Moment-Aufnahmen (MMA)

Punktbezogene MMA

Punktuelle Aufnahme der Abldufe, Probleme,
Mengengeriste etc. aus Sicht einer best. Rolle oder

Funktion

Begleitende MMA

Begleitende Aufnahme der Ablaufe, Probleme,
Mengengeriste etc. entlang eines Prozesses
(z.B. Behandlungsprozess)

A

UntersuchHungsraume B
\
\A
Stutz- Warte- Patient
punkt Z0P bereich
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Methodik & Tools: Transparenz & Analyse

Systemnutzungsanalyse und -Bewertung (Typisierung nach Reifegraden) des KIS

Ziel ist, die KIS-Funktionen ganzheitlich zu nutzen

Identifikation der vorhandenen Funktionen, zu denen die Anwender geschult werden missen

Identifikation der vorhandenen Funktionen, die jedoch erst richtig konfiguriert werden missen

Identifikation von nicht vorhandenen Funktionen, die jedoch tGiber Module hinzugefiligt oder programmiert werden kénnen

Verbesserung der Konvergenz zwischen System -und Prozess

vV B B B H =

Hierzu muss eine Typisierung der Systemnutzung erfolgen:

Typ A: Funktion im optimierten/ best practice Einsatz aktiv

Typ B: Funktion in korrekter und definierter Anwendung aktiv, aber Prozess nicht optimal darauf abgestimmt
Typ C: Funktion eingestellt und nutzbar, aber mangels Wissen/ Bereitschaft nicht genutzt

Typ D: Funktion maglich, aber mangels Konfiguration/Customizing nicht verfiigbar

Typ E: Benétigte Funktion nicht vorhanden (nicht im Gesamtpaket, nicht gewiinscht, nicht moglich)
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Methodik & Tools: Transparenz & Analyse

Durchfiihrung von Interviews nach strukturierten themenspezifischen Vorlagen

B Inhaltsstruktur Interview-Template: B Folgenden Fragestellungen definieren typischerweise die
Inhalte von Funktionsinterviews, die einsatzspezifisch

Allgemeine Informationen zum Interviewpartner . i .
ergidnzt oder modifiziert werden:

(z.B. Name, Berufsgruppe/Rolle, Arbeitszeiten,
Betriebszugehorigkeit etc.) Was ist die definierte Hauptaufgabe des betroffenen

.. . N
Organisationsdaten (Klinik, Fachabteilung, Mitarbeiterzahlen Organisationsbereichess

der Abteilung) Welche Mitarbeiterkapazitaten aus welcher

. . i ?
Prozesse (in welchen Haupt- und Teilprozessen vertreten) Berufsgruppe sind relevants

Welches Kapazitatsangebot steht gem.

Aufgaben / Tatigkeitsstruktur e
Arbeitszeitregelung pro Woche zur Verfliigung?
Thematische Fragen
Welche Funktion wird genau beschrieben?
Probleme & Verbesserungsvorschlage
Welches sind die Aufgaben dieser Funktion (Top Ten)?
Status IT/KIS-Einsatz (Systemnutzungsanalyse)
Wie sind diese Aufgaben zu definieren und abzugrenzen?

Wie ist die Kapazitat auf diese Aufgaben heute verteilt?

Interview Notizen

Klinik: Welchen Prozessen ist die jeweilige Tatigkeit zuzuordnen
Fachbereich: | (Prozesscodierung)?
Teilnehmer: Wie ist die Systemunterstitzung des Prozesses / der
. Tatigkeit?
Interviewer:
Thema: Dokumentationsprozesse Welches Mengengerst ist pro Aufgabe relevant?

Welche Problemtreiber wirken pro Aufgabe?

Welche Verbesserungsansatze sehen die
Aufgabentrager?

1. Allgemeine Informationen

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403 155 1 E xxent
Copyright © 2019 by Exxent Consulting GmbH . Consulﬁng



Methodik & Tools: Transparenz & Analyse

Tatigkeits-Struktur-Analyse (TSA) als Spiegelung der Organisation zum Prozess

Damit die Wirkungsmechanismen des Lean Process Management (Effektivitats- und Effizienzsteigerung) zur Anwendung kommen kdnnen, ist
es notwendig, die Probleme/Prozessblitze und damit die Fehl- und Blindleistungen der einzelnen Tatigkeiten (Teil oder ggf. ganze Tatigkeit) mit
ihren Zeitanteilen nach dem Pareto-Prinzip (Relevanz!) zu identifizieren und von den Produktivleistungen (Nutz- und Stiitzleistungen) zu

differenzieren.

Produktivleistung:

Integration, Parallelisierung und Synchronisation
von wertschépfenden Tatigkeiten

- oder Konsolidierung in andere Bereiche
Tatigkeit A Blindleistung:
Verdeckte Verschwendung minimieren
4444_
Identifizierung
Probleme Fehlleistung:
ensichtliche Verschwendung eliminieren
(Blitzspeicher) Offensichtliche Versch dung elimini
Tatigkeit B
Lean Wirkungsmechanismen: Wertschopfende T atigkeiten Verdeckte Verschwendung  Offensichtliche Verschwendung
gestaiten minimieren eliminieren
' | |
v v v
Integration Parallelisierung Synchronisation Minimierung Eliminierung

Al |l A2 Al | a2 A1 [l a2 P A1 [l 22 bl A3
21 A2 E E[E]! A |l a2 A1 > a0
=
(== = @ <= =
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Methodik & Tools: Transparenz & Analyse

Typische Fragestellungen einer Tatigkeits-Struktur-Analyse

Die Tatigkeitsstrukturanalyse (TSA) ist eine systematische und quantifizierende Ermittlung der Aufgaben und Tatigkeiten bezogen auf einen
Mitarbeiter, eines Teams, oder einer Abteilung. Dabei wird der Arbeitsaufwand der durchgefiihrten Aufgaben zusammen mit Problemtreibern
und Bewertungen erfasst und mit dem Kapazitdtsangebot insgesamt abgeglichen. Die TSA ist somit die Briicke zwischen Prozessen und
Strukturen der Organisation. Sie unterstiitzt die Konkretisierung von Verbesserungspotenzialen und ist somit eine Ergdnzung zur Prozessanalyse.

Folgenden Fragestellungen definieren typischerweise die Inhalte einer Tatigkeitsstrukturanalyse, die
einsatzspezifisch erganzt oder modifiziert werden:

Was ist die definierte Hauptaufgabe des betroffenen Organisationsbereiches?

Welche Mitarbeiterkapazitaten aus welcher Berufsgruppe sind relevant?

Welches Kapazitatsangebot steht gem. Arbeitszeitregelung pro Woche zur Verfligung?

Welche Funktion wird genau beschrieben?

Welches sind die Aufgaben dieser Funktion (Top Ten)?

Wie sind diese Aufgaben zu definieren und abzugrenzen?

Wie ist die Kapazitat auf diese Aufgaben heute verteilt?

Welchen Prozessen ist die jeweilige Tatigkeit zuzuordnen (Prozesscodierung)?

Welches Mengengerust ist pro Aufgabe relevant?

Welche Problemtreiber wirken pro Aufgabe?

Welche Verbesserungsansatze sehen die Aufgabentrager?

Wie ist die Selbsteinschatzung von Effizienz und Effektivitat, mit der die Aufgabe ausgefiihrt
werden kann?
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Methodik & Tools: Transparenz & Analyse

TSA Projektbeispiel: Tatigkeitsstruktur Pflege chirurgische Stationen Te— . /‘

Einschéatzung der
Zeitanteil pro Tag Effektivitat

Aufgaben des Prozesses (Note)
Pflege- Pflege- Pflege- Pflege- Pflege- :
kraft 1 kraft 2 kraft 3 kraft4 kraft5 e I ol R | R

1 Grundpflege Patient 18,4% 1,5/0,5

2 Zimmer-/Bettenplanung, Verlegungsplanung 10 10 20 240 40 320 64 | 10,5% 2 1
3 Patiententransporte disponieren + tlw. durchfiihren 5 5 240 30 10 290 58 9,6% 3

4 Materialwirtschaft (Bestellungen, Verwaltung) 10 180 0 60 250 63 8,2% 1|1
5 Behandlungspflege Patient 60 10 180 250 83 8,2% 2

6 Medikamentenvergabe (Plan, Richten, Kontrolle, Darreichung) 120 10 25 15 170 43 5,6% 1 11
7 Pflegedokumentation (Pflegeberichte, Planungen etc.) 40 15 60 15 30 160 32 5,3% 1 1 1
8 Patientenverpflegung (Planung, Ausgabe) 15 10 60 15 60 160 32 5,3% 2 1
9 Pflegerische Ubergabe (Schicht) 60 10 20 15 105 26 3,5% 1)1 1
10 Post-operative Pflege (nur chirurgische Station) 15 10 60 15 100 25 3,3% 11 1
11 Begleitung Arztvisite 30 5 30 30 95 24 3,1% 1)1

12 Pflegerische Aufnahme Patient 10 10 25 20 20 85 17 2,8% 1 1|1

13 Zimmerdurchgange / Pflegevisite 0 5 80 85 28 2,8% 1 (1

14 Personalplanung (Schicht, Urlaub) 10 60 70 35 2,3% 1|1

15 Patienteneinweisung (Ablauf) 5 7 10 20 20 62 12 2,0% 1 2

16 Pre-operative Vorbereitungen (nur chirurgische Station) 15 5 30 10 60 15 2,0% 1(1|1

17 Angehdrigenbetreuung (Beratungen, Schulungen etc.) 20 3 20 10 53 13 1,7% 1 1

18 Organisation Entlassung 15 2 10 9 36 9 1,2% 1 2
19 Einbettung Patient 5 2 10 10 27 7 0,9% 1|2

20 Qualitatssicherung 20 3 23 12 0,8% 1 1

21 Anforderungen fir Untersuchungen erstellen (SAP) 5 5 5 5 20 5 0,7% 1

22 Antrége AHB (Pflege) 10 0 5 5 20 5 0,7% 1)1

23 Patientenschulung (z.B. Diabetes) 10 5 15 8 0,5% 1 1
24 Organisation Untersuchungen mit Patient (Laufzettel) 5 0 5 5 15 4 0,5% 1|1

25 Fortbildungen / Schulungen 0 5 5 3 0,2% 1

427 1040 440 544 3036 761 100% 12 16 16 7 11 1
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Methodik & Tools: Transparenz & Analyse

TSA Projektbeispiel: Tatigkeitsstruktur Pflege Durchschnittswerte (in Min. pro Tag) chirurgische Stationen

B Grundpflege Patient
B Zimmer-/Bettenplanung, Verlegungsplanung
B Patiententransporte disponieren + tlw. durchfiihren
B Materialwirtschaft (Bestellungen, Verwaltung)
B Behandlungspflege Patient
B Medikamentenvergabe (Plan, Richten, Kontrolle, Darreichung)
B Pflegedokumentation (Pflegeberichte, Planungen etc.)
B Patientenverpflegung (Planung, Ausgabe)
= Pflegerische Ubergabe (Schicht)
B Post-operative Pflege (nur chirurgische Station)
M Begleitung Arztvisite
1 Pflegerische Aufnahme Patient
m Zimmerdurchginge / Pflegevisite
M Personalplanung (Schicht, Urlaub)
I Patienteneinweisung (Ablauf)
B Pre-operative Vorbereitungen (nur chirurgische Station)
B Angehorigenbetreuung (Beratungen, Schulungen etc.)
Organisation Entlassung
% Einbettung Patient
I Qualitatssicherung
Anforderungen flr Untersuchungen erstellen (SAP)
1 Antrége AHB (Pflege)
Patientenschulung (z.B. Diabetes)

Organisation Untersuchungen mit Patient (Laufzettel)
Fortbildungen / Schulungen
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Methodik & Tools: Transparenz & Analyse

Erweiterte Problemvisualisierung durch multisituative Prozesssimulation
B Erstellung der Grundkonstellation der Simulation
(Modell der Lokalitat mit Bausteinen)

B  Erhebungder Datengrundlage aus KIS. Sammlung des Grundbedarfes
zu Beginn der Simulation:

Personalressourcen (Pflegekrifte, Arzteschaft, admin. MA,
Rollenverteilung)

Arbeitszeiten / Schichten

Patienteneintritt pro Stunde (insgesamt und nach Triage)
Verweilzeiten (nach Triage)

Krankheitsbilder, Symptome, Indikationen

B Simulation anhand der statistischen Durchschnittswerte oder anhand
eines dokumentierten typischen Beispieltages

Darstellung der Rollen mit spezifischen Figuren
Takt = 30 Min. oder 1 Stunde
B Umfangreiche (Foto-)Dokumentation wahrend der Simulation
Typische Situationen
Personalverteilung und Auslastung

Auffalligkeiten und Blitze

1 Exxent
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Methodik & Tools: Vorgehensweise im Projekt

Steckbrief der Projektphase 3 - Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Inhalt:

®m Analyse Auswertung

B Zusammenfassung des Gesamtbildes und
Reflektion/Validierung der Analyse
(Diskussion, Ergebnisbewertung und Abstimmung mit
dem Kernteam)

m Ableitung Problemkategorien, Wirkungsketten und
Ursachen

m Definition der prozessual-technologischen Stellhebel
zur Losung

m Ermittlung und zusammenfassende Dokumentation der

Potenziale zur Prozessoptimierung

Team:

B Projektleitung

m Kernteam / Teilprojektleiter/innen
B Prozessteam + Beteiligte

m Exxent

Bewertung,

Potenziale &

Methode:

m Wertstromanalyse (WSA)
m TSA (Tatigkeits-Struktur-Analyse)

m Blitzanalyse, Blitzbewertung nach definierten Kriterien

B Prozesskostenrechnung

m Ursachen-Wirkungs-Diagramme

m Ableitung von optionalen SofortmalRnahmen
m Stellhebel-Entwicklung/-Ableitung

m Potenzialermittlung

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403
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NELELE

Ergebnis:

m Verbesserungspotenziale qualitativ und moglichst
quantitativ eingeschatzt und bewertet

m Effizienzreserven ermittelt und verifiziert (nicht-
wertschopfende Tatigkeiten reduziert)

m Stellhebelstruktur fir Losungen entwickelt

m Mogliche SofortmalRnahmen und Quick Wins erarbeitet
und in Umsetzung

~1 Exxent
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Methodik & Tools: Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Vorgehensweise zur Losungsgenerierung - Wie kommen wir von den Problemclustern zu den Hebeln ?

Nach Durcthhrung von - Problemcluster, Wirkungsketten
. Prozess- und Blitzeanalyse & Ursachen
Prozess- und Blitzeanalysen (Brown Paper)

(Brown Paper, MMA etc.)
sowie der Auswertung von @@@@@
Interviews oder Tatigkeits-
Struktur-Analysen (TSA),
werden die erkannten
Probleme geclustert sowie eine
Soll-Prozess-Landkarte fiir
den/die betroffenen Bereich/e
definiert. Zur Erreichung dieses
Solls und der Beseitigung der
festgestellten Probleme (Blitze),
wird unter Zuhilfenahme der
Exxent-Bibliothek das
Stellhebel-Konzept erstellt. Im
Haupt-Fokus steht hierbei stets
die prozessuale Verbesserung
der Ablaufe, unter
Berlicksichtigung von
technologischen und
organisatorischen Stellhebeln.

Befund-
7 erstellung

Untersuch-
ungen

Patienten- Anforder-
aufnahme ungen

Tatigkeits-Struktur-Analyse

EEE—

Stellhebel-Konzept

Industrieprozesse Exxent - Masterkonzept & = —

] g
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Methodik & Tools: Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Prozess-Problem-Matrix: Prozessblitz-Analyse und Ursacheniibersicht

.

Pro;
Iktbes,, /
e

Die Prozess-Problem-Matrix stellt dar, wie viele geclusterte Probleme (Blitze) sich in welchem Prozess befinden. Hierzu werden die Probleme
aus dem Blitzspeicher (Brown Paper) nach Themen kategorisiert, gezahlt und dem jeweiligen Prozess zugeordnet. Uber diese Matrix lassen

sich die Hauptproblemfelder identifizieren und quantifizieren.

Vorlauf-
prozesse
Daten 5,5
Organisation 3,5
. Planung 2,33
(7]
e
(7]
= T 1,66
(8]
:
o5 Kommunikation 1,5
=
o
Mitarbeiter 0,5
Infrastruktur 0
Material 0

EN

Ankiindigung &
Vorausplanung

0

1,5

3,5

0,5

0

0,5

0

0,33

0,33

0,83

0,5

0

Hauptprozess

Vorunter-
suchungen

Stations-
aufnahme

6,83

1,33

3,83

0,5

0,5

MaRnahmen-
durchfiihrung

4,83

7,5

4,83

1,83
1,5

0,5

Entlassung/
Verlegung

2

7,5

0 0 0 0 0

19,5

23,33

17,83

11

4,83

N

Hinweis: Die Kommata-Werte ergeben sich aus der Mehrfachzuordnung von Blitzen zu mehreren Kategorien.
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Methodik & Tools: Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Das Ursache-Wirkungs-Diagramm (UWND) - Analyse von identifizierten Prozessblitzen oder Problemketten

Der erste Schritt fir die Losungsfindung zu Prozessproblemen ist die Analyse der identifizierten Prozessblitze und die Identifikation der
entsprechenden Problemursache. Uber ein Ursache-Wirkungs-Diagramm (Ishikawa-Diagramm) lassen sich diese mogliche Ursachen den
identifizierten Problemen (kategorisiert nach den Hauptproblemfeldern) zuordnen, welche Einfluss auf die Prozesseffizienz haben.

Sind die Probleme identifiziert, erstellt man eine Grafik, die anhand von Pfeilen die Ursachen ihren Wirkungen und somit dem Problem zuteilt.
Da haufig mehrere unterschiedliche Griinde ein Problem bedingen, ordnet die Ursachenanalyse diese nach den identifizierten
Hauptproblemfeldern.

Folgende Punkte regeln das Vorgehen bei dieser Technik:

B Zuerst wird das Problem

definiert
H _
B danach legt man die 3 e
Hauptursachen/ g
“w
-Problemfelder fest 8
. . . ® Neben- Neben- Neben-
B dann erfolgt ein Brainstorming § Xjachen xj.chen ursachen
zu den einzelnen Ursachen, ;- A 3 s
N H o~ 4 ) Prozess %
deren wahrscheinlichste Hauptursache Hauptursache Hauptursache agogasy
. g Effektivizar
selektiert werden -
B zuletzt versucht man nach - Hauptursache Hauptursache Hauptursache
einer Uberpriifung mogliche '§
Lésungen zu finden. E- ey ey rrieniy
2
(s}
Organisation Mitarbeiter Material
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Methodik & Tools: Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Wirkungsketten — Darstellung der Auswirkungen von Prozessproblemen

Pro;
Iktbes,, /
e

Aus den identifizierten Problemen und den abgeleiteten Ursachen kénnen Wirkungsketten gebildet werden, die das Gesamtbild der

Auswirkung auf Qualitat, Kosten und Zeit noch deutlicher aufzeigen (Bullwhip-Effekt).

Keine Nur aktuelle Kurzfristige zukiinftige
IT-gestiitzte Belegung im Planungnur ___ geplante
Bettenplanung System auf schwarzem Belegung nicht
Brett transparent
manueller

Daten / Infos 2N tw. doppelte/ Ubertragungs-

P nur aué m;g?;ﬁf:rz'ﬁr' —— redundante =—— aufwand ins
a%'er% er erfasst Erfassung System
oards (fehleranfallig)

Fachbereiche

und
Systemnutzung cunktonenim | Abtaiungen || fehiende |
nicht System fehlen nutzen System g -
durchgangig nicht i
einheitlich
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Standige
telefonische
Abstimmung

notwendig

wenn nicht im

| System, Infos

intransparent /
nicht verfiigbar

kollektive
Unsicherheit
zur Daten-
qualitat u.
Verfligbarkeit
im System

Hoher
Koordinations

-aufwand und
Zeitverlust

Informations,
verluste, hoher
Aufwand
Koordination u.
Informations-
beschaffung,

Ynformations,
verluste, hoher
Aufwand
Koordination u.
Informations-
beschaffung,

~1 Exxent
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Methodik & Tools: Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Stellhebel-Konzepte: Gestaltung der Problemldsungen liber prozessual-technologische Stellhebel

Die einzelnen Prozesse und Tatigkeiten konnen lber Stellhebel gestaltet und optimiert werden, die Probleme/Blitze in den Prozessen
werden Uber Stellhebel und den daraus abgeleiteten und definierten Mallnahmen beseitigt.
Hierbei wird grundsatzlich zwischen drei verschiedenen Haupt-Stellhebel unterschieden:

technologische |

Diese Hauptstellhebel beinhalten jeweils projektabhangige Handlungsfelder. Die einzelnen Stellhebel werden dann diesen
Handlungsfeldern zugeordnet.

Verkiirzung und Beschleunigung
der Prozesse durch Innovationen
und optimaler Systemnutzung

(KIS & Subsysteme)

Einfihrung von Standards und
»Good Practises” - , Lean”.
Reduzierung der nicht
wertschopfenden Tatigkeiten

Probleme/
Ursachen

ratl n
‘ 40
3 <D Prozessorientierte und .
standardisierte Strukturen mit
héherer Transparenz und
Synergiebildung

Tatigkeiten
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Methodik & Tools: Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Beispiel eines prozessual-technologischen Stellhebel-Konzepts (Ubersicht)

‘ Technologie i—
IT-Architektur

v

B System-Check:
Eruierung und
Eliminierung der
Treiber des
langsamen IT
Systems

Patienten-Daten-
Management (PDMS)
Vernetztes
Multiressourcen-
Planungstool

Mobile Clinical
Computing

Digitales Diktat-
management,
automatische
Spracherkennung
Digitale Informations-
verwaltung (telefon-
und papierlose
Abwicklung), digitale
Signatur,
Schnittstellen KIS/med.
Subsysteme

OP Monitoring (Planung)
auf Station
Geratemanagement & -
Logistik

v’

B KIS Funktionen
ganzheitlich nutzen
BSchulung der
Anwender zu
vorhandenen
Funktionen
BVorhandene
Funktion richtig
konfigurieren
BENicht vorhandene
bendtigte
Funktionen
hinzufiigen
B Konsolidierung
Eingabe OP-
Verschlisselung
W Elektr. Material
Bestellung
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Optimierungs-
Stellhebel

[ 2 |

rozess-Fuhrun

v’

Prozess-
Management
Struktur-
Organisation

Kultur

B Robuster B Toolbox B Interprofessionelle
Hauptprozess und spezifizieren Aufgaben- und
Expresswege fir klar Bl Methoden Arbeitsverteilung/
definierte Ad-Hoc- coachen & -biindelung
Prozesse trainieren B Integriertes

B Einfihrung von B Design Aufnahme-Konzept
Pflicht-Feldern zur Sollprozesse B Zentrale Intensiv-
Disziplinierung im B Quality Gates bettensteuerung
Prozess definieren B Raumoptimierung:

B Durchgehendes B Good Practice Hybrid-OP
Prozess Control Transfer B Perioperativer
Management (Best-Practice- Stationsleitstand

B Prozess Track & Trace Workshops)

B Standardisierter OP- B KVP initiieren
Planungsprozess B Prozess-

B Qualitatskontrolle im Verantwortung /

Stationsausgang

167

Rollen festlegen

B Verhalten / |
Disziplin / Regeln

B Verdnderungs- H
Kultur |

B Dynamic
Capabilities

B Kommunikation

B Prozess-
orientierung

B Kunden-
/Patienten-
orientierung

B Qualitats-
orientierung

Einhaltung von
Regeln
Governance
Durchgangigkeit
von
Entscheidungen

~1 Exxent
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Methodik & Tools: Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Prozessorientierte Umsetzung der prozessual-technologischen Stellhebel

B Entlang der Prozesslandkarte werden fiir jeden Hauptprozess folgende Punkte definiert:

Wertschdpfung / erwartetes Ergebnis _ _ .
Wertschopfung (Vorliufer zum QG) =

Ziele und Erfolgsfaktoren fiir Kosten Leistung (erwartetes Ergebnis) x Qualitt
. .. . WOptimale [Pliege) Ve des Patient
Ziele und Erfolgsfaktoren flr Zeit g S R NS RN
® Betten gemacht
Wertschopfung (Vorlaufer zum QG) = Leistung (erwartetes Ergebnis) x Qualitat VR ERTNE BUSEEEOR, A diingpen Deachiet

» Medikamente vergeben
B Diagnose-, Therapie. und Patientenabhangige

Probleme aus der Prozessanalyse, die gel6st werden sollen Pfiege durchgefuhrt '
& Patient fOr Untersuchungen/Interventionen
. . . . . . vorbereitet
Stellhebel, die fiir die Losungen eingesetzt werden kénnen ® Behandlung nach

Untersuchungen/intérvéntionen

. .. . . . Pati o
MaBnahmen, die flir die Umsetzung der Stellhebel notwendig sind W
Technologisch

Prozessual (Prozess-Re-Design)
Organisatorisch

B Fir die einzelnen Stellhebel werden Steckbriefe erstellt mit folgendem Inhalt:

8 yerschlerberg dey Prasesse (Lean) Durcirbitrang Proues Ae-Oesgn (ir Izigends Mespsarmrme

. * Prigesse verkines g ®  Aultubme Preotss
Inhalte / Ziele o eyt shieo haeeaches S Fetereugag
®  litigeaten : m
N sprctroniseren .0 'm'
MaRnahmen . e ® (aerProoes
0 Breshonille B Adminutrattey Susport Fromsme
Fokussierte Pr : ™ " S
okussierte Prozesse & Kunrichbing m dev Fiss Fresgien hemuoepneit
- bmﬂw";‘;m“"“ ® Pateriahaietachalt [Archinktsr | Routings, Beitands.

KPls ® Tabl {Patiesternior oy comnarier Tabigeter) Marageriest, Lage visteme ! Ficten)
8 Unterstizzung Prooess Re- Desgn dueon Eimats weserer

Potenziale & Benefits  rolsteramomme: |
Fol Tte Fro %
Fovcere s C—

Autranme Prooes - - peu fak
. = " Pasertmrernsogurg & Peionabatwand @ deduserurg Cyoe Tines pro ittt
Ggf. fachliche und konzeptuelle Ergdnzungen o Vhde pramat 8 IomiaGnt @ Cimwerseg MTienegFetfasten s uedansen
" Malnanhnen Srosese l'ﬂ-\im W Verkirnyng vas Durchizudaeton
®  Orkumertatons Prooss - 20 8 Y gorurg ey Wertsthiplirg
8 ErfessPriues = Filagetage & Schattung nuistacrer Sa0a0taten
 Asrvinistroive Suppeot & Atenten-/ WA/
Tatriedonbait
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Methodik & Tools: Bewertung, Potenziale & Stellhebel pr%ktbe-
Spig

Priorisierung der Stellhebel durch Breakdown der Prozess-Blitze mit Ranking

Eine Analyse der identifizierten Probleme/Blitze und damit die Priorisierung der entsprechenden Stellhebel kann nach verschiedenen Kategorien
erfolgen.

In welcher Kategorie liegen die
meisten Probleme?

welche Stellhebel konnen ggf.
die meisten Probleme l6sen?

Anzahl

3% Blitze

1% 49 3%

5%

pach yrsache” I

B Organisation H Dig. Infoverwaltung

=T M Leitstand
M Planung B Planungstool
M Daten M Interdisz. Stat.

B MalRnahmen

® Mitarbeiter B Arzt W Interprof.

B Kommunikation W Doku mSL H SAP/IT Support

® Infrastruktur " Aufnahme i Pflege m Kultur

® Material W Visite ECM = Fiihrung

M Entlassung B Support IAK
welche Prozesse sind am ® Admin/ Support welche Berutsgruppen sind am =mcc
meisten 3) W Pat.-Versorgung meisten von Problemen Dig. Diktat
problembehaftet? e i D
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Methodik & Tools: Bewertung, Potenziale & Stellhebel Pfo/'ektbe.
ISpigy

Methodik: Quantifizierung der Ressourcenbindung durch die Prozessblitze und der Potenziale

Kategorien/Ursachen (geclustert): Anzahl Blitze:

1) Probleme der Informationslogistik (Daten) & IT/Technologie 65
2) Probleme aus organisatorischen Griinden und fehlenden Standards 64
3) Probleme in der Planung, Kommunikation und Steuerung 39
4) sonstige (Mitarbeiter, Material, Infrastruktur) 21
Insgesamt 189 Ursachenbeziige und Blitze (Mehrfachursachen sind moglich)

@ Mitarbeiter- Stellhebel 1 Stellhebel 2 Stellhebel 3 Summ.e
Berufsgruppen zahl pro Potenzial
. Anteil Potenzial  Anteil  Potenzial Anteil Potenzial von FTE
Fachbereich
Blitze* FTE(1,0) Blitze*  FTE(1,0) Blitze* FTE (1,0) (1,0)
Arzte 20 51% 0,135 52% 0,068 8% 0,146 0,350
Pflege 38 49% 0,017 51% 0,155 16% 0,126 0,298
Rolle 1 2 33% 67% 4%
Kompensation Kompensation Kompensation
Rolle 2 1 19% bzw. leichter 77% bzw. leichter 2% bzw. leichter
Kapa-Aufbau Kapa-Aufbau Kapa-Aufbau
thd. thd. thd.
Rolle 3 2 24% 83% 2%
Anteil Blitze ( Il
5 e?uf; gru'p;eeﬁ ?;;If‘ef*_ 49% 0,152 77% 0,223 8% 0,272 0,648
* Gesamtsumme ist ber 100%, da Mehrfachnennungen maglich
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Methodik & Tools: Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Ermittlung Maximalpotenazial iiber die Tatigkeiten (TSA) und der Stellhebelzuordnung

Ist-TSA Pflege / Arzt

Ist Kapazitat: 1 FTE Stellhebel 1 Stellhebel 2 Stellhebel 3
Stand der Analyse: Februar

Tatigkeiten Ist (Min) FTE Effekt in % Delta FTE Effekt in % Delta FTE Effekt in % Delta FTE FTE
Prozess-
Verbesserungen
Tatigkeit 2 45 0,3 Migration Tatigkeit 2 / 33 0,2 0,1
Tatigkeit 3 20 0,1 20 0,08 Prozess- 0,02
—
Verbesserungen
Tatigkeit 4 30 0.2 25 0,15 durch Stellnebel Juu.

20 0,08
| B SummeFTE ﬁ

Einsparpotenzial
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Methodik & Tools: Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Kennzahlen zur Ermittlung von Optimierungsbedarf und zur Messung der MaRnahmenerfolge

Durch ein Prozess-Controlling GUber Kennzahlen/ KPIs kann der Bedarf an Prozessverbesserung oder Optimierung erkannt werden und nach
Abschluss der entsprechenden MaRBnahmen wird hierliber die Zielsetzung von Lean Management der Prozesse verifiziert, z.B.:

Verkiirzung von Durchlaufzeiten

Reduzierung Prozesskosten pro Fall

Reduzierung Cycle Times pro Tatigkeit
Eliminierung/Minimierung Fehlzeiten und Redundanzen
Steigerung der Wertschopfung

Schaffung zusatzlicher Kapazitaten

Kennzahlen sollten moglichst exakt ermittelbar sein und kdnnen idealerweise direkt aus den Daten des Krankenhausinformationssystems
(KIS) gezogen werden, bzw. Gber das Controlling oder MID geliefert werden. Falls notwendig kdnnen aber auch in der Abteilung manuelle
Zahlungen/Mitschriften fiir einen definierten Zeitraum herangezogen werden oder bei Bedarf eine Tatigkeitsstrukturanalyse (TSA)
durchgefihrt werden.
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Methodik & Tools: Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Typische Kennzahlen/KPI‘s fiir das Krankenhaus-Management (Auswahl)

Finanzwirtschaftliche
Kennzahlen

Umesatz, Erlose,
Umsatzrentabilitat
Fallkosten / Kostenquoten
Personalkostenquote
EBIT / EBITDA
Kapitalrentabilitat (GK, FK)
Liquiditat (l. Grad)
Verschuldungsgrad

etc.

Leistungs-
Indikatoren

B Fallzahl gesamt und pro Disziplin

B Anzahl der zu betreuenden

Auslastung
@ Verweildauer (pra-
/postoperativ)

Patienten (Eintritt &
Anwesenheit)

Anzahl Patienten mit OP am

Aufnahmetag
Case Mix Index (CMI)
(Komplexitatsgrad)

Wachstumsrate Leistungsmenge /

Case Mix Punkte (CMP)
Anzahl Pflegetage
Mitarbeiter Produktivitat
Bettenbelegungen pro
Woche/Monat

Quote Aufnahmen / Entlassungen

Konversationsrate (Stations-

aufnahmen durch die ZNA)
Basis Fallwert
(Abrechnungsqualitat)
Anzahl nicht abgerechnete
DRG-Fille

etc.
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Prozess Performance
Indikatoren

Anteil indirekte Tatigkeiten
Anteil direkte Tatigkeiten
Anteil direkte
Patientenbetreuung
Fehlerquote im Prozess
Anzahl Blitze im Prozess
Share of Voice
Reaktionszeiten
Wartezeiten

Zugriffszeiten

Durchlaufzeiten (MaRnahmen)

Anzahl doppelte
Untersuchungen
Zeitanteil administrative
Tatigkeiten

Zeitanteil berufsgruppen-
fremde Tatigkeiten
Anzahl Arbeitsriickstande
Mitarbeiter Uberstunden
@ Zustelldauer Arztbrief
@ Dauer Befund-Freigabe
@ Visitedauer pro Patient

Anzahl Patientenbeschwerden

Anzahl MaRBnahmen (KVP)
etc.

Kennzahlen zu
Entwicklung & Kultur

Patientenzufriedenheit
Mitarbeiterzufriedenheit
Einweiserzufriedenheit
Fluktuationsrate
Fehlzeiten-Quote

Anzahl interdisziplindre
Projektgruppen

etc.
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Methodik & Tools: Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Anwendung KPI-Metrik und Benchmarking am KPI im Prozess

KPI-Metrik Bedeutung/Definition
= Soll B Kunden-/Patientenzufriedenheit
= Ist Kundenzufriedenheit Wie zufrieden sind die (externen und internen) Kunden mit den

Prozessergebnissen?
B Prozessqualitat
Wie effizient werden die Kundenanforderungen und
Termintreue -erwartungen erfillt?
B Prozesszeit (Zykluszeit)
/ Wie schnell werden Kundenwiinsche befriedigt?
/ B Termintreue (OTD)
/ Wie gut werden vereinbarte Termine eingehalten?
/ B Prozesskosten
Welche Kosten bzw. welcher Ressourcenaufwand wird fir die
Erstellung der Kundenleistungen benotigt?

Prozesszeit

Prozesskosten Prozessqualitat

KPI-Benchmark Berechnung der Potenzialaussage

B Gebundene Kapazitdt im Prozess
Operative
OVHs
Gesamtprozesskosten
Skalierbarkeit: Erhohung der Produktivitat, des Outcomes bei gleicher
Bester Standardwert / Kapazitat
Zykluszeit/DLZ
OTD
Kundenzufriedenheit (extern/intern)
NCC-Reduzierung
Spillover/carry over (Ubertragungseffekt)

Eigener Wert

Externer Benchmark /

1 1 f

l_ Zielkorridor /

\ 4
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Methodik & Tools: Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Externe Benchmarks mit dem deutschen Krankenhausmarkt (Beispiele)
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Methodik & Tools: Vorgehensweise im Projekt

Phasen-Modell: Projektphase 4 - Soll-Konzeption, Lésungen & MaBRnahmen

Inhalt: Team:

B Hypothesen und Diskussion auf Basis Potentialbewertung
B Erstellung der Stellhebel-Konzeption und von MaRBnahmen- g Projektleitung
Clustern, z.B.
Konzeption Leitstand
Konzeption SOPs
Konzeption SLAs mit Schnittstellen
Konzeption Personalbedarf Arzte & Pflegekrifte
Einarbeitungs- und Weiterbildungskonzept
etc...
B Erstellung Referenzmodell (Sollprozesse)
Optional: 2. multisituative Prozesssimulation (Soll) mit ,Lego
B Erarbeitung von konkreten Handlungsempfehlungen

m Teilprojektleiter/innen
B Prozessverantwortliche
H Exxent

Soll-
Methode: Konzeption Ergebnis:

m Modellierung von Konzepten und groben Sollprozessen  m Fachkonzepte

m WSD (Wertstrom-Design) m Soll-Konzeption (Prozesse und MalRnahmen) abgestimmt
® Dokumentation der Sollablaufe B MalRnahmenplan erarbeitet, priorisiert und bereit fir
B MalRnahmen-Management Entscheidung und Umsetzung
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Methodik & Tools: Soll-Konzeption, Losungen & Mallnahmen

2-stufiges Priorisierungsdiagramm und Wirkungsanalyse fiir die Stellhebel und die Soll-Konzeption

Die Entscheidung, welche Stellhebel und MaRnahmen in die Umsetzung gelangen sollen und ggf. in welcher Reihenfolge, kann mit Hilfe einer
Wirkungsanalyse getroffen werden.

Zur entsprechenden Priorisierung erfolgt eine Einstufung der identifizierten Stellhebel und Problemtreiber nach:

Treiber-Wirkung und Umsetzungsfahigkeit
Stellhebel fur Problemlésungen mit hoher Wirkung Stellhebel, die mit relativ wenig Aufwand
und hohem Motivationseffekt schnell umgesetzt werden kénnen
hocha niedrigh
Prioritat
hoch .

. . O
© c
% ©
E &
e 2

(7]
£ &
[} =
£ S
= 2
S £
& =) .’

~ hoch -
niedrig Zeitbindung hoch niedrig Umsetzungsgeschwindigkeit hoch
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Methodik & Tools

Design und Dokumentation der Soll-Prozesse auf Prozessebene 4

Die Dokumentation von Prozessen kann in unterschiedlichen | ”
St e o et ]
Darstellungsformen vorgenommen werden: — = .'::}::.'L.
oy
B Swimlane-Format: Darstellung der ausfiihrenden Rollen oder Y v iy
Funktionen i i “ O 0 ==
unktionen in den ,, Swimlanes gt — et
Q T T ey e
B EPC-Format: Prozessdarstellung mit standardisierten Symbolen in o I | Autuahmersum | Ragal oo
einer erweiterten Prozesskette (Enhanced Process Chain) mit B Meala el ‘ i —
»Ereignissen” und ,Funktionen®, [ Tr== [~ e \ oL LCEC I
B Piktogramm-Format: Darstellung der vernetzten Prozessschritte & ot —"
. . . .. . i i By Trinr
mit Piktogrammen zur besseren Visualisierung, inkl. Rolle und ] i eetandBereich 7
unterstlitzendes System. .
¥ Piktogramm-Format
Swimlane-Format EPC-Format
pateet | e il I i med | ﬁ
-~ ‘ | .
g = . m Wagtenre Crsth - —J
B Lwsitt a1 Borinde I» Foomd I»f"‘"""
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Methodik & Tools: Soll-Konzeption, Losungen & Mallnahmen

Konvergenz schaffen durch Wertstrom-Design (WSD) mit direkter Einbindung IT/KIS/Medizintechnik

Bei der Optimierung und Gestaltung von Soll-Prozessen entsteht haufig ein Konflikt zwischen organisatorisch vorgegebenen oder
notwendigen Ablaufen (Geschéaftsprozess) und den vorhandenen IT-Systemen. Es muss die Gratwanderung bewiltigt werden, inwieweit die
IT den vorgegebenen Prozess unterstiitzen muss oder ob das IT-System auch Prozesse vorgeben darf/soll. In Konvergenz-Workshops wird der
Sollprozess zwischen den Prozessverantwortlichen und dem IT-/Technologie-Management der Klinik abgestimmt.

B Unterstiitzung der Prozesse durch die IT

B Abbildung von Prozessen in der IT
& IT-Gestalter (KIS, Subsysteme)
B Konvergenz-Workshops

’> (“ v v v v v

~_/
/ Soll-Prozesse / /
/ /. /. / /
A A A A A
!
(N Prozess-Designer, Qualitditsmanager, Prozess-Manager,

. Prozess-Verantwortliche (z.B. Oberarzte, Chefdrzte, Teamleitung)

T

\
b

4
_/

(¢
|5
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Methodik & Tools: Soll-Konzeption, Losungen & MalBnahmen

Projekt- und Prozess-Controlling (auch fiir KVP*) liber ein gezieltes MaRnahmen-Management

Wird durch definierte Abweichungen in den Kennzahlen ein Bedarf fir eine Prozessoptimierung erkannt, sollte im Rahmen eines
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses das Problem mit den Tools und Methoden des Lean Process Managements analysiert, die Ursachen
des Problems gefunden und gelést werden. Die entsprechenden MaRnahmen sind zu dokumentieren, um auch hier stets eine Ubersicht tiber
den aktuellen Bearbeitungsstatus zu haben. In einem MalRnahmen-Management-Tool (MaMa) kdénnen alle notwendigen Informationen
eingetragen und aktualisiert werden:

Hauptprozess fiir den KVP und entsprechender Prozessverantwortlicher

Problem
Betroffener Teilprozess
MaBnahme mit Zielsetzung

Aktionen zur Durchfiihrung der MalBnahme

Lean Management Prozesse

XXX

Prozessvertiefung PLK alle
(Level 4, Swimlane)

Prq:
Oje/(tbe/'spl, / y
() A

Verantwortlicher Bearbeiter der MaRhahme
Termin zur Durchfiihrung

Ggf. Angaben zu Kosten der MalBnahme
Status zum Durchfiihrungsstand

Angabe der Effekte der MalRnahme

71 Exxent
B Consulting

m. e — m e m S m

11012017 Pati

ritt

11012017 Patienmteneint 1

ritt

ftarbeitet nicht am Tresen:
Programmenichtan jedem PC verfiigbar?
Funktion “Telefonzentrale” in der Nacht

Ggf . Hardware von ehem
Telefonzentrale an ZNATresen
geben...

... oder Equipment aus
Aufrahmeraum an den Tresen

11012017 Pati

ritt

1 A ftarbeitet nicht am Tresen: Programme firr Aufnahmekraftan

Am Tresen aufnehmen wegen Datenschutz beiden PCs verfiizbar machen

problematisch

Funktion “Telefonzentral & am Tresen verfiighar Pritfung durch IT

Funktion “Telefonzentral & am Tresen verfiighar Pritfung des Aufnahmes pektrums der
Aufra hmekra ft

Funktion “Telefonzentral 8* am Tresen verfiigbar, Priifung durch IT. Feststel lung der

aber parallel Aufnahme im Aufna hmeraum benétigten Frogramme fiir die Aufnahme

[Datenschute) méglich

25,01 Titigheiten der Aufnahmekra ft (s peziell Nachtdienst)

muss noch eroi ert werden | XXX }
Grundsi tzlich kann jedes Programm auf jedem PC

laufen.

Moch kein Status zu speziellen technischen Anforderungen fir

Ugharkeitaus der

die T ge und eine miglic
alten Telefonzentrale
83, Erledigt; PC mit sperieller HW/SW wurde am
Tresen installiert und ist einsatabereit.
die organizatorizche Umsetzung.
25.1: In Arbsit durch
33 nicht notwendig, siehe Punkt vorher
siehe Punkt 1

* KVP = Kontinuierlicher Verbesserungsprozess
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Effizienzprogramm fir Kliniken und Krankenhauser

Inhaltsverzeichnis
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Exxent-Ansatz und Herangehensweise

Die Arbeitsweise der Exxent Consulting ist ...

W ... prozessorientiert
E = =3
B ... l6sungsorientiert ﬂ_ﬂmmnmmum
B .. patienten-/kundenorientiert & ‘
B ... zielsystemorientiert |
B .. mitarbeiterorientiert
B ... potenzialorientiert ?:-::-“-:‘—::-5_-"_:—: |
B .. berufsgruppenorientiert = S D O ~A
B ... umsetzungsorientiert ééééé
B .. best-Practice-orientiert . 6
182 .—I (EI)(());\esTJtlting
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Exxent-Ansatz und Herangehensweise

Prozessorientierung: Prozesshaus der Klinik als Basis-Plattform der Verbesserungen

Wer ein komplexes Gebilde wie eine Klinik fit fiir die Zukunft machen mochte, dem bieten ein Prozess-Haus und die enthaltenen Prozess-
Landkarten (PLK) die Grundlage und wichtige Handlungsfelder fiir Stellhebel.

Prozess-Haus:
Klinik-Strategie
Planung und Corporate Prozess-Landkarten (Beispiel):
Steuerung Development

. Kernprozess Klinischer Patientendurchlauf
Pra- Post-

Sourcing, Kooperation, Leistungsnetzwerk Winische et Klinische
Prozesse Aufnahme-Management Behandlungs-Management Mgmt & Prozesse
CRM (Patienten, Zuweiser) ; ; N :
Vorlauf- & Notauf- Administra- Diagnostik Interven- Entlassung '
Stations- Folge-
. Planungs- nahme tive & tion/OP/ bzw.
Operative Planung aufnahme prozesse
Prozesse 4 (Triage) Aufnahme / Befundung Therapie 4 Verlegung A
Kernprozess Patientendurchlauf \ \
1
Aufnahme- o - " Entlassungs- : Planung / Steuerung / Administration / Support
Management o TEEe Mgmt. 1 (
’ 1
\ 1
Funktions- . ! \
Aufnahme . . Intervention Pflege Entlassung 1
Diagnostik : Dokumentation
.. . 4 1 {
Klinische Versorgung und Logistik ' i
(Information, Medical, Pharma, Medizintechnik) ' '
1 1
. 5 ! Patientenversorgung / Pflege !
Beschaffung und operativer Einkauf ! !
1 1
1 \ 1
. 1 1 1
Personal-Entwicklung 1 1 1
! ! Visite !
1 1 1
1 1 1
1 r 1
Klinische Versorgung und Logistik
(Infor dical, Pharma, dizi hnik)
IT-Management und Medizintechnik
IT-Strategie, Anforderungen, . IT-Operations
. Projekt-
Governance und Entwicklung und (Infrastruktur
. . Management N
Controlling Design und Service)
Facility Management
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Exxent-Ansatz und Herangehensweise

Patientenorientierte Leistungen

M Pflegerische Leistungsqualitat

B Medizinische Behandlungsqualitat
B Informations-/Beratungsqualitat
M Service-/Dienstleistungsqualitat

M Interaktionsqualitat

B ,Hotelservice”

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403
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Patientenorientierte Strukturen

M Prozessorientierung

M Interdisziplindare Zusammenarbeit

B Kontaktstelle fur
Patientenanfragen / Beschwerden

B Klare Hierarchien

Patientenorientierte
Unternehmensphilosophie

M Patientenorientierung als Kultur

M Dienstleistungsbereitschaft als
Kultur

M Corporate Identity / Design

M Patientenintegration

184

Patienten- und Kundenorientierung: Patientenorientierte Strukturen, Systeme und Leistungen

Patientenorientierte Systeme

B Durchgangiges KIS

B Moderne Kommunikationssysteme
M Qualitatsmanagementsysteme

M Patientenorientiertes Controlling

~1 Exxent

Consulting



Exxent-Ansatz und Herangehensweise

Zielsystemorientierung: Das Ziel-Quadrat ,,Hospital Excellence” fiir Effizienz in Kliniken

Die Konsequenz aus der notwendigen Kundenorientierung bei gleichzeitig anhaltendem Effizienzdruck ist:

Alles muss in ein Zielsystem gebracht und ausbalanciert werden

Personal-
kosten

Leadtimes

Cycle Times
Tatigkeiten

Sach-
kosten

factors

Zufriedenheit

Ergonomie

Volumen Prozess-

Qualitat

Kapazitat
Performance

Fallzahl Service

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403 1 85
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Exxent-Ansatz und Herangehensweise

Zielsystemorientierung: Prozessual-technologische Stellhebel fiihren zur Erfullung von Erfolgsfaktoren
und damit zur Zielerreichung

1. Zielsystem

Ko
v
‘=
=)
v
e}
=
=
X
S
()]
=
=
()
S
=25
o
Y
S
L

O
A
A
O

Zielerreichung 2. Erfolgsfaktoren-System m

3. Stellhebel im Prozess-
/Technologiesystem

Image

Patienten-
zufriedenheit

Prozess-
Durchlaufzeiten

Materialverbrauch

Verweildauer-
Optimierung

L Technologie
Prozesse / Organisation

Reduzierun
Kapazitatsbindung

Mitarbeiter-
zufriedenheit

!

Mitarbeiter-
produktivitat

ErhbhunF
Prozessqualitat

Reduzierung Fehler
und Verschwendung

MaWi / Logistik
Konzept

Einkaufspreise

Transparenz

Qualitat der
interprofessionellen
Kommunikation

DRG-Abrechnungs-
Qualitat

v
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Exxent-Ansatz und Herangehensweise

Losungsorientierung: Das Prozessual-technologische Stellhebel-Konzept

Optimierungs
Stellhebel

C

Technologische

Stellhebel

Prozess-
Management
Mitarbeiter
Flihrung

IT-Architektur |—
KIS
Prozess-
Steuerung
Organisation

Technologie

B Das Ziel eines prozessual-technologischen Stellhebel-Konzepts ist es, durch eine verstarkte Prozessorientierung Verbesserungspotenzial
und Effizienzreserven in den Arbeitsabldaufen zu identifizieren, zu analysieren und mit splrbarem Erfolg zligig zu heben.

B Damit soll die Prozessorientierung und -optimierung im Unternehmen noch verstarkter in den Vordergrund gestellt werden. Aus diesem
Grund steht auch im Stellhebel-Konzept die Prozess-Fiihrung und das Prozess-Management im Mittelpunkt, vorrangig unterstiitzt durch
technologische Stellhebel, aber auch flankiert von méglichen oder notwendigen organisatorischen MalBnahmen.

B Das prozessual-technologische Stellhebel-Konzept soll ein differenziertes und ausgewogenes Umsetzungsprogramm hervorbringen,
welches die definierten Erfolgsfaktoren erfillt und damit die Erreichung der gesetzten Ziele im Zielsystem sicherstellt.
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Exxent-Ansatz und Herangehensweise

Best-Practice-Orientierung: Losungen entstehen unter Beriicksichtigung von etablierten und erprobten
Good- und Best-Practices in Kombination mit eigenen Erfahrungen und Expertisen

\e
WO Handel
\et® Health Care
Klln‘lken / Klinik
Abteilungen P -
o [ N
PR
=
Chemie, Stahl, ..
Holz, Papier "iﬁ,
Food &
Beverage

ITSM

B Best-Practice & Industrieprozesse:
Lernen von anderen Kliniken, Branchen

und der Industrie

g2

Logistik

f Al Exk‘é‘ni-f-‘il\lfés{efﬁbﬁzepf\& A
B A ) L

Maschinen- &
Anlagenbau

-

Automotive L

Ergebnis:
Stellhebelkonzept
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Exxent-Ansatz und Herangehensweise

Mitarbeiterorientierung: Die Anforderungen und Probleme der Mitarbeiter werden direkt an der Basis

aufgenommen und visualisiert

Workshops

Interviews

T— 7
Brown Paper Prozessaufnahme

Multimoment-
aufnahmen /
Besichtigungen

Patienten-
aufnahme

Blitzeanalyse & Clusterung

Anforder- Untersuch- Befund-
ungen ungen erstellung

exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403
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Exxent-Ansatz und Herangehensweise

Berufsgruppenorientierung: Cross-sektionaler Ansatz und berufsgruppenspezifische Tatigkeits-Struktur-
Analysen

B Prozesse, TSA's und Requirements werden spezifisch pro
Berufsgruppe/Fachbereich aufgenommen und erfasst

Vertikaler Vertikaler Vertikaler Vertiknlor
Ansatz i Ansstz 2 Ansstz 4

B Analysen, Stellhebel, Anforderungen und Lésungen/ MaRnahmen werden
anschliefend berufsgruppen- und fachbereichsibergreifend angesetzt
und konsolidiert (cross-sektionaler Ansatz)
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Exxent-Ansatz und Herangehensweise

Potenzialorientierung: Die Umsetzung der priorisierten Stellhebel verbessert die Kostenposition nachhaltig

Kosten
vorher

Hebel 1
Optimierung
Arztbrief- /
Befund-
erstellung

M Digitale
Signatur,
digitale
Informations-
verwaltung /
Archivierung

M Digitales
Diktat-
management

B Automatische
Sprach-
erkennung

Hebel 2

Inter-
professionelle
Aufgaben-
verteilung

W Verlagerung
auf Shared
Services

H Neue Jobs /
Jobdesigns

B Definition
Prozess-Ver-
antwortung

B Funktions-
bindelung im
Stations-
leitstand

H nter-
disziplinare
Stationen
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Hebel 3

Mobile Clinical

Computing

B Mobiler
Datenzugriff

B Mobile Visite

B Mobiles
Patienten-
management

B Mobile
Auftrags-
/Befund-
kommunika-
tion

B Pflege-
dokumenta-
tion

191

Pro,

esskoste n-Se
nkyp,

4

Hebel 4

KIS
Funktionen
ganzheitlich

nutzen

B Schulung der
Anwender

M richtig
konfigurieren

B Funktionen
hinzufligen

B Konvergenz

Kosten
nachher
,‘ ___________
Ojektbeispl /
e J
-30% plus
Hebel 5
Multi- Hebel n
Ressourcen- i1
Planung

B Aufnahme- mit
Zimmer - und
Bettenplan

B Belegungsplan

B Verpflegungspl.

B Terminplan

B Patienten-
management

B OP-Plan

B Disposition
Patienten-
transporte

M Entlassungsplan |

B Personalplan

B weitere ...
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Exxent-Ansatz und Herangehensweise

Umsetzungsorientierung: Orchestrierung und Anwendung von Durchsetzungshebel fiir die Umsetzung

Durchsetzungshebel
[ [ [ [ [ [ [ [ [ |
Akzeptanz- e
Verhalten / barrreren Kommuni- Durchgingig- Prozess Einfiihrung Qualitats- Schulung,
Disziplin / Zielkonflik{e kation Governance keit von Control von Pflicht- Standards kontrollen Training,
Regeln .. Entscheidungen, Management Feldern Coaching
beseitigen
Industrial
Ansatz Best Practice
Jidoka el Training
Methoden Fluss-Org PDCA .
Brown Paper Fehleranalyse Change- Coaching
_______________ GPO - Standardisierung Methoden . Kommunikation
Change Ticket 5§ MaMa-Tool Benchmarking
QG 5-W Muster
KPI BSC EMEA Andon KPI
w PK-Rechnung Checklisten Audit 7w Lernstrategien
Projekt-
exxent_healthcare_broschuere_hospital-excellence_190403 192 1 Exxent
B Consulting

Copyright © 2019 by Exxent Consulting GmbH



Effizienzprogramm fir Kliniken und Krankenhaduser

Inhaltsverzeichnis
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Exxent als Partner und Berater

Exxent erfillt in hohem Mal3e die Anforderungen fiir Klinikprojekte (1)

1. Prozess- und IT-Beratung von Krankenhdusern innerhalb der letzten Jahre:
Diverse Projekte im Bereich des Prozessmanagements zum Patienten- und Materialfluss
Entwicklung von Prozessual-technologischen-Stellhebelkonzepten sowie der entsprechenden MaRnahmenprogramme

Prozessual-technologische Stellhebel, wie z.B. KIS-Nutzung, PDMS, ePA, Mobile Clinical Computing, Multiressourcenplanung,
digitales Diktatmanagement, etc.

Prozessual-organisatorische Stellhebel wie z.B. Funktionsblindelung/Leitstand, interprofessionelle Aufgabenverteilung,
Aufnahmekonzepte etc.

2. Mehrjahrige Beratungserfahrung des Unternehmens im eHealth Bereich (Aufgaben/Umfang):
Projekte zur Optimierung der KIS-Funktionalitdten und Eliminierung der KIS-Funktionsliicken
Systemibergreifende Konzeption eines Patientendaten-Management-Systems (PDMS)
Requirement-Engineering und Ausschreibung zur Neueinfihrung/Konsolidierung von med. Subsystemen (z.B. CIS, PACS etc.)
Dokumentationsanalyse, Leistungserfassung (OPS) und Kodierung
Standardisierung und Digitalisierung der Materialwirtschaft

Optimierung des IT-Servicemanagements fir Krankenhduser nach ITIL-Standard
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Exxent als Partner und Berater

Exxent erfillt in hohem Mal3e die Anforderungen fiir Klinikprojekte (2)

3. Expertise in der Analyse komplexer klinischer Abldufe

Dies erfolgt idealerweise mit Methoden des klassischen Prozessmanagement, wie der Wertstromanalyse , der Analyse von Tatigkeiten
einzelner Leistungserbringer innerhalb der identifizierten Hauptprozesse, Identifikation von Verschwendungspotentialen sowie der
Analyse von Ursache und Wirkungszusammenhdngen mit Blick auf die Unterstitzung kinftiger Abldaufe durch Elemente der
Informationslogistik und -technologie.

Entwicklung und Ubertragung der Methoden Wertstromanalyse und -design aus fiihrenden Industrie-Branchen (Automotive,
Lebensmittel, Pharma etc.) fur Kliniken und Krankenhauser

Visualisierung der Analysen durch Brown Paper oder Simulationen

Starke Mitarbeiterintegration mit , Collaborative Organizational Design“ (,,Betroffene zu Beteiligte machen®)
Analyse und Bewertung von Problemclustern und Wirkungsketten

Systemnutzungsanalyse (Typisierung) des KIS

Quantifizierung von Verschwendungspotenzialen

Sollprozess-Design nach Good-Practices und Benchmarks

System-Prozess-Konvergenz

Stellhebelsysteme und MaRnahmenbibliotheken
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Exxent als Partner und Berater

Exxent erfillt in hohem Mal3e die Anforderungen fiir Klinikprojekte (3)

4. Erfahrung mit Moderation und Projektmanagement
Hohe Moderationserfahrung im Beraterteam
Beherrschung von Moderations- und Interviewtechniken, wie Brown Paper, Mapping und Kreativtechniken
Einwandbehandlung und Umgang mit kritischen Projektsituationen
Kein Einsatz von Junior-Beratern
Stakeholdermanagement
5. Hohes MaRB an Praxisorientierung
80% der Projektarbeit zusammen mit den Mitarbeitern und Stakeholdern
Hohe Umsetzungskompetenz (,,Wir bleiben dabei, bis es lauft”)
Feedback durch die Kunden (Zitate):
,Macher statt Nadelstreifen”
,Schnellboot statt Tanker”
Kontinuierliche Einarbeitung der Projekterfahrungen in die Stellhebelsysteme
6.  Kurzfristiger Beginn der Auftragsdurchfiihrung nach Auftragserteilung

Alle Teammitglieder stehen fir die definierten Projektaufgaben in ausreichender Kapazitat kurzfristig zur Verfligung
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Exxent als Partner und Berater

Vision & Mission

Wir verstehen uns als Partner des Mittelstands und Schnellboot der
Konzernberatung. Unsere Kunden erwarten vom Berater schnelle,

professionelle und wirksame Unterstiitzung: Schnellboote also.

Dieses Bild wird uns oft als Starke attestiert, denn es kommt darauf an,

mit hoher Geschwindigkeit treffsicher am Ziel anzukommen.

B Trotz aller Flexibilitat und Agilitat erwartet der Mittelstandler von seinem Berater maximale Kompetenz und Erfahrungin

der Umsetzung sowie ein hohes Mal’ an sozialen Fahigkeiten im Umgang mit Fiihrungskraften und Mitarbeitern.

B Mittelstandische Unternehmen sind oft Champions und Marktflhrer in ihrem Segment. Die Organisationsstrukturen und
Prozesse sind immer evolutionar gewachsen und stehen vor neuen Herausforderungen. Am Ende kommt es auf

nachhaltige Wertsteigerung an, um die Existenz und Finanzkraft des Unternehmens im globalen Wettbewerb zu sichern.

B Die tiefgehende und langfristige Betreuung unserer Kunden hat dazu gefiihrt, dass wir in vielen Branchen zuhause sind
und eine Fille von Erfahrungen liber die Grenzen hinweg Gbertragen kdnnen: Good Practice Transfer. Das heiRt

voneinander zu lernen, ohne dass der der Branchenprimus immer vormachen muss.
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Exxent als Partner und Berater

Operational Excellence: Unser Beratungsansatz ist konsequent auf alle operativen Funktionen und
Prozesse ausgerichtet und stellt die Umsetzung in den Mittelpunkt

Beratungsansatz

Unser Beratungsansatz ist konsequent auf
alle operativen Funktionen und Prozesse ausgerichtet
und stellt die Umsetzung in den Mittelpunkt.

Individuelle Losungen

®)

Hierzu entwickeln wir individuell zugeschnittene Lésungen und
unterstiitzen intensiv die Umsetzung. Der grof3te Anteil unserer

Projekte ist Umsetzungsarbeit.

Flr unsere Schwerpunkt-Branchen stellen wir spezialisierte Teams
bereit, die mit hervorragendem Praxis- und Methodenwissen

schnell zum Ergebnis kommen.

Unsere Starke liegt darin, dass wir fir die unterschiedlichen
Problem- und Aufgabenstellungen in den Operations unserer
Kunden stets die richtige Antwort beziiglich Good Practise,
Konzeptlosungen und Methodik finden.

Starke Expertise

Good Practise
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Stellhebelsystem

®

Wir konzentrieren uns auf die wesentlichen Stellhebel und
operativen Potenziale unserer Kunden, um auflergewodhnliche
Resultate messbar zu erzeugen und um die operative Prozesswelt

auf die Strategien hin richtig auszurichten.
Unsere Erfahrungen bereiten wir systematisch in
Stellhebelkonzepten, Frameworks und MaBnahmenbibliotheken
auf, sodass wir tiber eine umfangreiche Toolbox verfligen.

Unsere Kunden schatzen daher unsere Praxisnahe, die Bereitschaft
"die Armel hochzukrempeln"
und dabei zu bleiben bis es lauft.

Exxent Toolbox

Praxisnahe

@ Implementierung und Change-Management

Der professionelle Einsatz unserer Implementierungs- und Change-
Management-Fahigkeiten sichert messbare
Umsetzungsergebnisse, an denen wir uns gerne messen lassen.
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Exxent als Partner und Berater

Strategisches Geschaftsfeld: Healthcare Excellence
Der Healthcare-Markt Deutschland in Zahlen

i + &
2.000 500.000 19:5

Krankenhduser Betten Mio. Falle
A I} %
5]
S 2. SRS
Tage Verweildaver Min. Pllegebedirftige Mrd. € Umsatz des Pharma- |
Gesamtmarktes in Deutschiand
Projektbeispiele
Perioperative Prozesse im OP Management B Erstellung Lastenhefte fiir die Durchfiihrung von Systemauswahl-

Stations- und Funktionsbereich-Optimierung (z.B. mobile Visite) Prozessen, z.B.

Materialwirtschaft in verschiedenen Klinikbereichen

Organisation Zentrale Notaufnahme

Aufnahme-Center und Aufnahmeprozesse
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Krankenhausinformationssystem (KIS)

Elektronische Patientenakte (ePA)
Patientendaten-Management-System (PDMS)
Bildarchivierungs- und Kommunikationssystem (PACS)
Diagnosesysteme (CIS, EKG, Blutdruck-Monitoring etc.)
Schnittstellensysteme

etc.
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Exxent Team - Hospital Excellence

John Albert Eke

U
E Expertise

Geschaftsmodelle und Strategien

Organisation, Prozesse und IT

Einkauf

Operational Excellence

Supply Chain, Logistik und Auftragsdurchlauf

Vertrieb und Customer Relations

Verwaltung, Finanzen und Controlling

e Branchen- und Kundenportfolio

Lebensmittel Holz- und Papierindustrie
Getranke Chemieindustrie
Anlagen- und Maschinenbau Logistikdienstleister
Automotive Verpackungsindustrie
Textil und Mode Wirtschaftsverbande
Health Care Banken und Finanzen
Kunststoffindustrie

Medien
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Oo Praxis- und Projekterfahrung

Restrukturierung und Turn Basisverbesserung

Around ERP-Optimierung und
SCM Konzeptionen Business Applications

Logistikoptimierung Outsourcing
Bestandsoptimierung und CRM und Kundenbetreuung

Rightsizing IT-Servicemanagement
Produktionskonzepte und (ITSM, ITIL, COBIT)

Production Foodprint SAP-Reengineering end-to-
Standardisierung und Value end

Engineering Lean Office und

200

Prozessmanagement Verwaltungsoptimierung

'i' Werdegang

Diplomkaufmann (Uni Bw Neubiberg, TSLW, Fort Bliss El Paso)
Luftwaffen-Offizier und Technical Supervisor

12 Jahre Offentlicher Dienst

(Ausbildung, Schulung, Einsatz NATO)

26 Jahre Management Beratung

Geschaftsleitung / Geschaftsfiihrung in Beratungsunternehmen

Deutsch, Englisch, Franzosisch, Italienisch
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Exxent Team - Hospital Excellence

Marc Albert Eke

g Expertise Oo Praxis- und Projekterfahrung

Erhebung und Mapping von Mengengeriisten Bl AT

Engpass-Analysen und -Lésungen
Logistik-Analysen
Web-Analysen

B Lean-Management B Methodenentwicklung und -anwendung
B Supply Chain Management B Auftragsdurchlauf Management
B Organisationsanalyst (TSA) B Logistik-Optimierung

B Prozessanalyse (Brownpaper) und B Prozess-Management

W Aufbereitung _ B Prozess-Verbesserung

B Analyse und Bewertung von operativen B MaRnahmen-Management

B Prozessketten -

|

|

|

|

e Branchen- und Kundenportfolio 'i' Werdegang

Health Care B Diplomkaufmann (Universitat zu Kéln) Specialization in finance
Kunststoffindustrie and SQL database (San Diego State University)

Verpackungsindustrie B 10 Jahre Erfahrung als Unternehmensberater
Lebensmittelindustrie B Deutsch, Englisch

Textil und Mode

Verbdnde

Mobilitat / Automotive
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Exxent Team - Hospital Excellence

Thomas Fiedler

U . .

E Expertise Oo Praxis- und Projekterfahrung
B Geschdftsprozessmanagement (BPM) MaWi- und Logistikprozesse IT Shared Services
B Prozessual-technologische Stellhebelkonzepte in Kliniken Prozessmanagement

, Kliniken Stations- (ARIS, ViFlow)
B [T Service Management .
/Funktionsmanagement Prozessverbesserungen
W ERP-Systeme (SAP, MS-AX) Optimierung (OCl, KVP, Six Sigma)
B Six Sigma Green Belt Patientendurchlauf Prozessstandardisierung
1T B s e W ) IT-Serwcemanagement (ITIL, 1ISO20000)
e /Service Desk Prozessaudit
Q ITSM-Tools (Remedy ARS,

B Balanced Scorecard (BSC) SCSM, ...)
|

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP)

e Branchen- und Kundenportfolio 'i' Werdegang

Healthcare B Bachelor of Arts in Business Administration
IT Service Management

Industriebetriebswirt Siemens

Lebensmittel 29 Jahre Berufserfahrung in Beratung (Inhouse Consulting
Textil & Mode Prozesse & Senior Consultant) und IT (Informationselektroniker)

Quality Management Certificates: Six Sigma Green Belt
ITIL Foundation Certificate: V2 und V3
Prozess Management Siemens

Holzindustrie
Kunststoffindustrie

Automotive

Projekt Management: Project Practitioner PM4
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1 Exxent
M Consulting

Ihre Ansprechpartner

John A. Eke

Geschaftsfuhrender Gesellschafter

Mob.: +49 (0) 172 824 88 03
john.eke@exxent.de

Marc A. Eke
Geschaftsfihrer

Mob.: +49 (0) 173 721 43 41
marc.eke@exxent.de

Thomas Fiedler
Partner

Mob.: +49 (0) 162 79 69 593
thomas.fiedler@exxent.de

Christian Gesing
Partner

Mob.: +49 (0) 152 218 92 480
christian.gesing@exxent.de

Gabriele Hornstein
Vertrieb

Mob.: +49 (0) 162 912 77 41
gabriele.hornstein@exxent.de

Martina Blust
Senior Consultant

Mob.: +49 (0) 176 841 002 86
martina.blust@exxent.de

Kristine Heinecke
Senior Consultant

Mob.: +49 (0) 170 294 91 60
kristine.heinecke @exxent.de

Dr. Hans Werner Busch
Senior Consultant

Mob.: +49 (0) 172 422 41 52
hanswerner.busch@exxent.de
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B Consulting

Unsere Visitenkarte

Exxent Consulting GmbH

Firmensitz

Kontaktdaten:

Adresse;

Ansprechpartner:

Mob.:
Tel.:

Fax:

E-Mail:
Internet:
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Exxent Consulting GmbH
Dabhlienstr. 13
D-84174 Eching

John Albert Eke (Geschaftsfiihrer)
+49 172 824 88 03

+49 8709 943 02 89

+49 8709 943 02 90
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