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B Die Stationsprozesse stehen im Mittelpunkt der Krankenhausablaufe und tragen einen I

GrofRteil von Effizienzreserven und Optimierungshebel in sich. Sie missen als
Knotenpunkte des perioperativen Prozesses verstanden werden, im Sinne eines
Patientenleitstands, im Umfeld von Notfallprozessen, elektiven Behandlungen und
Funktionsuntersuchungen.

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

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

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

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

...prozessual-technologisches Stellhebelkonzept...

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

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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B Einordnung der Stationsprozesse in der Klinikorganisation

Prozesshaus der Klinik Ebenen der Analyse

Klinik-Strategie
Péanung und I:)Cor orate St
teuerung evelopment an X .
"%Q B Stationen pro Fachbereich

Sourcing, Kooperation, Leistungsnetzwerk | Bearbeitu ng der Ablaufe ...
I Patient (horizontal)
CRM (Patienten, Zuweiser) I Pflege (vertikal)
Operative Planung I I Arzt (vertikal)
Hauptprozess Patientendurchlauf I Material
Aufnahme- Behandl M . Entlassungs- lI SUppOft
Management 2 & Mgmt.
. . \l ..und deren Vernetzung
' Aufnahme FD"I':::LOS'LSI( Intervention Pflege Entlassung \ [ Durchlauf der Projektphasen:
Klinische Versorgung und Logistik ( 1.0rganisation
(Information, Medical, Pharma, Medizintechnik) 2 Analyse
Beschaffung und operativer Einkauf | I 3. Potenzialbewertung
Personal-Entwicklung I I 4. Soll-Konzeption
| 5. Umsetzung
I 6. Coaching

—— i B Ubernahme Methodik,
IT-Management und Medizintechnik ]
Erfahrungen

IT-Strategie, Anforderungen, Projekt- IT-Operations . ! . .
Governance und | Entwicklung und Management (Infrastruktur und Best Practice fur weitere
Controlling Design Service) .

Fachbereiche/ Standorte

B Hauptphasen eines Stations-Prozess-Optimierungs-Projektes

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

B Zeitplanung der B Ablauf Arzt Organisation
Teilnehmer B Ablauf Pflege (TSA, Mengengeriste, ...)

B Methodenverstandnis B Ablauf Patient B Ergdnzung und Einarbeitung von
und -Auswahl B Dokumentation der WS vorhanden Daten aus bereits
(Toolbox) B Zusammenfassung des Gesamtbildes und Reflektion erfolgter Analysen

B Methodische Unterstiitzung bei der Identifikation / B  Analyse, Auswertung
Feststellung der wesentlichen Kernprozesse sowie B Ermittlung, Vorstellung und
der Rollen / Prozessinhaber und —beteiligte zur Dokumentation der Potenziale zur
weiteren Bearbeitung Prozessoptimierung

B Definition der prozessual-
technologischen Stellhebel

a 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 Aufgabenteilung B Aktive Begleitung Berichterstattung zur
als Zielfoto, z.B. ,, die mobile Visite”, B Zeitplan, Controlling Prozessoptimierung in
Good Practices, ... B Methodenschulung Gremiensitzungen

B Erstellung Umsetzungsprogramm B Aktive Begleitung (Aufsichtsrat,

(auf Anforderung) Geschéftsfihrung,

B Abstimmung /Prasentation mit Betriebsrat, ...)

Stakeholder der Organisation
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Wertstromanalyse und Mapping des Hauptprozesses mit der Brown Paper Methode

Brown Paper - Patientendurchlauf (Beispiel) Blitz-/Problemspeicher
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2 Mehr Erfahrung konnte Qualitat in der
\J Notaufnahme steigern, oftmals werden
junge Kollegen eingesetzt, die sich durch
(teils ggf. zu) umfangreiche Diagnostik
absichern

Mapping mit 1. Bewertung — Patientendurchlauf
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Die Brown Paper Methode macht bereits in der Analyse die Zusammenhdnge zwischen
Problemtreibern (Blitze) und der Prozesseffizienz deutlich fir alle sichtbar (Visibility).
Dieser Ansatz erzeugt unter den Teilnehmern ,Aha-Effekte” und visualisiert die tagliche Arbeit
und das Aufgabenspektrum der Mitarbeiter in einer strukturierten Landkarte.

Identifikation von Produktiv-, Blind- und Fehlleistungen in den Aufgaben und
Prozessen liber Tatigkeits-Struktur-Analysen (TSA)

Identifizierung

S Produktivleistung:

Integration, Parallelisierung
und Synchronisation von
wertschopfenden Tatigkeiten
oder Konsolidierung in andere
Bereiche

Blindleistung:

Verdeckte Verschwendung
minimieren

Fehlleistung:

Offensichtliche
Verschwendung eliminieren
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B Vorgehensweise zur Losungs- und Hebel-Generierung

Prozess- und Blitzeanalyse

(Brown Paper)

Befund-
erstellung

Anforder- Untersuch-

ungen

Fatlem:en

aufnahme ungen

Titigkeits-Struktur-Analyse

Problemcluster & Wirkungsketten

Planung
Orgal
Prozess
Mitarbeiter
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Prozess Landkarte (Soll)
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Nach Durchfiihrung von Prozess- und Blitzeanalyse mit der Brown Paper Methode sowie der
Auswertung der TSA’s, wird eine Soll-Prozess-Landkarte fiir die Station definiert. Zur Erreichung dieses
Solls und der Beseitigung der festgestellten Probleme (Blitze), wird unter Zuhilfenahme der Exxent-
Bibliothek ein Stellhebel-Konzept als Basis flir die Umsetzung erstellt. Im Haupt-Fokus steht hierbei
stets die prozessuale Verbesserung der Ablaufe, unter Beriicksichtigung von technologischen und
organisatorischen Stellhebeln. »

Stellhebel Sp/e/ /
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B Mobile Clinical B SAP-User- B SAP Funktionen M Prozesse B Quality Gates B Funktions- B Verhalten / Einhaltung von
Computing Support ganzheitlich nutzen verschlanken definieren biindelung Disziplin / Regeln Regeln
W Mobile Visualisierung etablieren M Schulung der (Lean) Metrik, KPI's / (Leitstand SSL) B Verinderungs- B Governance
| Erfassung Transparenz zum Anwender zu ¥ Prozess- Messpunkte M Logistik Kultur B Durchgingigkeit
B Multiressourcen- Nutzer schaffen vorhandenen verkiirzungen einrichten M Steuerung B Dynamic von

Planungstools (z.B. bei Funktionen M Eliminierung B Good Practice W Support Capabilities Entscheidungen

(moglichst Changes) MVorhandene von Transfer B [ntegriertes B Kommunikation

integrationsfihigin @ Know-How- Funktion richtig Verschwendung I KVP initiieren Aufnahme- B Prozess-

SAP/i.s.h.med) Transfer konfigurieren Prozess- Konzept orientierung

B Digitales Diktat- sicherstellen M Nicht lHerausnehmen Verantwortung/ B Interdisziplinire M  Kunden-

management, vorhandene on Rollen festlegen Stationen [Patienten-

automatische bendtigte Mehrstufigkeitl Interprofes- orientierung

Spracherkennung Funktionen Schleifen sionelle B Qualitits-

B Digitale Signatur, hinzufiigen B Ausrichtung am Aufgaben- und orientierung

digitale Informations- mKonvergenz Fluss-Prinzip Arbeitsverteilung

verwaltung / System - Prozess (Pull) / -blindelung

Archivierung verbessern B Synchronisation / Wneue Jobs /

B Tele-Medizinische Abtaktung/ Jobdesigns

Systeme Gldttung

WRFID B Parallelisierung /

B Schnittstellen

Einzelschritt-
Integration
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B Exxent Beratungsansatz: Operational Excellence

Unser Beratungsansatz ist konsequent auf alle operativen Funktionen und Prozesse ausgerichtet und
stellt die Umsetzung in den Mittelpunkt

Exxent-
Unser Beratungsansatz ist konsequent auf alle operativen Bemf”"g_sa_”{afz
Funktionen und Prozesse ausgerichtet und stellt die und Spezialitdt
Umsetzung in den Mittelpunkt.

Wir konzentrieren uns auf die wesentlichen Stellhebel und
operativen Potenziale unserer Kunden, um
auBergewohnliche Resultate messbar zu erzeugen und um
die operative Prozesswelt auf die Strategien hin richtig
auszurichten.

Hierzu entwickeln wir individuell zugeschnittene Lésungen
und unterstiitzen intensiv die Umsetzung, der groRte Anteil
unserer Projekte ist Umsetzungsarbeit.

Unsere Erfahrungen bereiten wir systematisch in
Stellhebelkonzepten, Frameworks und
MaBnahmenbibliotheken auf, so dass wir Uiber eine
umfangreiche Toolbox verfligen.

Flr unsere Schwerpunkt-Branchen stellen wir spezialisierte
Teams bereit, die mit hervorragendem Praxis- und
Methodenwissen schnell zum Ergebnis kommen.

Unsere Kunden schatzen daher unsere Praxisnahe, die
Bereitschaft "die Armel hochzukrempeln" und dabei zu
bleiben bis es lauft.

Unsere Starke liegt darin, dass wir fur die unterschiedlichen
Problem- und Aufgabenstellungen in den Operations
unserer Kunden stets die richtige Antwort beziiglich Good
Practice, Konzeptlésungen und Methodik finden.

Der professionelle Einsatz unserer Implementierungs- und
Change-Management-Fahigkeiten sichert messbare
Umsetzungsergebnisse, an denen wir uns gerne messen
lassen.
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B Exxent Leitbild

Die Briickenbauer zwischen Strategie, Prozessen und IT-Tools
Exxent

Leitbild

Strategie und Geschiftsmodelle
P Positionierung (Kunden & Produkte)

Kunden & Ertrags.kraft& und Segment|eru ng
Produkte Finanzen

P Differenzierung & USP

P Ertragskraft & Gewinnmodelle
Diff i | | .
e Ressourcen I P Ressourcen (HR, Assets, Kapital)

Creanizationssmodell Organisationsmodell & Wertstrom

& Wertstrom
P Wertschépfungskette und Kernprozesse
>Positinn> Develop> Souree> Sell e > Dcliver> Serve >Support>

"°°“"> Mak }; P Leistungsspektrum (make or buy)

e —— Operations & 0perations' Supply Chain und

Supply Chain
- - Prozesslandkarte
e ' P Wertstromanalyse und -design
Funktionen
Augaben » Prozess-Management

P Organisations-Strukturen

IT and BA Management

Business Applications
IT und BA i » Anwendungen und Software
IT Infrastruktur .... Support ...und Services » ERP, CRM, CAD, E-Commerce

P T - Infrastruktur

B Exxent Umsetzungspfade

Umsetzungspfade und Verdaulichkeit als ein Schwerpunktthema der Umsetzung Exxent
Umsetzungspfade:
Evolution,
B Wir legen ein starkes Augenmerk auf den richtigen Revolution und
Umsetzungspfad, denn er alleine entscheidet Uber direkt

Geschwindigkeit, Erfolg und Motivation.

B Pfad 1 = Evolution: Der erste scheinbar leichteste Pfad
zeigt die grofte Verdaulichkeit des Umsetzungs-
Prozesses, aber auch das groRte Speed-Risiko auf (blau
- blau - griin).

B Pfad 2 = Revolution: Der zweite Pfad nimmt die grofte
Veranderung vorweg, beansprucht die Organisation
am Anfang stark, aber fiihrt am Ende schneller zum Ziel
(blau - griin - grin).

B Pfad 3: Der diagonale bzw. direkte Weg tragt das
groRte Motivations- bzw. Verdaulichkeits-Risiko, ist
aber unter extremem Handlungs-zwang und
Sanierungsdruck oft erforderlich (blau - griin).
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