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Projektansatz , Stationsoptimierung”

Die Station als Teil des Klinik-Kernprozesses ,,Patientendurchlauf”

Die Stationsprozesse stehen im Mittelpunkt der Krankenhausablaufe und tragen einen 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
spurbarem Erfolg zligig 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 Unterstitzung durch die auf diesem Gebiet spezialisierte Exxent Consulting wirken.

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

...prozessual-technologisches Stellhebelkonzept...

...das anschlieflend 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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Projektansatz , 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.

Patienten-
durchlauf |
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Projektansatz , Stationsoptimierung”

Ziele eines Projektes ,,Stationsoptimierung”: Effizienz & Effektivitat optimieren

A
X =
9
o
i -
Die richtigen Dinge mit zu hohem Aufwand tun Die richtigen Dinge richtig tun
p. Effizienz steigern p. Effizienz und Effektivitat beibehalten
)
::3
=
ke’
g
(=
L
Die falschen Dinge mit zu hohem Aufwand tun Die falschen Dinge richtig tun
+ Prioritaten und Effizienz andern — Prioritdaten andern
oo
=
o
bo
v
< Effizienz >
gering hoch
john.eke@exxent.de =1 Exxent
www.exxent.de I~ Consulting

exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803

Copyright ©2018 by Exxent Consulting GmbH


http://www.exxent-consulting.de/
mailto:john.eke@exxent-consulting.de

Projektansatz , Stationsoptimierung”

Ziele: Patientenzufriedenheit - Die patienten-zentrierte Organisation

B Der Patient als Kunde und Treiber von Veranderungen B Der zufriedene Patient als wesentlicher Baustein des

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 gleichermaBen fir
Zuweiser und Leistungspartner, die die Klinik empfohlen
oder mit ihm zusammenarbeiten und ebenso hoffen,
dass Erwartung und Leistung tbereinstimmen.

Die Klinik gleicht 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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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
durftige Basis Mangel festzustellen oder
Anderungspotenziale zu begriinden. Rund 70% der
wirklich relevanten Faktoren, die malRRgeblich sind, um
Patienten das Gefihl von Zufriedenheit oder
Unzufriedenheit zu geben, bleiben im Verborgenen.
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Projektansatz , Stationsoptimierung”

Ziele: Optimierung und Effizienzsteigerung zur nachhaltigen Kostensenkung bei gleicher Betriebsleistung
und fir zukiinftiges profitables Wachstum

Betriebsleistung der
Fachabteilungen/ B, @
Kompetenzcenter

— Ziel (nach Effizienzsteigerung)

/i /_—— Ist (vor Effizienzsteigerung)

Personalkapazitat

0 Ausgangs-/Istzustand mit
gegebenen Personalstand

Risikopunkt bei
e Personalreduzierung ohne
Prozessanpassung!!!
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Pl PZ PIST

Zielsetzung bei max. reduziertem
Personalstand P,

Zielsetzung bei reduziertem Personalstand
und verkirzten DLZ

Zielsetzung bei unverandertem
Personalstand und verklirzten DLZ

der Bereiche

Betriebsleistung (B,) erhalten
(gesund schrumpfen)

Betriebsleistung (B,) steigern
(profitabel wachsen)

Betriebsleistung (B;) max. steigern
(profitabel wachsen)
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Projektansatz , Stationsoptimierung”

Ziele: Mogliche Konsolidierungs- und Lean-Effekte

Konsolidierungseffekte Lean-Effekte
(Organisation) (TSA/Kapazitit)
M Funktions- und Kompetenz-Biindelung iiber: B Kompensieren der Kapazitats-Anpassung durch:
M Interprofessionelle Aufgaben- und Arbeitsverteilung / - WVerschlankung der Prozesse (Lean)

bindelung (neue Jobs / Jobdesigns)
M Leitstand / SSL (Steuerung, Support, Logistik)

M Interdisziplindre Stationen

W Prozessverkiirzungen
MEliminierung von Verschwendungen

WHerausnehmen von Mehrstufigkeit / Schleifen

¥ Aufnahme-Konzept M Parallelisierung / Einzelschritt-Integration

W Zentrale Bettensteuerung W Ausrichtung am Fluss-Prinzip (Pull)

¥ Raumoptimierungen mSynchronisation / Abtaktung / Glattung der Abliufe

M Prozessmanagement/-fiihrung B Optimierte technologische Unterstiitzung der Prozesse

® Quality Gates definieren B Patienten-Management - Vernetztes Multiressourcen-Planungstool

M Good Practice Transfer (Best-Practice-Workshops) * Mobile Clinical Computing

® KVP initiieren W Digitales Diktat-Management, automatische Spracherkennung

M Digitale Informationsverwaltung (telefon- und papierlose
Abwicklung), digitale Signatur,

W Schnittstellen KIS/med. Subsysteme

M Prozess-Verantwortung / Rollen festlegen
B Durchgehendes Prozess Control Management

M Prozess Track & Trace

i o M OP Monitoring (Planung) auf Station
W Robuster Hauptprozess und Expresswege fir klar definierte

Ad-Hoc-Prozesse B Geratemanagement

M Einfuhrung von Pflicht-Feldern und Standards W Ganzheitliche Nutzung von KIS-Funktionen
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Projektansatz ,Stationsoptimierung®

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

Prozess-
Qualitat

Kapazitat
Performance

Fallzahl Service
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Projektansatz , Stationsoptimierung”

Fokussierung im Projekt auf prozessuale Schwerpunktthemen...

Prozessanalyse

Visualisierung Ist-Prozesse (Prozesslandkarte PLK)
und Blitze

TSA berufsgruppenibergreifend

Analyse Prozess Patientendurchlauf

Analyse Arzt und Pflege-Prozess

Vernetzung und Synchronisation der PLK

Ermittlung Problemursachen, Bewertung, Losung

Bewertung und Einschatzung Verbesserungspotenziale

exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803
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Prozessoptimierung (Qualitdt/Kosten/Zeit/Umsatz)

Kunden- und Patientenzufriedenheit

Kirzung Verweildauer/

Bessere Kapazitatsauslastung

Erhohung Erlosqualitat

Senkung Materialverbrauch

Senkung Einkaufspreise

Senkung Personalaufwand

Senkung SBA-Aufwand

john.eke@exxent.de

www.exxent.de

~1 Exxent
Consulting


http://www.exxent-consulting.de/
mailto:john.eke@exxent-consulting.de

Projektansatz , Stationsoptimierung”

Projekt ,Stationsoptimierung”: Fokussierung auf die Prozesse in den betroffenen Bereichen / Stationen

Prozesshaus der Klinik Ebenen der Analyse

» W Stationen pro Fachabteilung
Klinik-Strategie
S; /

Beschaffung und operativer Einkauf

3. Potenzialbewertung
4. Soll-Konzeption

Administration Finanzen und Prozess- Sid;:::i;st-:nd 5. Umsetzun g
und Verwaltung Controlling Management Management 6 C h .
. Coaching

Personal-Entwicklung

& . .
Steuerung Development €. / i )
; / Patient (horizontal)
Sourcing, Kooperation, Leistungsnetzwerk | N 4 .
| C / Pflege (vertikal)
CRM (Patienten, Zuweiser) | I "," Arzt (Ve rtlkal)
y
Operative Planung | | “/} Material
y
Hauptprozess Patientendurchlauf | ," SU ppO rt
y;
Aufnahme- . - " Entlassungs- .l /“ und deren Vernetzung
Management ) ° Mgmt. t“. “/
. Vi
} Auahme  [ROORL inteventon  Pflege  Entassung L“ d B Durchlauf der Projektphasen:
Klinische Versorgung und Logistik f‘. l_orga nisation
(Information, Medical, Pharma, Medizintechnik) | 4 2 A |
/ . Analyse

IT-Management und Medizintechnik

e i ®m Ubernahme Methodik, Erfahrungen,
s — i Best Practice fiir weitere Fachbereiche/
Facility Management
I Facility Management Sta ndorte
I Facility Management
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Copyright ©2018 by Exxent Consulting GmbH 10 WWW.eXXent.de . consulﬁng


http://www.exxent-consulting.de/
mailto:john.eke@exxent-consulting.de

Projektansatz , Stationsoptimierung”

Hauptphasen eines Stations-Prozess-Optimierungs-Projektes

2

Organisation Analyse

B Organisation B Vorbereitende Interviews mit Stakeholder
H PUMA B Durchfiihrung Prozessanalysen in Workshops
B Teambuilding B Ablauf Arzt
B Timing und B Ablauf Pflege
B Zeitplanung der B Ablauf Patient

Teilnehmer B Dokumentation der Workshops
B Methodenverstandnis B Zusammenfassung des Gesamtbildes und Reflektion

und -Auswahl (Toolbox) M Zusétzliche Daten aus der Organisation
(TSA, Mengengeriste, ...)
B Methodische Unterstiitzung bei der Identifikation /
Feststellung der wesentlichen Kernprozesse sowie der
Rollen / Prozessinhaber und —beteiligte zur weiteren
Bearbeitung

Soll-Konzeption

B Hypothesenbildung und Diskussion

B Detaillierung der Stellhebel (Steckbriefe)

B Priorisierung der Stellhebel nach Treiber-Wirkung und
Umsetzungsfahigkeit

B Erarbeitung von konkreten Handlungsempfehlungen
(Fachkonzept) und MalRnahmen sowie eines
Referenzmodells (Sollprozess)

B Abstimmung /Prasentation mit Stakeholder der
Organisation

konkreten Aufgaben,

Stellhebel.

(Quick-Wins)

exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803
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Umsetzung

Verantwortlichkeiten und
Terminen fur die Umsetzung der

B Malnahmen Controlling

B Erarbeitung MaBnahmenplan mit

B Einleitung Sofort-MaRBnahmen

Bewertung, Potenziale
& Stellhebel

Erganzung und Einarbeitung von vorhanden
Daten aus ggf. bereits erfolgter Analysen
Analyse Auswertung

Ableitung Problemcluster und -ursachen
Zusammenfassung des Gesamtbildes und
Reflektion der Analyse (Diskussion,
Ergebnisbewertung und Abstimmung mit dem
Kernteam)

Ermittlung, Vorstellung und Dokumentation
der Potenziale zur Prozessoptimierung
Definition der prozessual-technologischen
Stellhebelsystems

Coaching & Schulung

B Methodenschulung
B Aktive Begleitung
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Methoden zur Stationsoptimierung

Exxent - Toolbox entlang der Prozessoptimierungs-Phasen

Die ,verdauliche” Anpassung an die Organisation sowie die Auswahl der benétigten Prozessmanagement-Methoden und
Tools sollte immer entlang der Prozessoptimierungs-Phasen erfolgen. Fiir jeder Phase muss Uberlegt werden, mit welchen
Tools die Optimierungsaufgabe im Unternehmen oder in der Abteilung am besten bewerkstelligt werden kann.

Stellhebel & Losungen & Umsetzung &

Transparenz . .
P Potenziale \EILHEL T E Controlling

* Mallnahmen-Mgmt-Tool * Prozesshaus
* Process Control Mgmt * Prozess-Landkarte
(Change Ticket, KPIs) e Tatigkeits-Struktur-
* Visio (Prozess-Doku) Analyse (TSA)
' Umsetzung Transparenz

* Brown Paper
Wertstrom-Analyse

* Good Practise
e Wertstrom-Design

e Collaborative P * Prozess-Problem-Matrix
Organizational Design L5 rozess- e Ursache-Wirkungs-
* |T-Konvergenz osungen management Diagramm (UWD)
. Analyse 5
Hebel-Framework
Stellhebel Ursachen/
MalRnahmen-
Bibliothek
exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803 13 iohn.eke@exxent.de 1 Exxent
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Methoden zur Stationsoptimierung

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

Prozesshaus der Klinik (Beispieldarstellung)

E

benen der Analyse

Ebene 1 Klinik-Strategie

Development

Sourcing, Kooperation, Leistungsnetzwerk

Planung und
Steuerung

CRM (Patienten, Zuweiser)

Operative Planung

Kernprozess Patientendurchlauf
Entlassungs
-Mgmt.

Aufnahme-

BT Behandlungs-Management

Aufnahme Diagnostik Intervention Pflege Entlassung e

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, nforderungen, Projekt- -Operations
Management

Governance und Entwicklung und (Infrastruktur
Facility Management

exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803
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Ebene 2

Ebene 3

AT 1

HP
TPs

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

2

Vernetzui g

14

Arzt - J:-

Ebene 4 Pflege |—- J-—[- I
Aufnahme - -
IT-Support
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: Durchfiihrung von Interviews nach strukturierten themenspezifischen Vorlagen

B Inhaltsstruktur Interview-Template: B Folgenden Fragestellungen definieren typischer-

Allgemeine Informationen zum Interviewpartner
(z.B. Name, Berufsgruppe/Rolle, Arbeitszeiten,
Betriebszugehorigkeit etc.)

Organisationsdaten (Klinik, Fachabteilung,
Mitarbeiterzahlen der Abteilung)

Prozesse (in welchen Haupt- und Teilprozessen
vertreten)

Aufgaben / Tatigkeitsstruktur

Thematische Fragen

Probleme & Verbesserungsvorschlage

Status IT/KIS-Einsatz (Systemnutzungsanalyse)

Interview Notizen

Klinik:
Fachbereich:

Teilnehmer:

Interviewer:

Thema: Dokumentationsprozesse

1. Allgemeine Informationen

exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803
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weise die Inhalte von Funktionsinterviews, 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)?

Wie ist die Systemunterstitzung des Prozesses /
der Tatigkeit?

Welches Mengengeriist ist pro Aufgabe
relevant?

Welche Problemtreiber wirken pro Aufgabe?

Welche Verbesserungsansatze sehen die
Aufgabentrager?

john.eke@exxent.de =1 Exxent
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Methodik Brown Paper: Visualisierung des Hauptprozesses und Wertstromanalyse

Die Zusammenhange
zwischen der Prozess-
landkarte, ihrer Vernetzung
und den detaillierten
Arbeitsablaufen werden in
Teamarbeit auf Brown Paper
erfasst. Die Beziehung
zwischen Grobstruktur und
Detail sowie die
identifizierten Prozess-
probleme werden somit vom
Ist- bis zum Sollprozess
laufend tGberwacht und
visualisiert.

Digitalisiertes Mapping:

Prozesserfassung auf Brown Paper:

* Blitzspeicher:—_

Projekt

Ve
e

-~

L 3
ociaatios
TR

p—
Patmrmurmitriey o= L
J Autianhme v
[onie

.|

Pel Dttaber
httang
Wea Triags

¢

Staviv

[Hagnentin
169, Later)

Probleme / Blitze

fir Blitzspeicher *
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Prozessschritte mit
Piktogrammen,
Funktion sowie ggf.
System und Menge

john.eke@exxent.de

Nutzen der ZNA als elektive
Aufnahme

Aufnahme der Patienten
durch Noko

Ersteinschatzung tber
IVENA nicht vollstandig /
auseichend

Notarztprotokoll wird nicht
verarbeitet

Stellenweise keine
Erreichbarkeit der
Notaufnahme

Teilweise keine
Ankiindigung sowie hoher
Klarungsaufwand
Schockraum: Notwendige
Vorbereitungszeit von 15
Minuten nicht immer
gegeben

Ablaufe bei
Bereitschaftsarzten
teilweise unbekannt / unklar

Noko Telefonnummer
(2959) als
Angehdrigentelefon
bekanntgegeben

~1 Exxent
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Methodik: Systemnutzungsanalyse (Typisierung nach Reifegraden) des KIS

B Zielist, die KIS-Funktionen ganzheitlich zu nutzen

B Identifikation der vorhandenen Funktionen, zu denen die Anwender geschult werden miissen

B [dentifikation der vorhandenen Funktionen, die jedoch erst richtig konfiguriert werden missen

B [dentifikation von nicht vorhandenen Funktionen, die jedoch tiber Module hinzugefligt werden kdnnen

B Verbesserung der Konvergenz zwischen System -und Prozess

B Hierzu muss eine Typisierung der Systemnutzung erfolgen:
Typ A: Benotigte Funktion nicht vorhanden (nicht im Gesamtpaket, nicht gewiinscht, nicht moglich)
Typ B: Funktion méglich, aber mangels Konfiguration/Customizing nicht verfiigbar
Typ C: Funktion eingestellt und nutzbar, aber mangels Wissen/ Bereitschaft nicht genutzt
Typ D: Funktion in korrekter und definierter Anwendung aktiv, aber nicht optimal genutzt (Prozess)
Typ E: Funktion im optimierten/ best practice Einsatz aktiv

exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803 john.eke@exxent.de =1 Exxent
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Methoden zur Stationsoptimierung

Methodik TSA: Tatigkeits-Struktur-Analyse als Spiegelung der Organisation zum Prozess

Damit die Wirkungsmechanismen des Lean Process Management (Effektivitats- und Effizienzsteigerung) zur Anwendung
kommen konnen, 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 Stitzleistungen) zu differenzieren.

Produktivleistung:

Integration, Parallelisierung und Synchronisation
von wertschépfenden Tatigkeiten

oder Konsolidierung in andere Bereiche

A‘/
Blindleistung:
Verdeckte Verschwendung minimieren
Identifizierung
Probleme Fehlleistung:
(Blitzspeicher) Offensichtliche Verschwendung eliminieren
Tatigkeit B
Wirkungsmechanismen: Wertschopfende T atigkeiten Verdeckte Verschwendung  Offensichtliche Verschwendung
gestaiten minimieren eliminieren
' ! |
v v v
Integration Parallelisierung Synchronisation Minirierung Eliminierung
Al }—»{Az A1’—>{A2 A1HA2 Al ]—»[Az A1HA2HA3

A1 A2 E E A 2 Al [ se
E=1 |
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Methoden zur Stationsoptimierung

Methodik TSA: Tatigkeits-Struktur-Analyse als Spiegelung der Organisation zum Prozess

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 Kapazitatsangebot insgesamt
abgeglichen. Die TSA ist somit die Bricke zwischen Prozessen und Strukturen der Organisation. Sie unterstitzt die
Konkretisierung von Verbesserungspotenzialen und ist somit eine Erganzung zur Prozessanalyse.

Folgenden Fragestellungen definieren typischerweise die Inhalte einer Tatigkeitsstrukturanalyse, die einsatzspezifisch
ergdanzt 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 Verfliigung?

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 Mengengerist 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?

exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803 ]Oh n. eke@eXXent. de 1 E xxent
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Methoden zur Stationsoptimierung

Methodik TSA: Tatigkeits-Struktur-Analyse - Vorgehensweise

Zur Beantwortung der

eine Datenerfassung
(Excel) in den jeweiligen
Untersuchungsbereichen

|
TSA Standort Fachbereich Gastroenterologie Fa':th;‘:e'Ch Chirurgisch Datum 24.01.2014
Name Rolle / Stationsleitun Arbeltszeit] 40,00 Ub: st¢ den/ Fragestellungen erfOIgt
Mitarbeiter Funktion 9 Woche ) erstunden
Woche
ety Einschétzung der Effektivitat
N, Aufgaben des Prozesses (Note) Verbesserungsanstze, Kommentare
Minuten %von100 [ 1 [ 2|3 |4 |5]¢6 r
1 Zimmer-/Bettenplanung, Verlegungsplanung
2 Einbettung Patient
3 Pflegerische Aufnahme Patient G . i
—— Erfasste Tatigkeiten/ grafische

4 Patienteneinweisung (Ablauf) . —

Aufgaben je Berufsgruppe
5 Organisation Untersuchungen mit Patient (Laufzettel)
- — - - o aus der Prozessanalyse

Anforderungen fiir Untersuchungen erstellen (SAP

(Prozess-Workshops)

7 Patiententransporte disponieren + tiw. durchfiihren L
>
8 Patientenverpfiegung (Planung, Ausgabe)
9 Begleitung Arztvisite
10 Zimmerdurchgange / Pflegevisite
Grundpflege Patient

Personliche Einschatzung, wie effektiv
und effizient die Tatigkeit ausgefiihrt
werden kann

* Note 1: optimal, perfekte

Systemunterstitzung
* Note 2: funktioniert gut
* Note 3: manuell, aber durchfiihrbar
* Note 4: umstandlich
* Note 5: nur mit hohem Zusatzaufwand
* Note 6: nicht durchfuihrbar

B |dentifizierung Produktiv-,
Blind- und Fehlleistung

B Fragmentierungsgrad
H Pareto (Relevanz)

B Homogenitat

B Problemtreiber

u ..

hN
ES

G
S
I ‘
Auswertungen/
Analysen
[
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Methoden zur Stationsoptimierung

Projektbeispiel: Tatigkeitsstruktur Pflege chirurgische Stationen

1 Grundpflege Patient 90 50 180 240 560 140 | 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
5 Behandlungspflege Patient 60 10 180 250 83 8,2% 2

6 Medikamentenvergabe (Plan, Richten, Kontrolle, Darreichung) 120 10 25 15 170 43 56% | 1 1)1
7 Pflegedokumentation (Pflegeberichte, Planungen etc.) 40 15 60 15 30 160 32 53% | 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 35% | 1|1 1
10 Post-operative Pflege (nur chirurgische Station) 15 10 60 15 100 25 33% | 1|1 1
11 Begleitung Arztvisite 30 5 30 30 95 24 31% |1 |1
12 Pflegerische Aufnahme Patient 10 10 25 20 20 85 17 28% | 1 1(1
13 Zimmerdurchgange / Pflegevisite 0 5 80 85 28 28% | 1|1
14 Personalplanung (Schicht, Urlaub) 10 60 70 35 2,3% 1)1
15 Patienteneinweisung (Ablauf) 5 7 10 20 20 62 12 20% | 1 2
16 Pre-operative Vorbereitungen (nur chirurgische Station) 15 5 30 10 60 15 20% |1 (1|1
17 Angehorigenbetreuung (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 09% [1 ]2
20 Qualitatssicherung 20 3 23 12 0,8% 1 1
21 Anforderungen fur Untersuchungen erstellen (SAP) 5 5 5 5 20 5 0,7% | 1 2
22 Antrage 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

Soll: 462 | 165%

| | = patientennahe Tatigkeiten
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Methoden zur Stationsoptimierung

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

*

* = patientennahe Tatigkeiten
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B Grundpflege Patient Projek
the; j
B Zimmer-/Bettenplanung, Verlegungsplanung \\_\be’spie/ |
— A
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
B Zimmerdurchgénge / Pflegevisite
M Personalplanung (Schicht, Urlaub)
I Patienteneinweisung (Ablauf)
B Pre-operative Vorbereitungen (nur chirurgische Station)
B Angehorigenbetreuung (Beratungen, Schulungen etc.)
I Organisation Entlassung
% Einbettung Patient
I Qualitatssicherung
Anforderungen fir Untersuchungen erstellen (SAP)
1 Antrége AHB (Pflege)
Patientenschulung (z.B. Diabetes)
Organisation Untersuchungen mit Patient (Laufzettel)
Fortbildungen / Schulungen
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Methoden zur Stationsoptimierung

TOjekss .

Projektbeispiel: Tatigkeitsstruktur Arzt chirurgische Stationen k“’e's;a/e/

1 OP 240 | 120 50 180 590 148 20,8% 2 | 2

2 Arztbrieferstellung 60 60 70 180 370 93 13,0% 3 1

3 Verbande, Wundversorgung, Blutabnahmen etc. 45 20 70 30 165 41 5,8% 2 2

4 Visitenvor- und -nachbereitung 45 20 60 15 140 35 4,9% 3 1

5 Konsile 30 20 20 60 130 33 4,6% 3 1

6 Visite 30 10 45 45 130 33 4,6% 3 1

7 Aufklarungsgesprache (Aufklarungsbogen) 30 15 45 30 120 30 4,2% 1 3

8 Kurvenvisite 30 10 30 30 100 25 3,5% 1 1 1 1

9 Angehorigen- und Patientengesprache 30 20 30 15 95 24 3,3% 3 1

10 Patientenentlassung _(Abschllfssgespréch, Kontrolle, 15 15 20 45 95 24 3.3% 2 5

Arztbrief aushéndigen)

11 Rontgendemonstrationen 30 10 25 30 95 24 3,3% 4

12 Arztliche Aufnahme Patient 15 30 30 15 90 23 3,2% 4

13 Sichtung Befunde, ausdrucken, abzeichnen, abheften 20 10 30 20 80 20 2,8% 1 1 2

14 | Anmeldung von Untersuchungen (schriftl. in SAP + Tel.) 0 20 25 20 65 16 2,3% 3 1

15 Qualitatssicherung Dokumentation (gesetzl., Zertifiz.) 25 10 10 15 60 15 2,1% 2 1 1

16 Befunderstellung 0 20 15 15 50 13 1,8% 2 1

17 Abteilungsbesprechung (AssA, OA, CA) 15 10 10 10 45 11 1,6% 4

18 Antragstellungen (AHB, Weiterversorgung Patient) 5 10 15 15 45 11 1,6% 1 2 1

19 Kommunikation mit ar?der.en Berufsgruppen (z.B. 15 10 10 10 45 11 1.6% 5 1 1

Sozialdienst)

20 MaRnahmenplanung und -Organisation 0 20 10 15 45 11 1,6% 2 1 1

21 Verweildauersteuerung, Codierung und Fallfreigabe 15 5 10 15 45 11 1,6% 1 1 1 1

22 Fort- und Weiterbildung 0 20 5 15 40 10 1,4% 1 1 1

23 Untersuchung/Intervention in Funktionen 0 30 10 0 40 10 1,4% 2

24 OA Visite 0 10 30 0 40 10 1,4% 2 1

25 Ubergabe Nachtdienst (Frithbesprechung) S.0. 15 15 10 40 13 1,4% 4

26 Telefonate mit Angehdrigen, Einweisern, Nachsorgern 0 10 10 15 35 9 1,2% 3 1

27 MDK-Prufungen 0 30 0 0 30 8 1,1% 1

28 Sprechstunde 0 15 0 0 15 4 0,5% 1
exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803 ’3 Soll: 480 i0BAWeGlexxent.de -1 Exxent
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Methoden zur Stationsoptimierung

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

mOP Frojeksp,
B Arztbrieferstellung e 'Spigy
* * m Verbande, Wundversorgung, Blutabnahmen etc. T
* 4 W Visitenvor- und -nachbereitung
11_ 10 10 i% ® Konsile
| Visite

m Aufklarungsgesprache (Aufklarungsbogen)
B Kurvenvisite
I Angehorigen- und Patientengesprache
B Patientenentlassung (Abschlussgesprach, Kontrolle, Arztbrief aushandigen)
B Rontgendemonstrationen
» Arztliche Aufnahme Patient
m Sichtung Befunde, ausdrucken, abzeichnen, abheften
® Anmeldung von Untersuchungen (schriftlich in SAP + Telefon)
Qualitatssicherung Dokumentation (gesetzl., Zertifizierungen)
m Befunderstellung
= Abteilungsbesprechung (AssA, OA, CA)
Antragstellungen (AHB, Weiterversorgung Patient)
Kommunikation mit anderen Berufsgruppen (z.B. Sozialdienst)
Malnahmenplanung und -Organisation
Verweildauersteuerung, Codierung und Fallfreigabe
Fort- und Weiterbildung
Funktionen
OA Visite
i% * Ubergabe Nachtdienst (Frithbesprechung)
Telefonate mit Angehorigen, Einweisern oder Nachsorgern
MDK-Prifungen

* = patientennahe Tatigkeiten Sprechstunde
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Methoden zur Stationsoptimierung

Prinzipdarstellung zur Auswertung der TSA’s nach Funktionsbereich-Typen und Berufsgruppen

Konservativ

Chirurgisch Konsolidiert

3
-\-)
=

Pflege

Arzt
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Methoden zur Stationsoptimierung

Projektbeispiel Auswertung TSA: Prozessorientierte TSA der Stationen im Patientendurchlauf — gy /‘
(alle Bereiche und Berufsgruppen)

2,7%

B Patientenversorgung
W OP, Funktion, Intervention
M Visite
B Dokumentation
(Arztbrief, Befund, QS)
B MaWi-Logistik
(Medikamente, Essen, Wasche)
M Int. Organisation
I Sonst. patientenrelevante Kommunikation
= Planung
Aufnahme

I Patienten-Logistik

2 Entlassung
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Pro;
/ektbelspl y
€

Projektbeispiel Auswertung TSA: Top-Ten Tatigkeiten nach hohem Zeitaufwand pro Tag

Arzte konservativ Arzte chirurgisch Pflege konservativ Pflege chirurgisch

f
A

B Arztbrieferstellung B Grundpflege Patient B Grundpflege Patient
B Arztliche Aufnahme Patient u Arztbrleferstellung B Patientenverpflegung B Zimmer-/Bettenplanung,
B Verbinde, Wundversorgung, B Verbdnde, Wundversorgung, (Planung, Ausgabe) Verlegungsplanung
Blutabnahmen etc. Blutabnahmen etc. B Pflegerische Ubergabe B Patiententransporte
M Visitenvor- und - B Visitenvor- und - (Schicht) disponieren + tlw.
nachbereitung nachbereitung B Medikamentenvergabe (Plan, durchfihren
H Visite B Konsile Richten, Kontrolle, B Materialwirtschaft
B MaRnahmenplanung und - B Visite Darreichung) (Bestellungen, Verwaltung)
Organisation B Aufklarungsgesprache B Zimmerdurchginge / B Behandlungspflege Patient
B Kurvenvisite (Aufklarungsbogen) Pflegevisite B Medikamentenvergabe (Plan,
B Patientenentlassung B Kurvenvisite B Personalplanung (Schicht, Richten, Kontrolle,
(Abschlussgesprich, B Angehorigen-und Urlaub) Darreichung)
Kontrolle, Arztbrief Patientengesprache B Pflegedokumentation B Pflegedokumentation
aushandigen) B Patientenentlassung (Pflegeberichte, Planungen (Pflegeberichte, Planungen
B Abteilungsbesprechung (AssA, (Abschlussgesprach, etc.) etc.)
OA, CA) Kontrolle, Arztbrief B Behandlungspflege Patient B Patientenverpflegung
B Angehérigen-und aushandigen) B Pflegerische Aufnahme (Planung, Ausgabe)
Patientengesprache Patient B Pflegerische Ubergabe
B Anforderungen fir (Schicht)
Untersuchungen erstellen B Post-operative Pflege (nur
(SAP) chirurgische Station)
70,3 % 68,1 % 72,2 % 77,9 %
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Methoden zur Stationsoptimierung

Projektbeispiel Auswertung TSA: Matrix Ressourcenbindung - Problemlastigkeit (Selbsteinschatzung

Mitarbeiter) N
15 Grundpflege Pre:
Ressourcenbindung/ Pati,?entg - ro/ektbeis .
Zeitaufwand (%) op e — ,o/e/““‘
Arztbrief-
erstellung PIfl
ege
10
Visite
Patienten-
verpflegung
Zimmer- Patienten- “wjedikamenten
Betten- transporte Vergabe
Bahand] Planung = e
ehandlungs Verbdnde, ial-
-pflege Blutabnahmen \:\\//ilratiecﬂgl‘t
Pflegerische Visitenvor-
Ubergabe ) bereitung
Arztliche
Aufnahme Kurven-
5 Pflege. Patient visite
visite Maﬁgﬁ[}?gen' Aufklsrungs-  Konsile
gesprache
Angehérigeny Personal .
Patienten-  -Planung Patienten-
gesprache entlassung
0  Problemlastigkeit /
1 P 3 a4 ° Effektivitat (Note Selbsteinschatzung)
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Projektbeispiel Auswertung TSA: Matrix Wertschopfung - Patientenndhe (gesamt)

indirekt

Wertschopfung

direkt

\)

Patienten-
versorgung

OP / Funktionen

Sonst.
pat.relevante
Kommunikation

Visite

Planung

Int.
Organisation

\EW
Logistik

Dokumentation

~

nah
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Methoden zur Stationsoptimierung

Methodik: Ursache-Wirkungs-Diagramm (UWD) - Analyse von identifizierten Prozessblitzen oder
Problemketten

Der erste Schritt fiir 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 Phasen regeln das Vorgehen bei dieser Technik:

B Zuerst wird das Problem
definiert

M darauf legt man die
Hauptursachen/-
problemfelder fest

B dann erfolgt ein
Brainstorming zu den
einzelnen Ursachen, deren
wahrscheinlichste
selektiert werden

M zuletzt versucht man nach
einer Uberpriifung
mogliche Losungen zu
finden.

Informationslogistik

Neben-
ursachen

Hauptursache

Neben- Neben-
ursachen ursachen

>
rd 7

Hauptursache Hauptursache

Y Prozess- W%
Efizienz +
S, Effektivitat

Hauptursache Hauptursache Hauptursache

Nebe/ Neben-

Organisation
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Vorgehensweise zur Losungs- und Hebel-Generierung -
Wie kommen wir von den Problemclustern zu den Hebeln ?

Nach Durchfiihrung von
Prozess- und Blitze-
analysen (Brown Paper,
MMA etc.) sowie der
Auswertung von
Interviews oder
Tatigkeits-Struktur-
Analysen (TSA), werden
die erkannten Probleme
geclustert sowie eine Soll-
Prozess-Landkarte fir
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 Ver-
besserung der Ablaufe,
unter Berlicksichtigung
von technologischen und
organisatorischen
Stellhebeln.

Industrieprozesse

Kliniken Best-Practice

Healthcare Best-Practice

Prozess- und Blitzeanalyse
(Brown Paper)

- Anforder- Untersuch- Befund-
aufnahme ungen ungen erstellung

Patienten

Tt

Tatigkeits-Struktur-Analyse

e —
e —
G —

I

s

EXxentr Master[gonzept 84
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IT/TM

Planung
Orga/
Prozess

Mitarbeiter

Kommuni-
kation
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Prozess Landkarte (Soll

-
= |
E ===

Stellhebel-Konzept

:
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Methoden zur Stationsoptimierung

Stellhebel-Methodik: Gestaltung der Probleml6sungen iiber prozessual-technologische Stellhebel

Die einzelnen Prozesse und Tatigkeiten konnen Uber Stellhebel gestaltet und optimiert werden, die Probleme/Blitze in

den Prozessen werden (iber 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)

Einfiihrung von Standards und
»Good Practises”
Probleme/ ; Reduzierung der nicht
wertschopfenden Tatigkeiten

Ursachen

Prozessorientierte und
standardisierte Strukturen mit

hoherer Transparenz und

Tatigkeiten L oF
Synergiebildung
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Methoden zur Stationsoptimierung

Stellhebel-Methodik: Beispiel eines prozessual-technologischen Stellhebel-Konzepts (Ubersicht)

Optimierungs
Stellhebel

Kosten

Prozess-
Flihrung

Prozess-
Management

Struktur-
Organisation

Kultur
Fihrung

‘ Technologie i—

B Patienten-Daten-
Management (PDMS)

B Vernetztes
Multiressourcen-
Planungstool

B Mobile Clinical
Computing

M Digitales Diktat-
management,
automatische
Spracherkennung

B Digitale Informations-
verwaltung (telefon-
und papierlose
Abwicklung), digitale
Signatur,

B Schnittstellen KIS/med.
Subsysteme

B OP Monitoring
(Planung) auf Station

B Geratemanagement &
-Logistik

Systems

‘ IT-Architektur =

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

v‘

W KIS Funktionen |

ganzheitlich nutzen

B Schulung der
Anwender zu
vorhandenen
Funktionen |

BVorhandene
Funktion richtig
konfigurieren

B Nicht vorhandene

benotigte
Funktionen
hinzuftugen |
B Konsolidierung
Eingabe OP- |

Verschlisselung
B Elektr. Material |
Bestellung

exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803
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v

Robuster
Hauptprozess und

v

B Toolbox
spezifizieren

Expresswege fur klar B Methoden

definierte Ad-Hoc-
Prozesse
Einfihrung von
Pflicht-Feldern zur
Disziplinierung im
Prozess
Durchgehendes
Prozess Control
Management
Prozess Track &
Trace
Standardisierter OP-
Planungsprozess
Qualitatskontrolle
im Stationsausgang
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coachen &
trainieren

B Design
Sollprozesse

B Quality Gates
definieren

B Good Practice
Transfer
(Best-Practice-
Workshops)

B KVP initiieren

B Prozess-

Verantwortung /
Rollen festlegen

v

B |nterprofessionelle W

Aufgaben- und
Arbeitsverteilung/ ®
-bliindelung

B |ntegriertes |

Aufnahme-Konzept
B Zentrale Intensiv- H
bettensteuerung |
B Raumoptimierung:
Hybrid-OP [ |
B Perioperativer
Stationsleitstand

john.eke@exxent.de

v‘

T ——

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

Prozess-

orientierung

Kunden-

/Patienten-

orientierung

Qualitats-

orientierung
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Methoden zur Stationsoptimierung

Konkrete Beispiele fiir Stellhebel: Mobile Clinical Computing

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.

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

Datenschutzkonformer Einsatz gewahrleistet durch doppelt verschliisselte Datentbertragung und Authentifizierungsmechanismen
Erganzung geldufiger 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

exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803 ]Oh n. eke@exxent- de 1 E xXxe nt
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Methoden zur Stationsoptimierung

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

Ziel: Verbesserung der Informations- und “

Kommunikationsprozesse “

zwischen den verschiedenen Akteuren -

Voraussetzung fiir MCC! L

Digitale Signatur, digitale
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 Filtermdglichkeit 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

exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803
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Digitales Diktatmanagement R 1)
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B [ntegration in das KIS
B Keine manuelle Verteilung von

Diktatbandern - keine Botenwege mehr,
kein Verlust von Bandern

B Zentrale digitale Verwaltung aller Diktate

(senden an einen Schreibdienst oder
sonstige Verteilstelle)

B Umfassende Ubersicht tiber alle Diktate,

Prioritatsvergabe und vielseitige
Verwaltungsoptionen

Direktes Zuweisen an bestimmte
Schreibkrafte (Vertraulichkeit)
Vollstandige Integration aller
professionellen digitalen Diktiergerate, so
wie von Smartphones/Tablets via App
GrolSte Kosten- und Zeitersparnis durch
einstufigen Workflow moglich (lokale
Arbeitsweise ohne Schreibkraft)

35
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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 fur hohe
Erkennungsraten

Einfache Integration der Arztbriefe,
Schriftsatze und Daten ins KIS

john.eke@exxent.de
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Methoden zur Stationsoptimierung

Konkrete Beispiele fiir Stellhebel: Workflow fiir digitales Diktatmanagement /
automatische Spracherkennung

Bei der Spracherkennung
wird das Diktat nach der
Eingabe im Hintergrund an
einen Spracherkennungs-

Eingabevarianten:
* PC Recorder

(Headset, Mikro) Digitales . .
- ffeiaaEh F--===-===2  Diktieren server geleitet, wird
- e e umgesetzt und erscheint
Tablet (App) bereits als Text bei der
Schreibkraft, die es dann
nur noch korrigieren, aber
\2 nicht mehr abtippen muss.
T
N Digitales Diktat- | Spracherkennung € m e e !
management

| Serverl lokal |<- __________________________

Die lokale Spracherkennung

Bei der Diktatmanagement- ‘ wandelt das Diktat wahrend
I6sung wird das Diktat nun des Sprechens am Cursor in

zur nachsten freien ) Sy —— Text um und zeigt diesen
efund, . .

Schreibkraft geleitet, die —> i 1 Arztbrief etc) sofort auf dem Bildschirm

des PCs. Anderungen kénnen

sich den Originalton anhort

und den Text abtippt. A : sofort und einfach
! : vorgenommen werden. Die

Der bereits umgesetzte Text kann : Anbindung an das KIS
auch (wieder) an das Schreibbiiro : ermoglicht es, den Text zum
weitergeleitet werden, wo sich die <-- jeweiligen Patienten direkt in
Schreibkraft um die Korrekturen und den Patientenbefund oder
die Fertigstellung kimmert. Arztbrief zu sprechen.
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Methoden zur Stationsoptimierung

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

ChSeA4 i ‘
: min ‘
T »a,nf?gement pe\'sof\a\ad g—

~
o

- -
Planung

Multi-Ressourcen- Dokumentation /

Planung / Archivierung
Stations-
Leitstand
Reportin .
P g/ MaWi
Transparenz //
Dispo-
sition ‘
ienten”
patien ng / Ofreg
euer\.\ / S pOnde |
planung/SteUe _—
exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803
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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 durchgefihrt werden:

B Multiples Termin-Management fiir alle
Ressourcen und alle Leistungs-
anforderungen auf Stunden-, Tages-
und Wochenbasis

B Vorschlagsverfahren fir freie Termine
auf Basis elektronischer
Belegungsplane

B Reporting-Funktionalitaten

B Datensammlung fiir Kosten- und
Leistungsverrechnung

B Befundverfolgung und -riickmeldung

B Austausch der Daten zur
Patientensteuerung

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

B Schaffung von Transparenz fiir die Stationen
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Stationsoptimierung

Inhalt

f

]

Z Methoden zur Stationsoptimierung

L Projektansatz ,,Stationsoptimierung”
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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 Krankenhadusern innerhalb der letzten 6 Jahre:
Diverse Projekte im Bereich des Prozessmanagements zum Patienten- und Materialfluss

Entwicklung von Prozessual-technologischen-Stellhebelkonzepten sowie der entsprechenden
MalBnahmenprogramme

Prozessual-technologische Stellhebel, wie z.B. KIS-Nutzung, PDMS, ePA, Mobile Clinical Computing,
Multiressourcenplanung, digitales Diktatmanagement, etc. - siehe Beispiel Stellhebelkonzept

Prozessual-organisatorische Stellhebel wie z.B. Funktionsblindelung/Leitstand, interprofessionelle
Aufgabenverteilung, Aufnahmekonzepte etc. - siehe Beispiel Stellhebelkonzept

2. Mebhrjahrige Beratungserfahrung des Unternehmens im eHealth Bereich (Aufgaben/Umfang):
Projekte zur Optimierung der KIS-Funktionalitdaten und Eliminierung der KIS-Funktionsliicken
Systemiibergreifende Konzeption eines Patientendaten-Management-Systems (PDMS)
Dokumentationsanalyse, Leistungserfassung (OPS) und Kodierung
Requirement-Engineering und Ausschreibung zur Neueinfihrung/Konsolidierung von med. Subsystemen (z.B. CIS)
Standardisierung und Digitalisierung der Materialwirtschaft

Optimierung des IT-Servicemanagements fir Krankenhauser nach ITIL-Standard

exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803 ]Oh n. eke@eXXent. de
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Exxent als Partner und Berater

Exxent erfillt in hohem Mal3e die Anforderungen fiir Klinikprojekte (2)

3. Kenntnisse in der Analyse komplexer klinischer Ablaufe, 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 Unterstiitzung kiinftiger Ablaufe durch Elemente der
Informationslogistik und -technologie.

Entwicklung und Ubertragung der Methoden Wertstromanalyse und -design aus fiihrenden Industrie-Branchen
(Automotive, Lebensmittel, Pharma etc.) fiir Kliniken und Krankenhauser

Visualisierung der Analysen durch Brown Paper und starker Mitarbeiterintegration
Analyse und Bewertung von Problemclustern und Wirkungsketten
Systemnutzungsanalyse (Typisierung) des KIS

Quantifizierung von Verschwendungspotenzialen

Collaborative Organizational Design

Sollprozess-Design nach Good-Practices und Benchmarks
System-Prozess-Konvergenz

Stellhebelsysteme und MalRnahmenbibliotheken

exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803 iOhn.eke@eXXent.de .-I Exxe nt
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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 in diesem Projekt
Stakeholdermanagement
5. Hohes MaR 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

exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803 iOhn.eke@eXXent.de -I Exxe nt
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Exxent als Partner und Berater

Referenzprojekte zu Beratung und Konzepterstellung zum Thema Prozessanalyse im klinischen Bereich

(Referenzansprechpartner der Projekte: Wir wiirden im Falle der gewlinschten Kontaktaufnahme gerne unsere Kunden
kurz vorab informieren)

Prozessoptimierung, Prozesslandkarte und Patientenstrome (Stationen, Funktionen und OP), bei den Stadtischen
Kliniken Minchen: TM-Leitung Dipl.-Wi.-Ing. Gerald Gotz

Optimierung OP und Schnittstellen (PDMS), Maximalklinik Bogenhausen: CA Prof. Dr. Patrick Friederich

Prozessoptimierung MaWi in den Funktionen (Gastroenterologie), Maximalklinik Neuperlach: Lt. OA Dr. Markus
Dollhopf

Optimierung des IT-Servicemanagements (ITSM) fir eine Reha-Klinik in Oberbayern: GF Robert Zucker
Basisverbesserung in der Kardiologie einer Reha-Klinik: GF Robert Zucker
Prozessoptimierungen der zentralen Notaufnahme im CTK Cottbus: CEO Dr. G6tz Brodermann

Organisatorische Optimierung des Aufnahmecenters (AC) der endogap Klinik Garmisch-Partenkirchen: CA Dr. Fulghum,
Fr. Beetz (Ltg. Belegungs-Mgmt.)
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Exxent als Partner und Berater

Die Arbeitsweise der Exxent Consulting ist ...

B .. prozessorientiert e _"
— E 1 &
B ... l6sungsorientiert mmmummmm
2 L 3 2
B ... patienten-/kundenorientiert S ~
B ... zielsystemorientiert
B .. mitarbeiterorientiert
B ... potenzialorientiert "-.,";Z-:;—?-f—"'_-:".—_::—'
B .. berufsgruppenorientiert = S D O *A
B .. umsetzungsorientiert ééééé
B .. best-Practice-orientiert 6
43 john.eke@exxent.de =1 Exxent
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Exxent als Partner und Berater

Prozessorientierung: Prozesshaus der Klinik als Basis-Plattform der Verbesserungen

B Wer ein komplexes Gebilde wie eine Klinik fit fur die Zukunft machen mdchte, 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

klinische klinische
Prozesse Aufnahme-Management Behandlungs-Management Ent;:z:::gs- 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- H Planung / Steuerung / Administration / Support
Management RSTUEULES 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
exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803 ]Ohn eke@exxent de j E
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Exxent als Partner und Berater

Patienten- und Kundenorientierung: Patientenorientierte Strukturen, Systeme und Leistungen

Patientenorientierte Leistungen

M Pflegerische Leistungsqualitat

B Medizinische Behandlungsqualitat
M Informations-/Beratungsqualitat
M Service-/Dienstleistungsqualitat

M Interaktionsqualitat

B ,Hotelservice”

exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803
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Patientenorientierte Strukturen

M Prozessorientierung

M Interdisziplindre Zusammenarbeit

B Kontaktstelle fir
Patientenanfragen / Beschwerden

M Klare Hierarchien

Patientenorientierte
Unternehmensphilosophie

M Patientenorientierung als Kultur

M Dienstleistungsbereitschaft als
Kultur

M Corporate Identity / Design

M Patientenintegration

45

Patientenorientierte Systeme

M Durchgangiges KIS

B Moderne Kommunikationssysteme
M Qualitatsmanagementsysteme

M Patientenorientiertes Controlling

john.eke@exxent.de =1 Exxent
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Exxent als Partner und Berater

Mitarbeiterorientierung: Die Anforderungen und Probleme der Mitarbeiter werden direkt an der Basis

aufgenommen und visualisiert

Workshops

Interviews

Multimoment-
aufnahmen /
Besichtigungen

-

STe— |

*" — Brown Paper Prozessaufnahme

Patienten-
aufnahme

Blitzeanalyse & Clusterung

Anforder- Untersuch- Befund-
ungen ungen erstellung

exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803
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Tatigkeits-Struktur-Analysen
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Exxent als Partner und Berater

Berufsgruppenorientierung: Cross-sektionaler Ansatz und berufsgruppenspezifische Tatigkeits-Struktur-
Analysen

B Prozesse, TSA's und Probleme (Blitze) werden spezifisch pro
Berufsgruppe/Fachbereich aufgenommen und erfasst

Vertikaler Vertikaler Vertikaler Vertiknlor
Ansatz i Ansstz 2 Ansstz 4

B Analysen, Stellhebel und Losungen/MaRnahmen werden
anschliefend berufsgruppen- und fachbereichsiibergreifend
angesetzt und konsolidiert (cross-sektionaler Ansatz)

exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803 'iOhn.eke@eXXent.de 1 1 Exxent
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Best-Practice-Orientierung: Losungen entstehen unter Beriicksichtigung von etablierten und erprobten
Good- und Best-Practices in Kombination mit eigenen Erfahrungen und Expertisen

iz
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g Automotive L
Food & |
Beverage Ergebnis: —
ITSM b - Stellhebelkonzept
B Best-Practice & Industrieprozesse:
Lernen von anderen Kliniken,
Branchen und der Industrie
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Zielsystemorientierung: Prozessual-technologische Stellhebel fiihren zur Erfiillung von Erfolgsfaktoren
und damit zur Zielerreichung

ellhebel im Prozess-

. Erfolgsfaktoren-System S A
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Potenzialorientierung: Die Umsetzung der priorisierten Stellhebel verbessert die Kostenposition nachhaltig

Kosten
nachher

Kosten
vorher

Hebel 1
Optimierung
Arztbrief- /
Befund-
erstellung

Personal-
kosten

M Digitale
Signatur,
digitale

Technologieeinsatz )
Informations-
Dienstleister | verwaltung /

Archivierung
Diktat-
MRO / FM / management
Utilities | W Automatische
Sprach-
Materialeinsatz
Bestandskosten

erkennung
Medikations- /

Verpflegungs-
kosten

Hebel 2

Inter-
professionelle
Aufgaben-
verteilung

W Verlagerung
auf Shared
Services

B Neue Jobs /
Jobdesigns

B Definition
Prozess-Ver-
antwortung

B Funktions-
bindelung im
Stations-
leitstand

W |nter-
disziplinare
Stationen
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Hebel 3

Mobile Clinical

Computing

roZes
skosten. Senj

B Mobiler
Datenzugriff

B Mobile Visite

B Mobiles
Patienten-
management

B Mobile
Auftrags-
/Befund-
kommunika-
tion

B Pflege-
dokumenta-
tion

50

Hebel 4

KIS
Funktionen
ganzheitlich

nutzen

B Schulung der
Anwender

M richtig
konfigurieren

B Funktionen
hinzufiigen

B Konvergenz

Hebel 5

Multi-
Ressourcen-
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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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 Arbeitsablaufen 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 unterstitzt durch technologische Stellhebel, aber auch flankiert von méglichen oder
notwendigen organisatorischen MaBnahmen.

B Das prozessual-technologische Stellhebel-Konzept soll ein differenziertes und ausgewogenes Umsetzungsprogramm
hervorbringen, welches die definierten Erfolgsfaktoren erfiillt und damit die Erreichung der gesetzten Ziele im
Zielsystem sicherstellt.
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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
. Kaizen o
Jidoka Training
Methoden Fluss-Org PDCA .
T Brown Paper Fehleranalyse Change- Coaching
_______________ GPO - Standardisierung Methoden . Kommunikation
Change Ticket X3 MaMa-Tool Benchmarking
QG 5-W Muster
KPI BSC EMEA Andon KPI
Instrumente PK-Rechnung Checklisten Audit 7w Lernstrategien
Projekt-
exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803 52 'iohn.eke@exxent.de 1 Exxent
www.exxent.de I~ Consulting

Copyright ©2018 by Exxent Consulting GmbH


http://www.exxent-consulting.de/
mailto:john.eke@exxent-consulting.de

Exxent als Partner und Berater

Leistungsspektrum nach Branchen-Clustern und Themen

B Unser Branchenfokus beinhaltet sowohl das Gesundheitswesen, als auch Branchen-Cluster aus dem

Dienstleistungsbereich und industrielle Bereiche

B Gleichzeitig transportieren wir unsere Erfahrungen liber die Branchengrenzen hinaus

B Wir konzentrieren uns dabei auf ausgewdhlte Industrien bzw. Branchen-Cluster:

Health Care und Pharma

Lebensmittel und Getréinke

Textil- und Modeindustrie

Automotive (OEM, Zulieferer, Handel)
Maschinen- und Anlagenbau
Industrie-Services und Logistik-Dienstleister
Verpackungsindustrie

Apparate, Gerdte & Elektrotechnik
Chemie, Kunststoff, Stahl, Holz & Papier
Bauindustrie

Grof3- und Einzelhandel

Medien

Public Sector und Verbdnde, NGOs

B Fir jede dieser Branchen-Cluster bieten wir rund
um die Beratungsfelder Operations, Prozesse,
SCM, Logistik und IT ein umfangreiches Set an
Themen gestitzt durch einen gut sortierten
Werkzeugkasten an

B Unsere Produkt-Markt-Matrix (Branchen,
Themen, Methoden) zeigt dies im Uberblick:

exxent-healthcare-stationsoptimierung_180803

Copyright ©2018 by Exxent Consulting GmbH

Strategie
Produktentwicklung
CRM & Vertrieb
Sourcing & Einkauf

SCM & Logistik

Produktion, Abfillung
& Verpackung

Service

IT- & Business
Applications & ITSM

Support
& Administration

Prozessmanagement
& Organisation

E-Commerce

53

Food &
Beverage

Health Care

Textil & Mode

Medien

Chemie, Kunststoff,
Stahl, Holz & Papier
Logistik- &
Industriedienstleister
Automotive
Maschinen-

& Anlagenbau
Apparate, Gerdte

& Elektrotechnik

Projekte

GrolR3- & Einzelhandel

Produkte Methoden
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Exxent Excellence Cluster

1
+

Health Care Excellence

Food & Beverage Excellence Logistics Excellence
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Unser Leitbild: Die Briickenbauer zwischen Strategie, Prozessen und IT-Tools

Strategie und Geschaftsmodelle

P Positionierung (Kunden & Produkte)

Kunden & Ertragskraft & und Segmentierung
Produkte Finanzen ) .
P Differenzierung & USP
P Ertragskraft & Gewinnmodelle
Differenzierung Ressourcen )
& Usp rf P Ressourcen (HR, Assets, Kapital)

Organisations- g8
modell
& Wertstrom

> > P Wertschdpfungskette und Kernprozesse
Procure Make Deliver Serve Support
» P Leistungsspektrum (make or buy)

Operations & ) '
Supply Chain Operations, Supply Chain und
' “/ Prozesslandkarte

Organisationsmodell & Wertstrom

Prozesse

Funktionen | P Wertstromanalyse und -design

Aufgaben
P Prozess-Management

P Organisations-Strukturen

Business S Applications IT and BA Management
un
» Anwendungen und Software
IT Infrastruktur .... Support ..und Services g
» ERP, CRM, KIS, E-Commerce
P IT - Infrastruktur
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Operational Excellence: Unser Beratungsansatz ist konsequent auf alle operativen Funktionen und
Prozesse ausgerichtet und stellt die Umsetzung in den Mittelpunkt

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

Hierzu entwickeln wir individuell
zugeschnittene Losungen und unterstiitzen
intensiv die Umsetzung, der grof3te Anteil
unserer Projekte ist Umsetzungsarbeit.

Fiir 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 Practice, Konzeptldsungen
und Methodik finden.
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Wir konzentrieren uns auf die wesentlichen
Stellhebel und operativen Potenziale unserer
Kunden, um aulRergewohnliche Resultate
messbar zu erzeugen und um die operative
Prozesswelt auf die Strategien hin richtig
auszurichten.

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

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

Der professionelle Einsatz unserer
Implementierungs- und Change-Management- §*
Fahigkeiten sichert messbare
Umsetzungsergebnisse, an denen wir uns
gerne messen lassen.
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Umsetzungspfade und Verdaulichkeit als ein Schwerpunktthema der Umsetzung im Mittelstand

B Wir legen ein starkes Augenmerk auf den richtigen
Umsetzungspfad, denn er alleine entscheidet tber
Geschwindigkeit, Erfolg und Motivation.

B Pfad 1 = Evolution: Der erste scheinbar leichteste
Pfad zeigt die grofSte Verdaulichkeit des Um-
setzungs-Prozesses, aber auch das grolite Speed-
Risiko auf.

B Pfad 2 = Innovation: Der zweite Pfad nimmt die
grofSte Veranderung vorweg, beansprucht die
Organisation am Anfang stark, aber fiihrt am Ende
schneller zum Ziel.

B Pfad 3 = Revolution: Er tragt das grol3te Motivations-
bzw. Verdaulichkeits-Risiko, ist aber unter extremem
Handlungszwang und Sanierungsdruck oft
erforderlich.
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Ihre Ansprechpartner

John A. Eke
Geschéftsfihrender Gesellschafter

Gabriele Hornstein
Vertrieb

Mob.: +49 (0) 162 912 77 41
gabriele.hornstein@exxent.de

Mob.: +49 (0) 172 824 88 03
john.eke@exxent.de

Martina Blust
Senior Consultant

Marc A. Eke
Geschaftsfuhrer

Mob.: +49 (0) 176 841 002 86
martina.blust@exxent.de

Mob.: +49 (0) 173 721 43 41
marc.eke@exxent.de

Kristine Heinecke
Senior Consultant

Thomas Fiedler
Partner

Mob.: +49 (0) 162 79 69 593
thomas.fiedler@exxent.de

Mob.: +49 (0) 170 294 91 60
kristine.heinecke @exxent.de

Dr. Hans Werner Busch
Senior Consultant

Christian Gesing
Partner

Mob.: +49 (0) 172 422 41 52
hanswerner.busch@exxent.de

Mob.: +49 (0) 152 218 92 480
christian.gesing@exxent.de
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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

john.eke@exxent.de
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Website
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