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Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Die Notaufnahme als Eingangsdrehkreuz der Klinik

B Die zentrale Notaufnahme im Wandel der Zeit — mittlerweile kommt fast jeder zweite Fall iiber die Notaufnahme. Uber 22 Mio. Menschen
suchen jahrlich die Notaufnahmen als ambulante oder stationare Patienten auf.

Die Notaufnahme hat sich in den letzten Jahren vom ,notwendigen Ubel“ mit peripherem Anteil am Krankenhausgeschehen zum
wichtigen Bestandteil mit gutem Service und hoher Diffusion in den stationdaren Krankenhausbetrieb entwickelt.

Diese neue Bedeutung wurde erkannt: In jlingster Vergangenheit haben massive Aufriistungen in den Notaufnahmen stattgefunden,
um sie als strategisches Wachstumsinstrument zu nutzen und um die steigenden Patientenzahlen zu bewaltigen.

Gutes Management der Patientenstrome ist gefragt: Nicht jeder Patient gehort wirklich in die Notaufnahme (Bagatellfalle).

B Die Notaufnahme ist somit eine der wichtigen Abteilungen im Krankenhaus und nach Patientenzahlen auch oft die groRRte. AuRerdem ist
die Notaufnahme die wichtigste Quelle fiir die Patientengewinnung - auch von Elektivpatienten. Notaufnahmen stehen dabei aber meist
unter hohem organisatorischen und finanziellen Druck.

B Ein grolles Problem ist hier die dramatische Unterfinanzierung. Durchschnittlichen Behandlungskosten von rund 120 Euro pro Patient steht
nach Angaben der DGINA ein Erstattungsbeitrag von rund 40 Euro bei gesetzlich Krankenversicherten gegeniber.

B Die Notfallversorgung ist aber auch die zentrale Aufgabe der Krankenhduser in der Daseinsfiirsorge der Bevolkerung und die
Krankenhauser, die sich an der Notfallversorgung beteiligen, sind zu deren Sicherstellung gesetzlich verpflichtet.

B Wenn Notaufnahmen in deutschen Kliniken nicht gut organisiert ist, dann liegen dafiir meist vielschichtige Griinde vor. In einigen
Krankenhausern wird der Notaufnahme einfach keine ausreichende Bedeutung zugewiesen. In anderen Krankenhausern steht oft die
historisch gewachsene Strukturorganisation und das Silodenken notwendigen Verbesserungen im Weg.

In zahlreichen Notaufnahmen kommt haufig ein bauliches Problem hinzu.

B Dabeifordert eine gute organisierte Notaufnahme oder generell der Aufnahmeprozess die Patientenzufriedenheit und verhindert, dass
Patienten oder Angehorige gleich beim ersten Kontakt mit der Klinik ein negatives Bild erhalten.
Kernfragen sind deshalb:

Wodurch zeichnet sich eine guter Aufnahmeprozess aus (Zielfoto & Erfolgsfaktoren)?

Welche Sollprozesse und Aufgabenstrukturen unterstiitzen das Zielfoto?

Wie wird der Weg zur interdisziplinaren zentralen Notaufnahme der Zukunft gestaltet und beschritten?
Wie konnen die neuen Regelungen aus dem G-BA-Beschluss von 2018 bewaltigt und umgesetzt werden?
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Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Gestuftes System der stationdaren Notfallversorgung — G-BA-Beschluss

B Krankenhauser, die Notfallpatientinnen und -patienten stationar versorgen, konnen kiinftig der Hohe nach gestaffelte finanzielle Zuschlage
erhalten. Voraussetzung dafiir ist, dass bestimmte Mindestanforderungen erfiillt werden, die aus qualitativer Sicht fir eine gute
Notfallversorgung erforderlich sind. Auf Basis des aktuell beschlossenen Stufensystems werden die fiir die Krankenhausvergitung
zustandigen Vertragspartner — die Deutsche Krankenhausgesellschaft, der GKV-Spitzenverband und der Verband der privaten
Krankenversicherung — Zu- und Abschlage fiir die Teilnahme oder Nichtteilnahme an dem gestuften System von Notfallstrukturen
vereinbaren.

B Die neue Regelung sieht vor, dass ein Krankenhaus fur die Zuordnung in die Basisnotfallversorgung (Stufe 1) mindestens tber die
Fachabteilungen Chirurgie/Unfallchirurgie sowie Innere Medizin am Standort verfiigen muss. Die Aufnahme von Notfallen erfolgt ganz
Uberwiegend in einer Zentralen Notaufnahme. Hier wird auf der Grundlage eines strukturierten Systems tber die Prioritdt der Behandlung
entschieden und der Notfallpatient spatestens 10 Minuten nach der Aufnahme dazu informiert. Dariiber hinaus muss gewahrleistet sein,
dass die entsprechende Betreuung durch einen Facharzt — bei Bedarf auch durch einen Anasthesisten — innerhalb von maximal 30 Minuten
am Patienten verfligbar ist. Fiir eine moglicherweise angezeigte Intensivbetreuung muss eine Intensivstation mit der Kapazitat von
mindestens sechs Betten vorhanden sein. Neben den Mindeststandards fiir die Basisnotfallversorgung enthalt die Regelung des G-BA auch
die Anforderungen an eine erweiterte und umfassende Notfallversorgung. Die allgemeine Hilfeleistungspflicht jedes Krankenhauses bleibt
von der Zuordnung oder Nichtzuordnung zur Notfallversorgung unberihrt.

B Um die stationare Notfallversorgung auch in strukturschwachen Regionen zu starken, werden alle Krankenhauser, die die Voraussetzungen
fur den Erhalt von Sicherstellungszuschlagen erfillen, mindestens als Basisnotfallversorgungskrankenhduser eingestuft.
Sicherstellungszuschlage dienen dazu, in strukturschwachen Regionen eine stationare Basisversorgung aufrecht zu erhalten.

B Die Regelungen des G-BA berlicksichtigen auch spezielle Notfallversorgungsangebote wie die Schwerverletztenversorgung in
Traumazentren, die Kindernotfallversorgung, die Versorgung von Schlaganfallen sowie die Versorgung von Durchblutungsstérungen am
Herzen. Letztere miissen dann beispielsweise Uiber entsprechende Spezialabteilungen — Stroke Units oder Chest Pain Units — verfiigen und
werden entgeltrechtlich Krankenhausern der Basisnotfallversorgung gleichgestellt. Zudem haben die Krankenhausplanungsbehérden der
Bundeslander in Sonderfallen — beispielsweise bei regionalen Besonderheiten — die Moglichkeit, weitere Krankenhduser als
Spezialversorger auszuweisen. Diese gelten dann als besondere Einrichtungen und nehmen budgetneutral an der Notfallversorgung teil.

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA); Pressemitteilung Nr. 16 / 2018 vom 19. April 2018

exxent-healthcare_broschuere_zna 3 iOhn'eke@exxent'de —I Exxe nt
Copyright © 2021 by Exxent Consulting GmbH WWW.exxent.de . CO nsu |t'| ng




Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Gestuftes System von Notfallstrukturen - Anforderungen (ohne Module)

Vorgabe

Art und Anzahl
Fachabteilungen

Notaufnahme

Intensivkapazitit

Medizinisch-technische
Ausstattung

Transport bzw.
Verlegung

Ambulant

Basisnotfallversorgung

Jeweils ein Facharzt/eine Facharztin im
Bereich Innere Medizin, Chirurgie und
Andsthesie innerhalb von maximal 30
Minuten am Patienten verfligbar

Zentrale Notaufnahme (ZNA) unter
anderem mit Einschatzung der
Behandlungsprioritat spatestens 10
Minuten nach Eintreffen

(3 Jahre Ubergangszeit)

Intensivstation mit mindestens 6
Intensivbetten, davon mindestens 3 mit
Beatmungsmaoglichkeit

= Schockraum

= 24-stindige Verfligbarkeit von
Computertomographie (auch in
Kooperation)

Moglichkeit der Weiterverlegung auch
auf dem Luftweg

Erweiterte Notfallversorgung Umfassende Notfallversorgung

zusatzlich 4 Fachabteilungen der
Kategorien A und B*;
mindestens 2 davon aus Kategorie A

zusatzlich 7 Fachabteilungen der
Kategorien A und B*;
mindestens 5 davon aus Kategorie A

zusatzlich Beobachtungsstation fiir Kurzlieger (maximal 24 Stunden) mit mindestens
6 Betten

Intensivstation mit mindestens 20
Intensivbetten mit
Beatmungsmaoglichkeit

Intensivstation mit mindestens 10
Intensivbetten mit
Beatmungsmaoglichkeit

wie Basisstufe plus grundsatzlich zu jeder Zeit (24 Stunden an 7 Tagen pro Woche)
Verflgbarkeit von:

= notfallendoskopischer Intervention oberer Gastrointestinaltrakt

= perkutaner koronarer Intervention

= Magnetresonanztomographie

® Primadrdiagnostik Schlaganfall und Initialtherapie

Hubschrauberlandestelle

Soll-Vorgabe: Kooperation gemafd § 75 Abs. 1b Satz 2 SGB V mit Kassenarztlicher Vereinigung

* Kategorie A: Neurochirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie, Neurologie, Innere Medizin und Kardiologie, Innere Medizin und Gastroenterologie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Kategorie B: Innere Medizin und Pneumologie, Kinder- und Jugendmedizin, Kinderkardiologie, Neonatologie, Kinderchirurgie, GefaRchirurgie, Thoraxchirurgie, Urologie, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Augenheilkunde, Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) 2018
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Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Notfallversorgungsmoglichkeiten aus der Sicht eines Notfallpatienten

Notruf Bereitschaftsdienst

B Jede Klinik mit zentraler Notaufnahme

steht mittlerweile vor der Heraus-
forderung, dass etwa die Halfte seiner
Patienten keine richtigen Notfalle sind,
sondern sie genauso gut zu einem
Niedergelassenen hatten gehen kdnnen.
Aber insbesondere Kassenpatienten
bekommen da hadufig keinen zeitnahen
Termin.

Der Patientenservice

16117

& Die Nummer mit den Elfen

112
bei lebensbedrohlichen Fillen,

starken Brustschmerzen und
Herzbeschwerden

oder schweren Verletzungen

116 117

Behandlung nicht bis zum
nachsten Tag warten kann

z.B. anhaltender Brech-

® Introwiz] Shutterstack

B Die kassenarztlichen  Bereitschafts-
dienste sind den Patienten haufig nicht
bekannt und stehen auRerdem nur zu
bestimmten Zeiten zur Verfligung.

Rettungsdienst/
Notarzt

B2,

B Oft ist dem Patienten der Unterschied [ [ swsesomseurssons \ \
zwischen Klinik-Notaufnahme, kassen- '\‘.116117)‘
arztlichen Bereitschaftsdienst und dem

Niedergelassenem nicht bewusst.

//’ / o rta -

B Somit findet sich in der Notaufnahme
stets eine Mischung aus Patienten mit
hoherer und niedrigerer Behandlungs-
bedirftigkeit ein.

hvd

ambulante ambulante Versorgung/
Behandlung Behandlung stationare ambulante e
Behandlung
(ggf. (gef. Behandlung Behandlung
Hausbesuch) Hausbesuch) vor Ort
*INZ = Integriertes Notfall Zentrum
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Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Wodurch zeichnet sich eine gute Notaufnahme aus (Teil 1)?

B Durch die Mischung aus Patienten mit hoherer und niedrigerer Behandlungsbedurftigkeit besteht im Erstkontakt mit dem Patienten
deshalb eine wichtige Aufgabe der Notaufnahme darin, eine Triage bzw. Ersteinschatzung durchzufihren. Hierbei wird kein Patient von
der Behandlung ausgeschlossen, sondern es wird definiert, welche Patienten einer umgehenden Behandlung zugefiuhrt werden missen
und welchen Patienten langere Wartezeiten zuzumuten sind. Fir diese Vorgehensweise gibt es verschiedene standardisierte Verfahren,
wie etwa das , Manchester-Triage-System” (symptom-orientiert) oder den ,Emergency Severity Index” (symptom- und ressourcen-
orientiert). Dadurch wird die schnelle Festlegung von sicheren und nachvollziehbaren Behandlungsprioritdaten sichergestellt.

B Alle Fachbereiche und Abteilungen beteiligen sich. Notfallpatienten laufen nicht tber die einzelnen Abteilungen, sondern ausschlieilich
Uber die Notaufnahme. Die Notaufnahme zentriert Ressourcen, um zum Einen die Stationsablaufe nicht durch notfallbedingte
Unwagbarkeiten zu unterbrechen. Zum Anderen koénnen in der Notaufnahme Patienten in einem auf die Notfallsituation
zugeschnittenen Setting erstversorgt werden.

B Elektivpatienten sollte man in einer gut organisierten Notaufnahme nicht finden. Eine patientenorientierte Klinik trennt die Notfall-
und Elektivpatientenstrome. Zwar fuhren wirtschaftliche Zwange in manchen (kleineren) Krankenhdusern dazu, dass auch die
Elektivpatienten mal in die Notaufnahme geschickt werden, um dort vom Pflegepersonal Blut abnehmen zu lassen oder eine
Verbandskontrolle machen zu lassen. Dies sollte jedoch aus Sicht der Patientenorientierung die Ausnahme sein.

B Notaufnahmen sollten organisatorisch und raumlich nicht in chirurgische und internistische Notfdlle aufgeteilt sein. Dies hatte zur
Folge, dass die Arbeitsbelastung ungleich verteilt sein kann und somit die Patienten in einem der beiden Bereiche ggf. schlechter
versorgt wiren, als im anderen. Natiirlich kdnnen neben den Arzten auch Pflegekrifte bestimmte Spezialisierungen haben und die
Patienten werden nach Moglichkeit entsprechend dieser Spezialisierung zugeteilt. Eine komplette Trennung der Bereiche wiirde jedoch
verhindern, oder zumindest erschweren, dass sich das Notaufnahmen-Personal bei Bedarf gegenseitig unterstiitzen kann.
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Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Wodurch zeichnet sich eine gute Notaufnahme aus (Teil 2)?

B Die zentrale Notaufnahme braucht sowohl in der Pflege, als auch besonders im arztlichen Bereich eine kontinuierliche personelle
Besetzung. Diese sollte die feste Zuordnung von mindestens einem Oberarzt beinhalten, besser ware die Zuordnung von mindestens
einem weiteren Oberarzt, damit sowohl eine internistische als auch eine chirurgische Facharztkompetenz vorgehalten wird. Dabei sollte
einer der beiden Oberarzte als Gesamtleiter der Notaufnahme benannt sein. Idealerweise gibt es dazu in der Notaufnahme einen fest
zugeordneten Assistenzarzt mit Facharztstatus. Die Assistenzdrzte sollten jedoch nicht wochentlich wechseln. Besser ist es, wenn die
Notaufnahme ganz reguldr in die Rotation der Ausbildung von Assistenzdrzten einbezogen wirde, d.h. die entsprechenden
Assistenzadrzte wirden dabei sechs Monate am Stiick in der Notaufnahme verbringen, nachdem sie Erfahrung auf Station und in der
Diagnostik gesammelt haben.

Wichtig bei der personellen Besetzung ist, die richtige Mindestbesetzung, die richtige Mischung und die richtige Aufgabenverteilung zu
finden. Ebenso wichtig ist die (durchgdngige) Besetzung des Empfangs in der Notaufnahme. Ein Patient, der sich in eine Notaufnahme
begibt, befindet sich in groBer Sorge um seine Gesundheit und sollte zu jeder Zeit gut und kompetent empfangen werden kénnen.

B Haufig leiden Notaufnahmen unter schlechten baulichen und raumlichen Voraussetzungen. Es sollte beachtet werden, dass die
Notaufnahme eines der Aushangeschilder der Klinik ist und somit einen hohen Anteil bei der Patientenakquise hat.
Merkmale einer gut organisierten Notaufnahme:

einfach im Gebaude zu finden

Ubersichtlich und attraktiv gestalteter Empfangsbereich
ansprechender Wartebereich

ausreichend Untersuchungszimmer mit guter technischer Ausstattung
ausreichend Patientenzimmer

direkte Anbindung an die Diagnostikbereiche und Labor (Reduzierung Wegezeiten)
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Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Weitere Aspekte fiir Excellence in der Notaufnahme

B Eine Notaufnahme sollte, wie die gesamte Klinik, eine hohe Patientenorientierung haben. Hierbei darf jedoch nicht vergessen werden,
dass es hier zwei verschiedene Kundengruppen gibt: den Patienten selbst, aber auch seine Angehdrigen. Die Angehdrigen machen sich
oft noch mehr Sorgen als der Patient selbst und sie haben das Bediirfnis, moglichst gut auf dem Laufenden gehalten zu werden. Diesem
Bedurfnis sollte nachgekommen werden, indem der Empfangsmitarbeiter der Notaufnahme die im Wartebereich wartende Angehdrige
kontinuierliche Gber den Fortgang der Behandlung informiert. Der Angehdorige solle nach Moglichkeit viel Zeit beim Patienten verbringen
kdnnen.

B Die Servicequalitdt nimmt einen immer héheren Stellenwert ein, da die Notaufnahme die ,Visitenkarte” des Krankenhauses darstellt.
Aullerdem haben die Wartenden viel Zeit, um sich dariber ein Bild zu machen. Deshalb sollten folgende Punkte Beachtung finden:

Bequeme, nicht zu tiefe Sitze

Gut ausgeschilderte und saubere Toiletten
Zeitschriften

Fernsehprogramm

B Es muss sichergestellt werden, dass die strukturierte Organisation nicht nach der Umsetzung der Triage endet. Der arztliche Erstkontakt
erfolgt z.B. entsprechend des Manchester Triage Systems innerhalb der vorgeschriebenen Zeit oder sogar im Zuge eines ,First View-
Konzepts”, aber anschlieBend darf die medizinische Qualitat nicht nachlassen. Fir Excellence in der Notaufnahme muss es in mind. 80%
aller Falle gelingen, die Qualitatsstandards zu erfiillen, indem zu allen wichtigen medizinischen Indikationen Zeitziele gesetzt und
eingehalten werden und diese Einhaltung wirksam Gberprift wird (Kennzahlen). Beispiele:

Innerhalb welcher Zeit wird der Patient mit Verdacht auf Herzinfarkt ins Herzkatheter-Labor gebracht
Innerhalb welcher Zeit wird der Schlaganfallpatient ins CT geschoben und ggf. eine Thrombolyse durchgefiihrt

B Eine Notaufnahme hat vielfiltige Kooperationspartner (Rettungsdienste, Einweiser) und ein reibungsloser Ablauf und gute
Kommunikation sind dabei unabdingbar:

Rettungsdienste miissen einen Notfall-Patienten anmelden und ggf. vorab eine telefonische Ubergabe machen. Dies setzt eine
gute Erreichbarkeit der Notaufnahme voraus. Im Idealfall erfolgt eine Benachrichtigung tiber IVENA.

Klare Zusténdigkeiten bei Ankunft und ziigige Ubernahme des mit dem Rettungsdienst gebrachten Patienten. Schnelle Abwicklung
aller Formalitaten (oft drangt schon der nachste Einsatz).
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Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Die Eingangskandle als Qualitatsmerkmal und Visitenkarte der Klinik

Im Aufnahmeprozess werden wegweisende Punkte Die Herausforderung als Visitenkarte der Klinik:
gesetzt zu ...

B ... Qualitadt B Wertewandel beim Patienten:

Effektivitat, Zielorientierung, Zuverlassigkeit,
Behandlungsstandards

Patienten wollen nicht warten

Sie sehen sich als Kunden, nicht als Bittsteller
B ... Kosten
Sie fordern Transparenz und Mitsprache bei der

Effizienz Festlegung ihres Behandlungsplans

B ... Ressourcennutzung Patient 2.0 und soziale Medien: Erlebnisse von

Praoperative Verweildauer Patienten werden weitererzahlt und Gber

Arbeitsaufwand der weiterversorgenden Stationen Internetportale geteilt

Inanspruchnahme der Funktionsbereiche B Wettbewerb und strategische Relevanz:

Stationadre Verweildauer Die Notfallstation ist ein wichtiger , Kunden“-

B .. Organisation / Steuerung Gewinnungskanal einer Klinik

Die Auswahl an Kliniken ist grol3.
,In unter einer halben Stunde bin ich beim nachsten
Krankenhaus”

Sachgemalle Zuordnung zu einem Fachbereich
Planung der Bettenbelegung

Anteil der ambulanten Prozesse _ o o
Die Notfallstation ist die Visitenkarte der Klinik

B Wirtschaftlichkeit

Ausmal’ der stationaren Konsiliaranforderungen

Wartezeit fUr Patienten

Diaghosen-Kodierung Eine Kostendeckung einer Notfallbehandlung ist

Vermeidung von Crowding i.d.R. nicht méglich

Nutzung der ZNA als Kapazitatsreserve und
zweckentfremdeter Eingangskanal

B ... Verhiltnis zu den einweisenden Arzten

B ... Patientenzufriedenheit
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Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Strukturparameter der Notfallversorgung - Fallzahlen

Fallzahlen bestimmen neben Krankheitsschwere der Patienten den
notwendigen Personal- und Ressourcenaufwand der ZNA.

B Patientenkontakte im Jahr (n=55)

im Median 34.000 Patientenkontakte/Jahr
Maximum 71.000 Patientenkontakte/Jahr
Minimum 10.862 Patientenkontakte/Jahr

B Fallzahlentwicklung

Seit Jahren steigende Fallzahlen der
Notfallpatienten

Je nach Klassifizierung (=Definition
Notallpatient) Steigerung der absoluten
Fallzahlen von Notfallpatienten von ca. 6
Mio. auf Uber 7 Mio.

Anstieg der Patientenkontakte um ca. 8%
jahrlich

B Fallzahlen nach Zuweisungsart (im Median-Mittelwert)

Selbstvorsteller 37,0%
Rettungsdienst 32,0%
niedergelassene Arzte 25,0%
andere Krankenhduser 1,7 %
krankenhausinterne Patienten 0,2 %

B Fallzahlen nach Behandlungsart (im Median)

ambulante Entlassungen 55,9%
stationare Aufnahmen 39,7%
Notfallquote 50,0%

(Der Anteil an stationaren Patienten, die tGber
die Notaufnahme aufgenommen wurden)

B Fallzahlen nach Abrechnungsart (im Median, n=33)

Vollstationar 38,3%
Vorstationar 5,2%
Abrechnung nach EBM 42,1%
Abrechnung nach GOA 3,5%
Berufsgenossenschaftliche Abrechnung  6,2%
Patienten ohne Abrechnung 0,5%
Krankenhausinterne Patienten 0%

Daten aus: T. Schopke et al. (2014), Statusbericht aus deutschen Notaufnahmen - Ergebnisse der DGINA Mitgliederbefragung 2008/09 und 2013,
Schreyogg J, Busse R et al (2014) Forschungsauftrag zur Mengenentwicklung nach §17b Abs. 9 KHG.; Statista (2019)
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Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Strukturdaten deutscher Notaufnahmen

B Fachbereiche, die ihre Patienten in der zentralen B Anzahl an Behandlungsplatze / Betten (im Median)
Notaufnahme behandeln 14 Behandlungsplatze in den Rdumlichkeiten der
RegelmaRig in der Notaufnahme vertreten: Notaufnahme
Innere Medizin Einheiten mit im Durchschnitt 10 Betten waren bei 56% der
(Unfall-) Chirurgie Teilnehmer an die ZNA angeschlossen
Anisthesie Belegungsmanagement ins Haus wird oftmals aus der ZNA

In 2/3 der teilnehmenden Hauser in der heraus gesteuert (50% der Studienteilnehmer 2010)

Notaufnahme vertreten B Organisation der arztlichen Leitung
Neurologie 85% der Teilnehmer fiihren die Notaufnahme als
Urologie unabhangige Abteilung

15% teilnehmenden Hauser unterstellen die Notaufnahme

Gynakologie/ Geburtshilfe
einer oder mehrerer Abteilungen

Vorwiegend noch dezentral organisiert

Padiatrie und Augenheilkunde
weitere; 7%

B Arztprasenzin der Notaufnahme und Patientenversorgung in der Notaufnahme (Unfall-)
durch Arzte mit kontinuierlicher Prisenz ~ 66% Chlgi/zgle;
durch Arzte im Bereitschaftsdienst 32%
durch Arzte im Rufdienst 2%

Anasthesie;
. 18%
Facharztquote aller in der Notfallversorgung eingesetzten Arzte im Median bei 30% Innere

ca. 40% der Assistenzirzte in der Notaufnahme haben weniger als 2 Jahre Berufserfahrung Mggi;i“;
45% der Arzte in Notaufnahmen verfiigen tiber die Zusatzbezeichnung , Notfallmedizin“

B Qualifikation des arztlichen Personals

Daten aus: T. Schopke et al. (2014), Statusbericht aus deutschen Notaufnahmen - Ergebnisse der DGINA Mitgliederbefragung 2008/09 und 2013,
Schreydgg J, Busse R et al (2014) Forschungsauftrag zur Mengenentwicklung nach §17b Abs. 9 KHG.
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Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Die Notaufnahme ist unterfinanziert - Kosten und Erlose fiir ambulante GKV Patienten

B Die durchschnittlichen Kosten, die ein ambulanter Notfallpatient bei Behandlung in einer Krankenhaus-Notaufnahme verursacht,
liegen bei 126 €. Demgegeniiber stehen im Schnitt Erlése pro Fall in Hohe von 32 € .

B Der durchschnittliche Fehlbetrag pro Notfallpatient in Hohe von 88 € fiihrt zu einem Gesamtdefizit bei den im Notfalldienst
engagierten Krankenhdusern in Héhe von 1 Mrd. € je Jahr.

B Rund 80 % der Kosten (etwa 101 € im Durchschnitt je Fall)
einer Behandlung eines Notfallpatienten fallen in der
Notaufnahmen an, wobei sich dieser Kostenblock zu jeweils Durchschnittserldse
einem Drittel auf den arztlichen Dienst sowie den Pflege-
und Funktionsdienst aufteilt, 9% flr medizinische
Sachkosten aufgewendet werden und 25% fur Infrastruktur-
kosten zu Buche schlagen (Gebdudebewirtschaftung,

Vorstationar

v
e

Verwaltung, Wartung, Zentralsterilisation). KV Notfall {varilert nach FAB] vollstationar
B Etwa 13% der Notfallbehandlungskosten (im Durchschnitt 140 € 228l

46 €) werden durch Inanspruchnahme radiologischer 32¢€ GroRgeritepauschalen 3.000 €

Leistungen verursacht (das betrifft 35% aller

Notfallpatienten) und ca. 5% (im Durchschnitt 26 €) durch S - :

. . . eschatzte osten fur

Labo.rlelstunge.n (das betrlfft.ca. 24% fjer Fa!le). . mbulante Patienten In

Damit werden im Durchschnitt 25 € flr Radiologie- und der Notaufnahme o ‘

Laborleistungen je ZNA-Patient kalkuliert. = el beallns [osieielel iy eieldi:

126 €

B Allgemeine Notfallbehandlungen (etwa 33 % der Falle)

verursachen durchschnittliche Fallkosten in Héhe von 82¢€. * Durchschnittlicher EBM-Erlos

Diese Fille kdnnten weitgehend in den kassenirztlichen ambulanter GKV-Patienten

Notfallpraxen versorgt werden
Management Krankenhaus, Ausgabe 1/2017; Schopke T, Plappert T (2011). Kennzahlen von Notaufnahmen in Deutschland. In: Notfall + Rettungsmedizin, 14/5, S. 371-378
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Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Was lauft hier schief? Sicht der Patienten

B ,Wartezeiten Uberall: in der Verw.- Aufnahme, beim Aufnahmearzt und in den Funktionsbereichen!”

B ,Wartezeiten auf der Station, da die Betten noch nicht frei sind!“

B  Man wird haufig auf dem Flur untergebracht ....aber als Notfall darf man ja nicht klagen!“

B ,Behandlungen in der Ambulanz werden stindig durch Notfille und andere Titigkeiten der Arzte gestort”

'll

B ,Das Personal ist Giberlastet und unfreundlich

|ll

B ,Ambulanz- Arzte miissen immer erst gerufen werden
B ,Man fuhlt sich ziemlich verlassen, hilflos und desorientiert!“
B , Auf Station wird noch einmal das Gleiche gefragt wie in der Ambulanz!“

B | Der Stationsarzt kommt erst am spaten Nachmittag!“

B  Weitere Diagnostik oder OP findet erst am Ubernachsten Tag statt!“

exxent-healthcare_broschuere_zna 1 3 ]Ohn 'eke@exxent'de —[ Exxe nt
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Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Was lauft hier schief? Sicht der Pflege- Mitarbeiter

,In Spitzenzeiten eindeutige Uberlastung!“

,Viele Arzte sind unzuverlissig, andere sind super!“
,Abteilungen schicken haufig AIP ler.”

,Pflege muss die Miangel der Arzte kompensieren!”
,Stationen beklagen sich standig!“

,Funktionsabteilungen , funktionieren” nicht!“

»Elender Papierkrieg!“

,Standig wird man angerufen, weil Rontgen-Bilder und Krankenakten fehlen!”
,Patienten kommen einfach, man hat keinen Einfluss auf die Terminplanung der Sekretariate!“

|ll

,EDV funktioniert nicht (kein Bettenplan, kein Terminplan und wenn - sind sie falsch
!II

»,Standige Suche nach Betten auf den Stationen

»Es wird immer mehr Arbeit! Jetzt auch noch vor- und nachstationare und ambulante Behandlung!“

exxent-healthcare_broschuere_zna ]Ohn .eke@exxent.de
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Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Was liuft hier schief? Sicht der Arztlichen Mitarbeiter

,Der Ambulanzbetrieb kollidiert mit dem Stationsbetrieb - nimmt mir die Zeit fiir ,meine” Patienten und verursacht Uberstunden!“
»,Der Ambulanzbetrieb stort meine Weiterbildung in den Funktionsbereichen!”

»Meistens werden wir als Ausputzer fiir die Niedergelassenen benutzt oder die Patienten kommen einfach als Selbsteinweiser wegen

Banalitaten (..bei uns ist die Wartezeit immer noch kiirzer als bei den Niedergelassenen) !“

,Die Organisation (Bettensuche, Formalitaten usw.) nervt einfach!“

,Wir mussen nach der Pfeife des Pflegedienstes tanzen!”

,Die Kooperation mit den anderen Abteilungen ist abhdngig von dem /der jeweiligen Kollegen/in!“

Ill

,Wir mussen fur unsere Chefs Privatpatienten rekrutieren

III

,Wenn man ein grolReres Problem hat, steht man allein da

»Im Zweifel nimmt man schnell den Patienten auf, damit hat man die wenigsten Probleme! — ...dann sollen die Kollegen auf den Stationen

weiter sehen!”
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Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Kurzfristig umsetzbare operative und auch strategische Ansatze, um eine Notaufnahme
ressourcenschonend zu betreiben

B Front End-Prozesse: Triage / Ersteinschatzung, Leitstand und Cockpit

B Back End-Prozesse: Notfall-Cockpit (Leitstand) und Belegungsmanagement

B Genaue Definition der Aufgaben der Notaufnahme

B Teamzusammensetzung in der Notfallpflege und interprofessionelle Arbeitsteilung

B Arzte in der Notaufnahme - Notfallmediziner, Rotationsirzte, Konsile

B Raumplanung/Raumnutzungskonzept - welche Rdume und wie viele?

B Fast Track & Acute Area , Bereitschaftsdienstpraxis, Aufnahmestation (Subacute Area/Clinical Decision Unit)
B Analyse der Patienten und Zuweiser (Kennzahlen)

B Okonomie und Psychologie des Wartens in der Notaufnahme

B Crowding - Folgen, belastungsadaptiertes Fiihren, Vermeidung

exxent-healthcare_broschuere_zna 16 iOhn'eke@exxent'de —I Exxe nt
Copyright © 2021 by Exxent Consulting GmbH www.exxent.de . Consu |t| ng




Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Typische Aufgabenstellung eines Projekts "Optimierung der Notaufnahmeprozesse und Patientenstrome"
B Status Quo Analyse der heutigen Prozesse und Probleme in den Eingangs-Routings zur Klinik
B Status Quo des Patientendurchlaufes in der ZNA
B Aufnahme der heutigen Aufgabenstrukturen (Tatigkeitsstrukturanalyse direkt & indirekt)
B Aufnahme der Schnittstellenprobleme zu den Fachabteilungen
B Erarbeitung des Prozessual-technologischen Stellhebel-Konzeptes
B Bewertung der Potenziale hinsichtlich Zeit, Kosten, Qualitat, Zufriedenheit
B Erarbeitung von Zieldesigns von Prozessen und Routings
B [nitiierung der Einflihrung zusatzlicher Tools (Planung etc.)

B Erarbeitung eines Personaleinsatzkonzeptes

Projekt "Optimierung der Notaufnahmeprozesse und Patientenstrome " — mogliche Handlungsfelder

I I I [ I I I

Aufgaben-

IT-Support MT / Gerdte Raumkonzept Sollprozesse Management

Ressourcen Zielorganisation
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Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

In einem Optimierungsprojekt sollen durch Stellhebel die Erfolgsfaktoren zur Zielerreichung fiihren

3. Stellhebel im Prozess-
1. Zielsystem Zielerreichung 2. Erfolgsfaktoren-System m /Technologiesystem

4 k Technologie
Prozesse / Organisation

Image Reduzierun

Kapazitatsbindung
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Mitarbeiter-
produktivitat

Patienten-
zufriedenheit

|
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MaWi / Logistik
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Kommunikation
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Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Das Ziel-Quadrat ,,Hospital Excellence” wurde von Exxent in diversen Krankenhausprojekten entwickelt
und ist eine Vorlage fiir die konkrete Zielsetzung und das Messsystem der ZNA-Optimierung

Personal-
kosten

Leadtimes

Cycle Times
Tatigkeiten

Sach-
kosten

Zufriedenheit

Ergonomie

Volumen

Prozess-
Qualitat

Kapazitat
Performance

Fallzahl Service

exxent-healthcare_broschuere_zna 19 iOhn'eke@exxent'de —[ Exxe nt
Copyright © 2021 by Exxent Consulting GmbH WWW_exxent_de . CO nsu [t| ng




Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Projekterfahrung: Maogliche Effizienzgewinne und Verbesserungen in der Pflege der ZNA

B Effizienzgewinne spezifisch und querschnittlich B Zeitinvestitionen

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

Minimierung bzw. Eliminierung der administrativen Tatigkeiten
der Pflegekrafte
(Scannen von Dokumente, administrative Aufnahme etc.)

Reduzierung der Patientenanzahl im Behandlungsbereich
(durch Sofort-/Endbehandlung im Leitstand)

Reduzierung der Behandlungszeit im Behandlungsbereich
(z.B. durch Anbehandlung durch First View)

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

Zusatzliche Patientenstrome aus folgenden Effekten:
Faktische Betreuung / Initialkontakt aller fuBlaufigen
Patienten durch den/die Noko (KV)

Vermehrte teilweise ,obligatorische” Einweisung durch
KV-Arzte

Patientenstrome ab 16 Uhr bei SchlieBung der elektiven
stationaren Aufnahme

B Biindelungseffekte und Reallokation von Aufgaben

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

Verbesserte Systemnutzung oder Automatisierung von
Teilschritten

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

Reduzierung des Koordinationsaufwands insgesamt durch
vorgezogene Leitstandsteuerung

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

Prozessuale Hilfestellung aus SOPs

Vereinfachte Dienstinformation (Diensttafel)

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

Vitalparametererhebung

Kommunikation mit Angehdorigen

Interne Riickfragen aus Kliniken

Betreuung wartender Patienten

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

john.eke@exxent.de
www.exxent.de
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Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Projekterfahrung: Mégliche Effizienzgewinne und Verbesserungen bei den diensthabenden Arzten der ZNA
B Durch die Einfihrung 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 kénnen Einordnungen in die falsche Disziplin vermieden werden.

B Einarbeitungskonzepte sowie Supervision in der Hauptzeit unterstiitzen die Arbeitsqualitat und -effizienz der Assistenz- und

Leiharzte zusatzlich.
Track & Trace

Zeit

Qualitat
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Allgemeine Informationen und Ausgangssituation

Projekterfahrung: Mogliche 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 Kapazitats- 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 interdisziplindren Aufnahmestation.
B .. die Erh6hung der Konversionsrate (Quote der stationaren Aufnahmen) durch:
Einrichtung First View-Konzept und dadurch Fokussierung der arztl. 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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Optimierung der Notaufnahmeprozesse und Patientenstrome
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Vorgehensweise in einem Optimierungsprojekt

Typische Hauptphasen eines Projektes Prozessoptimierung und Effizienzhebel in der Notaufnahme

Projektphase I: Analyse & Stellhebel

1
= Organisation & PMO 2 Transparenz & Analvse B Bewertung, Potenziale
: . . & Stellhebel

Projektorganisation

Teambuilding

Timing

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

exxent-healthcare_broschuere_zna
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Vorbereitende Interviews mit den Beteiligten W
(Arzt, Pflege etc.) [ |
Durchfiihrung Prozessanalysen in Workshops
(Prozesslandkarte, Patientenstrome und

Ablaufe Arzt, Pflege, Patient etc.)

Durchfiihrung Tatigkeitsstrukturanalyse (TSA) W
Erhebung zusatzlicher Daten aus der
Organisation (Multi-Moment-Aufnahmen u
(MMA), Mengengeriiste, ...)

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

Multisituative Prozesssimulation (Ist) mit ,Lego”
Systemnutzungsanalyse

24

Analyse Auswertung

Zusammenfassung des Gesamtbildes und
Reflektion/Validierung der Analyse
(Diskussion, Ergebnisbewertung und
Abstimmung mit dem Kernteam)
Ableitung Problemkategorien,
Wirkungsketten und Ursachen

Definition der prozessual-technologischen
Stellhebel zur Losung

Ermittlung und zusammenfassende
Dokumentation der Potenziale zur
Prozessoptimierung
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Vorgehensweise in einem Optimierungsprojekt

Typische Hauptphasen eines Projektes Prozessoptimierung und Effizienzhebel in der Notaufnahme

Projektphase Il: Konzeption & MaRnahmen

] Soll-Konzeption
(Losungsoptionen & MafBBnahmen)

B Hypothesen und Diskussion auf Basis Potentialbewertung

B Erstellung der Stellhebel-Konzeption und von MaBnahmen-Clustern, z.B.

Konzeption ZNA-Leitstand
Konzeption SOPs in der ZNA
Konzeption SLAs zwischen ZNA und Schnittstellen
Konzeption Personalbedarf Arzte & Pflegekrifte
Einarbeitungs- und Weiterbildungskonzept
etc...
Erstellung Referenzmodell (Sollprozesse)
Optional: 2. multisituative Prozesssimulation (Soll) mit , Lego”
B Erarbeitung von konkreten Handlungsempfehlungen

exxent-healthcare_broschuere_zna
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optional:

Umsetzungsdurchfiihrung

Mitwirkung bei der Erstellung einer Umsetzungsplanung

Organisation und Aufgabenteilung
Koordination der Umsetzungsschritte
Einfliihrung, Umsetzungskontrolle
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Vorgehensweise in einem Optimierungsprojekt

Roadmap: Abbildung der Projektphasen auf einer Zeitleiste von ca. 5 Monaten

mm

PMO, Dokumentation, Coachlng/Methodenschqung projektbegleitend

Organisation [Kickoff
Projekt
& PMO
Q | PLK | “
—: Transparenz PWS 1
< & Analyse :
=
Reflektion
Bewertung, Problem-/
Potenziale & irkungsketten
Stellhebel Stellhebel
' Fachkonzepte
sll 0||-Prozesse
c H : i : :
R ¢ Wanahmen
g. MaRnahmenplan
8
c
]
e
exxent-healthcare_broschuere_zna iOhn'eke@exxent'de —[ E){xent

Copyright © 2021 by Exxent Consulting GmbH WWW.exxent.de . CO nsu [U ng



Optimierung der Notaufnahmeprozesse und Patientenstrome
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Allgemeine Informationen und Ausgangssituation
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.
/_ Transparenz, Prozessanalyse, Prozesslandkarte
K\ .
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AA Soll-Konzeption & Mallnahmen

Exxent als Partner und Berater
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Vorgehensweise in einem Optimierungsprojekt

Projektphase 1: Organisation & Projektmanagement-Office

Inhalt:

m Projektorganisation

®m Teambuilding

m Kick-Off

m Definition Vorgehensweise und Roadmap

m Zeitplanung der Teilnehmer

m Methodenverstandnis und -Auswahl (Toolbox)

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

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

- Pro Workshop mit 2 Beratern und
Rollenverteilung:
« Moderation

+ Informationserfassung online

Organisation

Methode:

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

exxent-healthcare_broschuere_zna
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& PMO

Ergebnis:

m Projektstart erfolgt und kommuniziert,
Ziele und Zeitplan definiert und vereinbart
m Projektteam definiert und informiert
m Rollen und Verantwortlichkeiten klar festgelegt
m 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

- john.eke@exxent.de 1 Exxent

www.exxent.de
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Organisation & Projektmanagement-Office

Methodik: Exxent Toolbox Projektmanagement

Initiierung

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)

M Inhalt, Umfang, Ziele
B Projektauftrag

B PUMA (Projekt-Umfeld-
Analyse)

M Team & Gremien
B Meilensteinplan
M Kick-Off

Quality Gate 1

Kerntools :

Projektauftrag

M Projektstrukturplan PSP

B Arbeitspakete

B Ablauf- & Terminplan

B Ressourcenplan

B Verantwortlichkeiten RACI

Quality Gate 2

Projektstrukturplan
+ Arbeitspakete E
(Gantt)

exxent-healthcare_broschuere_zna
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M Status verfolgen

B Kommunikationsplan
B Projektdoku (Master)
W Qualitat managen

B Probleme |6sen

Quality Gate 3

Terminplan +
Ressourcenplan

29

B Ubergabe Ergebnisse
B Abschlussbericht

B Finanzabschluss

M Lessons Learned

Quality Gate 4

T
Statusberichte :a;

john.eke@exxent.de =1 Exxent
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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)

Stakeholder /

Flihrungskrafte

Berufsgruppen
Arzte, Pflege etc.

IT,
KIS-Betreuer

Administration,
Controlling

exxent-healthcare_broschuere_zna
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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-
Team Team
1 n...

Zusatzliche
Experten

Abstimmbkreis

Interne Projektleitung: Klinik
Externe Projektleitung: Exxent

Kernteam: Exxent + Projektleitung, IT-Betreuer,
Medizincontrolling

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

Abstimmkreis: Klinikleitung, Abteilungsleiter

john.eke@exxent.de
www.exxent.de W
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Organisation & Projektmanagement-Office

Exxent-Toolbox entlang der Prozessoptimierungs-Phasen

Stellhebel & Losungen & Umsetzung &

UL L Potenziale MaRnahmen Controlling

* MaRnahmen-Mgmt-Tool

* Process Control Mgmt * Prozess-Landkarte
(Toolbox) * Prozesshaus

* Durchsetzungshebel Tatigkeits-Struktur-

* Prozess-Dokumentation Analyse (TSA)

Umsetzung Transparenz * Interview-Templates

* Good Practise * Brown Paper
* Wertstrom-Design * Wertstrom-Analyse
* Collaborative Prozess- * Systemnutzungsanalyse

Organizational Design Losungen management | * Problem-/ Wirkungsketten
* Prio-Modell Analyse * Prozess-Problem-Matrix

Stellhebel * Hebel-Framework
* Pro-tec-
Stellhebelkonzept
* Malnahmen-
Bibliothek
» Steckbriefe
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Vorgehensweise in einem Optimierungsprojekt

Projektphase 2: Transparenz, Prozessanalyse, Prozesslandkarte

Inhalt:

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

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

m Durchfiihrung Tatigkeitsstrukturanalyse (TSA)

®m Erhebung zusatzlicher Daten aus der Organisation (Multi-
Moment-Aufnahmen (MMA), Mengengeriste, ...)

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

® Multisituative Prozesssimulation (Ist) mit , Lego”

m Systemnutzungsanalyse

Team:

m Projektleitung

m Kernteam / Teilprojektleiter/innen
B Prozessteam + Beteiligte

B Exxent

Transparenz

Methode:

m Funktionsinterviews

m Prozesshaus Ebene 1-3

m PLK-Workshop (Prozess-Landkarte)

m Brown-Paper-Wertstromanalyse der ZNA-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_zna
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Ergebnis:

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

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

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

m Zuordnung Prozessverantwortlichkeiten/Rollen

john.eke@exxent.de
www.exxent.de
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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

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

Prozesshaus der Klinik (Beispieldarstellung)

Ebenen der Analyse

Ebene 1 Klinik-Strategie
Steuerung Development
Sourcing, Kooperation, Leistungsnetzwerk

CRM (Patienten, Zuweiser)

Operative Planung

Kernprozess Patientendurchlauf

Aufnahme- Entlassungs
e 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, nforderungen, . -Operations
X Projekt-
Governance und Entwicklung und (Infrastruktur
. Yo Management X
ol () o - oh ale - -

Facility Management

AT 1

HP HP  HP| HP  HP  HP  HP

Ebene 2 s TPs Tps| TPs TPs TPs  TPs
Vernetzui ig
—> R

Ebene 3 { :I' I |_> _f
( 3 Rollen & Funktionen \

Arzt - J:-
Ebene 4 Pflege |—- J-—[- |

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 )
john.eke@exxent.de 1 Exxent
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Transparenz & Analyse

Die Prozesslandkarte einer Zentralen Notaufnahme (Prozessebene 2)

Kernprozess Patientendurchlauf

Hausarzt

%}:'E‘- Einweisung

Facharzt

Walk-In
Patient

@ Notflle

——

Rettungswagen / | Vorab-informationen
Hubschrauber

extern
Verlegung
intern

kein
Ambulant
Notfall

Iy,

Identifikation akuter
Behandlungsbedarf

=y

,A'*"I

administrative
Kurzaufnahme

=5

Pat. Transport

D

Triage 0

®
)

Ersteinschatzung
I/ (NOKO)

Kurzanamnese /
Arbeitsdiagnose
7~ =y ,First View“
ey ] (Arzt)

Planung des
Notfallaufenthaltes

uJ Vervollstandigung Patientenakte

exxent-healthcare_broschuere_zna
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fg { Supportprozesse
AdprEQJnignt' MaWi / Logistik Reinigung
34

iagnostik und Behandlung

Anamnese, Untersuchung
Arztl. Anordnungen
Diagnostik (+Anforderung)
Befundung

Konsile (+Anforderung)

Intervention

Akut Therapie

Behandlung im

Behandlungsraum

Behandlung im
Schockraum

Ubergabe/ Entlassung

Entscheidung
stat./amb.

88

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

Bericht / Arztbrief

Entlassung

Gesund
Kremik|

Belegungs-Mgmt.

john.eke@exxent.de
www.exxent.de
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Station

Hausarzt
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Transparenz & Analyse

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

Fir ein Klinikprojekt werden zur Erreichung von Prozessverbesserungen hauptsachlich drei Prozesspfade interprofessionell und interdisziplinar
in den Vordergrund der Projektarbeit gestellt:

B Der Kernprozess Patientendurchlauf
sowie die Prozesslandkarten der
Arzteschaft und der Pflegekrifte.

B Zusatzlich zu diesen Prozesspfaden
werden die Prozesse aus anderen

kooperierenden Bereichen (z.B.
Funktionsdiagnostik, Labor etc.) sowie Kernprozess

i U - Vorlauf- Not- Stations-
die unterstiitzenden Support-Prozesse > orozasse > aufnahme> SEHEE
(z.B. MaWi, IT, Transport etc.)

Diagnose Intervention

Befundung Therapie

Entlassung Administra-
tion & Pfgzlgg;e
Verlegung Abrechnung

] Patienten-
betrachtet und einbezogen. durchlauf
y—————
Funktionen & \
andere
Bereiche
Support-Prozesse
exxent-healthcare_broschuere_zna 3 5 ]Ohn 'eke@exxent'de —I Exxe nt
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Transparenz & Analyse

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

. * . . .
Die Zusammenhinge zwischen der Prozesserfassung auf Brown Paper: bro Blitzspeicher:
Cktpy
Prozesslandkarte (PLK, Ebene 2), ktbe/sp,-e/ e e 2 s el e
ihrer Vernetzung (Ebene 3) und L Aufnahme

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 lIst- bis zum Sollprozess
(Anforderungen) erfasst und
visualisiert.

Aufnahme der Patienten
%2 durch Noko

Ersteinschatzung tiber

4 4 |IVENA nicht vollstandig /
auseichend

4 5 Notarztprotokoll wird nicht
verarbeitet
Stellenweise keine

Probleme / Blitze &  :‘], 46 Erreichbarkeit der
| ; Notaufnahme

Digitalisiertes Mapping: fiir Blitzspeicher * | PPN EAr

Teilweise keine

o rater | | zuoumns | [BB Sonsiony T Ankiindigung sowie hoher
e aufnehmen > e Fachrichtung Lol ° 7 ol PB it
Tatigkeit Enischeidung .B. Labor] H H 2
Basi""sgfmnl I NOKO Buch, Regal NOKO K NOKO KIS NOKO ProzeSSSCh rltte m It Klaru ngsanwand .
s, .l. b 425 %7 413 2 Piktogrammen, %4 7 Schockraum: Notwendige
B wene — S— Funktion sowie ggf. Vorbereitungszeit von 15
Patienteneintritt g Triage [~ Fachbereich/ OP P ?erandlulrzg / Syste m un d Men ge Minuten nicht immer
/ Aufnahme bhai ntervention
wrs/ks[ | woko ) m‘ Ly l o _g_e%e_tie_n _______________
Min. ®. Sehendengeraum
1 ) ; ) ?»?? ) Abliufe bei
A irst View": — .. - 1 WeSies  mach Therapie . .
S5 cironamneser = — ,3.;‘1/‘ e %48 Bereitschaftsarzten
#RAE (Arakontak) teilweise unbekannt / unklar
Kis @ Arzt iw T Neuer Pat.aus
— S - Regal, 4= e
Rwenln r;\o.%hch't g(ﬁ Bei Zeitdber- - = i pat.aufrufen |
(Regelarbeitszeit) YO “schreitung: ; J e _Pat No ko Te | efon nummer
| e, o Ragare] [ eeee
= - Warteraum" L) %9 (2959) als
o T —,—J’@ Angehérigentelefon
ntorater it
< okumentieren 5 bekanntgegeben
prs | | pe Grund- und Behandlungspflege QT‘), /
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Transparenz & Analyse

Methodik: Multi-Moment-Aufnahme (MMA)

Punktbezogene MMA Begleitende MMA
Punktuelle Aufnahme der Abldufe, Probleme, Begleitende Aufnahme der Ablaufe, Probleme,
Mengengeriste etc. aus Sicht einer best. Rolle oder Mengengeruste etc. entlang eines Prozesses
Funktion (z.B. Behandlungsprozess)

Bq;
Ay
l"e//u
A :
Untersuchungsraume E
\
\A
Stutz- Warte- Patient
punkt ZOP bereich
exxent-healthcare_broschuere_zna iOhn'eke@exxent'de —I Exxe nt
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Transparenz & Analyse

Methodik: Systemnutzungsanalyse und -Bewertung (Typisierung nach Reifegraden) des KIS

Ziel ist, die KIS-Funktionen ganzheitlich zu nutzen (gilt natiirlich auch fir andere Kernsysteme)

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 tGiber Module hinzugefligt oder programmiert werden kénnen
|

Verbesserung der Konvergenz zwischen System -und Prozess

- 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 moglich, aber mangels Konfiguration/Customizing nicht verfiigbar

Typ E: Benétigte Funktion nicht vorhanden (nicht im Gesamtpaket, nicht gewiinscht, nicht maglich)

exxent-healthcare_broschuere_zna
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Transparenz & Analyse

Methodik: Durchfiihrung von Interviews nach strukturierten themenspezifischen Vorlagen

u Inhaltsstruktur Interview-Template:

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_broschuere_zna 39
Copyright © 2021 by Exxent Consulting GmbH

Folgenden Fragestellungen definieren typischerweise 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 Mengengerust ist pro Aufgabe relevant?
Welche Problemtreiber wirken pro Aufgabe?

Welche Verbesserungsansatze sehen die
Aufgabentrager?

john.eke@exxent.de =1 Exxent
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Transparenz & Analyse

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 wertschopfenden Tatigkeiten

oder Konsolidierung in andere Bereiche

Tatigkeit A Blindleistung:

__________ Verdeckte Verschwendung minimieren

I =~

Identifizierung
Probleme

Fehlleistung:
(Blitzspeicher)

Offensichtliche Verschwendung eliminieren

\ Tatigkeit B
Lean Wirkungsmechanismen: Wentschdpfende T atigkeiten Verdeckte Verschwendung  Offensichtliche Verschwendung
gestaiten minimieren eliminieren
' | |
v v v
Integration Parallelisierung Synchronisation Minimierung Eliminierung

Al |l A2 Al | A2 A1 > A2 a bl o A1 > 2 b a3
Al A2 E Ezl Al > A2 Al > A3

&
=== <= <@ <= (==

exxent-healthcare_broschuere_zna 40 ]Ohn eke@exxentde —[ Exxe nt
Copyright © 2021 by Exxent Consulting GmbH WWW_exxent_de . CO nsu [t| ng




Transparenz & Analyse

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 Briicke 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 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 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 ausgefihrt
werden kann?
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Transparenz & Analyse

TSA Projektbeispiel: Tatigkeitsstruktur Pflege chirurgische Stationen

Zinschatzung der
Zeitanteil pro Tag Effektivitét

Aufgaben lles Prozesses (Note)

Pflege- Pflege- Pflege- Pflege- Pflege-

kraft 1 kraft 2 kraft3 kraft4 kraft5 1 2 3 4 5 6

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 (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 1] 1
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 35% | 1 |1 1
10 Post-operative Pflege (nur chirurgische Station) 15 10 60 15 100 25 3,3% 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 2,8% 1 111

13 Zimmerdurchgéange / Pflegevisite 0 5 80 85 28 28% | 1 |1

14 Personalplanung (Schicht, Urlaub) 10 60 70 35 2,3% 11

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% 1111

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% 112

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

21 Anforderungen flr Untersuchungen erstellen (SAP) 5 5 5 5 20 5 0,7% 1 2

22 Antrédge AHB (Pflege) 10 0 5 5 20 5 0,7% 11

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 12 16 16 7
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Transparenz & Analyse

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

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

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

Methodik: Erweiterte Problemvisualisierung durch multisituative Prozesssimulation

B Erstellung der Grundkonstellation der Simulation
(Modell der Lokalitat mit Bausteinen)

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

Personalressourcen (Pflegekrafte, 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

john.eke@exxent.de =1 Exxent
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Vorgehensweise in einem Optimierungsprojekt

Phasen-Modell: Projektphase 3 - Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Inhalt: Team:

®m Analyse Auswertung

m 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 Lésung

®m Ermittlung und zusammenfassende Dokumentation der
Potenziale zur Prozessoptimierung

m Projektleitung

m Kernteam / Teilprojektleiter/innen
B Prozessteam + Beteiligte

B Exxent

Bewertung,

) Potenziale & .
Methode: stellhebel Ergebnis:

m Wertstromanalyse (WSA)

m TSA (Tatigkeits-Struktur-Analyse)

m Blitzanalyse, Blitzbewertung nach definierten Kriterien
m Prozesskostenrechnung

m Ursachen-Wirkungs-Diagramme

m Ableitung von optionalen Sofortmalinahmen

m Stellhebel-Entwicklung/-Ableitung

m Potenzialermittlung

m Verbesserungspotenziale qualitativ und moglichst
guantitativ eingeschatzt und bewertet

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

m Stellhebelstruktur fiir L6sungen entwickelt

m Mogliche SofortmalRnahmen und Quick Wins erarbeitet
und in Umsetzung
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Bewertung, Potenziale & Stellhebel

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

Nach Durchfihrung von
Prozess- und Blitzeanalysen
(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 Abldufe, unter
Bericksichtigung von
technologischen und
organisatorischen Stellhebeln.

Industrieprozesse

Kliniken Best-Practice

Health Care Best-Practice

Prozess- und Blitzeanalyse

(Brown Paper)

Patienten- Anforder- Untersuch- Befund-
aufnahme ungen ungen erstellung

Tatigkeits-Struktur-Analyse

Problemcluster & Wirkungsketten

IT/T™M
Mitarbeiter

Prozess Landkarte (Soll)

[ EEEEE

WBTHToteRy
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IT-Support,

Informations-
Technologie

;

Organisation
Kultur
Flhrung
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Bewertung, Potenziale & Stellhebel

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

Der erste Schritt fur 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 e
. ] Planung Kommunikation
B danach legt man die )
Hauptursachen/ £
-Problemfelder fest T Neben- Neben- Neben-h
= ursachen ursachen st
B dann erfolgt ein Brainstorming 2 Wirkung auf
. g : P ) L
zu den einzelnen Ursachen, Hauptursache \ Hauptursache Hauptursache Ef;:::;
deren wahrscheinlichste Effektivitat
selektiert werden Hauptursache Hauptursache Hauptursache
= = e Py
B zuletzt versucht man nach 2
. - .. . ©
einer Uberprifung mogliche 2 Nebens Neben- Neben-
. . & ursachen ursachen ursachen
Losungen zu finden. g
Organisation Mitarbeiter
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Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Methodik: Wirkungsketten — Auswirkungen von Prozessproblemen

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
IT-gestlitzte Belegung im
Bettenplanung System

Daten werden
nur auf Papier-
formularen
erfasst

Daten / Infos
nur auf
Papier oder
Boards

Funktionen im

Systemnutzung System fehlen

nicht

durchgangig

exxent-healthcare_broschuere_zna

Copyright © 2021 by Exxent Consulting GmbH

nutzen System

Kurzfristige
Planung nur
auf schwarzem
Brett

tw. doppelte/

zukiinftige
geplante
Belegung nicht
transparent

_ manueller
Ubertragungs-

redundante == aufwand ins

Erfassung

Fachbereiche
und
Abteilungen

nicht
einheitlich

48

System
(fehleranfallig)

Fehlende

Informationen =—

im System

System, Infos Aufwand
~ intransparent / d Koordination u.
Informations-
beschaffung

CQualitat )

Pro;
OJektbe/spi /
e

Standige Hohe
telefonische Koordinations-
Abstimmung > aufwand und

notwendig Zeitverlust
Qualitat

Informations-

wenn nicht im verluste, hoher

nicht verfiigbar

kollektive Informations-
Unsicherheit verluste, hoher
zur Daten- Aufwand
qualitat u. > Koordination u.
Verfiigbarkeit Informations-
im System beschaffung

john.eke@exxent.de
www.exxent.de W

~1 Exxent
Consulting




Bewertung, Potenziale & Stellhebel

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

Die einzelnen Prozesse und Tatigkeiten kdnnen iber Stellhebel gestaltet und optimiert werden, die Probleme/Blitze in den Prozessen
werden Uber Stellhebel und den daraus abgeleiteten und definierten MaBnahmen 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.

—anel B— Ziele:
p=——p—— clele.
L > ol B/ = .
TS . -~—=-._____ Verkiirzung und Beschleunigung
%5 der Prozesse durch Innovationen

und optimaler Systemnutzung
(KIS & Subsysteme)

I

Einfiihrung von Standards und
,Good Practises” -, Lean”.
Reduzierung der nicht
wertschépfenden Tatigkeiten

Probleme/
Ursachen

Prozessorientierte und
standardisierte Strukturen mit
héherer Transparenz und

Tatigkeiten s
Synergiebildung
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Bewertung, Potenziale & Stellhebel

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

Optimierungs-
Stellhebel

p ro g
e
I ®
e /

Stellhebel /

Technologische

|
|
!
|

Struktur-
Organisation

Technologiej—

IT-Architektu
KIS
Prozess-
Flihrung
Prozess-
Managemen

B Patienten-Daten- B System-Check: B KIS Funktionen B Robuster B Toolbox B Interprofessionelle M Verhalten / B Einhaltung von
Management (PDMS)  Eryierung und ganzheitlich nutzen  Hauptprozess und spezifizieren Aufgaben- und Disziplin / Regeln  Regeln
B Vernetztes L . . . .
Multiressourcen- Eliminierung der  MSchulung der Expresswege fiir klar B Methoden Arbeitsverteilung/ M Verdnderungs- M Governance
Planungstool Treiber des Anwender zu definierte Ad-Hoc- coachen & -biindelung Kultur B Durchgangigkeit
B Mobile Clinical langsamen IT vorhandenen Prozesse trainieren B Integriertes B Dynamic von
Cqmputing Systems Funktionen B Einfihrung von B Design Aufnahme-Konzept Capabilities Entscheidungen
" a’g::leeste:ﬁat' ®Vorhandene Pflicht-Feldern zur Sollprozesse B Zentrale Intensiv- M Kommunikation
autonr%atische’ Funktion richtig Disziplinierung im B Quality Gates bettensteuerung B Prozess-
Spracherkennung konfigurieren Prozess definieren B Raumoptimierung: orientierung
W Digitale Informations- HNicht vorhandene B Durchgehendes B Good Practice Hybrid-OP B Kunden-
verwaltung (telefon- benotigte Prozess Control Transfer B Perioperativer /Patienten-
und paplerlose. . Funktionen Management (Best-Practice- Stationsleitstand orientierung
Abwicklung), digitale . . e
Signatur, hinzufligen B Prozess Track & Workshops) B Qualitats-
B Schnittstellen KIS/med. B Konsolidierung Trace B KVP initiieren orientierung
Subsysteme Eingabe OP- B Standardisierter OP- M Prozess-
B OP Monitoring Verschliisselung Planungsprozess Verantwortung /
(Planung) auf Station B Elektr. Material B Qualititskontrolle Rollen festlegen
B Geratemanagement & Bestell im Stati
_Logistik estellung im Stationsausgang
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Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Stellhebel-Methodik: Priorisierung 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?

3%
1%

B Organisation
mIT

® Planung

W Daten

B Mitarbeiter

® Kommunikation

 Infrastruktur
= Material

welche Prozesse sind am
meisten problembehaftet?

B MalRnahmen
m Doku

m Aufnahme

| Visite

M Entlassung
m Admin/ Support
m Pat.-Versorgung

exxent-healthcare_broschuere_zna
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P I"O o
“Chtbe ISpigy
©

welche Stellhebel konnen ggf.
die meisten Probleme losen?

a% 3%

H Dig. Infoverwaltung
M Leitstand
H Planungstool

M Interdisz. Stat.
B Arzt M Interprof.
mSL B SAP/IT Support
i Pflege M Kultur
mCM = Fiihrung
m Support IAK

welche Berufsgruppen sind am = MCC
meisten von Problemen " Dig. Diktat
betroffen?
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Bewertung, Potenziale & Stellhebel

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 Pfoj'ektb
eis .
Insgesamt 189 Ursachenbeziige und Blitze (Mehrfachursachen sind moglich) \ Ple
@ Mitarbeiter- Stellhebel 1 Stellhebel 2 Stellhebel 3 Summ.e
Berufsgruppen zahl pro Potenzial
Fachbereich Anteil Potenzial Anteil Potenzial Anteil Potenzial von FTE
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
tbd. tbd. tbd.
Rolle 3 2 24% 83% 2%
Anteil Blitze tber alle 0 0 o
Berufsgruppen/Rollen*: 49% 0,152 77% 0,223 8% 0,272 0,648
* Gesamtsumme ist Uber 100%, da Mehrfachnennungen moglich
john.eke@exxent.de =1 Exxent
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Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Methodik: Ermittlung Maximalpotenzial iiber die Tatigkeiten (TSA) und der Stellhebelzuordnung

Bej.. . -
IS,O/e/za hle
h/

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 1 30 0,2 20 0,16 = durch Stellhebel 0,04
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 durchistellhebel| R

Summe FTE
Einsparpotenzial
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Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Methodik: Anwendung KPI-Metrik und Benchmarking am KPl im Kernprozess

KPI-Metrik Bedeutung/Definition
= Soll B Kunden-/Patientenzufriedenheit
= st Kundenzufriedenheit Wie zufrieden sind die (externen und internen) Kunden mit den

Prozessergebnissen?
B Prozessqualitit
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 fiir die
Erstellung der Kundenleistungen benoétigt?

Prozesszeit

Prozesskosten Prozessqualitat

KPI-Benchmark Berechnung der Potenzialaussage

B Gebundene Kapazitat im Prozess
Operative
OVHs
Gesamtprozesskosten
Skalierbarkeit: Erh6hung 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

I_ Zielkorridor

v
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Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Methodik: Kennzahlen zur Ermittlung von Optimierungsbedarf und zur Messung der MalRnahmenerfolge

Durch ein Prozess-Controlling Giber Kennzahlen/ KPIs kann der Bedarf an Prozessverbesserung oder Optimierung erkannt werden und nach
Abschluss der entsprechenden MalRnahmen wird hiertiber 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 konnen aber auch in der Abteilung manuelle
Zahlungen/Mitschriften fur einen definierten Zeitraum herangezogen werden oder bei Bedarf eine Tatigkeitsstrukturanalyse (TSA)
durchgefiihrt werden.
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Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Methodik: Prozess-Controlling iiber Kennzahlen und MaRnahmen-Management
KPIs zu Patientenfluss & Conversion

Fallzahlen/Triage gesamt in einem
bestimmten Zeitraum

Fallzahlen der KV nach Tagen und Stunden

Verweildauer der Patienten in der ZNA (nach
Triage)

Verweildauer Patientenaufnahme im System
bis zur Beendung der Behandlung in der ZNA

Verweildauer Beendung der Behandlung in
der ZNA bis Entlassung, Verlegung oder
Aufnahme auf der Station

Patienteneintritt pro Stunde (Uhrzeit)
gesamt und nach Triage

Anzahl anwesender Patienten pro Stunde
(Uhrzeit)

Fallzahlen pro Disziplin
(int./chir./konsil/neuro.)

Konversationsrate (Stationsaufnahmen durch
die Notaufnahme)

exxent-healthcare_broschuere_zna
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Fallzahlen Triage aus KIS tGber Controlling
oder MID

Fallzahlen Triage aus KIS tGber Controlling
oder MID

Fallzahlen Triage aus KIS Giber Controlling
oder MID

Fallzahlen Triage aus KIS tGber Controlling
oder MID

Fallzahlen Triage aus KIS tGber Controlling
oder MID
Fallzahlen Triage aus KIS tGber Controlling

oder MID

Fallzahlen Triage aus KIS tGber Controlling
oder MID

Fallzahlen Triage aus KIS Giber Controlling
oder MID

Fallzahlen Triage aus KIS tGber Controlling
oder MID

56

Jahr, Quartal, Monat, ...

Jahr, Quartal, Monat, ...

Jahr, Quartal, Monat, ...

Jahr, Quartal, Monat, ...

Jahr, Quartal, Monat, ...

Jahr, Quartal, Monat, ...

Jahr, Quartal, Monat, ...

Jahr, Quartal, Monat, ...

Jahr, Quartal, Monat, ...
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Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Methodik: Prozess-Controlling iiber Kennzahlen und MaRnahmen-Management
KPIs zur Prozesseffizienz

Anzahl Blitze im Prozess Erhebung durch Prozessverantwortliche bei Bedarf (KVP)

Anzahl definierter MaBnahmen MaMa-Tool Jahr, Quartal, Monat, ...
Anzahl geloster MalRnahmen MaMa-Tool Jahr, Quartal, Monat, ...
Feedback interne Kunden (positiv/negativ) Chefarzt-Runde Jahr, Quartal, Monat, ...
Anteil Wertschopfung in der TSA Tatigkeitsstrukturanalyse (TSA) Jahr, Quartal, ...

(Lean Faktor)

Anteil direkte Patientenbehandlung Tatigkeitsstrukturanalyse (TSA) Jahr, Quartal, ...
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Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Methodik: Prozess-Controlling iiber Kennzahlen und MaRnahmen-Management
KPIs zur Prozessqualitat

Anzahl Triage ohne Vitalwerte Erfassung, Mitzahlung im definierten bei Bedarf (KVP)
Zeitraum

Anzahl Féalle ,, Arztkontakt Gberschritten” Fallzahlen Triage aus KIS tGber Controlling Jahr, Quartal, Monat, ...
oder MID

Anzahl Problemfalle Bettensuche Erfassung, Mitzahlung im definierten bei Bedarf (KVP)
Zeitraum

Anzahl Problemfalle Serviceleistung fir Erfassung, Mitzahlung im definierten bei Bedarf (KVP)

Station Zeitraum

Anzahl Raumzuordnung nicht gesetzt Erfassung, Mitzahlung im definierten bei Bedarf (KVP)
Zeitraum

CPU-Zugehorigkeiten Erfassung, Mitzahlung im definierten Jahr, Quartal, Monat, ...
Zeitraum

Einarbeitungsquote in die ZNA Erfassung, Mitzahlung im definierten Jahr, Quartal, Monat, ...
Zeitraum

Quote der ganztagigen lvena-Abmeldungen Ivena Jahr, Quartal, Monat, Woche, ...
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Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Methodik: Externe Benchmarks mit dem deutschen Krankenhausmarkt (Beispiele)

g 1.900 230
5 1.850 225
1) - I 1
= : : . !
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2006 2007 2008 2009 20M 2012
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2014
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Quelle: Krankenhausreport 2014/15 der Barmer GEK
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Bewertung, Potenziale & Stellhebel

Methodik: Prozess-Controlling (iber Kennzahlen und MaBnahmen-Management

Wird durch definierte Abweichungen in den Kennzahlen ein Bedarf fiir 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 iiber
den aktuellen Bearbeitungsstatus zu haben. In einem Malnahmen-Management-Tool (MaMa) kénnen alle notwendigen Informationen
eingetragen und aktualisiert werden:

B Hauptprozess fir den KVP und entsprechender Prozessverantwortlicher B Verantwortlicher Bearbeiter der MaBnahme

B Problem B Termin zur Durchfiihrung

B Betroffener Teilprozess B Ggf. Angaben zu Kosten der MaBnahme

B Mallnahme mit Zielsetzung B Status zum Durchfiihrungsstand

B Aktionen zur Durchfiihrung der MaBnahme B Angabe der Effekte der MaBnahme
m Lean Management Prozesse XXX

1 Exxent

Pl‘oje ktp,
Bereich: ZNA /IT (Anforderungen, Konvergenz) Haupt, : Prozessvertiefung PLKalle elsp/e/ B Consulting
i een e Sl s (Level 4, Swimlane)
Blitz
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1101.2017 Pati raftarbeitetnicht am Tresen: Ggf. Hardware von ehem. Funktion “Telefonzentral " am Tresen verfigbar Prifung durch IT 25.01.: Tatigkeiten der Aufnah ft(speziell Na
ritt Programmenichtan jedem PC verfigbar? Telefonzentrale an ZNA-Tresen muss noch eroi ert werden ( XXX )
Funktion “Telefonzentrale® in der Nacht geben... Grundsitzlichkann jedes Programm auf jedem PC

laufen.
Noch kein Status zu spedellen technischen Anforderungen fur
die Téefonanlage und eine moglicheVerfigbarkei taus der
alten Telefonzentrale.
983, Erledigt; PC mit spezieller HW/SW wurde am
Tresen installiert und isteinsatbereit.

die organisatorische Umsetzung.

1101.2017 Patientensint 1 ...oder Equipment aus Funktion “Telefonzentral &" am Tresen verfigbar Prifung des Aufnahmespektrums der 25.1: In Arbeit durch
ritt Aufnahmeraum an den Tresen Aufnahmekraft 9.3 nicht notwendig, siehe Punkt vorher =
1101.2017 Pati i 1 Aufr ftarbeitetnicht am Tresen: Programme fur Aufnahmekraftan  Funktion “Telefonzentrale” am Tresen verfigbar, Prifung durch IT. Feststal lung der siehe Punit 1
ritt Am Tresen aufnehmen wegen Datenschutz beiden PCs verfigbar machen aber paraliel Aufnahme im Aufnahmeraum bendtigten Progra mme fir die Aufnahme x
problematisch (Datenschutz) méglich
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Vorgehensweise in einem Optimierungsprojekt

Phasen-Modell: Projektphase 4 - Soll-Konzeption, L6sungen & MaRnahmen

Inhalt: Team:

B Hypothesen und Diskussion auf Basis Potentialbewertung
B Erstellung der Stellhebel-Konzeption und von Malinahmen- g Projektleitung
Clustern, z.B.
Konzeption ZNA-Leitstand
Konzeption SOPs in der ZNA
Konzeption SLAs zwischen ZNA und 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
m Prozessverantwortliche
m Exxent

Soll-
Methode: Konzeption Ergebnis:

®m Modellierung von Konzepten und groben Sollprozessen ~ m Fachkonzepte

m WSD (Wertstrom-Design) m Soll-Konzeption (Prozesse und MaRBnahmen) abgestimmt
m Dokumentation der Sollablaufe m MaRnahmenplan erarbeitet, priorisiert und bereit fur
m Mallnahmen-Management Entscheidung und Umsetzung
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Soll-Konzeption, Losungen & MalBnahmen

2-stufiges Priorisierungsdiagramm und Wirkungsanalyse fiir die Stellhebel und die Soll-Konzeption

Die Entscheidung, welche Stellhebel und Mallnahmen 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 fir Problemlésungen mit hoher Wirkung Stellhebel, die mit relativ wenig Aufwand
und hohem Motivationseffekt schnell umgesetzt werden kdnnen
hocha niedrigh
Prioritat
hoch ‘
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hoch

niedrig Zeitbindung hoch niedrig Umsetzungsgeschwindigkeit hoch
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Soll-Konzeption: ZNA-Leitstand

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

B Er hat den Gesamtuberblick Gber den Patientendurchlauf aller Patienten der ZNA, unabhangig 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 fuRldufig 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 konnen.

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 Aullerhalb der First-View-Zeiten findet eine gleichwertige Behandlung im Behandlungs-Bereich statt.
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Soll-Konzeption: ZNA-Leitstand

Der Leitstand als Querschnittsfunktion in der Prozesslandkarte der ZNA

End-To-End Track & Trace des Patienten vom Eintritt bis zur Entlassung/Verlegung

- Hausarzt
'\ . .
ﬁ"lé Einweisung Identifikation akuter
Facharzt Behandlungsbedarf
Walk-In
Patient

(@£ Notfille

=i

Rettungswagen / = Vorab-informationen
Hubschrauber

extern
Verlegung
intern

& I
adMmmoerative

Kurzaufnahme
kein
Ambulant
Notfall

=

Pat. Transport

Diagnostik und Behandlung

= Anamnese, Untersuchung
Entscheidung

Py Triage = Arztl. Anordnungen
e = Diagnostik (+Anforderung) stat./amb.
= Befundung @%I
Ersteinschitzung = Konsile (+Anforderung) D —
' (NOKO) Organisation stat.
Aufnahme

Kurzanamnese / Intervention

Arbeitsdiagnose (Belegungs-Mgmt.)

7 =y »First View“ '
AN | (Arzt) Akut Therapie Bericht / Arztbrief
Behandlung im Entlassun
Planung des Behandlungsraum ung
Notfallaufenthaltes Behandlung im Gesund?]
Krank|

Schockraum

Vervollstandigung Patientenakte

ﬁ l Supportprozesse %,
Adpr}’;lrr::nlgnt' MaWi / Logistik Reinigung Belegungs-Mgmt.
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Ubergabe/ Entlassung

ICU/ICM

OoP

Station

Hausarzt

andere
Klinik

Entlassung
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Soll-Konzeption: ZNA-Leitstand

Rollen in der Funktion Leitstand

Bereich Leitstand

Funktion
Leitstand
N\ b \
Rolle: '\ enge Interaktion /
T
Notfall-
koordinator/in
(NoKo)

Bereich Behandlung

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

J

Konsil

Schockraum
ZNA
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Soll-Konzeption: ZNA-Leitstand

Rollendefinitionen / -Beschreibungen im Leitstand

B Beschreibung der Leitstandrollen nach:
Zielsetzung fir die ZNA
Kernaufgaben
Verantwortlichkeit
Bendtigte Qualifikation
Bendtigte Kenntnisse

Einschrankungen / sonstiges

exxent-healthcare_broschuere_zna
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Zielsetzung fir die ZNA

Zielsetzung fir die ZNA

Kernaufgaben

Verantwortlichkeit

Einschrankungen

Istdie erste medizinische Kontaktperson fiir den Patienten in der interdisziplindren Notaufnahme
Einschatzung der medizinischen Gefahrdung der Patienten und ihre Behandlungsdringlichkeit
Umsetzung des Manchester Triagesystem (MTS)

Verantwortlich fiir die Schnittstellenkoordination

Festlegen der Behandlungsreihenfolge

Bedarfsadaptierte Erstversorgung

Unterstiitzende Versorgungim Leitstand-Bereich

CPU zustandig und soll nur in Notsituation den Platz verlassen.
= Annahme und Einsteuerung liegend kommender Patienten / Rettungsdienst
Administrative Aufnahme Schockraum-Patienten
Triagierung
Kontrolle der Vitalparameter
Entscheidung iiber Monitoring (Uberwachung / MT)
Uberwachung Ersteinschatzungsbereich/CPU
AO Arzt (Konsil) / SOPs, arbeiten nach Standards, Richtlinien
Organisation der Transporte, Verlegungen intern
Entlassungsmanagement extern
Telefongesprache, Angehorigengesprache, Patientengesprache
24 Stunden /zentraler Anlaufpunktinterdisziplinar
Steuerung des Springers nach Bedarf
Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst, der Leitstelle
Zuweisung der Raumlichkeiten

Die maximale arztliche Kompetenz wird direkt an den Anfang des Notaufnahmeprozesses gesetzt
Die Gesamtdurchlaufzeit soll hierdurch patientenorientiert optimiert werden

Er supervisioniert die behandelnden Assistenz-Arzte in der Notaufnahme

Der First View Arztarbeitet zusammen mit der Noko 1 und Noko 2 als Leitstand

Der First View Arztist ein interdisziplinar denkender und handelnder Arzt
Er ist erster Ansprechpartner fiir die Notfallkoordinatoren, fiir die behandelnden Arztein der Notaufnahme, fiir die Rettungsleitstelle
und das Rettungsdienstpersonal; Konflikt- und Eskalationsmanagement in den Schnittstellen
Der First View Arzt erhebt eine schnelle Kurzanamnese und fiihrt eine orientierende Erstuntersuchung durch. Dabei wird die
Behandlungsdringlichkeit Gberpriift und ggf. Handlungsalternativen vorgeschlagen (z.B. Hausarzt)
Danach kann eine Erstdiagnostik eingeleitet werden:

= Beauftragungvon Rontgen- oder CT-Untersuchungen

= Beauftragung Konsile

= Eingabe/Dokumentation von Anordnungen
Bei Notwendigkeit kann der First View Arzt auch eine Akuttherapie einleiten
SchlieRt der First View Arzt die Behandlung eines Patienten in seinem Arbeitsbereich ab, schreibter den Arztbrief und entldsst den
Patienten in die Hauslichkeit oder in den stationdren Bereich
Im Leitstand findet ein Track & Trace der Patienten statt nach der Priorisierung:

= Triage rot / organge = engmaschig

= Triage gelb / blau / griin = Verlaufskontrolle
Die First-View Tatigkeit findet fiir Akutbereich am Arbeitsplatz des Noko 1 statt. Fir den fuRlaufigen Bereich findet der Kontaktim
Ersteinschatzungsraum (falls verfiigbar) oder im Wartebereich statt

Sein Arbeitsplatz ist in unmittelbarer Nahe zu den Notfallkoordinatoren und den wartenden Patienten

Interdisziplindres Denken
Mehrjahrige Erfahrungin der Notaufnahme

Zusatzbezeichnung Notfallmedizin
Orbis, Orbis Triage

Nur in der OA-Dienstreihe moglich
Falls die First View Rolle nicht besetzt werden kann, findet eine gleichwertige medizinische Diagnostik und Therapie nur im spateren
Prozessverlauf statt

john.eke@exxent.de
www.exxent.de
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No

= bei dringenden Féllen pug = -
= bei allen weiteren Fillen | First View

Ist fiir die Uberwachung (24 h) von Warteraum fuRlaufig (wenn Noko 2 nicht anwesend), Eingang akut, IVENA, Uberwachungsraum,
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Soll-Konzeption: ZNA-Leitstand

Steuerungsrelevante Prozesse (Was steuert der Leitstand aktiv) und erwartete Prozessverbesserungen

Prozesse: Erwartete Prozessverbesserungen:
B Ersteinschatzung & Triage (NoKo) B Die Einfihrung eines Leitstands und den damit
B Vitalwerte aufnehmen und eintragen (NoKo) elnhgrgehenden Ver.anderungen wird vor? den Pflegekraften
und Arzten der ZNA in der Regel als deutliche
M Erstanforderung von Diagnostik (FV) Prozessverbesserung gehighlightet.
B Ersteinleitung Therapie (Anbehandlung) (FV, NoKo/Springer) B Die einzelne Behandlungsqualitit profitiert und die Aufgaben
B Konsilanforderung (FV) und Tatigkeiten kénnen besser und fokussierter
o ) wahrgenommen werden.
B Ggf. Zweiteinschatzung & Triage (NoKo)
. B Einzelne Beispiele von Prozessverbesserungen:
B Uberwachung (Videomonitore, Vitalmonitore, IVENA, . . _
Uberwachungsraum/CPU, Warteraum fuRlaufig) (Noko 1 und Uberwachung von CPU und Uberwachungsmonitoren
FV) Uber Leitstand sichergestellt
B Telefon/persdnliche Kommunikation: Uberwachung vom Wartebereich fuRliufig liber Leitstand

. . ; ) sichergestellt
Weiterleitung von patientenrelevanten Informationen (z.B.

aus Funktion, Labor etc.) an den behandelnden Arzt Uberwachung und Sichtung des AuBenbereiches iiber

Leitstand sichergestellt
Informationen an Angehorige
Besetzung des Leitstandes optimiert
Organisation der Entlassung (z.B. aus
Uberwachungsbereich, ext. Konsile) (NoKo) Optimierung des Abtransportes durch den Leitstand

B Track & Trace des Patienten (Supervision) gem. Triage: (FV) Klarung von Schnittstellenthemen und Supervision durch
. den First View
rot/orange: engmaschige Verlaufskontrolle
gelb: Verlaufskontrolle
grin/blau: Unterstiitzung auf Anfrage

B Organisation der stationaren Verlegung, Klarungsfalle (FV)
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Soll-Konzeption: ZNA-Leitstand

Informationstransparenz durch den Leitstand

Zu welchen Informationen ist der Leitstand auskunftsfahig, bzw. welche Daten muss er verfligbar haben, um aktiv Nachverfolgen und
Koordinieren zu kdnnen (z.B. zum Status des Patienten)?

Aufenthaltsort
Patient
(Behandlungs-
raum,
Warteraum,
Diagnostik etc.)

Beauftragte
und
durchgefiihrte
Konsile

Erfasste
Vitalwerte
(Basisdoku

Pflege)

Vorhandene
Befunde

exxent-healthcare_broschuere_zna
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Beauftragte
und
durchgefiihrte
Diagnostik

Anordnungen
(Basisdoku
Pflege)
inkl. Status

Behandelnder
Arzt

weitere
Fall-
/Triagedaten
(Angehorige,
Telefon etc.)
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Soll-Konzeption: SOPs in der ZNA

SOPs in der ZNA: Zielsetzung

B Besonders in einer interdisziplinaren Notaufnahme stellen - aufgrund des Umfangs moglicher Leitsymptomatiken sowie der
Notwendigkeit einer kurzfristigen Reaktion — SOPs (Standard Operating Procedures) eine wichtige Unterstltzung dar und optimieren
nicht zuletzt die Behandlungsqualitat.

B Zudem bieten SOPs gerade neuen Mitarbeitern eine geeignete Hilfestellung.

B Ziel ist dementsprechend gemeinsam eine moglichst einheitliche Struktur zu entwickeln, priorisiert voranzuschreiten und dabei den

aktuellen wissenschaftlichen Stand zu bertcksichtigen.
B Zudem sollte die moégliche Einbindung in die IT geprift werden, um den Zugriff so nutzerfreundlich wie moglich zu gestalten.
B Die SOPs sollen eine unterstiitzende Funktion, jedoch keine Pflichtumsetzung darstellen.

B Eine SOP-Sammlung ist ein fortlaufender Prozess:
SOPs werden mit der Zeit erganzt

SOPs kénnen aus der Erfahrung heraus angepasst und optimiert werden

exxent-healthcare_broschuere_zna 69 iOhn'eke@exxent'de —I EXXE nt
Copyright © 2021 by Exxent Consulting GmbH www.exxent.de . Consu |t'| ng




Soll-Konzeption: SOPs in der ZNA

Umsetzungsvorgehen zur Erstellung von SOPs

n P-Worksh i P lich
SO orkshop 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)
Malnahmen

Procedere
Verantwortung und Abstimmung
Flow-Darstellung

0
el
B Abstimmung mit den beteiligten Fachabteilungen z . -
(Schnittstellen) selten Haufigkeit haufig
B Prifung der Abbildungsmoglichkeiten im KIS oder in einem
adaquaten System.
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Soll-Konzeption: SLAs zwischen ZNA und Schnittstellen

SLAs und Quality Gates: Bedeutung im Kontext der Prozessoptimierung in der ZNA

B Die Zentrale Notaufnahme hat - wie auch z.B. der OP - eine ausgepragte Schnittstellenfunktion.

B Haufig sind viele Vereinbarungen zwischen der ZNA und der Klinik zwar bereits gelebt und akzeptiert, aber es sind keine
verbindlichen SLAs (Service-Level-Agreements) oder Quality Gates definiert.
Solche unklar definierten Ablaufe zwischen zwei Schnittstellen werden oft sehr variabel und meist in personeller Abhangigkeit gelebt.
Dies fiihrt im Prozess immer wieder zu Problemen, da hierdurch Doppelarbeiten, Zusatzaufwendungen sowie Verluste in der

Behandlungsqualitat entstehen.

B Da jede Schnittstelle unterschiedlich strukturiert und organisiert ist, ist es besonders wichtig die Serviceleistungen bzw. den zu
erbringenden Servicegrad gemeinsam zu ermitteln. SLAs kdnnen hierbei durchaus Abhangigkeiten beinhalten, wie aus bestimmten

Besetzungen resultierende Definitionen nach Uhrzeit oder Situation.

B Beider Beurteilung der Effizienz der Schnittstelle und der daraus resultierenden Prioritat der SLA, ist immer der Kontext der

Auswirkung auf das gesamte Haus sowie die zugrundeliegende Ressourcenausstattung der jeweiligen Schnittstelle zu beachten.

B Diese Schnittstellenthemen und die entsprechenden klar definierten Vereinbarungen (SLA) sollten dann im Rahmen von eigenen
Teilprojekten zusammen mit den Beteiligten und Verantwortlichen erarbeitet werden (Regelprozess).
In gemeinsamen Workshops, Ausarbeitungen und in der Prozessgestaltung werden diese Themen zunachst gesammelt, geclustert
(Darstellung von Wirkungsketten) und auf Filhrungsebene abgestimmt, um anschlieBend schriftlich formuliert, freigegeben und

umgesetzt zu werden.
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Soll-Konzeption: SLAs zwischen ZNA und Schnittstellen

Kategorien von Schnittstellen

Interne Services ZNA
Services

b Zentrale Aufnahme
b Transportdienst

Belegungs-Mgmt.

Vorbereitung / Vorlauf zu

Klinik / Funktion

Anforderung

der Klinik
e HNO
e Uro e HNO
e Psych Uro
o = Psych

exxent-healthcare_broschuere_zna 7 2
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Andere
Externe

Rettungsdienst

p—— Heim

e Hausarzt

Patienten die
entlassen / verlegt werden
Externes Krankenhaus
e Hausarzt

e Heim
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Soll-Konzeption: Personalbedarf Arzte & Pflegekraifte

Personalbedarfsermittlungsmodell ZNA-Arzte und Pflege

Arzte:
B |dentifikation der Mengenstrukturen

Patientenanwesenheit und Eintritt pro Stunde (nach Triage)
Anzahl Patienten nach Krankheitsbildern nach Fachrichtungen
B Exxent Bedarfsermittlungs-Modell
Fallabhdngige Tatigkeiten
Fallunabhdngige Tatigkeiten und Pauschalen
Bottom-Up-Tatigkeits-Bewertung
Relevanzbetrachtung Fallabhdngigkeit
Gesamtspektrum an Tatigkeiten dieser Rolle
Mengenermittlung / -eingrenzung
Benotigte 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 fur Tatigkeiten)
Verteilung der Pauschalwerte auf Uhrzeiten
Einstellung von Pramissen (Verteilzeiten, Abschlage etc.)

Die Bedarfsermittlung (Fallabhangiger VK Bedarf der
Rolle)
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Pflege:

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

B Kapazitatsbedarf laut Schichtmodell

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

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+l,
Notfallpflege, Praktikanten Herzzentrum, ...

Bewertung Effizienzgewinne durch umgesetzte
Prozessoptimierungen und Tatigkeitsanpassungen

B Kapazitatsverteilung: Patienten-Anwesenheitskurve im
Vergleich zur Pflege-Kapazitatskurve

Peaks
Minimalbesetzungen
Kapazitatsanstiege und -Reduktionen

john.eke@exxent.de
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Soll-Konzeption: Personalbedarf Arzte & Pflegekrifte

Aufbau des Bedarfsermittlungsmodells: Register und Rollen

Die Bedarfsrechnung mit Hier kdnnen Justierungen an den Verteilungen der

Spezielle Auswertungen . - : . . :
P g den jeweiligen Pauschalen auf die Uhrzeiten sowie an der Laufzeit

(hier bereits Neurologie)

Einzelschritten der First View Rolle vorgenommen werden.

I 5onderauswert|.|ng- Ergebnisse | Bedarfsrechnung Praemissen Werteilungen Multiplikatoren |||| ||||

. . Hier k& ti
Bis Ermeliiniees g ier konnen Justierungen

Bedarfsrechnung

Die Verteilung der Falle auf Die Tatigkeitsstrukturen der
Fachrichtungen nach Uhrzeit verschiedenen Rollen

der allgemeinen Pramissen
vorgenommen werden.

Eine besondere Detaillierung stellt die Differenzierung des Rollenmodells dar:
Al: Arzt Internie (Behandlungsraume) = Unterscheidung zwischen Assistenz- und Facharzt Gber PERT abgebildet
AC: Arzt Chirurgie (Behandlungsraume) = Unterscheidung zwischen Assistenz- und Facharzt tber PERT abgebildet
FV: First View
OA: Oberarzt (nur zusatzliche Tatigkeiten differenziert nach First View oder nicht)
LOA: Leitender Oberarzt (nur zusatzliche Tatigkeiten differenziert nach First View oder nicht)
CA: Chefarzt (nur zusatzliche Tatigkeiten differenziert nach First View oder nicht)

RU: Rollenunabhangig (separate Betrachtung)
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Soll-Konzeption: Personalbedarf Arzte & Pflegekrifte

Das Bedarfsermittlungsmodell: Fallabhdngige Tatigkeiten

Gesamtmenge ZNA-Durchlauf

ZNA interner Anteil

ZNA externer Anteil

Tatigkeit fallmengenrelevant

Fallabhangige Tatigkeiten

Tatigkeit nicht
fallmengenrelevant

Tatigkeit fallmengenrelevant

Tatigkeit nicht
fallmengenrelevant

Unterschiedliche Beanspruchung in Abhangigkeit
der Anbehandlung durch First View
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Betrachtung und Differenzierung nach Uhrzeit
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Soll-Konzeption: Personalbedarf Arzte & Pflegekrifte

Das Bedarfsermittlungsmodell: Fallunabhdngige Tatigkeiten und Pauschalen

Zeit- und Mengenermittlung in
Minuten pro Jahr

Prozessrolle Disziplinare Rolle

Zeitlich eingegrenzte Rolle

Fallunabhangige Tatigkeiten

Zeitlich nicht eingegrenzte Rolle

Verteilzeiten Minimalvorhaltung

Pauschalen
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Soll-Konzeption: Personalbedarf Arzte & Pflegekrifte

Kapazitatsbedarf Pflege laut Schichtmodell

Sollkapazitat Wochentags

T gt T
24 “gie, Internie 22 Se, Internie

P ,"o .
Teke bejsy, /
e

Sollkapazitat Wochenende / Feiertags

I B hirurgie, Internie ¢ T Wargie, Internie

24 24
11 1 11 1 :
02,12 Q11 012 R 11(+1)

1212 01,1, 122 R L1(+1) o
) . 02,2,
10 2 1,19 10 2 122 ) 122

0,29 16 0/1,1(+1) "\

0223 922\ 0116+

0‘11919

18

b2.2, 2% ".cefP® Personenstunden Nota@n... p enstunden Notaufnahme gk =
Kapa Kapa 022 Kapa geamt Kapa gesamtfur di apa / Kapa 7" Kaj amt Kesamtﬁ]r die
Tege ﬁ Teamleitung Chirurgie m pro Stunde Stunde im Jahr Toge ei@:amleimng Kapa Noko Chirurgie Intemie p@de Stu:de im Jahr
Wochentags 1 0 1 1 1 3 753 Wochenende / Feiertag 1 0 1 1 1 3
Wochentags 2 0 1 1 1 3 753 Wochenende / Feiertag 2 0 1 1 1 3
Wochentags B 0 1 1 1 3 753 Wochenende / Feiertag B 0 1 1 1 3
Wochentags 4 0 1 1 1 3 753 Wochenende / Feiertag 4 0 1 1 1 3
Wochentags 5 0 1 1 1 3 753 Wochenende / Feiertag 5 0 1 1 1 3
Wochentags 6 0 1 1 1 3 753 Wochenende / Feiertag 6 0 1 1 2 4
Wochentags 7 0 1 1 1 3 Wochenende / Feiertag 7 0 1 1 2 4
Wochentags 8 1 2 1 2 6 Wochenende / Feiertag 8 0 2 1 2 5
Wochentags 9 1 2 1 2 6 Wochenende / Feiertag 9 0 2 1 2 5
Wochentags 10 1 2 1 2 6 Wochenende / Feiertag 10 0 2 1 2 5
Wochentags 1 1 2 1 2 6 SO”kapaZ|tat in VK fe / Feiertag 1 0 2 1 2 5 _
Wochentags 12 1 2 2 2 7 . 23' 73 e /Feiertag 12 0 2 2 2 6 m
Wochentags 13 1 2 2 2 7 I n Sge Sa mt e / Feiertag 13 0 2 2 2 6 m
Wochentags 14 1 2 1 2 6 .. ee. . e / Feiertag 14 0 2 1 2 5
Wochentags 15 1 2 1 2 6 I SOI I kapaZItat I n 40 242 e / Feiertag 15 0 2 1 2 5
Wochentags 16 1 2 1 2 6 I H ° e / Feiertag 16 0 2 1 2 5
Stunden insgesamt -
Wochentags 17 0 2 2 2 6 le / Feiertag 17 0 2 1 2 5
Wochentags 18 0 2 2 2 6 Wochenende / Feiertag 18 0 2 1 2 5
Wochentags 19 0 2 2 2 6 Wochenende / Feiertag 19 0 2 1 2 5
Wochentags 20 0 2 1 2 5 Wochenende / Feiertag 20 0 2 1 1 4
Wochentags 21 0 2 1 2 5 Wochenende / Feiertag 21 0 2 1 1 4
Wochentags 22 0 1 1 1 3 Wochenende / Feiertag 22 0 1 1 1 3
Wochentags 23 0 1 1 1 3 Wochenende / Feiertag 23 0 1 1 1 3
Wochentags 24 0 1 1 1 3 Wochenende / Feiertag 24 0 1 1 1 3
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Soll-Konzeption: Personalbedarf Arzte & Pflegekrifte

. . . . . oy oo roj,
Die Patienten-Anwesenheitskurve im Vergleich zur Pflege-Kapazitatskurve /e"tbefsp,e/ /
» Peak und
'ea un Zweiter Tagespeak
gleichzeitiger . o
o bei gleichzeitiger
Kapazitats- o .
.. Kapazitatsreduktion
- Hochststand /
20
Kapazitatsanstieg auf
(beinahe) Maximum
15 Minimalbesetzung
mit 3 Pflegekraften
10
a a
> Faktor Patientenanwesenheitzu | \
Pflegekapazitat deutlich
4 abweichend 4
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
e AnWesenheit e Anwesenheit
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Soll-Konzeption: Einarbeitungs- und Weiterbildungskonzept

Einarbeitungs- und Weiterbildungsmappe fiir Assistenzirzte und neue Mitarbeiter — Uberblick (Beispiele)

Inhalte Einarbeitungsmappe:

B Vorstellung Zentrale Notaufnahme

B Leitung und arztliche Stammbesetzung
B Dienstberatung

B Weiterbildung

B Alarm- und Einsatzplane, Vorschriften
B Dienstplane

B Arbeitszeiten und Dienstplanmodell

B Generalschlussel

B Dienstvorschriften

B S3-Leitlinien zur Polytraumversorgung
B ERC-Leitlinien fiir die Wiederbelebung

B Logbuch Internie und Chirurgie

exxent-healthcare_broschuere_zna
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Inhalte Weiterbildungsmappe:

Dokumentation zur Chirurgischen oder Internistischen
Basisweiterbildung in der ZNA gem. Weiterbildungsordnung
(WBO)

B Angaben zur Person

B Allgemeine Inhalte gem. WBO

Auflistung der erworbenen Kenntnissen, Erfahrungen
und Fahigkeiten

jeweils Datum, Unterschrift des
Weiterbildungsbefugten

B Untersuchungs- und Behandlungsverfahren
Auflistung der Verfahren und Richtzahl

jeweils Datum, Unterschrift des
Weiterbildungsbefugten

john.eke@exxent.de ~1 Exxent
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Soll-Konzeption: Sollprozess

Wertstrom-Design (WSD) mit Einbindung IT/KIS/Technologie (Konvergenz schaffen)

Bei der Optimierung und Gestaltung von Soll-Prozessen entsteht haufig ein Konflikt zwischen organisatorisch vorgegebenen oder
notwendigen Ablaufen (Geschaftsprozess) und den vorhandenen IT-Systemen. Es muss die Gratwanderung bewaltigt 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.

Fallbeispiele aus den Projekten:

B Auswahl und Ausschreibung von IT-Systemen
B Optimierung eines bestehenden ERP-Systems IT-Gestalter (ERP, Subsysteme, Applikationen etc.)
B Vernetzung der bestehenden Systemwelt
|

Auswahl und Konfiguration einer Interface Engine

Prozess-
Management

Organisation

IT-Strategie Implementierung

Prozess-Designer, Qualitditsmanager, Prozess-Manager,
Prozess-Verantwortliche (z.B. Abteilungsleiter, Teamleitung etc.)
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Optimierung der Notaufnahmeprozesse und Patientenstrome

Inhalt
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Exxent als Partner und Berater

Die Arbeitsweise der Exxent Consulting ist ...

M .. prozessorientiert

B .. patienten-/kundenorientiert

B ... mitarbeiterorientiert

—
et —
et —

,:‘f/f’j‘rf“

f‘

M ... berufsgruppenorientiert

et Wisterionent &4 1)
m

. C e sy Ty
B ... best-Practice-orientiert ) _‘

exxent-healthcare_broschuere_zna

Copyright © 2021 by Exxent Consulting GmbH

... l6sungsorientiert

... Zielsystemorientiert

... potenzialorientiert

... umsetzungsorientiert 7 é é
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Exxent als Partner und Berater

Prozessorientierung: Prozesshaus der Klinik als Basis-Plattform der Verbesserungen

Wer ein komplexes Gebilde wie eine Klinik fit fiir die Zukunft machen moéchte, 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
Entl. -
Prozesse Aufnahme-Management Behandl M " ,\:::tn & Prozesse
CRM (Patienten, Zuweiser) ; ; ; :
Vorlauf- & Notauf- Administra- Diagnostik Interven- Entlassung
Stations- Folge-
. Planungs- nahme tive & tion/OP/ bzw.
Operative Planung aufnahme prozesse
Prozesse | (Triage) Aufnahme | Befundung Therapie Verlegung
. \ \ 1
Kernprozess Patientendurchlauf ! !
Aufnahme- Entlassungs- : Planung / Steuerung / Administration / Support
Behandlungs-Management h
Management Mgmt. ) i
' 1
Funktions- . ! !
Aufnahme X . Intervention Pflege Entlassung 1
Diagnostik : Dokumentation
o o 1 (
Klinische Versorgung und Logistik ' l
(Information, Medical, Pharma, Medizintechnik) ' '
1 1
. . 1 Patientenversorgung / Pflege 1
Beschaffung und operativer Einkauf ! !
1 . 1
1 ) 1
Personal-Entwicklung ' ' '
1 1 Visite 1
1 1 1
1 ] 1
1 1 1 1
Klinische Versorgung und Logistik
(Information, lical, Pharma, Medizi hnik)
IT-Management und Medizintechnik
IT-Strategie, Anforderungen, . IT-Operations
. Projekt-
Governance und Entwicklung und (Infrastruktur
q n Management .
Controlling Design und Service)
Facility Management
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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_broschuere_zna
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Patientenorientierte Strukturen

M Prozessorientierung

B Interdisziplinare Zusammenarbeit

B Kontaktstelle fir
Patientenanfragen / Beschwerden

M Klare Hierarchien

Patientenorientierte
Unternehmensphilosophie

M Patientenorientierung als Kultur

M Dienstleistungsbereitschaft als
Kultur

M Corporate Identity / Design

B Patientenintegration

84

Patientenorientierte Systeme

M Durchgangiges KIS

B Moderne Kommunikationssysteme
M Qualitatsmanagementsysteme

B Patientenorientiertes Controlling

john.eke@exxent.de =1 Exxent

www.exxent.de
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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

exxent-healthcare_broschuere_zna
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@O =

Brown Paper Prozessaufnahme

Blitzeanalyse & Clusterung

Patienten- Anforder- Untersuch- Befund-

EMGELT T ungen ungen erstellung

Tatigkeits-Struktur-Analysen

Vo —
- v ] —
@33"{1“@ )
5
N
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Exxent als Partner und Berater

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

Analysen

II A

B Prozesse, TSA's und Requirements werden spezifisch pro
Berufsgruppe/Fachbereich aufgenommen und erfasst

Vertikaler
Ansatz1

Vertikaler
Ansatz 2

Vertikaler
Ansatz 2

Vertikaler
Ansatz 4

B Analysen, Stellhebel, Anforderungen und Lésungen/ MaRBnahmen werden
anschlielend berufsgruppen- und fachbereichsiibergreifend angesetzt
und konsolidiert (cross-sektionaler Ansatz)

exxent-healthcare_broschuere_zna
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Exxent als Partner und Berater

Best-Practice-Orientierung: Lésungen entstehen unter Berlicksichtigung von etablierten und erprobten
Good- und Best-Practices in Kombination mit eigenen Erfahrungen und Expertisen

Z
e )
\,em\No Health Care Handel |Industl"@fe”'n
Logistik — ST il -
Kliniken / : ~;Exﬁéh&.ﬁM&sfeﬂlf&ﬁzept’\& W\
Abteilungen ‘ P

wascinen- &\ LI L riotre 11 010

Anlagenbau

Food &

Beverage / Ergebnis:
) Stellhebelkonzept

ITSM
- /

B Best-Practice & Industrieprozesse:
Lernen von anderen Kliniken, Branchen stellhebel
und der Industrie

Chemie, Stahl,
Holz, Papier

Automotive

Optimierungs
Stellhebel

(e ] o Jrmer

o Technologische

-

S
—

|

[ | I |

S —
o 3 c 5 5
& % U & 2 2 2 w
B - w 3 v 3] [}
g = g ¢ 5 g = 8 2
_E s} x o 3 O © g 6 £
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Exxent als Partner und Berater

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

Sach-
kosten

Cycle Times
Tatigkeiten

Zufriedenheit

Ergonomie

Prozess-
Qualitat

Volumen

Kapazitat
Performance

Fallzahl Service
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Exxent als Partner und Berater

Potenzialorientierung: Die Umsetzung der priorisierten Stellhebel verbessert die Kostenposition nachhaltig

Kosten
vorher

Hebel 1

Optimierung
Arztbrief- /
Befund-
erstellung

Personal-
kosten

W Digitale
Signatur,
digitale
Informations-
verwaltung /
Archivierung

Technologieeinsatz

Dienstleister

MRO / FM /
Utilities
Materialeinsatz
Bestandskosten

Medikations- /
Verpflegungs-
kosten

M Digitales
Diktat-
management

B Automatische
Sprach-
erkennung

Hebel 2

Inter-
professionelle
Aufgaben-
verteilung

B Verlagerung
auf Shared
Services

B Neue Jobs /
Jobdesigns

M Definition
Prozess-Ver-
antwortung

B Funktions-
blindelung im
Stations-
leitstand

B Inter-
disziplinadre
Stationen

exxent-healthcare_broschuere_zna
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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

89

KIS
Funktionen
ganzheitlich
nutzen

B Schulung der

Anwender
M richtig

konfigurieren

B Funktionen
hinzufligen

B Konvergenz

Kosten
nachher

o
Oje/(l'befSpie/ /

-30% plus

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

B Entlassungsplan

B Personalplan

B weitere ...

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

Losungsorientierung: Das Prozessual-technologische Stellhebel-Konzept

Optimierungs
Stellhebel

| L
B

Technologische

Stellhebel

| |

KIS
Prozess-
Steuerung

Technologiej—
IT-Archite ktuj—
Organlsatlorj—
B
Mitarbeite rj——
Fliihrung j—

Prozess-
Management

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 spirbarem 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-Flihrung und das Prozess-Management im Mittelpunkt, vorrangig unterstiitzt durch
technologische Stellhebel, aber auch flankiert von méglichen oder notwendigen organisatorischen MaRBnahmen.

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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Exxent als Partner und Berater

Umsetzungsorientierung: Orchestrierung und Anwendung von Durchsetzungshebel fiir die Umsetzung

Durchsetzungshebel
I I [ I I I [ I I
Akzeptanz- -
Verhalten / barriperen Kommuni- Durchgingig- Prozess Einfiihrung Qualitits- Schulung,
Disziplin / i fI'k' . Governance keit von Control von Pflicht- Standards Training,
Zielkonflikte kation . kontrollen .
Regeln .. Entscheidungen Management Feldern Coaching
beseitigen
Industrial
Ansatz Best Practice
60 ido Kaizen Training
Methoden DMAIC FDCA .
— Brown Paper o Change- Coaching
GPO Q EFQM Methoden Kommunikation
______________ Change Ticket QFD g MaMa-Tool Benchmarking
QG - Muster
KPI BSC FMEA KPI
Instrumente PK-Rechnung Checklisten i WP gw Lernstrategien
Projekt- Kunde ientier
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Exxent als Partner und Berater

Exxent erfiillt in hohem MaRe die Anforderungen fiir Klinikprojekte (1)

1. Prozess- und IT-Beratung von Krankenhausern innerhalb der letzten Jahre:
Diverse Projekte im Bereich des Prozessmanagements zum Patienten- und Materialfluss
Entwicklung von Prozessual-technologischen-Stellhebelkonzepten sowie der entsprechenden MaBnahmenprogramme

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-Funktionslicken
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 fur Krankenhauser nach ITIL-Standard
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Exxent als Partner und Berater

Exxent erfiillt in hohem MaRe die Anforderungen fiir Klinikprojekte (2)

3. Expertise in der Analyse komplexer klinischer Ablaufe

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 Wirkungszusammenhangen mit Blick auf die Unterstitzung kinftiger 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 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 Mallnahmenbibliotheken
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Exxent als Partner und Berater

Exxent erfiillt in hohem MaRe 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 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 fiir die definierten Projektaufgaben in ausreichender Kapazitat kurzfristig zur Verfligung
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Exxent als Partner und Berater

Positionierung von Exxent in vier strategischen Geschaftsfeldern mit einem leistungsstarken Team

Exxent Consulting

B Griindungin 2003 als Symbiose von Beratern aus der Strategie, der Operativen Exzellenz und dem Prozess- sowie IT-Management

B Nachfolge und Teamentwicklung 2012 mit Ausrichtung auf die Themen der Zukunft

B Fokussierung auf Unternehmen, die eine hohe Wertschopfungstiefe haben und mittelstandisch gepragt sind

B Fachliche Beratung fiir Unternehmensgruppen und Konzerne in den Themen Operational Excellence, SCM und ITSM

B Spezialisierung auf Zukunftsmarkte wie Gesundheit, Lebensmittel, Logistik, Mobility, Maschinenbau und weitere Industriebranchen

B Leistungen in den 5 Arbeitsfeldern Strategie, Organisation, Prozesse, Logistik, IT

B Projektportfolio in 4 strategischen Geschaftsfeldern: Industrie, Supply Chain, Krankenhduser und Lebensmittel

B Spezialisierte Expertise, Methodik und Umsetzungsstarke durch leistungsstarkes Team und zeitgemaRes Wissensmanagement

B Erfahrene Partner, Projektleiter und Senioren

B Schlanke eigene Strukturen mit geringen Fixkosten und hoher Kundenwertschépfung

Die Strategischen Geschaftsfelder von Exxent
Excellence in Excellence in Excellence in Excellence in
Industrial Operations Logistics & Supply Chain Health Care & Hospitals Food & Beverage
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Exxent als Partner und Berater

Das Strategische Geschaftsfeld (SGF): Health Care & Hospital Excellence

Die starke Beratung fir Kliniken, Krankenhauser, Pflegeeinrichtungen & Pharma

Krankenhauser und Klinikgruppen

Grundversorger, Regelversorger, Schwerpunktkrankenhauser, Maximalversorger
Universitatskliniken

Fachkrankenhduser

Reha-Kliniken und - Gruppen

Pflegeeinrichtungen

MVZ, Arztehiuser

Verbandsorganisationen (Marke 1:VM)

Erfahrungen & Expertise

B Patientendurchlauf und Patientenmanagement B Organisation der Notaufnahme
B Prozessmanagement, KVP und Digitalisierung B Gestaltung der Notaufnahmeprozesse
B Road Map Digitalisierung fiir das Krankenhaus B Zentrale Notaufnahme
B Transparenz, Landkarten und Kostentreiber und Potenzialanalysen M Elektive Aufnahme
B Simulationen multisituativ und prozessual B Elektive Aufnahmezentren
B Tatigkeitsstruktur-Analysen B OP-Management und perioperative Prozess
B Personalbedarfskalkulation nach Szenarien B Stationsmanagement
B Prozessual-technologische Stellhebelkonzepte B Zeitmanagement und Wertschépfung in den Funktionen
B Ergebnisverbesserung fiir Kliniken: Erlése und Kosten B Logistik flir das Krankenhaus und die Gruppe
M |T - Service - Management (ITSM) B Materialwirtschaft fir Funktionen, Stationen und OPs
B Ausschreibung und Auswahl von IT — Systemen B PDMS und elektronische Patientenakte/Kurve
B Verbesserung des KIS — Einsatzes und Schnittstellenlésungen B Standardisierung der Subsysteme
exxent-healthcare_broschuere_zna john.eke@exxent.de ~1 Exxent
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Exxent als Partner und Berater

Das Exxent Geschaftssystem ist zu verstehen wie eine Matrix:
Strategische Geschaftsfelder (SGF als Marktsegmente) und Projektbereiche (Arbeitsfelder)

D g &

Supply Chain & Industrial AU IO Food & Beverage

Hospital
Excellence P Excellence

Projekt- Logistics
bereiche Excellence Excellence

Y] Y]
Y] Y]
Y] Y]
Y] Y]
Y] Y]

Diese Struktur ermoglicht einen brancheniibergreifenden Transfer von Expertise, Wissen und Losungen!

QUARARAORC
K QQQ K
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Exxent als Partner und Berater

Vision & Mission als Leitbild in dynamischen und innovativen Markten

_—_— Vision & Mission von exxent —m—o ———o—o — —

B 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 Beialler Flexibilitat und Agilitat erwartet der Mittelstandler von seinem Berater maximale Kompetenz und Erfahrung in der
Umsetzung sowie ein hohes MaR an sozialen Fahigkeiten im Umgang mit Fihrungskraften und Mitarbeitern.

B Mittelstandische Unternehmen sind oft Champions und Marktfiihrer in ihrem Segment. Die Organisationsstrukturen und Prozesse
sind stets evolutiondr gewachsen und stehen vor neuen Herausforderungen. Am Ende kommt es auf nachhaltige Wertsteigerung an,
um die Existenz und Finanzkraft des Unternehmens mit seien wertvollen Mitarbeitern 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 Fiille
von Erfahrungen Uber Sektor - Grenzen hinweg lbertragen kdnnen: Good Practice Transfer. Das heil3t voneinander zu lernen, ohne

dass der vermeintliche Branchenprimus immer alles vormachen muss und die anderen adaptieren dirfen.

- \Voraussetzungen der erfolgreichen Umsetzung —m—4 —m—m0HP o0 — —————

Barrieren und Misserfolge

Kontinuierliche Kontrolle Nachvollziehbare Konzepte Verdauliche Umsetzungsschritte erkennen

Ausreichende Information Einbindung der Keyplayer Bedenkentrager motivieren Messbarkeit der Effekte
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Exxent als Partner und Berater

Die Erfolgsfaktoren unserer Positionierung: Consulting Excellence

®

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
unterstitzen intensiv die Umsetzung. Der groRte Anteil unserer

Projekte ist Umsetzungsarbeit.

Fir unsere Schwerpunkt-Branchen stellen wir spezialisierte Teams
bereit, die mit hervorragendem Praxis- und Methodenwissen

schnell zum Ergebnis kommen.

Unsere Starke liegt darin, dass wir flr die unterschiedlichen
Problem- und Aufgabenstellungen in den Operations unserer
Kunden stets die richtige Antwort bezliglich Good Practise,
Konzeptlosungen und Methodik finden.

Starke Expertise

Good Practice

exxent-healthcare_broschuere_zna
Copyright © 2021 by Exxent Consulting GmbH

Stellhebelsystem

®

Wir konzentrieren uns auf die wesentlichen Stellhebel und
operativen Potenziale unserer Kunden, um auflSergewohnliche
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 tGber eine umfangreiche Toolbox verfiigen.

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.

john.eke@exxent.de
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Exxent Unternehmensprofil

Kundenstimmen - Die Zufriedenheit unserer Kunden steht fiir uns auf Platz 1

Industrieberater im Krankenhaus

,Exxent bringt viel Know-how aus Logistik und Lean
Management in die Klinikberatung ein. Da geht es um
Begriffe wie Verschwendung und Effizienzpotenziale,
die man sonst eher aus der Industrie kennt. Auch
wenn wir keine Fabrik sind, kénnen wir in Sachen
Prozessgestaltung vieles aus diesem Bereich lernen
und libernehmen. Genau dabei helfen uns John Eke
und sein Team. Und das auf eine Art und Weise, die
insbesondere Arzte und Pflegekrdfte mitnimmt.”

Gerald Gotz
Leiter Geschéaftsbereich Technologiemanagement
Miinchen Klinik gGmbH

Wissen teilen

,Mir gefillt die Offenheit, mit der John Eke sein
Wissen teilt. Das ist nicht selbstverstéindlich fiir einen
Berater. Davon profitieren wir langfristig, weil wir
durch die Zusammenarbeit mit Exxent viel dazu
lernen kénnen. Uns hilft auch, dass John Eke und sein
Team die aktuellen Trends der Logistikwelt kennen
und daraus Strategien ableiten, die punktgenau auf
unsere Bedlirfnisse zugeschnitten sind.”

Stefan BraR
Leiter Supply Chain Management
Bitburger Braugruppe GmbH

Akzeptanz bei Mitarbeitern

,Was niitzt es, wenn Berater und Geschdiftsfiihrung
schliissige Konzepte ausarbeiten und die Mitarbeiter
dann nicht mitziehen? Zu den Stéirken von John Eke
und seinem Team gehdrt es, dass sie bei der
Reorganisation von Prozessen die Mitarbeiter von
Anfang an einbinden und auf ihre Praxiserfahrung
setzen. Damit férdert Exxent ihre Lésungskompetenz
und gewinnt eine hohe Akzeptanz auf allen
Hierarchieebenen. Eine Folge ist, dass wir schnell zu
konkreten Ergebnissen kommen.”“

Robert Zucker
Geschaftsfiuhrer
Klinik Hohenried gGmbH

Food-Fachkompetenz

,In internen Workshops haben uns John Eke, Thomas
Fiedler und Dr. Hans Werner Busch dabei geholfen,
das eigene Geschdft noch besser zu verstehen und
neue Geschdftsmodelle zu entwickeln. Die Methodik

Strukturierter M&A-Prozess

,Seit 25 Jahren arbeite ich mit John Eke zusammen.
Meistens geht es um Logistikprojekte oder um die
Prozessgestaltung und ich kann nur sagen: Das, was
vorher an Ergebnissen versprochen wurde, ist

war hochstrukturiert und gekennzeichnet von einer
ausgeprégten Fachkompetenz in puncto
Lebensmittel-Wertschépfungsketten. “

nachher tatsédchlich herausgekommen. Vor drei
Jahren bewiesen John Eke und sein Team zudem
Kompetenz in Sachen Mergers and Acquisitions. Mit
ihrer Unterstiitzung haben wir aus einhundert
Interessenten die zu uns passende Investorengruppe
gefunden.”

Dr. Georg Schirrmacher
Director European
Institute of Innovation & Technology (EIT) Food

Dr. Armin Seitz
Geschaftsfiihrender Gesellschafter
Moll Marzipan GmbH
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Exxent Unternehmensprofil

Kundenstimmen - Die Zufriedenheit unserer Kunden steht fiir uns auf Platz 1

Die Sprache des Mittelstandes

,Als BGL-Vorteilswelt-Partner begleitet Exxent unsere
Transportlogistikunternehmer bei
Expansionsvorhaben und bei der Prozessoptimierung.
AufSerdem unterstlitzt Exxent die in der Regel
mittelstdndisch geprdgten Familienbetriebe, wenn sie
sich neue Geschdftsfelder erschliefSen oder einen
Kdufer suchen. Erfolgreiches Consulting setzt voraus,
dass der Berater die Sprache seines Kunden spricht.
John Eke und sein Team treffen den richtigen Ton und
finden deshalb Gehér und Vertrauen.”

Andreas Schmidt

Leiter Mitgliederakquisition und —betreuung
Bundesverband Guterkraftverkehr, Logistik und
Entsorgung (BGL) e.V.

Bleiben am Ball

,Exxent untersttitzt als Team. Allen voran sehe ich da die
beiden Geschdiftsfiihrer. Marc Eke hat bei Transport-
Ausschreibungen das Beste fiir uns herausgeholt und
John Eke seine Erfahrung in unsere Prozessgestaltung
eingebracht. So zum Beispiel als wir ein Hochregallager
eingerichtet haben. Die Exxent-Leute kommen nicht mit
Standardlésungen. Und sie geben sich auch nicht damit
zufrieden, Empfehlungen auszusprechen. Stattdessen
bleiben sie am Ball und setzen gemeinsam mit uns das
um, was wir uns vorgenommen haben.”

Carsten Lange
Hauptabteilungsleiter Supply Chain Management und
Einkauf Privatbrauerei Eichbaum GmbH & Co. KG

Personliches Engagement des Inhabers

,»Mit Exxent entwickeln wir Transport- und
Lagerkonzepte, die immer zu Kosteneinsparungen
flihren. Eine Stdrke unseres langjdhrigen Partners
besteht darin, dass die Geschdftsfiihrer John und
Marc Eke ein gut eingespieltes Team haben. Sie
bringen sich persénlich ein, entwickeln neue Ideen
und begleiten die Umsetzung. Damit unterscheidet
sich Exxent deutlich von den grofSen Consulting-
Unternehmen.”

Roman Peters
Geschaftsfiihrender Gesellschafter
Peters Unternehmensgruppe GmbH & Co. KG

RP

Den Weg zum Ziel gezeigt

,,Die besondere Stérke von Exxent liegt in der
Prozessoptimierung. Unsere Berater John Eke und
Thomas Fiedler haben zuerst den Aufnahmeablauf
exakt analysiert. AnschliefSend sind sie mit uns die
Schwachstellen durchgegangen und haben Wege
aufgezeigt, sie zu beheben. Ziel unseres gemeinsamen
Projektes war es, die Wartezeiten fiir die Patienten
durch klinikweit einheitliche Prozesse zu verkiirzen.
Die Tools von Exxent haben uns geholfen, dieses Ziel
zu erreichen.”

Jacqueline Schaller
Leitung Aufnahme- und Belegungsmanagement
Klinikum Garmisch-Partenkirchen GmbH

Exzellente Prozessgestalter

Mit Herrn Eke hat unser Verband eine strategische
Einkaufskonzeption entwickelt und umgesetzt. Davon
profitiert jedes Verbandsmitglied. Exxent hat einzelne
Brauereien auch dabei unterstiitzt, ihr
Leergutmanagement neu zu organisieren. Herrn Eke
schdtze ich als Branchenkenner und exzellenten
Prozessgestalter im Umfeld von Fast Moving
Consumer Goods.“

Jirgen Keipp
Geschaftsfuhrer
Die Freien Brauer GmbH & Co. KG
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Exxent als Partner und Berater

1 Exxent
B Consulting

Ihre Ansprechpartner

John A. Eke
Geschaftsfihrender Gesellschafter

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

Marc A Ek"e Exxent Consulting GmbH
Geschaftsfihrer . .
Firmensitz
Mob.: +49 (0) 173 721 43 41 Kontaktdaten:
marc.eke@exxent.de
Adresse: Exxent Consulting GmbH
. Dabhlienstr. 13
Thomas Fiedler D-84174 Eching

Partner

Ansprechpartner: John Albert Eke (Geschaftsfiihrer)
Mob.: +49 (0) 162 79 69 593

thomas.fiedler@exxent.de Mob. +49 172824 88 03
Tel.: +49 8709 943 02 89 .
Fax: +49 8709 943 02 90 Website
E-Mail: john.eke@exxent.de
. Internet: www.exxent.de
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