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Prozessoptimierung und Patientensicherheit –
Weg zum Ziel oder Widerspruch?
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Das gute alte Gesundheitswesen
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Dann kam Deming…

„Qualitätsmanagement ? 

Sie müssen das nicht tun...

Überleben ist keine Verpflichtung“
Deming 1978



Dann kam Deming….
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Dann kam Deming im Gesundheitswesen 
an….
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Und manchmal auch so….
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Externe Gründe
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Politik Geldmangel IT



Aber es gibt auch genügend interne Gründe

„Kunst“ statt Professionalität, Adhocratie

Bereichsdenken und lokale Optimierung

Schnittstellen nicht systematisiert

Wenig  Transparenz
Wenig Messung
Wenig konkrete Maßnahmen

Dr. med. M. Albrecht  MBA  |   17. November 2011



Themen

Einführung
Der Prozess
Die Indikatoren
Die Überprüfung
Herausforderungen

Dr. med. M. Albrecht  MBA  |   17. November 2011



Dr. med. M. Albrecht  MBA  |   17. November 2011

Prozess beschreiben



Wie gehen wir vor ?

Hauptprozess ist der Weg des Patienten
– Damit ist der Patient der Taktgeber 
– Alle anderen Prozesse sind Zulieferprozesse

Der Hauptprozess wird in Teilprozesse zerlegt (Aufnahme, Operation, Entlassung)
– damit die Bearbeitung überschaubar wird

Bestehende Prozesse werden nach Kriterien des Lean Managements überprüft 
– Eliminierung von Verschwendung

Messpunkte werden beim Prozessdesign / -Redesign festgelegt
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Wie viele der Tätigkeiten sind für die 
Erfüllung der Aufgabe unbedingt 
notwendig?

Wie viele Tätigkeiten dienen tatsächlich 
der Genesung des Patienten?

Wie viele Tätigkeiten haben wirklich einen 
Bezug, zu dem was der Patient sieht und 
was ihm wichtig ist ?
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Exkurs: Lean Management

Trennung von wertschöpfenden und 
nicht wertschöpfenden Tätigkeiten

Alles was nicht der Behandlung 
der Patienten dient 
ist Verschwendung



Der wertschöpfende Anteil eines 
Stationsarztes beträgt häufig unter 30%
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Klassische Verschwendungsarten auch im 
Krankenhaus
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Wertstromanalyse

Wertstrom:= die Gesamtheit aller wertschöpfenden und nicht-wertschöpfenden 

Geschäftsprozesse, die notwendig sind, um ein Produkt beziehungsweise eine Dienstleistung 

herzustellen und anzubieten

KH: Alle Aktivitäten, die von der Aufnahme bis zur Entlassung des Patienten notwendig sind, 

um unsere Dienstleistung zu erstellen.

StationOPVorbereitungAufnahme Entlassung

2
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Komplexität reduzieren
Wertstromanalyse := Abbildung des Ist-Zustands des gesamten Wertstroms
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Ziel der Wertstromanalyse

Arbeitsprozesse sehen
Informationsflüsse sehen 
Erkennen von Verschwendung
Erkennen der Ursachen von Verschwendung
Verbesserungsmaßnahmen planen und umsetzen
Auswirkungen geplanter Maßnahmen auf die 
Prozesskette abschätzben
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Vorgehen

Aufnahme des aktuellen Status

Tues. & Fri.

PC & L
Weekly OrderMRP MSS

Weekly Order

# times/day

Steel
Supplier

Steel
Pin
# pcs
# days
or shifts

I II I
Stamping

Downtime

Changeover Time=4 hr

2 Shifts

TAKT =

2 Presses

Cycle Time =

Change
Over

Welding

Layout

Scrap/Rework

Downtime = 20%

Uptime

# Operators

Cycle Time =

Weekly Build Schedule Daily Ship
Schedule

6 Week Rolling Forecast
6 Week Rolling Forecast

Finished Goods

Overtime =

# Shifts =

Assembly

DT, Scrap
Rework

WIP = 

Cycle Time =

TAKT =

Changeover Time =

Layout

= 10% 

Scrap

? days ? days ? days ? days
? days ? days ? days

Inventory Time
Processing Time TPc/t = ?

TAKT =

WIP =

WIP = WIP =

X pcs/month
Std. Pack Qty.

# shifts

Customer

Auswahl der Abteilung/ der Einheit

Teambildung

Darstellung der Prozessabläufe aus der Sicht der 

Patienten

Darstellung des Patientenlaufs durch die Prozesse

Darstellung der Informationsflüsse

Details der Tätigkeiten am Patienten

Messung der Zeiten

Messung der Bewegungen

Entwicklung des zukünftigen Status

Festlegung des Anspruchs des Patienten

Darstellung des zukünftigen Prozessablaufs

Darstellung des zukünftigen Patientenlaufs

durch die Prozesse

Darstellung der zukünftigen Informationsflüsse

Details der zukünftigen Tätigkeiten am Patienten

Plan festlegen (konsentieren)

Finished GoodsAssembly
Layout

Welding

Rolling 6-wk ForecastWeekly Order

6 x / Day

PC & L6-wk forecast

Daily

Level Box
DA1
DA2
DA3

C/O Time =
CT =
TAKT Time
3 Shifts

DT =
Scrap =

Stamping

0 Overtime
2 Shifts
Max Size
# Material Handlers

C/O Time =
CT =
TAKT Time
3 Shifts

DT =
Scrap / Rework =

C/O Time =
CT =
TAKT Time
3 Shifts

DT =
Scrap / Rework=
Small Lot # Operators

Customer
X pcs / month
Std Pack Qty

# Shifts

WIP =
WIP = WIP =

Steel Supplier

Inv.Time
Proc.Time TPc/t = ?? days ? days ? days ? days

? days ? days ? days6



Die Lean Projekte 2011

03/11 Projekt „Plan für jeden Patienten“

03/11 Projekt „Rettungsstelle“

04/11 Projekt „MDK-Management“

06/11 Projekt „Verwaltung“

08/11 Projekt „Aufnahmezentrum & Sprechstunden“

09/11 Projekt „Patientenaufnahme“

Wertstromanalyse
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Zeitaufnahmen

Patientendurchläufe (150)
Mittlere Patientenverweildauer = 1:44 h
47% Wertschöpfung; 53% Verschwendung

Arbeitsabläufe der Pflegekräfte

Arbeitsabläufe der Ärzte

Wertstromanalyse

Ableitung von Verbesserungen / Maßnahmen

Integrierte Sonographie => Verschwendungsreduktion um 10%
24% Sonographieanteil => mittlere Wartezeit = 24 Min.

Intelligente Verteilung elektiver Fälle => Abbau von Lastspitzen
3-4 Fälle von 21 pro Tag (Mittelwert)

Bauliche Veränderungen => Verbesserung des Patientenflusses
Verbesserung der Mitarbeiterzufriedenheit

Feste Zuordnung von ärztlichem Personal

Beispiel: Erste Hilfe
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Beispiel: Lastverteilung Erste Hilfe
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Beispiel: Bauliche Verbesserungsmaßnahmen Erste 
Hilfe

1. Tür einbauen im Foyer mit zusätzlicher 
Sprecheinrichtung zu Pförtner/Pflegekraft. 
Zugangskontrolle z.B. durch Codeschloss von außen 
(1)

2. Für Bettentransport geeigneten Bodenbelag im 
Parallelgang errichten (2)

3. Vorhandene Tür zur Radiologie mit Zugangskontrolle 
versehen (Codeeingabe am Türöffner außerhalb der 1. 
Hilfe installieren) (3)

4. Vorhänge für liegende Patienten auf dem Flur 
(Übergangslösung) (4)

5. 1. Hilfe mit einem Sonographiegerät
ausrüsten (5)

6. Optional Büroraum Hartmann in Warteraum für 
gehfähige Patienten umwandeln (6)

• Patienten-Toilette

• Warteraum für liegende Patienten

• Aufenthaltsraum Personal

(1)

(2)

(3) (4)

(5)

(6)

Kurzfristig:

Mittelfristig:



Ergebnis

„Durchlaufzeit“ des Patienten durch die 1. Hilfe um 20% reduziert
–Patientenzufriedenheit gesteigert
–Mitarbeiterzufriedenheit gesteigert
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Beispiel: Organisation Gefäßzentrum
Arbeitsplätze: Ist

Sekretariat

Terminmanagement

Patientenannahme

Schreibarbeiten

Gefäßchirurgie Innere Ambulanzen

Sekretariat

Terminmanagement

Patientenannahme

Schreibarbeiten

Terminmanagement

Patientenannahme

Schreibarbeiten 
INN

Schreibarbeiten 
INN

Schreibarbeiten 
GCHI
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Gefäßzentrum
Situation

Telefonische Erreichbarkeit ist nicht gewährleistet 
=> Könnten wir mehr Patienten versorgen? 

Patienten werden von einem Mitarbeiter zum anderen geschickt
=> Patientenunzufriedenheit

Häufige Unterbrechungen der Tätigkeit
=> Zeitverlust; geringere Effektivität

Stress
=> Mitarbeiterunzufriedenheit
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Gefäßzentrum
Erreichbarkeit (alt)

von bis Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
08:00 08:15
08:15 08:30
08:30 08:45
08:45 09:00
09:00 09:15
09:15 09:30
09:30 09:45
09:45 10:00
10:00 10:15
10:15 10:30
10:30 10:45
10:45 11:00
11:00 11:15
11:15 11:30
11:30 11:45
11:45 12:00
12:00 12:15
12:15 12:30
12:30 12:45
12:45 13:00
13:00 13:15
13:15 13:30
13:30 13:45
13:45 14:00
14:00 14:15
14:15 14:30
14:30 14:45
14:45 15:00
15:00 15:15
15:15 15:30
15:30 15:45
15:45 16:00
16:00 16:15
16:15 16:30
16:30 16:45
16:45 17:00

GCHI

GCHI

INA

INA

GCHI

INA GCHI INA

GCHI

INA GCHI INA

GCHI INA GCHI INA GCHI INA GCHI INA
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Gefäßzentrum
Erreichbarkeit (neu)

von bis Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
08:00 08:15
08:15 08:30
08:30 08:45
08:45 09:00
09:00 09:15
09:15 09:30
09:30 09:45
09:45 10:00
10:00 10:15
10:15 10:30
10:30 10:45
10:45 11:00
11:00 11:15
11:15 11:30
11:30 11:45
11:45 12:00
12:00 12:15
12:15 12:30
12:30 12:45
12:45 13:00
13:00 13:15
13:15 13:30
13:30 13:45
13:45 14:00
14:00 14:15
14:15 14:30
14:30 14:45
14:45 15:00
15:00 15:15
15:15 15:30
15:30 15:45
15:45 16:00
16:00 16:15
16:15 16:30
16:30 16:45
16:45 17:00

GCHI INA GCHI INA GCHI INA GCHI INA GCHI INA
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Gefäßzentrum
Arbeitsplätze: Soll

Sekretariat

Patientenannahme

Schreibarbeiten

Gefäßchirurgie Innere Ambulanzen

Sekretariat

Terminmanagement

Patientenannahme

Schreibarbeiten

Terminmanagement

Patientenannahme

Schreibarbeiten 
INN

Schreibarbeiten 
INN

Schreibarbeiten 
GCHI

Zentrale 
Terminsteuerung

Zentrale 
Patientenannahme

Zentrales 
Sekretariat

Patientenannahme Sekretariat

Schreibarbeiten
2 MA Pool 

Terminmanagement

85 %
49 %

Entlassungsbriefe

~ 20 %~ 5 % ~ 80 %

Ambulanzbriefe

51 %

1



Dr. med. M. Albrecht  MBA  |   17. November 2011

Gefäßzentrum
Vorteile

Kontinuierliche Erreichbarkeit ist gewährleistet in einem 
abgestecktem Zeitrahmen (9 -16 Uhr)

Exakte Planung des Patientenpfades steigert die Zufriedenheit 
sowohl bei Patienten als auch bei der gesamten Belegschaft

Kontinuierliches, konzentriertes Arbeiten möglich

Weniger Stress, höhere Mitarbeiterzufriedenheit
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Der Prozess
Die Indikatoren
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Derzeitige Kennzahlen / Indikatoren

Erlöskennzahlen
–CM, CMI, mittlere VWD, Kurzlieger, Langlieger, MDK Anfragen, 

Kostendaten
–Personalkosten
–Medizinischer Sachbedarf
–Laborkosten

Qualitätsdaten
–Routinedaten  (PSI, Helios)
–BQS-Daten
–Hauseigene Prozesskennzahlen
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Indikatoren auf Konzernebene
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Indikatoren auf Abteilungsebene
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Indikatoren im Abteilungsvergleich
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Aggregation von Kennzahlen / Indikatoren
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Überprüfung der Indikatoren

Online im konzernweiten Berichtswesen
Monatliche Controllingrunden auf Abteilungsebene
Quartalsweise strategische Controllingrunden mit allen Führungskräften
Medical Boards auf Konzernebene
Zielvereinbarungen mit Führungskräften
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Überprüfung der Indikatoren (2)

Bei auffälligen Indikatoren 
–immer Analyse
–Immer Ableitung von Maßnahmen
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Überprüfung der Indikatoren (3)

Jährlicher Abgleich der Indikatoren mit den strategischen Zielen

Jährliche Konsentierung der Zielwerte 

Aussortieren von überflüssigen oder inkorrekten Indikatoren
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Flankierende Maßnahmen

Mortalitäts – und Morbiditätskonferenzen
Audits
CIRS
Bereichsbezogene jährliche Qualitätsziele
Etc.
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Es wird langsam rund….
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PROZESSOPTIMIERUNG UND PATIENTENSICHERHEIT –
WEG ZUM ZIEL ODER WIDERSPRUCH?

4 Thesen
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Prozessoptimierung ist überlebensnotwendig
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Prozessoptimierung orientiert sich an den Vorgaben 
(Werte und Ressourcen) – also müssen die Vorgaben 
konkret und transparent sein

– Cave : Führungsaufgabe

– Cave 2: Wertehierarchie
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Es muss Puffer für kritische Bereiche geben

– Beispiel: Just in time Lieferung

– Beispiel: Personalplanung
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Es gibt den optimalen Prozess nicht – man muss 

immer an lokale Gegebenheiten anpassen…
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité – Universitätsmedizin Berlin

M. Albrecht@ekh-berlin.de
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