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Das gute alte Gesundheitswesen
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Dann kam Deming...

,Qualitatsmanagement ?
Sie mussen das nicht tun...

Uberleben ist keine Verpflichtung“

Deming 1978
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Dann kam Deming im Gesundheitswesen
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Und manchmal auch so....
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Externe Griunde

Politik Geldmangel IT
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C

Aber es gibt auch gentgend interne Grinde

m ,Kunst statt Professionalitat, Adhocratie
® Bereichsdenken und lokale Optimierung
W Schnittstellen nicht systematisiert

W Wenig Transparenz

¥ Wenig Messung
® Wenig konkrete MalRnahmen

% aloic

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



Evangelisches
L Krankenhaus Hubertus

Ein Unternehmen der Paul Gerhardt Diakonie

Themen

™ EinfUhrung

® Der Prozess

™ Die Indikatoren

® Die Uberprufung

W Herausforderungen

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



Prozess beschreiben

Evangelisches
|L Krankenhaus Hubertus

Ein Unternehmen der Paul Gerhardt Diakonie

Pat.

Pat. Put.>

Puaririnog Bettgf (I 8 Moot Relutsg il

el =0 z zuw. Einh. tuw. Einh.

F@w. Einh. ZUw. Elnh>

k. 4
bwratey | g3 Dresuan T I Anwrary Tewer
e et S Zentram Futertened sahee
Zentr. Pm=-<-:-%imtr sy T Hv.... Fotre s I«, Pat-A.  Zentr. Pat.—A.>
C —m— ¥ .
Facatuge Wi s b | (¥
™ S Attt Drrst
AD AD T E AD AD iil:i>
i halstwiuing | Slatea
FA / Stat. FA / Stat. FA / Stat. FA / Stat.

FA 4 FA / sm.>

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



Evangelisches
Krankenhaus Hubertus

Ein Unternehmen der Paul Gerhardt Diakonie

C

Wie gehen wir vor ?

W 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 tberschaubar wird

W Bestehende Prozesse werden nach Kriterien des Lean Managements uberpruft
— Eliminierung von Verschwendung

W Messpunkte werden beim Prozessdesign / -Redesign festgelegt

Dr. med. M. Albrecht MBA | 17. November 2011
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Trennung von wertschopfenden und
nicht wertschopfenden Tatigkeiten

W Wie viele der Tatigkeiten sind fur die
Erflllung der Aufgabe unbedingt
notwendig?

Alles was nicht der Behandlung
der Patienten dient
Ist Verschwendung

W Wie viele Tatigkeiten dienen tatsachlich
der Genesung des Patienten?

W Wie viele Tatigkeiten haben wirklich einen
Bezug, zu dem was der Patient sieht und
was ihm wichtig ist ?
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Der wertschopfende Anteil eines
Stationsarztes betragt haufig unter 30%

Arbertszelt in Stunden

28%
01:48
0744
0l:1%
01:34
L0023 155y 0009
Gesamt IUnter- Patienten-  Dokumen- Telefon, Besprech-  Wegezeit Warten Suchen
suchungen  gesprache tation Ruckfragen ungen

I Wertzchipfung [ ] Verschwendung
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Klassische Verschwendungsarten auch im
Krankenhaus
I ™ '
Verszchwendungszarten Krankenhaus Beizpiele Krankenhaus

» Uberproduktion
- Schrotschussmedizin/Doppeluntersuchungen
= Baztande
- Unzureichende Bedarfsplanung for Personal
- Unzureichende Bedarfsplanung fir Medikaments/
Ausristung
» Flachen
- Unzureichende Kapazitatsplanung
- Unbelegte Zimmer nicht konschdiert
* Tranzport
- Transport von Ausristung zum Ort des Bedarfs
- Transport von Medikamenten zum Ort des Bedarfs
» Wegazaiten
- Lange Wegstrecken zwischen verschiedenen
Behandlungsstationen
- Suchen
» Wartezeiten
- Warten des Pabenten auf den Arzt
- Warten des Arztes auf den Patienten
* Reparaturen,/Fehler
- Wiederholung von Untersuchungen/Tests auf
Grund fehlender Qualitit oder Planung

7

Flachen
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Wertstromanalyse

Wertstrom:= die Gesamtheit aller wertschdopfenden und nicht-wertschépfenden

Geschaftsprozesse, die notwendig sind, um ein Produkt beziehungsweise eine Dienstleistung
herzustellen und anzubieten

KH: Alle Aktivitaten, die von der Aufnahme bis zur Entlassung des Patienten notwendig sind,
um unsere Dienstleistung zu erstellen.

+

A\

Aufnahme i Morbereitun i OP , | _Station Entlassung |
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Komplexitat reduzieren

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

Arbeitsprozesse sehen

Informationsfllisse sehen

Erkennen von Verschwendung

Erkennen der Ursachen von Verschwendung
Verbesserungsmalinahmen planen und umsetzen
Auswirkungen geplanter Malsnhahmen auf die
Prozesskette abschatzben

Dr. med. M. Albrecht MBA | 17. November 2011 Seite 18
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Vorgehen

Aufnahme des aktuellen Status Entwicklung des zuktinftigen Status

™ Auswahl der Abteilung/ der Einheit
® Teambildung

W Darstellung der Prozessablaufe aus der Sicht der u Festlegung des Anspruchs des Patienten

Patienten W Darstellung des zukinftigen Prozessablaufs

W Darstellung des Patientenlaufs durch die Prozesse Darstellung des zukiinftigen Patientenlaufs

W Darstellung der Informationsfliisse durch die Prozesse

W Detalls der Tatigkeiten am Patienten W Darstellung der zukunftigen Informationsfllsse

" Messung der Zeiten W Details der zukinftigen Tatigkeiten am Patienten

" Messung der Bewegungen ® Plan festlegen (konsentieren)

Dr. med. M. Albrecht MBA | 17. November 2011 Seite 19
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Die Lean Projekte 2011
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03/11 Projekt ,Plan fur jeden Patienten”
03/11 Projekt ,Rettungsstelle”

04/11 Projekt ,MDK-Management"

06/11 Projekt . Verwaltung®

08/11 Projekt ,Aufnahmezentrum & SprecW
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Beispiel: Erste Hilfe

B Zeitaufnahmen

= Patientendurchlaufe (150)
Mittlere Patientenverweildauer = 1:44 h
47% Wertschopfung; 53% Verschwendung

= Arbeitsablaufe der Pflegekrafte
= Arbeitsablaufe der Arzte

B Wertstromanalyse

B Ableitung von Verbesserungen / Malshahmen

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

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

=» Bauliche Veranderungen => Verbesserung des Patientenflusses
Verbesserung der Mitarbeiterzufriedenheit

= Feste Zuordnung von arztlichem Personal

Dr. med. M. Albrecht MBA | 17. November 2011
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Workload Erste Hilfe 2010
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Beispiel: Lastverteilung Erste Hilfe

17. November 2011
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Beispiel: Bauliche Verbesserungsmallnahmen Erste L)) Krankenhaus Hubertus
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Hilfe

Kurzfristig:

1. Tar einbauen im Foyer mit zusétzlicher ! M uniar |
Sprecheinrichtung zu Pfértner/Pflegekraft. ij“”’
Zugangskontrolle z.B. durch Codeschloss von aul3en | oteram Fatlanten.
1) L'_ﬂ Innere Med. Aufenthal

2. Fur Bettentransport geeigheten Bodenbelag im
Parallelgang errichten (2)

u U
Gluural‘:—,_[‘!mhl&@‘ﬂ-ﬂ g
EmEFille (4

)y

3. Vorhandene Tir zur Radiologie mit Zugangskontrolle

3)

versehen (Codeeingabe am Tiuréffner aulRerhalb der 1. v
. . . = |t &N,
—— ] 1. Hitte
Hilfe installieren) (3) | Befundungl]l  ©T- Leitet, .a.mglp._lru_
== chattraum! Somatom | Al = o
4. Vorhange fiir liegende Patienten auf dem Flur : DU]EI -
(Ubergangslésung) (4) gﬂ & Sakretari Inngnhol
: 5 E La

. . . . . Ranbgenabledung -
5. 1. Hilfe mit einem Sonographiegerét ’ ! n -}-;:;;n- e
. . e x
ausrusten (5) b | .. - Aufnatme phatz
Warepiatz we |5 ﬂ@ o i,
= . Vorb A
6. Optional Biiroraum Hartmann in Warteraum fur T.ﬁnmai!lmq . £ J' el
gehfahige Patienten umwandeln (6) ~ M Rantgen 1 ' Dunker g ;;3:; H—- y v E <
Aufnahme| © ¢ kammar srcuﬁ?'nll‘ = [ raum e
. . i . indfang
'.____Tﬂ L | E— -
Mittelfristig: : ____-_\I__-r‘-r i o

» Patienten-Toilette
e Warteraum fir liegende Patienten

» Aufenthaltsraum Personal
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Ergebnis

w ,Durchlaufzeit* des Patienten durch die 1. Hilfe um 20% reduziert
—Patientenzufriedenheit gesteigert
—Mitarbeiterzufriedenheit gesteigert

Dr. med. M. Albrecht MBA | 17. November 2011
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Beispiel: Organisation Gefal3zentrum
Arbeitsplatze: Ist
Gefal3chirurgie Innere Ambulanzen

Sekretariat Sekretariat
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Gefaldzentrum
Situation

X Telefonische Erreichbarkeit ist nicht gewéhrleistet
=> Kdnnten wir mehr Patienten versorgen?

X Patienten werden von einem Mitarbeiter zum anderen geschickt
=> Patientenunzufriedenheit

X Haufige Unterbrechungen der Tatigkeit
=> Zeitverlust; geringere Effektivitat

X Stress
=> Mitarbeiterunzufriedenheit

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



Gefaldzentrum

Erreichbarkeit (alt)

von

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag
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Freitag

08:00

08:15

08:30

08:45

12:00

12:15

12:30

12:45

15:30

15:45

16:00

16:15

16:30

16:45

Dr. med. M. Albrecht MBA |
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Gefaldzentrum

Erreichbarkeit (neu)

von

bis Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag
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Freitag

08:00

08:15

08:15

08:30

08:30

08:45

08:45
09:00
09:15
09:30
09:45
10:00
10:15
10:30
10:45
11:00
11:15
11:30
11:45
12:00
12:15
12:30
12:45
13:00
13:15
13:30
13:45
14:00
14:15
14:30
14:45
15:00
15:15
15:30
15:45
16:00

09:00
09:15||
09:30]
09:45 |
10:00]|
10:15||
10:30 |
10:45 |
11:00 ||
11:15 ]|
11:30
11:45 ||
12:00]]
12:15|
12:30 |
12:45 |
13:00||
13:15]|
13:30 |
13:45 ||
14:00]]
14:15|
14:30 ||
14:45 |
15:00 ||
15:15||
15:30 |
15:45 |
16:00 ||
16:15

16:15

16:30

16:30

16:45

16:45

17:00
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Gefaldzentrum
Arbeitsplatze: Soll
Zentrale ~ Zentrale Zentrales
Terminsteuerung Patientenannahme Sekretariat

Sekretariat

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

v" Kontinuierliche Erreichbarkeit ist gewahrleistet in einem
abgestecktem Zeitrahmen (9 -16 Uhr)

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

4 Kontinuierliches, konzentriertes Arbeiten mdéglich

v Weniger Stress, hohere Mitarbeiterzufriedenheit

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

™ EinfUhrung

® Der Prozess

M Die Indikatoren

= Die Uberprifung

W Prozessoptimierung und Patientensicherheit
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C

Derzeitige Kennzahlen / Indikatoren

W Erloskennzahlen

—CM, CMI, mittlere VWD, Kurzlieger, Langlieger, MDK Anfragen,
W Kostendaten

—Personalkosten

—Medizinischer Sachbedarf

—Laborkosten
W Qualitatsdaten

—Routinedaten (PSI, Helios)

—BQS-Daten

—Hauseigene Prozesskennzahlen

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



Indikatoren auf Konzernebene

HI_Obersicht gesami_|Il. Quarial 2010.xlsx

Evangelisches

Krankenhaus Hubertus
Ein Unternehmen der Paul Gerhardt Diakonie

I[_, Paul Gerhardt Diakonie

Berichtsjahr: lIl. Ciuartal 2040 Fallzahl CMI 2 oo kat] ™ "'"’l
Krankenhaus: alle GG: B6.752 [1] 61.851 6,82 6,58
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Altmark-KEniken Krankenhaus Salzweds! 64 1z 18,75 % 11,23 'mErEMAm o oeal  qo217 -
Altmark-KEniken Krankenhaus Gandelsgen &5 & 823 % 11,47| UMErEMETl g oore 2,433 L ]
Ev. Krankenhaus Paul Gerhardt Stift 104) 14 13,48 % 13,45 EPEWAR 4o oanl  13Ea1 *
Ev. Waldkrankenhaus 5 dau 2 [1] 0,00 i 319 < 3.1% 0,000 0,000 ;
) ) ) Mariin-Luther-Franksnhaus, 1 [ 0,00 3 274 <31%| 0,000 0,000
01 - Herzinfarkt 01.02 ﬁ?ﬂﬂ;ﬁ?mﬂﬁnﬁ’%ﬁgﬂ AlimarkHEnihen Krankenhaus Salzwede) 0| [ 000 % 2.08 =31%| 0000 0000
- Alimark-Finiken Frankenhaus Gardelsgen 1| [ 0,00 3 774 <31%| 0,000 0,000, !
Ev. Krankenhaus Paul Gerhardt Stift '1_I 1) 0,00 % 4,01 =3.1% 0,000 0,000
Ev. Elisabeth Finik fi [ 0,00 3 4,30 <46%| 0,000 0,000, L J
Ev. Waldkrankenhaus Spandau o i 11,11 3 4,20 <46%| 8060 13,202 =
) ) hariin-Luther-Krankenh & [ 0,00 % 4,37 <46%) 0,000 0,000/
01.03 ﬂ“emm”;pe”ﬁm“hf”ﬂ’%ﬂ;m Ev. Krankenhaus Huberius 2 [ 0,00 3 4,31 =46%| 0,000 0,000/
- tmark-FEniken Frankenhaus Salzwedsl 12 1 5,33 3 4,37 <a8%|  7.086 o.5a1
tmark-Kiniken Krankenhaus Gard 14| [ 000 % 3,86 =406%| 0,000 0,000
Ev. Krankenhaus Paul Gerhardt Sttt 18] 1 556 3 423 <46%| 4,064 8.127) !
Ev. Elisabeth Kinik 4| 1 25,00 % 12,20 <11.6%| 15813 34.1a8
Ev. Waldkrankenhaus Spandau 28 3 10,34 3 12,54 <1156%| O.718] 10,972 ]
Farin-Luther-Krankenh 1 [ 0,00 % 11,42 <11,5%| 0,000 0,000/ =
01.04 - Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter>12), | Ev. Krankenhaus Huberius 5 [ 0,00 % 14,27 <11,6%| 0,000 0,000/
daven Altergruppe 63-34, Anteil Todesfile Almark-KEniken Krankenhaus Salzwedsl En B 24,32 % 10,85 <11,5%| 23,2340] 25299 "
Altmark-KEniken Krankenhaus Gardelsgen 43 & 13,85 % 1217 <11.5%| 13406 14501 @
|Ev. Frankenhaus Paul Gerhardt Sttt [H| B 13,85 3 12,57 =11.5%| 13.486) 14.208, ]
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Indikatoren auf Abteilungsebene

Fach o] [Kernzsh J IST 15T IST J plan30] 10 | 20 [ 30 Abves. %]

Akl Fiflle Gber MyD 22,1% 21,1% 18, 3% 0% . ' . -3, [r%
o = | = = = |

Arkeil Patienten mit Komglexpeuschalen 28, 9% B9,2% | 91,1% 75, 0% . . ' 21,5%
e B = B

Blut, gekreust zu transfundiert 70, 6% B0,5% | 620% | >= s @ | QD | QD 24, 0%
e B = B

CM-Wert Aufrishmeststeiung 386 802 1.208 1263 .- -' . -3,4%
- = =] =

CM-Wert Behandlungsabteilung 472 a54 1430 1.430 I::} O D 0, 0r%
- = =] =

Duer Fartigung Arztbrief 1,1 1,5 1,8 5 . '. . 64, 0r%f
e B = B

GER | |Dauer med. Fallfreigate & 7 7 1 @ || 0, £
e B = B

Lesalitst 5 & 12 u| O @O 9,1%)
e B e B

Masakamiale Infektion in % 1,8% 2,0% 1,8% 5% @ | @D | @D 28, [r%
- = =

Plichtforthildurg Hygiens 77,7% 53,3% 72,7% sow| @ | @D | @D 45, 4%
= = =] =

Plichitforthildung REA 77,7% 58,3% | 63,5% sow| (@ -. (&) 27, 2%
e B = B

PAlichitforthildung Transfusionsmedizin 55, 6% 75,0% 72,7% wow| @ | @D | 45, 4%
e B e B

Plichitforthildung Brandschutz 65, 7% 58, 3% 54, 5% sow| (@ -. (&) 9, 0%
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Indikatoren im Abteilungsvergleich

Kennzahl | Fach@| CHI GCH INN GER ANA RAD PfD EKH
Anteil Falle tiber MVD

Dekubitus Dokumentationsquote

Dekubitus Statusverbesserung

Dekubitusrate (erworbene)

Erlos AOP

Letalitat

Nosokomiale Infektion in %

Pflichtfortbildung Brandschutz

Pflichtfortbildung Hygiene

Pflichtfortbildung REA

Pflichtfortbildung Transfusionsmedizin

0000000
000000
0000000

Revisionseingriffe

Sturz Verletzungsindex schwer .

Sturzrate
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Aggregation von Kennzahlen / Indikatoren

Gewidhrialstung der
Senkung der Prozesskesten Steigerung der Betriebaleistung Hehe Kundenzufriedenhek Hohe Behandungaguitht. Patientansicherhelt
| - ;.

sl der Falllastor s egering GhEFunkde Hutre Eirweiserrulmiadente Erreihung dur Heferenzwerte ML 2L RSt arrana e et
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Themen

™ EinfUhrung

® Der Prozess

® Die Indikatoren

B Die Uberprifung

W Herausforderungen
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Uberprifung der Indikatoren

® Online im konzernweiten Berichtswesen

® Monatliche Controllingrunden auf Abteilungsebene

W Quartalsweise strategische Controllingrunden mit allen Fihrungskraften
W Medical Boards auf Konzernebene

W Zielvereinbarungen mit Fuhrungskraften
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Uberprifung der Indikatoren (2)

™ Bei aufféalligen Indikatoren
—immer Analyse
—Immer Ableitung von MalRnahmen
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Uberprifung der Indikatoren (3)

m Jahrlicher Abgleich der Indikatoren mit den strategischen Zielen
m Jahrliche Konsentierung der Zielwerte

W Aussortieren von uberfllissigen oder inkorrekten Indikatoren
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Flankierende MalRnahmen

¥ Mortalitats — und Morbiditatskonferenzen
W Audits

W CIRS

W Bereichsbezogene jahrliche Qualitatsziele
W 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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WProzessoptimierung ist Uberlebensnotwendig
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®Prozessoptimierung orientiert sich an den Vorgaben
(Werte und Ressourcen) — also miussen die Vorgaben
konkret und transparent sein
— Cave : Fuhrungsaufgabe

— Cave 2: Wertehierarchie
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WEs muss Puffer fur 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 — Universitatsmedizin Berlin
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