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B Ausgangslage der Krankenhduser in Deutschland heute I
Nach der Studie Krankenhaus Barometer 2014 macht inzwischen knapp jedes zweite Studien zur
Krankenhaus in Deutschland Verluste. Bei der jahrlichen Umfrage des Deutschen Lage der

Krankenhausinstituts (DKI) unter den Kliniken ab 50 Betten gaben 42 Prozent an, im Krankenhduser

vergangenen Jahr rote Zahlen geschrieben zu haben. Gegeniiber dem Vorjahr entspricht dies
zwar einem leichten Rickgang, da hier noch 51% einen Jahresfehlbetrag aufwiesen, dennoch
wird die Lage weiterhin als kritisch angesehen.

Der negative Trend zeigt sich auch in weiteren Zahlen: 39 Prozent der Kliniken gaben an, dass
sich ihr Jahresergebnis verschlechtert habe. Fiir 2015 erwarten 39 Prozent eine weitere
Verschlechterung der Lage und nur 22 Prozent einen Aufwartstrend. Derzeit beurteilen 43
Prozent der deutschen Krankenhduser ihre wirtschaftliche Lage als unbefriedigend.

Die Finanzsituation ist nur eines von mehreren groBen Problemen, mit denen die
Krankenhdauser laut der DKI-Umfrage kdmpfen. Schwierig ist es nach wie vor fir viele Kliniken,
geniigend Arzte und Pflegepersonal zu finden. Auch wenn sich die Situation im vergangenen
Jahr leicht entspannte, klagen 58 Prozent der Krankenhduser Uber Schwierigkeiten bei der
Besetzung von Arztstellen. 34 Prozent der Kliniken kdénnen nicht alle ihre Stellen im
Pflegebereich besetzen. Deutschlandweit fehlen demnach in den Krankenhdusern 2300
Schwestern und Pfleger auf den Normalstationen und weitere 1600 auf den Intensivstationen.
Bei den Arzten sind bundesweit etwa 2000 Vollzeitstellen vakant.

B Unsere Meinung zur Drucksituation der Kliniken in Deutschland
Drucksituation der

B Die Gesamtkostensituation und Ertragslage der Kliniken in Deutschland ist weiterhin sehr Krankenhduser in

kritisch, Einschnitte und tiefgreifende Restrukturierungen sind iiberfillig. Deutschland: ,
B Die Einfilhrung von Case Mixes und weitere Anreize zur Gesamteffizienz haben jedoch noch g’:s"uecrhite”hEbe/‘M’x

nicht und allein dazu geflihrt, dass der gesamthafte Leistungsprozess am Patienten den
heutigen Anforderungen eines zufriedenen ,Gesundheits-Konsumenten“ und eines
industriellen Produktionsprozesses genligt.

B Die Patientenzentrierung und Kundenorientierung nimmt zu - der internationale Wettbewerb
macht es vor.

B Effizienz-, Leistungs- und Zufriedenheitsziele missen ausbalanciert werden und
gleichberechtigt Gliltigkeit haben.

B Lerneffekte aus anderen Branchen sowie Best-Practice-Orientierungen haben bis jetzt keinen
Einzug gefunden und sind nicht etabliert.

B Der scheinbare  Widerspruch  zwischen Prozessorientierung  einerseits  und
Patientenorientierung andererseits ist noch nicht gelost.

B Verkrustete Organisationsstrukturen und Silo-Denken der medizinischen Fachabteilungen
und Stationen sind noch zu dominant.

B Die Systemlandschaft ist historisch komplex gewachsen und umfasst heute eine zum Teil
unbeherrschbare Vielfalt an Medizintechnik, Anwendungen, Schnittstellenlésungen, KIS, ERP-
Systeme, Tools, .....

B Der schnelle Ruf nach neuer Technologie soll oft schnelle Heilung der Probleme bringen, ohne
dass sichergestellt ist, dass dadurch wirklich die Probleme in den Prozessen gel6st werden.

B Es besteht bei allen Berufsgruppen eine gefiihlte und tatsachliche Dauerarbeitsiiberlastung.

B Eine gemeinsame Sicht aller Stakeholder und Berufsgruppen auf die Problemsituation und
die richtigen Losungswege existiert noch nicht.

B |n der Vergangenheit waren die beiden Haupttreiber der Innovation in Krankenhdusern die
Medizintechnik und die Welt der IT-Systeme. Aufgrund der zunehmenden Kapitalknappheit
und sinkenden Investitionsbereitschaft tritt an deren Stelle nun der permanente
Optimierungsdruck. Es werden neue Stellhebel gesucht und eine konsequente Prozess- und
Patientenzentrierung nach industriellem Vorbild.
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B Hospital Excellence: Die Klinik muss in eine Position mit optimaler Versorgung und I
Performance gebracht werden
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Diese Excellence-Position ins Gleichgewicht von Effizienz und Patientenzufriedenheit zu
bringen ist ein anspruchsvoller Weg und die gréRte Herausforderung: Patienten-Orientierung,
gesamtheitliche und vernetzte Sicht auf die Klinik, Gestaltung von verketteten und
verkniipften Prozessen, und die Ausbalancierung eines Zielsystems missen beachtet werden.

Deshalb muss die patientenzentrierte Prozessorientierung zum alles dominierenden Leitprinzip
aller zukinftigen Innovations- und EffizienzmaRnahmen werden. Die operativen Prozess- und
Versorgungsketten stehen dabei im Mittelpunkt aller Bemiihungen.

Das Exxent Stellhebelsystem zur Optimierung und Effizienzsteigerung bewirkt die nachhaltige
Kostensenkung bei mindestens gleicher Betriebsleistung und ermdglicht zukiinftiges profitables
Wachstum.

B Der Exxent Cross-Sektor-Ansatz fiir Untersuchungen und Optimierungen Cross-Sektor-

Meist wird in Kliniken in den Fachabteilungen nur intern organisiert und verbessert (vertikal), Ansatz

oft mehrfach und separat. Schnittstellen zu anderen Bereichen werden dabei haufig kaum
beachtet (Silodenken).

Der Cross-Sektor-Ansatz beinhaltet sowohl die Kombination der bisherigen vertikalen Ansatze,
d.h. auch Ergebnisse aus vorherigen Verbesserungs-Projekten werden mit einbezogen (Lessons
Learned), als auch die bereichs- und berufsgruppeniibergreifende Konsolidierung mit neu
definierten Stellhebeln und MaBnahmen.

Vertikaler Vertikaler Vertikaler Vertikaler
Ansatz 1 + Ansatz 2 + Ansatz 2 + Ansatz 4

. i I ( ! I ( In!v_
Stationen brrereeve: . .

L,
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B Uberblick - der Exxent-Ansatz fiir Hospital Excellence ist ...

... prozessorientiert e

Das Prozesshaus und die Prozess-Landkarten der Klinik als Basis-
Plattform der Verbesserungen; Fokussierung im Projekt auf
prozessuale Schwerpunktthemen.

... patienten-/kundenorientiert

Die patienten-zentrierte Organisation: Patientenorientierte
Strukturen, Systeme , Leistungen und Philosophie.

... mitarbeiterorientiert ~

Die Bediirfnisse und Probleme der Mitarbeiter werden direkt an der “ '
Basis aufgenommen und visualisiert (Brown Paper) und flieRen direkt l

in die Losungsfindung ein. 1a- ikl

... berufsgruppenorientiert

Cross-sektionaler Ansatz und berufsgruppenspezifische Tatigkeits-
Struktur-Analysen.

... best-Practice-orientiert

Lernen von anderen Kliniken, Branchen und der Industrie (4.0).
Beriicksichtigung von etablierten und erprobten Good- und Best-
Practices in Kombination mit eigenen Erfahrungen und Expertisen.

... hebelorientiert =a

"'/1/1(‘7/1/‘/

-

Strategie der
Hospital Excellence

Das Prozessual-technologische Stellhebel-Konzept.

B _
Definierte Vorgehensweise zur Losungs- und Hebel- D D E B

Generierung.

... zielsystemorientiert

Ziel-Quadrat ,, Hospital Excellence”: Prozessual-technologische
Stellhebel fihren zur Erfiillung von Erfolgsfaktoren und damit zur
Zielerreichung.

... potenzialorientiert

Potenzialermittlungen zum konkreten Zielbeitrag von
Prozesslosungen.

... umsetzungsorientiert

Orchestrierung und Anwendung von Umsetzung- und
Durchsetzungshebel.

exxent-consulting_health-care_teaser_hospital_excellence_150409
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B Vorgehensweise zur Losungs- und Stellhebel-Generierung

Problemcluster & Wirkungsketten Orchestrierung
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Nach Durchfiihrung von Prozess- und Blitzeanalyse mit der Brown Paper Methode sowie der
Auswertung der TSA‘s, wird eine Soll-Prozess-Landkarte fir den/die betroffenen Bereich/e definiert.
Zur Erreichung dieses Solls und der Beseitigung der festgestellten Probleme (Blitze) wird unter
Zuhilfenahme der Exxent-Bibliothek ein Stellhebel-Konzept als Basis fiir die Umsetzung erstellt. Im
Haupt-Fokus steht hierbei stets die prozessuale Verbesserung der Organisation unter Beriicksichtigung
von technologischen und organisatorischen Stellhebeln.
p
Optimierungs O/@/(tb
Stellhebel €isp;, e/ Prozessual-
| technologsches
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Technologische als Basis fiir diep
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B Patienten-Daten- B System-Check: W KIS Funktionen B Robuster B Toolbox spezifizieren M Interprofessionelle W Verhalten/ Disziplin B Einhaltung von
Management Eruierung und ganzheitlich nutzen Hauptprozess und B Methoden coachen Aufgaben-und / Regeln Regeln
B Vernetztes Multiressourcen- Eliminierung der B Schulung der Expresswege fiir klar & trainieren Arbeitsverteilung/ B Verdnderungs-Kultur B Governance
Planungstool Treiber des Anwender zu definierte Ad-Hoc- B Design Sollprozesse -btindelung B Dynamic Capabilities B Durchgéngigkeit
B Mobile Clinical Computing langsamen IT vorhandenen Prozesse B Quality Gates B Integriertes B Kommunikation von
B Digitales Diktat-management, Systems Funktionen B Einfihrungvon definieren Aufnahme-Konzept B Prozess-orientierung Entscheidungen
automatische B Vorhandene Funktion Pflicht-Feldern zur W Good Practice B Zentrale Intensiv- W Kunden-/Patienten-
Spracherkennung richtig konfigurieren Disziplinierungim Transfer bettensteuerung orientierung
B Digitale Informations- B Nicht vorhandene Prozess (Best-Practice- B Raumoptimierung: B Qualitats-
verwaltung (telefon-und benétigte Funktionen B Durchgehendes Workshops) Hybrid-OP orientierung
papierlose Abwicklung), hinzufiigen Prozess Control B KVP initileren B Perioperativer
digitale Signatur, B Konsolidierung Management B Prozess- Stationsleitstand
B Schnittstellen KIS/med. Eingabe OP- W Prozess Track & Trace Verantwortung /
Subsysteme Verschliisselung B Standardisierter OP- Rollen festlegen
B OP Monitoring (Planung) auf B Elektr. Material Planungsprozess
Station Bestellung B Qualititskontrolle im
B Gerdtemanagement & - Stationsausgang
Logistik

exxent-consulting_health-care_teaser_hospital_excellence_150409



—I Exxent -’-n e el e Yo Val
B Consulting

B Exxent Beratungsansatz: Operational Excellence - die operativen Funktionen und
Prozesse sowie die Umsetzung der VerbesserungsmafBnahmen im Fokus

Unser Beratungsansatz ist konsequent auf alle operativen
Funktionen und Prozesse ausgerichtet und stellt die

Umsetzung in den Mittelpunkt. Exxent-

Beratungsansatz
und Spezialitdt

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

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

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

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

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

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

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

exxent-consulting_health-care_teaser_hospital_excellence_150409
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Die Briickenbauer zwischen Strategie, Prozessen und IT-Tools
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P Wertstromanalyse und -design
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Business
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IT und BA
Support

Applications

IT and BA Management
P Anwendungen und Software
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B Exxent Umsetzungspfade

Umsetzungspfade und Verdaulichkeit als ein Schwerpunktthema der Umsetzung

exxent-consulting_health-care_teaser_hospital_excellence_150409

B Wir legen ein starkes Augenmerk auf den richtigen

Umsetzungspfad, denn er alleine entscheidet Uber
Geschwindigkeit, Erfolg und Motivation.

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

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

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

Exxent
Leitbild

Exxent
Umsetzungspfade:

Evolution,
Revolution und
direkt
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