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Uberblick — Das Forschungsprojekt BELGUGA +)'

BELGUGA ™™

BENCHMARKING
LOGISTISCHER
UNTERSTUTZUNGS- UND DIENSTLEISTUNGSPROZESSE IM

(GESUNDHEITSWESEN UND IN INDUSTRIELLEN
ANWENDUNGEN

Eckdaten: 3,5 Jahre Laufzeit (2010-2014) gefordert durch das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF)

Zielsetzungen:
B Entwicklung und Durchfiihrung ,,wertschopfungsorientierten® Benchmarkings

B Transparenz liber Optimierungspotentiale in den untersuchten klinischen Prozessen und
Ableitung von Handlungsempfehlungen

B Anwendungsfelder: Kontraktlogistikdienstleister und Kliniken
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Uberblick — Das Forschungsprojekt BELGUGA +)'

Vorgehensweise:
Patienten- Analyse unterstitzender
transport- Prozesse und deren

logistik Schnittstelle zum Hauptprozess.

Hauptprozess der Klinik

(Aufnahme, Diagnose, Behandlung, Entlassung)

OP-
Personal-
Einsatzplan-
ung

Schrank-
fachver-
sorgung
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Wertschopfungskonzentration

Wertschopfungskonzentration
(line back - von innen nach aulSen)

Maximale Nutzung von Minimaler Flachenverbrauch fur
Wertschopfungspersonal Nicht-Wertschopfung
Das Wertschopfungspersonal soll seine Wertvolle Flache muss fiir die Wertschopfung
Kapazitaten fiur die eigentlichen genutzt werden und darf nur minimal mit
Kernaufgaben nutzen und nicht durch Nicht-Wertschopfung belastet werden.
andere nicht-wertschopfende Tatigkeiten Produktion:
belastet werden. Bestandsreduzierung
. - Industrie 4.0
Produktion: Medizinische Dienstleistunaen:
Werker -2 Industrie 4.0 Be Izé)PISS € Lienstieistungen:
C .. Z.b. vor -odlen
Medizinische
Dienstleistungen: Optimaler Produktion:
2.B. Arzte, Pflegepersonal Ressourceneinsatz Anlagen, Vernetzung (SAP-APQO)
- Industrie 4.0
Medizinische

Die vorhandenen Ressourcen mussen fiir _ '
die Wertschopfung bestens genutzt Dienstleistungen:

werden z.B. OP-Sdle, Rontgen

Vgl. Schréder, Jurgen; Tomanek, Dagmar P.

Wert, Wertschopfung und Verschwendung

In: Woratschek, Herbert ; Schroder, Jirgen ; Eymann, Torsten ; Buck, Moike In: Wertschdpfungsorientiertes Benchmarking : Logistische Prozesse in
Gesundheitswesen und Industrie

Berlin : Springer, 2015. - S. 13-24
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Patiententransportlogistik — o
Chancen und Mobglichkeiten der digitalen Transformation +)

Die Patiententransportlogistik umfasst sowohl die Durchfiihrung

der Patiententransporte zu den festgelegten
Untersuchungsterminen als auch die Steuerung des
Prozessablaufes, die insbesondere die Kommunikation zwischen

allen an dem Prozess beteiligten Akteuren beinhaltet.

Patienten-
transport-
logistik

Schnittstellen zum medizinischen Kernprozess:
Hin- und Rucktransport des Patienten

Hauptprozess der Klinik

(Aufnahme, Diagnose, Behandlung, Entlassung)

OP-
Schrank- Personal-
fachver- Einsatzplan-
sorgung ung
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Patiententransportlogistik —
Chancen und Mobglichkeiten der digitalen Transformation

Die Leistung des Patiententransportdienstes kann mithilfe der operativen Effizienz gemessen werden.

Vergleichbarkeit Anteil der

Verschwendung

/_/H

andere Titigkeiten nicht operativ op erativ

Normierung iiber Entfernungen und verfiigbarer Einsatzzeit

Kennzahl operative Effizienz:
Dimension einer Geschwindigkeit [m/min.]

Je hoher die zuruckgelegte Strecke pro Minute,
desto weniger Verschwendung besitzt der Prozess.

Vgl. Jehle, Franziska; Woratschek, Herbert; Schréder, Jirgen; Horbel, Chris; Tomanek, Dagmar P.; Stadtelmann, Michael; Weismann, Friederike
Benchmarking-Studie Patiententransportlogistik (PTL)

In: Woratschek, Herbert ; Schrdder, Jirgen ; Eymann, Torsten ; Buck, Moike In: Wertschépfungsorientiertes Benchmarking : Logistische Prozesse in
Gesundheitswesen und Industrie

Berlin : Springer, 2015. - S. 155-181
Technische Hochschule Ingolstadt



Patiententransportlogistik — o
Chancen und Mobglichkeiten der digitalen Transformation +)

Effizienz des operativen Transportdienstes [MeteT/ ... .. ]

@ Strecke pro Transport [M eter/Transport]

@ Transportzeit [Minuten/ TranSpOTt]

Die operative Effizienz wird in der Regel positiv beeinflusst durch eine hohe
Verkettung der einzelnen Transportauftrage (Aufnahme des nachsten Patient fur den
Ruck- bzw. Weitertransportdirekt direkt nach Beendigung eines Hin-Transport).

,Leerfahrten“ ohne Patient flhren hingegen
zwangslaufig zu einem ineffizienteren Transportsystem.
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Patiententransportlogistik — o
Chancen und Mobglichkeiten der digitalen Transformation +)

Die Patiententransportlogistik als Unterstutzungsprozess muss sich am Kernprozess ausrichten.

Subjektive Subjektive
Wahrnehmung Wahrnehmung

/_/H /_/H

» Wartezeit Untersuchung Wartezeit ))

%—/

Gemessene Verweildauer (Kernprozess)

Weitere Indikatoren:
Belastung Transportdienst
Fehlerqualitét

Lange Wartezeiten konnen auch aufgrund fehlender
Termintreue der Funktionen entstehen.

Werden Patienten zu frih zur Funktionsabteilung gebracht bzw. zu spat abgeholt, so fuhrt dies zu
langeren Verweilzeiten. Die zusatzlichen Verweildauern kdnnen negative Auswirkungen auf die
gesamte Durchlaufzeit des Patienten im Kernprozess haben, sofern die zur Verfugung stehende Zeit
im Rahmen des Wertschopfungsprozesses, z. B. weitere Folgeuntersuchungen, hatte genutzt werden
konnen.
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Patiententransportlogistik — o
Chancen und Mobglichkeiten der digitalen Transformation +)

Transportauftrage pro Stunde
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Patiententransportlogistik — o
Chancen und Mobglichkeiten der digitalen Transformation +)

Transportauftrage pro Stunde

Technische Hochschule Ingolstadt

30

25

20

15

10

0

BN Anzahl Transportauftrage

Transportauftrage pro Stunde

Uhrzeit

=== Transportkapazitat

Da die Transportdienstkapazitat
begrenzt ist, werden von der
Untersuchungsabteilung
sicherheitshalber mehr Patienten
einbestellt als notwendig. Dies soll
einer moglichen Nichteinhaltung des
Termins durch die
Patiententransportlogistik und den
damit verbundenen Leerstandszeiten
in den Funktionsbereichen
entgegenzuwirken.

Dieses Verhalten fuhrt jedoch zu einer
Verstarkung der Spitzen bei den
Transportauftragen.
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Patiententransportlogistik — o
Chancen und Mobglichkeiten der digitalen Transformation +)

Transportauftrage pro Stunde Ein System mit einer Transparenz in

30 Echtzeit wurde einen
Patiententransportauftrag ,auf Vorrat*
nicht erteilen.

25

Durch digitale Vernetzung wirden bei

Verschiebungen durch Notfalle oder

Storungen im Untersuchungsprozess

Auftrage zum Patiententransport

15 ebenfalls nicht erteilt.

20

Transportauftrage pro Stunde
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Patiententransportlogistik —

Chancen und Méglichkeiten der digitalen Transformation o
Senke Pufferplatze fur Mitarbeiter der Untersuchungsbereich Funktion| pch gie Beendigung der Untersuchung

2-3 Patienten Funktionsabteilung
oder das

Untersuchungsgerat selbst
m ﬁ m meldet den Beginn der
Untersuchung und

Ende der Untersuc

wird ein neuer Transportauftrag durch
Eingabe auf dem mobilen Gerat oder
automatisch zur Abholung des Patienten
generiert.

Der Transporteur
bestatigt die
Durchfiihrung des

Transportauftrages Neuer Transportauftrag

wird manuell oder
automatisch generiert =

Entsprechend der Liste der =
offenen Transportauftrage =
wird der nichste =
Transportauftrag nach -
Prioritaten durch das =
System freigegeben. e

Digitale Vernetzung
in der
Patiententransportlogistik

-
b

Der Transporteur bringt den
Patienten zum Abgabeort.

Durch Kenntnis des aktuellen Standortes =
der verfliigbaren Transporteure im System B *
erhalt derjenige den Auftrag, der sich am

nachsten zum Abholort befindet, .

Der ausgewahlte Transporteur ‘

bestatigt auf seinem mobilen
Gerat die Annahme des Auftrages.

Quelle

Der Transporteur Ubernimmt den
Patienten und bestatigt dieses auf
seinem mobilen Gerat.

-
e

B ]
ﬂ Patient l Transporteur l Funktionspersonal ‘/ Mobiles Gerat 12
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Patiententransportlogistik — ®
Chancen und MGoglichkeiten der digitalen Transformation

FAZIT:

« Anhand der Patiententransportlogistik Iasst sich beispielhaft nachvollziehbar zeigen,

dass eine digitale Vernetzung zur Produktivitatssteigerung fuhren wird.

« Eine digitale Vernetzung wird zwischen der Patiententransportlogistik und den
Funktionsbereichen zu einer weiteren Effizienzsteigerung und

Wertschopfungsoptimierung beitragen.

» Allerdings sind Prozessoptimierungen zur Vermeidung von Spitzen in den
abzuarbeitenden Transportauftragsmengen auch im medizinischen Kernprozess

erforderlich.

13
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OP-Personaleinsatzplanung — ®
Chancen und MGoglichkeiten der digitalen Transformation

Die OP-Personaleinsatzplanung stellt einen

Patienten- Planungsprozess dar. Ziel ist den Personaleinsatz so zu

transport- planen, dass zum richtigen Zeitpunkt, am richtigen Ort
logistik und mit dem richtig qualifizierten Personal effektiv und

effizient Operationen durchgefuhrt werden konnen.

Hauptprozess der Klinik
(Aufnahme, Diagnose, Behandlung, Entlassung)

OP-
Personal-
Einsatzplan-
ung

Am Beispiel des Fachbereichs ,Orthopadie”
wurden Soll-Ist-Abweichungen bezuglich der
OP-Reihenfolge und der OP-Vorgabezeit
gemessen.

Schrank-
fachver-
sorgung

14
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OP-Personaleinsatzplanung —
Chancen und MGoglichkeiten der digitalen Transformation

Soll-Sequenz (geplante Reihenfolge) B N

Soll-Position 6 5 4 3 2 1
Ist-Position 6 3 5 4 2 1
Position in der N . .
. korrekt Zu spit zu frith zu frith korrekt korrekt
Reihenfolge
Re1hqnfolge— 0 5 " i 0 0
abweichung

Vgl. Hastreiter, Stefan; Schroder, Jlirgen; Tomanek, Dagmar P.; Friederich, Patrick; Woratschek, Herbert; Stadtelmann, Michael; Lindner, Alexandra
Benchmarking-Studie OP-Personaleinsatzplanung

In: Woratschek, Herbert ; Schrdder, Jirgen ; Eymann, Torsten ; Buck, Moike In: Wertschdpfungsorientiertes Benchmarking : logistische Prozesse in
Gesundheitswesen und Industrie

Berlin : Springer, 2015. - S. 213-235
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OP-Personaleinsatzplanung — ®
Chancen und MGoglichkeiten der digitalen Transformation

Soll-Zeit (geplante Schnitt-Naht-Zeiten)

N
OP-Saal

Tatséichliche Reihenfolge 6 3 5 4 2 1
Vorgabezeit (Soll) 45 min 45 min 75 min 135 min 90 min 90 min
Ist-Dauer 45 min 60 min 120 min 120 min 90 min 105 min
Vorgabezeitabweichung 0 min 15 min 45 min -15 min 0 min 15 min

Ist-Zeit (tatsachliche Schnitt-Naht-Zeiten)

Vgl. Hastreiter, Stefan; Schroder, Jlirgen; Tomanek, Dagmar P.; Friederich, Patrick; Woratschek, Herbert; Stadtelmann, Michael; Lindner, Alexandra
Benchmarking-Studie OP-Personaleinsatzplanung

In: Woratschek, Herbert ; Schrdder, Jirgen ; Eymann, Torsten ; Buck, Moike In: Wertschdpfungsorientiertes Benchmarking : logistische Prozesse in
Gesundheitswesen und Industrie

Berlin : Springer, 2015. - S. 213-235
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OP-Personaleinsatzplanung — ®
Chancen und MGoglichkeiten der digitalen Transformation

URSACHENANALYSE

OP wurde raumlich in bzw. aus einen anderen OP verschoben | NI E 0 N0 0T EEEEE AR EAE RO AE TR R T I 15%
Verlangerte OP-Dauer (aufgrund groRer Schwierigkeit der OP)  ulIIIm NI EE D EEEE TR OECEEEO R TR R EEE R TR 13%
Verkiirzte OP-Dauer (aufgrund falscher Planung)  Immimummmmmmy oy g e g m s m T m R e AT s st s I 12%
GroRe Schwierigkeit der Narkoseeinleitung / -ausleitung /WAL AU AR 10%

Notfall [T R R AR R R A A 9%

RUNGEN

57% der Ablaufhindernisse und Verzogerungen gehoren zu den vermeidbaren Verschwendungsarten, die
eliminiert bzw. minimiert werden konnen.

L
Mangel an operierenden Arzten, d.h. OP-Saal kann nicht betrieben werden  ummmmmmmmmmmmmmmmmmm 4%

Notwendigkeit einer Chefarztbehandlung | ummImIITImImIm 3%

Voruntersuchungen fehlen  [ummmmmmmmmm 2%

Vgl. Hastreiter, Stefan; Schroder, Jlirgen; Tomanek, Dagmar P.;
Friederich, Patrick; Woratschek, Herbert; Stadtelmann, Michael;
An 1. Stelle geplanter Patient {iberraschend gedndert [ mmmmmmmmmm 2% Lindner, Alexandra

Benchmarking-Studie OP-Personaleinsatzplanung

In: Woratschek, Herbert ; Schroder, Jirgen ; Eymann, Torsten ;

ABLAUFHINDERN

Schwierigkeiten Instrumentarium MMM 2%

Absetzung aus medizinischen Griinden  jummmmmmmmmm 2%

Patient nicht rechtzeitig gebracht  jmmmmm 1% Buck, Moike In: Wertschdpfungsorientiertes Benchmarking :
logistische Prozesse in Gesundheitswesen und Industrie
Umstellung des OP-Verfahrens oder des operativen Zugangsweges  mmmmm 1% Berlin : Springer, 2015. - S. 213-235
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%
PROZENT
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OP-Personaleinsatzplanung — ®
Chancen und MGoglichkeiten der digitalen Transformation

Wesentliche Effekte durch eine | Prozessoptimierung
Informations- und

durchgangige Digitalisierung des Wertstromes:
- Verbesserung der Planungsgenauigkeit
- Transparenz Steuerungssystem - Erhéhung des Durchsatzes
dentifizierung von Zeitverschwendungen - Eliminierung bzw. Minimierung
Identifizierung von Engpéssen nicht-wertschopfender Tatigkeiten
- Bessere Auslastung der Ressourcen

- Vollstandigkeit notwendiger Informationen
Zeitgerechte Durchflihrung
erforderlicher

Malnahmen

’—*@\ =

Einweiser-
manage-

Operation
Diagnostik (Kernprozess)

Patienten-
aufnahme

lassung

ment

Transparenz, Vollstandigkeit, Planbarkeit

18
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L
Hospital 4.0 - Das ideale Krankenhaus unter besonderer * '
Berticksichtigung digitaler Transformation

Zusammenfassung:

» Die Ergebnisse im Projekt ,BELOUGA" zeigen auf, dass ein nicht unerheblicher Teil der
Probleme auf eine fehlende digitale Vernetzung zurtckzufuhren ist.

» Die Adaption der Vision von Industrie 4.0 auf das System Krankenhaus bedarf einer
Berlcksichtigung der besonderen Randbedingungen (z.B. Datenschutz).

* Die bestehende IT-Ausstattung in den Krankenhausern ist derzeit als unzureichend
anzusehen.

» Die ganzheitliche Wertschopfungsorientierung unter besonderer Berucksichtigung digitaler
Transformation bietet in Krankenhausern erhebliches Potenzial.

» Die Bedeutung der Wertschopfungskonzentration wird dramatisch zunehmen.

« Um mittel- und langfristig den richtigen Weg einzuschlagen und nicht unabgestimmte
Einzeloptima zu verfolgen, ist ein Konzept eines idealen Krankenhauses ,Hospital 4.0°

unter besonderer Berlcksichtigung digitaler Vernetzung zwingend notwendig.

19
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Danke fur lhre Aufmerksamkaeit!

Kontakt:
Dagmar Piotr Tomanek

Dagmar. Tomanek@thi.de

Prof. Dr. Jurgen Schroder

Juergen.Schroeder@thi.de




