ClipMed® OM

Wertschdpfungsanalyse

Nicht wertsteigernde Tatigkeiten auf ein MindestmaB reduzieren.
Das fuhrt zur Erhéhung der Effizienz.

Jedes Krankenhaus muss deutlich mehr Patienten
in immer kirzerer Zeit behandeln, wenn es unter
den gegebenen 6konomischen und rechtlichen
Rahmenbedingen Uberlebens- und innovations-
fahig bleiben will.

Auch die Anspriiche, Wiinsche und Bedirfnisse
der Patienten, deren Angehdrige und der Gesell-
schaft haben sich grundlegend verandert. Je nach
Region missen Kliniken ganz unterschiedliche
Herausforderungen bewaltigen: Personalknapp-
heit bei Arzten und Pflegenden, Wettbewerb um
Patienten, Investitionsstau, Abgrenzungskampfe
zwischen stationarer und ambulanter Versorgung,
um nur einige zu nennen.

Die Arbeit an der eigenen Organisation bzw. den
selbst beeinflussbaren Prozessen, die unbedingte

Ausrichtung aller Aktivitaten auf die Patientenbe-
dirfnisse, der Wunsch exzellent zu sein im Sinne
des Patienten und im Sinne der Medizin, bedeu-
tet Erfolg im Handeln. Wer seine Organisation mit
dem Blick des Patienten sieht, seine Angste und
Beflirchtungen versteht und bestehende Ablaufe
in dessen Sinne stets hinterfragt, ist erfolgreich.

Sich Prozesse detailliert anzuschauen, Verbesse-
rungspotenziale gemaB einem Ziel aufzuzeigen
und diese Veranderungen dann umzusetzen,
kann nie falsch sein. Der Blick auf die eigene
Arbeit er6ffnet Chancen, die in der eigenen Hand-
lungsmacht liegen.



,Mit der Wertschépfungsanalyse lieB sich Verschwendung identifizie-
ren und die Effizienz der Prozessablaufe steigern.”

,Mit der CIipMed® oM Wertschopfungsanalyse haben wir eine neue
Sensibilitat flr unser tagliche Arbeit erhalten. Wir missen Qualitat

neu denken.”

Wie kann Verschwendung vermieden werden?
Durch eine Analyse der eigenen Ablaufe.

Prozesse setzten sich aus unterschiedlichen
Tatigkeiten zusammen, jedoch haben nicht
alle Aktivitaten einen direkten Nutzen fir den
Patienten.

Der Patient erwartet Leistungen, die fir ihn
einen Mehrwert darstellen: Schmerzen lindern,
Korperpflege unterstiitzen, Behandlungsinfor-
mationen geben. Alle diese Leistungen dienen
seiner Versorgung und sind flir ihn von direktem
Wert. Konzentrieren Sie sich auf die Tatigkeiten,
die den Nutzen unmittelbar erhdhen. Ist ein
solcher Mehrwert nicht vorhanden, sprechen
wir von Verschwendung.

Prozess- und Qualitatsorientierung funktionieren
nur, wenn die Mitarbeiter ihre Prozesse selbst
analysieren. Auf diese Weise erarbeiten alle
gemeinsam den Ist-Prozess. Gemeinsam wird
aufgezeigt, wo im Prozess Zeit, Bewegungen und/
oder Platz verschwendet werden. Ohne Transpa-
renz lassen sich Verschwendungen schwerlich
identifizieren und Verbesserungen kaum initiie-
ren.

Durch die kritische Uberpriifung der Tatigkeiten
auf Verschwendung werden Optimierungspoten-
ziale identifiziert. Die Eliminierung von nicht wert-
steigernden Tatigkeiten flihrt zu einer Verbesse-
rung der Effizienz ohne Einschrankungen bei der
Behandlungsqualitat.

Welche Informationen liefert die Wertschopfungsanalyse?
Sie zeigt Leistungsarten und Zeitpotenziale.

Mit der Softwarel6sung CIipMed® OM lassen sich
Prozessablaufe einfach, schnell und strukturiert
analysieren. Zuerst wird ein generischer Ablauf
von der Aufnahme bis zur Entlassung erstellt.
AnschlieBend werden die unterschiedlichen
Berufsgruppen eingeladen und im Rahmen eines
Workshops gebeten, die Prozesse zu beurteilen
und vorhandene Schwachstellen zu identifizieren.

Die  Wertschépfungsanalyse betrachtet die
einzelnen Aktivitaten hinsichtlich ihres Beitrags
zur Wertschopfung. Nutzleistungen sind wert-
schopfende Tatigkeiten, die den Gesundheits-
zustand des Patienten unmittelbar verbessern.
Stltzleistungen sind notwendige Aktivitaten, die
aber nur indirekt der Wertsteigerung dienen. Sie
sollten wirtschaftlich gestaltet werden. Blind- und
Fehlleistungen tragen nicht zur Wertschépfung
bei und sind zu eliminieren.

Zur Ermittlung der Wertschdpfung wird eine
Zeitanalyse  durchgefiihrt. Jedem  Teilpro-
zess werden Bearbeitungs-, Rist-, Transport-,
Such-, Liege- und Wartezeiten zugewiesen. Aus
der Bearbeitungszeit ermittelt sich automatisch
die Nutzleistung, Rist- und Transportzeiten
stellen Stltzleistungen dar. Aus Such-, Liege- und
Wartezeiten ergeben sich Blind- und Fehlleistun-
gen. Ihnen kénnen Schwachstellen, Probleme und
Risiken zugewiesen werden. In einem ausfihrli-
chen Wertschopfungsbericht lassen sich Potentia-
le erkennen und Verbesserungen umsetzen.



»,Durch den umfangreichen Bericht zur Wertschépfungsanalyse sind
wir in der Lage, die Potenziale zu heben, die Qualitat zu steigern und
die Wirtschaftlichkeit zu verbessern.”

Sie missen die richtigen Dinge tun.
Und diese Dinge miussen Sie richtig tun.

Ein GroBteil der nicht wertschépfenden Tatigkei-
ten entsteht durch die vielen Energiefresser, die
fur den Verursacher nicht mehr sichtbar sind, weil
sie zum Teil zur Gewohnheit geworden sind.

Dazu gehdren Lagerbestdande, Abfall, Unord-
nung und Intransparenz genauso wie unklare
Absprachen und unsauber formulierte Ziele. Auch
Leistungen, die vom Patienten nicht genutzt oder
nachgefragt werden, gelten als Verschwendung.

Diagnostik durchfiihren, die fir das Krankheitsbild
nicht notwendig ist, auf die Weiterflihrung der
Arbeit bzw. auf den Abschluss des vorgelagerten

Prozessschrittes warten, z. B. weil etwas fehlt,
unzureichende Verfligbarkeit von Informationen,
Material, Patienten, Mitarbeiter oder liberfllissiger
Transport, z. B. Patient mehrmals von der Station
in das Untersuchungszentrum transportieren.

Die Suche nach Verschwendungen fiihrt dazu,
dass die unproduktiven nicht wertschépfenden
Tatigkeiten identifiziert, markiert und beseitigt
werden. Dadurch entsteht mehr Freiraum, um
sinnvoller, effektiver und kreativer zu arbeiten.
Die Produktivitat lasst sich so ohne Mehrarbeit
steigern. Ergebnisse der Verschwendungssuche
sind kirzere Durchlaufzeiten, Verbesserung der
Qualitat, hohere Produktivitat, niedrigere Kosten,
Denken in Prozessen, hohere Mitarbeitermotiva-
tion.

Auf Anfrage vereinbaren wir mit Ihnen einen
individuellen Preis fir die Durchfiihrung der
Wertschdpfungsanalyse, je nach GroBe Ihrer
Einrichtung.
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