Ringvorlesung , Technologie, Management und Okonomie” .

hnische Universitéit Berlin 1E

Balancierte Rationalisierung statt
Rationierung im Gesundheitswesen

Arbeitswissenschaft Berlin \N
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Mehr Leistung > hohere Kosten N

Fortschritt
demographischer Wandel

!

Leistungen I —> benétigte I—b VergUtung I_>Ver5|chgrungs— I —> Kosten'
Ressourcen beitrage

Kostenbegrenzung > Rationierung N

?Fortschritt
demographischer Wandel

| o
. T , Versicherungs- T
Leistungen (DRGs) —» Vergltung [| —» beitrage —» Kosten

Rationierung

- implizit vs. explizit
- hart vs. weich

- direkt vs. indirekt

- verdeckt vs. offen




Stabile Versicherungsbeitrage ? N

Fortschritt

demographischer Wandel

!

Basis- i ( DRGs ) —> Vergitung i — Versicherungs- & _ Kosten'
Leistungen beitrage

~ ggf. Gber
L Zusatz I —>  Zusatz- Zusatzversicherung
eistungen Vergtung
3000 — Aufwendungen privater Haushalte, alte Bundeslander (GESIS, Datenreport 2002) -
—— Private Konsumausgaben insgesamt
Nahrungsmittel,Getrénke,
2500 Tabakwaren
—— Bekleidung und Schuhe
—— Wohnen, Energie,
Wohnungsinstandhaltung
2000 —— Gesundheitspflege
—— Verkehr
—— Nachrichteniibermittlung
1500
1000
500
0

1962/63 1969 1973 1978 1983 1988 . 1993 1998
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Bandagier -
platz
Ergebnis

Vorgabezeit / Spule alt = 2.03 Min. - neu= 180 Min.
Investition

am Bandagierplatz = DM 310.-

Jahrliche Einsparung

je Platz = DM 1 530.-

20 Arbeitsplatze = DM 30 600 -
Tilgungszeit = 22 Monate

TU Berlin| ArbeitsfluB beim Wickeln und | At-3/2
L.f Aw. v 1965
prot schute] Bandagieren  von Spulen
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Clinical Pathways

Kaisers 2003







Wenzel 2003
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Patient - Arzt/Pflege - Maschine - System N

Aspekte der Interaktion

o physiologische

o mentale

‘/} \x o psychologische

Arzt/Pflege | >




Allgemeines klinisches Arbeitsmodell N

SteuergréBen, Umwelteinflisse

Ausgangssituation Outcome

Aufgaben- Aufgaben-
stellung erfullung
Aufgabenerfillung Ressourcen o Qualitat
Qualitat = Effizienz =
Aufgabenstellung Ressourcen
Prozesse im Krankenhaus N

Ein Prozess beschreibt die Vorgange,

die ein komplexes System
von einem Anfangszustand in einen Endzustand Gberfihren.




Task - Process - Task - Method (TaPTa) NLY

rekursiv hierarchische Methode

Wie ? o
Task (Aufgabe) p Clinical
rocess Pathways
Zoom
Warum ?
ie?
Task (Teilaufgabe) Lo

Strategisches Management N

[Malik, Strategie des Managements komplexer Systeme. 1989]

Aufgabe
strategische Strategien Monitoring
Planung
Prozesse
—_— B
Umsetzung e

Wer ?




Patient Management N
Standardeingriff Akutmedizin
. .Standard . Navigated Makroebene
Clinical Pathways Clinical Pathways
Standard Navigated Mesoebene
Treatment Modules Treatment Modules
Standard Non-Standard Mikroebene
Operating Procedures Operating Procedures
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Faktoren einer erfolgreichen Klinik

Unsere Faktoranalyse zeigt ...
Medizinische Kompetenz
Management-Kompetenz
Gestaltungsfaktoren
Kompetenz
Innovations-Kompetenz

Informations- & Kommunikations-

!

Ergebnisfaktoren Behandlungsqualitat Evolutionsqualitat

Innovationsqualitat Wettbewerbsqualitat

und damit ... ﬂ

Patientenzufriedenheit Mitarbeiterzufriedenheit

Erfolg am ,Markt”

Kompetenzen

Innovation

Management

Information &
Kommunikation

Medizin




Behandlungsqualitat

Einsatzfahigkeit

Management Medizin
Behandlungs-
Qualitat

Steuerungsfahigkeit Behandlungsfahigkeit

Information &
Kommunikation

Kompetenzen -> Fahigkeiten -> Qualitdten -> Markterfolg

Innovation Fahigkeiten (Verbindungen)

Kompetenzen (Eckpunkte) *Behandlungs-
*Medizin *Einsatz-
*Management ¢ Steuerungs-
*Information & Kommunikation 'Wandlu.ngs-
*Innovation *Innovations-

*Markt-

Management Medizin

Qualitaten (Flachen)
*Behandlungs-

e Evolutions-
*Innovations-

Markterfolg (Volumen)
* Patientenzufriedenheit
*Mitarbeiterzufriedenheit

Information &

Kommunikation . S
*\Wettbewerbs- Marktposition




Ausgewogenheit der Geometrie als Fraktal

Klinikum/Unternehmen

Abteilung/Zentrum

OP-Team
Mitarbeiter
Medizin, Management, Information & Kommunikation und Innovation
Fraktale N

[Warnecke, Die fraktale Fabrik, 1992]

@ Selbstahnlichkeit
@ Selbstorganisation
@ Selbstoptimierung
@ Zielorientierung

@ Dynamik




Fraktales Unternehmen mit paramererisierter Kommunikation

Ziele

A
e
Ressourcen P
A
S
P

Ergebnisse
Bedarf

==
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N

Kostendruck

Gesundheitsmarkt
Klinik

Verwaltung

Patientenbehandlung

Balancierte Rationalisierung N

Gesundheitsmarkt

Klinik

strategisches Unternehmensmanagement

|

Ressourcen
Information

Unterstiitzung Information

Bedarf

Patientenbehandlung

Partizipative Rationalisierung: Steigerung von Effizienz und Sicherheit




Partizipation ! NLY

Konkretes Vorgehen: Partizipative Prozessanalyse N

Pramedikation < Station

Narkoseeinleitung

[ Prozess-Module, die DM unterstltzen sollte




Ausschnitt

The Medical Record
is not in its usual place
or used otherwise
=> fime consuming
search and sometimes
addtional waiting

N

The patient information
The patient information can not be fransferred
has to be collected from sutocmaticaity -> time Th::;‘:z;ﬂ"f ol
different documents -> consuming transfer and additional walirx
time consuming search sometimes unreadable g
handwriting
147 118 119
Gel the patient's mm'“; “m“ ‘and documentation
s Medcal Record o nssthosis Ficond »| Within the Anesthesia
=] =] =
[ree.: I ™,
Medical Record Medical Record

Anesthesia Record

V| 4 4

The Anesthesia Record
as a paper document
can be used flexible

Anesthesia Record
within the ward without
‘ any additional computer

work place

Digital Process Navigation in Health Care Systems

Unternehmens - Management

Patienten Management




Allgemeines Arbeitsmodell N
SteuergréBen, Umwelteinflisse
Anfangszustand Endzustand
;
Aufgaben- Aufgaben-
stellung erfullung
Wie? |
Aufgabenerfillung Ressourcen Qualitat
Qualitat = Effizienz =
Aufgabenstellung Ressourcen




Phasenspriinge der technologischen Vernunft

Mechanisierung Organisation Automatisierung
Kraftmaschinen Arbeitsmaschinen Informationsmaschinel
Energietechnik Materialtechnik Informationstechnik

Verflugbarkeit Verflugbarkeit Verflgbarkeit
von Energie von Zeit von Wissen

Technologischer
Aktionismus

Aufbruch Anstieg Wandel

Sp 43

Differenzierung der Gesundheitstechnik

’ Grundlagenforschung ‘ ’Angewandte Forschung‘ ’ Industrieforschung ‘

’ Naturwissenschaften }— ) —‘ Sozialwissenschaften ‘
Gesundheits-
. technik - -
’ Medizinwissenschaften }— —{ertschaftsmssenschaften‘

Aufgabenstellungen

anndl_agen- I.’ra::s;t o?i!:a T\ttli;:‘r;e Prozess- Struktur- Verbund- Wissenschafts-
QEHIERD orientierte . orientierte orientierte orientierte orientierte
Wi Methoden- Gliederung . . ! .
der Diszioli Optimierung Op ung Koop Begriindung
9 9

Sp 44




Gilbreth [1885], Taylor [1913], Ford [1914] N

1. Analyse der best practice

. Zeit-, Bewegungsstudien

. Elimination unnotiger Bewegungen
. Beschreibung der Arbeitsablaufe

. Anforderungen an Arbeiter

. Auswahl der Arbeiter

. Training der Arbeiter

0 N o Ul MW N

. Kontrolle !

mmm) | Wissenschaftliche Betriebsfuhrung - Trennung von Hand und Kopf

Gilbreth [1885], Taylor [1913], Ford [1914] N

©® N o vk W N

Effekt der Rationalisierung: Effizienzsteigerung & Prozess-Sicherheit




Warum ?| | Wie

, Kurzinfusion”

?

— <—
+— '«

|

Entscheidung zur Therapie
benodtigtes Medikament holen | |-¥Schlauch entliften
benétigte Einmalartikel holen
Pumpe holen

Perfusorspritze auspacken
Kanule auspacken

- Kanule auf Spritze
¥ Ampulle(n) 6ffnen - Spritze in Pumpe
- Schutz von Kantle -VYPumpe einstellen

¥ Medik. u. Verdiinng. aufziehen|\|-YPumpe starten

|

- Spritze beschriften - Dokumentieren

- Kanule entsorgen - Abfall beseitigen

- Schlauch auspacken

u.

- Schlauch an Spritze

- Pumpe am Bett anordnen

- Spannungsversorgung
-YKompatibilitat prafen

- evt. Dreiwegehahn einbauen

- Schlauch an Dreiwegehafk)

U. nach 1/2 Stunde wieder abbauen

Medikamente und Infusionslésungen

Intensivstation Ulm, 18 Betten, ca. 1200 Patienten/a, Stand 1995

2 min / Einheit
entspricht
4 Mitarbeiter Ristzeit

> 200.000 mal
das Risiko ...

Zahl

Kurzinfusionen 16.100
Infusionen 38.200
Perf.Medik. 89.700
Bolus 36.600
Zusatze 11.700
Verdinnung 31.400

insg. 223.700




Montage von Staubsauger-
Motoren (EW)

Innovationsqualitat El \

Innovation

Marktfahigkeit

0%

Innovationsfahigkeit

Management

Steuerungsfahigkeit

Information &
Kommunikation




Evolutionsqualitat

Innovation

Wandlungsfahigkeit

Innovationsfahigkeit

Medizin

Behandlungsfahigkeit

Information &
Kommunikation

Wettbewerbsqualitat

Innovation

Marktfahigkeit Wandlungsfahigkeit

Wettbewerbs- &
Qualitat

Management Medizin

Einsatzfahigkeit




Und lhre Klinik (oder Abteilung)....

@ hohe medizinische Kompetenz
@ gute Management-Kompetenz

@ verbesserbare Kompetenzen in Innovation und Information & Kommunikation




