Multiressourcenplanung und
klinische Pfade bei der Nutzung von
SAP® for Healthcare und Siemens i.s.h.med®

OR Soft for Healthcare

+ Bettenplanung + Klrzere Durchlaufzeiten

+ Einweisungskoordination + Sichere Aussagen gegenuber Kunden

+ Patientenmanagement + Bessere Auslastung — hoherer Durchsatz

+ OP-Planung + Einfachere Handhabung der SAP Systeme
+ Ambulanzplanung + Mobiler Betrieb auf iPad/iPhone

+ Leistungsstellenplanung + Algorithmische Suche

+ Echtes SAP Add-On + Multiressourcenplanung

+ Patientenpfad
+ Behandlungsmuster



Einleitung

Anliegen und Zielgruppe

OR Soft for Healthcare kann fiir verschiedene Planungs-

aufgaben in Krankenhausern eingesetzt werden. Die Soft-

ware ist geeignet fiir Einrichtungen, die SAP® for Health-
care oder Siemens i.s.h.med als Krankenhausinforma-
tionssystem (KIS) nutzen oder vor haben es einzufiihren.

Der groRe Vorteil der Software besteht darin, dass die L6-

sung einiger Aufgaben sehr schnell mit wenig Aufwand an

Datenbeschaffung und Organisation gelost werden kann,

wenn die genannten Systeme im Einsatz sind. Dazu ge-

hort insbesondere, dass

+ Patientenmanager schon nach zwei Einfiihrungstagen
alle in SAP® for Healthcare und SIEMENS i.s.h.med.
vorhandenen Konflikte als Alarme sehen und computer-
gestitzt diese Konflikte auflésen kénnen,

+ Simulationen zum Aufzeigen der Konsequenzen der Ver-
anderung von baulichen Einheiten, Prozessen und Res-
sourcen sehr schnell ausgefiihrt werden kénnen und so-
mit leicht ROI Einschatzungen fir Veranderungen még-
lich werden.

Einsatzspektrum

Simulationshilfe und Entscheidungsstiitzung

Fur die Vorbereitung von Entscheidungen tber Investitio-
nen, Personalveranderungen, Arbeitszeitveranderungen,
Prozessveranderungen in Kliniken und Krankenhausern
bendtigt man eine Mdglichkeit, die Auswirkungen dieser
Veranderungen auf die Prozesse in der jeweiligen Einrich-
tung zu simulieren.

OR Soft for Healthcare ist in der Lage, die komplexen, ver-
netzten Prozesse abzubilden und eine Simulation zu er-
moglichen.

Einweisungskoordination: Planung des Durchlaufes

von Patienten durch Ambulanzen und die Klinik vor

Aufnahme

Mit OR Soft for Healthcare wird schon vor der Aufnahme

des Patienten in die Klinik eine Multiressourcenplanung

fur ambulante und stationare MaRnahmen durchgefiihrt.

Damit kann man

# einem Patienten vor der Aufnahme in die Klinik bei Stan-
dardbehandlungen oder einer Kette von Untersuchun-
gen in Ambulanzen sichere Aussagen uber die Art und
Dauer seines Aufenthaltes in der Klinik geben,

¢ vermeiden, dass Leistungsstellen iberlastet werden,

# kurze Durchlaufzeiten und eine Senkung der Wartezei-
ten erzielen.

Patientenmanagement

Wenn man auf Notfalle, Verzégerungen und eventuelle
neue MaRnahmen bei Behandlungsfortschritt reagieren
muss, dann kann ein Patientenmanager permanent bei
Veranderungen alarmiert werden. Weiter muss er in der
Lage sein, Malinahmen umzuplanen und dabei die Ge-
samtliegedauer des jeweiligen Patienten im Blick zu ha-
ben.

Mit den in SAP® for Healthcare und Siemens i.s.h.med.
vorliegenden Informationen (Planfall, klinische Auftrage,
Termine, Vormerkungen, Klinische Pfade,...) kann man pa-
tienten- und leistungsstellenbezogen Alarmlisten generie-
ren, um deren Abarbeitung sich dann ein Patientenmana-
ger in der taglichen Arbeit kiimmert.

)

Standortiibergreifende Bettenplanung

Neben der hausinternen Bettenplanung bietet OR Soft for
Healthcare die Mdglichkeit, Aufnahmen einrichtungstiber-
greifend zu planen und zu steuern. Dafiir werden Daten
aus den jeweiligen Einrichtungen prozessorientiert zu-
sammengeflhrt und visualisiert.

OP-Planung und OP-Statusmonitor

Es kénnen Operationen geplant und deren Status visuali-
siert werden. Anderungen werden sofort ins Siemens
i.s.h.med zurlickgeschrieben. Riickmeldungen von OP-
Zeitpunkten werden permanent aktualisiert und Verspa-
tungen zum Plan sichtbar gemacht.

Einfliihrungskonzept

Planungssoftware in Kliniken kann man nur einfiihren,
wenn der Aufwand fiir die Datenbeschaffung und Infra-
struktur minimal ist und die Mitarbeiter motiviert werden.
OR Soft Produkte kdnnen mittels Transportauftrag in die
vorhandene SAP Welt eingespielt werden, nutzen die vor-
handene Infrastruktur. Es ist mdglich, halbautomatisch kli-
nische Pfade aus den Fallen der Vergangenheit im Kran-
kenhaus zu generieren. Schon am zweiten Einfiihrungs-
tag koénnen fiir die 100 wichtigsten DRG klinische Pfade
angeboten werden, die als Planfalle und klinische Auftra-
ge einem Patienten zugewiesen werden kénnen. Es wird
ein Stufenplan angeboten, bei dem die Mitarbeiter einer
Klinik die Software kostenfrei mehrere Wochen im tagli-
chen Betrieb nutzen kénnen, um so eine fundierte Ent-

scheidung zur weiteren Einflihrung der Software ohne Risi-

ko treffen konnen.

Das Einfiihrungskonzept sieht folgende Stufen vor:
Stufe 1: Kostenfreies Auslesen und Anonymisieren der
Daten, die fiir das Management in der Software darge-
stellt werden sollen. Aufwand: 1 Tag fir den SAP Betreuer
des Krankenhauses

Bei ernsthaften Interesse:

Stufe 2: Kostenfreies Erstellen von sogenannten ,Be-
handlungsmustern® fir die 100 wichtigsten DRG im Haus.
Stufe 3: Kostenfreie Simulation einer Aufgabenstellung,
die dem betrachteten Krankenhaus besonders wichtig ist
(z.B. Aufzeigen, welche Auswirkungen eine Veranderung
der Schichtplédne der Operateure hat)

Stufe 4: Kostenfreie, probeweise Installation des Patien-
tenmanagers (Klinik) im Standardfunktionsumfang

Stufe 5: Kostenpflichtige Leistungen, wie Implementie-
rung und Modifikation des Standardfunktionsumfangs

Der Vorteil dieses Herangehens fiir Kliniken besteht darin,
dass alle Beteiligten sehen und erproben kénnen, welche
Leistung angeboten wird.

Einweisungskoordination

Der Klinische Pfad aus Sicht der Ressourcennutzung und -planung

Ein wesentliches logistisches Problem stationarer Patientenversorgung besteht in der Verzahnung ambulanter Abklarung
mit stationdrer Behandlung. Immer mehr Kliniken flhren deshalb ein zentrales Patientenmanagement ein, das einen rei-
bungsloseren und rascheren Ablauf des stationaren Aufenthaltes bzw. die ambulante Vorbereitung des Aufenthaltes ermég-

licht.

Das Zentrale Patientenmanagement (fir elektive Patienten) beginnt mit einer Einweisungskoordination. Dabei wird die Be-
handlung soweit wie méglich komplett geplant, noch bevor der Patient tatsachlich aufgenommen wird. D.h. mit der Terminver-
einbarung fur eine Operation oder einer Therapie werden beispielsweise bereits alle tangierenden Schritte wie notwendige Vor-
untersuchungen, der stationéare Aufenthalt, postoperative MaRnahmen, bis hin zur geplanten Entlassung angelegt und termi-
niert. Ziel ist es, keine Operation verschieben zu missen, weil vorbereitende Malinahmen nicht rechtzeitig erfolgten, keinen
Patienten wieder nach Hause schicken zu miissen, weil kein Bett frei ist. Als Nebeneffekt erhalt der Patient detailliertere Infor-
mationen zu seinem Aufenthalt im Krankenhaus, eine oft unterschéatzte vertrauensbildende MalRnahme.

Fur die Planung genligen zunachst

+ ein Behandlungsmuster (DRG-anhangiger logistischer Zeitrahmen eines stationdren Aufenthalten aus Sicht der Ressour-

cennutzung des Patienten)
¢ ein Start- und Endtermin (fir die Suche),
< die Zimmerkategorie,
¢ das Geschlecht des Patienten,
# und eine Suchvariante (zulassig, reinpressen etc.).

Die Anfrage

Per Anfrage entsteht ein Patientenpfad, der vorerst nur simula-
tiv die entsprechenden Ressourcen bucht. Ist hingegen eine
Terminierung gemaf den angegebenen Parametern nicht még-
lich, erfolgt eine Rickmeldung. Dann sollte die Anfrage mit an-
deren Angaben (z.B. andere Suchvariante, anderer Suchzeit-
raum) wiederholt werden.

Das Resultat

Auf Knopfdruck wird die Datenlibertragung angestofen, d.h.
es werden die entsprechenden Daten in SAP® for Healthcare
und Siemens i.s.h.med® angelegt bzw. gedndert. Ab die-
sem Moment erhalten auch alle anderen Beteiligte Kenntnis
von den Anderungen.
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Behandlungsplan

Warschlag fir Bahandiungsplan von Mustermann, Max:

Rénigen Thorax (RTHORBHNAF) 28.03.2010 12:00 Radiclogie

Aufrvahirne 29 03.2010 12:00 Onthopadie, Zimmar 515
MRT stationar (MRT) 29 03.2010 13:00 MRT

Operation Knachenresektion (CH20201) 30.03.2010 08:00 OP Orthopéadie
Beetrauung auf TS 30.03.2010 10:00 Intenswy, TS Z 2
Rendgen auf Intensiv 1 (RTHORI) 30.03.2010 11:00 Radiclogie, R1 Lei, RAD
Riantgen auf Intensiy 2 (RTHORD 31.03.2010 07:00 Radiologie, R1 Lei. RAD
Bett auf Normalstation 01.04.2010 00:00 Osthopédie, fimmer 515
Entlassung 11.04.2010 10-00 Onthopadie, Zimmer 515
MRT nachsiatienr (410866) 17.04:2010 13.00 MRT

in SAP anlegen | SMS senden | Meus Anfrage | Zeige Konkurenz

OR Soft for Healthcare nutzt ausschlieRlich Daten aus
SAP® for Healthcare und Siemens i.s.h.med®



Patientenmanagement - Behandlungsmuster

_ Planen mit Kopiervorlagen
Patientenmanagement & &

Ein gut funktionierendes Versorgungsmanagement, wo al-

le Zahnrader ineinander greifen, wird zunehmend auch

als Qualitatskriterium in Kliniken wichtiger. Basierend auf —
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Befahigung
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Strategische Ana|y5e Kapazitdten und Ressourcen Spezialisierung Leistungsmix veridndern?
und Simulation als
Grundlage

erweitern oder Intensivieren? von Hausern einer Kette

§3 I [ Auslastungs- und Engpass- ‘ ' Budget- und Verweildauer- ‘ I DRG spezifische Auslastungs-
analyse und -simulation

analyse und Optimierung simulation und Optimierung

Einweisungsprozess im Krankenhaus oder durch einen niedergelassenen Arzt unter 6konomischen Gesichtspunkten

Uberschreite ich mit der Krankenkasse verein- Bei 30 Mio Euro p.a. und 5% Uberschreitung vermeiden -> um 975.000 Euro besseres Ergebnis
bartes Gesamtbudget? Dann anderes Haus!
NSRRI m'f)chbaren OP—Terrr'ﬂn et Patientenbindung insbes. Privatpatienten mit enger Terminplanung. Bessere Ressourcenauslastung.
und dem Patienten kommunizieren.
Budget
Von Anfang an genaue Leistungsplanung und Bessere Ressourcenauslastung. Kurzere Liegedauern. Planerisches Einhalten der oberen DRG Grenzen.
Planen der voraussichtlichen Entlassung Bei 2.000 optimierten Patienten-Tagen pro Jahr -> um 400.000 Euro besseres Ergebnis.
Taktische
Optimierung
Einweisungskoordinator
Durchlauf jedes Patienten Belegung aller verfliigbaren Betten : :
oy e o Auslastung der Leistungserbringer
0 ) p| optimieren bezuglich bezuglich Auslastung und nd Reihenfoleen optimieren
ol o190 . . u | imi
peratwe anung der DRG Abrechnung Flexibilitat optimieren 8 P

und Steuerung nach
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Prozesse innerhalb der Stationen

Handhabungs- Transparenz

und pflegerische MaRnahmen
optimal einplanen

OP-Planung

verbesserung uber OP-Fortschritt

s . .
r individuell l OP-Planung [ I OP-Statusmonitor ‘ r Stationsleitung



OP-Planung

Die OP-Planung nimmt in vielen Krankenhausern eine
zentrale Stellung ein. In den letzten Jahren wurden ver-
starkt zentrale OP-Bereiche gebildet, die von mehreren
Fachrichtungen gemeinsam genutzt werden. Dies erfor-
dert eine abgestimmte Planung, angefangen bei einer Auf-
teilung der OP-Kapazitat in Kontingente, Uiber eine ange-
passte Personalplanung bis hin zum Monitoring des aktu-
ellen Planes hinsichtlich Verzégerungen und eingescho-
bener Notfélle.

OR Soft for Healthcare im Modul OP-Planung ist auf diese
Bediirfnisse abgestimmt ist und folgt den Grundprinzipien
von OR Soft:
+ Grobplanung mit Feinplanungsmitteln,
# Transparenz ist die Voraussetzung fur gute Planung,
# Betrachtung des Gesamtdurchlaufes des Patienten
durch das Krankenhaus.
Mit einem Planungshorizont von mehreren Wochen macht
es wenig Sinn, einen minutengenauen OP-Termin zu ver-
geben. Zu grof sind die Unwéagbarkeiten im Voraus, zu un-
genau ist haufig auch die konkrete Operation spezifiziert.
Viele Hauser bevorzugen daher, die detaillierte Opera-
tionsplanung erst kurzfristig (z.B. am Vortag) durchzufiih-
ren. Nichtsdestotrotz arbeitet OR Soft for Healthcare be-
reits bei der Grobplanung so weit wie mdglich mit konkre-
ten Terminen. Auf diese Weise ist eine realistische Multi-
ressourcenplanung mit Beachtung der chronologischen
Beziehungen zwischen den Terminen und pflegerischen
Aktionen moglich. Dem ,Grobplaner” (z.B. Einweisungs-
koordinator) sollte dabei klar sein, dass sein geplanter Ter-
min zwar bzgl. des Tages i.d.R. stimmt, aber die von ihm
ermittelte Uhrzeit nur vorlaufig ist.
Daruber hinaus sind mit OR Soft for Healthcare auch
Wunschtermine/ Terminvorgaben planbar wie echte Termi-
ne. Eine Bestatigung des Wunschtermines durch den OP-
Manager (d.h. die Buchung eines Termines) kann dann
einfach per Doppelklick erfolgen.
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Im Mittelpunkt des Moduls OP-Planung steht ein OP-
Statusmonitor, der den aktuellen Stand der OP-Planung
auf Basis der OP-Termine (flir noch nicht begonnene Ope-
rationen) und bereits zuriickgemeldeter Zeitmarken (fur
bereits begonnene bzw. beendete Operationen) zeigt. OR
Soft for Healthcare arbeitet dabei ausschlieRlich mit den
in Siemens i.s.h.med vorkonfigurierten OP-Zeitmarken
bzw. OP-Phasen. Die Darstellung kann als Balkendia-
gramm oder als Kalender erfolgen. Der angezeigte Zeit-
bereich ist dabei frei wahlbar, Zoomen ist mdglich, ebenso
die Darstellung eines Zeitbereiches tuber Mitternacht. Der
Status einer Operation ist als konfigurierbares Farbsche-
ma hinterlegt, OP-Phasen kénnen als Balken im Balken
dargestellt werden (,Matrjoschka-Balken®). Fir begonne-
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ne Operationen wird zu-
satzlich zu den OP-
Phasen die geplante Dau-
er als Rahmenbalken in
den Plan projiziert. Ist die
geplante Dauer Uberschrit-
ten, wird der OP-Balken

bis zum Jetzt-Zeitpunkt ver-
langert.

Geplante Operationen lie-
gen zunachst an dem Zeit-
punkt, fir den sie einge-
plant wurden. Begonnene
Operationen liegen gemaf
den riickgemeldeten Zeiten.
Auf diese Weise erhéalt man eine Uberlagerung von Plan-
und Ist-Zustand: Solange die Operation nicht begonnen
wurde, gilt der Plan, mit Beginn der Operation zahlen die
OP-Zeitmarken. Der OP-Statusmonitor kann jedoch auch
in einer Variante ausgeliefert werden, in der sich noch
nicht begonnene Operationen am Jetzt-Zeitpunkt aufrei-
hen und damit eine Warteschlange abbilden.

Der OP-Statusmonitor steht in zwei Ausfiihrungen zur Ver-

figung:

# als reiner Anzeige-Monitor, ggf. mit rollierender Darstel-
lung der OP-Séle,

¢ als Fortschrittsmonitor mit integrierten Planungsfunktio-
nalitaten.

Umfangreiche Planungsfunktionalitaten erlauben,

< Operationen, die noch nicht begonnen wurden, beliebig
bzw. Zeit und Raum im Plan zu verschieben;

¢ OP-Termine neu anzulegen und mit Klinischen Auftra-
gen zu verbinden;

# Zeitmarken zurtickzumelden und zu korrigieren.

Zahlreiche konfigurierbare lkonen und Alarme zeigen den
Patienten im Kontext der Ressourcenbelegung, z.B. wenn
Verzégerungen zur nachstangesetzten Operation zu ent-
stehen drohen, und im Kontext seiner eigenen Terminla-
ge, z.B. wenn sich sein angesetzter Operationstermin
durch Verschiebungen am OP-Tag nunmehr mit anderen
Terminen uberschneidet.
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Bettenplanung

Um die folgenden Ziele:

< interdisziplinar oder sogar klinikiibergreifend Betten zu planen,

+ sichere Aussagen gegenuber aufzunehmenden Patienten zu treffen,

+ auch Begleitpersonen mit zu planen,

¢ Merkmale an Betten/Zimmern (Infektiositat, Geschlecht, Art der Bele-
gung, Kontingente u.a.) zu beachten,

¢ eine simultane OP- und Betten- und Leistungsplanung durchzufihren,

< permanent darlber informiert zu sein, ob Grenzverweildauern in Abhangigkeit von zugewiesener DRG eingehalten werden,

zu erreichen, bietet OR Soft for Healthcare auf Basis von SAP® for Healthcare und/oder Siemens i.s.h.med® als Krankenhaus-
informationssystem in der Auspragung Bettenplanung die folgenden Mdéglichkeiten:

¢ schnell freie Betten zu finden und eine Belegung und/oder Verlegung simuliert zu planen,

< automatisch einen Planfall mit Aufnahme und Entlassung in SAP anzulegen,

# das Handling in SAP bei Verlegungen zu vereinfachen,

# Stationen und Zimmer zu liberbuchen,

+ Kontingente einzuhalten,

+ mit Blick auf ein Belegungsdiagramm Informationen Uber die Einhaltung von Grenzverweildauern zu erhalten.

Bhettenbeirgung gesanmt

Alertikone flr
Geschlechter-
belegungskonflikt

Grenzverweildauern
(INEK gem. DRG)
UGVD/OGgVD
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Objektbeschreibung .. L. O, T,

m e
= -
125 01B8805.2 S Strambarg, llse- 137:2& M., Blumealer, Jennife - 10FZEPFL
126 @ 10017506 ™ |
Ikone fiir Patienten | 127 0185061 ~ A Hemds, Luise - I0FZEFFL Balkenfarbe
ohne Bettzuweisung [ = TooTIs07 1 ] Orange = Frau
H 5 = F = -
im Zimmer | 018507.1 L st bisshane TIRZERE Krsuse, Simena - 10FzEPFL | DAY = Mann
120 01B507.2 ™ Rsinacke. Sakine - IFZEPFL Scheid.
131 B 10013508 (™
- e —
132 0185081 ™ 4 Malier, ., Scheidet, Frigda - 10FL,
Alertikone fur | 5 0185082 - Miller, Lukaz - 1, Wald, Staphan- 10FZEP... Automatischer
Doppelbelegungs- Refresh der Anzeige
konflikt| 13 B > ==
i 0185091 n e ™ 4 Hannas. Midler, Lukas - 1,..  Rosskopf,
Anmeldungen zur Aufnahme [ohne Bettzuweisungen] 0O x
Patiert Alter 3. V.. B.. Beginn Dauer gepl.  Beh. OE Die einrichtungsiibergreifende
1 Rauch, Martina 35 & ; 00000 10SCRTHO Bettenplanung versetzt den Bet-
2 hﬁ Mlin-Thaa, Lin 43 g 140620101200 44 00:00 10SMEURD 4 tenmanager in die Lage, freie Bet-
3 Mueller, Frankie E2 ; 14.06 2010 12:00 700:00 10SMEURO ten in passenden Stationen ange-
4 Kralse Sinok Reinsuchen zum Termin / auf Station JESHoRD schlossener Einrichtungen zu fin-
5 Rausche, Mar 10SMELURD q ] q
& UlFich. Manfre Reinsuchen zum Termin £ auf Station (EL) 10SMELRD den. Dle.KundenZUf”edenhelt und
! ; ) , ] Budgeteinhaltung kann dadurch
7 wWinkler, Chris Reinsuchen zum Termin £ auf Station (MZ) 10SMEURD .
- g e e, selbst bei hoch ausgelasteten Ket-
L Refrsuchen zum Termin Linterdisziplingr (EX) i
5 Reinecke, Sab s ten noch gesteigert werden.
10 Kramer Emil Reinsuchen zum Tetmin Lirterdisziplinge (WMZ) 10SMELIRG
11 Blaubery, Met Reinzuchen ab Termin § auf Station 10ZMELURC i 'l"a
Bettenmanager
12 Hlane, Manoy Reinzuchen akb Termin § auf Station (EZ) JeShEnD
13 WWald, Stephal 10=MELR D
14 Oppelmann, Reinsuchen akb Termin§ auf Station (M) 10SMELRC
15 Fronzke, Joac Reinsuchen ab Termin / interdisziplingr (EZ) 105MEURD +

+ [ | + +
BE = BE =
Der Einsatz von Planungs- und Suchalgorithmen unterstitzt die schnelle Suche
eines passenden Zimmers. Privatpatient, Kassenpatient, Einzelzimmer, Mehrbett-
zimmer, interdisziplinar? All diese Parameter kdnnen bei der Bettensuche bertick-
sichtigt werden.
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Technologie und Einfuhrung

Technische Realisierung

OR Soft for Healthcare

¢ ist ein echtes Add-On (die Schnittstelle zum SAP-
System ist SAP- und SAP Netweaver® zertifiziert) zu
SAP® for Healthcare/ Siemens i.s.h.med®.

+ nutzt ausschliel3lich KIS-Daten und benétigt keine eige-
ne Datenbank.

¢ arbeitet im RAM eines PC oder Servers und ermdglicht
damit Simulationen.

+ ist flexibel konfigurierbar und bietet unendlich viele
Sichtweisen auf die KIS-Daten.

¢ macht mehr aus |Ihren KIS-Daten. Im KIS kann bleibt
fast alles beim Alten.

[OR Soft for Healthcarej
OR Soft Nutz
I Int:raklil\‘reern.
OR Soft schnelle 5%
SAP® for Healthcare S
Siemens i.s.h.med® Nutzer-Shell fiir
Individualisierungen
| orig. Einheit | | Fall |
Bsiness Log) SAP ERP Nutzer
‘ Baul. Einheit ‘ ‘ Bewegung ‘ m s
3 1 3 ﬁ
‘ Patient ‘ ‘ Termin ‘
‘ Terminangebot ‘ ‘ OoP ‘
‘ Terminangebot ‘ ‘ Vormerkung ‘ gAPsils, ssé\':a%%)
oder
‘ Leistung ‘ ‘ Klin. Auftrag ‘
)
Einflihrung

Die Einfuihrung von OR Soft for Healthcare kann schritt-
weise erfolgen: Bei laufendem Betrieb erfolgt ein mo-
dulweises oder ein abteilungsweises Rollout, der ,Nor-
malbetrieb® im KIS kann wie gewohnt weiter laufen.

OR Soft for Healthcare stellt eine Art Planungsbrille fir
das KIS dar, mit der man nacheinander bestimmte Funk-
tionstrager ausstatten kann: zentrale Bettenplaner, Patien-
tenmanager, Einweisungskoordinatoren, OP-Planer u.s.w.

Auslesetechnologie

Warum Daten auslesen?

Bevor ein potentieller Kunde mit einem bereits produkti-
ven SAP® for Healthcare/Siemens i.s.h.med sich fiir eine
Implementierung von OR Soft for Healthcare entscheidet,
bietet OR Soft Gelegenheit, ausgewahlte (anonymisierte)
Daten aus dem KIS des Kunden zu extrahieren und im
Rahmen einer Live-Demonstration Daten von ausgewahl-
ten Organisationseinheiten zu visualisieren, zu interpretie-
ren und — soweit moglich — die Standardfunktionalitaten
von OR Soft for Healthcare vorzufiihren.
Voraussetzungen

Als Add-on zu SAP® for Healthcare/ Siemens i.s.h.med
nutzt das System ,OR Soft for Healthcare* von SAP be-
reitgestellte BAPIs und Funktionsbausteine und erganzt
diese um Schnittstellen-Bausteine. Diese werden als
Transportauftrag ausgeliefert und greifen im Verlauf des
hier beschriebenen Prozesses ausschlief3lich lesend auf
SAP-Daten zu. Eine technische Beschreibung des Plug-
in’s wird mit dem Transportauftrag zur Verfligung gestellt.

Aktivitaten

Es handelt sich um einen dreistufigen Prozess, welcher in
der Regel in Zusammenarbeit zwischen einem Ansprech-
partner bei OR Soft und einem Mitarbeiter des Kunden
durchlaufen wird.

1. Im ersten Schritt wird der Transportauftrag in das SAP®
for Healthcare/ Siemens is.h.med System des Kunden ein-
gespielt.

2. Im zweiten Schritt wird das ausgewahlte Datenmodell
aus dem System als Kopie in eine Datei geladen.

3. In einem dritten Schritt findet die Anonymisierung der
extrahierten Daten statt.

Object Navigator
= 3 Objekt bearheiten

¥ MIME Repository

;ﬁa Repository Browser
F=Repository Infosystem
@ Tagy Browser
I%‘I’ransrmrt Organizer
@ Test Repository

| Paket -

[iORSOFTIOHS2 - | Gl

(< .= [[ela]&]E.[Q] =]
Objektname
* & IORSOFTIOHS52
» [J Dictionan-Ohjekte
v [ Programme
+ [J Funiionsgruppen

Beschreib...
OR Soft Stand:

Aufwand

Der Aufwand fiir einen Datenabzug aus SAP® for Health-

care/ Siemens i.s.h.med und die Prasentation von OR

Soft for Healthcare umfasst

# fiir den Kunden 1 Personentag

# fiir OR Soft 2 Personentage

Nutzen ——

Einen Nutzen in der Prasen-

tation der SAP-Daten fir den

potenziellen Kunden sieht

OR Soft vor allem in folgen-

den Punkten:

# Ubersichtsgewinnung iiber @ Bshandungsmuster
Ressourcennutzung von 11 Patienten
Ambulanzen und Lei- A Fationten
stungsstellen, selbst wenn :: Fi;*gmgen
diese in SAP® for Health- 16 Disgnosen
care/ Siemens i.s.h.med e Ll LB

Obgakl
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Baukche Einheilen
Plarobjekde
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] Pflegesnische Stationsn
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T Belien

]

keine Planobjekte sind 19 Temine
o Ubersicht iiber die Betten- 21 yarisch st
belegungssituation 2. Aufirsgsposiionsn

# Look & Feel der Lésung -
Aufzeigen der Funktionspotenziale
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22 454
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14548
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Leistungsangebot zur Effizienzsteigerung

Die Firma OR Soft Janicke GmbH hat 20 Jahre Erfahrung
in der Verbesserung von Wertschopfungsketten. OR Soft
analysiert den Stand der Planung in Krankenh&usern be-
ziiglich ihrer betriebswirtschaftlichen Wirksamkeit und lei-
tet Vorschlage fur eine Rentabilitatsverbesserung ab.

Es gibt die folgenden vier Schwerpunkte im Leistungsan-
gebot:

1. Vergleich abgerechneter Fille retrospektivisch mit
DRG-Vorgaben

Der methodische Vorteil im Herangehen von OR Soft ist,
dass fundierte Handlungsempfehlungen in Richtung pla-
nerische Verbesserungen (es ist geniigend Kapazitat in
den Leistungsstellen vorhanden, diese wird jedoch unzu-
reichend verplant) oder in Richtung struktureller Verbes-
serungen (die Defizite in der Rentabilitat vergangener Fal-
le sind durch das konkurrierende Umfeld begriindet und
kdnnen nur durch eine Kapazitatserweiterung behoben
werden) abgeleitet werden. Der Betrachtungs-Fokus liegt
dabei auf dem Fall und der zugehorigen DRG, die Be-
trachtung erfolgt Gber Leistungsstellen und das Umfeld
hinweg.

2. Auslastungssituation beziiglich Betten und Lei-
stungsstellen

Es wird eine Analyse durchgefiihrt, um daraus Anregun-
gen fur strukturelle Veranderungen mit dem Ziel zu gewin-
nen, die Durchlaufzeit zu verkiirzen. Zum einen wird ge-
prift, ob Kapazitatsreduktionen bestimmter Leistungsstel-
len ohne Nachteile fur die Rentabilitdt (Konkurrenz) még-
lich sind. Zum anderen kann die Vergangenheitssituation
mit dem jeweils kiirzesten Behandlungsmuster simulativ
neu eingeplant werden, um das tatsachlich erschépfbare
Potenzial zu ermitteln.

Der Betrachtungsfokus liegt dabei jeweils auf den Lei-
stungsstellen, die fur unterschiedliche Falle nétig sind.

v Am.iuhu_l |

o
01.09.2007  ©01,10.2007
Morm {Auslastung < 100)

01,11.2007  01.12.2007 01.01.2008  0L.0Z2.2008
B Uberlast (Auslastung = 100]

DIAGRAMM 5: AUGLASTUNG STATION A TAGEWEISE {MIT KENNZEICHNUNG VON LUBERLASTEN]

3. Computergestiitzte ,,Kopiervorlagen*

Mit Hilfe ausgewerteter Vergangenheitsfalle werden soge-
nannte Behandlungsmuster, nach denen kiinftig Planfalle
angelegt werden kénnen, in einer einmaligen Aktion er-
stellt. Diese Leistung ermdglicht eine bessere Planung in
der Zukunft.

4. Prospektive Unterstiitzung

Die operative Planung wird prospektiv durch Software un-
terstutzt, welche die betriebswirtschaftlichen Konsequen-
zen einer planerischen Aktion permanent vor Augen fuhrt
und dadurch im Planungs- und Steuerungsprozess zu ei-
ner betriebswirtschaftlichen Optimierung fihrt, die von al-
len Beteiligten getragen wird.

Methodik

Zuerst werden die Vergangen-
heitsdaten wie sie sind statistisch
analysiert. Daraus lassen sich In-
dikatoren bezlglich der Prozess-
performance und der Rentabilitat
gewinnen. Das Ergebnis der sta-
tistischen Analyse liefert eine Indi-
kation, welche Prozesse bezlg-
lich des betrachteten Falls und
beziglich der betrachteten Lei-
stungsstelle nicht rentabel sind.
Sie sagt jedoch nichts dariiber
aus, ob sie besser laufen konnten. Dazu sind statistische
Verfahren allein nicht geeignet, weil sie zusatzlich zu der
analysierten Situation keine alternative Situation erzeugen
kénnen.

Auslastung Statu worhenweise
W08 N6a0e 18/2000 Tanee 1972008 YO0

Pilegensch.

585 B

5BE | Auslastung (%) 84 B5 B0 a2 66 a2
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50 @ e ety s P e T i
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584 Kapazitat frei (Tage) 158 173 16865 165 158 141
505 B P .

Der Mehrwert unserer Methodik gegenlber einem beliebi-
gen statistischen Verfahren ist, dass durch eine Simulati-
on innerhalb der gleichen Rahmenbedingungen ohne eine
Veranderung der bestehenden Ressourcen (d.h. gleiches
Personal, gleiche OP-Sale, gleiche Schichten) simulativ ei-
ne alternative Belegung erzeugt werden kann. Diese alter-
native Belegung kann mit Hilfe der gleichen Kennzahlen
und der gleichen statistischen Verfahren analysiert wer-
den. Die entstehenden Kennzahlen geben damit Auskunft
dartiber, ob ohne eine Veranderung der Rahmenbedin-
gungen allein durch eine bessere Organisation und ein
besseres Prozessmanagement bereits eine Verbesserung
moglich ist und wie hoch diese Verbesserung sein kann.
Konnte im vorhergehenden Schritt bei defizitaren Fallen
keine Verbesserung allein durch organisatorische Maf3-
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T B2 | 76 B2 B& T4 63 &5 E2 T2 73 82

—=—MRT 75 [as |88 |80 | o2 | &1 | 72 | e | 60 | 89 | 77 | 5 |
~—FKlin.Réintgen| 92 98 | 89 | 91 100 95 | 92 | 87 | %3 (100 %0 88 |

nahmen erzielt werden, kann analysiert werden, ob sich
Kennzahlen dadurch verbessern lassen, dass man die
Rahmenbedingungen verandert. Dies kann durch Zuflh-
rung aber auch Reduktion von Kapazitaten geschehen.
Zusatzlich kdnnen in solch einer strategischen Analyse
,was ware wenn“ Szenarien simuliert werden, die kiinftige
Veranderungen im Portfolio (Starkung bestimmter Thera-
pieangebote) vorweg nehmen.




Mobile Einsatzszenarien

Da die Planung in den seltensten Fallen der tatséchlichen Durchfilhrung entspricht, kommt es in der Konsequenz héufig zu An-
derungen. Um diese nicht in einer separaten, gar tabellenartigen Ansicht durchfiihren zu missen, bietet der OP-Statusmonitor
(siehe Seite 8) geeignete Interaktionspotentiale. Die Umplanung einer Operation ist dabei ebenso moglich wie die Anpassung
ihrer Dauer. Mittels intuitiver Bedienung per Drag & Drop kdnnen Operationen leicht auf andere Sale verschoben, verkirzt
oder verlangert werden.

Aufgrund der flexiblen softwaretechnischen Konzeption ist die Anwendung ebenso fir mobile Szenarien geeignet. Dies bietet
dem Anwender das Potential, jederzeit und tiberall Anderungen

an der aktuellen Planung vorzunehmen oder auch nur ei-
nen informativen Blick auf den Status zu werfen. So wa-
re es denkbar, dass an einer Operation beteiligtes
Personal, welches sich verspatet oder ausfallt, bei
entsprechender Berechtigung eine Verschiebung
des Termins vornehmen kdénnte. Ein anderes
Szenario kénnte Notfélle betreffen, fir die akut
ein freier Operationssaal benétigt wird. Be-

reits wahrend der Fahrt zum Krankenhaus

ist bekannt, welcher Saal zur Verfiigung

steht bzw. welche Umplanungen von gerin-

ger priorisierten Behandlungen vorzuneh-

men sind. Die mobile Anwendung ist fiir al-

le Gerate verflgbar, die einen entspre-

chenden JavaScript-fahigen Webbrowser
besitzen (Mobile Safari, Firefox Mobile

etc.). Dies sind insbesondere das iPod, '. h
iPhone und iPad. '

Potenziale mobiler Planungsfreiheiten

¢ Einsicht in den aktuellen Status des OP-Fortschrittes tberall ok s
# Ubersicht kommender Operationen mit Beginn und Dauer = ——
# Einsicht in den Verlauf abgeschlossener Operationsabschnitte ' s
¢ Umplanungen direkt mit sofortiger Auswirkung im System

# Insbesondere fir iPod, iPhone und iPad geeignet
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Fortschrittsmonitor auf einem iPod
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Weitere Informationen finden
Sie auf unseren Webseiten:

www.ors-h.de
www.behandlungsmuster.com
www.bettenplanung.com
www.einweiserportal.net
www.krankenhauslogistik.biz
www.krankenhausoptimierung.de
www.krankenhausplanung.biz
www.leistungsplanung.de
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Tel.: +49 (0)3461/54 90-0 www.stationsleitung.info

management@orsoft.de www.orsoft.de
HRB 202084 beim Amtsgericht Stendal

Genannte Marken oder Produktnamen sind Eigentum der jeweiligen Inhaber. Die Rechte der Abbildungen liegen bei den jeweiligen Unternehmen.



