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Alois Beulting und Tobias Krtier
Geschéftsfuhrer der FAC'T Gruppe

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

was in einem Krankenhaus, einer Rehaklinik oder einer Pflegeeinrichtung zu den Primar- und was zu den
Sekundarleistungen gehdrt, ist an vielen Stellen eindeutig: Medizin und Pflege sind unzweifelhaft Primar-
bereiche, Technik und Wascheversorgung, Reinigung und Gastronomie gehdéren dem sekundaren oder
gar tertidren Sektor an. Weniger klar mdgen die Zuordnungen bei der Sterilgutversorgung, der IT oder der
medizinischen Dokumentation sein, die auch rdumlich und personell extrem eng mit dem Kerngeschaft
verzahnt sind. In unserer Definition gehéren auch sie zu den Sekundarbereichen.

Neben der selbstverstandlich einwandfreien Leistungserbringung mussen Sekundarleistungen vor allen Dingen
gut in die Primarprozesse integriert sein. Sie mussen diese optimieren, unterstitzen und entlasten, ihren
Ablauf fordern und Stérungen vermeiden. Die Fahigkeit dazu weist bei uns in der FAC'T beispielsweise die
Zertifizierung zur Integralen Prozessverantwortung im Gesundheitswesen auch formell nach.

Doch das Wissen um eine méglichst gute Integration von Priméar- und Sekundérprozessen stammt nur sehr
eingeschrankt aus der Theorie: Fast 20 Jahre tagliche Praxiserfahrung haben uns dabei geholfen, wirklich
clevere Verknipfungen herzustellen, sodass die Sekundarleistungen einen echten, messbaren Wertbeitrag
liefern. Welche Wege wir dazu gehen und wie wir vielleicht auch einen Beitrag zur Verbesserung lhrer
Schnittstellen leisten kénnen, dazu lesen Sie in dieser FAC'T exklusiv mehr.

lhr lhr

Alois Beulting Tobias Krier
Geschaftsfuhrer FAC'T GmbH Geschaftsfuhrer FAC'T GmbH



TOPTHEMA

Clever verzahnt:
Sekundar- und Kernprozesse

FUr Krankenhduser, die nicht nur ein hervorragendes Renommee, sondern auch
dauerhaft wirtschaftlichen Erfolg anstreben, ist ein Erfolgsfaktor, dass samtliche
Sekundar- und Kernprozesse optimal aufeinander abgestimmt sind. Experten

kédnnen bei der Analyse und der Verkntpfung der Prozesse wertvolle Hilfe leisten.

In Krankenh&usern steht die Heilung und das Wohl-
ergehen der Patienten im Zentrum der Tatigkeiten.
Das heiBt: Arzte und Pflegepersonal nutzen ihr
medizinisches Know-how, um Kranke oder
Verletzte zu heilen, Operationen durchzufihren
oder Sauglinge auf die Welt zu bringen. Doch
dieser Kernprozess — die Diagnostik, Behandlung
und Pflege der Patienten — ware nicht denkbar
ohne die zahllosen Schnittstellen zu den Sekundar-
leistungen. Darunter sind all jene Leistungen zu
verstehen, die nicht von Arzten, Pflegekraften,
Therapeuten oder medizinischen Assistenten
erbracht werden, aber dennoch eng mit dem
Primarbereich verbunden sind. Von der IT tber die
Medizintechnik bis hin zur Logistik und Unterhalts-
reinigung ist die Zahl der sekundaren Bereiche grof,
die es bestmaoglich zu verknipfen gilt. Nur durch

ein perfektes Zusammenspiel entsteht das gut
funktionierende , groBe Ganze” im Krankenhaus.

. Viele Einrichtungen legen bereits groBen Wert auf

eine bestmdgliche Verkntpfung von Primér- und
Sekundarbereichen”, sagt Hermann-Josef Syben. Er
ist Regionalleiter Rhein-Ruhr bei der FAC'T Gruppe,
die sich seit fast 20 Jahren auf den Betrieb von
Sekundaérleistungen im Gesundheitswesen speziali-
siert hat und aus dieser Erfahrung heraus seit vielen
Jahren sowohl in der Durchfiihrung der Dienstleist-
ungen als auch beratend tatig ist. , Der wirtschaft-
liche Erfolg und die Zufriedenheit der Patienten
setzen voraus, dass sowohl in medizinischen (also
in primaren) als auch in sekundaren Bereichen hohe
Standards eingehalten werden”, erlautert Syben.
Und etwaige Mangel fallen dabei unweigerlich

auf, schlieBlich erleben die Patienten nicht nur die



arztliche Behandlung und die damit verbundenen
medizinischen Leistungen am eigenen Leib, son-
dern sie bekommen auch hautnah mit, wie es um
technische (beispielsweise Licht und Klimatisierung)
sowie infrastrukturelle Dienste (Verpflegung,
Wascheservice, Sauberkeit) bestellt ist.

.Im Wettbewerb mit anderen Einrichtungen ist
auch die Qualitat der sekundaren Krankenhaus-
leistungen heutzutage ein wichtiger Aspekt”,
sagt Syben. ,Wenn dort etwas nicht stimmt,
wirkt sich das auf die Auslastung, die Mitarbeiter-
motivation und naturlich auch auf die Wirtschaft-
lichkeit eines Hauses aus.” SchlieBlich streben
Krankenhduser nicht nur an, jederzeit eine
qualitativ hochwertige medizinische Versorgung der
Patienten anzubieten. Zugleich versuchen sie, um
sich im Wettbewerb zu behaupten, ihre Effizienz zu
steigern und Kosten zu reduzieren. Und das gelingt
nur, wenn alle Primar- und Sekundarprozesse
beriicksichtigt, analysiert und aufeinander abge-
stimmt werden. Wobei die sekundéaren Leistungen
eine groBBe Bandbreite aufweisen: Manche werden
kontinuierlich erbracht, beispielsweise wenn sie eng
mit dem Gebadude und der Infrastruktur verkntpft
sind, andere werden punktuell abgerufen.

Ein perfektes Zusammenspiel

Um die Wirtschaftlichkeit eines Hauses
und die Zufriedenheit von Patienten zu
garantieren, ist eine enge Verkntpfung
von Primar- und Sekundérprozessen im
Krankenhaus unerlasslich.

Synergien als Schliissel zum Erfolg
Berater helfen dabei, Synergien zu
identifizieren und diese so zu nutzen,
dass Investitions-, Personal- und Be-
triebskosten gesenkt werden kénnen.

Auf Vernetzung setzen

Die intelligente Vernetzung verschiede-
ner Prozesse sorgt dafir, dass z.B. auf
Stérungen schnell und unkompliziert
reagiert werden kann — ohne den
Primarbereich zu beeinflussen.

Die Nutzung von Synergien und die Optimierung
von Schnittstellen ist der Schlussel zum Erfolg:
Sekundarleistungen mussen gut in die Primar-
prozesse integriert sein, sie missen diese unter-
stUtzen und entlasten, ihren Ablauf férdern und
Stérungen vermeiden. Berechnungen zufolge ha-
ben die Sekundarleistungen mit rund 30 Prozent
der Gesamtkosten einen erheblichen Einfluss auf
die Wirtschaftlichkeit eines Krankenhauses. Ziel
muss daher laut Syben sein, clevere VerknUp-
fungen herzustellen, sodass die Sekundar-
leistungen einen echten, messbaren Mehrwert
liefern. , Als externe Berater helfen wir, Synergien
zu identifizieren und zu nutzen, um auf diese Wei-
se Investitions-, Personal- und Betriebskosten zu
senken.” Werden beispielsweise Rdume in einem
Krankenhaus interdisziplinar genutzt, reduziert
dies nicht nur den Raumbedarf, sondern verringert
zudem die Kosten fir Reinigung und Energie.

Ein herausragendes Beispiel ist fur Syben der
Bereich der Krankenhaustechnik. , In vielen
Einrichtungen ist die digitale Revolution noch
nicht flachendeckend angekommen”, sagt der
Experte. Seien es veraltete Anlagen, mangelnde
Vernetzung oder fehlende Transparenz — all dies
wirkt sich negativ auf die Versorgungssicherheit
der Patienten und damit auch auf den wirtschaftli-
chen Betrieb der Einrichtungen aus. Entscheidend
ist es, immer die gesamte Infrastruktur eines
Krankenhauses zu betrachten. , Es hilft nichts,
wenn im OP auf modernste medizintechnische
Ausstattung gesetzt wird, bei der Sterilisation des
OP-Bestecks aber veraltete Technik zum Einsatz
kommt”, betont Syben. Und auch wenn nicht
sichtbare Technik Mangel aufweist, kann das die
Leistungsfahigkeit des Hauses komplett beein-
trachtigen. Ein Beispiel ist eine nicht optimierte
Aufzugstechnik: Ist hier keine optimale Férder-
leistung sichergestellt, hemmen Wartezeiten die
Prozesse und verzogern den Patientenfluss.



Damit so etwas nicht passiert, sollte die

technische Infrastruktur eines Krankenhauses

kontinuierlich verbessert und nachhaltig

modernisiert werden. Wobei die moderne

Technik allein noch keine effektiven Prozesse

garantiert. Intelligente Vernetzung ist hier

ausschlaggebend. , Kommt es heute zu

einem technischen Problem, wird oft erst ein

Haustechniker gerufen und anschlieBend ein

externer Dienstleister beauftragt”, wei3

Hermann-Josef Syben. , Das ist zeitauf-

wendig und teuer.” Besser und wesentlich

effizienter ist es, Anlagen kontinuierlich zu

Uberwachen und — zumindest in Kranken-

hausverblnden — eigenes Know-how zur

Instandhaltung vorzuhalten. Stérungen

werden dabei vom System automatisch

gemeldet, ein eigener Servicetechniker kann

schnell und unkompliziert reagieren — das

spart Zeit und Geld. Wenn die Disposition

dann auch noch die Verfugbarkeit und die

Standorte der Servicetechniker bertcksich-

tigen kann, greift ein Radchen ins andere

und die Abhilfe erfolgt so schnell, dass der

Primarprozess nicht beeinflusst wird. Auch im

Bereich der Krankenhauslogistik gibt es

etliche Leistungen, die sich effizienter,

schneller und kostengunstiger gestalten

lassen. Eine gute Logistiksoftware hilft

Im taglichen Kranken-
hausbetrieb greifen
sekundare Leistungen
an vielen Stellen in

den Kernprozess des
Hauses ein. Eine clevere
Verzahnung dieser
Schnittstellen ist daher
umso wichtiger.

Gastronomie &
Service

Pflege

beispielsweise dabei, alle routinemaBigen
sowie spontanen Transportauftrage zu
erfassen und in Echtzeit zu planen — selbst
Uber mehrere Standorte hinweg. So

erhoht sich die Effizienz, da die Zahl der
Leergange reduziert und Reaktionszeiten
beschleunigt werden. Zugleich wird das
Pflegepersonal entlastet und kann sich auf
seine eigentlichen pflegerischen Aufgaben
konzentrieren. Damit so etwas funktioniert,
braucht es naturlich eine gut funktionierende
[T-Infrastruktur.

Egal ob es die Uberwachung technischer
Anlagen oder den Aufbau einer leistungs-
starken IT betrifft — um die Effizienz, Qualitat
und Zuverlassigkeit zu steigern und zugleich
Risiken zu minimieren, kénnen Kranken-
hauser auf Dienstleister setzen. Sie sind Spe-
zialisten fur all jene Sekundarprozesse, die im
Haus sonst weniger betrachtet und vorgehal-
ten werden, deren reibungsloser Ablauf aber
mitentscheidend fir die Leistungsfahigkeit
des Krankenhausbetriebs sind. Zudem
verfligen sie Uber den ,Blick von

auBen”und kénnen die Praxis-

Beauftragten-
erfahrung aus anderen wesen
H&usern immer wieder
neu und mit Erfolg
anwenden. Gebéaudebetriebs-
technik Aufnahme &
Anamnese
Inhouse-
Diagnostik & Logistik

Therapie

IT & Kommunikations-
technik

Baumanagement &
Fachplanung

Reinigung &
Service

Entlassung

Med. Dokumentation
und Archivierung



Servicegesellschaften

Ein Alleingang

will durchdacht sein

Der Sinn von Servicegesellschaften in Krankenhdusern ist durchaus umstritten —

ihr wirtschaftlicher Mehrwert hingegen nicht. Denn eine Spezialisierung sowie

eine groBere Flexibilitat und die Eingruppierung von Mitarbeitern in branchen-

spezifische Tarifwerke helfen den Tragern dabei, die so dringend benétigte

Sicherung und Weiterentwicklung des Kerngeschaftes zu betreiben.

och vor zehn Jahren wurden viele Service-
N gesellschaften ganz selbstverstandlich mit
der Beteiligung von Dienstleistern gegriindet. Sie
brachten Know-how ein — sowohl bei der Griindung
solcher Gesellschaften als auch fachlich — und
wurden dafiir mit einer langfristigen, gesellschafts-
rechtlichen Bindung honoriert. Inzwischen hat sich
dieser Trend umgekehrt: Immer mehr Trager
tbernehmen ihre Servicegesellschaften zu hundert
Prozent selbst und kaufen sich, soweit noch erfor-
derlich, Managementleistungen zu. Eine bessere
Integration in die Kernprozesse, héhere Flexibilitat
und die reduzierte Abhangigkeit von Dritten geho-
ren zu den haufigsten Motiven.

Doch die Trennung vom gewerblichen Minderheits-
gesellschafter und die Ubernahme des Managements
wollen wohl durchdacht sein. Der richtige Zeitpunkt
fr einen gut vorbereiteten und moglichst gerausch-
losen Ubergang ist zu finden; die Leistungen der
Gesellschaft wie auch eines kunftigen Managements
mUssen gut beschrieben und die Vertrage markt-
gerecht gestaltet werden. So wird auch fir die
Zukunft sichergestellt, dass die Dienstleistungen
systematisch weiterentwickelt und wirtschaftlich
erbracht werden. Unzureichende Prazisierungen

der Leistungen, fehlende Dokumentationen und
mangelnde Ubereinstimmungen beauftragter und
wirklich erbrachter Leistungen mussen frihzeitig
erkannt und behoben werden, um die bestmégliche
Integration der Sekundarleistungen in die Primar-
prozesse sicherzustellen.

Und auch die Mitarbeiter dirfen nicht vergessen

werden: Zwar sehen sie den Wechsel ihres Arbeit-
gebers in das Alleineigentum des Tragers in der
Regel sehr positiv. Doch Verdanderungen, die mit
einer besseren Prozessintegration einhergehen
kdnnen, bendtigen eine gute Planung und Fihrung
genauso wie Menschen, die das notwendige
Verstandnis daflr mitbringen.

Was wir tun:

Wir begleiten Trager bei der Griindung
und der (hundertprozentigen) Ubernahme
von Servicegesellschaften fur Sekundar-
leistungen und sorgen dafur, dass die
Schnittstellen zum Kernprozess gut
durchdacht sind und mdglichst nahtlos
funktionieren.

e David Neurohr
0251 935-576



Berufsbekleidung

Eine Wascherei,
viele Schnittstellen

Berufsbekleidung ist ein emotionales Thema — diese Erfahrung haben schon viele

Krankenhauser gemacht. Winsche von Pflegepersonal und Arzten, Funktions-

bereichen und Stationen, Kliniken und Therapiebereichen mussen bei der Bekleidungs-

auswahl und der Konzeption der Versorgung unter einen Hut gebracht werden.
Deshalb ist es wichtig, dass die Auswahl der Berufsbekleidung transparent geschieht
und in einer allgemeinverbindlichen Kleiderordnung festgehalten wird. Doch die

Konzeption und Neuvergabe der Textilversorgung ist auch fr die Optimierung der
Schnittstellen zwischen Wascherei und Haus wichtig.

uf das Engste mit der Berufsbekleidung
Averbunden ist die Frage der Versorgungs-
struktur, denn hier liegt der eigentliche Aufwand.
Ist es der externen Wascherei noch weitgehend
gleich, ob sie drei, funf oder zehn verschieden-
farbige Artikel bereitstellt und wascht, multipliziert
sich diese Zahl in den erforderlichen GroBen bei-
spielsweise bei Kasacks rasch einmal mit sieben —
und fahrt damit in vielen Hausern unweigerlich zu
Platzproblemen. Denn schlieBlich braucht jede
GroBe pro Farbe einen eigenen Vorratsplatz.
Und so ist der Trend zur Harmonisierung und
Reduzierung der Bekleidungsvielfalt oft nicht einem
Zwang zur Vereinheitlichung, sondern den raum-
lichen Notwendigkeiten geschuldet. Der Wunsch
nach einem einheitlichen, harmonischen Auftritt —
auch Uber mehrere Einrichtungen eines Tragers
hinweg — ist ein deutlich sichtbarer Trend. Neben
der einheitlichen Corporate Identity argumentieren
Beflrworter auch mit ganz praktischen Aspekten:
Sie sehen nur eine eingeschrankte Fahigkeit des
Patienten, anhand der Kleidungsfarbe eine Unter-
scheidung von Personal mit unterschiedlichen
Fahigkeiten oder aus verschiedenen Fachbereichen

zu erkennen.

Und noch ein Trend hat die Berufsbekleidung
verandert: Inzwischen bieten fast alle Waschereien
automatische Versorgungssysteme an, die eine

manuelle Wascheausgabe oder offene Regale
zugunsten einer besseren Nachvollziehbarkeit und
Kostenkontrolle immer mehr ablésen. Unterschieden
wird zwischen Entnahme- und Ausgabesystemen,
die in der Regel mit persdnlichen Zugangskarten
bedient werden. Bei Entnahmesystemen &ffnet sich
dem berechtigten Trager ein Schrank oder Raum,
aus dem er beliebige Kleidung entnehmen kann,
gegebenenfalls auch solche, die er nicht nehmen
sollte. Das System registriert die Entnahme, eventuelle
Sanktionen missen dann im Nachgang erfolgen.
Anders die Ausgabesysteme: Bei ihnen fordert der
Trager seinen Bedarf aus den ihm zustehenden
Artikeln und Mengen an und erhélt genau dies,

in einem Ausgabefach oder -schacht. Fehlentnahme,
Zweitlager im individuellen Spind und dhnliches sind
damit nicht mehr méglich. Doch auch diese Systeme
brauchen Platz und haben nicht nur Vorteile, sodass
eine gute und neutrale Beratung hilfreich ist.

Neben der Emotionalitdt und den vielfaltigen
Aspekten der Berufskleidung stellt sich die Flach-
wasche als Sammelbegriff fir alle anderen Kompo-
nenten der Textilversorgung geradezu einfach dar.
Klar definierte Sortimente gibt es schon seit Jahren,
die Qualitaten der Anbieter dhneln sich sehr.

Strategische Entscheidungen zur Lohn- oder Miet-
wasche sind in vielen Hausern bereits getroffen.




Schnittstellen ergeben sich Uberwiegend bei der

Inhouse-Logistik, wo Eigen- auf Fremdleistungen
treffen. Sind beispielsweise Bestellvorgange,
Kommissionierung, Verteilung und die Sammlung
von Schmutzwasche gut durchdacht, kann auch hier
die Sekundarleistung direkt in den Primarprozess
integriert werden. Bleibt noch die Bewohnerwasche
in Senioreneinrichtungen, fir deren Behandlung es
eine Vielfalt von Losungen zwischen der Eigenwasche

Was wir tun:

Wir beraten zur Optimierung der
Versorgung sowie zur Auswahl und
Einfihrung von Berufsbekleidung und
schaffen Versorgungskonzepte, die die
Kernprozesse unterstiitzen und ent-
lasten. Dazu helfen wir auch bei der
Suche nach einem geeigneten Versorger,
z.B. Uber ein Angebotsverfahren oder
eine EU-Ausschreibung.

@ Heiko Filthuth
0251 935-5790

im Haus oder dem kompletten Outsourcing gibt.
Ein gut integrierter Prozess von der Beschriftung
der Wasche mit dem Bewohnernamen (oder einer
Nummer, da die Wascherei sonst zum Auftrags-
verarbeiter nach DSGVO wird) bis zur Abwicklung
bei Verlust oder Beschadigung erleichtert den
Umgang mit diesen individuellen und vonseiten der
Bewohner oft auch emotionsbehafteten Textilien.

Auch wenn nur ein Waschedienstleister das Haus
versorgt, so hat die Ausgestaltung der Schnittstellen
in ihrer Vielfalt doch einen wesentlichen Einfluss
auf die Integration des Sekundarprozesses Wasche-
versorgung in die Primdrprozesse. Gut beraten ist,
wer dies friihzeitig mit plant und berticksichtigt.



Informationstechnologie

Ganz nah am Kernprozess:
die Krankenhaus-IT

Ohne IT ist der Betrieb eines Krankenhauses heute nicht mehr denkbar. Die elektro-

nische Patientenakte in all ihren Facetten, die zahlreichen anderen Softwaresysteme

und nicht zuletzt die gesamte medizinische und nicht-medizinische Hardware sind

far den taglichen Betrieb unverzichtbar. Die groBe Nahe zum Kernprozess bringt

aber auch viel Verantwortung mit sich.

enn eines muss die IT unbedingt sein:
Dverngbar. Lassen sich defekte Endgerate
wie ThinClients und Monitore noch relativ gut
und rasch austauschen, wird bei den zentralen
[T-Komponenten die notwendige Hochverfiigbarkeit
durch redundante Systeme einerseits und durch
gut durchdachte und stringent geplante Prozesse
andererseits sichergestellt. Dazu gehort schon im
frahen Stadium der Planung eine ausgekligelte
[T-Strategie, die dazu beitragt, die Anzahl der
eingesetzten Anwendungen so gering wie moglich
und so umfangreich wie notig zu halten und
daneben moglichst viele Standards zu schaffen.
Gremien — wie ein aus den unterschiedlichen
Anwendergruppen besetztes [T-Strategieboard —
fallen tragerweit Entscheidungen Gber die Auswahl,
Projektierung und Einfiihrung neuer Systeme und
tragen damit die Strategie in die Praxis. Zu den
Leitlinien fir die IT-Strategie kann unter anderem
das [T-Sicherheitsgesetz beitragen, denn auch die
Unangreifbarkeit von Daten ist fur die IT-Strategie
entscheidend. Die Medizingeratestrategie spielt
ebenso eine wichtige Rolle.

Die Nahe der IT zum klinischen Kernleistungs-
prozess von Diagnostik, Therapie und Pflege zeigt
sich in der taglichen Arbeit. IT-Anwendungs-
betreuer sind haufig fachbezogen organisiert
sowie qualifiziert und werden nicht zuletzt auch
aus den Reihen der Anwender rekrutiert. Sie haben
neben ihrem IT-Wissen tiefe Prozesskenntnis

und gute Fachkompetenz und kénnen damit

auf Augenhdhe agieren. Gleichzeitig sind sie der

verlangerte Arm des arztlichen und pflegerischen
Dienstes in das Projektmanagement, in dem neue
Anforderungen und Aufgabenstellungen aus
medizinischer und [T-Sicht gemeinsam erortert,
entschieden und gel6st werden. Die Schaffung
von Pilotprojekten und Basisinstallationen, die
nach erfolgreichen Tests zunachst nur in der
Anwendungsumgebung eines Hauses ausgerollt
werden, bevor sie nach weiteren Prifungen und
Freigaben einem gesamten Trager zur Verfligung
stehen, sind praktische Beispiele fir gelebte

Integration und durchdachte Schnittstellen.

Was wir tun:

Wir unterstttzen Hauser und Verbinde
bei der Entwicklung einer fir sie
passenden [T-Strategie, beraten zur
Umsetzung komplexer [T-Projekte und
bieten verschiedene Leistungsstufen eines
Krankenhausrechenzentrums an.

e Michael Euteneuer
0421 347-45414



Unterhaltsreinigung

Reinigungsaudits stellen
die eigenen Prozesse auf
den Prifstand

Die gut geplante und interaktiv mit den verschiedenen Primarprozessen verknipfte
Unterhaltsreinigung tragt wesentlich zum reibungslosen Ablauf und zur Sicherstellung
der hygienischen Sicherheit im Krankenhaus bei.

ine OP-Endreinigung findet selbstverstandlich fur die Aufnahme eines neuen Patienten zur
E nach Abschluss der letzten Operation am Tag Verfligung stehen. Um dies zu erreichen, kann
statt, wann immer dies sein mag. Doch eine perma- beispielsweise schon bei der Planung der Entlass-
nente Zwischenreinigung, die nach jeder Operation zeit eine Information an die Inhouse-Logistik oder
erforderlich ist, richtet sich nach dem OP-Verlauf. die Bettenaufbereitung gegeben werden, damit
Diese ist nicht nur hygienisch unbedingt erforderlich, das Bett danach zeitnah vor Ort aufbereitet oder
sondern hat auch optisch fir das OP-Team einen besser getauscht wird. Auch hier arbeiten die
Wert. Sie muss situativ geplant und auf Pausenzeiten Sekundarbereiche Hand in Hand und eng integ-
sowie weitere notwendige Unterbrechungen abge- riert in den Primarprozess.

stimmt werden, um die Naht- und Schnittstellen,

die Wirtschaftlichkeit und somit den Primarprozess Reinigungsaudits sind eine gute Moglichkeit, das

optimal zu unterstltzen. Zusammenwirken der Prozesse regelmaBig zu
prufen und zu verbessern. Sie betrachten neben

Noch deutlicher wird der Wert einer engen dem Reinigungsergebnis vor allem den Ablauf
Verbindung zwischen Sekundar- und Primar- des Reinigungsvorgangs, vergleichen diesen mit
prozess bei der Bettenaufbereitung. Denn dem Leistungsverzeichnis und ermitteln Ver-
egal, ob diese zentral oder dezentral stattfin- besserungspotenziale in den Prozessen und an
det — nach Entlassung des Patienten sollten ein deren Schnittstellen zu den Priméar- und anderen
gereinigtes Bett und Zimmer umgehend wieder Sekundarbereichen. In enger Zusammenarbeit

mit der Hygiene kdnnen so die optische
wie auch die hygienische Unterhaltsreinigung
verbessert werden.

Was wir tun:

Wir prifen und verbessern die Prozess-
integration, die Qualitat und die
Leistung der Unterhaltsreinigungen

in Krankenhausern, Rehakliniken und
Pflegeeinrichtungen, damit diese ihren o d ( ) ~
werthaltigen Beitrag zur Gesundheit X > /
der Patienten und zum Ablauf der v
Kernprozesse leisten.

x

e Franziska Schebitz - - \
0251 935-5716 \



Klchenberatung

Gut integriert
Ist gut versorgt

Oft kénnen sich Patienten an das Essen bei ihrem Aufenthalt in einem Krankenhaus

oder einer Rehaklinik ebenso gut erinnern wie an die medizinische Behandlung. Ganz
gleich, ob das jeweilige Haus eine eigene Kiiche betreibt oder sich von einem Dienst-
leister versorgen lasst: Die Integration der Speiseversorgung in die Kernprozesse spielt

eine wichtige Rolle.

vorgeschriebenen Abstimmung mit den Diat-
assistenten kénnen Pflegekrafte und Arzte in die
Auswahl neuer Speisenangebote eingebunden und
ihr Feedback aus den Stationen bei der Gestaltung
der Speiseplane bertcksichtigt werden. Eine hohe
Akzeptanz des Essens und die damit einhergehende
Zufriedenheit der Patienten mit dem Aufenthalt sind
haufige Folgen.

Schon in der Planung optimaler Ablaufe, beispiels-
weise im Zusammenhang mit Veranderungen in

Kiche oder Versorgung, gilt es, die Primar- und
Sekundarprozesse zunachst transparent zu machen.
Gemeinsam mit den Prozessbeteiligten kénnen

ie beginnt im Regelleistungsbereich mit dann, zum Beispiel mithilfe des Strategie-Werkzeugs
Seiner sympathischen Mentwunscherfassung, CoCo Tool Kit, Ablaufe spielerisch erarbeitet, visuell
bei der einerseits das Wissen um die fir den abgebildet, verschoben und diskutiert werden,
Patienten vorgesehene Kostform und eventuelle bis ein Konsens zwischen den Beteiligten erreicht
diatetische Anforderungen aus dem Primarprozess und eine bestmdgliche Unterstitzung des Primar-
zu berlcksichtigen sind. Andererseits besteht hier prozesses gefunden wurde.

die Maglichkeit, Speisen gegenlber dem Patienten

zu prasentieren und damit im Sinne der Versorgung
zu priorisieren. Idealerweise ist die Verknipfung der
Prozesse im Wahlleistungsbereich so eng, dass auch

kurz vor Mittag neu aufgenommene Patienten noch
Was wir tun:

Wir suchen mit Ihnen die beste integrierte
Versorgungslosung fir Ihre Patienten

und Mitarbeiter — ganz gleich, ob Ihnen
dass zum Beispiel Lieferzeiten neu priorisiert und die eigene Frischkiiche mit regionalem

ihr Wunschessen erhalten kdnnen. Kommt es bei
der Speisenverteilung zu Verzdégerungen, so sorgt

eine umgehende Information an den Service dafur,

damit unnétige Standzeiten vermieden werden. Akzent, die maglichst kostengiinstige
Versorgung oder der gute Durchschnitt
Auch die grundsatzliche Auswahl der Kost- wichtig sind.

formen und Speisen kann Teil eines integrierten

Primar- und Sekundarprozesses sein. Neben der e Dirk Herrmann
02842 708-308



Schreibdienst

Eine strukturierte
Arztbriefschreibung
entlastet Mitarbeiter

Die Arztbriefschreibung ist gleich an mehreren Stellen mit dem Primarprozess,

der Befundung und dem Arztdiktat, verbunden.

Am Anfang steht die enge Abstimmung
mit den Diktanten und Sekretariaten zu

notwendigen Inhalten, zum Prozess der Brief-
erstellung, zu Korrekturschleifen, Diktatregeln,
zeitlichen Ablaufen und Fristen. So wird sicher-
gestellt, dass die Leistungen voll integriert erbracht
werden kénnen und am Ende des Prozesses ein
kurzer, aber aussagekraftiger Arztbrief steht. Auch
der technische Prozess lauft praktisch nahtlos ab:
Das Diktat wird auf den Sprachserver Gbernommen
und direkt im KIS des Hauses transkribiert. Keine
manuelle DatenlUbertragung, kein-Versand von
Dateien oder Dokumenten stort oder bremst den
Ablauf. Ist ein externer Schreibdienstleister in den
hausinternen Schreibdienst integriert und wird
immer dann aktiv, wenn dessen eigene Ressourcen
nicht ausreichen, kann soegar die Schnittstelle zwi-
schen den selbst.erbrachten und den zugekauften
Sekundarleistungen fast unsichthar sein.

Maoglich wird dies einerseits«durch die exzel-
lenten Kenntnisse der Abldufe einer Arztbrief-
schreibung. Andererseits sorgen die systema-
tische Planung neuer Anbindungen und die
kontinuierliche Suche nach Verbesserung des
gemeinsamen Prozesses im Tagesgeschaft dafur,
dass die Ablaufe auch neuen Anforderungen
und Veranderungswiinschen gerecht werden
konnen. Eine organisierte Koexistenz von selbst-
schreibenden Arzten, dem Einsatz von Sprach-
erkennungssoftware und der Transkription Uber

zentrale und dezentrale Schreibkrafte ermoglicht
schon heute vielen Krankenhadusern die’ Nutzung
der Vorteile aus einer fast nahtlosen Integration

von Primar- und Sekundarprozessen.

Die Rolle der IT sowie unterstitzender Soft- und
Hardware ist gerade in solchen Projekten dbri-
gens kaum groB genug einzuschatzen. Denn sie
schafft die Voraussetzungen dafur, dass gut ge-
dachte Prozesse auch technisch und funktionell
umgesetzt werden kénnen. Eine frihzeitige
Einbindung dieser Spezialisten und Werkzeuge
ist daher unbedingt empfehlenswert. o

Was wir tun:

Wir unterstitzen den hauseigenen
Schreibdienst, indem wir direkt im KIS
des Hauses unter Verwendung von
dessen Textbausteinen Diktate trans-
kribieren. Aufgrund unserer weitreichen-
den Prozesskenntnisse sind wir dartber
hinaus auch beratend tatig, wenn es um
die Optimierung medizinischer Doku-
mentationsprozesse geht.

Kristin Mehnert
0251 935-5973




Drei Fragen an Heiko Filthuth

Die Werte und Regeln
der FAC'T Gruppe

Was ist das Besondere an den
Werten und Regeln der FAC'T Gruppe?

Wir haben unsere vier Unternehmens-
werte — Verlasslichkeit, Respekt, Leistungswille, Zu-
sammen — als Teil unseres integrierten Unternehmens-
modells entwickelt. Heute nehmen alle neuen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der FAC'T Gruppe
an einem Workshop teil, in dem wir die Entwicklung
der Werte und Regeln aus dem Unternehmens-
modell gemeinsam nachvollziehen und ihre praktische
Umsetzung miteinander besprechen. Wir wollen,
dass jede und jeder Einzelne versteht, warum wir
diese Basis haben.

Welche Rolle spielen die
Unternehmenswerte der FAC'T im Hinblick auf

die Integration von Prozessen?

Alle vier Werte haben einen direkten
Bezug zu unserer Arbeit und zu unserem Selbstver-
standnis als Dienstleister. Der Wert Verldsslichkeit
steht beispielsweise fur das Treffen konkreter

Vereinbarungen und deren Einhaltung sowie fur
die Ubernahme von Verantwortung fiir das Tun
und das Lassen. Beides ist essenziell wichtig, wenn
Sekundar- und Primarprozesse wirklich nahtlos
ineinandergreifen sollen. Es braucht Verantwortung
und es braucht die verlassliche Einhaltung von
Absprachen.

Wie lassen sich Ihre Erfahrungen
auf die Hauser und Einrichtungen, mit denen sie
arbeiten, Ubertragen?

Unsere Werte und Regeln interessieren
unsere Kunden. Fragen zielen oft auf unsere Erfah-
rungen ab — und darauf, wie sich diese nutzbrin-
gend auf das Haus Ubertragen lassen. Ein Bewusst-
sein der Dinge, die den jeweils anderen leiten,
kann eine gute und sinnvolle Hilfe sein, wenn es
um komplexe oder schwierige Themen geht. Denn
wenn Partner wissen, was dem jeweils anderen
wirklich wichtig ist, lassen sich Losungen oft leichter
und unkomplizierter finden.

Leistungswille
Zusammen



Woussten Sie eigentlich ...

Daten & Fakten
360°-Facility-Management-Studie

Ob Sekundarleistungen in Eigenregie erbracht oder fremd- lohnen kann, iiber die Art der Erbringung nachzudenken.
vergeben werden, ist jedem Haus selbst iiberlassen und Denn in einigen Bereichen sind die Potenziale zur Fremd-
héangt immer von den eigenen Bediirfnissen ab. Eine Studie  vergabe noch nicht ausgeschépft.

von Drees & Sommer zeigt jedoch, dass es sich durchaus

Wie werden Leistungen vergeben und wo sehen Hauser Potenzial?

Technisches Facility Management — Betrieb:

i 17,4 : . . :
Bauwerk/BaREC I “ Fakt ist: Krankenh&user setzen beim techni-
31,7 12,2

Wérmeversorgungsanlagen schen Facility Management zum groBen Teil

Lufttechnische Anlagen “ 24,8 auf Eigenleistung. Im Betrieb ist dies starker

i : Fernmelde- und ausgepragt; Wartungen werden vermehrt durch
informationstechnische Anlagen

Gebiudeautomationen externe Dienstleister erbracht. Es ist jedoch

. ) ersichtlich, dass es tber alle Leistungsbereiche in
Medizintechnik . :
Betrieb und Wartung von technischen Anlagen

Medi . : i
SO noch Potenzial fur weitere Fremdvergaben gibt.

Stérungsmanagement

Energiemanagement
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Technisches Facility Management — Wartung:

Fakt ist: Im Vergleich zum technischen Facility
Bauwerk/Baukonstruktion 62,2

Management lassen Krankenhduser Leistungen

Wérmeversorg gl im infrastrukturellen Facility Management
Lufttechnische Anlagen - vermehrt durch externe Dienstleister erbringen.

et ot I TI n den e :

informationstechnische Anlagen | 148 Vor allem in den Bereichen der Unterhalts

Gebaudea o R 487 reinigung und Wascherei ist die Fremdvergabe

wedzintechnic [ESI 53
\ \ | | | J die Potenziale beinahe ausgeschopft. In

20 40 60 80 100

weitestgehend umgesetzt — hier sind

(=}

anderen Bereichen wie zum Beispiel beim
Schreibdienst und bei der Entsorgung sind
Infrastrukturelles Facility Management: jedoch noch Potenziale vorhanden.

HausmeiS el _ Aus der Studie geht zudem hervor, dass

Unterhaltsreinigung, : - : :
Glasreiniggungg 85.3 prozess sind, eher in Eigenregie erbringen.

Krankenhauser Leistungen, die nah am Kern-

Waéscherei 77,8 Die Bereitschaft, die Kontrolle aus der Hand

Kiiche UndliVENSETRIT m zu geben, ist vor allem dann da, wenn sich

Entsorgung hierdurch eine groBere Flexibilitat ergibt
medizinischer Abfalle

| | | | J oder Personalkosten reduzieren lassen.
40 60 80 100

o~
N
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. Umsetzung Fremdvergabe (in %) Potenzial Fremdvergabe (in %)

.
Quelle: Drees & Sommer : - FAC T
Verantwortung ist unser Geschaft. ——

Facility Management Partner




Unsere Leistungen

Als FAC'T Gruppe Ubernehmen wir die Verantwortung fir alle Leistungen des
Facility Managements im Gesundheitswesen. Unser Spektrum reicht dabei von
Beratung und Planung bis zu Betrieb und Service einzelner Bausteine und
kompletter Infrastrukturen.

- Baumanagement
. - TGA-Planung
/ . - Medizintechnik-Planung
- Energiemanagement
Technik im Krankenhaus - Gebaudebetriebstechnik

- Medizintechnik
Technische Aufgaben in Krankenhausern sind vielfaltig: Stormelderoutinen und - Informationstechnologie

Bereitschaftsdienste, technische Hygiene und BaumaBnahmen im laufenden Betrieb, - Kommunikationstechnik

baubegleitender Service und immer neue IT-Themen sind stetige Handlungsfelder fiir - CAFM

technische Abteilungen. - Inhouse-Logistik
- Beauftragtenwesen

- Reinigung & Service
- Gastronomie & Service

Mit unseren QuickChecks helfen wir Krankenhausern, diese wichtigen Hand-

lungsfelder zu beleuchten, und geben konkrete Handlungsempfehlungen als o roedfArTee e BelurmarEtien

- Archivierung
- Beratung

Schritt zur Optimierung der Technik.

FAC'T GmbH

Hohenzollernring 70 — 48145 Munster
info@factpartner.de — www.factpartner.de
Telefon 0251 935-3700 — Telefax 0251 935-4075

®
Verantwortung ist unser Geschaft. —— FAC T

Facility Management Partner




