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Branchenfokus isalit

» Das Visality-Team hat weit mehr als 400 Projekte bei tiber 150
international aufgestellten Unternehmen erfolgreich abgeschlossen

= Fdhrend in Strategie-, Logistik- und
Prozess-Management-Beratung sowie
in Projekt- und Change-Management

Aviation Healthcare

= Europaische Top-500 und innovative
mittelstandische Unternehmen sind
Kunden von Visality

= Herstellerunabhangige und
anbieterneutrale Unternehmensberatung

® Firmensitz in Berlin und Projektburos in
Deutschland

= Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2000
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Healthcare-Referenzen* des Visality-Teams

P Visality-Mitarbeiter begleiten seit 20 Jahren erfolgreich Unternehmen der
Healthcare-Branche bei der strategischen Weiterentwicklung sowie der
Konzeption und Realisierung von logistischen Best-Practice-Losungen
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* Die Referenzen beziehen sich auf die von Mitarbeitern der Visality im Rahmen ihrer langjahrigen Beratertatigkeit bearbeiteten Projekte bei den angegebenen Unternehmen.
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Handlungsfelder - Ubersicht isalit

P Visality unterstiitzt die Healthcare-Branche bei der strategischen Ausrichtung
sowie bei der Prozess- und Strukturoptimierung zur Steigerung der Wettbe-
werbsfahigkeit und Realisierung von Optimierungspotenzialen

/ Healthcare-Branche \

Visions- und Strategieentwicklung

Unternehmens-
strategie-
_ entwicklung _
Strategische Vertriebs-

Geschaéftsfeld- strategie-
Personal- und

entwicklung /
Organisations- g orientierte e

)
entW|ckIung \ Steuerung / \ Strategie
- Prozess- und
Supply Chain Logistik-
Management optimierung
Betriebsorgani-

entwicklung
Prozess-

sationsplanung
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Prozess- und Strukturoptimierung
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Relevante Trends - Ubersicht

» 10 wesentliche Trends wirken auf die Anbieter im Gesundheitswesen
und erfordern eine grundlegende Anpassung der eigenen Strategie

Wettbewerbsintensitéat

Zunehmende Transparenz

Digitalisierung

©®

Neue Vergutungssysteme
und Machtverhaltnisse

10 & %

Demografischer Wandel

Kapazitats-
anpassungsbedarf

)

und Tarifkosten

Zunehmender Personalmangel

Sektorenulibergreifendes
Versorgungssystem
und Ambulantisierung

Spezialisierung und
Investitionsbedarf

Drohende Unterversorgung
landlicher Raume
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Ubertragbarkeit von Lésungsansatzen aus anderen Branchen

» Konzepte und Methoden des Automotive sind anders als

Aviation / Touristik nicht auf den Menschen ausgerichtet
und daher nicht sinnvoll auf das Gesundheitswesen tUbertragbar

Aviation ﬂ
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Fokus

Arbeitsprinzip

Wertschopfungstiefe
Markt

Arbeitsfolge

Regulatorischer Eingriff

Zeitpunkt der
Leistungserbringung

Unplanbare
EinflussgréRRen

Neueinrichtung von
Infrastruktur

Prozessbeteiligte

Automotive

Fahrzeug
FlieRfertigung
niedrig
konjunkturzyklisch

feste Abtaktung (Presswerk,
Rohbau, Lack, Montage)
gering

deterministisch

Streik, logistische
Versorgungsengpasse

kurzfristig realisierbar

Kunde, OEM und Zulieferer,
Dienstleister

Mensch

(zum Teil standardisierbare)
Individual-Dienstleistung

hoch
konjunkturunabhangig

komplexe Prozessfolge

hoch
nicht-deterministisch

Individualitat, Epidemien,
Ethnologie, Streik, Wetter

mittelfristig realisierbar

KV, Patient, arztlicher Dienst,
Pflegedienst, Angehdrige,
Dienstleister

N\
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Mensch

standardisierbare
Individual-Dienstleistung

mittel
konjunkturunabhangig

komplexe Prozessfolge

hoch

nicht-deterministisch

Individualitat, Epidemien,
Ethnologie, Streik, Wetter

mittel- bis langfristig
realisierbar

Passagier, Airline, Airport,
Dienstleister, Zoll/BuPol
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Best-Practices aus den Bereich Healthcare sowie Aviation und Touristik \Visality

» Der Best-Practice-Fundus zeigt die Antworten verschiedener Player
auf die marktseitigen Herausforderungen und enthéalt daher
wertvolle Erfolgsfaktoren

4 Notfall- \/Populations-\ Arbeitszeit- | Sektorenubergreif. Change- \( Fusionvon )

Versorgung || orientierte Voll- || optimierung | |Versorgungskonzept|| Management || Krankenhausern

= Interdisziplinare versoraun o " Westkiste S-H - Validierte = Bezirkskliniken
Organisation und gung * Arbeitszeit- =Kreisdemenz- Stakeholder- \_ Mittelfranken Y,

: = Konzept optimierter OP i 3 i
IT-Konzept in /K fl I Integration
P ,Gesundes Kinzigtal* reispiegepEne 2 J( Marktzugang )

Déanemark
N J ( Versorgungskonzept landliche Regionen Multi-Projekt- ) Technologie
[ . . . = abgestimmte Strategie zweier Hauser ProDiako iber IV
Innovatives Arbeitszeit- \ . i : : ) Management u
Neuverteilung der Leistungsangebote zwischen Hausern . Methoden-Set und S B Derrie

management Kliniken N fal
g \_ der Kliniken Nordoberpfalz MPM-Office in der / - :
Strategie eines

= Kapazitatsausweitung OP e N Lo
- Steigerung Arbeitsplatzattraktivitét Versorgungsmanagement / Hochpro- Ul DlEseEer .

: _ N| »Netzwerk fiir
Zlelpyramlde Gesundheit*

- Strategisch fundiertes = Hochkostenpatienten fir fessionelle
i Krankenkassen sowie Telemonitorin : Rmf
N FORCIEIETETE AN Y Spezialkliniken | . syringentes Zielsystem
- — * MIC Klinik der Uniklinik Stuttgart |\ = Vivantes

( )
Prozesskostenrechnung Konzept ,,OP der Zukunft = Endo Klinik J
- Implementierung fallbezogener = Strategie medizinische = Sportklinik Aufgabenabgrenzung im landl. Raum
\ Deckungsbeitragsrechnung J L Dokumentation HUG Genéve ) \ St. Anton P = Gemeindeschwester* AGnES

AN

Healthcare

N7

[Internetbasierte All-Inclusive- Hub Control SLA-basierte Qualitatsmanagement
Self-Services Anbieter Center (HCC) Dienstleistung »Erlebniskette Passagier

1
= Buchung und Check- = Viele Kunden = prozesskosten- = Verhandlung und Festlegung * Duchgehende Planung der Prozesse
in bereits off-Airport préaferieren basierte Steuerungs- von Leistungsgraden zur aus der Sicht des Kunden mit klarer
= Diverse SMS-Push- Komplettleistungen Logiken tiber alle Erzielung der angemessen Process-Ownerschaft (Ziele,
Services aus einer Hand Beteili benotigten Qualitat Budgetverantwortung usw.)

( Amadeus Messung Vorleistungsqualitat Spezialanbieter Preis- und Yield-

= 1970 gestartete, sektoren- = Der (fehlende) Beitrag von Vorprozessen (z.B. = Nur TravelAgencies mit Man agem ent
Ubergreifende Plattform, die die Bag-Sortierung) wird bei Leistungsmangeln erfasst Spezialkenntnissen tberleben
\_ gesamte Reisekette abdeckt die Marktbereinigung
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= Auslastungsabh. Pricing
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Vertiefende Reorganisationskonzepte

» Die Reorganisationskonzepte greifen bewahrte und zum Teil im
Gesundheitswesen noch nicht voll etablierte Ansatze auf

. etablierte Konzepte

[] im Aufbau befindlich

|:| innovative Konzepte

Lean- Prozess- Industriali- Wertketten- Vision- Kunden-
KaiZen / 5S kosten- sierung der Yz Strategie- ] bindungs-
Management ) X Management o
rechnung Dienstleistung Zielbildung programme
/ /
OP- prigir;tsesrl— KPls Dienstl.- Prozess- Systempartner- Anreiz-
Management Standards / Management organisation schaften = systeme
/ A
: : Zentrales Just-in-time Preis- und
Einweiser- Master- . Kunden- | — .
Muda / KVP Belegungs- Just-in- | e Yield-
Management planung Klassifizierung
Management sequence Management
Einweiser- Bet_rleps- vertl_k aleund |~ Change- L E_Iektron. Risiko- Integrierte
Marketing organisations- horlzonta_lle Management PEIOMIEELGE Management | - IT-Plattform
planung Kooperation und MDAs
- Top-Down- verbindliche |—
Wkt W WS | stopinshop | | BotomUp- (| Stisuna | | Healhare @
9 P g Zielprozess Dashboard ontrol-Center 5
E
: Prozess- Steuerbare ]
Zentren- Setbildung QM + KTQ umwelt orientierte standar- |1 esithcare- <
bildung + VMI Management || disierung . g
Infrastruktur Supply-Chain |
3
A
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Qualitats- und Prozessmanagement im Unternehmenszielsystem

» Gerade im Gesundheitswesen verfiigen wenige Unternehmen Uber
klare und konsequent aus der Unternehmensstrategie abgeleitete
Ziele fur alle Organisationsebenen

Unternehmens-Zielsystem:

Qualitatsziele und

Anforderungen der

’ Shareholder
Balanced , oM . andere
Scorecard Finanzen Mitarbeiter Zieldimensionen sind
* Kunden/Markt strukturiert abwagbar | Anforderungen der
= Prozesse / Stakeholder
Qualitétsziele sind f/1]
Ilzonsclﬁtenttunc! A Vision und Angebot der
oordiniert zwiscnen . . Wettbewerber
den Ebenen verteilt Mission

Keine widerspriichlichen
Qualitats-Zielvorgaben
innerhalb gleicher

Prozessketten ~

Klare Prozesse und ’
Verantwortlichkeiten
far Qualitats-Ziele

Top-Ziele auf Vorstands- und
Geschaftsfiihrungs-Ebene

o[91ZUSISOM

operationalisierte
Bereichsziele

Wirtschaftlichkeits-

ziele

| I Abteilungsziele

Qualitats-
management

Handlungsfelder zur
Erreichung der

(Strategisches) Management
im engeren Sinne

|
Unternehmensziele: !

Prozessmanagement

operationalisierte
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Krankenhausorganisation friiher isalit

» Friihere - aber teilweise auch heutige - Krankenhausorganisationen
sind durch abgegrenzte klinische Funktionen und Bereiche gekenn-
zeichnet

—————
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Eingangs Eingangs Eingangs

Unfall- diagnostik |WVIT[LTT diagnostik

chirurgie

diagnostik

- = ————

Internis-
tische
Intensiv-

Eingangs
GIEGLETS] Kardiologie

Eingangs
diagnostik

Eingangs
GIEG[ESTE) Gynédkologie IST/ IMC

Eingangs
IEGRESIE] Augenklinik

IST/ IMC

e ————

Eingangs Gastro-
diagnostik entero-

Eingangs

Viszeral-
diagnostik

chirurgie
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Krankenhausorganisation heute isalit

» Der bis heute nur teilweise abgeschlossene Aufbau medizinischer
Zentren hat zwar zur Integration von Funktionen gefihrt, aber die
Abgrenzung der Zentren zueinander deutlich verscharft

Funktions-
diagnostik

Funktions-
diagnostik

Norma\staﬁon
Chirurgie

Istation

a
Mo ) Chirurgie

(NeurO

zentrum . .
integrierte

Bereiche

integrierte
Bereiche

Normalstation
Kardiologie

Normalstation
Innere Medizin

Normalstation
Innere Medizin

Funktions-
diagnostik

Funktions-
diagnostik

Norma\station

Norma\staﬁon
Chirurgie

Chirurgie

logisches
integrierte
Bereiche

integrierte
Bereiche

Normalstation
Frauenheilkunde/
5, Geburtshilfe

Q .',
o
e, 5 2N
.

Normalstation
Strahlentherapie

DA
A

Normalstation
Innere Medizin

Normalstation
Innere Medizin
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Krankenhausorganisation zukinftig isalit

» Durch die Realisierung einer Prozessorganisation im Krankenhaus
wird die medizinisch optimale Leistungserbringung zu effektivstem
und effizientestem Ressourceneinsatz sichergestellt

Medizinische Leistungen (Priméare und Sekundare Funktionen)

Funktions- - as- . Be- Normal- Klinische Med. IT-
Operation

diagnostik handlung pflege Pflege Systeme

N\ \
WO\

Patientenprozesskette

Vor Unter- \ Therapie ) Rehabilitation )
o Elnwelsung / - Aufnahme = = Diagnostik Entlassung .«
estneen suehung / k"“'SChe Pflege ) Nachsorge} Hausl. Pflege
AN N

(\

/" V’ Poliklinik/ MVZ/
Poliklinik/ MVZ/ ofmal- Niedetgelassene Arzte/
Niedergelassene OP/ITS/ bge- Rehazentren/
Arzte IMC stdtion Pflegedl aste
Material- Patienten- . Ab- K&ﬁf_m :

Apotheke rechnung

wirtschaft transport Systeme

Supportleistungen (Tertidre Funktionen)
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www.visality.de

Recht herzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit !

. ¥ : » o J ; g , »
". v A - y M ‘l', 4 : » .'( y :- -‘ ’ > . f
N ¢ _ ’ 1 g . 4 . o 5
/ -~ [ ‘ 4 , ", \ J J 4
B A e T A Y
! - N \ < i 2 \
sl TP o \ \
iy 1' Y . Ny ) ¢
__ﬁm o D rs = —

- :V'I

N 5
Consultancy Services: /p

HquwD bun nsuo) Ajjesia 0

m Corporate Strategy S im Performance Assessment ’ [ Outsourcrng & Tender Management
e » : I - > i
m Logistics Strategy ] Processes &IT e _-" - ] Prolect Management & Implementation
—m T 4 W . » 13

— r—— o .



