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Ausgangslage

Es wird dokumentiert wie nie zuvor, aber fir die
Prozessgestaltung gibt es immer noch keine
verninftigen Daten.

Sehr heterogene Dokumentationslandschaft am UKT
(Papier und IT im Mix)

Wenigstens aus den IT-Systemen mussten
Informationen Uber Ablaufe generierbar sein...
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...aber: sehr fragmentierte Landschaft, obwohl SAP
Ish-med das fihrende System am UKT ist.
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Ausgangslage

IT-Systeme mit klinischer Relevanz am UKT:

1.

o o A

SAP ish-med (Patientenorganizer, Befunde,
Termine, Leistungsdokumentation etc.)

CareVue (Anasthesie und Intensivstationen)

ViewPoint (Endoskopie- und Sonographiebilder, -

leistungen, Befunde)

Carddas (Kardiologie: Herzkatheter, EKG, Echo)

Swisslab (Laborinformationssystem)
Lorenzo (Radiologieinformationssystem)

etc.
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Datenzusammenftihrung und Aufbereitung muss

- aus verschiedenen Datenquellen

- mit hohen Datenvolumina

- performant und zuverlassig

- flexibel durch eigene Kraft anpassbar

« bei einfacher Bedienbarkeit fir den Endnutzer

funktionieren
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Zlelsetzung

Klassische Business Warehouse-Systeme

 sind oft zu starr und unflexibel

- kdnnen oft nicht mit hauseigenen Mitteln angepasst

und weiterentwickelt werden

 bendstigen oft sehr viel externe Beratungsleistun

Entscheidung am UKT fiel daher auf das Produkt
QlikView der Fa. QlikTech

g
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Prinzipien der Datenaufbereitung am UKT

Datenbasis ist das ,DWH*“: Zentraler Datenpool aus
den IT-Systemen (SAP, Subsysteme, ...) fur
unterschiedliche Anwendungen

Vermeidung von Redundanzen
Regelmalige Aktualisierung der Daten
Datenintegritat (gleicher Datenstand)

Datenschutz

- Prinzip: zentrale Daten werden zentral gehalten und

dezentral zur Verfigung gestellt

* UNIVERS [TAT
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Optimising the process of ambulatory operations in a
paediatric surgery department at a University hospital

J. Maschmann, D. Dirr', C. Poetzsch, C. Kanig, M. Bamberg, P. Szavay
University Hospital of Tiibingen, 'University Hospital of Freiburg, Germany

Objective

To increase spectrum and quantity of smaller operations of the paediatric surgery department in the
ambulatory operating unit within the same capacity fo overcome shortages in capacities in the central
operating unit and generate one extra operating day every fortnight.

Methods

In an interprofessional approach with doctors and nurses from the departments of paediatric surgery,
anaesthesiology, and the interdisciplinary ambulatory operating unit, in 2007 we defined a spectrum of
operations to he transferred out of the central operating unit at the University hospital of Tuehingen. These
were cystoscopies, rectoscopies, osteosyntheses, removal of osteosynthesis material, and explorative
laparoscopies. An interdisciplinary clinical pathway was designed to clarify the processes of ambulatory
operations of children, to accelerate process steps while maintaining quality. Paediafric surgeons and
anaesthesinlngists defined criteria for foddlers and children eligible for ambulatory nperations Six pafients a
day were defined as goal and planning standard. A feedback reporiing system was established to monitor the
progress of the project on a regular basis. Statistics were done with a student {-test and alpha at 0.05.

Results

‘Within the operating hours between 8:00 am fo 2:00 pm three imes a week for the paediafric surgeons, we
increased the frequency of operations in the ambulatory unit from 3.2 to 4.0 per day within the first six weeks
after validity of the new specifications. The numbers of operations are given in table 1. To consolidate the
processes established and to further increase the number of operations per day up fo six, we continuously
monitored the number of operations for each of the three days per week the paediafric surgeons had their
slots (figure 1 and table 2). By and by, we were able to offer one day per week (thursday) to another
discipline while still increasing the number of paediatric operations during the remaining two days.

MNumber of paediatric patients per weekday in ambulatory OF unit 2008 Mo. of Patients

' ' = - 2008: 469
2007: 527

. 2008: 528
2009 524

Tab. 1: Number of

TABAACEARAOAEN B

paediatric patients

Number of paedlatrlc patlents per kday in y OF unit 2009

n the ambulatory
. = e 5 — surgery unit per
e I TR | T [ S o B I | year.
2 2sm 1 e w4 M= " " .1 ] = T

m Tab. 2: Average number

of padiatrin patients in
Fig. 1: Number of paediatric patients in the ambulatory surgery unit in 2008 {top) | fearnestday |
and 2008 (botiomn ). Each weekday is represented by a distinet colour. Red bar mm.u’

ndicates threshold of 8 operations per day. Dotted line: no more thursdays.

Avemgeno of 230 £ 533

OF 2009 (n=28) (=17} in=45)
Cierance 1.38(CL | D5 (CE- | 1.43 (CL
AN MAL-1 9% | m7ed 1 | nasd o

pel0f) |pe07) | pelli)

Conclusions
The ongoing improvement process within an interprofessional project team during the subseguent two years
and a feedback mechanism showing the development of the number of operations being performed led to a
further increase in operations per day. Moreowver, we were able fo offer one of the three operating days
(thursday) a week to another discipline without reducing the capacity for paediafric surgery. However,
changes take their time and the need for post-project follow-up and surveillance has always be taken into
account.

Contact: jens.maschmanni@med uni-tuebingen.de

Jawohl,
1. Mehr ambulante OP

2. An weniger OP-Tagen

(Poster auf der ISQUA-Tagung 2011)
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Process Optimization with
IT-supported Team Learning

UNIVERSITAT ?
TUBINGEN

in Medical Centers

M. Holderried, M. Pfister, B. Gesche, M. Bamberg, J. Maschmann
Medical Center of Tuebingen University, Germany

Introduction:

Helding and idle times, reduced planning reliability and a lot of paperwork result in rising costs,
reduced freatment quality and reduced patients and staff satisfaction.

Objctive:

Implementation of IT-supported Team Leaming and daily activity based costing to improve
treatment quality, patients and staff satisfaction and reducing treatment costs at the same time. The
automated and regular feedback loops about the present workflow will lead to a learning process
for a permanent workflow improvement in Medical Units.

Methods:
- Workflow analysis by observation and
employee attitude surveys

« IT-supported automated documentation
and presentation of Process Key Data
- Daily start of interventions
- Turnover time and daily overtime
- Daily room utilization
- Daily costs of interventions (material and medical
staff)
* Regularly Workshops of the medical
staff
- Understanding the strengths and weaknesses of
the present process by analysing the daily
updated Process Kay Datas
- Streamlining the treatment process step by step
to avoid redundant activities and perform all
needed activities in due time

DECIDE

TEAMLEARNING

Fig. 1) Sheme of ,Teamleaming for Process Optims

Results:

-Reduction:  Turnover time 25%

Daily overtime 60%

- Improvement: Treatment quality
Patient satisfaction
Staff satisfaction

Planning reliability

Tt

LLio

. \ /\fy\%@w\ '
. 3 : :
-
p

Weak 1 et oot 3 Woskd
Fig. 2) Development of ,Daily start of interventions™ during the

first £ weeks of seif-directed Process imp
by the medical staff
% A FA
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Fig3) Development of .Turnover time"
{red: after lunch breack, blau: before lunch break)
during the first 4 weeks of self-directed treatment
process improvment by the medical staff

Conclusion:

The constant feedback and the understanding of weaknesses of the present process leads - by
Teamlearning of the medical staff - to a permanent self-directed improvement of the treatment

process!
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s. Auch Vortrag von Dr. Holderried am 15.04.11
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Kinderurologische Operationen

LEinzeIféIIe Operationen L OPS Systermatik

“AUKT

Kinderurologische Operationen

Kinderurologische Operationen:

Falle jiinger als 16 Jahre mit OPS aus Gruppe 5-55
Operationen an den Harnorganen oder 5-60
Operationen an den mannlichen Geschlechtsorganen

Zeitraum Operationen:
02.01.2010 - 05.04.2011

Prozeduren Kinderchirugie (K1) Liste

Prozeduren Urologie (URS) Liste
o

a Anzahl . Anzahl . Felder Werte

OF_FA  Operierende FA YTD 2014 Anteil “TD 2010 Anteil
BS  100,0% 80 100 0%
I = Kinderchinurgie = S 26,2% =] TTE%
| URS = Urologie [£:] ki 10,8% 15 15.8%
CH1 = Allgemeine Chirurgie [F7) a 0,0% z 2 5%
| FR1 = Frauenklink [£3] 1 1.5% L} 0,0%
KIG = P3d. Hezchir. und Chirurgie & 1 1.5% Ju] 0,0%
HHN1 = Allgemeine HNO-Heilkunde [ o 0,0% 1 1.3%

Prozeduren Kinderchirurgie ( n= 284)

Prozeduren Urologie (n=41)

aOFs aOFs
M4 Andere Operationen am M Orchidopexie
Ureter
13,02% M Zystostomie 12,21% P4 Flastizche Rekonstruktion

M Orchidopexie
P4 Operationen am
Fraputium

Epididymiz

Operative Verlagerung
eines Abdominalhodens
COffen chimurgische
Hephrotomie, ...

Inzizion und Exzizion
won retroperitonealem...
F4 Mephrektomis

ra

B4 Orchidektomie

bei mannlicher...
4 Operationen am
Fraputium
M Zystostomie

12,08% M4 Plastische Rekonstrukdion . FPediutan-transrenale
a2 bei mannlicher... Hephrotemie,...

B4 Exploration bei P4 Rekonstruktion der

Kreptorchismus Urethra
. Rekonstrubktion der Hiere B4 Ureterotomie, pedutan-
transranale und...

P4 Andere Operationen an M Flastische Meatotomie
11,490% Urathra und... der Urethra
T Eszizion im Bereich der Fartizlle Resektion der

Hiare

Driicken Sie F1 fiir Hilfe

11.04.2011 10:03:01
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lalfragestellungen und Streitfallen
« QlikView Developer - [qvp://vswnewdwh.zit.med.uni-tuebingen.de/Kardiologie.qvw?iis_authent... . [ m
i Datei Bearbeiten Ansicht Auswahl Layout Einstellungen Bookmarks Reports Extras Objekt Fenster Hilfe -8 X
HRNE=RoN R REREN NN A e L\%?aéczhuswahl aufheben | @ Zuriick © \orwarts | & Sperren =7 Freigeben :
ElasisJ Stationare Falle @ ﬁmhulante Fille & 'LStatiDnére Werlegungen &
Stationare Flle: Falle mit Fallart 1 und stationdrem Aufenthalt auf 2005 2006 2007 2008 [3008] 2010 2011)
4 Ui S B
o . . . q Falle beriicksichtigt bis:
4 UKT Falle mit Herz-OP: Fille mit OP aus OPS Gruppe 5-35 innerhalb alle berucksichtigt bis:
o 100 Tage nach stationdrem Aufenthalt e Aufenthalt Kar diologre:...
Datenstand: 01.04.2011 === Falldaten Detail Herz-OP: 15.03.2010
/ Patienten  Falle auf Fille mit . — .
ICD_GRUPPE_BEZ auf Station  Station Herz OP Anteil Anteil Falle mit Herz OF
Gesamt 2.591 3.434 203 5,9% 0% 1
130 Sonstige Formen der Herzkrankheit 1.040 1.280 98 T7%
120 |=chamische Herzkrankheiten 1.023 1.350 T4 5,5%
R&0 Allgemeinsymptome T3 76 9 11,8%
105 Chronische rheumatische Herzkran... 12 14 7 50,0% 5% 1
170 Krankheiten der Arterien, Arteriolen u... 30 3 g 16,1%
T80 Komplikationen bei chirurgischen E... a2 a5 3 3,2%
160 Zerebrovaskulare Krankheiten 16 16 3 18,8% 0% -Nw-y z 3 g 5 & 7 B 3 (0] 1 iz
Q20 Angehorene Fehlhildungen des Kr... 23 25 2 8,0% ” .
110 Hypertonie [Hochdruckkrankheif] 58 Al 2 33% ausgewdhlte Diagnosen
J09 Grippe und Pneumaonie 20 20 2 10,0% . . .
180 Krankheiten der Venen, der Lymphg... 7 7 2 286% 12513 Drei- Gefafterkrankung 126:19 [E0 Staness das linkan Haupistammes
K20 Krankheiten des Osaphagus, des ... 8 8 1 12,5% 100% -
D10 Gutartige Meubildungen 2 3 1 33,3% 20% -
M17 Miereninsufizienz 12 12 1 8,3% —
L20 Dermatitis und Ekzem 4 4 1 25,0% o
Z00 Perzonen, die das Gesundheitswe. .. 16 16 1 B,3%
40 Episodische und paroxysmale kra... 5 5 1. 20,0% 0% T2 4 5 8 7 & 4 0 11 4% O T e 4 5 5 7 & O i1 de
Alterskl _ Patienten Fille auf Falle mit Anteil o K
ersklasse auf Station  Station Herz OP el [35.0 Aortenstenose 134.0 Mitralinsuffizienz
Gesamt 2.591 3.434 203 5,9% 100% | 100% |
Kinder und Jugendl his 18 Jahre 9 9 1 11,1%
Erwachsene his 60 Jahre T44 a7y a6 5, 7%
61 Jahra - 70 Jahre 673 ara 53 £,0% 50% 1 50% 1
71 Jahre - 80 Jahre 817 1.108 74 T1%
Alter als 80 .Jahre 428 543 23 42% o Z 34 56 78 0101112 O Ty i 456 78 0101112
Felder Werte ICO_GRUPPE_EEZ ICO_BEZ
Jahr _Zg 2009 A00 Infektidse Darmbrankheiten 4049 Bakterielle Darminfektion, nicht ndher bezeichnet
A30 Sonstige bakterielle Krankheiten A0Z .1 Alute Gash teritiz durch M irus [M Ik-Virus]
A5 Infeltianen, die vanviegend durch hlechtsverehr dbert werden A37.0 Keuchhusten durch Bordetella pertussi
ARS =ti pirochitenk kh et A40.2 Sepsis durch Streptokoken, Gruppe D
ATS Rickettsiozen Ad41.0 Sepsiz durch Staphylococcus aureus
Driicken Sie F1 fiir Hilfe 04.04.2011 09:51:03 o
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wantag Dienstag Mitbrvach Donnerstad Freitag Samstag Sonntad 3
8:00 18:00 8:00 18:00 8:00 18:00 8:00 18:00 8:00 18:00 8:00 18:00 8:00 18:00 =
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40
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. 60 Kalenderwochen
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Fazit und Ausblick

Relativ rasche Ausbreitung am UKT madglich

Daten zur Steuerung / Rickmeldung fur die Klinischen

Bereiche sind gut darstellbar

Wichtig ist das Arbeiten mit den Daten —

Verlaufsdarstellungen, ob sich was verbessert oder

verschlechtert!

Weitere Ausbreitung in Bereichen Endo-Urologie und

Zentrale Endoskopie geplant

Modul Auswertung Arztbriefschreibung in Entwicklung
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