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JWer immer das tut, was er schon kann,

bleibt immer das, was er schon ist.”

Henry Ford

Pionier des Prozessmanagements




Nach diesem Management-Seminar wissen Sie...

.. Was genau ein Prozess ist und wie er als Prozessstandard definiert wird

.. was viele MFA absolut zu Recht immer wieder kritisieren

.. warum Prozessmanagement der Dreh- und Angelpunkt eines erfolgreichen Praxismanagements ist
.. was die Six-Sigma-Methodik ist und warum sie Prozesse objektiv gut macht

.. was der kleine Prinz mit Prozessmanagement zu tun hat

.. warum es nicht nur eine Art von Prozesseffizienz gibt

.. warum Multitasking Bullshit ist

.. warum Tim Woods sehr verschwenderisch ist

LN X X X X X X X

.. und ob wir es wirklich geschafft habe, Ilhnen das alles in 90 Minuten zu erzahlen






Prozess

,Uber einen gewissen Zeitraum sich erstreckender Vorgang, bei dem etwas entsteht oder ablduft”

= Ablauf
= Verfahren
= Workflow

fined DOC
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Ein Workflow verwandelt standardisiert Eingaben in Ergebnisse.



Was wird in einem Prozess festgelegt?

Aufgaben

Rollen

Zeiten

Umgebung

Hilfsmittel

-
-
-
-

Was wird gemacht?

Wer macht es?

Wann wird es gemacht?
Wie lange dauert es?

Wo wird es gemacht?

Womit wird es gemacht?




Aufgaben

Rollen

Zeiten

Umgebung

Hilfsmittel

Was wird in einem Prozess festgelegt?

W
W

Was wird gemacht?

Wer macht es?

Wann wird es gemacht?
Wie lange dauert es?

Wo wird es gemacht?

Womit wird es gemacht?

Voruntersuchung

MFA

Nach Anmeldung,

vor OCT — 3 Min

VU-Raum

Medizintechnik
VU-Raum




Voruntersuchung

MFA

Nach Anmeldung,

vor OCT — 3 Min

VU-Raum

Medizintechnik
VU-Raum

Was wird in einem Prozess festgelegt?

* Kurz-Anamnese
* Refraktionsbestimmung mit Aurorefraktor
* Visusprifung bestkorrigiert (mit AutoRef-Werten)
*  Tonometrie (NCT)

Prifung auf Metamorphopsien




Verschiedene Moglichkeiten der
visuellen Darstellung.

Beispiel:
Flowchart

Cataract-Voruntersuchung

Operations -
Vor-

untersuchung
(oPV)

i5

Nein

« Patin EDV aufnehmen

« Kontrolle ausgefiliter Unterlagen

+ Bereitstellung wei benétigter Fi lare (2.B.
Dokumentations-Formular im Rahmen von IV-Vertrdgen etc.)

+ Objekiive Refraktion mittels A i
« Brille ausmessen
+ Visus sc und cc (wenn noch nicht vorhanden)

* Angebot Premium-Diagnostik
« Information (ber Cataract und OP
« Sichtung "Fragebogen zur individuell hnheit"

« Durchfihrung Premium-Diagnostik
= IOL-Master
+ HH-Topographie
+ OCT

°

« Erauterung der IOL-Optionen unter

Berucksichtigung der Werte aus der
@ Premium-Diagnostik

+ Empfehlung der IOL mit
entsprechender Kc inf

+ Dokumentation der empfohlenen IOL

* 1./2.x Mydr. tropfen

+ Ultraschall-Biometrie
« 1./2.x Mydr. tropfen

« Spaltlampenuntersuchung des vorderen Augenabschnitts
* Funduskopie

. he i na

+ Sichtung der Ergebnisse der Premium-Diagnostik

+ Abschlieiende Festlegung der IOL (mit Bezug auf das
Gespréch mit dem Refraktivmanager)

+ Risikoaufklarung Cataract-OP

« Festlegung der 10L und Dioptrie-Starke durch Operateur

« Vereinbarung der Termine (OP + 3 Nachkontrollen)
« Terminkarte mit allen Terminen

offinee. DOC



Flowchart: Cataract-Voruntersuchung

Operations -
Vor-
untersuchung

(OPV)

Optiker-Raum

» Pat in EDV aufnehmen

» Kontrolle ausgefiiliter Unterlagen

« Bereitstellung weiterer benotigter Formulare (z.B.
Dokumentations-Formular im Rahmen von IV-Vertragen etc.)

» Objektive Refraktion mittels Autorefraktometer
* Brille ausmessen
» Visus sc und cc (wenn noch nicht vorhanden)

» Angebot Premium-Diagnostik
* Information liber Cataract und OP
* Sichtung "Fragebogen zur individuellen Sehgewohnheit"




Was ?
Wer?
Wann?

Wie lange?

,Das kann man in
der Medizin nicht

vorausplanen!”
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IVOM
Diabetes-Kontrolle
Glaukom-Kontrolle
Cataract-OP
Neupatient

Unklare Visusminderung







Workflows =
Zentrales Element des Praxismanagements

offinee. DOC



Aufga ben Was wird gemacht?
R

RO”en Wer macht es?
. Wann wird es gemacht?
Zelten | Wie lange dauert es?
U mgebung Wo wird es gemacht?

-

Hilfsmittel J Womit wird es gemacht?

Personalbedarfsplanung




Aufgaben

-

Zeiten |

Was wird gemacht?

Wer macht es?

Wann wird es gemacht?
Wie lange dauert es?

Umgebung J Wo wird es gemacht?

Hilfsmittel J

Womit wird es gemacht?

Personaleinsatzplanung




Aufga ben Was wird gemacht?

-
RoIIen Wer macht es?

Wann wird es gemacht?
Wie lange dauert es?

Zeiten |

U mgebu Ng Wo wird es gemacht?
/
Hilfsmittel J Womit wird es gemacht?

Planung der Raum- und
Gerateressourcen




Aufgaben Was wird gemacht?
\ y,

Wer macht es?

Wie lange dauert es?

Umgebung J Wo wird es gemacht?
\
Hilfsmittel J Womit wird es gemacht?

Zeiten | Wann wird es gemacht?
v/

é Y
Personalbedarfsplanung
\ .
é N
Personaleinsatzplanung
\_ v,
é Y
Planung der Raum- und
Gerateressourcen
.
Y
Termin- &
Slotmanagement
\ .




ot
Wo wird es gemacht?

Personalbedarfsplanung

v
N
Personaleinsatzplanung
.
<
Planung der Raum- und
Gerateressourcen
v
Y
Termin- &
Slotmanagement
v
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»Ich habe das Gefihl...” - »ES ist so, dass...”

Objektiv

\ //




,Was man nicht messen kann,

Ill

kann man nicht lenken

Peter Drucker, US-amerikanischer Okonom




Methode zur Prozessoptimierung

anhand

objektiver Messmethoden
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DMAIC-Zyklus

bei Six Sigma
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Durchlaufzeit

Prozesszeit

Wartezeit

= Zeit in der aktiv mit dem Patienten etwas geschieht
(z.B. Durchfuhrung der Voruntersuchung, arztliche Untersuchung)

= Zeit zwischen den einzelnen Prozess-Stationen
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Tracking-Tag
e Dienstag
m Montag




Benchmarking Durchlaufzeiten
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Patientenaufkommen an Prozessstationen (zur PBP & PEP)

Anzahl der Patienten
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Ankunft Patienten pro Stunde
Mittwoch 20.05.2020

6 8 10 12 14 16
Ankunft der Patienten

Mittelwert 10,81
StdAbw 2,396
N 126




Patientenaufkommen an Prozessstationen (zur PEP)

Hr. Dr. Muster

8:00 Uhr 10:00 Uhr 12:00 Uhr 14:00 Uhr

500U 15 Uhe 30U 845 Uhe. 900 Uk
5333333333343 3333333333305

915 Uhe
5233233233000

930 U 9:45 Uhe. 1000 Uk
5333333303045

10315 Uk 1030 Uke 1045 URe
5333333333043 3033300000

1100 Uk 1115 Uke
3333333030005

1130 Uk
3332332332030

1145 Uke
3332232332000

1200Uke 125Uk 230Uk 1245 Uke 1300Uk 135Uk
3333333333333 8533333338333

330Uk 1345 Uk 1400
ERERSERERREREE (REEREREEREEELE (EXT

Fr. Dr. Muster

8:00 Uhr 10:00 Uhr 12:00 Uhr 14:00 Uhr

30

200 U 815 Ube 30 Uk 845 Uhe.
5333333333543

900 e 9:15 Uhe.
533333333353 4333333333350

9:45 Uhe. 1000 Uk
53333333333 43333333333000

1035 Uk 1030 Uk 1045 URe 100Uk
5333333333433 5305000

135Uk
3333333333330

130Uk 1145 URe
3333333333330 0333333333300)

200Uk
3333333333030

235Uk 230Uk 1245 Uk
533333333335 8333333333330 0533333333300

1BooUN 1BAsUN 130U 1345 UM 14001
5333333333533 3553535353350

B Patient im Zimmer B Facharzt beim Assistenzarzt im Zimmer B Kein Patient im Zimmer / Leerlauf

)

(



Der ideale Prozess ist...

zentriert um den Zielwert

und streut wenig




Mittelwert-Abweichung

Ziel

offinee. DOC



Streuung

Ziel

offinee. DOC



Der ideale Prozess

Ziel
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Der ideale Prozess

Zentriert

' Streut wenig




Dichte

Vergleich IOLMaster EQ / non EQ

Normal

0.0041 Mittelwert StdAbw
— 248 110
—_— - 397 164
0,003 -
0,002~
0,001
0,000 : : . : , ,
0 200 400 600 800 1000
X
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Durchlaufzeit
T&E-Tag

Minimum Durchlaufzeit:

39 Minuten

Minimum Standardabweichung:

3 Minuten

optimed



Das geht bei uns
nicht, weail...




|

Patienten
bei anderen Augenarzten

|

Patienten

bei uns




<
<
Ll
-




Perfektion ist nicht dann erreicht,

wenn man nichts mehr hinzuftigen kann,
sondern dann, wenn man nichts mehr
weglassen kann.”

Antoine de Saint-Exupéry




Lean

Kundenanforderungen effizient und
ohne Verschwendung erfullen



Wir wollen effiziente Prozesse!“
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Ressourceneffizienz Flusseffizienz
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Q Ressourceneffizienz

)

Wie effizient ist der Mitarbeiter eingesetzt?

,Kamera auf Schulter des Mitarbeiters”

Wie viel wird die Ressource (Mitarbeiter)
wahrend einer bestimmten Zeitraums genutzt?

Okononomisch wichtig, da eine schlechte
Ressourceneffizienz Opportunitatskosten
verursacht

<> Flusseffizienz

Wie effizient flieRt der Patient durch den Prozess?

,Kamera auf Schulter des Patienten”

Wie hoch ist der Anteil der wertschopfenden Arbeit
an der gesamten Durchlaufzeit?

Wichtig fur Servicequalitat und Marketing
Wichtig fur die Patientenadharenz (z.B. bei IVOM)

Okonomisch wichtig, da eine schlechte
Flusseffizienz sekundare Bedarfe auslost
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Ressourceneffizienz

Auslastungszeit

Arbeitszeit

in %

-

Flusseffizienz

Prozesszeit
in %

Durchlaufzeit



a

Ressourcen-
effizienz

-

Fluss-
effizienz

a

Ressourcen-
effizienz

—

Fluss-
effizienz




& Aus der Praxis
Dr. Muster...

w @ &

aai



® 10 Min ® 10 Min

— —

10 Min Sprechstunde
14:00-17:00

<:> e 00

18 Patienten
3 OCT, 1 Pentacam

£ 4 8 8 ==

Anmeldung Vor- OCT & Arztin
untersuchung Pentacam



® 10 Min ® 10 Min

— —

Wie viele Mitarbeiterressourcen
(Min) stehen zur Verfiigung?

o) o) o,

Anmeldung Vor- OCT &
untersuchung Pentacam

240 Min 240 Min 240 Min

10 Min

—

Arztin

240 Min

Sprechstunde

14:00-17:00

18 Patienten
3 OCT, 1 Pentacam

14:00 — 18:00

4 Stunden

240 Minuten




® 10 Min ® 10 Min

— —

Prozesszeiten (Benchmarks)

R & M

Anmeldung Vor- OCT &
untersuchung Pentacam

3 Min 3 Min 4 Min

10 Min

Arztin

10 Min

Sprechstunde
14:00-17:00
18 Patienten
3 OCT, 1 Pentacam

14:00 — 18:00

240 Min




® 10 Min ® 10 Min

— —

Wie hoch ist der Personalbedarf
(Min) an der Anmeldung?

R 8 &

Anmeldung Vor- OCT &
untersuchung Pentacam

3 Min 3 Min 4 Min

10 Min

—

Arztin

10 Min

Sprechstunde
14:00-17:00
18 Patienten
3 OCT, 1 Pentacam

14:00 - 18:00

240 Min




® 10 Min ® 10 Min

— —

Wie hoch ist der Personalbedarf
(Min) an der Anmeldung?

o) o) o,

Anmeldung Vor- OCT &
untersuchung Pentacam

3 Min 3 Min 4 Min

18 x 3 Min. = 54 Min

Arztin

10 Min

Sprechstunde

14:00-17:00

18 Patienten
3 OCT, 1 Pentacam

14:00 — 18:00

240 Min




Anmeldung

.. 54 Min
Ressourceneffizienz = = 23 %
240 Min

Anmeldung



® 10 Min ® 10 Min

— —

Wie hoch ist der Personalbedarf
(Min) bei OCT/Pentacam?

ah & g

Anmeldung Vor- OCT &
untersuchung Pentacam

R M

3 Min 3 Min 4 Min

4 x4 Min. =16 Min

Arztin

10 Min

Sprechstunde
14:00-17:00
18 Patienten
3 OCT, 1 Pentacam

14:00 - 18:00

240 Min




OCT &
Pentacam

. 16 Min
Ressourceneffizienz = = 7 %
240 Min

OCT & Pentacam



Patient

Wie flieRt der Patient
durch den Prozess?




® 10 Min ® 10 Min

— —

10 Min Sprechstunde
14:00-17:00
18 Patienten
3 OCT, 1 Pentacam

Keine 4 Min

Anmeldung Vor- OCT & Arztin
untersuchung Pentacam

3 Min 3 Min 4 Min 10 Min




Anmeldung

3 Min

10 Min ®

—

Keine

Vor-
untersuchung

3 Min

10 Min

—

4 Min

OCT &
Pentacam

4 Min

10 Min

Arztin

10 Min

Sprechstunde
14:00-17:00
18 Patienten
3 OCT, 1 Pentacam

Welche Prozesszeit hat der

Patient?
(er muss NICHT zu OCT oder Pentacam)




® 10 Min ® 10 Min

— —

10 Min Sprechstunde
14:00-17:00
18 Patienten
3 OCT, 1 Pentacam

Keine 4 Min

3+3+10 =16 Min
Prozesszeit

Anmeldung Vor- OCT & Arztin
untersuchung Pentacam

3 Min 3 Min 4 Min 10 Min




Anmeldung

3 Min

10 Min ®

—

Keine

Vor-
untersuchung

3 Min

10 Min

—

4 Min

OCT &
Pentacam

4 Min

10 Min

Arztin

10 Min

Sprechstunde
14:00-17:00
18 Patienten
3 OCT, 1 Pentacam

Welche Durchlaufzeit hat der

Patient?
(er muss NICHT zu OCT oder Pentacam)




® 10 Min ® 10 Min

— —

10 Min Sprechstunde
14:00-17:00
18 Patienten
3 OCT, 1 Pentacam

Keine 4 Min

3+3+10=16 Min
Prozesszeit

Anmeldung Vor- OCT & Arztin
untersuchung Pentacam 3+3 +4 +10 =20 Min

3 Min 3 Min 4 Min 10 Min Durchlaufzeit




Patient

. o 16 Min
Flusseffizienz

. = 80 %
20 Min
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Anmeldung

a

Ressourceneffizienz

23 %

K
i

Patient

-

Flusseffizienz

80 %
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Flusseffizienz

>

23%

Effizienz

)
Ressourcen-

80%



a

Ressourcen-
Effizienz

—

»  Flusseffizienz




a

Ressourcen-
Effizienz

—

. »  Flusseffizienz




Kennzahlenmanagement, Visualisierung und Simulation

@)

optimedFLOW
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FLOW

Originalgetreue Darstellung der Patientenbewegungen eines Praxistages in Zeit und Raum
Darstellung der Warte- und Prozesszeiten (=Flusseffizienz)

Darstellung der Auslastung der einzelnen Mitarbeiter (=Ressourceneffizienz)

Darstellung aller wichtigen Prozesskennzahlen in einem Cockpit-Chart

Simulation eines modifizierten Prozessflusses nach Einstellung verschiedener Parameter (wie z.B.
Personaleinsatz, Slotfrequenz, Terminart...)
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Enterprise



TIM WOODS

Verschwendung im Lean Thinking

TRANSPORTATION

Unnotige Transportwege
von Informationen

AN
Ly

Stockender Prozessfluss
Wartezeiten fiir Patienten

5‘9
Q.
mnun?®
MOTION

Unnotige Laufwege von
Mitarbeitern & Patienten

\
8 X

Leerlauf und Wartezeiten
bei Mitarbeitern

OVERPROCESSING

Unnotige Untersuchungen,
unnotig viel Arbeit

OVERPRODUCTION

Arbeitsschritte unnotig
mehrfach durchgefiihrt

N\

DEFECTS

Fehler und erforderliche
Nacharbeiten

N\

SKILLS

Ungenutztes
Mitarbeiterpotenzial

offinee. DOC
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MOTION

Unnotige Laufwege von
Mitarbeitern & Patienten
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Arztbrief Privat-Patienten IVOM

Arztbrief

wird bei Planung des OP-Tages
generiert

und beim Check-out dem
Patienten mitgegeben

Unnétige Laufwege von
Mitarbeitern & Patienten

MOTION (Laufwege):
Gesammelte Arztbriefe von Planungsbtiro an Check-out
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MOTION

Arztbrief Privat-Patienten IVOM

Unnétige Laufwege von
Mitarbeitern & Patienten

Behandlungsraum P-Etage
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MOTION

Arztbrief Privat-Patienten IVOM

Unnétige Laufwege von
Mitarbeitern & Patienten

Do
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MOTION

Arztbrief Privat-Patienten IVOM

Unnétige Laufwege von
Mitarbeitern & Patienten




Arztbrief Privat-Patienten IVOM

Pe
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MOTION

Unnétige Laufwege von
Mitarbeitern & Patienten




Arztbrief Privat-Patienten IVOM
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o
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MOTION

Unnétige Laufwege von
Mitarbeitern & Patienten




Arztbrief Privat-Patienten IVOM




Arztbrief Privat-Patienten IVOM

Arztbrief

wird bei Planung des OP-Tages
generiert

und beim Check-out dem
Patienten mitgegeben

Unnétige Laufwege von
Mitarbeitern & Patienten

Laufwege:
Gesammelte Arztbriefe von Planungsbtiro an Check-out




Verschwendung im Lean Thinking

\
8 X

Leerlauf und Wartezeiten
bei Mitarbeitern
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Auslastung der Assistenzarzte 8x

WAITING

Leerlauf und Wartezeiten
bei Mitarbeitern

8:00 Uhr 10:00 Uhr 12:00 Uhr 14:00 Uhr

500U 815 U 30U 845 Uhe. 900 Uk
5333333333343 3333333333305

915 Uhe
5233233233000

930 U 9:45 Uhe. 1000 Uk
5333333303045

10315 Uk 1030 Uke 1045 URe
5333333333043 3033300000

1100 Uk 1115 Uke
3333333333030 333333330000

1130 Uk
3332332332030

1145 Uke
3332232332000

1200Uke 125Uk 230Uk 1245 Uke 1300Uk 135Uk

330Uk 1345 Uk 1400
3333333333333 8533333338333

ERERSERERREREE (REEREREEREEELE (EXT

8:00 Uhr 10:00 Uhr 12:00 Uhr 14:00 Uhr

200 U 815 Ube 30 Uk 845 Uhe.
5333333333543

900 e 9:15 Uhe.
533333333353 4333333333350

9:45 Uhe. 1000 Uk
53333333333 43333333333000

1035 Uk 1030 Uk 1045 URe 100Uk
5333333333433 5305000

135Uk
3333333333330

130Uk 1145 URe
3333333333330 0333333333300)

200Uk
3333333333030

235Uk 230Uk 1245 Uk
533333333335 8333333333330 0533333333300

1BooUN 1BAsUN 130U 1345 UM 14001
5333333333533 3553535353350

Legende:

B Patient im Zimmer

)

I Facharzt beim Assistenzarzt im Zimmer B Kein Patient im Zimmer / Leerlauf

(
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Kein MUItitaSking (Task Switching)
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Kein MUItitaSking (Task Switching)




Verschwendung im Lean Thinking

OVERPROCESSING

Unnétige Untersuchungen,
unnotig viel Arbeit

opfined DOC



1. Post-OP-Kontrolle nach Cat-OP - LEAN Lém

Unnétige Untersuchungen,
unnétig viel Arbeit

Anmeldung / Arztliche Untersuchung

e Check-in * Entfernung Verband
* Visus sc (bzw. mit Zielrefraktion)
e Spaltlampe VAA
e Tensio appl.

* Erlauterung Therapie und Post-OP-Verhalten

offinee. DOC



1. Post-OP-Kontrolle nach Cat-OP - REAL Lém

Unnétige Untersuchungen,
unnétig viel Arbeit

Untersuchung

Erlauterungen

someitng [ vourversuarung Sl Virritns e e ]
ssistenzarzt Assistenzarzt
e Check-in * Entfernung * Subjektive * Tensio appl. * Spaltlampe VAA  * Erldauterung der e Ausdruck
Verband Refraktion am Tropftherapie Rezept
«  Anlage Laufakte Phoropter * Spaltlampe VAA *  Fundus zentral
* Sduberung Auge ) und peripher
. Visuscc(mitsR) ° Erlauterung
* AutoRef post-OP-
Verhalten

e AutoRef Visus
e NCT

e Abschrift
AutoRef in EDV

* Anheften des
AutoRef-
Ausdrucks an
Laufakte




1. Post-OP-Kontrolle nach Cat-OP - REAL

Anmeldung

Check-in

Anlage Laufakte

=

Visusprifung im
freien Raum

Voruntersuchung

Entfernung * Subjektive
Verband Refraktion am

Phoropter
Sauberung Auge

* Visus cc (mit SR)

AutoRef
AutoRef Visus
NCT
Abschrift

AutoRef in EDV

Anheften des
AutoRef-
Ausdrucks an
Laufakte

Untersuchung
durch
Assistenzarzt

Tensio appl.
Spaltlampe VAA

Erldauterung
post-OP-
Verhalten

- =4
P
%‘
-
OVERPROCESSING

Unnétige Untersuchungen,
unnétig viel Arbeit

Check-out /
Anmeldung

Untersuchung
durch Facharzt

Erlauterungen
durch
Assistenzarzt

Ausdruck
Rezept

* Spaltlampe VAA  * Erldauterung der .

Tropftherapie
*  Fundus zentral

und peripher

* Real getrackte Zeiten in der Sprechstunde

offinee. DOC



1. Post-OP-Kontrolle nach Cat-OP - REAL L{}&

Unnétige Untersuchungen,
unnétig viel Arbeit

Untersuchung Erlauterungen

Anmeldung y Voruntersuchung VI?:J;E:‘u;l;Ziqlm | 'durch éjunrﬁrsl':l;i?]:?ft 'durch iﬂ?ﬁ;g:‘:\ é
ssistenzarzt Assistenzarzt
e Check-in * Entfernung * Subjektive * Tensio appl. * Spaltlampe VAA  * Erldauterung der e Ausdruck
Verband Refraktion am Tropftherapie Rezept
«  Anlage Laufakte Phoropter * Spaltlampe VAA *  Fundus zentral
* Sduberung Auge ) und peripher
. Visuscc(mitsR) ° Erlauterung
* AutoRef post-OP-
Verhalten

e AutoRef Visus
e NCT

e Abschrift
AutoRef in EDV

e Anheften des
AutoRef-

Ausdrucks an
Laufakte

* Real getrackte Zeiten in der Sprechstunde optimed
phimed - DOC



Erheblich verlangerte Prozess-, Warte- und Durchlaufzeit L{oc}m

Unnétige Untersuchungen,
unnétig viel Arbeit

! 8 Min
Arztliche
Anmeldung H
Untersuchung —- Durchlaufzeit:
13 Min
5 Min

. - . Untersuchung
Visusprifung im durch Untersuchung

freien Raum . durch Facharzt
Assistenzarzt

: 1h Durchlaufzeit:
—
27 Min 6 min 1 h 33 Min

Erlauterungen

durch Check-out /

Assistenzarzt

Anmeldung Voruntersuchung

=

Anmeldung




Erheblich verlangerte Prozess-, Warte- und Durchlaufzeit

Unnétige Untersuchungen,
unnétig viel Arbeit
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TIM WOODS

Verschwendung im Lean Thinking

TRANSPORTATION

Unnotige Transportwege
von Informationen

AN
Ly

Stockender Prozessfluss
Wartezeiten fiir Patienten

5‘9
Q.
mnun?®
MOTION

Unnotige Laufwege von
Mitarbeitern & Patienten

\
8 X

Leerlauf und Wartezeiten
bei Mitarbeitern

OVERPROCESSING

Unnotige Untersuchungen,
unnotig viel Arbeit

OVERPRODUCTION

Arbeitsschritte unnotig
mehrfach durchgefiihrt

N\

DEFECTS

Fehler und erforderliche
Nacharbeiten

N\

SKILLS

Ungenutztes
Mitarbeiterpotenzial

offinee. DOC



Nach diesem Management-Seminar wissen Sie...

.. Was genau ein Prozess ist und wie er als Prozessstandard definiert wird

.. was viele MFA absolut zu Recht immer wieder kritisieren

.. warum Prozessmanagement der Dreh- und Angelpunkt eines erfolgreichen Praxismanagements ist
.. was die Six-Sigma-Methodik ist und warum sie Prozesse objektiv gut macht

.. was der kleine Prinz mit Prozessmanagement zu tun hat

.. warum es nicht nur eine Art von Prozesseffizienz gibt

.. warum Multitasking Bullshit ist

.. warum Tim Woods sehr verschwenderisch ist

LN X X X X X X X

.. und ob wir es wirklich geschafft habe, Ilhnen das alles in 90 Minuten zu erzahlen



,Was man nicht messen kann,

Ill

kann man nicht lenken

Peter Drucker, US-amerikanischer Okonom




