Von der Planung zur Praxis:

Effizienzsteigerung bei Zeiten, Materialien und
Sieben
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« Colombo, Sri Lanka: Entwickelungszentrum (45)
* London, England: Vertriebsbiro seit 01/01/25 (3)

Endoskopie/Kardiologie/...

Sterile Bereich

—> IT/ Spezialisierte Software fiir Spitaler AEMP

RDG'S @
R Sterilisationsgerate
* AEMP Aufbereitung/ Gesamtmanagement tool
Apotheke L_ogg;_t&- Implantate
° O P' U m fe | d Fallwagen-Lagerverwaltung Gs1
« Ubergreifende Logistikmodul XLine
* Endoskopie Aufbereitung/ Gesamtmanagement toc

RDGe’ S
Trockenschranke

- Xline Plattform

1 software - 4 Bereiche — 100 % Integration
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Aexis Medical - Kundenportfolio

- Kundenportfolio
* Belgien (80% - Marktfuhrer)
* Frankreich + Kolonien
* Niederlande L
* Vereinigtes Konigreich
e Deutschland

* Schweiz

* Rest der Welt
—> 2025: Schwerpunkt: DACH - Vereinigtes Kénigreich
Vollig unabhangig
All-Inn Wartungsvertrag

Partner von Belimed, Medtronic, Steris, Miele, Steelco, MMM, ...
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OP Prozedur =

Endpunkt einer ganzen Reihe zu steuernder
Prozesse
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OP-Prozedur: Endpunkt einer ganzen Reihe zu steuernder Prozesse

Planung Eingriff pro Saal Materialfluss Patientenfluss
Informationsfluss
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OP Planung
Eingriff pro Saal
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OP Planung @

(Um)Planung eines Eingriffs gibt sofortiges Feedback zum Materialstatus
=> Unter Berlcksichtigung der effektiv verfiigbaren Mittel

Fehlende Items — pro Vorbereitung — digital anzeigen, um effizient geldst zu werden (sofort oder spater)
Klare Information an den OP-Saal iber vorbereitetes und verfligbares Material (oder nicht)

Feste Prioritaten sind unzureichend in der Materialvorbereitung — eine Echtzeit gesteuertes System ist notwendig:
Welche Instrumentensiebe missen zuerst bearbeitet werden
Welche Materialvorbereitung gestartet werden muss
Welche Vorbereitungen fertig, aber unvollstandig sind
Automatische Identifikation von dringenden Instrumentensieben

Vollstandige Information Gber den Standort des Produkts notwendig: Wo finde ich jetzt was
OP-Planung steuernd fur ,,Zulieferer” und Materialvorbereitungen

7 OP-Innovation 2025, Nottwil _I\E’,(lsx VMEDICAL 19/09/2025



||
R

Unterstutzung des Patientenflusses

o)
o)

OP-Team darf nicht warten:

Rechtzeitiger Aufruf von Patienten aus der Station

Organisation des Patientenzuflusses in die Chirurgie-Lounge/ OP Umfeld

Alle Beteiligten sind stets Uber Statusdanderungen bei Ankunft/Vorbereitung des Patienten informiert
Berlcksichtigung von Vorbereitungszeit, Nachsorge und Wechselzeit

Information der Beteiligten: Station, OP-Vorbereitung, unterstiitzende Dienste und OP-Saal:

Welcher Patient aufgerufen werden muss

Wann der Patient eintreffen soll und wann die Vorbereitung zu starten ist —
Welcher Patient wann und wo anwesend sein muss im Hinblick auf die OP-Planung
Wann ein Saal gewartet bzw. gereinigt werden muss

=> Nutzer wird auf erforderliche MaBnahmen hingewiesen
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OP-Prozedur: Endpunkt einer ganzen Reihe zu
steuernder Prozesse
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* Patientenfluss-Uberwachung

e Web OP Planung-Uberwachung

* Pra- & Post-OP-Steuerung

*  Fokus auf Eingriffsplanung

* Einfache Erfassung von Eingriffen
* Materialerfassung
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Materialfluss

Logistik
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Einfache Materialvorbereitung pro Eingriff auf Basis von Echtzeit, aktuellen Informationen
eindeutig pro Eingriff/Patient/Arzt Chronologisch pro Saal

Ausreichend Zeit (fixiertes Programm), um die Vorbereitung abzuschlie8en

Puffer fir Notfalle

Unterstitzt durch Koordinaten/Standort pro Lager (Grundriss) — Einbahn-Trajekt

Rechtzeitig, kontrolliert und mit minimaler Fehlerwahrscheinlichkeit
=> Falsche oder unvollstandige Materialvorbereitung = Zeitverlust, Fehler, finanzielle Nachteile ...

Ubersicht fehlender Items in bereits vorbereiteten Fallwagen:
=> Was muss wo noch erganzt werden?

Nicht vorratige Produkte werden im Voraus gemal Planung bestellt: Konsignations-Implantate
Lieferung von Produkten registrieren zur Bestatigung der Materialvollstandigkeit

Moglichkeit zur Einsicht in den aktuellen Lagerbestand
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Materialfluss A=l

Zusatzliche Bedarfe sichtbar: => zusatzliche Eingriffe? Programmanderungen?

Klare Aufgabenverteilung (wer macht was?) — Task-Dispatching

Unerledigte Aufgaben sichtbar (Schichtwechsel)

Unvollstandige, aber abgeschlossene Vorbereitungen erkennbar

Einfache Riickmeldung an Endnutzer (OP-Saal)

Standort von (Leih-)Sieben/Implantaten jederzeit sichtbar, da mit der Materialvorbereitung verknipft

Definition und Aktualisierung von Packlisten einfach zu verwalten
=> Sofort verfigbar durch automatisierte Updates der Packlisten
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OP-Prozedur: Endpunkt einer ganzen Reihe zu
steuernder Prozesse
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Patientenfluss-Uberwachung
Web-OP Planung Monitoring
Pra- & Post-OP-Steuerung

Fokus auf Eingriffsplanung
Einfache Erfassung von Eingriffen
Materialerfassung

Fokus auf Materialbedarf und -engpasse
Materialmanagement
Proaktive Losung moglicher Probleme
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OP-Ausfihrung
Geplante Eingriff - Notfall
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Ausfihren geplante Eingriff

Rechnungsstellung

KIS

- Materialriickgabe
@ Alle Mitarbeitenden ZUgeWiesen (e)Rezepte/ Verschreibungen
—-> Kontrolle (fehlende) Verbrauchsregistrierung

Q Patient (rechtzeitig) anwesend > Verbrauchsregistrierung W

g Geplanter Eingriff pro Saal

EINGGRIFF 1

@ Material steht bereit
- Qualitatskontrollen

Q Sterile Siebe verflighar
- Zeit- / Phasenregistrierung

Implantate vorrati .
Q 2 = - Reklamationsmanagement AEMP

|
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v
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Effiziente und kontrollierte Durchfihrung des Eingriffs

Das System uiberpriift, ob das gescannte Material:
Das korrekt fir diesen Eingriff vorbereitete Material ist
Keine Materialien vergessen wurden
Einzigartig pro Eingriff erfasst wird, bevor der Eingriff beginnt

Nicht verwendetes Material:
Soll einfach von der Packliste entfernt werden kénnen
Ubersichtliche Darstellung nicht verwendeter Materialien, die wieder eingelagert werden diirfen

Weitere Anforderungen:
Minimierung der Anzahl der Scans
Verwendung eines einheitlichen Barcodes (inkl. GS1)
Gewabhrleistung der vollstandigen Rickverfolgbarkeit der Mittel
So viel wie moglich in der Vorbereitungsphase registrieren
AEMP-Reklamationsmanagement
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Notaufnahme koordiniert unterstitzen

Dringender Eingriff in der Planung hinzugefiigt:
Notwendige Vorbereitung wird in Echtzeit angezeigt

Bendtigte Sieben > Uberpriifung auf der XLine-Webmonitor: auf Lager oder bei anderen vorbereiteten
Eingriffen (Fallwagen)
Bidirektionaler Informationsaustausch zwischen Planung und Vorbereitung, um rechtzeitig alles fur die

Ankunft des Patienten bereitzustellen
Dringende Notfallwagen sind stets verfiigbar:
Anzeige, welche Materialien verfligbar sind oder nachgefillt werden miissen

Basierend auf dem Eingriffstyp

Auswirkungen eines dringenden Eingriffs auf andere vorbereitete/geplante Eingriffe sofort sichtbar, mit klaren
Handlungsanweisungen fiir OP und AEMP

Prioritaten (einschlieBlich AEMP) werden basierend auf der Echtzeitsituation festgelegt
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Nicht-operationsbezogene Zeit reduzieren

Wechselzeiten zwischen Eingriffen so kurz wie moglich halten:
Unterstitzende Dienste folgen die Planung und wissen, wann eine Saalreinigung erforderlich ist
Material ist bereits bereitgestellt; Fallwagen kann fir den nachsten Eingriff genommen werden
Patient rechtzeitig informiert, bereits im OP anwesend und vorbereitet

Warten auf Material wird vermieden:
Die OP-Planung kann im Voraus bei Ressourcenproblemen angepasst werden
Auch Gerate (z. B. C-Bogen) werden in der Planung bericksichtigt, um Doppelbuchungen (und
Wartezeiten) zu vermeiden

Optimierung der OP-Zeiten im Vergleich zur tatsachlich ausgefiihrten Zeit:

Theoretische OP-Zeit > Effektive Durchfiihrung - Reduktion der theoretischen Zeit = Mehr Eingriffe

innerhalb derselben verfligbaren OP-Zeit planen
Oder umgekehrt > weniger Verzégerungen und weniger Uberstunden

Wechselzeiten zwischen Eingriffen sind mess- und optimierbar - werden in die Planung integriert
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OP-Prozedur: Endpunkt einer ganzen Reihe zu

steuernder Prozesse
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Patientenfluss-Uberwachung
Web-OP Planung Monitoring
Pra- & Post-OP-Steuerung

Fokus auf Eingriffsplanung
Einfache Erfassung von Eingriffen
Materialerfassung

Fokus auf Materialbedarf und -engpasse
Materialmanagement
Proaktive Losung moglicher Probleme
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Notfall Koordiniert unterstiitzen
Reduzierung der nicht-
operationsbezogenen Zeit

ASKIS X MEDICAL




Lagerverwaltung

(Bi-)direktionale Anbindung an das ,,Master“-System (Bsp. Apotheke System) als Ausgangspunkt
Nicht riickverfolgbare + riickverfolgbare Artikel (Inbound) < Immer ,,up-to-date”
Rickmeldung des Verbrauchs (Outbound)

Basis fiir die Definition der OP-Profile (Materiallisten/ Packlisten)
Keine Materialien in einer Packliste, die nicht , bekannt” sind
Einfache Auswahl aus dem System zur Erstellung einer Liste

XLine stets aktuell:

Lagerbestande (Mengen + Standorte) - Jederzeit und tberall einsehbar
Verfligbare Sieben (Status / Standorte) - Jederzeit und Uberall einsehbar
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Lagerverwaltung

Vollstandiges Life-Cycle-Management der Produkte moglich:
Ankunft im Krankenhaus — Transfer in den OP — interne Transfers — Verbrauch (im OP oder an anderen Orten)
Digitale Inventar/Korrektur aller Lagerbereiche moglich

Rickstande (Backorders) werden durch Aktualisierung der Packlisten mit Ersatzprodukten abgefangen

Nicht lagernde Produkte werden gemal Planung vorbestellt: Konsignations-Implantate

Bestellungen ausldsen & Lieferungen erfassen (basierend auf Mindestbestanden)
— Zentrallager + mobile oder lokale interne Bestande
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Nachschub

Unterstiitzung verschiedener Nachschubmethoden:
Basierend auf Apotheke-input
Manuell

Gesteuert aus XLine an Apotheke System oder andere Lieferanten

Transparenz bei Bestellungen:
Sichtbar, welche Produkte bestellt werden missen (Min/Max — verbrauchsabhéangig)
Mindestbestand deckt den Bedarf ab (Uberbestinde vermeiden)

Nicht-Lager-Artikel rechtzeitig bestellen unter Bericksichtigung der Lieferzeit
Verfolgen von Verfallsdaten

Inventarkontrolle Gber digitale Inhaltsliste
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Konsignation — einzelne Implantate

Implantate — Bestellungen & Verwaltung

Implantate werden plangemaR bestellt - rechtzeitig verfligbar

Als fester Bestandteil des OP-Profils/Packlisten oder als ,zusatzliches” Material

Konfigurierbar Gber Mailbox/Bestelldokument

Bestellstatus bis zur Lieferung nachverfolgbar

Ab Lieferung liickenlose Nachverfolgung des Produkts bis zum Verbrauch und/oder zur Riickgabe an den
Lieferanten

Eine Kombination ist méglich:
ein Mindestbestand fir Notfalle, geplante Eingriffe werden rechtzeitig bestellt.

Separater Bestand (Konsignation):
Mit Inhaltsdefinition aufgebaut
Artikel werden von Lieferung lber Lager bis Verbrauch verfolgt
Bestandsbewertung moglich

Verbrauchsregistrierung zur Riickverfolgbarkeit und zur Rechnungsstellung
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Konsignation — mobiler Implantat Bestand

Definition des Inhalts pro Lieferant und pro mobile Lager

Aktuelle Informationen tUber vorhandene Mengen und fur Eingriffe verfiigbare Bestande
Kennzeichnung der nachzufiillenden Artikel

Gesamtubersicht aller Konsignationsprodukte moglich
Nach Verbrauch Information an den Lieferanten zur Nachbestellung

Vorbereitung des Materials fiir den Eingriff:
Der Chirurg kann mitteilen, welche GroRen/ Diameter fir die Implantatvorbereitung benétigt werden
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Instrumentensieben AEMP

Standort/ Status jedes Instrumentensieb stets bekannt:
Rickverfolgung jeder Sieb-Bewegung moglich
Standort des Siebs bekannt von Lager — Fallwagen — OP-Saal — AEMP = in Echtzeit

Lickenlose Rickverfolgung garantiert vom Sterilisationsprozess bis zum Verbrauch

Priorisierung nicht anhand fester Prioritatenlisten, sondern auf Basis von Echtzeitinformationen:
Wiederaufbereitung von Sieben nach effektiver Planung, tatsachlichen Engpassen oder Lagerbestianden

Problemmeldungen digitalisieren

Quarantanematerial nicht in die Berechnung verfligbarer Ressourcen einbeziehen
Sieben flr Eingriffe reservieren:

Standardsieb nicht verfligbar - alternatives Sieb reservieren
Sieb zuweisen (pro Eingriff > K.1.)
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OP-Prozedur: Endpunkt einer ganzen Reihe zu
steuernder Prozesse
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Patientenfluss-Uberwachung
Web-OP Planung Monitoring
Pra- & Post-OP-Steuerung

Fokus auf Eingriffsplanung
Einfache Erfassung von Eingriffen
Materialerfassung
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Fokus auf Materialbedarf und -engpasse
Materialmanagement
Proaktive Losung moglicher Probleme
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* Notfall Koordiniert unterstiitzen
* Reduzierung der nicht-
operationsbezogenen Zeit
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Materialvorbereitung vereinfachen
Fehlerwahrscheinlichkeit minimieren
Probleme und Engpésse identifizieren

Jedes Item riickverfolgen

Konsignationsfluss digitalisieren

Priorisierung flir AEMP und andere Materialien




Datenfluss

Analyse - Verbesserung
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Datenfluss — Analyse L5
Verbruik (%
Produkte nach Bedarf einteilen: 1:; i i
A: 20 % der am haufigsten verwendete Produkte 90
B: 35 % der regelmafig verwendeten Produkte 80
C: 45 % der selten verwendeten Produkte ;g
50
Auftragsvorbereitung entscheidend fur optimalen Bestand: 40
Bestellmethode & Mindestbestand 30
20
Packen/ Kommisionieren so schnell und kurz wie moglich 13
— A-Produkte nahe am Startpunkt platzieren 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
B, BB C Referenties (%)
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Datenfluss — Bestandsanalyse Instrumentensieben

Vorschlag fiir optimalen Bestand (Anzahl Siebe, im Verhaltnis zum taglichen Verbrauch):

Uberschuss an Siebe oder eher Mangel?
Wie viele Sieben miissen auf Lager sein, um 100 % des Bedarfs (~ Verbrauch) zu decken?

Rapport Setgebruik

BILANGRUK! Fiter cerst per discipline en settype
Catagorie 3= Mageli pretivem = %
MTTRE Mopeiyx orobleem
Dncipline 3= T2 | Sctiype N7
. | plastcke groot ewset colpesc A
Vabain Periode:
Asntal dagen Fa | Wan Sunday, 10 lsausry 2021
Gemiddeld gebeuik per dag 119 Tot Sunday, 31 October 2021
Anntal vety 1
Totaal santsl keer gebruit »
Frequentse van gebruik 8
Valaur | ] 1 2 3 4 13 7 ] ] 10 1 b+ 13 13 s 15 17 18 1 2
Veorkomen ! 13 1 2 2 pd 1 0 a o Q 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0
29 OP-Innovation 202| Hess | G150% 4,76% 9,52% 9,52% 9.52% .ccq 4.76% C,00% C,00% 0,00% C,00% 0.00% 0.00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0.00% 0.00% 0.00% 0,00% 9/2025
Debiingsgrand | 008N 3197 59,98% | 79,99% 2,00% .00 100,00% RJ00,00% 100,00% 10000% 1€000% 10000% 10000% 10000% 100,00% 10000% 10000% 10000% 10000% 100,00% 100, 00%




30

U
0

Datenfluss — Automatisierte Information

Das KIS kann/wird liber verwendetes Material informiert
fir Abrechnung oder medizinischen Bericht/ Befund...

KIS erhalt Informationen zu geplanten Eingriffen fur die Aufnahmeplanung
XLine kann die Planung aus dem KIS Gibernehmen, oder ...

Wenn das KIS die OP-Planung von XLine (ibernehmen kann, ist bereits bei der Planung eine Ressourcenprifung
moglich und der Planer wird informiert:

Eingriff kann zum geplanten Zeitpunkt stattfinden — keine Buchungsprobleme

Eingriff kann zum geplanten Zeitpunkt nicht stattfinden wegen Buchungsproblemen - Verschiebung
empfohlen auf xx Uhr

Neben einer Anbindung an das KIS sind auch andere Schnittstellen moglich, z. B. zur Weitergabe von Daten an
nationale Register (SIRIS Register)
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Zum Schluss

OP ist der Endpunkt von Prozessen, die durch XLine gesteuert werden
kénnen:

— Optimierung Ihres Workflows

— Intelligente Echtzeitdaten — halten alle Mitarbeitenden und
Abteilungen auf dem neuesten Stand

—> Seien Sie vorbereitet auf anstehende Verfahren

—> Optimieren Sie den bendtigten Zeit- und Materialaufwand pro
Eingriff

—> Nutzen Sie lhre Daten fiir Analyse und Verbesserung
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Vielen Dank fur lhre

ASKIS ( M=DICAL e, Eramant

Jury.eggharter@aexis-medical.com



