AS THEMA

Sonderanfertigung
serienmalig

Die Orthopédie-Technik steht vor
einem grundlegenden Wandel. Die
vom Markt geforderte Professiona-
lisierung verlangt nach neuen Ar-
beitsformen: Arbeitsteilige Fertigung
in Teams tritt an die Stelle des ein-
zelnen Orthopidie-Technikers, der
bisher in Eigenregie Auftrige kom-
plett bearbeitete. Thomas Brauchle
vom ERP-Softwareunternehmen
Kumavision AG erklirt, welche neu-
en Moglichkeiten integrierte Soft-
waresysteme wie die Branchensoft-
ware KUMAvision:med fiir Kapazi-
titsplanung, Prozessoptimierung und
Kostenkontrolle eroffnen.

in alltdgliches Beispiel aus der
Praxis: Eine Sanitédtshauskette
hat zwanzig Niederlassungen.
An jeder Niederlassung wird
ein Orthopédietechnik-Meister beno-
tigt. Maschinen und Material miissen

an jedem Standort vorge-
halten werden. Wahrend
die eine Niederlassung
komplett iiberlastet ist,
sind andere Hauser un-
terbeschiftigt. Fehlendes
Material muss aufwéndig
zwischen den Standorten
hin- und hertransportiert
werden, der Ausfall eines
Meisters fithrt zu Eng-
péssen und Lieferverzo-
gerungen. Die Nachteile
dieser Konstellation lie-
gen auf der Hand.

Zentrale Strukturen - die
Zukunft?

Die Alternative: Die Orthopédie-
Technik wird an einem Standort zen-
tral zusammengefasst. Meister und
Techniker fithren Auftrdge arbeits-
teilig durch, nicht mehr alle Arbeits-
schritte miissen von hochqualifizier-

ten Meistern iibernom-
men werden. Die Aus-
lastung der Mitarbeiter
steigt, die Arbeitsteilung
sorgt fiir effiziente Ferti-
gungsprozesse. Auch die
Maschinenauslastung
wird erhoht, gleichzeitig
werden etwa statt zwan-
zig nur noch zwei Frasen
benotigt. Trotz weiterhin
patientenbezogener Fer-

Thomas Brauchle, Bereichs- tigung werden die Vor-
leiter Healthcare Solutions teile der Serienfertigung
Kumavision AG

genutzt.

Optimale Kapazitdtsplanung
am Leitstand

Die ,,neue* Form der Arbeitsteilung
in der Orthopédie-Technik erfordert
einen moglichst effizienten Einsatz
der vorhandenen Ressourcen, um
Auftragsstau und Leerlauf gleicher-
mafen zu vermeiden. In der Regel
tibernimmt ein erfahrener Orthopi-
dietechnik-Meister den Leitstand und
koordiniert Mitarbeiter, Maschinen
und Auftrage. Dazu stellt ihm integ-
rierte Software eine Reihe von Hilfs-
mitteln zur Verfiigung: Grundlage bil-
den einerseits im System hinterlegte
Arbeitspline und Betriebskalender
sowie andererseits die eingepflegten
Auftrige.

Die Grobplanung (,,wann kann
ein Auftrag bearbeitet werden®) er-
folgt softwaregestiitzt unter Bertick-
sichtung der Auslastung und Verfiig-
barkeit von Mitarbeitern, Maschinen
und Material. In der Feinplanung
weist der Meister am Leitstand den
Fertigungsauftrag einem bestimmten
Techniker zu. Das Kapazititsfenster
in Kumavision:med zeigt auf Knopf-
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druck, welche Auftrige bereits auf
Mitarbeiter eingelastet sind. Krank-
heitsbedingte Ausfille lassen sich
sehr iibersichtlich auf andere Mitar-
beiter umplanen. Die so unterstiitzte
Terminierung von Auftrigen ermog-
licht die gleichmifige Auslastung
von Mitarbeitern und Maschinen und
verkiirzt die Durchlaufzeit fiir einen
Auftrag. Zusitzliche Bestands- und
Fehlteiliibersichten sichern die rech-
zeitige Fertigstellung von Auftragen.
Und nicht zuletzt steigt die Kunden-
zufriedenheit aufgrund der hoheren
Verlasslichkeit von Terminaussagen.

Zeit- und Materialerfassung

in Echtzeit

Der einzelne Techniker erhélt einen
Laufzettel mit den ihm zugewiesenen
Arbeitsschritten und Materialien.
Die Mitarbeiter melden ihre Zeiten
bei jedem Arbeitsgang an das System
zuriick. Beispielsweise werden beim
Frasen eines Stumpfs Beginn und
Ende via Touchscreen und Barcode
erfasst und direkt dem jeweiligen Auf-
trag zugeordnet. Benotigtes Material
wird ebenfalls iiber Barcodes aus dem
Lager abgebucht. Hier spielen integ-
rierte Systeme wie KUMAvision:med
dann ihre Stiarken aus: Das verwen-
dete Material wird gleichzeitig in der
Warenwirtschaft gebucht sowie in der
Finanzbuchhaltung bewertet. Uber
integrierte Bestellvorschlige werden
Werkstoffe automatisch nachbestellt.

Volle Kostenkontrolle

Standardpreislisten wie die Bundes-
prothesenliste geben zwar Auskunft
iber die Werte, die abgerechnet
werden konnen. Die tatséchlich pro
Vorgang anfallenden Kosten konnten
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bislang iiberhaupt nicht oder nur an-
satzweise ermittelt werden. Integrier-
te Systeme wie KUMAvision:med
arbeiten sowohl auf der Abrech-
nungsebene als auch auf der Leis-
tungsebene und bieten Sanitdtshiu-
sern damit ganz neue Moglichkeiten:
Durch die exakte Erfassung der tat-
sédchlich geleisteten Zeiten sowie der
verbrauchten Materialien lassen sich
die Kosten pro Verordnung bis ins
Detail nachkalkulieren. Diese fiir vie-
le Unternehmen neue Form der Kos-
tenrechnung ermoglicht es nicht nur,
den Deckungsbeitrag zu ermitteln.
Die Geschiftsfithrung kann vielmehr
versteckte Kostentreiber und ineffizi-
ente Prozesse schnell enttarnen und
auf Grundlage dieser Daten rentable
Geschiftsbereiche weiter ausbauen.
Kostenkontrolle und Nachkalkulati-
on werden fiir Sanitdtshiuser zu ei-
nem unverzichtbaren Instrument, um
dem Wettbewerbsdruck durch spezi-
alisierte Fertiger standzuhalten.

Direkte Kassenanbindung

Das Vertragswesen der Kranken-
kassen ist vielschichtig und komplex.
Integrierte Systeme bieten daher die
Moglichkeit, Kassenvertrage und
Preislisten einzupflegen. Der Sach-
bearbeiter kann sich auf die jeweilige
Verordnungkonzentrieren,ohne jedes
Mal umsténdlich sdmtliche Konditio-
nen und Preise ermitteln zu miissen.
Das Zusammenfassen von Leistun-
gen zu Abrechnungspositionen wird
ebenso vom System vorgenommen
wie die Uberpriifung, welche Positi-
onen iiberhaupt abgerechnet werden
diirfen. Bei der Rechnungsstellung
wird direkt auf die in der Orthopédie-
Technik angelegten Positionen zu-



AS THEMA

gegriffen und der elektronische Aus-
tausch von Kostenvoranschldgen und
Rechnungen mit den Krankenkassen
ist problemlos moglich. Automatische
Erinnerungsldufe fordern fehlen-
de Unterlagen zur Einreichung bei
den Kostentridgern direkt bei Patient
bzw. Arzt an. Das Resultat: Verkiirzte
Durchlaufzeiten von der Verordnung
bis zur Abrechnung.

Fazit: Effizienz und Transparenz
Unsere Projekterfahrung zeigt: In-
tegrierte Softwaresysteme wie die

Branchenlosung KUMAvision:med
verschaffen  Sanitdtshdusern und
Orthopédiespezialisten wertvolle
Wettbewerbsvorteile. Sie steigern
einerseits durch eine gezielte Ka-
pazititsplanung unternehmensweit
die Effizienz, indem sie vorhande-
ne Ressourcen optimal einsetzen.
Sie bieten andererseits eine bisher
nicht gekannte betriebwirtschaftliche
Transparenz, da sie durch Nachkal-
kulationen und Kostenrechnung die
tatsdchlich anfallenden Arbeits- und
Materialkosten prazise ermitteln. So

legen sie die Grundlagen fiir eine
Optimierung der Herstellungsprozes-
se und letztendlich fiir den wirtschaft-
lichen Erfolg des Unternehmens. In
Zeiten verstiarkten Kostendrucks ein
unverzichtbarer Wettbewerbsvorteil.
Besonders hervorzuheben ist dabei,
dass diese Vorteile nicht nur in der
Orthopédietechnik greifen, sondern
auch in den anderen Bereichen der
Sonder-Einzelfertigung, wie dem
Reha-Sonderbau, der Orthopédie-
Schuhtechnik und dem Bandagen-
Bereich.

Die GKN Gesundheits GmbH, Griinwald, fiihrt die Branchenldsung Kumavision:med ein. Unter dem Dach der Hol-
ding beschaftigen die Sanitatshauser und Orthopadietechnik-Betriebe Curt Beuthel und reha team 2000 in Wup-
pertal sowie die Firmen Haas und Haas & Marx in Wiirzburg rund 180 Mitarbeiter. Der Umsatz liegt im zweistelli-
gen Millionenbereich. Im Gesprach mit GP erlautert Geschéftsfiihrer Klaus Brandt, welche Vorteile die Software
bei der Sondereinzelfertigung bietet und was bei einer EDV-Einfiihrung zu beachten ist.

GP:

Klaus Brandt: Wir
stammen aus dem
Handwerk, aber wir
kénnen unter den
heutigen Marktbe-
dingungen und bei
unserer Unterneh-
mensgroBe nicht
mehr nach dessen
Methoden arbeiten. Der Umsatz als
Erfolgskennzahl reicht nicht mehr
aus. Wir benétigen mehr Transpa-
renz in unseren Prozessen. Nur dann
kénnen wir bewerten, was uns ein
einzelner Auftrag bringt. Mit Hilfe
der Software erfassen wir z.B. die
geleisteten Herstellungskosten und
kénnen den Deckungsbeitrag auf
Auftragsebene berechnen. Fur die
AuBen- und Innenwirkung ist eine
durchgangige Dokumentation der
Prozesse immer vorteilhaft.

GP:

Brandt: Nein, zunichst macht man
lieber einen Standort flott und ver-
brennt sich nur dort die Finger. Denn
bis die Prozesse rund laufen vergeht
eine harte Zeit von drei bis sechs
Monaten.

GP:

Brandt: Mit dem ersten internen
Vorprojekt starteten wir bereits
Ende 2009. Produktiv gehen soll
die Software jetzt am 31. Dezem-
ber. Aber bis dahin muss alles
funktionieren. Sicherheit geht vor
Geschwindigkeit. Der Roll-Out des
Programms nach Wurzburg sollte
dann problemlos funktionieren.

GP:

Brandt: Zunichst einmal muss die
Geschaftsleitung hinter dem Pro-
jekt stehen. Nur dann kann sie die
Mitarbeiter mitnehmen und fir das
Projekt motivieren. Zudem muss
man sich Gber die erhebliche zeitli-
che Arbeitsbelastung bewusst sein.
Samtliche Standards sind akribisch
aufzubereiten, alle Prozesse mus-

sen verstandlich visualisiert werden.

Hierbei ist das richtige MaB zu
finden. Denn wenn die Ablaufe zu
kleinteilig definiert werden, geht
der Uberblick verloren und sie sind
nicht steuerbar. Ebenso warne ich
vor der uniiberlegten Ubernahme
von Bestanden aus der alten Soft-
ware. Naturlich bekommt man jede
Software zum Laufen - aber mit
welchen Ergebnissen? ,Shit in — shit
out’ ist die groBe Gefahr.

GP:

Brandt: Die Mitarbeiter mitzu-
nehmen, ist ein spannendes The-
ma. Mit der Software-Einfihrung
bietet es sich an, Prozesse an die
Marktgegebenheiten anzupassen.
Controlling heiBt ja nicht, jemanden
zu kontrollieren, sondern Geschafts-
ablaufe zu steuern. Daher spielen
Kommunikation und Schulung bei
der EinfUihrung der Software eine
entscheidende Rolle. Wir informier-
ten die Mitarbeiter gleich zu Beginn
Uber unsere Plane. Dabei versuchten
wir Verstandnis zu schaffen fur die
Arbeit mit einer Software. Fur gute
Mitarbeiter ist eine gréBere Transpa-
renz eine Chance. lhre Leistung wird
viel besser dokumentiert. Das bietet
der Geschaftsleitung eine fundierte
Grundlage fur Lob und MaBnahmen
zur Mitarbeitermotivation.

GP:

Brandt: Die EDV ist die Schaltzen-
trale, in der samtliche Informationen
zusammenlaufen. Sie stellt die Basis
dar, um ein Unternehmen zukunfts-
orientiert aufzustellen. Ohne EDV
lassen sich keine fundierten Ent-
scheidungen treffen. Bauchgefunhl
alleine reicht nicht.
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