Klare Struktur

maoglicht die Bewertung aktueller Vor-

gange und Kosten entlang der Wert-
schdpfungskette. Diese ist die Grund-
- o0 lage fur zeitnahe operative und strate-
° o gische Entscheidungen.
: verpbessert die Ubersicht
> Reportingsystem als
Teilprozess ] I:>[ Teilprozess ] |:>[ Teilprozess Instrument fiir Planung,
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Um Prozesse problemlos
durchfihren, steuern und
Uberwachen zu kénnen, ist
eine klare Strukturierung
notwendig. Vor allem, wenn es
um gréBere Prozesse mit hoher

Komplexitat geht, tragt sie dazu

bei, die Ubersicht tiber den
Gesamtprozess zu behalten.

rozessstruktur

ist die hierar-

chische Darstellung aller im Pro-
zess vorkommenden Aktivitaten.

Jede Prozessebene besitzt ihren eige-
nen spezifischen Detaillierungsgrad.
Die vertikale Strukturierung erfolgt
Uber die Zerlegung des Hauptprozesses
in Teilprozesse und weitergehend in

Monatsberichtswesen der Pflegedienstleitung

Planung und Steuerung
im Rahmen der Prozessorientierung

Aktivitdten, die horizontale Zerlegung
Uber Bildung von Prozessketten. Der
Hauptprozess liegt in der obersten
Ebene und weist Schnittstellen zu ex-
ternen Kunden auf. Er besteht aus ei-
ner Prozesskette, die zur Leistungser-
stellung und -verwertung vollzogen
werden muss, zu einem abgeschlosse-
nen Ergebnis fihrt und einen wesentli-
chen Beitrag zum Unternehmenserfolg
leistet. Teilprozesse bilden die zweite
Ebene und werden anhand der Analyse-
kriterien Verrichtung und Objekt gebil-
det. Aktivitdten in der unteren Ebene

konnen an einem Arbeitsplatz ohne Un-
terbrechung durchgeflihrt werden.

Eine Prozesskette ist die ablaufmaBige
Verbindung inhaltlich zusammenhén-
gender (Teil-) Prozesse. Die Verbindung
aller Prozesse bildet die Wertschop-
fungskette (Wertkette, value chain)
eines Unternehmens (Abb. 1).

Prozessoptimierung und
-steuerung

Der Begriff des Prozessoptimierung

[ Aktivitat ]|:> Aktivitat [:>[ Aktivitat l

Abbildung 1: Prozessstruktur

umfasst planerische, organisatorische
und Kkontrollierende MaBnahmen zur
zielorientierten Steuerung der Wert-
schépfungskette eines Unternehmens
hinsichtlich Qualitat, Zeit, Kosten und
Kundenzufriedenheit. Eine ganzheitli-
che Steuerung von Unternehmenspro-
zessen bericksichtigt alle vom Kunden
wahrgenommenen Leistungsmerk-
male. Sie flhrt zu einer Prozessstruk-
tur- und Prozessleistungstransparenz,
die mit herkémmlichen, kostenbezoge-
nen Controllinginstrumenten nicht zu
erlangen sind.

Prozesse zu steuern bedeutet, dass die

richtigen Informationen in der richti-
gen Gute zur richtigen Zeit am richti-
gen Ort zur Verfiigung stehen. Voraus-
setzung ist die Definition von standar-
disierten Prozessabldufen. Einem Pa-
tienten muss bereits wéahrend der Auf-
nahme ein standardisierter Behand-
lungspfad zugewiesen werden. Da-
durch wird der Behandlungsprozess
gezielt gesteuert und unterstutzt. Die-
ser kann aber jederzeit individuell ver-
andert oder auch verlassen werden (z.
B bei Eintreten von Komplikationen).
Dadurch wird eine gleich bleibende
Qualitdt gewahrleistet.

Ein prozessorientiertes Controlling er-

Ein Instrument des prozessorientierten
Controllings ist das Reportingsystem
mit unterschiedlichen Berichtsarten wie
Standardbericht, Kurzbericht und Ab-
weichungsbericht. Es ist fiir die Uber-
mittlung oder Weiterleitung der richti-
gen Informationen von den Stellen der
Informationsentstehung zu den Stellen
der Informationsverwendung verant-
wortlich. Daher besteht seine Aufgabe
nicht nur in der Weiterleitung, sondern
auch in der Auswahl, Ordnung und
Strukturierung entsprechender Infor-
mationen flr die verantwortlichen Mit-
arbeiter. Prozessberichte sollen das ak-
tuelle Leistungsniveau eines Prozesses
wiedergeben und anzeigen, wie sich die
Prozessleistungsdaten im zeitlichen Ab-
lauf entwickelt haben. Es muss dabei si-
chergestellt werden, dass die Entschei-
dungstréger aktuelle, planungskon-
forme Informationen erhalten, anhand
derer sie eine Abweichung von Zielwer-
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Berichtszeitraum:  Jahr 2006 Dr. E. Schmid ar: - - - - - -
) ) . Durchschnittliche Dauer der Teilprozesse in der Pflege im Rahmen einer laparoskopischen Cholezystektomie
Berichtsobjekt: Fachabteiung Chirurgie
Kernkompetenz laparoskopische Cholezystektomie verantwortlich: Frau Huber
Oktober November Dezember Januar
N | Teil Sol | Abw. Abw. In | Abw. Abw. In | Abw. Abw. In | Abw. Abw. In
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- - - - - - - - i 0, 10/ 0 10,
Durchschnittliche Patientenaufnahmedauer* pro Patient im Rahmen einer laparoskopischen Cholezystektomie 2 [Ausscheidungen s 21 6] 4000%) 198 48] 32,00%) 174 24| 16,00% 15 Of 0.00%
3 |Emahrung 115 180 65] 56,52% 149,4 34,41 29,91% 138 23| 20,00% 121,2 6,2 5,39%
verantwortlich: Frau Huber 4 |[Bewegen & Lagem 60,4 86,4 26] 43,05% 72 11,6] 19.21% 61,2 0,8] 1,32% 64,2 3.8] 6,29%
Oktober November Dezember Januar 5 |Kommunikation 138 242,4 104,4] 75,65% 181,2 43,2] 31,30% 168 30| 21,74% 157,8 19,8] 14,35%
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34 36 2' 5 88% 37 —3 T0.00% 34 0' 0.00% 33 —1 > 04% 8 |Arzneimittelgabe 52 75 23} 44,23% 34,8 -17,2] -33,08% 47,4 4,6 -8,85% 54,6 2,6] 5,00%
Angaben n Mnuten " - - 9 |Planung & Dokumentation 120 180 60] 50,00% 160,8 40,8] 34,00% 1146 54| 4,50% 105 -15]-12,50%
.o ) ) . ) ) ) ) 10 |Versand & Transport 65,5 79,8 143] 21,83% 75 95| 1450% 70,8 53| 809% 67,8 23] 351%
Zeitpunkt des ersten Aufrufens der Patientenakte im Pflegebereich bis Zeitpunkt des SchlieBens der Patientenakte im Pflegebereich 1 [Infusonstherapie 75 524 13.4] 16.96% 876 8.6] 10.89% 78 A 1.27% 75.8 0.8 T.01%
T Summe 769,2 1119 349,8] 45,48% 918 148,8| 19,34% 840,6 714 9,28% 796,2 27 3,51%
Angaben in Mitarbeiterminuten
asd Dimension: Durchschnittswerte fiir einen Patienten mi 7tatigiger Aufenthaltsdauer
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- Daten Juli-September:Archivdaten
- Zu Oktober wurde die Sall-Aufnahmezeitauf
34 Minuten herunter gesetzt
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Prozessorientierung

Die Behandlung des Patienten stellt den
hauptséchlichen Leistungsprozess im Kran-
kenhaus dar. Im Zuge der Prozessorientierung
ist die medizinische und pflegerische Behand-
lung als Prozess (= Behandlungsprozess) mit
definiertem Anfangs-(Aufnahme) und End-
punkt (Entlassung) zu sehen. Der gesamte Be-
handlungsprozess ist zeitlich abgestimmt zu
planen und umfassend zu organisieren. Ab-
bildung 2 verdeutlicht den Zusammenhang
der Elemente im Rahmen einer Prozessorien-
tierung.

Die medizinischen Fachbereiche, die Funkti-
onsbereiche und sonstige Krankenhausberei-
che sind i. d. R. funktional, also nach dem
Prinzip der Aufgabenspezialisierung, organi-
siert. Die Leistungsprozesse verlaufen quer
zur organisatorischen Grundstruktur und sind
durch vielféltige Vor- und Rickkopplungen
gekennzeichnet. Outputs oder Leistungen
einzelner Prozesse dienen auf derselben oder
einer anderen Funktionsebene als Input eines
weiteren Prozesses. Diese Vor- und Riickkopp-
lungen kénnen als interne Kunden-Lieferan-
tenbeziehungen definiert werden. Solche Be-
ziehungen, oder auch Schnittstellen, beste-
hen héufig zwischen Station/Funktionsabtei-
lung, Station/Ambulanz oder auch im Rah-
men der integrierten Versorgung zwischen
Einrichtungen wie Krankenhaus/Rehabilita-
tion. etc. Fur die Leistung des Prozesses ist
eine optimale Koordination zwischen Liefe-
rant und Kunde unabdingbar.
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Abbildung 2: Darstellung eines Prozesses

ten erkennen und den Bedarf an Ge-
gensteuerungsmaBnahmen  ableiten
koénnen. Das bedeutet, dass die ent-
sprechenden Prozessverantwortlichen
Uber den Leistungsstand ihrer zu ver-
antwortenden Prozesse in Kenntnis zu
setzen sind. Die Aufbereitung der Pro-
zessinformationen muss auf den Emp-
fangerkreis abgestimmt sein.

Um diesen Anforderungen gerecht
werden zu kénnen, muss ein Pool von
evaluierten Kennzahlen existieren, die
prozessorientiert Auskunft Uber quali-
téts-, zeit- und Kostenbezogene Zu-
sammenhdnge geben. Diese Kennzah-
len mussen Uber die Angabe einfacher
MafRzahlen (z.B. die durchschnittliche
Krankenhausverweildauer) hinausge-
hen. Die zielgerichtete Generierung

Prozessberichte

Eine derartige Steuerung entlastet
Arzte und Pflegedienst von patienten-
fernen Dokumentationsaufgaben. Re-
gelmdBig versandte Kurzberichte, in
denen an den Anforderungen des Emp-
féngers orientiert, aufbereitete Kenn-
zahlen dargestellt werden, ermdglichen
einen schnellen Uberblick iiber rele-
vante Daten. Es ist kein Zeitaufwand
zur Beschaffung der Daten mehr nétig,
die Kennzahlen werden automatisiert
erfasst, aufbereitet, dargestellt und in
Berichtsform an die Verantwortlichen
versandt. Es werden nur flr die jewei-
lige Fuhrungskraft relevante Informa-
tionen bereitgestellt, so dass auBerdem
die Recherche innerhalb einer unlber-
sichtlichen Datenmenge entféllt. Wei-

Weise wird vermieden, dass Fehlent-
wicklungen unbemerkt weiterlaufen
und zu Qualitats- und finanziellen Ein-
buBen flihren. Die verantwortliche
Flhrungskraft hat durch die zeitnahe
Information Uber Abweichungen die
Mdglichkeit, sofort MaBnahmen zu er-
greifen und so die Qualitdt im Kranken-
haus sicherzustellen.

Alle Angaben sollten sowohl als Werte
pro Patient als auch als Durchschnitts-
werte darstellbar sein. Gleichzeitig ist
es unerlasslich, die Daten im Zusam-
menhang zu Plan- oder Sollwerten dar-
zustellen, oder einen Vergleich zu Da-
ten des Best Practice anzufiihren. Té-
tigkeitsdauern koénnen ubersichtlich ta-
bellarisch und grafisch aufbereitet wer-
den. Ein positiver Leistungstrend signa-
lisiert, dass die durchgefiihrten MaB3-
nahmen erfolgreich sind. Ist der Trend
positiv, liegen aber Soll und Ist ausei-
nander, sind zusatzliche MaBnahmen
einzuleiten. Bei einem negativen Trend
sind die Ursachen festzustellen und zu
beseitigen.

Beispiel Pflegedienst: Mit Hilfe der aus
der Prozessstrukturierung gewonne-
nen Kennzahlen ist auch im Pflegebe-
reich eine gute Planung und Steuerung
mdoglich. Es lassen sich diverse Kenn-
zahlen, wie z.B. die Dauer der Patien-

tenaufnahme und die Dauer einer Pfle-
geanamnese sowie Wartezeiten des Pa-
tienten zwischen verschiedenen Tatig-
keiten, ermitteln. Weitere Kennzahlen
von Interesse beziehen sich auf die an-
fallenden Sach- und Personalkosten so-
wie die Qualitdt als output von Aktio-
nen.
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Das Ziel ist jedoch nicht, die Korper-
pflege von sieben Minuten auf finf Mi-

nuten zu reduzieren, sondern die
Schnittstellenproblematik  innerhalb
der  Kunden-Lieferantenbeziehungen
im Krankenhaus zu verbessern. Wie
hoch ist die Durchlaufzeit (Verweil-
dauer) flr das betrachtete Krankheits-
bild in unserem Krankenhaus? Welchen
Input gebe ich in den néchsten Prozess,
damit der néchste Verantwortliche die-
sen ohne Stérungen durchflhren
kann? Welche Daten/Informationen
muss ich zu welcher Zeit, an welchen
Ort, in welcher Glte, vollstandig etc....
liefern, damit die darauf folgende Ak-
tion termintreu, effizient und effektiv
ausgefihrt werden kann? Mit der Un-
terstitzung eines prozessbezogenem
Reporting kénnen die beschriebenen
Anforderungen zu den Leistungspro-
zessen, Prozessstrukturierung, Pro-
zessorientierung sowie Prozessopti-
mierung und -steuerung besser umge-
setzt werden. m
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Durchschnittliche Kosten der Teilprozesse in der Pflege im Rahmen einer laparoskopischen
Cholezystektomie Soltervergiech
verantwortlich: Herr Schulz -~ a Sol
Korperplege -
Solkosten Istkosten Dezember 2005 Istkosten Januar 2006 & Ausscheidungen 6
Nr. Teiprozess personall sach | Gesamt Personal Sach Personal Sach B Eméhrung 6000
st Abw. Ist Abw. Ist Abw. Ist Abw. BBewegen& Lagem 50,00
1 [Kormpemflege 6,30 6,80] 13,10 7,00 0,70 7,20 0,40 6,37 0,07 6,90 0,10 & Kommurikaion 4000
2 |Ausscheidungen 6,00 0,00 6,00 6,10 0,10 0,00 0,00 5,97 -0,03 0,00 0,00 & Vitalzeichenkontolle ﬁﬁ
3 |Emahrung 50,00 58,20 108,20 52,00 2,00 62,35 4,15 48,18 -1,82 60,30 2,10 0 Aufere Anwendungen 10:00
4 |Bewegen & Lagern 23,50 0,00 23,50 24,00 0,50 0,00 0,00 25,48 1,98 0,00 0,00 O Arzneimitelgabe oo M, —
5 |Kommunikation 60,50 0,00 60,50 60,90 0,40 0,00 0,00 62,71 2,21 0,00 0,00 & Planung & Dokumentziion @;@ @\«% &
6 Y'rtalzeichenkontrolle 30,90 0,70 31,60 33,25 2,35 0,87 0,17 32,85 1,95 0,75 0,05 O Versand & Transport “&z‘q @5‘5‘\ &o&\
7 JAuBere Anwendungen 12,00 4,20 16,20 12,00 0,00 4,30 0,10 12,25 0,25 4,25 0,05 8 |nfusionsterapie € P
8 |Amzneimittelgabe 23,50 34,98 58,48 20,00 -3,50 36,60 1,62 21,70 -1,80 35,20 0,22 w&?}
9 |Planung & Dokumentation 40,50 0,00 40,50 42,00 1,50 0,00 0,00 41,81 1,31 0,00 0,00
10 |Versand & Transport 30,20 0,00 30,20 29,50 -0,70 0,00 0,00 26,30 -3,90 0,00 0,00 - — -
! ! 4 ! ! ! ! ! ! ! ! Ab hi hen: K. tar: Mogliche GegensteuerungsmaRnahmen und Zukunftserwartungen:
TT |Infusonstherapie 75,00]  T.30| 30,30] 100,00 7700|134 004 3063 163|129 001 welchungsuisachen ommenar 9 y 9 9
Summe 312,40| 106,18| 418,58 386,75 74,35 112,66 6,48 314,25 1,85] 108,69 2,51
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