Wo steckt der Nutzen?

Die Effekte von Prozessoptimierungen

olgende Situation ergibt sich in
Entwicklungsprojekten immer
wieder: Die Modellierung eines
Ablaufes im Krankenhaus ist fertig
gestellt. Mit Hilfe einer Prozesskos-
tenrechnung und einer Wertschop-
fungsanalyse hat die Kalkulation
und Bewertung zum Beispiel des
Aufnahmeprozesses stattgefunden.

Der Nutzeffekt einer Prozessoptimierung
ist berechnet — doch wo steckt er kon-
kret, wenn zum Beispiel eine 20-prozen-
tige Effizienzsteigerung herauskommen
soll? Das ,,Modell Genereller Nutzen-
effekte (MGN)” hilft hier weiter.

Die neue Gestaltung ist gemeinsam
mit den Betroffenen erarbeitet wor-
den. Die Berechnung des neuen Soll-
Konzeptes ist erfolgt. Das Ergebnis

zeigt, dass der Ist-Ablauf aktuell im
Durchschnitt 120 Euro pro Auf-
nahme Kkostet. Bei der Eliminierung
der nicht wertschdpfenden Tatig-
keiten und Schnittstellen kodnnen
diese um 20 Euro reduziert werden.
Bei insgesamt 10.000 Patienten er-
gibt sich so ein Optimierungspoten-
zial von 200.000 Euro.

Frage des Verwaltungsdirektors:
Auf welchem Konto liegt das Geld?
Antwort:

Nun ja, wenn Sie es so betrachten, auf
gar keinem Konto. Die Summe ist nur
eine GrofRe, die sie z.B. fur andere Ta-
tigkeiten zur Verfugung haben.

Frage des Verwaltungsdirektors:
Dann kénnte ich also rechnerisch vier
Mitarbeiterstellen einsparen?
Antwort:

Wenn sie es so betrachten, nein. Zie-
hen Sie vier Mitarbeiter aus den vor-
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handenen Prozessen heraus, konnen
die Abldufe in der gestalteten Art und
Weise nicht mehr funktionieren.

Frage des Verwaltungsdirektors:
Und was hab ich dann eigentlich
davon?

Zur Beantwortung dieser Frage sol-
len im Rahmen eines Modells die ge-
nerellen Nutzeneffekte bei Prozess-
optimierungen deutlich gemacht
werden. Hier wird daflr ein erster
Entwurf vorgestellt:
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Abb. 1: Modell Genereller Nutzeneffekte (MGN)
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Wettbewerbsstarke:
Qualitat - Kosten - Zeit

Der Ausgangspunkt: Alle organisatori-
schen, planerischen und steuernden
MaBnahmen des Krankenhausmana-
gements mussen sich an den Zielen des
Krankenhauses  ausrichten.  Uber-
geordnetes Sachziel ist die Versor-
gung der Bevolkerung mit stationa-
ren  Gesundheitsleistungen.  Das
eigentliche Produkt, die Primarleis-
tung des Kranken-
hauses, ist die Ver-
besserung des
Gesundheitszustan-
des der Patienten.

Neben das Sachziel
tritt das Formalziel
einer erwerbswirt-
schaftlichen Orien-
tierung mit dem
Streben nach Renta-
bilitat und Gewinn.
Nur wenn ein Kran-
kenhaus eine nach-

haltige  Kostende-
ckung mit der
Maglichkeit der

Reinvestition  er-
reicht, kann es lang-
fristig am Markt be-
stehen und damit
auch sein Sachziel

erreichen. Voraus-
setzung ist, dass
langfTistig die

durchschnittlichen Fallkosten unter
den DRG-Erlosen liegen.

Um am Gewinnpotenzial partizipieren
zu konnen, muss sich das Kranken-
haus im Markt im Vergleich zu seinen
Wettbewerbern behaupten. Diese
Wettbewerbsfahigkeit findet Aus-
druck in der Wettbewerbsstarke, die
unter anderem durch die Faktoren
Qualitat, Kosten und Zeit determiniert
wird. Ergénzt um die Zukunftsfahig-
Keit insbesondere mit dem Faktor der
Prozesswirtschaftlichkeit bilden sie die
Grundlage der Existenz.

Ein effektiver und effizienter Ablauf
der Patientenbehandlung ist eine der
wesentlichen Voraussetzungen flr

den wirtschaftlichen Erfolg eines
Krankenhauses. In Zukunft werden
bewusst gestaltete Prozesse entlang
der Wertschopfungskette immer
mehr im Vordergrund stehen. Durch
Klar definierte Arbeitsablaufe sind
bestehende Probleme, wie z.B. War-
tezeiten, fehlende Befunde, Thera-
pieverschiebungen, OP Absetzungen
und Doppeluntersuchungen erfolg-
reich zu lésen.

kungen, die sich aus Optimierungen
des Einsatzes von Personal, Maschi-
nen und Geraten sowie Material er-
geben. Die einzelnen Elemente fol-
gen  logisch  nachvollziehbaren
Beziehungen innerhalb einer Wir-
kungskette (Abb. 1, Seite 1010).
Fir die Durchfihrung einer Prozess-
optimierung gibt es verschiedene
Konzepte, die sich uberwiegend in
Bennennung und Umfang einzelner
Teilschritte unterscheiden. Im Kern
folgen jedoch fast
alle Prozessoptimie-
rungsprojekte dem
dargestellten ideal-
typischen Vorgehen
(Abb. 2).
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Prozessmanagement sind alle ,pla-
nerischen, organisatorischen und
kontrollierenden Mafnahmen zur
zielorientierten ~ Steuerung  der
Wertschopfungskette eines Unter-
nehmens hinsichtlich Qualitat, Zeit,
Kosten und Kundenzufriedenheit.”
(Gaitanides, M. et al 19994, S. 3)

Prozesse besser
beherrschbar

Der Einsatz strukturierter Verfahren
und Methoden macht diese Prozesse
besser beherrschbar. Die erzielten
Nutzeneffekte lassen sich anhand des
vom IWiG-Institut  entwickelten
modifizierten Modells Genereller
Nutzeffekte (MGM) abbilden. Es be-
schreibt als Ordnungssystem Auswir-

Die Planungsphase
umfasst in erster Li-
nie die Festlegung
der Projektziele und
des Umfangs. Die
Projektmitarbeiter
und die Steuerungs-
gruppe werden
festgelegt. Im Rah-
men der Prozessdo-
kumentation ist die
Ist-Situation zu er-
heben. So erhalten
die  Projektmitar-
beiter die nétige In-
formationsbasis,
um Schwachstellen
und Verbesserungs-
potenziale systema-
tisch und vollsténdig zu erfassen.
Der Ablauf eines Prozesses sowie
beteiligte Abteilungen und auftre-
tende Schnittstellen werden im Rah-
men einer [st-Modellierung grafisch
veranschaulicht. Fir die Bewertung
der Leistungsfahigkeit erfolgt die
Ermittlung der Eckdaten Uber die
drei Parameter Qualitat, Zeit, und
Kosten. Diese sind auch fir die spa-
tere Beurteilung des Erfolgs der
Optimierungsbemithungen von Be-
deutung. Anhand eines Vergleichs
von Soll- und Ist-Prozess lassen sich
das tatsachliche Potenzial an Ein-
sparungen und Verbesserungen so-
wie etwaige negative Auswirkungen
geplanter  Prozessveranderungen
abschétzen.

Planung

Ist-

Dokumentatior> Analyse

Soll-
Konzept

Implemen-
tierung

>Controlling>

Abb. 2: Typische Phasen eines Projekts zur Prozessoptimierung
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Pfade zu
effizienten
Prozessen

Prozessgestaltung im Krankenhaus

3. Phase / 3. Buch

Wuprofi-Reihe.

Sie haben bereits Klinische Pfade erarbeitet,
aber sie laufen noch nicht gut? lhre Prozesse
sind definiert, aber die Patienten trotzdem
unzufrieden? Sie haben in lhrem Kranken-
haus immer noch zu lange Wartezeiten,
immer wieder fehlen Befunde, Therapien
und Operationen mussen verschoben
werden, Doppeluntersuchungen nerven
Patienten und Mitarbeiter?

Es gibt strukturierte Verfahren, die lhnen
helfen kénnen, die Prozesse zu verandern
und weiter zu optimieren.

Nach Band | - Prozessdokumentation und
Band Il — Prozessanalyse
kommt nun

Band Il - Prozessgestaltung
im Krankenhaus

Dieses Mal geht es um Methoden und Ver-

fahren zur Veranderung von Prozessen.

Sle erfahren:
wie Sie Projekte planen,

- Ist-Situationen analysieren,

- Kosten und Zeitinformationen ermitteln,

- Wertschépfungsanalyse und Durchlauf-
zeitenanalyse durchfihren,

- Prozess-Ergebnisse anhand einer
Kunden-Ergebnis-Matrix klassifizieren,

- Fehler-, Méglichkeits- und Einfluss-
analyse (FMEA) sowie

- Soll-Zustand entwickeln,

- Gestaltungsregeln festlegen und
Loésungen bewerten.

Die beigefligte CD enthalt Dokumente, die
als pdf-Formatvorlagen zur selbststandigen
Projektdurchfihrung von der Projektorga-
nisation bis zur Sollkonzeption genutzt
werden kénnen.
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Pfade zu effizienten Prozessen —
Prozessgestaltung im Krankenhaus
November 2006, DIN A 5, kartoniert
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Obwohl der Einsatz von Software-
tools, wie ARIS®, die formale Erfas-
sung und Beschreibung von Prozes-
sen mafRgeblich vereinfacht und
teilweise erst ermoglicht hat, kann
eine Ist-Analyse sehr aufwandig sein.
Im Vorfeld sollte deshalb geklért
werden, welcher Detaillierungsgrad
flr eine zielgerichtete Analyse not-
wendig ist.

Aufbauend auf die Ist-Erhebung
werden Schwachstellen analysiert
und Verbesserungspotenziale des
Geschéftsprozesses ermittelt. Dabei
wird insbesondere Uberprift, ob und
in wie weit einzelne Teilprozesse und
Aktivitdten zur Ereichung der Unter-
nehmensziele und damit zur Wert-
schopfung beitragen.

Nutzeneffekte

Die Nutzeneffekte lassen sich in finf

Gruppen einteilen:

1. Einsparung von Arbeitszeit durch
den Wegfall von Aktivitdten:
Da die Aktivitaten des Ist-Ablaufs
vollstdndig mit ihrer Durchfih-
rungszeit erfasst und mit Kosten
bewertet sind, lassen sich Einspa-
rungen durch den Wegfall unnéti-
ger Aktivitdten genau ausweisen.
In unserem Beispiel sind es 20
Euro pro Patient.

2. Geschétzte Einsparungen von Ar-
beitszeit:
Durch eine verbesserte Planung
und Koordination des Prozessab-
laufs im Soll lassen sich Fehler und
somit Mehrarbeiten zur Fehlerbe-
hebung vermeiden. Diese Einspa-
rungen konnen nicht direkt aus
dem Ist-Ablauf abgeleitet werden,
sie sind jedoch Anhand von Erfah-
rungswerten sowie plausiblen An-
nahmen schétz- und rechenbar.

3. Geschétzte Einsparung von War-
tezeiten der Patienten:
Die Reduzierung dieser Wartezei-
ten lasst sich mit Erfahrungswer-
ten und plausiblen Annahmen
quantifizieren. Allerdings kann sie
nicht sinnvoll monetédr bewertet
werden, da die Wartezeit von Pa-
tienten nicht direkt Kosten verur-
sachen muss.

4. Effekte, die nach der Implemen-
tierung des Soll-Prozesses quanti-
fiziert werden:

Auswirkung auf GréBen, wie z.B.

Termingenauigkeit, Termintreue
und Geréateverfligbarkeit, lassen
sich durch den Vergleich von Pra-
xisdaten des Soll- und Ist-Ablaufes
beurteilen.

Ul

. Zuklnftig quantifizierbare Nut-
zeneffekte:

Auswirkungen auf GroBen, wie
z.B. Kundenzufriedenheit und
Image, werden im Vergleich von
geeigneten Indikatoren im Zeit-
verlauf beurteilt.

Insgesamt summieren sich in unse-
rem Beispiel die geschétzten Effi-
zienzsteigerungen auf etwa 20 Pro-
zent.

Hinzu kommt der nicht unerhebliche
Effekt reduzierter Wartezeiten fir
die Patienten, auch wenn sich Verzo-
gerungen und somit Wartezeiten nie
vollig vermeiden lassen. Damit ver-
bunden erhéht sich die Durchlauf-
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zeit. Reibungslose Abldufe und ge-
ringe Wartezeiten sind, ebenso wie
die Qualitédt der Behandlung, wich-
tige EinflussgréBen der Kundenzu-
friedenheit und somit ein Wettbe-
werbsfaktor, der sich auf das
zukunftige Patientenaufkommen
und damit auch auf die Ertragslage
auswirken kann.

Um die Nutzeneffekte einer Pro-
zessveranderung maoglichst umfas-
send bestimmen zu kénnen, missen
entsprechende Daten Uber Qualitat,
Zeit und Kosten der Ist- und Soll-
Prozesse vorliegen. Anhand dieser
Daten ist die Verdnderung der Pro-
zessleistung im Modell Genereller
Nutzeneffekt (MGN) umfassend be-
stimmbar. m
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