Optimierungspotenziale

Verdnderte Wettbewerbsbedingungen, ein
steigender Kostendruck und héhere Qualitdits-
anforderungen sind der Motor, der ein Um-
denken von einer funktionsorientierten hin zu
einer prozessorientierten Sichtweise des
»Unternehmens Krankenhaus*in Gang bringt.
Es ist fiir die Krankenhduser daher unumgdng-
lich, alle verfiigbaren Rationalisierungspoten-
ziale auszuschépfen und sich einen Uberblick
tiber das individuelle Stérken-Schwdchen-
Profil zu verschaffen. Das Institut fiir Work-
flow-Management im Gesundheitswesen
(IWiG), An-Institut der Fachhochschule
Gelsenkirchen, fiihrt deshalb ab dem Winter-
semester 2008/2009 zusammen mit der
comzhealth GmbH ein deutschlandweites
Benchmark-Projekt zum Thema Prozess-
kostenrechnung durch.

as Prozess-Benchmarking
ist ein Ansatz, um im Ver-
gleich mit anderen Kran-

kenhdusern die Personal- und
Sachkosten sowie Zuschldge zu
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erkennen

Bundesweites Prozess-
Benchmark-Projekt fiir Krankenhduser

ermitteln, die wichtigsten Opti-
mierungspotenziale herauszufin-
den und den Ressourcenverbrauch
aufzuzeigen.

Ziel ist, ,vom Besten zu lernen®.
Dieser Lernprozess erfolgt durch
den Austausch von Erfahrungen,
die Analyse gelungener Beispiele
und die Priifung ihrer Ubertrag-
barkeit auf vergleichbare Falle.

Kerngedanke des Projekts

Das Institut fiir Workflow-Manage-
ment im Gesundheitswesen bietet
den teilnehmenden Krankenhéiu-

Prof. Dr. Michael Greiling

sern an, fiir maximal drei Indika-
tionen die Prozesskosten zu be-
stimmen und Schwachstellen in
der Organisation, aber auch im Zu-
weiser- und Uberleitungs-Manage-
ment aufzuspiiren. Fiir das darauf



aufbauende Prozesskosten-Bench-
marking stehen den teilnehmen-
den Institutionen alternativ fiinf
mogliche Behandlungspfade zur
Verfiigung:

1. Cholezystektomie,
pisch (Ho8B)

2. Strumektomie (K12Z)

3. Herniotomie, offen, laparosko-
pisch (G252)

4. Hiift-TEP bei Koxarthrose (148Z7)

5. Knie-TEP bei Gonarthrose
(I44A)

laparosko-

Zugrunde liegende Methodik

Die dem Benchmarking zugrunde
liegende Prozesskostenrechnung
soll die Entstehung von Kosten
verursachungsgerecht aufzeigen.
Das IWiG hat hierzu ein Prozess-
referenzmodell entwickelt, mit
dem die einzelnen Schritte eines
Behandlungsprozesses erarbeitet
werden. So wird beispielsweise
festgestellt, ob der behandelnde
Krankenhausarzt vorhandene Un-
tersuchungsergebnisse des Haus-
arztes erhdlt, wodurch unndtige
Wiederholungen gleicher Unter-
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suchungen vermieden werden
koénnen.

Liegt schlief3lich ein liickenloser
klinischer Pfad vor, werden die
einzelnen Schritte auf ihren Kos-
ten- und Zeitaufwand hin analy-
siert. Ziel des Projekts ist es,
organisatorische Maingel sowie
Schwachstellen im so genannten
Zuweiser- und Uberleitungs-Ma-
nagement zwischen Haus- und
Facharzt, Krankenhaus und even-
tuell folgender Reha-Klinik aufzu-
zeigen.

Projektvorgehen
Erfahrungen aus iiber acht Jahren

Projektarbeit und {iber 300 erar-
beiteten klinischen Pfaden liefern
die Erkenntnisse, um alle notwen-
digen Stammdaten fiir die folgen-
de Prozesskostenrechnung stan-
dardisiert abzufragen. Die Teilneh-
mer erhalten eine Checkliste mit
Formatvorlagen {iber die Daten,
die spéter fiir die Berechnung der
indikationsbezogenen Prozesskos-
ten notwendig sind.

In einem eintdgigen Workshop
werden, aufbauend auf bereits vor-
definierten klinischen Pfaden, die
hausindividuellen Besonderheiten
der klinischen Leistungen aufge-
nommen. Hierbei werden nicht
nur interne Optimierungspoten-
ziale aufgedeckt, sondern iiber
rein standardisierte Erhebungsver-
fahren auch die Schnittstellen in
der Zuweisung und Uberleitung in
den ambulanten Bereich erhoben.

Projektergebnisse

Die Krankenhduser erhalten als Er-
gebnis einen grafisch modellierten
Behandlungspfad sowie einen
ausfiihrlichen Auswertungsbe-
richt fiir bis zu drei Threr
Top-DRG-Indikationen. Ge-
schifts-, Haupt- und Teil-
prozesskosten werden mit
Hilfe der Prozesskosten-
rechnung detailliert berech-
net und grafisch dargestellt.
Die verwendeten Zuschldage
werden explizit ausgewie-
sen. Nach Beendigung des
Benchmarking  Projektes
werden die {ibergreifenden
Ergebnisse allen beteiligten
Kliniken anonymisiert zur
Verfiigung gestellt. So sol-
len sie die Hohe ihrer Prozess-
kosten und ihres Zuweiser- und
Uberleitungs-Managements im
Vergleich zu anderen Einrichtun-
gen realistisch einschatzen kon-
nen. Erste Ergebnisse des Bench-
marking-Projektes werden bis Mit-
te 2009 erwartet.
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Fachhochschule Gelsenkirchen,
Fachbereich Wirtschaft,

Institut fiir Workflow-Management
im Gesundheitswesen (IWiG)
www.iwig-institut.de

Literatur beim Verfasser

BUSINESS"

#1

Die RZV-Therapie: Operation Outsourcing
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Wir befreien Sie von kosten-
intensiven IT-Anwendungen.

Schlanke Formen sind der Trend der Zeit. Génnen
Sie sich also eine kleine Fastenkur — wir unterstiit-
zen Sie gern verlasslich und qualifiziert bei lhren
vielfaltigen [T-Aufgaben. Unsere maBgeschnei-
derten Loésungen helfen vielen Kunden taglich,
Kosten und Zeit zu sparen. Denn Outsourcing ist
bei uns an der Tagesordnung. Damit kénnen Sie
auch lhre hauseigene [T-Abteilung entlasten und

bleiben auf Dauer optimal in Form.

IT-Therapie gesucht? www.rzv.de

Besuchen Sie uns auf der MEDICA in Dusseldorf ME|
Halle 15/Stand C.20 [ |

RZV,

lhre IT-Lésungen fir
Gesundheit und Soziales

RZV GmbH - Grundschétteler Str. 21 - 58300 Wetter
Telefon (02335) 638-0 - eMail info@rzv.de




