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Permanente prozessorientierte
Planung der Patientenversorgung

Verbundprojekt ,,Prozess-Benchmarking* im Caritasverband

mit fiinf Kliniken
ie wirtschaftliche Lage der sem Ergebnis kommt der Kranken- richtungen die eigene Leistung ob-
Krankenhduser in der Bun- haus Rating Report 2012. Die Lohn-  jektiv zu bewerten. So lassen sich
desrepublik  Deutschland Kkosten sind stdrker gestiegen als Handlungsbedarfe feststellen, be-

hat sich in den letzten Jahren kon-
tinuierlich verschlechtert. Zu die-

3

Das Verbundprojekt ,,Prozess-Benchmarking
bietet den teilnehmenden Kliniken innovative
Technologien und Methoden, mit denen sie ih-
re Prozessabliufe optimal auf die aktuellen
Entwicklungen des Gesundheitswesens aus-
richten kdnnen. Den Hdusern steht ein wissen-
schaftlich erarbeitetes und evaluiertes Verfah-
ren zur systematischen Dokumentation,
Analyse und Optimierung ihrer Behandlungs-
abldufe zur Verfiigung. Die Potenziale liegen
in der Optimierung von Wirtschaftlichkeit,
Qualitdt, Patienten- und Kundenzufriedenheit
sowie in einer Sicherung der Marktposition.
Anschliefend kénnen die Hduser von einem
klinikiibergreifenden Prozess-Benchmarking
profitieren, indem sie Verbesserungspoten-
ziale identifizieren und erfolgreich umsetzen.
So werden Best-Practice-Leistungen erzielt,
welche die Einrichtungen langfristig iiber-
lebensfihig und erfolgreich machen.
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die Preise fiir Krankenhausleistun-
gen, dies bedeutet schlechte Aus-
sichten insbesondere auch fiir die
Investitionsfahigkeit  deutscher
Kliniken.

Eine Ursache fiir die prekdre Situa-
tion ist die wachsende Kranken-
hausnutzung, zum einen bedingt
durch die sich wandelnden demo-
grafischen Gegebenheiten, vor al-
lem jedoch hervorgerufen durch
den medizinisch-technischen Fort-
schritt und das wachsende Leis-
tungsangebot fiir die Patienten.
Fiir das Krankenhausmanagement
stellt sich die Frage, an welchen
Stellen angesetzt werden kann, um
die Situation der Krankenhduser
zu verbessern.

Prozess-Benchmarking

Benchmarking ist ein betriebswirt-
schaftliches Hilfsmittel zur Fiih-
rung, Steuerung und Strukturie-
rung von Organisationen. Die Auf-
gabe des Benchmarking kann ge-
nerell darin gesehen werden,
durch fortlaufende Messungen
und Vergleiche mit anderen Ein-

stehende Leistungsunterschiede
analysieren und Wege und Mog-
lichkeiten aufzeigen, um Best-

Prof. Dr. Michael Greiling
Institut flir Workflow-Management
im Gesundheitswesen (IWiG) GmbH

Practice-Ergebnisse zu erzielen.
Der Erfolg eines Benchmarking-
Projektes ist maf3geblich abhangig
von dessen methodischem Ablauf.

Die Durchfiihrung erfordert ein
systematisches, ergebnisorientier-
tes Vorgehen, beginnend bei der
Auswahl und Definition des zu un-
tersuchenden Prozesses iiber die
Auswahl der Projektpartner bis
hin zur Identifizierung der vorhan-
denen Optimierungspotenziale
und der Implementierung der Best
Practice-Losung im Unternehmen.



»Prozess-Benchmarking*

im Caritasverband

In Zusammenarbeit mit dem
Landes-Caritasverband fiir Olden-
burg e. V. hat das IWiG das Konzept
fiir ein einfach durchzufiihrendes
Prozess-Benchmarking fertig ge-
stellt. Dieses wird in diesem Jahr
im Verbundprojekt Prozess-Bench-
marking mit fiinf Kliniken prak-
tisch umgesetzt.

Ziel des Projektes ist die Ermitt-
lung des Gewinn- oder Verlustbeit-
rages eines klinischen Behand-
lungspfades mit Hilfe der Prozess-
kostenrechnung. Am Beispiel ei-
nes Krankheitsbildes (zum Bei-
spiel der Hiift TEP) soll in insge-
samt acht Trainingseinheiten die
bewusste Gestaltung von Prozes-
sen umgesetzt werden.

Im Rahmen des Prozess-Bench-
marking besteht fiir die beteiligten
Hauser die Moglichkeit eines di-
rekten Vergleichs der Einrichtun-
gen untereinander. So konnen bei-
spielsweise der minimale, der ma-
ximale und der durchschnittliche
Zeitaufwand fiir die gesamte Auf-
nahme in allen Kliniken darge-
stellt werden. Die teilnehmenden
Hauser sehen die eigene Einrich-
tung mit ihrem individuellen Wert
und den Abweichungen vom
durchschnittlichen Zeitaufwand
und konnen so von den besten Lo-
sungen lernen.

Vorstellung des
Leistungsspektrums

Das Verbundprojekt Prozess-
Benchmarking wird im Rahmen ei-
nes krankenhausweiten Prozess-
managements durchgefiihrt, das
sowohl  berufsgruppeniibergrei-
fend als auch interdisziplindr alle
Bereiche der Patientenversorgung
mit einbezieht. Abldaufe strukturie-
ren und zeitlich ordnen, Hand-
lungsschritte gestalten und
schriftlich dokumentieren und da-
mit Orientierung schaffen, Poten-
ziale frith erkennen und realisti-
sche Wege finden, das ist die Moti-
vation, die wir verfolgen. Unsere
Strategie lautet: Planen Sie perma-
nent, prozessorientiert IThren Er-
folg fiir die Patientenversorgung!

Mit Hilfe des standardisierten Pro-
jektmanagements werden die Auf-
gaben im Rahmen des Prozessma-
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Abb. 1: Die acht Schritte des IWiG Projektmanagements

nagements prdzise aufeinander
abgestimmt und Verantwortlich-
keiten sowie Tatigkeiten exakt
festgelegt. Dadurch konnen die
MitarbeiterInnen kosten- und zeit-
sparend Projekte durchfiihren.

Die Integration aller am Behand-
lungsprozess beteiligten Berufs-
gruppen nimmt fiir uns einen be-
sonderen Stellenwert ein. Mit Hilfe
des Blended-Learning Trainings-
programms werden die Mitarbei-
terInnen aktiv in das Prozessma-
nagement eingebunden und ihre
Kompetenzen somit stetig genutzt
und weiterentwickelt. Blended-Le-
arning ist computergestiitztes Ler-
nen wahrend des Jobs zu jeder Zeit
und an jedem Ort. Am Ende des
Trainings, als Kombination aus E-
Learning und Prasenzphasen, sind
die TeilnehmerInnen in der Lage,
innerhalb einer Woche eigene Ab-
laufe zu erstellen und mit Hilfe der
Prozesskostenrechnung zu kalku-
lieren.

Die Projektdurchfiihrung erfolgt
mit Hilfe der Web-Applikation
ClipMed®. Diese sorgt fiir Transpa-
renz innerhalb der Behandlungs-
abldaufe und erméglicht es, sie so
zu strukturieren, dass vorhandene
Ressourcen optimal genutzt wer-
den. So werden die Durchlaufzei-
ten verkiirzt und das Schnittstel-
lenmanagement verbessert sich,
wodurch sich auch die Patienten-
zufriedenheit erh6ht.

Im Cloud Computing werden die
ClipMed® Module von einem zen-
tralen Server bereitgestellt und
verwaltet. Der Nutzer hat somit
keine zusétzliche Investition in ei-
ne teure Infrastruktur zu tatigen.

[ 8. Projektabschluss

Es fallen keine Updates an, die in-
tensiv betreut werden miissen. Die
komplette Pflege und Wartung ist
im Cloud Computing inbegriffen.
Der Serverstandort befindet sich in
einem Hochleistungsrechenzent-
rum und ist auf dem hochsten Si-
cherheitsstandard.  Eine  Ver-
schliisselung mit eigenem Zertifi-
kat zur Bestdtigung der Identitét,
Anmeldung per Benutzername
und Passwort, ein tagliches Back-
up der Daten, das kontinuierliche
Port-Monitoring und die Platten-
spiegelung sichern das Programm
zusatzlich ab.

Methode

Die insgesamt acht Trainingsein-
heiten orientieren sich an den Pro-
jektschritten des IWiG® Projektma-
nagements [PM]. Die Reihenfolge
variiert dabei geringfiigig, da der
Projektschritt 6. Qualitdtssiche-
rung gemeinsam mit dem Schritt 8.
Projektabschluss und der Evalua-
tion des Trainings durchgefiihrt
wird und die Prozesskostenrech-
nung (Projektschritt 7) aufgrund
des komplexen Inhaltes auf zwei
Trainingstermine aufgeteilt wird
(siehe Abb. 1).

1. Projektorganisation

Die Hauser haben im Rahmen des
integrierten Projektmanagements
in der Webapplikation die Mog-
lichkeit, Termine und Zeiten des
Projekts zu koordinieren und den
Verantwortlichen einzelne Aufga-
ben zuzuordnen, welche diese
dann chronologisch bearbeiten
konnen. Hieraus entsteht ein stan-
dardisierter Projektablauf zur Er-
hebung, Abbildung und Kalkula-
tion von Krankheitsbildern. 4
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Abb. 2: Automatisch erzeugte Grafik der ClipMed® Vormodellierung

2. Kernkompetenzbestimmung
Da innerhalb einer DRG haufig er-
hebliche Unterschiede beziiglich
der Behandlungsverfahren und
Verweildauer der Patienten exis-
tieren, empfiehlt es sich, Kern-
kompetenzen zu bestimmen. Die
Kernkompetenz bezeichnet eine
homogene Patientengruppe inner-
halb einer Fallgruppe mit ver-
gleichbaren Diagnosegruppen so-
wie gleichen Prozeduren (Diagnos-
tik, Therapie) und identischer Be-
handlungsdauer:

® DRG-Katalog

® Katalog Hauptdiagnosen
(ICD-10)

® Katalog OP-Proceduren (OPS)

® Diagnostik, Therapien, Labor,
Medikation, etc.

3. Controllingdatenbereitstellung
Da fiir die Durchfiihrung der Pro-
zesskostenrechnung eine Reihe
von Controllingdaten bendétigt
werden, sollten diese im Idealfall
schon vor der Prozessmodellie-
rung angefordert werden, damit
dem kaufmadnnischen und medizi-
nischen Controlling ausreichend
Zeit bleibt, die Daten zu beschaf-
fen und aufzubereiten. Um die
Kosten einer Kernkompetenz mdog-
lichst verursachungsgerecht er-
mitteln zu konnen, sollten die Con-

KU Gesundheitsmanagement 4/2013

trollingdaten alle hiefiir relevan-
ten Informationen enthalten. Das
Besondere an ClipMed® sind die
mit Inhalt gefiillten Datenbanken.
Die MitarbeiterInnen konnen je-
derzeit nachvollziehen, welche
Aufgaben wann zu erledigen sind.
Unterstiitzende Dokumente wie
Checklisten und Mustervorlagen
sind bereits angelegt und individu-
ell anpassbar. Sie sichern somit ei-
ne erfolgreiche Bearbeitung. Sta-
tusberichte und eine so genannte
Ampelfunktion machen das Pro-
jekt-Controlling kinderleicht.

4. Vormodellierung

Um den Schwierigkeiten eines ein-
heitlichen Aggregations- und Ab-
straktionsniveaus  vorzubeugen
sowie die zeit- und ressourcenauf-
wendige Erstellung von Ablaufgra-
fiken zu erleichtern, verwendet
ClipMed® ein ProzessReferenzMo-
dell (PRM). Es ist einzigartig und
dient der standardisierten Erstel-
lung von Behandlungsabldufen.
Haufig auftretende Prozesse sowie
Prozessbausteine sind hier bereits
hinterlegt. Abldaufe lassen sich so
in Sekunden und auf Knopfdruck
erstellen. Zudem sind eine einheit-
liche Sprache und das gleiche De-
taillierungsniveau gewdhrleistet.
Das Modell ist wissenschaftlich
evaluiert, praxiserprobt und wird

stetig mit unseren Partnern weiter-
entwickelt. In weit mehr als 30 Bii-
chern, 50 Publikationen und Bei-
tragen sowie einer eigenen Fach-
zeitschrift wurden die Ergebnisse
veroffentlicht. Das PRM besteht
aus den beiden Bereichen Prozess-
bibliothek und Vormodellierun-
gen. Sobald in der Kernkompe-
tenzbestimmung die Leistungen
fiir die Patientenversorgung defi-
niert sind, sortiert ClipMed® per
Knopfdruck automatisch die dazu-
gehorigen Prozesse von der Auf-
nahme bis zur Entlassung als Vor-
schlag hinzu. Die Teilnehmer be-
notigen keine Einarbeitung in Mo-
delliersoftware, sie brauchen
nicht mehr selbst zu malen und
sparen dadurch Zeit, Kosten und
erhalten ein einheitliches Ergeb-
nis. Die Vormodellierung erfolgt in
fiinf Sekunden (siehe Abb. 2).

5. Hauptmodellierung

Ziel der Hauptmodellierung ist es,
die Vormodellierung an den tat-
sachlichen = Behandlungsablauf
der Kernkompetenz anzupassen.
Dazu ist das Wissen der Vertreter
aus den Berufsgruppen erforder-
lich, die an der Behandlung der
Patienten dieser Kernkompetenz
beteiligt sind. In einem interdiszi-
plindren Workshop mit den betei-
ligten Personen wird der vormo-



dellierte Behandlungspfad berufs-
gruppeniibergreifend besprochen
und die gelieferten Informationen,
Anderungsvorschlige und Kom-
mentare werden in der Software
direkt gedndert. Die Anpassung er-
folgt per drag and drop im Rahmen
der Nachmodellierung und ist so-
fort fiir alle Beteiligten transpa-
rent.

6. Qualititssicherung

Dazu zdhlt insbesondere, noch
einmal die Logik der Prozessablau-
fe zu hinterfragen. Informations-
qualitdt lasst sich im Allgemeinen
nach vier Kriterien iiberpriifen:

® Vollstdndigkeit
® Relevanz

® Plausibilitéat

® Konsistenz

7. Prozesskostenrechnung

Die Prozesskostenrechnung ist ein
Instrument, mit dessen Hilfe sich
die Kosten der direkten Bereiche
(Einzelkosten) und die Kosten der
indirekten Bereiche (Gemeinkos-
ten) auf einzelne Leistungen ver-
rechnen lassen. Die in der Kosten-
artenrechnung ermittelten Einzel-
kosten (medizinische Sachmittel,
Arzneimittel und Leistungspau-
schalen) werden im Zuge der Kos-
tentrdgerrechnung direkt den ent-
sprechenden Kostentragern (Leis-
tungen) zugerechnet. Die Umlage
der Gemeinkosten erfolgt entspre-
chend des tatsdchlichen Ver-
brauchs von Aktivititen und Res-
sourcen. Hierzu werden die Ge-
meinkosten der einzelnen Kosten-
stellen durch Zuschldge, so ge-
nannte Kostentreiber, auf die Leis-
tungen umgelegt.

Die IWiG Prozesskostenrechnung
zur Optimierung einer wirtschaft-
lichen Leistungserstellung ist ein-
zigartig. Mit Hilfe des Prozesskos-
tenrechners von ClipMed® lassen
sich die Kosten einer jeden durch-
gefiihrten Leistung im Behand-
lungsprozess  verursachungsge-
recht aufzeigen und analysieren.
Im Ergebnis ist genau zu sehen,
welche Kosten bei der Behandlung
eines bestimmten Krankheitsbil-
des entstehen und wo genau sie
anfallen.

Die Software erstellt auf Knopf-

druck mehrere zielgruppenspezi- »

Prozesskostenbericht

Nummer: 02 Berichtsobjekt:

Berichtszyklus: Jahresbericht DRG-Nr. 116z

Berichtszeitraum:  Jahr 2006 Fallzahl:

Berichtsart: Benchmarkbericht

Erstellt durch: Frau Meyer

Vertretung: Frau Schmidt

Empfanger: Herr Muiller

MKH>

Musterkrankenhaus

JWIiG,

Institut fiir Workflow-Management
im Gesundheitswesen

1.1. Ubersicht Gesamtkosten

Personalkosten

Zuschlage =
242,94 € (18%)

Sachkosten =
152,85 € (11%

Personalkosten
=975,30 € (71%!

(@ Personalkosten () Sachkosten () Zuschlage

@ Pregedenst @ Dienst

(©) sonstige Miarbeiter

Sachkosten

(©) Dagnostsche und Therapeutsche Eingrfe
(© stationsbezogene Leistungen

Zuschlage

(@ Anasesieminuten (@) O Minuten () Leistungspunkte Radiologie

Interpretation/Kommentar: Magliche

Abweichungsursachen:

Berichtstermin Controlling

20.12.2008 |

ipMed® Pr

ozesskostenrechnung

GESUNDHEITSMANAGEMENT

Exklusiv fiir
KU Abonnenten:
KU Online-Archiv!

ku-gesundheitsmanage

KU Archiv.

ment.de/archiv
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fische Auswertungsberichte der
Prozesskostenrechnung. Einspar-
potenziale kénnen erkannt und
unnotige Kosten eliminiert wer-
den. Der Finanzdruck wird abge-
baut und das Risiko strategischer
Fehlentscheidungen sinkt (siehe
Abb. 3).

Mit Hilfe des Cockpits von Clip-
Med® lassen sich schnell die wich-
tigsten Informationen der Prozess-
kostenrechnung erfassen. So er-
halten die Teilnehmer einen ersten
Uberblick und kénnen weitere
Analysen anstof3en.

Mit der in ClipMed® angelegten
Prozesskostenrechnung ldsst sich
der Prozessablauf vor und nach ei-
ner durchgefiihrten Anderung ver-
gleichen. Weiterhin konnen die
Kosten des Jahres 2012 denen des
Jahres 2013 gegeniibergestellt wer-
den.

Zusdatzlich lassen sich Kostensimu-
lationen durchfiihren, die bei-
spielsweise aufzeigen, wie sich

2h 12min 2h 12min
125
100
" 1h 26min
c 1h 21min
2
c
s
S0 45min
25
0
3.1.1.1. Gesamtzeit des Geschaftsprozesses Aufnahme
W Min. @  Eigenes Haus [l Max. | Abw.
Min. 2 Eigenes Haus Max. Abw. Abw. in %
1h 21min 1h 268min 2h 12min 2h 12min 45min 53.04%

Benchmark: Gesamtzeit des Geschdftsprozesses Aufnahme

Mit ClipMed® konnen die Hauser
Prozessablaufe systematisch do-
kumentieren und analysieren. Am
Ende des Projektes sind die Teil-
nehmer in der Lage, innerhalb von
fiinf Tagen einen klinischen Pfad

»Mit Hilfe des Cockpits der Software lassen
sich schnell die wichtigsten Informationen der
Prozesskostenrechnung erfassen.*

Personalkosten und Deckungsbei-
trag bei einer moglichen Tariferho-
hung von 6 % dndern wiirden.

Auch kann die Abweichung des
Deckungsheitrags unterschiedlich
kalkuliert werden, wenn der Pro-
zess zum Beispiel von einer ande-
ren Berufsgruppe durchgefiihrt
oder sich die Verweildauer des Pa-
tienten um einen Tag reduzieren
wiirde.

8. Projektabschluss

Diese abschlieflende Projektphase
dient dazu, die Geschaftsfiihrung
sowie die beteiligten Mitarbeiter-
Innen iiber die Projektergebnisse
zu informieren.

Zusammenfassung

Das Verbundprojekt ,Prozess-
Benchmarking“ bietet den teilneh-
menden Kliniken ein qualititsge-
sichertes Projektmanagement, mit
dem sie ihre Prozesse optimal auf
die jeweiligen Bediirfnisse aus-
richten und prézise aufeinander
abstimmen koénnen.

KU Gesundheitsmanagement 4/2013

zu erstellen und monetdr zu be-
werten. Anschlieflend konnen die
Hiuser die Ergebnisse fiir ein kli-
nikiibergreifendes Prozess-Bench-
marking nutzen, indem sie Verbes-
serungspotenziale identifizieren
und erfolgreich umsetzen. So er-

zielen die Einrichtungen optimale
Leistungen, welche die Einrich-
tungen langfristig iiberlebensfa-
hig und erfolgreich machen. Fiir
die Zukunft ist beabsichtigt, den
Kreis der teilnehmenden Kliniken
zu erweitern, um moglichst vielfal-
tige Losungen und Gestaltungsfor-
men innerhalb der Prozesse auf-
zeigen zu kénnen. m

Literatur beim Verfasser

Prof. Dr. rer. oec. Dipl. Soz.-Pad.
Michael Greiling

Institut fiir Workflow-Management
im Gesundheitswesen (IWiG) GmbH
Probstingstrafie 50

48157 Miinster
michael.greiling@iwig-institut.de
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