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Best-Practice-Leistungen durch prozessorientierte Planung

~Prozess-Benchmarking” zur kontinuierlichen Verbesserung von Behandlungsablaufen

Nach wie vor zwingt der steigende Finanzierungsdruck Gesundheitseinrichtungen zu Kosten-

einsparungen. Der stetig zunehmende Wettbewerb erfordert eine intensive Auseinanderset-

zung mit EffizienzsteigerungsmaBnahmen und damit einhergehend die Identifizierung von

Optimierungspotenzialen im eigenen Haus.

I Vorstellung

Die Hospitalgesellschaft Jade-Weser mbH
und ihre Einrichtungen verstehen sich als
lernende Organisationen, bei der die Pro-
zesse mit den damit eingebundenen Patien-
ten und Mitarbeitern stets im Vordergrund
stehen. Eine kontinuierliche Verbesserung
der Prozesse, verbunden mit dem Erkennen
von Schnittstellen und der Férderung von
kurzen Kommunikationswegen ist ein Teil
der stetigen WeiterentwicklungsmafBnah-
men in den Einrichtungen.

I Ausgangssituation

Im heutigen Gesundheitssystem steigt
der Konkurrenzdruck fur Krankenhauser
stetig an, und eine gute Positionierung am
Markt wird somit immer wichtiger. Konkret
bedeutet dies, dass der Erhalt der Qualitat
trotz der Notwendigkeit zur Kostenredukti-
on und Effizienzsteigerung gewahrleistet
werden muss. Kliniken sollten daher Ihre
Starken, vor allem aber auch ihre Verbesse-
rungspotenziale identifizieren.

Mit Blick auf die Leistungsoptimierung
kénnen durch den zielgerichteten Vergleich
mehrerer Institutionen effizientere Arbeits-
weisen erarbeitet werden. Hierfir bietet
sich das Benchmark als ein Analyse und Pla-
nungsinstrument an. Beim Prozess-Bench-
marking werden innovative Lésungen aus
den Vorgehensweisen anderer Institutionen
mit dem Ziel der Prozessoptimierung gene-
riert. Ziel des Benchmarking ist eine konti-
nuierliche und systematische Verbesserung
der Prozessablaufe in Kliniken durch den
.Best-Practice” Ansatz: Lernen von den
Besten - zur Optimierung des eigenen Leis-
tungsangebotes.

Das langfristig angelegte Benchmarkpro-
jekt ist die Grundlage fur eine systematische

16 e Professional Process 01-2013

Weiterentwicklung im Rahmen eines konti-
nuierlichen  Verbesserungsprozesses. Der
Prozess des permanenten Vergleichens und
Optimierens legt den Grundstein fur die
.lernende Organisation”.

Durch die Gegenuberstellung vergleichba-
rer Daten wird eine Positionierung der eige-
nen Einrichtung moglich, woraus die Ablei-
tung von Zielwerten fur das Kosten-, Zeit-,
und Qualitdtsmanagement erfolgen kann.
Das Benchmarking benutzt Unternehmens-
kennzahlen zur Analyse, bezieht jedoch auch
qualitative und nicht-monetdre GroBen mit
ein. DarUber hinaus kann die Diskussion von
Starken und Schwachen auf Basis des Bench-
marking wichtige Impulse fur die Entwick-
lung von Managementstrategien liefern. Po-
sitiv zu bewerten sind auch die daraus resul-
tierenden Synergieeffekte, beispielsweise die
Erarbeitung von Losungsmoglichkeiten fur
gemeinsame Probleme sowie ein Know-how-
Transfer zwischen den Projektteilnehmern.

I Die Umsetzung des Projektes

Im Rahmen eines Verbundprojektes mit
dem Landes-Caritasverband fur Oldenburg
e.V. unterstitzt das Institut far Workflow-Ma-
nagement im Gesundheitswesen (IWiG) funf
Kliniken bei der IT-gesttzten Planung der Ver-
sorgung von Patienten. Insbesondere die Pro-
zesse und deren kontinuierliche Optimierung
stehen im Vordergrund des Projektes.

Ziel ist eine Verbesserung der Wirtschaft-
lichkeit, Qualitat sowie Patienten- und Mit-
arbeiterzufriedenheit durch den Einsatz der
Software-Losung ClipMed®. Das vom IWiG
entwickelte Verfahren kombiniert die inno-
vativen Ansdtze des Blended-Learning,
Benchmarking und Cloud-Computing zur
systematischen Dokumentation, Analyse,
und Bewertung klinischer Behandlungsab-
laufe. Fir Gesundheitseinrichtungen erge-
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ben sich hieraus die Potenziale einer quali-
tatsgesicherten, ressourcen- und zeitspa-
renden Patientenversorgung.

Der modulare Aufbau sowie die Anwen-
dung des modernen Cloud Computing-Ansat-
zes ermoglichen einen maBgeschneiderten,
sofort zur Verfigung stehenden Service. Der
unkomplizierte Einsatz von ClipMed® wird
durch das praxisorientierte Blended-Learning
Trainingsprogramm unterstitzt, das Mitarbei-
terlnnen befdhigt, ohne eine umfangreiche
Einarbeitungsphase sofort mit dem Programm
zu arbeiten. Zudem profitieren die Nutzer von
einem innovativen, klinikiibergreifenden Pro-
zess-Benchmarking. Nach dem Motto: ,Lerne
von den Besten” kénnen die teilnehmenden
Kliniken ihre eigene Leistung im Vergleich
analysieren und bewerten und so vorhandene
Verbesserungspotenziale identifizieren. Ne-
ben den Prozesskosten flr die Versorgung be-
zieht das Benchmarking auch qualitative und
nicht monetare Kennzahlen mit ein. Die Ein-
richtung wird zu Best-Practice-Leistungen be-
fahigt, die zuklnftige Wettbewerbsvorteile
und eine gute Marktposition sicherstellen.

I Die Umsetzung

Das Prozess-Benchmark-Projekt wurde
gemeinsam mit verantwortlichen Arzten,
Pflegenden und dem Controlling aus ver-
schiedenen Kliniken entwickelt. Die Durch-
fihrung des Projektes erfolgt in acht stan-
dardisierten Schritten:

[l 1. Projektorganisation
Die Gesundheitseinrichtung hat im Rah-
men des integrierten Projektmanagements



in der Webapplikation die Méglichkeit, Ter-
mine und Zeiten des Projekts zu koordinie-
ren und den Verantwortlichen einzelne Auf-
gaben zuzuordnen, welche diese dann
chronologisch bearbeiten kénnen. Hieraus
entsteht ein standardisierter Projektablauf
zur Erhebung, Abbildung und Kalkulation
von Krankheitsbildern.

Das Besondere an ClipMed® sind die mit
Inhalt geflllten Datenbanken. Die Mitarbei-
terlnnen kénnen jederzeit nachvollziehen,
welche Aufgaben wann zu erledigen sind.
Unterstitzende Dokumente wie Checklisten
und Mustervorlagen sind bereits angelegt
und individuell anpassbar. Sie sichern somit
eine erfolgreiche Bearbeitung. Statusberich-
te und eine so genannte Ampelfunktion ma-
chen das Projekt-Controlling kinderleicht.

[l 2. Kernkompetenzbestimmung
Da innerhalb einer DRG haufig erhebliche
Unterschiede beziiglich der Behandlungs-
verfahren und Verweildauer der Patienten
existieren, empfiehlt es sich, ,Kernkompe-
tenzen” zu bestimmen. Die Kernkompetenz
bezeichnet eine homogene Patientengrup-
pe innerhalb einer Fallgruppe mit vergleich-
baren Diagnosegruppen sowie gleichen
Prozeduren (Diagnostik, Therapie) und iden-
tischer Behandlungsdauer:
DRG-Katalog
e Katalog Hauptdiagnosen (ICD-10)
¢ Katalog OP-Proceduren (OPS)
e Diagnostik, Therapien, Labor, Medikati-
on, et cetera

[l 3. Vormodellierung

Um den Schwierigkeiten eines uneinheit-
lichen Aggregations- und Abstraktionsni-
veaus vorzubeugen sowie die zeit- und res-
sourcenaufwendige Erstellung von Ablauf-
grafiken zu erleichtern, verwendet Clip-
Med® ein ProzessReferenzModell (PRM). Es
ist einzigartig und dient der standardisierten
Erstellung von Behandlungsablaufen. Hau-
fig auftretende Prozesse sowie Prozessbau-
steine sind hier bereits hinterlegt. Ablaufe
lassen sich so in Sekunden und auf Knopf-
druck erstellen. Zudem sind eine einheitli-
che Sprache und das gleiche Detaillierungs-
niveau gewahrleistet. Das Modell ist wis-
senschaftlich evaluiert, praxiserprobt und
wird stetig mit Partnern, wie dem Klinikver-
bund, weiterentwickelt. In weit mehr als 30
Bichern, 50 Publikationen und Beitragen
sowie in der Fachzeitschrift "Professional
Process" wurden die Ergebnisse veroffent-
licht. Das PRM besteht aus den beiden Be-
reichen Prozessbibliothek und Vormodellie-
rungen.
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Abb.1: Die acht Schritte des IWiG Projektmanagements
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Abb. 2: Automatisch erzeugte Grafik der ClipMed® Vormodellierung

Sobald in der Kernkompetenzbestim-
mung die Leistungen fur die Patientenver-
sorgung definiert sind, sortiert ClipMed®
per Knopfdruck automatisch die dazugeho-
rigen Prozesse von der Aufnahme bis zur
Entlassung als Vorschlag hinzu. Die Teilneh-
mer bendtigen keine Einarbeitung in Mo-
dellierungssoftware, sie brauchen nicht
mehr selbst zu ,malen” und sparen da-
durch Zeit, Kosten und erhalten ein einheit-
liches Ergebnis. Die Vormodellierung erfolgt
in funf Sekunden und zeigt letztlich eine
Schwimmbahngrafik (siehe Abbildung 2).

[l 4. Hauptmodellierung

Ziel der Hauptmodellierung ist es, die Vor-
modellierung an den tatsachlichen Behand-
lungsablauf der Kernkompetenz anzupas-
sen. Dazu ist das Wissen der Vertreter aus
den Berufsgruppen erforderlich, die an der
Behandlung der Patienten dieser Kernkom-
petenz beteiligt sind. In einem interdiszipli-
naren Workshop mit den beteiligten Perso-
nen wird der vormodellierte Behandlungs-
pfad berufsgruppenibergreifend bespro-
chen und die gelieferten Informationen,
Anderungsvorschldge und Kommentare in
der Software direkt gedndert. Die Anpas-
sung erfolgt per drag and drop im Rahmen
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der Nachmodellierung und ist sofort fur alle
Beteiligten transparent.

[l 5. Controllingdatenbereitstellung

Da fur die Durchfihrung der Prozesskos-
tenrechnung eine Reihe von Controllingda-
ten bendtigt werden, sollten diese im Ideal-
fall schon vor der Prozessmodellierung an-
gefordert werden, damit dem kaufmanni-
schen und medizinischen  Controlling
ausreichend Zeit bleibt die Daten zu be-
schaffen und aufzubereiten. Um die Kosten
einer Kernkompetenz mdéglichst verursa-
chungsgerecht ermitteln zu kénnen, sollten
die Controllingdaten alle hiefir relevanten
Informationen enthalten. Darunter fallen
beispielsweise:

e DRG-Erl6s fur die definierte Kernkompetenz

e Bruttostundensatze des beteiligten Perso-
nals, beziehungsweise Bruttopersonal-
kosten und Nettojahresarbeitszeit

e Bruttostlckpreise des verwendeten medi-
zinischen Bedarfs

e Leistungsdaten als BezugsgroBe fur die
Zuschlagskalkulation (zum Beispiel: Be-
legtage, Gesamtpunkte der diagnosti-
schen und therapeutischen Bereiche et
cetera)

[l 6. Prozesskostenrechnung

Die Prozesskostenrechnung ist ein Instru-
ment, mit dessen Hilfe sich die Kosten der
direkten Bereiche (Einzelkosten) und die
Kosten der indirekten Bereiche (Gemeinkos-
ten) auf einzelne Leistungen verrechnen las-
sen. Die in der Kostenartenrechnung ermit-
telten Einzelkosten (medizinische Sachmit-
tel, Arzneimittel und Leistungspauschalen)
werden im Zuge der Kostentragerrechnung
direkt den entsprechenden Kostentragern
(Leistungen) zugerechnet. Die Umlage der
Gemeinkosten erfolgt entsprechend des
tatsachlichen Verbrauchs von Aktivitaten
und Ressourcen. Hierzu werden die Ge-
meinkosten der einzelnen Kostenstellen
durch Zuschlage, so genannte Kostentrei-
ber, auf die Leistungen umgelegt.

Die IWiG Prozesskostenrechnung zur Op-
timierung einer wirtschaftlichen Leistungs-
erstellung ist einzigartig. Mit Hilfe des Pro-
zesskostenrechners von ClipMed® lassen
sich die Kosten einer jeden durchgefiihrten
Leistung im Behandlungsprozess verursa-
chungsgerecht aufzeigen und analysieren.
Im Ergebnis ist genau zu sehen, welche Kos-
ten bei der Behandlung eines bestimmten
Krankheitsbildes entstehen und wo genau
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sie anfallen. Die Software erstellt auf Knopf-
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Mit Hilfe des Cockpits von ClipMed® las-
sen sich schnell die wichtigsten Informatio-
nen der Prozesskostenrechnung erfassen.
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Im Rahmen des Prozess-Benchmarking
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Abb. 4: Auszug aus den Auswertungen des Prozess-Benchmarking
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[l 8. Projektabschluss

Diese abschlieBende Projektphase dient
dazu, die Geschaftfihrung sowie die betei-
ligten Mitarbeiterlnnen Uber die Projekter-
gebnisse zur informieren.

I Fazit

Das Verbundprojekt ,Prozess-Benchmar-
king” bietet den teilnehmenden Kliniken
innovative Technologien und Methoden,
mit denen sie ihre Prozesse optimal auf die
aktuellen Entwicklungen des Gesundheits-
wesens ausrichten kénnen. Die Potenziale
liegen in der Optimierung von Wirtschaft-
lichkeit, Qualitat, Patienten- und Kundenzu-
friedenheit sowie in einer Sicherung der
Marktposition.

Mit ClipMed® steht den Hausern ein wis-
senschaftlich erarbeitetes und evaluiertes
Verfahren zur systematischen Dokumentati-
on, Analyse und Optimierung ihrer Behand-
lungsablaufe zur Verflgung, welches sie
dabei unterstltzt, Kosten zu senken und
Behandlungsablaufe bestmdglich zu mana-
gen. Die Webapplikation sorgt fur Transpa-
renz innerhalb der Behandlungsablaufe und
ermoglicht es, sie so zu strukturieren, dass
vorhandene Ressourcen optimal genutzt
werden. So werden die Durchlaufzeiten ver-
kirzt und das Schnittstellenmanagement
verbessert sich, wodurch sich auch die Pati-
entenzufriedenheit erhoht. Mit Hilfe des
standardisierten Projektmanagements wer-
den die Aufgaben im Rahmen des Prozess-
managements prazise aufeinander abge-
stimmt und Verantwortlichkeiten sowie Ta-
tigkeiten exakt festgelegt. Dadurch kénnen
die Mitarbeiterinnen das Projekt kosten-
und zeitsparend durchfthren.

AnschlieBend kénnen die Hauser von ei-
nem klinikibergreifenden Prozess-Bench-
marking profitieren, indem sie Verbesse-
rungspotenziale identifizieren und erfolg-
reich umsetzen. So werden Best-Practice-
Leistungen erzielt, welche die Einrichtungen
langfristig Uberlebensfahig und erfolgreich
machen.
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