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Wertschopfung im Blick

Prozesse optimieren, Verschwendung vermeiden

litischen Diskussion wird dem
Thema Qualitdit im Gesund-
heitswesen mehr denn je ein hoher
Stellenwert beigemessen. Fiir den
Bereich des Gesundheitswesens
werden drei Qualitdtsdimensionen
unterschieden (» Tab. 1, Seite 18):
— Strukturqualitidt (Qualifikation,
Ausriistung, Personal),
— Prozessqualitit (alle Tatigkeiten
wahrend der Erstellung),
- Ergebnisqualitédt (Differenz zwi-
schen Eingangs- und Ausgangs-
zustand).

I n der aktuellen gesundheitspo-

Durch mehrere Studien konnte
nachgewiesen werden, dass ein di-
rekter Zusammenhang zwischen
den Qualitdatsdimensionen be-
steht. Prozess- und Strukturquali-
tat sind ursachliche Treiber fiir die
Ergebnisqualitdt. Je stdarker die
Struktur- und Prozessqualitat aus-
gepragt sind, desto besser ist die
Ergebnisqualitat. Fiir Gesund-
heitseinrichtungen ist es beson-
ders relevant, ihre Prozesse zu be-
herrschen, da die Einflussnahme
auf die Strukturqualitdt in der Re-
gel mit einem deutlich héheren

Kosten- und Zeitaufwand verbun-
den ist. Die Umsetzung von Quali-
tat bedeutet Planung, Gestaltung,
Uberpriifung und Verbesserung
der drei zusammenhdngenden Di-
mensionen im Sinne eines Total
Quality Management.

Kosten und Nutzen der
Krankenhausabldufe

Prozessoptimierung ist inzwi-
schen nicht nur aus Qualitdts- und
Wettbewerbsaspekten interessant,
sondern auch unter wirtschaftli-
chen Gesichtspunkten zu beriick-
sichtigen. Die Gesundheitspolitik
zwingt Krankenhduser zu einer
Anpassung ihres Managements
unter Beriicksichtigung finanziel-
ler Aspekte. Eine Auslastung der
Kapazitdten ist nicht mehr maf3ge-
bend, stattdessen geht es um einen
grofitmoglichen  Behandlungser-
folg und somit um eine Optimie-
rung der bezahlten Leistungen.
Damit wird eine Kosten-Nutzen-
Betrachtung der Krankenhausab-
laufe interessant.

Kliniken sind in der Regel arbeits-
teilig und funktionsorientiert

Qualitdt setzt sich aus den drei Dimensionen
Strukturqualitdt, Prozessqualitdt und Ergeb-
nisqualitét zusammen, die in direkter Bezie-
hung zueinander stehen. Fiir Gesundheitsein-
richtungen ist es besonders relevant, Prozesse
zu beherrschen, da die Einflussnahme auf

die Strukturqualitdt in der Regel mit einem
deutlich héheren Kosten- und Zeitaufwand
verbunden ist. Der wirtschaftliche Erfolg eines
Krankenhauses kann durch ein gutes Prozess-
management nachhaltig verbessert werden.
Einsparungs- und Nutzenpotenziale unterneh-
mensiibergreifender Prozesse miissen aufge-
deckt und ausgeschopft werden. Prozessma-
nagement hat direkte Auswirkung auf Leis-
tungserstellungsprozesse sowie Manage-
ment- und Controllingprozesse. Prozessma-
nagement ist der operative Treiber fiir
Qualitdt, Erlése, Gewinn und Kosten.

strukturiert. Spezialisierte Funkti-
onsbereiche (Innere Klinik, Chir-
urgie, Rontgen, Labor, Station) er-
bringen jeweils ihren Anteil der
Versorgungsleistung. >
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Strukturqualitdt

Prozessqualitat

einem Endzustand)

Endzustandes

® Bewusste Gestaltung von Rahmenbedingungen, Qualifikation der
Beschaftigten, infrastrukturelle Voraussetzungen, Gebdude, Raume,
Material, Maschinen, Gerate, usw.

o Komplex strategischer, taktischer und operativer Aufgaben.
e Planung, Organisation und Kontrolle
e Input-Throughput-Output (Vergleich eines Anfangszustandes mit

FECIEGTEN I @ Realisierung eines von externen und internen Kunden geforderten

Tab. 1: QM-Definition mit Qualitatsdimensionen nach Donabedian

Quelle: IWiG

© Funktionale Abschottung
* Informationsdefizite

* Koordinationsprobleme
© Steuerungsprobleme

Patientendurchlauf

Stérungen, die nicht
wertschépfend sind
(operative Inseln)

Abb. 1: Arbeitsteilige, funktionsorientierte und hierarchiebezogene Organi-

sation

Gleichzeitig sind die einzelnen Ar-
beitsschritte hierarchisch unter-
teilt (Chefarzt, Oberarzt, Stations-
arzt, usw.) Das gleiche gilt in dhn-
licher Weise fiir alle weiteren Be-
rufsgruppen (Pflege, Funktions-
dienst, usw.).

Im Mittelpunkt stehen zunachst
die regelmifliigen funktionsbezo-
genen Aufgaben und weniger die
gesamte  bereichsiibergreifende
Behandlung des Patienten von der
Aufnahme bis zu seiner Entlas-
sung. Die Gestaltung der Ablaufor-
ganisation ist zweitrangig. Die
Prozesse werden erst nachtraglich
in die bestehende Aufbaustruktur
»hineinorganisiert®.

Prof. Dr. rer. oec. Dipl. Soz.-Pdd. Michael Greiling
Professur fiir Workflow-Management

im Gesundheitswesen

praxisHochschule

Rheine
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Quelle: IWiG

Durch die fehlende Ausrichtung
auf die bereichsiibergreifenden
Prozesse entstehen operative In-
seln, durch die sich Madngel erge-
ben wie
— Funktionale Abschottung
— Informations- und Kommunika-
tionsdefizite
— Koordinations-
— und Steuerungsprobleme
(» Abb. 1).

Folgen dieser Mdngel sind Kompli-
kationen an den Schnittstellen,
Doppelarbeiten und Fehler. Sie
mindern die Effizienz und Effekti-
vitdat der Ablaufe durch einen er-
hohten Kosten- und Zeitaufwand.
Die Koordination und Abstim-
mung {iber die gesamte Wert-
schopfungskette geschieht unsys-
tematisch, situationsbezogen,
spontan und wird haufig auf Zuruf
durchgefiihrt. Fiir die Organisati-
on bedeutet das einen verstarkten
Koordinations- und Regelungsbe-
darf, der schnell sehr zeit- und kos-
tenaufwendig wird. Auf Mitarbei-
ter, Patienten und Angehoérige
wirkt sich die Situation ebenfalls
negativ aus, was sich in einer gro-

eren Fluktuation, einem hoheren
Krankenstand, einem schlechten
Arbeitsklima sowie Beschwerden
oder negativen Klinikbewertungen
widerspiegelt.

Prozessanalyse

In der Vergangenheit haben sich
Gesundheitseinrichtungen in ei-
nem relativ stabilen Umfeld be-
wegt. Eine friihzeitige Reaktion
auf zukiinftige Situationen und
0konomisches Denken waren
nicht zwingend erforderlich.
Heute ist die Situation fiir immer
mehr Kliniken existenzbedrohend.
Steigende Tariflohne, hohe Sach-
kosten sowie ein wachsender Per-
sonalbedarf aufgrund steigender
Behandlungsfille sind mitverant-
wortlich fiir einen Kkontinuierli-
chen Anstieg der Kosten. Die ange-
spannte wirtschaftliche Situation
macht eine qualitativ hochwertige
medizinische und pflegerische
Versorgung zunehmend schwierig.
Letztendlich hdngt das bestmdgli-
che Behandlungsergebnis von op-
timal gestalteten Abldufen ab, so-
dass kurze Verweildauern, hohe
Fallzahlen und eine bestmégliche
Qualitat der Leistungserbringung
realisiert werden kdnnen.

Um dies zu erreichen, geniigt es
nicht allein, die richtigen Dinge zu
tun, sondern die Dinge miissen
auch richtig getan werden. Prozes-
se ziehen sich durch das gesamte
Krankenhaus und ihre Effektivitat
und Effizienz sind mafigeblich ver-
antwortlich fiir die erfolgreiche
Umsetzung der iibergeordneten
Bereiche wie beispielsweise das
Qualitdts- und Risikomanage-
ment, das sektoreniibergreifende
Casemanagement, Patientensi-
cherheit, Patientenzufriedenheit
oder die Erlossicherung.

Durch Kklar definierte Arbeitsab-
laufe sind haufige Probleme im
Krankenhaus wie Wartezeiten,
fehlende Befunde, Therapiever-
schiebungen, OP-Absetzungen
oder Doppeluntersuchungen er-
folgreich zu 16sen.

Der wirtschaftliche Erfolg eines
Krankenhauses kann durch ein gu-
tes Prozessmanagement nachhal-
tig verbessert werden. Einspa-
rungs- und Nutzenpotenziale un-
ternehmensiibergreifender  Pro-
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Abb. 2: Transparente Darstellung von Prozessen mit Analyse Icons Quelle IWiG

zesse miissen aufgedeckt und aus-
geschopft werden. Prozessma-
nagement ist notwendige Voraus-
setzung fiir eine Verbesserung der
Innovationsfahigkeit. Es hat direk-
te Auswirkung auf Leistungserstel-
lungsprozesse sowie Management-
und Controllingprozesse. Prozess-
management ist der operative Trei-
ber fiir Qualitat, Erlose, Gewinn
und Kosten.

Wertschopfung

Jeder Prozess setzt sich aus mehre-
ren Tatigkeiten zusammen, die zu
einem Prozessergebnis fithren.

Jedoch erhéhen nur wenige Tatig-
keiten den Nutzen der Prozesser-
gebnisse fiir den Kunden. Die kriti-
sche Uberpriifung der Titigkeiten
fiihrt zu einer Erh6hung des Wert-
schopfungsanteils, indem nicht
wertsteigernde Tatigkeiten auf ein
Mindestmaf3 reduziert werden.

Dies setzt eine regelmafiige und
systematische Untersuchung der
Prozessablaufe voraus. Zunidchst
wird ein Ist-Zustand erhoben
(> Abb. 2), anschlieflend erfolgt
eine Prozessanalyse, mit deren

Hilfe ein Soll-Konzept entwickelt
wird, um die Prozessabladufe zu op-
timieren.

Zur Analyse der Prozessabldufe
leisten die Durchlaufzeiten- und
die Wertschopfungsanalyse einen
wertvollen Beitrag. Ziel ist es, eine
strukturierte Betrachtung der ein-
zelnen Handlungen hinsichtlich
ihres Wertschopfungsbeitrags fiir
das Unternehmen vorzunehmen,
um so nicht wertschépfende Leis-
tungen zu eliminieren und einen
unndétigen Zeit- und Kostenauf-
wand zu vermeiden.

Die Durchlaufzeitenanalyse dient
der Eliminierung unproduktiver
Zeiten. Anhand dieser Untersu-
chung kann der Prozessablauf hin-
sichtlich seiner Durchlaufzeit aus-
gewertet werden. Eine Reduzie-
rung der Durchlaufzeit fiihrt zu ei-
ner Steigerung der Effizienz und
einer Reduzierung der Prozesskos-
ten. Die Leistungsqualitat darf un-
ter der Verkiirzung der Durchlauf-
zeit allerdings nicht leiden. Als
Durchlaufzeit wird die Zeitdauer
bezeichnet, die benétigt wird, um
ein Produkt anzufertigen bzw. eine

Dienstleistung zu erbringen. Die
Durchlaufzeit, beispielsweise die
Durchfiihrung der medizinischen
Aufnahme, unterscheidet sich je-
doch hdufig von der Bearbeitungs-
zeit. Die Durchlaufzeitanalyse un-
terscheidet insgesamt sechs Zeit-

gruppen.

Die Bearbeitungszeit ist die Zeit, in
der ein Patient tatsdchlich behan-
delt wird, Dbeispielsweise die
Durchfiihrung der Anamnese oder
die korperliche Untersuchung des
Patienten.

Die Riistzeit bezeichnet die Vorbe-
reitungszeit, um die Tatigkeit
durchfithren zu kénnen, zum Bei-
spiel die Bereitstellung von Doku-
menten.

Die Transportzeit dokumentiert die
Dauer des Transportes eines Pati-
enten, zum Beispiel in die Radiolo-
gie.

Die Zeit, in der eine Tatigkeit be-
reits durchgefiihrt wurde aber die
ndchste Tatigkeit noch nicht be-
gonnen hat wird als Liegezeit be-
zeichnet, weil ein dafiir erforderli-
ches Ergebnis vom letzten Bearbei-

ter bereits erstellt, aber noch nicht »
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Weiterbildung

Im Sommer 2016 startet an der
praxisHochschule — Duale Hoch-
schule fiir Gesundheit und Sozia-
les — University of Applied Sci-
ences - die akademische Wei-
terbildung zum ,,Certified Work-
flow-Manager in health care®.

Nach dem Wechsel zur praxis-
Hochschule ist Prof. Dr. rer. oec.
Dipl. Soz.-Pad. Michael Greiling
fiir die Etablierung der software-
basierten akademischen Weiter-
bildung mit Hochschulzertifikat
verantwortlich.

Die Teilnehmer lernen die wich-
tigsten Zusammenhdnge von
Prozessmodellierung und Pro-
zesskostenrechnung sowie de-
ren Wirkungsweisen, insbeson-
dere zur Gewinnung langfristig
relevanter Informationen fiir die
Prozessoptimierung der Indika-
toren Zeit, Kosten und Qualitéat
kennen und konnen diese prak-
tisch durch die Softwareunter-
stiitzung sofort anwenden.

Prozess-Erfolg durch

Das Weiterbildungskonzept
kombiniert die Vorteile von Pra-
senzveranstaltungen mit E-Le-
arning- und Training on the job
Bausteinen und kommt damit
Teilnehmern bei der Vereinba-
rung von Full-Time-Job und
Weiterbildung entgegen. Die
Teilnehmer erhalten iiber eine
Online-Lernplattform vor, wah-
rend und nach den acht Pra-
senzphasen jeweils Arbeitsun-
terlagen und Auftrage zur indi-
viduellen Bearbeitung. In der
Prasenzphase bleibt dann mehr
Zeit zur Vermittlung von Spezi-
alwissen, Praxisbeispielen,
Ubungen, Diskussionen und
den wertvollen Austausch von
Erfahrungen.

Die begleitende Literatur zu der
softwarebasierten akademi-
schen Weiterbildung mit Hoch-
schulzertifikat lautet: Greiling,
M.; Osygus, M. (2014): Prozess-
management. Der Pfad- und
Prozesskostenmanager fiir die
Patientenversorgung.

weitergegeben wurde (zum Bei-
spiel eine Anordnung, die bereits
erstellt, aber noch nicht versendet
wurde).

Als Suchzeit wird die Zeit beschrie-
ben, in der die aktuelle Tatigkeit
am Patienten nicht durchgefiihrt
werden kann, da bestimmte Mittel,
zum Beispiel Dokumente, fehlen.
Innerhalb der Wartezeit kann kei-
ne aktive Tatigkeit am Patienten
durchgefiihrt werden, da ein hier-
zu erforderliches Ergebnis vom
letzten Bearbeiter noch erstellt
wird und daher noch nicht weiter-
gegeben werden kann (beispiels-
weise Warten auf einen Befund
von der Radiologie).

Die Wertschopfungsanalyse unter-
scheidet vier Leistungsgruppen:
Nutzleistungen (Diagnose, Thera-
pie, Pflege, med. techn. Dienst)
sind geplante Tatigkeiten die zu ei-
ner direkten Wertsteigerung aus
Sicht des Patienten fiihren.
Stiitzleistungen wie Versorgungs-
leistungen oder administrative Ta-
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tigkeiten sind Aktivitdten, die nur
indirekt der Wertsteigerung die-
nen. Sie werden vom Patienten
nicht direkt nachgefragt, verursa-
chen allerdings Kosten und sollten
daher bestmoéglich reduziert wer-
den.

Blindleistungen (zum Beispiel War-
tezeiten oder Doppelleistungen)
und Fehlleistungen (zum Beispiel
die Erstellung eines falschen Ront-
genbildes) sind ungeplante, bezie-
hungsweise als Nutz- oder Stiitz-
leistungen geplante Prozesse. Sie
verursachen dem Krankenhaus
Kosten, tragen nicht zur Wert-
schopfung bei und sollten elimi-
niert werden.

Die vorgestellten Analysen ermit-
teln, wie sich die Durchlaufzeit
und die damit verbundenen Kos-
ten auf unterschiedliche Leis-
tungs- und Zeitgruppen verteilen.
Dies kann als prozentuale Auswer-
tung oder konkrete Zuordnung der
Kosten und Minuten auf die Leis-
tungsarten erfolgen. Zudem kann

eine Kostenverteilung nach Leis-
tungsarten und Berufsgruppen
vorgenommen werden. Beriick-
sichtigt werden sollte auch die An-
zahl der Patienten, die diesen Pro-
zess durchlaufen.

Alle Analyseergebnisse geben Aus-
kunft iiber die Beschaffenheit des
Prozessablaufs. Die ermittelten
Daten stellen die Basis fiir die Erar-
beitung des Soll-Prozesses dar.

Verschwendung eliminieren

Verschwendung beschreibt Tatig-
keiten in einer Einrichtung, die der
Leistung keinen Wert zufiigen, das
heifdst Aktivitdten, die dem inter-
nen und externen Kunden nichts
nutzen (zum Beispiel Wartezeit,
Suchzeit, Liegezeit). Fiir den Kun-
den ist nur die eigentliche Wert-
schopfung relevant. Alle sonstigen
Aufwendungen interessieren ihn
wenig. Sie sind daher Verluste und
miissen deshalb aus dem Prozess
weitestgehend entfernt werden.
Die Identifizierung von Ver-
schwendungen fiihrt dazu, dass
die unproduktiven nicht wert-
schopfenden Tatigkeiten beseitigt
werden konnen.

So entstehen schlanke, gut organi-
sierte und transparente Abldufe.
Sie setzen Kapazitaten frei, die ein-
gesetzt werden kénnen, um sinn-
voller, effektiver und kreativer zu
arbeiten. Die Produktivitat ldsst
sich so ohne Mehrarbeit steigern.
Ergebnisse der Verschwendungs-
suche sollten sein: kiirzere Durch-
laufzeiten, Verbesserung der Qua-
litat, hohere Produktivitdt und ei-
ne Reduzierung der anfallenden
Kosten, die zu einem optimalen
Behandlungserfolg auf Basis von
Qualitdt und zu einer vollen Zu-
friedenheit auf Mitarbeiter- und
Patientenebene fithren. m

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

Professur fiir Workflow-Management
im Gesundheitswesen
praxisHochschule —

University of Applied Sciences
Duale Hochschule

fiir Gesundheit und Soziales
Staatl. anerkannte Hochschule
der pHfG Trégerschaft mbH
Dutumer Strafle 33

48431 Rheine
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