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Krankenhausleistungen
im Vergleich

Durchfithrung eines Benchmarking-Projekts zum
Ischamischen Schlaganfall (Teil1)

Von Prof. Dr. Michael Greiling, Prof. Dr. Frank Erbguth und Dr. Martin Niickel

er Strukturwandel im Gesund-
Dheitssektor, bedingt durch die
demografische Entwicklung,
den technischen Fortschritt und das
pauschalisierte Finanzierungssystem,
erfordert von Gesundheitseinrichtun-
gen, sich verstarkt am Markt zu orien-
tieren. Im Wettbewerb mit anderen
Héusern stehen die Festigung der ei-
genen Marktposition und der Blick auf
die Konkurrenz zunehmend im Mit-
telpunkt. Dies hat dazu gefiihrt, dass
sich Qualitdtsmanagementkonzepte
verstdrkt auf den Vergleich mit ande-
ren Einrichtungen konzentrieren. So
kann die eigene Wettbewerbsposition
gestdrkt und das Lernen und Wachsen
der Organisation geférdert werden.
Im Hinblick auf das Ziel, die eigenen
Unternehmensstrategien zu verbes-
sern, bietet das Managementinstru-
ment Benchmarking vielféltige An-
satzpunkte.

Funktion von Benchmarking

Benchmarking beschreibt einen Ver-
gleich von Kosten, Prozessen oder
Produkten eines Unternehmens an-
hand von Kennzahlen. Ziel ist es,
Leistungsdefizite zu ermitteln und

die optimalen Methoden bzw. Ver-
fahren (Best Practices) zu entwi-
ckeln, um die eigenen Prozesse, Pro-
dukte oder Dienstleistungen durch
die Orientierung am Benchmarking-
Partner zu optimieren. Der Grundge-
danke des Benchmarkings ist die
Ubertragung geeigneter Problemld-
sungskonzepte und deren Anpas-
sung an das eigene Unternehmen zur
Bewdltigung der aktuellen Heraus-
forderungen. Die verschiedenen Ar-
ten von Benchmarking unterschei-
den sich hinsichtlich des Benchmar-
king-Objektes, der Benchmarking-
Partner und der Organisationsform.
Sie sind an die individuellen Gege-
benheiten, Ziele und Strukturen der
Unternehmen anzupassen. Die Mes-
sung und Bewertung ausgewdhlter
Leistungsparameter und deren Ver-
gleich mit anderen Einrichtungen
dient der Ermittlung von denkbaren
Verbesserungsalternativen. Im eige-
nen Haus identifizierte Schwachstel-
len werden beziiglich ihrer Ursachen
analysiert und mit den Ergebnissen
anderer Hauser verglichen. Anschlie-
flend konnen Optimierungsansitze
erarbeitet werden, beispielsweise in

Die Bedeutung von Wirtschaftlichkeit und Wettbe-
werbsfihigkeit ist im Zuge der aktuellen Entwicklun-
gen auf dem Gesundheitsmarkt kontinuierlich ge-
wachsen. Dies hat zu einem verstdrkten Interesse an
Vergleichsmdglichkeiten von Unternehmen gefiihrt.
In diesem Zusammenhang ldsst sich in Gesundheits-
einrichtungen eine wachsende Bedeutung von
Benchmarking als Managementmethode beobach-
ten. Teil 2 des Artikels folgt im ndchsten Heft.

Keywords: Prozessmanagement, Strategie,
Kennzahl

Form von Verdnderungsprozessen
und strategischen Innovationen. Die
so entwickelte optimale Losungsstra-
tegie kann schliefSlich im eigenen
Haus implementiert werden. Bench-
marking ist kein standardisiertes Ver-
fahren. Durch die Einfiihrung eines
kontinuierlichen Lern- und Verbes-
serungsprozesses sowie sinnvollen
Verdnderungen bzw. Neuerungen
wird ein langfristiger Erfolg ange-
strebt. >

KU Gesundheitsmanagement 8/2019 | 29

[
=
Ll
=
L
(L)
<<
=
<<
=
wn
wn
Ll
N
o
(-4
.




-
=
Ll
=
L
()
<<
=
<<
=
2]
2]
Ll
N
o
o
.

30

Einsatz von Benchmarking im
Krankenhaus

Benchmarking istinzwischen auch im
Dienstleistungsbereich ein héufig ge-
nutzter Ansatz zur Optimierung des
strategischen Managements. Insbe-
sondere im Gesundheitsbereich stoft
das Thema zunehmend auf Interesse.
Die ,Orientierung am Besten“ in ganz
unterschiedlichen Bereichen von Ge-
sundheitseinrichtungen ist ein erfolg-
versprechendes Management-Kon-
zept, um zielfithrende Methoden in
das eigene Unternehmen zu tragen,
die sich positiv auf die Wirtschaftlich-
keit, Wettbewerbsfahigkeit und das
Qualitditsmanagement einer Gesund-
heitseinrichtung auswirken.

Prozess-Benchmarking

Krankenhduser stehen immer haufi-
ger vor der Herausforderung, die ih-
nen zur Verfiigung stehenden finanzi-
ellen und personellen Ressourcen so
gewinnbringend und kunden- bzw.
patientenorientiert wie méglich ein-
zusetzen. Um ihre Kosten senken und
wirtschaftlich handeln zu konnen,
miissen Krankenhé&user ihre Prozesse
beherrschen. Dieser Umstand erfor-
dert ein Umdenken in den Einrich-
tungen - weg von funktionsorientier-
ten und hin zu prozessorientierten
Ablédufen. Prozess-Benchmarking hat
das Ziel, die Leistungsfahigkeit von
unternehmensinternen Abldufen zu
steigern, indem ein Vergleich mit déhn-
lichen Prozessen vorgenommen wird.
Dieser kann sich auf unternehmens-
interne, brancheninterne, oder auch
auf branchenunabhdngige Prozesse
beziehen. Die Ablédufe lassen sich mit-
tels der Parameter Kosten, Zeit und
Qualitdt quantifizieren. Auf Basis der
erhobenen Daten kann zum einen ein
Vergleich mit als besser identifizierten
Prozessen der Benchmarking-Partner
durchgefiihrt werden, zum anderen
lasst sich der Fortschritt der Prozess-
optimierung im eigenen Haus messen
und bewerten.

Der Prozess als
Untersuchungsgegenstand

Ein Prozess ist eine Kette von Tatigkei-
ten zur zeitlich vorgegebenen Erzeu-
gung von Leistungen, die in einem di-
rekten Zusammenhang miteinander
stehen und zwar mit messbarer Einga-
be, messbarer Wertschopfung und
messbarer Ausgabe sowie mit einem
Ergebnis, das fiir den Patienten einen
Mehrwert enthélt. Jeder Prozess hat
eine Aufgabe. Werden Aufgaben zu
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Prozessen zusammengefasst und die-
se miteinander verkniipft, entstehen
Prozessketten, anhand derer sich die
Ablauforganisation transparent dar-
stellen ldsst. Dadurch ist es moglich,
den Ressourcenverbrauch zu bewer-
ten und mittels einer Kennzahlenbe-
trachtung die Wertschépfung zu beur-
teilen. In der Prozessdefinition ist eine
erste Struktur, die horizontale Dimen-
sion, bereits enthalten. Sie stellt die
Bildung von Prozessketten dar. Durch
die Merkmale Input (Prozessbeginn) -
Transformation (Verarbeitung) - Out-
put (Prozessende) lésst sich ein Pro-
zess beschreiben.

Jede Prozessebene besitzt ihren eige-
nen spezifischen Detaillierungsgrad,
der in der zweiten, der vertikalen
Struktur aufgezeigt wird. Die hochste
Ebene umfasst den gesamten Prozess,
den sogenannten Geschéftsprozess,
und somit den Patientenweg von der
Aufnahme bis zu seiner Entlassung.
Unterhalb des Geschéftsprozesses be-
finden sich die Hauptprozesse. Der
Geschiftsprozess ,Aufnahme” ldsst
sich beispielsweise unterteilen in die
Hauptprozesse ,Administrative Auf-
nahme’ ,Medizinische Aufnahme”
und ,Pflegerische Aufnahme® Wah-
rend an einem Hauptprozess mehrere
Berufsgruppen bzw. Organisations-
einheiten beteiligt sein konnen, wird
einem Teilprozess, z. B. ,Rontgen
Thorax durchfiihren“ immer genau
eine Organisationseinheit zugewie-
sen. Ein Teilprozess ldsst sich noch
einmal in Tétigkeiten untergliedern,
welche die letzte Ebene der vertikalen
Prozessstruktur darstellen. Die Téatig-
keit ist das kleinste Element in der
Prozessbetrachtung und kann nicht
weiter sinnvoll unterteilt werden.

Um Prozesse bestmdglich durchfiih-
ren, managen und kontrollieren zu
konnen ist eine systematische Struktu-
rierung der Abldufe notwendig. Ein er-
folgreiches Prozessmanagement un-
terstiitzt die ganzheitliche Steuerung
der Unternehmensprozesse. So kon-
nen die Leistungsmerkmale Qualitit,
Zeit und Kosten gleichermafien be-
riicksichtigt werden. Das Ergebnis ist
ein Wettbewerbsvorteil durch eine
bessere Beherrschbarkeit der Abldufe,
die sich auch im Hinblick auf die Kun-
den- sowie Patientenorientierung und
die Mitarbeitermotivation positiv aus-
wirkt. Die so ermdglichte Ausschop-
fung der Optimierungspotenziale soll-
te allerdings kein einmaliges Projekt

bleiben. Nur der in sich geschlossene
kontinuierliche Management-Kreis-
lauf fiihrt zu einem kontinuierlichen
Verbesserungsprozess und nachhalti-
gen Wettbewerbsvorteilen.

Kennzahlen und Erhebungsdaten

Um die Arbeitseffizienz im Kranken-
haus durch eine Verbesserung der
Prozesse zu steigern, miissen die Be-
handlungsabldufe transparent wer-
den. Eine vollstdndige und iibersicht-
liche Abbildung der Prozesse ermog-
licht eine abteilungs- und bereichs-
iibergreifende Identifizierung und
Analyse von Schwachstellen. Diese
liegen hdufig an den abteilungsiiber-
greifenden Schnittstellen, an denen es
leicht zu Informationsverlusten und
Zeitverzogerungen kommen kann.
Um einen Vergleich mit den Prozessen
anderer Krankenhduser zu ermégli-
chen, werden Kennzahlen gebildet.
Fiir alle das Benchmarking betreffen-
den Prozessabldufe werden Daten er-
hoben. Sie bilden Kosten, Zeit und
Qualitdt der Leistungserstellung ab
und sind entscheidender Ansatzpunkt
fiir zukiinftige Verbesserungsmafinah-
men. Ausschlaggebend ist die Ver-
gleichbarkeit der ausgewdhlten Kran-
kenhausleistungen und Kennzahlen,
die jeweils von den unterschiedlichen
Rahmenbedingungen in den einzel-
nen Hédusern abhingig sind.

Durchfiihrung des
Benchmarking-Projekts
Ischamischer Schlaganfall”

Das Klinijkum Niirnberg hat ein
Benchmarking-Projekt  fiir  das
Krankheitsbild ,Ischamischer
Schlaganfall“ gemeinsam mit der Fir-
ma Boehringer Ingelheim GmbH &
Co. KG und dem Institut fiir Work-
flow-Management im Gesundheits-
wesen (IWiG), An-Institut der praxis-
Hochschule Koln, Rheine, Heidel-
berg unter Leitung von Prof. Dr. rer.
oec. Dipl. Soz.-Pdd. Michael Greiling
durchgefiihrt. Ziel des Benchmar-
king-Projekts ist es, die Patientenver-
sorgung so zu organisieren, dass die
Kosten zur Erreichung der Therapie-
ziele die mit den Kostentrdgern ver-
einbarten Preise nicht {ibersteigen.
Im Rahmen des Prozess-Benchmar-
kings in Verbindung mit einer Pro-
zesskostenrechnung werden Daten
tiber Therapiestandards und Be-
handlungskosten generiert. Durch
einen Vergleich mit insgesamt vier
am Projekt beteiligten Partneruniver-
sitdtskliniken, sollen eine Steigerung



der Effizienz und der Wirtschaftlich-
keit der Prozessabldufe erzielt wer-
den. Auf Grundlage einer standardi-
sierten Dokumentation soll eine Op-
timierung der Strukturen und Pro-
zessabldufe erreicht werden, um das
angestrebte Leistungsniveau und die
eigene Positionierung am Gesund-
heitsmarkt dauerhaft zu sichern und
kontinuierlich zu verbessern.

In einem ersten Schritt werden die
Ziele der teilnehmenden Kliniken
definiert und ein Krankheitsbild so-
wie die zu untersuchenden Prozesse
ausgewdhlt. Diese werden anschlie-
flend mit Hilfe der Software-Losung
ClipMed PPM in einem Standard-
prozessmodell erfasst. Die Prozesse
werden strukturiert und zu Haupt-
prozessen verdichtet. So entstehen
einheitliche Abldufe, die sich bewer-
ten und miteinander vergleichen las-
sen.

Ein weiteres Projektziel besteht in der
monetdren Bewertung der Ablédufe.
Die Prozesskostenrechnung be-
schreibt einen systematischen Ansatz,
der die Miangel der traditionellen Kos-
tenrechnungssysteme im Hinblick auf
die verursachungsgerechte Abbil-
dung der Kosten in den Leistungsbe-
reichen ausgleicht. Die Prozesskos-
tenrechnung dient hier vor allem als
Maf3stab fiir den wirtschaftlichen Er-
folg, da sie die fiir einen Prozess anfal-
lenden Kosten vor und nach der Opti-
mierung vergleicht.

Im Rahmen der anschlieffenden Ana-
lysephase erfolgt die Identifizierung
von  Best-Practice-Losungen  als
Grundlage fiir die folgende Optimie-
rung der eigenen Abldufe. Als Ergeb-
nis erhalten die am Benchmarking-
Projekt teilnehmenden Kliniken
messbare Qualitdts- und Leistungs-
standards, intern und im Branchen-
vergleich. Durch eine zusitzliche
Identifizierung von Verschwendung
und Schwachstellen ldsst sich die Effi-
zienz und Wirtschaftlichkeit der Leis-
tungserbringung steigern.

Projektergebnisse

» Abbildung 1 zeigt, dass die Gesamt-
dauer in der Klinik fiir Neurologie des
Klinikums Niirnberg im oberen Be-
reich rangiert und dabei ca. 5 h und 22
min. {iber dem Durchschnitt liegt.
Vom Minimum mit 47 h und 26 min.
abgesehen, hatten drei Klinken sehr
dhnliche Auspridgungen. Die beson-
ders niedrige Gesamtdauer des Mini-

Klinikum Niirnberg

s

Prozesskostenbericht

Name Abuter Schiagartal Mandant  Kinkum Nomberg Zeitraum 2015

Berichsant  Benchmarkbercht

2. Prozess-Sicht mit Personalzeiten
2.1 Durchfiihrungszeit der Prozesse

\oon 66 h 38 min 45 sec 65h 6 min 9 sec

59 h 43 min 32 sec
3.500
3.000 47 h 26 min 30 sec

2.500

inuten

2.000

M

1.500

1.000

500

500 -5n22 min 37 sec

Abb. 1: Benchmarkbericht Klinikum Niirnberg: Durchfiihrungszeit der Pro-

zesse

Prozesskostenbericht

Klinikum Niirnberg

Name Akuter Schiagantall Mandant  Kinkum Nomberg Zeitraum 2015

Berichtsart  Benchmarkbericht

des

5§50 8 h 46 min 42 sec

5h 21 min 21 sec

4h 34 min 41 sec

Minuten
w
8
S

200 2 54 min 30 sec

46 min 38 sec

Abb. 2: Benchmarkbericht Klinikum Niirnberg: Durchfiihrungszeit des

Hauptprozesses Diagnostik

mums sollte weitergehend analysiert
werden. Sind hier die richtigen Zeiten
zuriickgemeldet worden? In welchen
Prozessen sind die grofiten Abwei-
chungen zu beobachten? Sind Leis-
tungen vergessen worden? Eine wei-
tergehende Betrachtung der Haupt-
prozesse zeigt, dass es einzelne
Hauptprozesse gibt, in denen das Kli-
nikum Niirnberg niedrigere Durch-
fiihrungszeiten aufweist, wie bei-
spielsweise bei der Diagnostik. Diese
liegt mit 46 min. unter dem Durch-
schnitt. Zwar immer noch weit ent-
fernt vom Minimum, doch auch hier
muss zum Minimum erneut gesagt
werden, dass diese niedrigen Werte
einer genaueren Analyse bzw. Evalu-
ierung bediirfen. Welche Leistungen
sind von den Partnern in der Diagnos-
tik und welche sind bereits in der Auf-
nahme genannt worden? Bei der
Identifizierung eines Best Practice
zum Austausch mit den Benchmar-

king-Partnern in der Benchmarking-
Analyse bieten sich daher insbeson-
dere solche Hauptprozesse an (> Abb.
2).m
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Krankenhausleistungen
im Vergleich

Durchfiihrung eines Benchmarking-Projekts zum Ischamischen

Schlaganfall (Teil 2)

Von Prof. Dr. Michael Greiling, Prof. Dr. Frank Erbguth und Dr. Martin Niickel

ie Benchmarking-Auswer-
D tung eignet sich als globaler
Einstieg in die vergleichen-
de Prozessanalyse zur Identifizie-
rung von Optimierungspotenzia-
len. In der weitergehenden Analyse
gilt es die sichtbaren Unterschiede
genauer zu untersuchen und bis zu
ihrem primédren Ursprung zuriick-
zuverfolgen. Alle weitergehenden
Analysen dienen dabei immer dem
besseren Verstandnis, sowohl des
eigenen als auch des Handelns der
Benchmarking-Partner, zur Vorbe-
reitung eines prozessorientierten
Erfahrungsaustauschs, um vom
Besten lernen zu kénnen.

Bevor die detaillierte Analyse der
Prozesse auf den untergeordneten
Ebenen der Haupt- und Teilprozes-
se weiterverfolgt werden kann,
muss zuvor die Kernkompetenz

und somit das Leistungsspektrum
jedes Benchmarking-Teilnehmers
einer weitergehenden Evaluierung
unterzogen werden.

Das in der Kernkompetenz be-
schriebene Leistungsspektrum ist
einheitlich in Bezug auf die homo-
gene Patientengruppe zum akuten
Schlaganfall jeder einzelnen Kli-
nik. Dies bedeutet jedoch nicht,
dass die Leistungsspektren der Kli-
niken im Vergleich ebenfalls ein-
heitlich sind. Ganz im Gegenteil
kann es durchaus erhebliche Un-
terschiede in der geplanten Versor-
gung des akuten Schlaganfalls ge-
ben, die z.B. im unterschiedlichen
medizinischen Fokus des verant-
wortlichen Arztes, in der rdumli-
chen Ausstattung, oder in der funk-
tionalen Organisation der jeweili-
gen Klinik begriindet sein kénnen.

Die Bedeutung von Wirtschaftlichkeit und Wettbe-
werbsfdhigkeit ist im Zuge der aktuellen Entwick-
lungen auf dem Gesundheitsmarkt kontinuierlich
gewachsen. Dies hat zu einem verstdrkten Interes-
se an Vergleichsmdglichkeiten von Unternehmen
gefiihrt. In diesem Zusammenhang ldsst sich in
Gesundheitseinrichtungen eine wachsende Be-
deutung von Benchmarking als Managementme-
thode beobachten.

Keywords: Prozessmanagement, Strategie,
Kennzahl

In der Analyse der diagnostischen
Leistungen zeigt sich, dass trotz ei-
ner vergleichbaren Struktur Abwei-
chungen bei dem Leistungsum-
fang und bei der Leistungsdauer »
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Prozessbericht \I~W-.IG) "
Name Ator Schiagantal Zoitraum 2015
Berichtsart  Benahmarkbencht (Dekivergieich)
Loardagnosak anaatl | o5 | oawer | A28 | e [ pater [ 27 | naer | pauer | 22 | o | paer
CCT (Nativ, Perfusion, Angio) 2 1h 34m 47m a4 44m 44m 1 1h9m* | 1h 8m 1 1h 14m *| 1h 14m
CCT (Nativ) i 27m 27m 1 47m 4Tm 1 44m 44m
Kontroll-CT (inkl. Angio und Perfusion) 1 Bm | 33m
Réntgen-Thorax 1 18m 18m = -
Doppler-/Duplex-Sonographie 1 3[m | 3m 1 45m | 45m 1 44m | 44m 1 som | 50m
EKG - - 1 7m m 1 16m" | 16m
Langzeit-EKG - - - 1 22m | 22m 1 26m | 26m
Langzeit-RR 1 16m 16m =
Fiberoptische Schiuckdiagnostik (FEES) = 1 2h51m | 2h 51m 1 18m 18m
TTE& TEE d 38m 38m 0§ 17m 17m 1 30m 30m 1 56m 56m
Aufnahmelabor - Schlaganfall 1 ém 6m 1 4m 4m 1 8m 8m 1 3m 3m
Laborroutine - Schiaganfall 1 3m 3m 4 18m | em 1 a7m | 47m 4 | tham | 1em
Blutbild - 2 [1h3m| 47m -
* inki. Thrombolyse
Iterpretation’Kommentar: I
Asweichungsursachen: |
Controling I Berichrsdatum; 01.022018 [ ClipMeds PPM

Abb. 3: Prozessbericht

- hepr .
|W|G ClipMed*PPM Benchmark-Analyse — Akuter Schlaganfall
\ p)
Insi gement
Diagnostik - TTE & TEE A B C] D
o - Dauer Dauer Dauer Dauer

Teilprozess (Beschreibung) I e Eoireag e Kommentar

TTE & TEE vorbereiten - 15
Durchfiihrung aller Tétigkeiten zur Vorbereitung der Untersuchung bzgl. Raum, Gerite, Materialien und den
Patienten bis zum Beginn der Untersuchung.

TTE & TEE durchfilhren || 7 15 | 125

aller Tatigkeit im Rahmen der L wie z. B. spezielle Einstellung der Gerite,
il von Werten etc.

TTE & TEE assistieren B i = [ 12,5
Assistenz bei der Dt il der L durch i von Geriten,

Uberwachung des Patienten etc

TTE & TEE nachbereiten | - 7
Durchfiihrung aller Tatigkeiten zur Nachbereitung der Untersuchung bzgl. Raum, Gerate, Materialien und Patient.

e v okamniren |

ion der Durchfuhrung der L inklusive des Materi und qualittssi

Informationen, sowie Fiihren von Leistungsstatistiken.

TTE & TEE befunden | 8 [ 5 10
Erstellung des Befundes, Bereitstellung der Ergebnisse sowie kolleglaler Informationsaustausch und Diskussion des
Befundes.

Abb. 4: Benchmark-Analyse des akuten Schlaganfalls

offensichtlich sind. Neben der
grundsitzlichen Evaluierung des
Leistungsspektrums, miissen ins-
besondere AusreifSer bei der Dauer
genauestens aufgeschliisselt und
erkldrt werden. Wahrend die Leis-
tung nur das ,Was“ benennt, also
genauer gesagt das durchzufiih-
rende Objekt (z.B. ,TTE & TEE"),
beschreibt der dahinterliegende
Prozess das ,Wie, sprich das ge-
naue Zusammenwirken von Sub-
jekt und Objekt zur Erbringung der
Leistung: Welche und wie viele
Mitarbeiter sind beteiligt? Wird die
Leistung fiir einen oder mehrere
Patienten erbracht? Wird die Leis-
tung bei jedem Patienten oder nur
bei einer bestimmten Anzahl im
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Bedarfsfall erbracht? usw. Ursdch-
lich fiir gravierende Unterschiede
konnen sowohl ein abweichendes
Prozessverstdndnis bei der Erhe-

muss beispielsweise darauf hinge-
wiesen werden, dass es sich bei
den ausgewiesenen Dauern immer
um Brutto-Werte handelt, d. h. die
eigentlichen Netto-Durchfiih-
rungszeiten um weitere Faktoren
beeinflusst werden, wie z.B. die
Anzahl der durchfiihrenden Mitar-
beiter. Insbesondere in der Durch-
fithrungszeit der Leistung ,TTE &
TEE“ ist das Klinikum Niirnberg
fithrend. Die {ibrigen am Bench-
marking beteiligten Kliniken liegen
in der Durchfiihrungszeit bei die-
ser Leistung mindestens bei dem
Doppelten bis Dreifachen. Die
Durchfiihrungszeit bei den Leis-
tungen kann jedoch lediglich als
Indikator fiir eine besonders effi-
ziente Prozessdurchfiithrung die-
nen. In einem Benchmarking-
Workshop, in dem der Leistungs-
Beste seine Prozessdurchfiihrung
beschreibt, ist genau zu priifen, wie
die besonders niedrige Durchfiih-
rungszeit zustande kommt
(» Abb. 3).

Wihrend ein Teil der Unterschiede
somit auf das Leistungsspektrum
zuriickgefiihrt werden kann, stellt
sich bei den verbleibenden Unter-
schieden die Frage, inwiefern die
unterschiedlichen Dauern auf die
Auspréagung der Prozesse zuriick-
gefiihrt werden kénnen. Der Ein-
stieg in diese Analyse erfolgt {iber
die Darstellung der Teilprozesse.
Nach Herausstellung des Prozess-
Besten konnen einzelne Abschnit-
te des Gesamtprozesses zur Leis-
tung vom Prozessverantwortlichen
erldutert werden und so in der Dis-
kussion mit den iibrigen Bench-
marking-Teilnehmern die Vor-
aber vielleicht auch Nachteile des
eigenen Handels reflektiert wer-
den.

,Wahrend ein Teil der Unterschiede somit auf das
Leistungsspektrum zuriickgefiihrt werden kann, stellt sich
bei den verbleibenden Unterschieden die Frage, inwiefern

die unterschiedlichen Dauern auf die Auspragung der
Prozesse zuriickgefiihrt werden konnen.”

bung der Durchfiihrungszeiten im
Interview, als auch die tatsidchliche
Auspréagung des Prozesses sein. So

Die genauere Betrachtung der Pro-
zessmodellierung zur Leistung
ITTE & TEE“ zeigt, dass vor allem



bei dem Teilprozess ,TTE & TEE
durchfithren“ eine signifikant
niedrigere Dauer erreicht wird. Ei-
ne weitergehende Analyse der Ta-
tigkeiten kann Aufschluss dariiber
geben, wie sich die Durchfiih-
rungszeit genau zusammensetzt.
Es zeigt sich auflerdem, dass die
Prozessabldufe der Benchmarking-

Schlaganfalls, und die Qualitit der
Versorgung direkt proportional zu-
einander.

Fazit

Das Klinikum Niirnberg profitiert in
vielerlei Hinsicht von einem Pro-
zess-Benchmarking. Das Projekt un-
terstiitzt die Entwicklung effizienter

»Das Klinikum Niirnberg profitiert in vielerlei Hinsicht
von einem Prozess-Benchmarking. Das Projekt unterstiitzt
die Entwicklung effizienter und effektiver Prozessketten
durch eine strukturierte Abbildung und monetare
Bewertung der Prozesse, ohne dabei EinbuRenin der
Qualitat akzeptieren zu miissen.”

Partner zum Teil zusitzliche Teil-
prozesse beinhalten, wie ,TTE &
TEE assistieren” und auch dadurch
die Dauer steigt. Besonders Bench-
marking-Partner mit sehr hohen
Zeiten konnen so durch das Pro-
zess-Benchmarking profitieren
(> Abb. 4).

Im Sinne des Best-Practice lernen
nicht nur die tibrigen Benchmar-
king-Teilnehmer vom Prozess-Bes-
ten (in Bezug auf die Dauer), son-
dern es entsteht ein klinikiiber-
greifender Erfahrungsaustausch in
dem jeder von jedem Lernen kann,
denn nicht immer verhalten sich
eine geringe Dauer, auch bei der
Notfallversorgung des akuten

und effektiver Prozessketten durch
eine strukturierte Abbildung und
monetédre Bewertung der Prozesse,
ohne dabei EinbufSen in der Qualitit
akzeptieren zu miissen. Kostenin-
tensive und unwirtschaftliche Pro-
zesse konnen mit Hilfe einer Pro-
zesskostenrechnung  identifiziert
und analysiert werden. Tétigkeiten,
die wenig bzw. nichts zur Wert-
schopfung beitragen, werden er-
kannt und konnen eliminiert wer-
den.

Mit den erhobenen Daten lassen
sich Leistungsliicken und deren Ur-
sachen ermitteln. Die individuelle
Anpassung und Implementierung
von Best-Practices zeigt, dass mit der

richtigen Losungsstrategie hohere
Leistungsstandards erzielt werden
kénnen. Neben der Kalkulations-
und Planungssicherheit lidsst sich so
die Prozessqualitdt und damit auch
die Patienten- und Mitarbeiterzu-
friedenheit verbessern. m
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PROZESSMANAGEMENT

MB glfrrlburger Stellenanzeigen
ciung in der Marburger Bund Zeitung helfen
Ihnen lhre offenen Stellen schnell und
qualifiziert zu besetzen. So erreichen
Sie gezielt angestellt tatige Arztinnen
und Arzte aller Fachrichtungen,
vom Nachwuchsmediziner bis zum
Chef- und Oberarzt.

Marburger Bund Zeitung - von
Europas groftem Arzteverband.

DA anzeigen@marburger-bund.de
R 02204/961818 —

Freie Stellen'kann

man akzeptieren
oder einfach besetzen.




