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Krankenhausleistungen
im Vergleich
Durchführung eines Benchmarking-Projekts zum Ischämischen
Schlaganfall (Teil 2)

Die Benchmarking-Auswer-
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 primären Ursprung zurück-
zuverfolgen. Alle weitergehenden
Analysen dienen dabei immer dem
besseren Verständnis, sowohl des
eigenen als auch des Handelns der
Benchmarking-Partner, zur Vorbe-
reitung eines prozessorientierten
Erfahrungsaustauschs, um vom
Besten lernen zu können.

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 räumli-
chen Ausstattung, oder in der funk-
tionalen Organisation der jeweili-
gen Klinik begründet sein können.

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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Die Bedeutung von Wirtschaftlichkeit und Wettbe-
werbsfähigkeit ist im Zuge der aktuellen Entwick-
lungen auf dem Gesundheitsmarkt kontinuierlich
gewachsen. Dies hat zu einem verstärkten Interes-
se an Vergleichsmöglichkeiten von Unternehmen
geführt. In diesem Zusammenhang lässt sich in
Gesundheitseinrichtungen eine wachsende Be-
deutung von Benchmarking als Managementme-
thode beobachten.
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„Während ein Teil der Unterschiede somit auf das
Leistungsspektrum zurückgeführt werden kann, stellt sich
bei den verbleibenden Unterschieden die Frage, inwiefern

die unterschiedlichen Dauern auf die Ausprägung der
Prozesse zurückgeführt werden können.“

offensichtlich sind. Neben der
grundsätzlichen Evaluierung des
Leistungsspektrums, müssen ins-
besondere Ausreißer bei der Dauer
genauestens aufgeschlüsselt und
erklärt werden. Während die Leis-
tung nur das „Was“ benennt, also
genauer gesagt das durchzufüh-
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 für einen oder mehrere
Patienten erbracht? Wird die Leis-
tung bei jedem Patienten oder nur
bei einer bestimmten Anzahl im

Bedarfsfall erbracht? usw. Ursäch-
lich für gravierende Unterschiede
können sowohl ein abweichendes
Prozessverständnis bei der Erhe-

bung der Durchführungszeiten im
Interview, als auch die tatsächliche
Ausprägung des Prozesses sein. So

muss beispielsweise darauf hinge-
wiesen werden, dass es sich bei
den ausgewiesenen Dauern immer
um Brutto-Werte handelt, d. h. die
eigentlichen Netto-Durchfüh-
rungszeiten um weitere Faktoren
beeinflusst werden, wie z.B. die
Anzahl der durchführenden Mitar-
beiter. Insbesondere in der Durch-
führungszeit der Leistung „TTE &
TEE“ ist das Klinikum Nürnberg
führend. Die übrigen am Bench-
marking beteiligten Kliniken liegen
in der Durchführungszeit bei die-
ser Leistung mindestens bei dem
Doppelten bis Dreifachen. Die
Durchführungszeit bei den Leis-
tungen kann jedoch lediglich als
Indikator für eine besonders effi-
ziente Prozessdurchführung die-
nen. In einem Benchmarking-
Workshop, in dem der Leistungs-
Beste seine Prozessdurchführung
beschreibt, ist genau zu prüfen, wie
die besonders niedrige Durchfüh-
rungszeit zustande kommt
(� Abb. 3).

Während ein Teil der Unterschiede
somit auf das Leistungsspektrum
zurückgeführt werden kann, stellt
sich bei den verbleibenden Unter-
schieden die Frage, inwiefern die
unterschiedlichen Dauern auf die
Ausprägung der Prozesse zurück-
geführt werden können. Der Ein-
stieg in diese Analyse erfolgt über
die Darstellung der Teilprozesse.
Nach Herausstellung des Prozess-
Besten können einzelne Abschnit-
te des Gesamtprozesses zur Leis-
tung vom Prozessverantwortlichen
erläutert werden und so in der Dis-
kussion mit den übrigen Bench-
marking-Teilnehmern die Vor-
aber vielleicht auch Nachteile des
eigenen Handels reflektiert wer-
den.

Die genauere Betrachtung der Pro-
zessmodellierung zur Leistung
„TTE & TEE“ zeigt, dass vor allem
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Abb. 3: Prozessbericht

Abb. 4: Benchmark-Analyse des akuten Schlaganfalls



„Das Klinikum Nürnberg profitiert in vielerlei Hinsicht
von einem Prozess-Benchmarking. Das Projekt unterstützt
die Entwicklung effizienter und effektiver Prozessketten

durch eine strukturierte Abbildung und monetäre
Bewertung der Prozesse, ohne dabei Einbußen in der

Qualität akzeptieren zu müssen.“
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und Ärzte aller Fachrichtungen, 
vom Nachwuchsmediziner bis zum 
Chef- und Oberarzt.

Marburger Bund Zeitung – von 
Europas größtem Ärzteverband.
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bei dem Teilprozess „TTE & TEE
durchführen“ eine signifikant
niedrigere Dauer erreicht wird. Ei-
ne weitergehende Analyse der Tä-
tigkeiten kann Aufschluss darüber
geben, wie sich die Durchfüh-
rungszeit genau zusammensetzt.
Es zeigt sich außerdem, dass die
Prozessabläufe der Benchmarking-

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

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

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

Fazit
Das Klinikum Nürnberg profitiert in
vielerlei Hinsicht von einem Pro-
zess-Benchmarking. Das Projekt un-
terstützt die Entwicklung effizienter

und effektiver Prozessketten durch
eine strukturierte Abbildung und
monetäre Bewertung der Prozesse,
ohne dabei Einbußen in der Qualität
akzeptieren zu müssen. Kostenin-
tensive und unwirtschaftliche Pro-
zesse können mit Hilfe einer Pro-
zesskostenrechnung identifiziert
und analysiert werden. Tätigkeiten,
die wenig bzw. nichts zur Wert-
schöpfung beitragen, werden er-
kannt und können eliminiert wer-
den.

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

richtigen Lösungsstrategie höhere
Leistungsstandards erzielt werden
können. Neben der Kalkulations-
und Planungssicherheit lässt sich so
die Prozessqualität und damit auch
die Patienten- und Mitarbeiterzu-
friedenheit verbessern. $
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