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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 konnen.

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 P
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Prozessbericht ¢v-v‘-IAG) .
T — —
Berichtsart Benchmarkbencht (Direktvergleich)
e S A e A O N A A S e
CCT (Nativ, Perfusion, Angio) 2 1h34m | 47m 1 44m 44m 1 1hom* [ thom* 1 1h 14m *|1h 14m*
CCT (Nativ) 1 27m 27m 1 47m 4Tm 1 44m 44m
Kontroll-CT (inkl. Angio und Perfusion) 1 33m 33m -
Réntgen-Thorax 1 18m 18m = =
Doppler-/Duplex-Sonographie 1 33m 33m il 45m 45m 1 44m 44m 1 50m 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 il 18m 18m
TTE& TEE 1 38m 38m i 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 om 1 47m 47m 4 1h4m 16m
Blutbild - 2 1h 34m 47m -
“ inkl. Thrombolyse
Interpretation/Kommentar:
=—
Controling | Berichtsdatum: 01.022018 | ClipMeds PPM

Abb. 3: Prozessbericht

- hepr N
le G ClipMed*PPM Benchmark-Analyse — Akuter Schlaganfall
\ b) o
!
im Ge esen
Diagnostik - TTE & TEE
Teilprozess (Beschreibung) Kommentar
TTE & TEE vorbereiten -
Durchfithrung aller Tatigkeiten zur Vorbereitung der Untersuchung bzgl. Raum, Gerite, Materialien und den
Patienten bis zum Beginn der Untersuchung.
TTE & TEE durchfithren | 7 [ 35 [ 15
aller Tatigkeiten im Rahmen der | wie 2. B. spezielle Einstellung der Gerite,
il von Werten etc.
TTE & TEE assistieren R [ - [ 12,5
Assistenz bei der D1 l 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.
TrE .7 doamentre —
ion der Uhrung der _ inKlusive des Materi und qualittssichernd
Informationen, sowie Filhren von Leistungsstatistiken.
TTE & TEE befunden | 8 | 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

KU Gesundheitsmanagement 9/2019

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
Durchfithrungszeit 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 iiber
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 ibrigen 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 EinbuRRen in 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 Einbuf$en 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 lasst sich so
die Prozessqualitdt und damit auch
die Patienten- und Mitarbeiterzu-
friedenheit verbessern. B
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