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HINTERGRUND

®= Den optimalen Zustand bei der Verbesserung von Prozessen zu erreichen, erweist sich oft durch den
hohen Komplexitatsgrad der Aufgabenstellungen als praktisch unmoglich. Hier ist der Weg das Ziel.

® Eine Methode zur Unterstiitzung dieses Weges ist das Benchmarking. Sie ist eine herausragende
Gelegenheit fur eine Organisation, von den Erfahrungen anderer zu lernen. Die systematische Suche
nach ibertragbaren Losungen aus anderen Organisationen, mit den entsprechenden Umsetzungen,
versetzt Kliniken in die Lage, den Wandel gezielter anzugehen.

® Die Kernidee des Benchmarking ist daher, vorhandene Problemldsungen zur Bewaltigung eigener
Aufgabenstellungen zu nutzen. Benchmarking bedeutet die Suche nach besten Praktiken und deren
Implementierung in der eigenen Organisation.

ZIELSETZUNG

=  Mit Benchmarking wird die Reduzierung von zeitlichen Ressourcen und Kosten sowie die Erhéhung
von Qualitat, durch die Optimierung von Prozessen angestrebt.

zur Verbesserung zu ermitteln. Durch das Vorbild des Vergleichspartners konnen Prozesse
entscheidend verbessert werden.

= Das Ziel ist, Ideen zu entwickeln und Lésungen zu finden, das Gefundene an die eigenen spezifischen
Belange anzupassen und sie durch eigene Weiterentwicklungen zu libertreffen sowie die Zielsetzung
kontinuierlich zu Gberprifen.

= Der wirkliche Gewinn des Benchmarking liegt im Verstehen der Praktiken, die eine hohe
Ox Leistungsfahigkeit ermdglichen. Dabei sind Unterschiede sowie deren Ursachen und Méglichkeiten

CLIPMED'

= Um Prozesse vergleichbar zu machen, missen diese prazise definiert, geeignet strukturiert und
anhand relevanter Daten quantifiziert werden. Die softwarebasierte ProzessKostenRechnung (PKR)
bildet die Grundlage fir den Vergleich mit den Prozessen der Benchmarking-Partner.

= Die Durchlaufzeit ist hierbei eine Primarmessgrofie. Die umfeldbeschreibenden SekundarmessgréRen
' geben Anhaltspunkte fiir die Ursache, warum Prozesse besser gelost werden. Der Partner kann das

Umfeld der Prozesse ndaher beschreiben und zum anderen mogliche Zusammenhange fiir die
Abweichungen aufzeigen, die Anlass fur gute Praktiken sind. Zur erfolgreichen Durchfiihrung eines
Prozess-Benchmarking muss die Vergleichbarkeit der Prozesse gegeben sein.

= Der grolRte Wert liegt darin, die Hintergriinde zu verstehen, die zu den ClipMed Resultaten fiihren.
Das Wesentliche dabei ist nicht das Messen und Quantifizieren der eigenen Leistungen. Es gilt zu
erkennen, warum die vergleichbaren Prozesse beim Benchmarking-Partner besser funktionieren.
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PHASEN

1. Planung

Die Auswahl des Benchmarking-
Objektes erfolgt nach Kriterien, die
jeweils individuell aus den
strategischen Zielen abgeleitet
werden. Die Verbesserung sollte
moglichst gute Ergebnisse liefern
und Einfluss auf die Wettbewerbs-
fahigkeit haben. Festlegung eines
Zeit- und Kostenplanes.

2. Analyse

Der Ablauf des aktuellen Prozesses
ist zu ermitteln. Das Benchmarking-
Objekt wird durch die Prozess-
modellierung transparent und
analysiert. Mithilfe des
ProzessReferenzModells (PRM)
besteht eine Vergleichbarkeit.
MessgrolRen sind abzuleiten sowie
die Ergebnisse zu dokumentieren.

3. Vergleich

Je besser die Vergleichbarkeit der
Prozesse ist, desto wahrscheinlicher
konnen aus den Leistungs-
unterschieden erfolgversprechende
MaBnahmen abgeleitet werden. Das
Ergebnis ist ein Benchmarking-
Bericht, in dem die Unterschiede
aller beteiligten Partner
dokumentiert sind.

4. Umsetzung

Nach den Phasen des Wissens-
erwerbs sollen Verbesserungs-
malnahmen umgesetzt werden.
Aus den Ergebnissen der
Vergleichsphase sind Aufgaben
abzuleiten, deren Umsetzung
Verbesserungen ermoglichen.
Malnahmen sollen einen
detaillierten Zeitplan beinhalten.

5. Evalution

Uberpriifung des Grades der
Zielerreichung. Der zu erreichende
Zustand sollte nach Inhalt, AusmaR
und Zeitbezug klar bestimmt
werden. Benchmarking-Prozess
unter Einbindung aller Mitarbeiter
in einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess miinden
lassen und institutionalisieren.

Nutzen

Die Informationsbeschaffung erfolgt
bei der primaren Quelle mit dem
Benchmarking-Partner. Die
Betrachtungsweise ist auf die
Ursachen von Unterschieden
gerichtet. Der Detaillierungsgrad der
Informationen ist sehr grol3, da
durch den Austausch auch
Hintergriinde bekannt werden.
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