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. Workflow-Management umsetzen

Praktische Erfahrungen mit dem Pfad- und Prozesskostenmanager

Im Koalitionsvertrag der 18. Legislaturperiodehaben sich CDU, CSU und SPD dafiir ausge-
sprochen eine Gesundheitspolitik zu unterstitzen, in der Patientinnen und Patienten und
die Qualitat ihrer medizinischen Versorgung im Zentrum stehen. Die Menschen mussen sich

darauf verlassen kdnnen, nach dem neuesten medizinischen Stand und in bester Qualitat

behandelt zu werden.

Gabriele Lubbers

Die Koalition setzt sich dafir ein, die Wei- der Versorgung von Patienten. Speziell die Il Das Ziel des Blended-Learing-

terentwicklung strukturierter Behandlungs-
programme firr chronisch Kranke voranzu-
treiben beziehungsweise die Erarbeitung

neuer Programme, beispielsweise fur RU-

ckenleiden und Depressionen, zu fordern.

Prozesse und deren kontinuierliche Opti-
mierung stehen im Fokus des Projektes.

Ziel ist eine Verbesserung der Wit
schaftlichkeit, Qualitat sowie Patienten-

Die Krankenkassen sollen Freiraume erhal-und Mitarbeiterzufriedenheit durch den

ten, um im Wettbewerb gute Vertrage ge-

stalten und regionalen Besonderheiten ge-
recht werden zu koénnen. Fir die verschie-
denen Mdoglichkeiten zur Vereinbarung von
integrierten und selektiven Versorgungsfor-
men werden die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen angeglichen und bestehende
Hemmnisse bei der Umsetzung beseitigt.
Die Anwendung elektronischer Kommuni-
kations- und Informationstechnologien soll
zukunftig die Leistungsféhigkeit in unserem

Einsatz der Software-Losung ClipMed
Das vom IWiG entwickelte Verfahren kom
biniert die innovativen Ansatze des Blen
ded-Learning, Benchmarking und Cloud-
Computing zur systematischen Dokumen
tation, Analyse, und Bewertung klinischer
Behandlungsablaufe. Fur Gesundheitsein
richtungen ergeben sich hieraus die Ro
tenziale einer qualitatsgesicherten, res
sourcen- und zeitsparenden Patientenver
sorgung.

Gesundheitswesen weiter verbessern und
Hindernisse beim Datenaustausch und Der unkomplizierte Einsatz von ClipMe®l
Schnittstellenprobleme beseitigen. Dies gilt wird durch das praxisorientierte Blended-
insbesondere fiir die Versichertenstammda- Learning Trainingsprogramm unterstiitzt,
ten, die Notfalldaten, die Kommunikation das Mitarbeiterlnnen beféhigt, ohne eine
zwischen allen Leistungserbringern sowie umfangreiche Einarbeitungsphase sofort
die Verbesserung der Arzneimitteltherapie- mit dem Programm zu arbeiten. Zudem
sicherheit und Daten flr ein verbessertes profitieren die Nutzer von einem innovati-
Einweisungs- und Entlassmanagement. ven, klinikibergreifenden Prozess-Bench-
marking. Nach dem Motto: ,Lerne von den
Das Institut fur Workflow-Management Besten“ kdnnen die teilnehmenden Kilini-
im Gesundheitswesen (IWiG) mochte diese ken ihre eigene Leistung im Vergleich ana-
Punkte durch ein krankenhausweites Pro- lysieren und bewerten und so vorhandene

Ansatzes

Der Blended-Learning-Ansatz konzent-
riert sich durch den interdisziplindren und
berufsgruppentbergreifenden  Qualifizie-
rungsansatz auf die Verbesserung und Si-
cherstellung der Anpassungs- und Beschaf-
tigungsfahigkeit der Teilnehmer in dem
veranderten Gesamtsystem Patientenver-
sorgung. Das Ziel ist es, die Optimierung
pflegerischer, medizinischer und logisti-
scher Versorgung umzusetzen und voran-
zutreiben. Mithilfe von wissenschaftlich
entwickelten sowie praxiserprobten Verfah-
ren und Methoden werden Lésungen ange-
boten, die bei ihrer Anwendung mehr Effi-
zienz erzeugen.

Die Antworten auf die Effizienzfragen
finden sich in der Dokumentation, Kalkula-
tion, Analyse, Optimierung und Steuerung
der Prozesse. Durch klar definierte Arbeits-
ablaufe kénnen haufig auftretende Proble-
me im Krankenhaus, wie lange Warte-
zeiten, fehlende Befunde, Therapiever-
schiebungen, OP-Absetzungen oder Dop-
peluntersuchungen, erfolgreich vermieden
werden. Die kontinuierliche Pflege der in-
ternen Prozesse ist entscheidend, um auf
verdnderte  Marktanforderungen, den

zessmanagement unterstitzen, das berufs- Verbesserungspotenziale identifizieren. Ne- wachsenden Kostendruck und die zuneh-
gruppenibergreifend, interdisziplindr und ben den Prozesskosten fiir die Versorgung menden Qualitatsanspriiche der Patienten
sektorlibergreifend alle Bereiche der Pati- bezieht das Benchmarking auch qualitative adaquat reagieren zu kdnnen.

entenversorgung mit einbezieht.

und nicht monetare Kennzahlen mit ein.

Die Einrichtung wird zu Best-Practice-Leis-

Im Rahmen eines Verbundprojektes mit tungen beféhigt, die zukinftige Wettbe-
dem Caritasverband unterstitzt das IWiG werbsvorteile und eine gute Marktposition aktiv in den Optimierungsprozess von Be-

funf Kliniken bei der IT-gestlitzten Planung

sicherstellen.

Mit Hilfe des Blended-Learning Trainings-
programms werden die Mitarbeiterinnen

handlungsablaufen integriert und ihre
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Kompetenzen somit stetig eingebunden [l Projektdurchfiihrung

und weiterentwickelt. Blended-Learning ist
computergestutztes Lernen wéhrend des
Jobs zu jeder Zeit und an jedem Ort.

Der innovative Einsatz internetgestitzter Geschaftsfihrung des Marienhospitals Frie-

Lernformen und Prasenzphasen ermdglicht
es den Teilnehmern, die im Rahmen der
Schulung erworbenen Kompetenzen (Fach-
und Sachkompetenz/Methodenkompe-

tenz) kontinuierlich in der betrieblichen

Praxis anzuwenden. Die Mitarbeiter kon-
nen ihr Wissen auch in anderen Einsatzbe-
reichen der Institution anwenden, um so-

mit Organisationsentwicklungsprozesse
anzubahnen. Die Entwicklung und Verbes-
serung von Versorgungsmodellen, ebenso
die Gewinnung und Bindung von qualifi-

ziertem Fach- und Fihrungskraftenach-
wuchs, angesichts drohenden Fachkréfte-
mangels, sowie die aktive Beteiligung am
Entwicklungsprozess des Gesundheitswe-

sens stehen im Fokus dieser Vorgehenswei-

se.

In dem Konzept des Blended-Learning
Ansatzes stehen die interdisziplindren und

berufsgruppentbergreifenden Teilnehmer bei uns zum Beispiel an der Galle operiert

im Mittelpunkt der Methode. Sie bestehen
aus Fach- und Fihrungskraften der Berufs-
gruppen Qualitatsmanagementbeauftrag-
te, Medizin- Controller, Kaufméannische
Controller, Stationsleitungen, Pflege, Pfle-
gedienstleitungen, Verwaltungsmitarbeiter,
Patientenmanagement und Arzte.

Der Blended-Learning-Ansatz mit Clip-
Med® setzt sich aus einer Vorbereitungs-
phase von einem Monat und einem Lehrzy-
klus von acht Modulen zusammen. Insge-
samt werden 8 Ubungseinheiten auRer

Haus durchgefuhrt. Zwischen den theoreti- gen haben sich hierbei als hilfreich heraus-

schen Lehreinheiten mit praktischen Ubun-
gen erfolgt eine praxisbezogene Umset-
zung der Lerninhalte direkt vor Ort in den

Einrichtungen der Teilnehmer. So sollen
aktuelle sachliche und personelle Probleme
des betrieblichen Alltags in die Arbeit ein-
bezogen werden. Die in einem solchen
»Training on the job" erarbeiteten Ergeb-

nisse werden in den anschlieRenden Pra- arbeiter melden anschlieRend zuriick, ob

senzphasen diskutiert, verglichen und aus-
gewertet. Es folgt die nachste Lektion mit

In einer Sitzung des Landescaritasverban-

des wurde den Geschaftsfiihrern der Klini-
ken das Projekt ClipMe& vorgestellt. Die

soythe war von dem Projekt begeistert und
die Leitung Qualitdtsmanagement wurde
mit der Direktion des Projektes beauftragt.
Die Durchfuihrung erfolgte in acht standar-
disierten Schritten.

[l Meilenstein 1: Projektstart

Zunachst wurden alle am Projekt beteilig-
ten Personen liber das Vorhaben informiert.
Anfangs hielt sich die Motivation im Hause
in Grenzen, denn die Mitarbeiter sahen die
Notwendigkeit der Erstellung von Behand-
lungspfaden zunéachst nicht und befiirchte-
ten, dass diese unbeachtet in irgendwel-
chen Schubladen verschwinden wirden.
Doch wahrend des ersten Treffens wurde
schnell klar, dass ClipMe8 durchaus hilfrei-
che Informationen fir Chefarzte und auch
fur Mitglieder aus Fihrungsgremien bereit-
stellt, um folgende Fragen zu beantworten:
Was kostet uns eigentlich ein Patient der

wird? Wie kann das Projekt die Pflege un-
terstitzen?

Mit dem in der Webapplikation integrier-
ten Projektmanagement wurden Termine
und Projektzeiten koordiniert und den ver-
antwortlichen Mitarbeitern einzelne Aufga-
ben zugewiesen. Hierbei fand der standar-
disierte Projektablauf Anwendung, mit wel-
chem Krankheitshilder erhoben, abgebildet
und kalkuliert werden konnten.

Die im Programm enthaltenen Unterla-

gestellt. Das Projekt konnte gut vorbereitet
werden, wodurch sich der zeitliche Auf-
wand fir die einzelnen Berufsgruppen in
Grenzen hielt.

Die Projektorganisation und die Koordi-
nation der Termine erfolgt zun&chst durch
den Projektleiter. Die verantwortlichen Mit-

die einzelnen Projektschritte begonnen
oder bereits erledigt sind.

einer weiteren Praxisphase. Auf diese Weise

wird eine Feedback-Schleife erzeugt, wel-
che die innovative Entwicklung neuer Ver-
sorgungsleistungen unterstiitzt. Am Ende

des Trainings sind die Teilnehmer in der La-gene Patientengruppen,

ge eigene Ablaufe innerhalb einer Woche
zu modellieren und mit Hilfe der Prozess-
kostenrechnung zu kalkulieren.
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[l Meilenstein 2:

Kernkompetenzbestimmung

In einem zweiten Schritt wurden homo-
SO genannte
.Kernkompetenzen“ mit Hilfe der folgen-
den Informationen gebildet:

s $2' +ATALOG

s +ATALOG (AUPTDIAGNOSEN

s +ATALOG /0 OROZEDUREN
s $IAGNOSTIK 4HERAPIEN
on, etc....

Im hier vorgestellten Projekt haben sich
die beteiligten Krankenh&auser auf die Kern-
kompetenz elektive Cholezystektomie*
geeinigt, da diese in allen Einrichtungen zu
finden ist.

Es zeigte sich jedoch, dass bei der Vorstel-
lung des Projektes jedes Haus andere Krite-
rien anwendet. Der Chefarzt méchte wis-
sen ob die lukrative Kernkompetenz wirk-
lich so lukrativ ist, ein Geschaftsfihrer
mochte die top Flops genauer analysieren.

Die Zusammenarbeit mit dem Control-
ling war fur dieses Projekt unverzichtbar.
Einige statistische Daten mussten bereitge-
stellt werden, die Auskunft Uiber die Anzahl
der zu behandelnden Patienten, das Alter
der Patientengruppe und deren Verweil-
dauer gaben. Der Zeitaufwand fur die Be-
reitstellung der statistischen Daten war je-
doch Uberschaubar, da die Daten beim
Controlling bereits vorlagen.

Im Bereich Kernkompetenz wurde das
Krankheitsbild definiert und die Fallgruppe,
die Haupt- und die Nebendiagnosen einge-
geben. Auch die Altersspanne und die ge-
planten Behandlungstage wurden festge-
legt. Die erbrachten Leistungen im Bereich
Diagnostik, Labor, Station, Therapie wur-
den dem entsprechenden Tag und der Or-
ganisationseinheit zugeordnet, die diese
Leistungen erbringt. In einem weiteren Be-
reich wurde die Medikation mit der verant-
wortlichen Organisationseinheit, dem Be-
handlungstag und dem Medikationssche-
ma eingegeben. Die Dokumentation des
Eingriffs (Prozedur) vervollstandigte die
Eingaben im Bereich Kernkompetenzleis-
tungen.

Die Anwenderdokumentation, die Schritt
fir Schritt die Vorgehensweise erklart, war
dabei eine grof3e Unterstutzung beim Anle-
gen der Kernkompetenz.

Die eingegebenen Daten der Kernkom-
petenz lieferten den Grundstein fur die Er-
stellung einer Patientenkurve. Der prakti-
sche Nutzen einer mit den eingegebenen
Daten vorbedruckten Patientenkurve ist
besonders positiv und liegt in der Standar-
disierung der Kurve und der Behandlung.
Der Pflege und auch den Medizinern konn-
te eine Kurve an die Hand gegeben wer-
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CIipMed PPM Angemeldet als: IWiG Support i Logout in 56 Min. ; Musterklinik

Pfad | Strumektomie (Muster)

QO H W& & d i Position ¥ | OP-Tag v
Pflege Arzt FD/MTD Arzt FD/MTD FD/MTD
Allgemeine Chirurgie Allgemeine Chirurgie 0P Allgemeine Anisthesie Aniisthesie Anisthesie
Chirurgie Aufwachraum
Operativen Eingriff
stationar vorbereiten
o §4
| |
1
Operativen Eingriff
medizinisch vorber...
I
[
Patienten(hin)transport
durchfiihren
@
T
. L .
Patienten Narkose vorbereiten Patienten
iibergeben einschleusen
1) @
T ¢ T
Narkose einleiten
I 1 é 1
Operativen Eingriff Operativen Eingriff Narkose durchfiihren Narkosedurchfiihrung
medizinisch vorber... pflegerisch vorbereiten assistieren
(1) @ o (1) §
I I
Operativen Eingriff Operativen Eingriff
vornehmen assistieren
@A $ @
T T
Operativen Eingriff Operativen Eingriff Narkose ausleiten Narkose ausleiten
medizinisch nachber... pflegerisch nachber...
@ ) (1]
I T I T
Patienten Patienten Patienten Patienten
ausschleusen ausschleusen ausschleusen ausschleusen
0
I | I 1

Abb. 1: Prozessgrafik der ClipM&dPPM Modellierung, Quelle: IWIiG

den, die alle fiir diese Behandlung relevan- fordern“: ,Anforderung und Abstimmung  Prozessschritte brauchten nicht mehr selber
ten Informationen bereits enthalt. Sie ist des Patiententransports zum Untersu- formuliert zu werden. Die Einzelschritte lie-

lesbar und handschriftlich hinzugefiigte In- chungsbereich hin und zurtick®. Ben sich chronologisch abarbeiten und die
formationen kénnen auf den ersten Blick Gefahr, Teilprozesse zu vergessen wurde
erkannt und besonders beriicksichtigt wer-  Dadurch wurde das Interview mit den minimiert. Durch die Mdglichkeit der Um-
den. einzelnen beteiligten Personen wesentlich formulierung von Teilprozessen war die
erleichtert. Die Frage, wann ein Prozess an- Verwendung einer eigenen Terminologie
B Meilenstein 3: Vormodellierung fangt und endet wurde hieraus ersichtlich. mdglich, die bei den Mitarbeitern zu einer

Im Rahmen der Vormodellierung wurde Es gab zudem die Mdglichkeit, Bedingun- deutlich verbesserten Akzeptanz beitrug.
fur jeden Tag der Behandlungsablauf dar- gen oder Bemerkungen anzufiihren.
gestellt. [l Meilenstein 4: Hauptmodellierung

Die Teilnehmer bendtigen keine umfang-  Ziel der Hauptmodellierung ist es, die

Alle Ablaufe, die an einem Tag stattfin- reiche Einarbeitung in Modelliersoftware, Vormodellierung an den tatsachlichen Be-
den, wurden aus einzelnen Bausteinen ei- sie brauchen nicht mehr selbst zu ,malen* handlungsablauf des definierten Patienten
nes Kataloges zusammengesetzt. Das Pro-und sparen dadurch Zeit, Kosten und erhal- anzupassen.
gramm bietet in einem ProzessReferenz-ten ein einheitliches Ergebnis. Die Vormo-
Modell (PRM) Teilprozesse an, die vom Pro-dellierung kann in wenigen Minuten erstellt In Interviews wurden Schwachstellen
jektmitarbeiter nur noch hinzugefiigt, in werden und zeigt letztlich im Ergebnis eine schnell entdeckt und oft auch Verbesse-
die richtige Reihenfolge gebracht und einer Prozessgrafik mit allen Prozessen von derrungsvorschlage gemeinsam artikuliert.
Organisationseinheit zugeordnet werden Aufnahme des Patienten bis zu seiner Ent- Durch diese Unterstitzung gestaltete sich
mussen. Eine detaillierte Erklarung zeigt ge- lassung. Mit ihrer Hilfe konnten die beteilig- die Informationserfassung einfacher und
nau auf was mit diesem Teilprozess gemeint ten Berufsgruppen den Pfad unkompliziert effektiver. Gleichzeitig bestand die Mdog-
ist, zum Beispiel: ,Patiententransport an- und schnell abgleichen, denn die einzelnen lichkeit, Besonderheiten, die fir den Pro-
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B Meilenstein 5: Controllingdaten
Die bendtigten Daten wurden beim Con-
trolling angefordert. Als hilfreich erwies

Prozesskostenbericht

Reportart: Detailbericht Nummer: 1 A ) A
_ sich die Bereitstellung kontextbezogener
Reportersteller: IWiG Support 3 Fallgruppe: K06D Formulare und Erléuterungen die im Pro-
Mandant: Musterklinik Name: Strumektomie (Prozesskostenrechnung) jektmanagement hinterlegt SI;’]d Dadurch
Fallzahl: 438 Zeitraum: 2012 war es moglich, die richtigen Informationen
schnell aufzubereiten und dem Projekt zur
2. Gesamtkosten des Behandlungspfades Verfligung zu stellen.

2.1. Gesamtkosteniibersicht ) )
[l Meilenstein 6: Prozesskostenrechnung

Ubersicht der Gesamtkosten Die Prozesskostenrechnung ist ein Instru-
ment, mit dessen Hilfe sich die Kosten der
direkten Bereiche (Einzelkosten) und die
Kosten der indirekten Bereiche (Gemein-
kosten) auf einzelne Leistungen verrechnen
lassen. Die in der Kostenartenrechnung er-
mittelten Einzelkosten (zum Beispiel medi-
zinischer Bedarf, Arzneimittel und Leis-
tungspauschalen) werden im Zuge der Kos-
tentragerrechnung direkt den entsprechen-
den Kostentragern (Leistungen)
zugerechnet. Die Umlage der Gemeinkos-
908,90 EUR (49%) ten erfolgt entsprechend der tatsachlichen
Durchfiihrung von Aktivitaten und dem
Verbrauch von Ressourcen. Hierzu werden
die Gemeinkosten der einzelnen Kosten-
stellen als Zuschlage, mittels so genannter
Kostentreiber, auf den klinischen Behand-
lungspfad umgelegt.

787,54 EUR (42%)

173,04 EUR (9%)

Die IWiG Prozesskostenrechnung zur Op-
timierung einer wirtschaftlichen Leistungs-
erstellung ist einzigartig. Mit Hilfe des Pro-
zesskostenrechners von ClipMédPPM las-
sen sich die Kosten einer jeden durchge-
fuhrten Leistung im Behandlungsprozess
verursachungsgerecht aufzeigen und ana-

© Personalkosten ) Sachkosten () Zuschlage

Interpretation/Kommentar: 5l und wartungen: |ysieren. Im Ergebnis ist genau zu sehen'
welche Kosten bei der Behandlung eines

Abweichungsursachen: bestimmten Krankheitsbildes entstehen
und wo genau sie anfallen.

Controlling Berichtsdatum: 09.12.2013 ClipMed® PPM

Die Software erstellt auf Knopfdruck
mehrere zielgruppenspezifische Auswer-
tungsberichte der Prozesskostenrechnung.
Einsparpotenziale konnen erkannt und un-
notige Kosten eliminiert werden. Der Fi-
nanzdruck wird abgebaut und das Risiko
strategischer Fehlentscheidungen sinkt. Mit
Hilfe des Cockpits von ClipMe@ PPM las-
zess wichtig sind, als Anmerkungen zu hin-  ClipMed® PPM bietet die Mdglichkeit, sen sich schnell die wichtigsten Informatio-
terlegen. hauseigene Arzneimittellisten und Listen nen der Prozesskostenrechnung erfassen.

des medizinischen Bedarfs in einen Katalo-

Fur den Arbeitsablauf benétigte Formula- gordner einzupflegen. Dieses stellte einen  Durch die Prozesskostenrechnung wurde
re und Dokumente kénnen dem jeweiligen grof3en Vorteil dar, da man daraus die ent- im Projekt nicht nur sichtbar wo Kosten
Prozess inklusive eines internen oder exter-sprechenden pfadbezogenen Mittel gene- entstehen sondern auch wofiir. Sie beant-
nen Links (beispielsweise zu einem Doku-rieren und einfach an passender Stelle ein- wortet beispielsweise die Frage: Was kostet

Abb. 2: Auswertungsbericht der ClipM&dPPM Prozesskostenrechnung,
Quelle: IWIG

ment im Intranet) angefligt werden und per  pflegen konnte. es uns wenn der Patient einen Tag langer
Verlinkung aus der PDF-Ablaufgrafik heraus liegt? Es ist moglich Kosten, die ein Prozess
direkt gedffnet werden. verursacht, moglichst genau zu ermitteln.

Kostenstrukturen und Kostentreiber wer-
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den transparenter gestaltet. So konnten
vorhandene Potenziale erkannt, die Ar-
beitsleistung der Mitarbeiter optimiert und
Kosten reduziert werden.

Durch den Prozesskostenbericht hat un-
ser Haus die Mdglichkeit, die auf diese Art
dokumentierte Vorgehensweise bei der Be-
handlung eines bestimmten geplanten
Krankheitshildes von verschiedenen Seiten
zu betrachten. Es standen viele Informatio-
nen zur Verfigung, beispielsweise zur
Kernkompetenz oder zur personellen und
zeitlichen Struktur. Die Sachmittelkosten
wurden ebenfalls dargestellt. Der Vergleich
des tatsachlichen Aufwandes mit dem Erlos
ist so realitatsnah moglich.

Gesamt-Sicht

Mit der in ClipMed® PPM angelegten
Prozesskostenrechnung lasst sich der Pro-
zessablauf vor und nach einer durchgefuhr-
ten Anderung vergleichen. Die Kosten ver-
schiedener Jahre kdnnen gegenibergestellt
werden. So lassen sich Kostensimulationen
und Kalkulationen durchfiihren.

Prozess-Sicht

Im Rahmen des Benchmarking besteht
fur die beteiligten Hauser die Moglichkeit
eines direkten Vergleichs der Einrichtungen
untereinander. So koénnen beispielsweise
der minimale, der maximale und der durch-
schnittliche Zeitaufwand fir die gesamte
Aufnahme in allen Kliniken dargestellt wer-
den. Die teilnehmenden Hauser sehen die
eigene Einrichtung mit ihrem individuellen
Wert und den Abweichungen vom durch-
schnittlichen Zeitaufwand und kénnen so
von den besten Lésungen lernen.

Ressourcen-Sicht

B Meilenstein 7: Qualitatssicherung
Alle Teilabschnitte wurden nach Beendi- Tages-Sicht
gung der Hauptmodellierung auf Vollstan-
digkeit und Richtlinienkonformitat Uber-
prift und falls erforderlich korrigiert. Die
farbige Darstellung der Teilprozesse erleich-
terte die Zuordnung zu einer Organisati-
onseinheit, somit fiel es den beteiligten
Mitarbeitern leichter, die einzelnen Prozes-
se zu Uberprifen.

[l Meilenstein 8: Projektende

Diese abschlieRende Projektphase dient
dazu, die Geschéftfiihrung sowie die betei-
ligten Mitarbeiterinnen Uber die Projekter-
gebnisse zur informieren.

Zuschlage

Der vorgestellte Projektbericht ist sehr
quangrelcr_l und Ze'qt' V\_/er _ZUStand'g Ist Abb. 3: Auszug des Prozesskosten-Cockpits mit den vier Sichten,
fur das Projekt und fiir die einzelnen Pro- Quelle: IWIG
jektschritte. Zudem wird dargestellt, wann
die einzelnen Teilabschnitte des Projektes
beendet sind und in welchem Stadium der
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Abb. 4: Auszug der Auswertungen des Prozessbenchmarking, Quelle: IWiG

Bearbeitung sich das Projekt gerade befin- beteiligten Personen zu diskutieren: Wo
det. Die einzelnen Projektabschnitte sind kénnen eventuell Kosten eingespart wer-
detailliert beschrieben. Ein Verlauf des Pro- den? An welchen Stellen im Pfad muissen
jektes in einer Ubersicht gleicht den Ist-Zu- Anderungen vorgenommen werden?

stand mit dem Soll-Zustand ab. Der Pfad-

ablauf ist ebenfalls zu Prasentationszwe- Wir werden auch weiterhin Behand-

cken enthalten und der Prozesskostenbe- lungspfade mit ClipMed® PPM erstellen

richt vervollstandigt die vorgestellten und analysieren, wo unsere Schwachstellen
Ergebnisse. sind und dann daran arbeiten.

Der Bericht enthalt alle Informationen zur
Kernkompetenz, zur Personalstruktur und

zur Kostenstruktur. Grafiken zeigen eine [ Literatur
Ubersicht Gber die Gesamtkosten des Be- Deutschlands Zukunft gestalten. Koalitionsvertrag zwi-
handlungspfades, die Personal- und Sach- schen CDU, CSU und SPD.
mittelressourcen sowie die allgemeinen 18. Legislaturperiode http://www.tagesschau.de/in-
Ressourcen. Die Durchfiihrungszeiten wer- ,nqoaiitionsvertrag136.pdf
den den einzelnen Prozessen zugeordnet
und daher ebenfalls die Personalkosten. Die
Durchfuihrungszeit und die Personalkosten
werden aufgegliedert nach Behandlungsta- | Gabriele Libbers
gen. Auch die Zuschlagskosten nach Kos- | St Marienhospital Friesoythe

. . Pflegedienstleitung, Qualitattsmanagementbeauftragte

tenstellen sind dargestellt. Alle Informatio- | 1g-4491/940-776
nen sind ubersichtlich abgebildet und gut | E-Mail: g.luebbers@marienstift-friesoythe.de
erklart. Diese Informationen bilden die | http:/www.marienstift-friesoythe.de/
Grundlage, um Potenziale mit den am Pfad
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