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Den Vergleich nicht scheuen
Prozessbenchmarking in Reha-Kliniken

Die Reha-Kliniken sind durch die sich ändern-

den Rahmenbedingungen im Reha-Markt

angehalten, eine zukunftsorientierte Manage-

ment-Strategie aufzubauen und umzusetzen.

Wichtige Erfolgsfaktoren sind dabei eine

optimale Gestaltung der Strukturen und

Prozesse sowie die gemeinsame Optimierung

vonQualität undWirtschaftlichkeit. Die Festle-

gung vonBehandlungspfaden, die Einführung

einer Prozesskostenrechnung und das interne

und externe Prozessbenchmarking bilden

hierfür aus Sicht der Praxis der Reha-Kliniken

eine wichtige Grundlage.

D
er steigende Finanzierungs-
druck, verschärfte Wettbe-
werbsbedingungen und die

pauschalisierten Abrechnungs-
grundlagen (DRGs) zwingen Kran-
kenhäuser zur Reduzierung ihrer
Kosten. Auch der technologische
Fortschritt in der Medizin, die
wachsenden Ansprüche der Pati-
enten und ein verpflichtendes
Qualitätsmanagement setzen Fle-
xibilität und Innovationsfähigkeit
voraus.

Um diese Herausforderungen
meistern zu können, müssen die
Einrichtungen ihre Prozesse be-
herrschen. Sie benötigen ein ganz-
heitliches, innovatives Workflow-
Management, das nicht allein die
Ergebnisqualität, sondern insbe-
sondere die Prozess- und Struktur-
qualität als ursächliche Treiber für
den Unternehmenserfolg berück-
sichtigt.
Zur Bewertung der Unternehmens-
positionierung am Markt sollte zu-
dem ein Leistungsvergleich vorge-
nommen werden. In diesem Kon-

text gewinnt das Prozess-Bench-
marking zunehmend an Bedeu-
tung.

Definition von Benchmarking

Benchmarking ist ein Manage-
mentinstrument zur Wettbewerbs-
analyse. Es unterstützt ein Unter-
nehmen auf seinem Weg hin zu ei-
ner Best-Practice-Lösung, mit der
Höchstleistungen erzielt werden
können. Die Methode beschreibt
ein Vergleichsverfahren mit den
besten Unternehmen und führt zu
einem Lernprozess, durch den die
eigenen Produkte, Dienstleistun-
gen, Methoden oder Prozesse opti-
miert werden können. Benchmar-
king ist als mehrstufiger Prozess
zu verstehen, in dessen Verlauf
sich das Unternehmen im Ver-
gleich zum Wettbewerber positio-
niert, erfolgskritische Unterschie-
de ausmacht und Maßnahmen zur
Leistungsverbesserung einleitet.

Prozess-Benchmarking

Prozess-Benchmarking beschreibt
den strukturierten Vergleich der

Foto: Africa Studio – Fotolia

Dr. Stefan Beyer
Geschäftsführer
Vital-Kliniken GmbH
Frankfurt/Main
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eigenen Prozesse, mit denen der
Benchmark-Partner. Hierbei kann
es sich um Konkurrenten oder Un-
ternehmen anderer Berufszweige
handeln. Untersuchungsgegen-
stand kann sowohl die Aufbau- als
auch die Ablauforganisation von
Prozessen sein.

Das Prozess-Benchmarking unter-
stützt die Identifizierung von Ver-
schwendung und Schwachstellen
und somit die Optimierung der
Prozessqualität. Es sollen innova-
tive Lösungen zur optimalen Ge-
staltung von Geschäftsprozessen
gefunden werden. Ziel ist die Stei-
gerung der Effizienz von Unterneh-
mensprozessen durch einen Ver-
gleich mit ähnlichen Abläufen.
Das Benchmarking von Prozessen
erfordert eine transparente, voll-
ständige und standardisierte Ab-
bildung der Prozessabläufe. Die zu
untersuchenden Prozesse müssen
präzise definiert, strukturiert und
mittels der Parameter Zeit, Kosten
und Qualität quantifiziert werden.
Anschließend erfolgen eine Be-
wertung der eigenen Abläufe und
ein Vergleich der Prozesse mit de-
nen der Benchmark-Partner. Auf
Basis der generierten Vergleichs-
daten findet ein Transfer des
Fremdwissens in das eigene Unter-
nehmen statt. Abläufe lassen sich
effizienter gestalten und Ressour-
cen gezielt einsetzen. Der Erfolg
sollte kontinuierlich gemessen
werden.

Relevanz von
Benchmarking-Projekten für
Rehabilitationskliniken
Der Markt für Rehabilitationsleis-
tungen in der Bundesrepublik
Deutschland hat sich zwischen-
zeitlich zu einem Nachfragermarkt
entwickelt, in dem die Kostenträ-
ger aus dem Bereich der Renten-
versicherung und gesetzlichen
Krankenversicherung die Rah-
menbedingungen, Qualitätsanfor-
derungen und Preise weitgehend
bestimmen können. Für viele
Krankenkassen stellen – unter
dem Blickwinkel der eigenen Bei-
tragssatzentwicklung – der tages-
gleiche Pflegesatz und die verein-
barten Fallpauschalen zwischen-
zeitlich die Hauptparameter für
die Belegungssteuerung dar. In der
Folge liegt in den letzten Jahren
die Entwicklung der Vergütungs-

sätze häufig unterhalb der Steige-
rungsraten der Inputpreise (insbe-
sondere der Personalkosten).

Aufgrund der Marktentwicklung
und dem zunehmenden Wettbe-
werb stehen die Rehabilitations-
kliniken vor der Herausforderung,
dass die Versorgung der Patienten
von der Aufnahme bis zur Entlas-
sung so organisiert wird, dass die
Patienten zum einen ihre Reha-
und Therapieziele erreichen und
zum anderen die anteiligen Kos-
ten, die der Behandlung eines be-
stimmten Krankheitsbildes (zum
Beispiel einer AHB-Knie-TEP) zu-
zuordnen sind, den Erlös aus der
Fallpauschale nicht übersteigen.

Um diese Ziele erreichen zu kön-
nen, ist es für Reha-Betreiber wie
die Vital-Kliniken GmbH unum-

Aufnahme Diagnostik Behandlung Pflege Entlassung

Zurechnung als Prozesskosten Zurechnung als Zuschlagkosten Zurechnung als Einzelkosten

Komponenten

Leistungen,
z. B. ÄD, Pflege

Verordnungen
z. B. Therapien

Gemeinkosten

Personalkosten Sachkosten

Einzelkosten
(direkt)

Einzelmaterial

Spez.
Medikamente

Spez.
Materialien

Pauschalen

Hotel-
lerie

Verw. Med.
Grund-
bedarf

Anrechenbare Kosten Nicht anrechenbar

Kostenarten der Klasse 6 und 7

Abb 1: Kostenzuordnung im Rahmen der Prozesskostenrechnung
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gänglich, detaillierte Kenntnisse
über die Behandlungsprozesse und
Leistungsstandards sowie die dar-
aus resultierenden Kosten zu ge-
winnen. Die Vital-Kliniken haben
daher die Entscheidung getroffen,
für die wichtigsten Indikationen ih-
rer drei Kliniken Behandlungspfa-
de zu definieren. Darüber hinaus
sollte das bisherige Kostenrech-
nungssystem um eine Prozesskos-
tenrechnung erweitert werden, da-
mit den festgelegten Standardleis-

tungen des Behandlungspfades die
anfallenden Einzel- und Gemein-
kosten zugewiesen und auf diese
Weise die erforderliche Kosten-
transparenz erreicht werden kann.
Das Vorgehensmodell für die Pro-
zesskostenrechnung auf der Grund-
lage eines Behandlungspfades gibt
� Abbildung 1 wieder.

Prozesskostenrechnung

Die Geschäftsführung erhält mit
Hilfe der Prozesskostenrechnung

Informationen darüber, ob die er-
brachten Leistungen durch die er-
zielten Erlöse gedeckt sind oder in
welchen Teilprozessen, Organisati-
onseinheiten und Berufsgruppen
der höchste Ressourcenverbrauch,
gemessen in Arbeitszeit, Personal-
und Sachkosten, stattfindet. Die
gemessenen Personalkosten für die
Hauptprozesse des Behandlungs-
pfades AHB-Knie-TEP gibt � Abbil-
dung 2 wieder.

Die gewonnenen Erkenntnisse der
Pfadmodellierung und Prozesskos-
tenrechnung bilden eine wichtige
Grundlage für die Steigerung der
Effizienz der internen Prozessab-
läufe und die Verbesserung von
Kalkulations- und Planungsergeb-
nissen. So können die Daten der
Prozesskostenrechnung für die Vor-
kalkulation von Fallpreispauscha-
len im Rahmen von Pflegesatzver-
handlungen, für die Ermittlung von
Deckungsbeiträgen einzelner Indi-
kationsgruppen und den kontinu-
ierlichen Verbesserungsprozess
über Soll-Ist-Vergleiche genutzt
werden.

Behandlungspfade
verbessern die Prozess-
und Ergebnisqualität

Neben der Wirtschaftlichkeit der
Leistungserbringung gewinnen die
Prozess- und Ergebnisqualität so-

Festlegung der 
Behandlungspfade im 

Rahmen der
 Einrichtungskonzepte

Prozesskalkulation der
Behandlungspfade

Analyse der Abweichung
und Festlegung von

Optimierungsmaßnahmen

Klinikübergreifende
Optimierung der Pfade

unter den Aspekten
Qualität und Kosten

Aufbau eines
Pfadcontrollings über ein

Data Warehouse

(monatliche Soll-ist-Analyse
der Pfade)

Abb. 4: Internes Benchmarking im Rahmen des kontinuierlichen Verbesse-

rungsprozesses

Abb. 3: Auszüge des Behandlungsablaufes am 1. Stationären Tag
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Prozessmanagement
Der Pfad- und Prozesskostenmanager für die  
Patientenversorgung
 
Nur wer seine Handlungsschritte im Vorfeld plant, kann 

seine Ziele auf direktem Wege erreichen. Ein Plan gibt der 

Klinik Sicherheit und den Abläufen eine stringente Richtung.  

Er zeigt Chancen und Risiken der wirtschaftlichen Entwick-

lung auf, legt Verbesserungspotenziale offen und macht den 

Handlungsbedarf transparent. Treten bei der praktischen 

Umsetzung Abweichungen von der Soll-Situation auf, 

können diese rechtzeitig erkannt und optimiert werden. Der 

Ansatz der prozessorientierten Planung erfolgt in mehreren 

Phasen mit dem Ziel einer Beteiligung aller am Leistungs-

prozess betroffenen Personen. So kann ein nachhaltiger 

und langfristiger Nutzen erreicht werden. 

Dieses Fachbuch unterstützt Unternehmen in der  

Gesundheitsbranche, Prozesse entlang der gesamten  

Wertschöpfungskette zu planen und hieraus Ziele und 

Lösungswege zu definieren.

wie die Patientenzufriedenheit zu-
nehmend an Bedeutung für Ver-
tragsgestaltungen der Leistungs-
träger oder Auswahlentscheidun-
gen von Patienten im Rahmen des
Wunsch- und Wahlrechtes. Es ist
ebenfalls davon auszugehen, dass
die mittels der Qualitätssiche-
rungsprogramme wie zum Beispiel
QS-Reha gewonnenen Qualitätsda-
ten perspektivisch Relevanz für ei-
ne stärkere Ergebnisorientierung
der Reha-Vergütung über Pay for
Performance-Modelle erlangen
werden. Darüber hinaus sind die
Rehabilitationskliniken verpflich-
tet, ein zertifiziertes Qualitätsma-
nagementsystem aufzuweisen.
Durch die auf Basis der Kernkom-
petenzen und festgelegten Thera-
pie- und Leistungsstandards mo-
dellierten Behandlungspfade ist es
möglich, Qualitätsstandards für die
Reha-Maßnahmen vom Aufnahme-
bis zum Entlassungstag zu definie-
ren und deren Umsetzung mit Hilfe
eines IT-gestützten Controllingsys-
tems zu messen (� Abb. 3). Inso-
fern unterstützen die Behand-
lungspfade aus Sicht der Vital-Kli-
niken den Grundgedanken, dass
Verbesserungen der Prozess- und
Ergebnisqualität nur durch mess-
bare Standards, eine regelmäßige
Bewertung und abgeleitete Opti-
mierungsmaßnahmen erreicht wer-
den können.

Interne Benchmarking

Da mit Hilfe der Behandlungspfade
und der Ergebnisse der Prozesskos-
tenrechnung eine Analyse und Op-
timierung der Behandlungsabläufe
unter der gemeinsamen Würdigung
von Qualität und Kosten möglich
sind, verfolgen die Vital-Kliniken

das Ziel, die gewonnenen Daten für
das interne Benchmarking zwi-
schen den drei Kliniken der Vital-
Kliniken GmbH in Bezug auf Thera-
piestandards und Behandlungs-
kosten zu nutzen. Dabei soll ein Re-
gelkreis für das interne Benchmar-
king etabliert werden (� Abb. 4).

Externes Benchmarking

Darüber hinaus lassen sich durch
ein externes Benchmarking mit Re-
ferenzkliniken Erkenntnisse über
die Effizienz der eigenen Einrich-
tung im Branchenvergleich gewin-
nen (� Abb. 5). Dies kann gegebe-
nenfalls Anstoß für erforderliche
Optimierungen im Sinne des Best-
Practice sein. Das Institut für Work-
flow-Management im Gesundheits-
wesen (IWiG) verfügt in diesem Zu-
sammenhang über anonymisierte
Daten aus vorausgegangenen Refe-
renzprojekten, die für ein externes
Benchmarking genutzt werden
können. Auf Grundlage des durch
das IWiG zur Verfügung gestellten
Benchmarkingberichtes werden
die einzelnen Teilprozesse auf Opti-
mierungsansätze untersucht. Da-
her liefert das durchgeführte
Benchmarkingprojekt wichtige In-
formationen, um den Wettbewerbs-
anforderungen des Reha-Marktes
gerecht zu werden. $

Literatur beim Verfasser.

Dr. Stefan Beyer

Geschäftsführer

Vital-Kliniken GmbH

Franklinstr. 54

60486 Frankfurt/Main
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Abb. 5: Externer Benchmark zu den gesamten Personalkosten im medizini-
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