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Der wachsende finanzielle Druck,
ein harter Wettbewerb und das pau-
schalisierte Entgeltsystem (DRGs)
zwingen Krankenhauser, ihre Kos-
tenim Blick zu behalten, was jedoch
nicht zu Lasten der Behandlungs-
qualitat gehensollte. Zudem setzen
Fortschritte in der Medizin und in
der Technik, die hohen Erwartun-
gen der Patienten sowie die gesetz-
liche Verpflichtung zur Einflhrung
eines leistungsstarken Qualitatsma-
nagements Flexibilitat und Innova-
tionsfahigkeit der Klinik voraus.

Gesundheitseinrichtungen sind auf-
gerufen, eine zukunftsorientierte
Management-Strategie zu entwi-
ckeln und zu implementieren. Ent-
scheidende Erfolgsfaktoren hierfur
sind eine effektive und effiziente
Gestaltung der unternehmensinter-
nen Strukturen und Prozesse sowie
die Verbesserung von Qualitat und
Wirtschaftlichkeit. Krankenhauser
stehen vor der Aufgabe, die Patien-
tenversorgung von der Aufnahme
bis zur Entlassung so zu organisie-
ren, dass die Patienten zum einen ih-
re Therapieziele erreichen und opti-
mal betreut werden, auf der ande-
ren Seite die Behandlung so wirt-
schaftlich wie moglich gestaltet
wird. Um dies zu erreichen ist es fur
Kliniken notwendig, umfassende
Kenntnisse Uber die Behandlungs-
prozesse und Leistungsstandards so-
wie die daraus entstehenden Kos-
ten zu gewinnen. Ein Werkzeug fir
die Optimierung des Wertschop-
fungsprozesses in Krankenhausern
ist ein ganzheitliches, innovatives
Workflow-Management, das nicht
ausschlieBlich die Ergebnisqualitat,
sondern insbesondere die Prozess-
und Strukturqualitat als treibende

Kraft fur den Unternehmenserfolg
in den Vordergrund stellt.

Die vollstandige Abbildung und sys-
tematische Analyse der klinischen
Ablaufe, die verursachungsgerechte
Darstellung aller anfallenden Pro-
zesskosten sowie fundierte Kennt-
nisse Uber Wettbewerber, den Ge-
sundheitsmarkt und die Branchen-
struktur sind notwendig, um erfolg-
reich am Markt bestehen zu kénnen.
Zur Einschatzung der eigenen Unter-
nehmenspositionierung am Gesund-
heitsmarkt ist es zudem sinnvoll, die
aktuellen Leistungen im Vergleich
mit anderen Einrichtungen zu be-
werten. In diesem Zusammenhang
gewinnt das Prozess-Benchmarking
zunehmend an Bedeutung.

Benchmarking in der
Gesundheitswirtschaft

Unter Benchmarking versteht man
einen Vergleich von Unternehmen
oder Unternehmensbereichen mit
dem Ziel, die eigenen Leistungen
durch das ,Lernen von den Besten”
zu optimieren. Benchmarkingist als
ein systematisches Konzept zu ver-
stehen, das der Analyse von Tatig-
keiten, Prozessen, Strategien oder
Methoden im Vergleich mit ande-
ren Organisationen oder Abteilun-
gen dient, in denen Bestleistungen
erzielt werden. Der Ansatz be-
schreibt einen mehrstufigen Pro-
zess, in dessen Verlauf sich das Un-
ternehmen auf dem Markt positio-
niert, erfolgskritische Unterschiede
zu anderen Einrichtungen aus-
macht und MaBnahmen zur Leis-
tungsverbesserung initiiert.

Im Unterschied zum Betriebsver-
gleich werden beim Benchmarking

nicht ausschlieBlich wirtschaftliche
Kennzahlen oder Leistungskenn-
zahlen miteinander verglichen. Von
zentraler Bedeutung ist hier die
Analyse der zugrundeliegenden Pro-
zesse. In diesem Sinne werden her-
kémmliche Kennzahlensysteme durch
ein Benchmarking erweitert. Ziel
der Benchmarking-MaBnahmen ist
es, einen Lernprozess zu erzeugen
und durch die Identifizierung und
Umsetzung von Optimierungsmog-
lichkeiten die Qualitat der eigenen
Leistungen sowie die Effizienz und
Effektivitat der Ablaufe im Unter-
nehmen nachhaltig zu verbessern.
Im Gesundheitssektor wird Bench-
marking auch dazu genutzt, um be-
stimmte Bereiche verschiedener
Krankenhauser miteinander zu ver-
gleichen. So kénnen Starken und
auch Schwachen der am Benchmar-
king teilnehmenden Hauser aufge-
deckt werden. Typische Benchmar-
king-GroBen sind beispielsweise der
Anteil der Personalkosten an den
Gesamtkosten oder auch die Ermitt-
lung der Durchfihrungszeiten der
einzelnen Geschafts- und Hauptpro-
zesse an den einzelnen Behand-
lungstagen.

Bezogen auf die Benchmarking-
Partner lassen sich folgende Grup-
pen unterscheiden:

— Das interne Benchmarking be-
schreibt den Vergleich von Stand-
orten, Abteilungen oder Berei-
chen im eigenen Unternehmen.
Der Vorteil liegt in der unkompli-
zierten Bereitstellung der Daten,
allerdings fehlen hier externe
Anregungen.

- Von Wettbewerber-Benchmar-
king wird gesprochen, wenn es
sich bei den beteiligten Unterneh-
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men um direkte Konkurrenten
handelt. Aus diesem Grund kann
sich hier die Beschaffung von Da-
ten und Informationen als schwie-
rig erweisen. Zum Abbau von Bar-
rieren und zur Erzeugung von Ak-
zeptanz ist eine offene Kommuni-
kation notwendig, die deutlich
macht, dass alle beteiligten Einrich-
tungen gleichermafBen von einem
Benchmarking-Projekt profitieren.

- Das funktionale Benchmarking
vergleicht Unternehmen aus un-
terschiedlichen Bereichen. Diese
stehen in keinem direkten Wettbe-
werb zueinander, haben jedoch
ahnliche Aufgabenfelder. Bei-
spielsweise wird die Abteilung Ein-
kauf von Unternehmen unter-
schiedlicher Branchen verglichen.
Das Potenzial fiir innovative Impul-
seist hier vergleichsweise hoch und
die Bereitschaft zur Bereitstellung
von Informationen héher als bei di-
rekten Konkurrenten. Eine Heraus-
forderung ist allerdings der Trans-
fer der gewonnenen Erkenntnisse
in das eigene Unternehmen.

— Das generische Benchmarking
macht keine Einschrankungen
bei der Wahl der Vergleichspart-
ner. Gesucht werden hier Prozes-
se und Methoden mit dem besten
Losungsansatz (Best-Practice).

Weiterhin lassen sich verschiedene
Arten des Benchmarkings unter-
schieden:

— Beim Leistungs-Benchmarking er-
folgt eine Gegenuberstellung der
Leistungskennzahlen. Aus dem
Vergleich mit dem besten Bench-
marking-Partner kénnen Ziele far
die Zukunft formuliert werden.

— Das Strategische Benchmarking
bezieht sich auf den Vergleich un-
ternehmerischer Strategien und
Entscheidungen.

Prozess-Benchmarking

Das Prozess-Benchmarking beinhal-
tet nicht nur einen Vergleich der
Kennziffern, sondern beantwortet

auch die Frage, wie derartige Leis-
tungen erreicht werden koénnen.
Hierfur werden die Prozesse der Best
Performer analysiert und mit den ei-
genen Prozessen verglichen. Diese
Art des Benchmarkings liefert wert-
volle Hinweise fir Verbesserungs-
maBnahmen und fir die Optimie-
rung der Prozessqualitat. Es dient der
Eliminierung von nicht wertschépf-
enden Tatigkeiten und Schwachstel-
len sowie der Entwicklung innovati-
ver Losungswege zur optimalen Ge-
staltung von Prozessablaufen.

Das Prozess-Benchmarking setzt ei-
ne transparente, vollstandige und
standardisierte Darstellung der Pro-
zessablaufe voraus. Die fur ein
Benchmarking ausgewahlten Ab-
laufe muUssen prazise definiert,
strukturiert und mittels der Parame-
ter Zeit, Kosten und Qualitat quanti-
fiziert werden. AnschlieBend er-
folgt eine Bewertung der eigenen
Ablaufe durch einen Vergleich der
Prozesse mit denen der Benchmar-
king-Partner. Auf Basis der generier-
ten Vergleichsdaten findet ein Trans-
fer von externem Wissen in das eige-
ne Unternehmen statt und versetzt
dieses in die Lage, Ablaufe effizien-
ter zu gestalten und Ressourcen ge-
zielt einzusetzen. Der Erfolg sollte
regelmaBig Gberprift werden.

Relevanz von
Benchmarking-Projekten

Durch die Analyse der Prozesse ist es
moglich, Qualitatsstandards fur die
Behandlungsabldufe vom Aufnah-
me- bis zum Entlassungstag zu defi-
nieren und deren Umsetzung zu
kontrollieren. Durch messbare Stan-
dards, eine regelmaBige Bewertung
der Ergebnisse und daraus abgelei-
tete wirksame Optimierungsmaf-
nahmen kénnen dauerhafte Verbes-
serungen der Prozess- und Ergebnis-
qualitat erreicht werden.

Das Universitatsklinikum Frankfurt
hatimRahmen eines Benchmarking-

Projekts in Kooperation mit der Fir-
ma Boehringer Ingelheim GmbH &
Co.KG das Krankheitsbild , Akuter
Schlaganfall” erhoben und analy-
siert. Mit der Planung und Durchfiih-
rung des Benchmarking-Projekts
~Akuter Schlaganfall” wurde das In-
stitut fur Workflow-Management
im Gesundheitswesen, An-Institut
der praxisHochschule KéIn, Rheine,
Heidelberg beauftragt. Die Projekt-
leitung Ubernahm Prof. Dr. rer. oec.
Dipl. Soz.-Pad. Michael Greiling.

DarUber hinaus wurde eine Prozess-
kostenrechnung durchgefihrt, die
den definierten Standardleistungen
desBehandlungspfades die anfallen-
den Einzel- und Gemeinkosten zu-
weist. Auf diese Weise konnte die er-
forderliche Kostentransparenz er-
zeugt werden. Die Prozesskosten-
rechnung liefert wertvolle Informa-
tionen darUber, ob die Kosten der er-
brachten Leistungen durch die er-
zielten Erlése gedeckt werden kon-
nen. Sie ermdglicht zudem Aussagen
darlber, welche Prozesse, Organisa-
tionseinheiten und Berufsgruppen
den hochsten Ressourcenverbrauch
aufweisen, gemessen in Durchfih-
rungszeiten, Personal- und Sachkos-
ten. Die gewonnenen Informationen
aus der Pfadmodellierung und der
Prozesskostenrechnung bilden eine
wichtige Basis fur die Implementie-
rung eines kontinuierlichen Verbes-
serungsprozesses (KVP) durch Soll-
Ist-Vergleiche. Auf Grundlage der vi-
sualisierten Behandlungsablaufe und
der Ergebnisse aus der Prozesskos-
tenrechnung strebt das Universitats-
klinikum Frankfurt eine Optimie-
rung der Behandlungsablaufe an.
Das anschlieBende Prozess-Bench-
marking mit drei Partnerkliniken er-
moglicht einen Leistungsvergleich
des eigenen Hauses hinsichtlich Ef-
fizienz (,,die richtigen Dinge tun”)
und Effektivitat (,die Dinge richtig
tun”). Die Orientierung am besten
dient als Grundlage fur zukUnftige
Optimierungen.



Ziel des Projekts ist die Optimie-
rung der Qualitat einer Schlagan-
fallbehandlung durch eine stan-
dardisierte Dokumentation und
Kostenkontrolle sowie durch sys-
tematisch optimierte Strukturen
und Prozesse im Hinblick auf Best-
Practice-Lésungen.

Ablauf des
Benchmarking-Projekts

Das Vorgehen des Benchmarking-
Projekts folgt einem klassischen Ab-
lauf. In einem ersten Schritt wird die
Kernkompetenz ,Akuter Schlagan-
fall” als zu untersuchendes Krank-
heitsbild ausgewahlt und alle Leis-
tungender Versorgung definiert. Es
folgt eine vollstandige und zielge-
rechte Dokumentation und Analyse
aller Prozessablaufe der Kernkom-
petenz. AuBerdem werden geeig-
nete MessgroBen festgelegt, die
das aktuelle Leistungsniveau abbil-
den. Auf dieser Grundlage kann an-
schlieBend durch einen Vergleich
mit den Benchmarking-Partnern
die eigene Leistungssteigerung
kontinuierlich gemessen und Gber-
pruft werden. Bei allen Benchmar-
king-Partnern werden die ausge-
suchten Prozesse in gleicher Weise
wie zuvor im eigenen Haus doku-
mentiert. Entscheidend fur den Er-
folg des Benchmarking-Projekts ist
die Auswahl geeigneter Benchmar-
king-Partner. Ein entscheidendes
Kriterium hierfar ist, dass das
Benchmarking-Projekt allen teil-
nehmenden Hausern Vorteile bie-
tet und eine vertrauensvolle Zusam-
menarbeit aller involvierten Berufs-
gruppen und Mitarbeiter sicherge-
stelltist.

Die generierten Informationen wer-
den fur die Durchfihrung der an-
schlieBenden Analyse Uberprift,
aufbereitet und auf eine vergleich-
bare Ebene gebracht. Durch eine Ge-
genuUberstellung der generierten Da-
ten kénnen vorhandene Leistungsli-
cken aufgedeckt werden. Anschlie-

Bend wird ermittelt, aus welchen
Grunden die Benchmarking-Partner
in der Lage sind, bessere Daten zu er-
zielen. AnschlieBend kénnen die Er-
gebnisse des Projekts zur Verbesse-
rung der eigenen betrieblichen Er-
gebnisse genutzt werden. Auf Grund-
lage der gewonnenen Erkenntnisse
kénnen konkrete Optimierungsziele
formuliert, ein Best-Practice-Prozess
entwickelt und entsprechende MaB-
nahmen abgeleitet werden.

Darstellung der
Projektergebnisse

Die Ergebnisse des Benchmarking-
Projekts , Akuter Schlaganfall” zei-
gen, dass der Zeitaufwand fur das
untersuchte Krankheitsbild am Uni-
versitatsklinikum Frankfurt am ge-
ringsten ist. Die Klinik bendétigt zur
Durchftihrung der Prozesse 47 Stun-
den, 26 Minuten und 30 Sekunden.
Damit liegt sie 12 Stunden, 17 Minu-
ten und 2 Sekunden unter dem
durchschnittlichen Zeitaufwand al-
ler teilnehmenden Kliniken. Auch
wenn die Durchfihrungszeit einiger
zur Detailanalyse herangezogenen
Leistungen hoher liegt als bei den
Partnerkliniken, so liegt die Dauer,
auf den jeweiligen Geschaftsprozess
summiert, in der Regel unter dem Ge-
samtwert der Ubrigen, oder zumin-
dest im Mittelfeld. Dadurch sichert
sich das Universitatsklinikum Frank-
furt auch die kiirzeste Durchftihrungs-
zeit Uber alle Prozesse, von der Auf-
nahme bis zur Entlassung (» Abb. 1).
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Far die Durchfihrung des Ge-
schaftsprozesses ,,Aufnahme” be-
notigt das Universitatsklinikum
Frankfurt 1 Stunde, 55 Minuten
und 30 Sekunden. Es zeigt sich eine
negative Abweichung vom durch-
schnittlichen Mittelwert von -8 Mi-
nuten und 14 Sekunden. Die Part-
nerklinik mit dem geringsten Zeit-
aufwand fur den Geschaftsprozess
~Aufnahme” bendtigt lediglich 51
Minuten. Ein Blick auf die einzel-
nen Hauptprozesse zeigt fur das
Universitatsklinikum Frankfurt fol-
gende Abweichungen zum durch-
schnittlichen Mittelwert: ,, Adminis-
trative Aufnahme"”: 3 Minuten und
88 Sekunden, ,Medizinische Auf-
nahme": 22 Minuten und 12 Sekun-
den, ,Pflegerische Aufnahme”: 25
Sekunden und ,, Patiententbernah-
me” 9 Minuten und 59 Sekunden.
Auf Teilprozessebene lasst sich fest-
stellen, dass insbesondere die Teil-
prozesse ,Medizinische Aufnahme
vorbereiten” ,Medizinische Ana-
mnese erheben” und , Aufnahme-
untersuchung vornehmen” deut-
lich mehr Zeit in Anspruch nehmen
als in den Partnerkliniken. Hier ist
genauer zu untersuchen, an wel-
chen Stellen im weiteren Verlauf
Zeit eingespart wird oder ob der
zeitliche Mehrbedarf (z. B. tber ei-
ne frihe Information des Patienten
zur geplanten Diagnostik) zu einer
Zeitersparnis bei spateren Prozes-
sen im Sinne einer ,Zeitinvestition”
fahrt (> Abb. 2).

12h 17 min
30s

Eigenes Haus M Abweichung

Abb. 1: Akuter Schlaganfall: Durchflihrungszeit der Prozesse.
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Abb. 2: Akuter Schlaganfall: Durchfuh-
rungszeit des Geschaftsprozesses , Auf-
nahme”.

Die DurchfUhrungszeit des Ge-
schaftsprozesses ,, Diagnostik” liegt
mit 5 Stunden, 9 Minuten und 30 Se-
kunden nahe am durchschnittli-
chen Mittelwert. Der Zeitaufwand
fur den Hauptprozess ,Diagnostik-
CT" liegt mit 57 Minuten Uber dem
Zeitaufwand der Partnerkliniken.
Fur den Teilprozess , CT durchfih-
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ren” beno6tigt das Universitatsklini-
kum Frankfurt 22 Minuten. Der Ver-
gleich mit den Benchmarking-Part-
nern zeigt, dass dieser Prozess po-
tentiell auch in weniger als der Half-
te der Zeit durchgefihrt werden
kann, weshalb es hier sinnvoll er-
scheint zu ermitteln, wie die Tatig-
keiten im Detail in den anderen Kli-
niken ausgefuhrt werden, um die
Unterschiede genauer zu erklaren
und zu plausibilisieren.

Auch der Hauptprozesses ,Dia-
gnostik — TTE & TEE” erfordert im
Vergleich zu den Projektpartnern
den hochsten Zeitaufwand. Eine
Analyse zeigt, dass das Universitats-
klinikum Frankfurt auch die meis-
ten Teilprozesse durchfuhrt. Im ei-
genen Haus beinhaltet der Haupt-
prozesses ,Diagnostik — TTE & TEE”
6 Teilprozesse, was den hohen Zeit-
aufwand erklaren kénnte, bei-
spielsweise durch eine detailliertere
Erfassung aller vorkommenden Ta-

Eigenes Haus M Abweichung

Abb. 3: Akuter Schlaganfall: Durchfuhrungszeit des Geschaftsprozesses Diagnostik.
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Abb. 4: Akuter Schlaganfall: Durchfihrungszeit des Geschaftsprozesses Aufnahme.

tigkeiten. Im Vergleich wurde die
»Diagnostik — TTE & TEE"” auch mit
lediglich 2 Teilprozessen beschrie-
ben. In Bezug auf die Gesamtdauer
aller diagnostischen Leistungen
liegt das Universitatsklinikum
Frankfurt jedoch im guten Mittel-
feld (> Abb. 3, 4).

Benchmarking-Analyse

Die Benchmarking-Auswertung eig-
net sich als globaler Einstieg in die
vergleichende Prozessanalyse zur
Identifizierung von Optimierungs-
potentialen. In der weitergehenden
Analyse gilt es, die sichtbaren Unter-
schiede genauer zu untersuchen
und bis zu ihrem priméren Ursprung
zurickzuverfolgen. Alle weiterge-
henden Analysen dienen dabei im-
mer dem besseren Verstandnis so-
wohl des eigenen als auch des Han-
delns der Benchmarking-Partner,
zur Vorbereitung eines prozessori-
entierten 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 un-
terzogen werden. Das in der Kern-
kompetenz  beschriebene Leis-
tungsspektrum ist einheitlich in Be-
zug auf die homogene Patienten-
gruppe zum akuten Schlaganfall
jeder einzelnen Klinik. Dies bedeu-
tet jedoch nicht, dass die Leistungs-
spektren der Kliniken im Vergleich
ebenfalls einheitlich sind. Ganz im
Gegenteil kann es durchaus erhebli-
che Unterschiede in der geplanten
Versorgung des akuten Schlagan-
falls geben, die z. B.im unterschied-
lichen medizinischen Fokus des ver-
antwortlichen Arztes, in der réumli-
chen Ausstattung, oder in der funk-
tionalen Organisation der jeweili-
gen Klinik begriindet sein kénnen.
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In der Analyse der Leistungen zur
Aufnahme und Entlassung zeigt
sich, dass trotz einer vergleichbaren
Struktur Abweichungen bei dem
Leistungsumfang und bei der Leis-
tungsdauer offensichtlich sind. Ne-
ben der grundsatzlichen Evaluie-
rung des Leistungsspektrums mus-
sen insbesondere AusreiBer bei der
Dauer genauestens aufgeschlUsselt
und erklart werden. Wahrend die
Leistung nur das ,Was" benennt, al-
so genauer gesagt das durchzufih-
rende Objekt (z.B. ,Notfallkoordi-
nation”), beschreibt der dahinter-
liegende Prozess das ,,Wie”, sprich
das genaue Zusammenwirken von
Subjekt und Objekt zur Erbringung
der Leistung: Welche und wie viele
Mitarbeiter sind beteiligt? Wird die
Leistung fur einen oder mehrere Pa-
tienten erbracht? Wird die Leistung
bei jedem Patienten oder nur bei ei-
ner bestimmten Anzahl im Bedarfs-
fall erbracht? Ursachlich far gravie-
rende Unterschiede kénnen sowohl
ein abweichendes Prozessverstand-
nis bei der Erhebung der Durchfih-
rungszeiten im Interview als auch
die tatsachliche Auspragung des
Prozesses sein. So muss beispielswei-
se darauf hingewiesen werden, dass
es sich bei den ausgewiesenen Dau-
ern immer um Brutto-Werte han-
delt, d. h. die eigentlichen Netto-
Durchfihrungszeiten um weitere

Aufnahme

Faktoren beeinflusst werden, wie
z. B.die Anzahl der durchfiihrenden
Mitarbeiter (> Tab. 1).

Das Universitatsklinikum Frankfurt
sichert beispielsweise durch eine
sehr zGgige Notfallkoordination ei-
ne mdglichst schnelle Weiterversor-
gung des Patienten Uber CCT und
Thrombolyse, wahrend eine um-
fanglichere medizinische Aufnahme
erst im weiteren Verlauf stattfindet.
Beides zusammengenommen ist
dann jedoch vom zeitlichen Auf-
wand hoéher als die kombinierte me-
dizinische Aufnahme inkl. Notfallko-
ordination. Dieser zeitliche Auf-
wand wird bewusst investiert, um ei-
ne gréBtmogliche Wirksamkeit der
stark zeitabhangigen Schlaganfall-
Akuttherapie zu erreichen.

Wahrend ein Teil der Unterschiede
somit auf das Leistungsspektrum
zurlckgefuhrt werden kann, stellt
sich bei den verbleibenden Unter-
schieden die Frage, inwiefern die
unterschiedlichen Dauern auf die
Auspragung der Prozesse zurick-
gefuhrt werden kénnen. Der Ein-
stieg in diese Analyse erfolgt Uber
die Darstellung der Teilprozesse.
Nach Herausstellung des Prozess-
Besten kénnen einzelne Abschnitte
des Gesamtprozesses zur Leistung
vom Prozessverantwortlichen er-

Medizinische Aufnahme --- - - 1

Notfallkoordination

Medizinische Aufnahme

Aufnahme Stroke-Unit

Entlassung

Medizinische Entlassung

(inkl. Notfallkoordination) ---

Pflegerische Aufnahme ---
EETINETY

- - - 1
1 24m 24m -

1 1Th30m 1h30m 1

1h2m 1h2m 1

Pflegerische Entlassung 1 15m 15m 1

Tab. 1: Akuter Schlaganfall: Durchfihrungszeit der Leistungen zu den Geschaftsprozessen Aufnahme und Entlassung (m = Minute).

lautertwerden undsoin der Diskus-
sion mit den Ubrigen Benchmark-
teilnehmern die Vor- aber vielleicht
auch Nachteile deseigenen Handels
reflektiert werden (> Tab. 2,S.14).

Die genauere Analyse der medizini-
schen Aufnahme Uber die Teilpro-
zesse zeigt, dass insbesondere die
Vorbereitung einen deutlich héhe-
ren Zeitaufwand in Anspruch
nimmt als in den anderen am
Benchmarking beteiligten Kliniken.
Hierbei ware eine Diskussion zwi-
schen den Hausern sinnvoll, um zu
klaren, ob die fehlende Vorberei-
tung bei den Kliniken A und B tat-
sachlich nicht erforderlich ist oder
vielleicht an anderer Stelle durchge-
fuhrt wurde. Bei Teilprozessen, de-
ren Dauer signifikant unterschied-
lich ist, wie beispielsweise bei dem
Teilprozess ,Medizinische Anamne-
se erheben”, sollte der jeweils Beste
und Schlechteste bei der Prozess-
dauer genau ausfihren, wie er zu
diesen Zeiten kommt, wo genau die
Unterschiede auf Prozess- oder
auch Tatigkeitsebene liegen, um so
die Vor- und Nachteile mit den an-
deren Benchmarking-Teilnehmern
zu diskutieren. Im Sinne des Best-
Practise lernen somit nicht nur die
Ubrigen Benchmarking-Teilnehmer
vom Prozess-Besten (in Bezug auf
die Dauer), sondern es entsteht ein

2 (%] )2 (%]
Dauer Dauer Anzahl Dauer Dauer Anzahl Dauer Dauer

47 m 47 m 1 46m 46m
12m 12m 1 14m 14m
1h35m 47 m 1 45m 45m
43m 43 m 1 10m 10m

b2 2 > (%]
Dauer Dauer Anzahl Dauer Dauer Anzahl Dauer Dauer

Entlassungsmanagement --- = - - _
EREDED

- - 1 30m 30m

2h50m 2h50m 1 50m 50m

33m 33m 1 40m 40m
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Medizinische Aufnahme

HEE |

Teilprozess (Beschreibung) Dauer in Dauer in Dauer in Dauer in Kommentar
Minuten Minuten Minuten Minuten
Medizinische Aufnahme vorbereiten - - 12,5 -

BegrtiBung des Patienten und Vorbereitung von Raum, Material und Unterlagen fur die Durchfiihrung der medizinischen
Aufnahme.
Medizinische Anamnese erheben 5 - 5 15

Erheben der Vorgeschichte des Patienten in Bezug auf seine aktuellen Beschwerden im Gesprach mit dem Patienten
und/oder Angehdérigen (Fremdanamnese) sowie Sozialanamnese.

Aufnahmeuntersuchung vornehmen 5 10 4 11

Einschatzung des Patientenzustandes und Durchfihrung einer somatischen und/oder psychischen Untersuchung mit den
eigenen Sinnen und einfachen Hilfsmitteln (Inspektion, Palpation, Perkussion, Auskulation etc.)

Planung und Uberpriifung der Notwendigkeit von diagnostischen oder therapeutsichen MaBnahmen (z.B. Labordiagnos-

Diag. und therap. MaBnahmen planen 2,5

tik, radiologische Untersuchungen, préoperative Bewegungsibungen etc.), die im Rahmen des Aufnahmeprozesses

initiiert werden.

Medizinische Aufnahme assistieren

- 3

11 10

Unterstttzung bei der Durchftihrung der Tatigkeiten im Rahmen des medizinischen Aufnahmeprozesses.

Aufnahmedokumentation erstellen

3 3

5 5

Dokumentation von medizinischen Daten, d. h. von Ergebnissen sowie medizinischen Beobachtungen, die im Rahmen
des Aufnahmeprozesses ermittelt wurden, inkl. Erstellung des Aufnahmebefundes.

Medizinische Aufnahme nachbereiten

- 2

Nachbereitung von Raum und benutzten Instrumenten und Entsorgung verwendeter Materialien.

Gesamt

15,5 34

Tab. 2: Akuter Schlaganfall: Detailanalyse — Durchfiihrungszeit der Teilprozesse zur Medizinischen Aufnahme.

klinikibergreifender Erfahrungs-
austausch, in dem jeder von jedem
Lernen kann, denn nicht immer ver-
halten sich eine geringe Dauer,
auch bei der Notfallversorgung des
akuten Schlaganfalls, und die Quali-
tat der Versorgung direkt proportio-
nal zueinander.

Fazit

Leistungsvergleiche erzeugen Trans-
parenz. Im Fokus stehen der Nutzen
eines fortlaufenden Austausches
von Erfahrungen und Wissen sowie
das Lernen von den Benchmarking-
Partnern. DarlUber hinaus geben
Leistungsvergleiche wichtige Hin-
weise zur Qualitat und Wirksamkeit
der eigenen Leistungsfahigkeit. Ins-
besondere vor dem Hintergrund
der permanent wachsenden Ar-
beitsverdichtung kann ein erfolg-

reiches Benchmarking Gesundheits-
einrichtungen dabei unterstitzen,
Zeitfresser zu erkennen, Verschwen-
dung zu vermeiden und die eigene
Wertschopfung zu steigern. Die Kli-
nik, die bereit ist von den Besten zu
lernen, Best-Practices zu identifizie-
ren, diese an die individuellen Rah-
menbedingungen anzupassen und
in das eigene Unternehmen zu inte-
grieren wird ihre Wettbewerbsposi-
tion auf dem Gesundheitsmarkt
nachhaltig starken kénnen. Wenn
Benchmarking als stetiger Prozess
verstanden und realisiert wird, bie-
tet esallen beteiligten Krankenhau-
sern gute Voraussetzungen, in ei-
nem kontinuierlichen Ablauf von
Eigenkontrolle und Optimierung
einen hochstmoglichen Standard
von Qualitat und Wirtschaftlichkeit
zu erzielen.

Schliisselwoérter:
Workflow-Management, Best-Prac-
tice, Prozess-Benchmarking, Effizi-
enz, Leistungsvergleich, Akuter Schlag-
anfall
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