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Kapitel 1

START WITH WHY



WIR SIND IN EINER NOTLAGE

Handelsblatt KRANKENHAUSMARKT

Leere Betten, leere Kassen: 60 Prozent der
Kliniken schreiben rote Zahlen

Krankenhauser verschieben wieder
Operationen — diesmal ist aber nicht nur

Krankenhduser

Corona schuld Weitere Insolvenzen erwartet
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GESTIEGENER EFFIZIENZDRUCK

,Jmmer mehr Patienten in immer kurzerer Zeit brauchen immer mehr Leistung.“

Fallzahlen stat. Verwelldauer
1991 14.6 Mio. 1991 14 Tage
2018 19.4 Mio. 2023 7,2 Tage

Kahlert, C., Janda, M. & Weitz, J. Prozessmanagement in der Chirurgie.Chirurg 92, 237-243 (2021). https://doi.org/10.1007/s00104-020-01343-z
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,POLITISCH GEWOLLTE OKONOMISIERUNG DER LEISTUNGSERBRINGUNG“®)

70% der Krankenhduser weisen 2023 ein defizitéres Jahresergebnis
aus - Anstieg um 19 Prozentpunkte gegeniiber dem Vorjahr
Wie hat sich das Jahresergebnis Ihres Krankenhauses im abgelaufenen
Geschaftsjahr (2023) entwickelt? [# der Nennungen]
Jahresergebnis Nach Tragerschaft
2019 2020 2021 2022 2023 2023
-8 pp. -1 pp-. -32 pp- = Entwicklung zum
@ A6 % Vorjahr (2022)
) £ D27 oan s 24%
8% 5%
Uberschuss . . . . = -/ 6-/
@ -13 pp. -12 pp. +3 pp.
Ausgeglichen 2;% 16!% 137 2;% ts 8 18% 2;%
+21pp. +13 pp. +29 pp.
Sonk 84%
ﬁ Zukunftsfahige @ L, 4% 555 six 70% N 58 % o
Krankenhausversorgun izi y ! I
it s o |l [ @ @ )
Simulation und Analyse einer Neustrukturierung Offentlich  Freigemein- Privat Roland
der Krankenhausversorgung am Beispiel einer Quelle Roland Berger nttzig Berger
i Versorgungsregion in Nordrhein-Westfalen

| BertelsmannStiftung
(1) Grote, R., Perschmann, S., Walleneit, A., Leuchtmann, D., & Menzel, M. (2009). Der “OP-Tisch-Erlés-Index” — Steigerung der DRG-
Erlése durch “Erlésorientierte OP-Tischverteilung”. Andsthesiologie & Intensivmedizin, 50, 538-550
(2) Magunia, P., Grotelilischen, J. (2024). Krankenhausstudie 2024 — Ohne Fusionen keine Zukunft. Roland Berger GmbH.
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INSOLVENZGEFAHR DEUTSCHER KRANKENHAUSER

A TWI
-

\ Leibniz-Institut fiir

Wirtschaftsforschung

Pressemitteilung RWI — Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung, Krankenhaus
Rating Report 2024: Wirtschaftliche Lage deutscher Krankenhauser hat sich 2022
erneut verschlechtert.

 _

11 %

24 %

2024

2030

ohne
KHVVG

2030

mit
KHVVG
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FACHKRAFTEMANGEL

Deutsche Gesundheits versorgung -
offene Stellen und relativer Engpass

Offene Stellen

Relativer Engpass

@

Quelle: WifOR Institute im Auftrag von PwC Deutschland
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FACHKRAFTEMANGEL

Stationsbetten sicher verfliigbar? Wieder vermehrt Verschiebungen
von elektiven Operationen wegen
Personalmangel?

© Deutsches Krankenhausinstitut
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FACHKRAFTEMANGEL

Haufigkeitsverteilung primar administrativ/organisatorischer (lila Summe = 73 %) und
primar arztlich/pflegerischer Kategorien nicht wertschopfender Tatigkeiten (helllila Summe = 27 %)

Planung, Koordination

Informationslogistik

Quality Gates, Prozesse und Prozessdisziplin
Material- und Geratelogistik

Personal, Interprofessionalitat 7 %
Kommunikation 6 %
Arztbrief, Befunde 4%
Qualifikation des Personals 4%
DRG-Fallabrechnung 3%
Klinikinterne Dienstleistungen 3%

Friederich P, Gotz G, Kl6ss T (2022) Zeitfressern auf der Spur. F&W Fiihren Wirtsch Krankenh 39:52-56.
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WARUM GERADE JETZT?

= Aktuelle Herausforderungen im deutschen
Gesundheitswesen

Das Gesundheitssystem steht vor tiefgreifenden
Strukturreformen bei sich zeitgleich kontinuierlich
verknappenden Ressourcen.

= Fokus auf effiziente Ressourcennutzung

In vielen klinischen Bereichen, insbesondere an den
Schnittstellen der Patientenversorgung, bestehen analoge
Hirden, Redundanzen und Ineffizienzen.

® Strategische Bedeutung von Medizinischem
Prozessmanagement

Innovatives Klinisches Prozessmanagement ist
essenziell fur die erfolgreiche zukunftssichere
Ausrichtung unserer Krankenhauser.
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Kapitel 2

WHAT DOES IT TAKE?



ZIELE EINER PROZESSOPTIMIERUNG

Patienten

Mitarbeitende Wirtschaftlichkeit



AMERIKANISCH ODER DOCH LIEBER JAPANISCH?

Prozesserneuerung Prozessverbesseru ng

N\ )

PROZESSREENGINEERING KATZEN

PROZESSLELSTUNG
PROZESSLETSTUNG

T 13 ’

Radikale Neugestaltung durch Schrittweise Verbesserung der
das Top-Management fuhrt zu bestehenden Prozesse durch die

neuen Prozessen Mitarbeitenden

© LHT-BOK Lean Healthcare Transformation Body of Knowledge: Edition 2018-2019
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5 GRUNDGEDANKEN DES MEDIZINISCHEN PROZESSMANAGEMENTS
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Clinical Pathway 2.0

,2Without standards, there can be no improvement.” (Taiichi Ohno) 9

e
Q.
TIL

Patientenorientierte Prozessoptimierung

Der Clinical Pathway 2.0 beschreibt alle Schritte einer Patientenbehandlung und
setzt auf koordinierte Prozesse, die Qualitat und Effizienz sichern.

Qualitats- und Ergebnisfokus

Wertorientierte Medizin (,Value-based Medicine®) rickt in den Mittelpunkt — mit
messbaren Kriterien fur den Behandlungserfolg.
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Clinical Pathway 2.0

,2Without standards, there can be no improvement.” (Taiichi Ohno) 9

Ubergreifende Kommunikation und Steuerung

* Intensivierte Zusammenarbeit zwischen Fachabteilungen zur Vermeidung von
Redundanzen und Sicherung der Patientenversorgung
= Fdrdert interdisziplinare Zusammenarbeit und Prozessqualitat

Vorteile fur die Krankenhausorganisation

= Strukturierte Organisation zur optimalen Nutzung von Personal und Ressourcen
= Wettbewerbsvorteil durch gesteigerte Effizienz und Prozessqualitat

Gesundheitsékonomische Gesprache 2024



BEREICHUBERGREIFENDES DENKEN

o

= Abkehr von strengen Hierarchien und
fachspezifischem Silodenken

= Abkehr vom Denken in Teilprozessen hin zu
ganzheitlichem Patientenpfad von der
Aufnahme bis zur Entlassung

= Gemeinschaftliche flexible Nutzung von
Ressourcen

Gesundheitsékonomische Gesprache 2024



KENNZAHLENGETRIEBENE OPTIMIERUNG

Y
’I'ERM NTERBAR
AKZEPT ERT

7
A &
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KENNZAHLENGETRIEBENE OPTIMIERUNG

OP-Cockpit

Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen und
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie
“Otto-Korner”

Mai 2022

OP-Auslastung* Fachabteilung
05/2021 55,6 %
@ 2021 59,0%

LDF-OPF 0,32
@ 2021 0,30

OP-Auslastung® UMR gesamt

05/2021 48,0%
@ 2021 47,3%

LDF-OPF 0,19
@ 2021 0,20

*auf Basis der geplanten Saal-Kapazitat

© Universitatsmedizin Rostock

Freigabe ANA 1. Schnitt
Fachabteilung [7:49 0%7:58
GesamtUMR 0O8:05 08:29

Wechselzeiten (in Minuten)

5 5 48
Crlrurele _ 51
= ; 40
Abesthesle - s

® Aktueller Monat  m Durchschnitt der letzten 12 Monate

Notfallaufkommen (in Prozent SNZ)

Gesamt
NO-N2in KBz [ s

SNZ = Schnitt-Naht-Zeit; KBZ = Kernbetriebszeit

Gesundheitsékonomische Gesprache 2024



KENNZAHLENGETRIEBENE OPTIMIERUNG

Patientenaufnahme @
Operation / Intervention

Intensivstation Patientenaufnahme m

Stationarer Aufenthalt Fallart Zentrale Notaufnahme

= stationar aufgenommene vs. aus der ZNA entlassene Patienten
Entlassung / Nachsorge

Behandlungsdauer Akutbereich (ZNA)

Qualitat der Behandlung

Wartezeit Hochschulambulanz

Wirtschaftlichkeit

€<€<<<LLL

Wartezeit auf einen elektiven Eingriff

© Universitatsmedizin Halle
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AKTIVE MITNAHME DER MITARBEITER
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DIGITALISIERUNG & Ki

2
LA\
o
\Jdy?
Vollautomatische Entscheidungs- b | O

Unterstutzung auf allen strategischen Ebenen

Vision

Ziel
Datenbasierte Entscheidungen durch Analytics und Kunstliche Intelligenz
. P
Strateg|SCh Case-Mix Optimierung unter Verwaltung des Aufnahme- und
SN Kapazitatsbeschrankungen Entlassungsprozesses auf
Case-Mix Planung mit quantitativen Methoden L Intensivstationen )
. v
Taktisch Taktische Operationsplanung mit Vorhersage der Bettenbelegung
Master—Surgery—ScheduIing Intensiv-Quoten je Fachrichtung flr die integrierte OP-Planung
und Tag fur elektive Patienten L tber Neuronale Netze
Operativ Simulationsbasierte Bewertung Vorhersage der chirurgischen
: von Richtlinien zur Verwaltung Dauer und Implikationen auf der
Patlentenplanung von Operationssalen operativen Ebene mittels KI

© Jens O. Brunner (2022), Universitat Augsburg
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DIGITALISIERUNG & Ki

t
[
Behandlungspfad l's

Strukturierte Uberarbeitung der zugrundeliegenden Prozesse
statt einer blof3en, unkritischen Abbildung gewachsener Prozesse
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WHAT DOES IT TAKE?

Standards setzen!

Bereichsubergreifend denken!

Transparent agieren!

Agil kommunizieren!

Digitalisierung & Kl als
Chance nutzen!

Gesundheitsdkonomische Gespréache 2024



Kapitel 3

BEST PRACTICES



INTERDISZIPLINARES CHIRURGISCHES PATIENTENMANAGEMENT

Vorher

®  Sprechstunde ( OP-Indikation &— | O Weiterfiihrende o

E Fachabteilung (@ OP-Aufklarung ? Diagnostik > | ® Terminierung OP
o~

o Sprechst-unde \_) (® Vorbereitungs- _}

G Anasthesie gesprach

™

> Station

E Fachabteilung (© Bettenplanung
Nachher

ZPM: Zentrales Komplette Planung der OP

Patientenmanagement @ @ @ @ @

Janda M (2020). Innovatives Prozessmanagement als Erfolgsfaktor im OP-Bereich eines Universitatsklinikums. Springer, Berlin Heidelberg

Gesundheitsdkonomische Gespréache 2024



INTERDISZIPLINARES CHIRURGISCHES PATIENTENMANAGEMENT

organisatorische Verantwortung

Ressourcen- und Kapazitatsmanagement

O

= [ @

5

zentrales Betten- oP Entlass- Medizin-
Patienten- management  Koordination = management Controlling
Management
1 | I | [
Allgemeinchirurgie ----‘- ------- -‘- ------- -‘ ------- -‘ -------- ‘-----
1 ] I 1 0
Unfallchirurgie ----’- ------- -’- ------- -’ ------- -’ -------- ,—----
Neurochirurgie EEEY EEEETEY ¢o------- o ------- 9-------- ¢ -----
R SR S SaE e
I

medizinisch-fachliche Verantwortung

Janda M, Taube C: Der Stellenwert des OP-Managements im Krankenhaus. OP-Management up2date 2024; im Druck.
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INTERDISZIPLINARES CHIRURGISCHES PATIENTENMANAGEMENT

Zentrales Zentrale

Anasthesie- : Diagnostik-
Patienten- Patienten- .
Ambulanz _ Vorbereitung Bereich

© Universitatsmedizin Rostock
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INTERDISZIPLINARES CHIRURGISCHES PATIENTENMANAGEMENT

y!éf’?‘t"?
R 2 <y

© Universitatsmedizin Rostock
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INTERDISZIPLINARES CHIRURGISCHES PATIENTENMANAGEMENT

OP-Vorbereitung Zentrales Patientenmanagement (ZPM)

)

Pflegeanamnese, E Anasthesie-
a

Anlegen der Sprechstunde
stationaren Akte

_ . . Planung weiter-
Funktionsdiagnostik %

fuhrender Diagnostik
(EKG, Lufu etc.) (MRT, Echo, FKDS),

Kontakt Zuweiser
Labor, Abstriche

Planung OP-Termin,

Ggf. chirurgische OP-Meldung % V

M
Aufklarung I‘_Qlo Bettenplanung

i =, & Bo
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INTERDISZIPLINARES CHIRURGISCHES PATIENTENMANAGEMENT

Eine Zentrale Checkliste fur den Patientenpfad - DIGITAL

Universitatsmedizin
Rostock

Zugriffsmoglichkeit durch UriYeEE @ e

Autnahme 03.09.2021
Patient: Operation 03.09.2021
Telefon: OP Vorberetungstag 02.09.2021 07:00
. Narkosesprechstd  02.09.2021 08:00
B Fachabteilung e
Telefon:

B Anasthesie e e
B OP-Management } m;
B Bettenmanagement : :

B Patientenmanagement = s

© Universitatsmedizin Rostock
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ENTWICKLUNG DER PRAOPERATIVEN VERWEILDAUER IN TAGEN

1.71
\-.20
1.26
\)_77
\
0.62 0.50
0.8 . \ \
\
— 0
2017 2018 2019 2020 2021

Schmidale M, Janda M: Unvero&ffentlichte Daten (2023)

> 65 Jahre

Gesamt
< 65 Jahre
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ENTWICKLUNG DER PRAOPERATIVEN VERWEILDAUER IN TAGEN

Fallzahl ACH (n) 974
Kosten
ICP-Durchschnittskosten je Fall 105,92 €
Anteilige ICP-Kosten der ACH 103.166,08 €

Virtueller Erlos

@ VWD-Senkung (in Tagen) 0,28
VWD-Aquivalent Gesamt (in Tagen) 272,12
Day-Mix-Index (DMI) 0,211
Landesbasisfallwert (LBFW) 3746,00 €
Erl6s-Aquivalent 215.559,52 €

Schmidale M, Janda M: Unveré6ffentlichte Daten (2023)
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Zusammenfassung

LESSONS LEARNED



TAKE HOME MESSAGE

=  Aktuelle Herausforderungen im deutschen Gesundheitswesen

Das deutsche Gesundheitswesen steht sowohl einem nachhaltigen, teilweise existenziellen
Ressourcenmangel als auch enormen Reformvorhaben gegenuber.

=  Ganzheitliche Prozessstandards als Erfolgsfaktor

Die Transformation hin zu einem ubergeordneten Verstandnis von standardisierten Prozessen
und einem ganzheitlichen Patientenpfad stitzt alle erfolgskritischen Parameter im Krankenhaus:
Mitarbeitende, Patienten und Wirtschaftlichkeit.

= Kontinuierliche Verbesserung

Prozessverbesserungen sollen kontinuierlich, kennzahlengetrieben und unter aktiver
Einbeziehung der Mitarbeiter erfolgen, um eine nachhaltige Effizienz und Qualitatssicherung zu
gewahrleisten.



TAKE HOME MESSAGE

Medizinisches Prozessmanagement wird fiir den wirtschaftlichen,
patientenwohlorientierten und auf die Mitarbeitenden ausgerich-
teten Erfolg von Krankenhausern in Zukunft eine entscheidende

Rolle spielen.

Gesundheitsékonomische Gesprache 2024



Kontakt

PD Dr. med. Matthias Janda, EMBA HSG

Universitatsmedizin Halle
Ernst-Grube-Str. 30
D - 18057 Halle

E-Mail: matthias.janda@uk-halle.de
Telefon: 0345 557 5500
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