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Behandlung im Krankenhaus
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Aus: Informationsbroschiire Krankenhauser in NRW
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Informationsinhalte und —quellen
von / fir Routinedaten

Soziale Faktoren
Mitarbeitermotivation
Patientenzufriedenheit
Corporate ldentity
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Mdgliche Kennzahlen aus der Routine

© DRG
# Kalkulationsparameter (Kostenmatrix)

© Betriebswirtschaftliche Kennzahlen
© MDK - Quote

© Mortalitatsrate

© Zuweiserstatistik

© Patienten — Einzugsgebiete

© Auslastung der Bereiche
# Stationen
® OP
® Funktionsbereiche

Q..

Wem nutzen die Zahlen ??
Wie valide sind die Daten ??
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Krankenhaus - Struktur (konventionell)

Krankenhausleitung

|EDV/Organ|sat|on -I Controlling |

— Pflege | | Vem;ltung |
| Statlonen | | Versorgung || Verwaltung |
Intensw | | Apotheke | | Personal |
|
| Kiiche || Rechnungsw.l
| Transport | | Patientenadmiri.
| MaWi | | Allg.VerwaItun4;
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Ablauforientierte vs. hierarchische
Prozesssicht
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4— Gestaltung vom Ergebnis, | 3

von den Leistungszielen her

Leistungen
Ergebnisse
Output
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Behandlungsprozesse

Ebene 1: Gesamtprozess

Ebene 2: Teilprozesse
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Ebene 3: Elemente
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Generische Prozesse als Grundlage
der Unternehmenssteuerung

© Ausrichtung des Handelns auf @ Vorgaben aus der

vereinbarte Dienstleistungen Unternehmensfiihrung
fur eine definierte Ziel- bzw. @ Gesetzliche
Kundengruppe Rahmenbedingungen

© Leistungsanspriiche
der Patienten und
der Beteiligten
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Unternehmenssteuerung erfordert neben
Kennzahlen auch Stellgrof3en

©@ Bereitstellung von Ressourcen

© Terminplanung

© Mitarbeiterdisposition

© Steuerung des Behandlungsablaufs
o .
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Losungsmaoglichkeit:
Q@ ,Integrierte Behandlungspfade*
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Integrierter Behandlungspfad
- Definition der GMDS AG MedCo 2003* -

Ein Integrierter Behandlungspfad (IBP) ist ein
Steuerungsinstrument, das den optimalen Weg eines
speziellen Patiententyps mit seinen entscheidenden
diagnostischen und therapeutischen Leistungen  und
seiner zeitlichen Abfolge festlegt.

Interdisziplindre und interprofessionelle  Aspekte finden
ebenso Bericksichtigung wie Elemente zur Umsetzung,
Steuerung und 6konomischen Bewertung

Synonyme
@ (klinischer) Behandlungspfad
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Leistungen / Leistungen /

@ Klinischer Pfad .
@ Clinical pathway® :
@ Critical pathway
@ |Integrated pathway
@ Medical pathway J Hochschule
*Quelle: Praxishandbuch Integrierte Behandlungspfade - Intersektorale und sektorale L) Niederrhein
Prozesse professionell gestalten, Herausgeber: Dr. med. Jérg Eckardt, Dr. phil. Brigitte Sens,
Economica Verlag/ MedizinRecht.de Verlag 2006, ISBN 3-87081-430-6, S. 284.
Vom Geschaftsprozessmodell
zum Integrierten Behandlungspfad
Ist-Situation | Soll-Situation
M1
IPB Hifte o
Ablaufe (EPK) - IBP - Knie Ablaufe (IBP)
Anwendungen IBP - Wirbelsaule Anwendungen S

Ergebnisse Ergebnisse
L e I o = L e O o = ¥
Analyse Pfaddesign fir IBP Zielsetzung
Pfadspezifische
Entscheidungs- “
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Fallbeispiel IMZ :
.Integriertes Medizinisches Zentrum*

Gesellschafter: Arztliche Partner — Krankenhaus — ggf . Apotheke
Dienstleistungsgesellschaft ( Gesellschaftsform / O rganschaft ? )

Integriertes Medizinisches Zentrum ( fir mittelgroR e Stadte )
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Gesellschafter
Partner: Angestellte Arzte:
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IMZ — ,Produktion”

Integriertes Medizinisches Zentrum ( fir mittelgro® e Stadte )
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Gesellschafter

Angestellte Arzte:
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© Einnahmen (zugeordnet zum Leistungserbringer):
@ KV - Vergultung (EBM 2000)

Selbstzahler (Private, 1GeL)

Integrierte Versorgung (V)

Disease Management Programme (DMP)
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IMZ ,Dienstleistungsgesellschaft”

© ,Cost Center” Dienstleistungsgesellschaft

Gesellschafter: Arztliche Partner — Krankenhaus — ggf . Apotheke
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© Ausgaben fur:
@ Personal
Raumnutzung
Medizingerate
Informationstechnik
Verbrauchsmaterial / laufende Kosten

Ubliches Problem:
Gerechte Aufteilung der Kosten zur Leistung

Okonomisch sinnvolle Leistungsanreize N\
A
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Beispiel Kostenzuordnung

© Direkte Kosten zur Leistung werden erfasst
© Indirekte Kosten werden geschlisselt
@ 25 % Zuordnung zu den Nutzungs-Profit-Centern
@ 75 % nach konkreter Nutzung fir die Leistung

© Beispiel Raumnutzung — Matrix
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Behandlung Sono X X X X X X
Eingriffsraum X X X X X X X X
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Behandlungspfade in Japan
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Quelle: Dipl.-Inform. Jurgen Sembritzki, ZTG GmbH K refeld N N;L‘d;:rh‘:i*"

Zielsetzung: Okonomische und gerechte
Zuordnung von Kosten zu Leistungen

© Skalierungseffekte ergeben sich durch:

@ Effizientere Ausnutzung von Raumlichkeiten und
Ressourcen
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@ Auslastung und Wertschépfungsanteile sind
mel3- und steuerbar

@ Organisatorische Themen werden von
Fachleuten erledigt — Entlastung der Arzte
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& Krankenhaus vermietet Ressourcen und ggf.
Gerate auf Stundenbasis — geringe Fixkosten
@ Effiziente Prozessorganisation fuhrt zu
geringeren Wartezeiten bei Leistungserbringern
und Patienten
© Behandlungsziele werden erreicht !! B Bathachuls
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Dank und Veranstaltungshinweis
© Dank an:

@ Bundesministerium fur Bildung und Forschung

@ daVinci-WOTAX GmbH
Institut fir Medizinkonomie, Aachen

@ ZTG GmbH, Krefeld
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© GMDS KIS — Tagung
@ Termin: 20. bis 22. Februar 2008
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@ Ort: Kongresszentrum Westfalenhallen Dortmund

@ Geplant: Workshop oder Session der AG MedCO
(Medizincontrolling) zum Thema

6T 104

.Managementinformation*® B Fochachule

Niederrhein




