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Agenda

1. Studie: Was macht Spitéler erfolgreich?

2. Grundlagen Prozessmanagement

3. Prozess- und Qualitdtsmanagement




Wir uber uns

lhr Partner fur

Fuhrender Osterreichischer Managementberater mit
mehr als 100 Mitarbeitern

Spezialist fur Strategie, Organisation und Controll Ing
Starke Verankerung in Zentral- und Osteuropa (CEE)

Beratungspartner fir borsenotierte Unternehmen
und Familienbetriebe sowie Nonprofit-
Organisationen und die Offentliche Verwaltung

Umsetzungsorientierter Beratungsansatz durch
Kombination von Fachberatung und Change
Management

Wissensverbund mit dem
Osterreichischen Controller-Institut (OCI) und der
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Studiendesign (1)
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Studiendesign

Ziele:

A Bestandsaufnahme zu Zielsetzungen und Herausforderungen des

Managements von Osterreichs Spitalsgruppen
A Uberblick zum Entwicklungsstand der betriebswirtsch

aftlichen

Instrumente
A Unterschiede zwischen 6ffentlichen u. konfessionell

en Anbietern

zu (1) und (2) herausarbeiten

Teilnehmer:

A Erste Fuhrungsebene aller grof3en Osterreichischen
Spitalsgruppen




Studiendesign (2)
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Studiendesign (2)

Methode:

A Strukturierte Interviews
A Schrifliche Befragung zu Instrumenten
A Erhebungszeitraum: 1. Halbjahr 2008

Durchfihrende Institutionen:

A Contrast Management-Consulting
A Osterreichisches Controller-Institut




Erfolgsverstandnis u. vorrangige
Zielsetzungen in Osterreichs Spitalsgruppen
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Erfolg: bedarfsgerechte und qualitativ hochwertige Versorgu ng
bel effizientem Ressourceneinsatz (1)

W Strategisches Ziel

> > > > > > >

A

80.0%
73.3%
53.3%
46.7%
40.0%
33.3%
26.7%
26.7%

Patientenzufriedenheit

Hohe Ergebnisqualitat
Mitarbeiterzufriedenheit
Wirtschaftlicher Erfolg
Flachendeckende Versorgung
Motiviertes Personal

Gutes Image

Hohe Auslastung

Q) Erfolgsverstandnis unter der Mehrheit der Manager von Osterreichs Spitalsgruppen.
(2) Die Prozentangaben beziehen sich jeweils darauf, wie viel % der Manager die Zielsetzung als vorrangig genannt hatte.
Quelle: Studie von OCI und Contrast zum Spitalsmanagement, 2008.
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Die einflussreichsten Anspruchsgruppen (“stakeholde ")

W Anspruchsgruppe

86.7%
73.3%
60.0%
60.0%
53.3%
33.3%
33.3%

> > > > > > >

Eigentimer

Mitarbeiter

Patienten

Politiker

Interne Interessensgruppen
Externe Interessensgruppen
Medien/Offentlichkeit

Source: Survey on hospital management in Austria by Contrast Management-Consulting and the Austrian Controller-Institute, 2008
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Nutzung moglicher Synergien in Spitalsgruppen
— Medizin und Pflege

Noch nicht ansatzweise tberwiegend voll
2.3
< (2]
% der | | |
Trager 0.0% 76.7% 20.0% 3.3%
Ansatzpunkte

A Wechselseitige Spezialisierung

A Gemeinsame Fuhrungsstrukturen

A Gemeinsame Geratenutzung

A Bundelung von Betten und Personal
A ...

Quelle: Studie Uber Spitalsmanagement in Osterreich von Contrast Management-Consulting und dem OCI, 2008
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Nutzung moglicher Synergien in Spitalsgruppen
— Unterstltzungsbereiche

Noch nicht ansatzweise tberwiegend voll
2.8
© Ot (&)
% der | | |
Trager 0.0% 36.7% 43.3% 20.0%
Ansatzpunkte

A Dienstleistungszentren, z.B. flr
A Beschaffung
AIT&T
A Personalmanagement
AFinanz- u. Rechnungswesen
A...

Quelle: Studie Uber Spitalsmanagement in Osterreich von Contrast Management-Consulting und dem OCI, 2008



contrast

MANAGEMENT - CONSULTING

Vernetzung mit dem niedergelassenen Bereich

Noch nicht ansatzweise tberwiegend voll
w @© @ Be ©
Tra | _ | |
R 0.0% 50.0% 43.3% 6.7%
Ansatzpunkte

A Koordination der Leistungsangebote
(Disease management Programme, ...)

A Gemeinsame Nutzung von Infrastruktur
A ...

y y 10
Quelle: Studie Uber Spitalsmanagement in Osterreich von Contrast Management-Consulting und dem OCI, 2008
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Managementwerkzeuge In 0ster. Spitalsgruppen 1/4

Entwicklungsstatus - Durchschnittswerte

[0 Offentliche Trager
E Konfessionelle Trager T
3 4
2 4
1
Strateg. Controlling Prozess- und
Management Qualitats-
1 (nicht vorhanden) bis management
4 (umfassend, systematisch u. integriert)

y y 11
Quelle: Studie Uber Spitalsmanagement in Osterreich von Contrast Management-Consulting und dem OCI, 2008
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Managementwerkzeuge In 0ster. Spitalsgruppen 2/4

Strateqgisches Management:

A 93% haben eine dokumentierte Strategie,

40% in umfassender Form

A 60% Uberprifen die Umsetzung,

26% wenden dabei messbare Kriterien an

Zentrale Ergebnisse - Beispiele

y y 12
Quelle: Studie Uber Spitalsmanagement in Osterreich von Contrast Management-Consulting und dem OCI, 2008
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Managementwerkzeuge In 0ster. Spitalsgruppen 3/4

Controlling:

A 90% verflgen Uber eine einfache Kostenrechnung,

27% kennen die Ist-Kosten ihrer medizinischen Leist  ung

A 50% haben eine gut ausgebaute Kurzfristplanung,

25% verfugen Uber eine systematische Mittelfristpla  nung

A Alle Organisationen verfligen Utber ein

Standardberichtswesen, nur bel 13% ist es an die

Zentrale Ergebnisse - Beispiele

Bedurfnisse der Empfanger angepasst
|

y y 13
Quelle: Studie Uber Spitalsmanagement in Osterreich von Contrast Management-Consulting und dem OCI, 2008
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Managementwerkzeuge In 0ster. Spitalsgruppen 4/4

Prozessmanagement:

A 73% haben Verantwortlichkeiten fur Ihre Prozesse de  finiert,
20% planen und Uberprifen Ziele (Qualitat, Kosten, Zeit)

Qualitatsmanagement:

A 73% messen die subjektive Patientenzufriedenheit

A 26% verwenden objektive Indikatoren zur Ergebnisqua  litat

A 20% verfugen Uber ein Qualitatsmanagementsystem

Zentrale Ergebnisse - Beispiele

y y 14
Quelle: Studie Uber Spitalsmanagement in Osterreich von Contrast Management-Consulting und dem OCI, 2008
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Veranderungsvorhaben - Einflussfaktoren

A Besitzdenken (60%) A klare Zielsetzungen (67%)

A politische Interventionen (60%) A Unterstutzung durch die

politische Ebene (60%)
A starre Strukturen (40%)

_ _ A kompetentes und motiviertes
A einschrankende rechtliche Personal (47%)

Rahmenbedingungen (40%)

y y 15
Quelle: Studie Uber Spitalsmanagement in Osterreich von Contrast Management-Consulting und dem OCI, 2008
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Ausblick

A 90% erwarten (stark) steigenden Druck
A Handlungsbedartf:

A 53,3% Bedarfsorientierte Weiterentwicklung
des Leistungsangebotes

A 46,7% Sicherung der Ergebnisqualitat

A 46,7% Prozessmanagement

y y 16
Quelle: Studie Uber Spitalsmanagement in Osterreich von Contrast Management-Consulting und dem OCI, 2008
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Agenda

1. Was macht Spitaler erfolgreich?

2. Grundlagen Prozessmanagement

3. Prozess- und Qualitdtsmanagement

17
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Inhalte

A Was ist Prozessmanagement?

A Was bringt Prozessmanagement?

A Welche Anwendungsmoglichkeiten gibt es?
A Welche Ansatzpunkte zur Optimierung?

A Womit kann man beginnen?

18
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Wesentliche Merkmale eines Prozesses

Aufgaben-
trager

\
e DD (e

Vorgabe- Auf-
dokumente} [IT-SystemeJ [zeichnungen}

20
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Von der Prozessdokumentation zum . MANAGEWENT - ZONSTLTING
Integrierten Prozessmanagement

/>

Prozessmanagement

Prozessoptimierung

Juswabeuewsielend
pun juswabeurwssazoid

Prozessdokumentation
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Nutzen von Prozessmanagement

A Entlastung und Erleichterung
= Gewinn von Zeit fur Kernaufgaben
|

Schnittstellen und Doppelgleisigkeiten werden reduz lert
Ablaufe werden effizienter gestaltet und beschleuni gt
Verantwortlichkeiten werden klar geregelt

Die Transparenz wird verbessert

Qualitat wird gesichert und kontinuierlich verbesse rt

> > > > > >

=> HOhere Patientenzufriedenheit

Nutzen von Prozessmanagement

22
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Realitat und Modell

Die Realitat Abbildung der Realitat in einem Modell
» hohe Komplexitat » Komplexitatsreduktion
» fur Dritte oft nicht » Verstandlichkeit

nachvollziehbar » Abstraktion der realen Welt

» Vereinfachtes Abbild

23
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Mogliche Gestaltung einer Prozesslandkarte

uenquie

Jeuoljels

yosiuipisabel

Fuhrungsprozesse

Strategisches Personal- : Qualitats-
Controlling
Management management management

Tt T T T -~

| Zuweisung .

Patient

Eintritt

Anamnese
& Diagnose

Behandl.-
planung

Behandlung . ' Nach- \
ITherapie Austritt behandlung .

OP-Eingriffe

+ Uberwach.

Notfallversorgung

>

Pflegen und betreuen

>

Akutgeriatrie, Augen, Chirurgie, Dermatologie, Gebu rtshilfe, Gynékologie,
HNO, Innere Medizin, Neurologie, Orthopadie, Psychi  atrie, Urologie, ...

Technische , Informatik &

Unterstltzungsprozesse

24
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das ,Babuschka-Prinzip*

Prozessstruktur Beispiel (Auszugsweise)
S
Hauptprozesse (HP) > HP1  Stationare Versorgung in der Orthopéadie >
I_I
Tei|prozesse (TP) > TP1 Aufnahme >szﬁ.n3$3ﬁ§§e> TP3;-E$:§;€_ > TP4£3?£§$E;_ > TP5 Entlassung>

Teilprozesse >
Teilprozesse >

—

Aktivitaten (A) > A1 Patient empfangen > A1 Behandlung planen>
_— I Aufklarungsgesprach
Aktivitaten (A) > A2 Daten registrieren > A2 urchfihren >

[ Patient auf Station _
begleiten A3 OP-Termin festlegen

25
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Gestaltung der Ablaufe

Mafldnahme Vorher Nachher
1. Weglassen >1 2 >3 >4 > ST 2 D> 4 >

2. Zusammenlegen >1 D2 >3 D> > 1 D3 D 4 >

3. Parallelisieren S1 223 24> E%E

4. Auslagern >1 D2 >3 Da > >1>>2>>3’§4>

5. Erganzen TDTD TP ED D T Vi

26
Quelle: Schmelzer H./Sesselmann W. (2007): Geschaftsprozessmanagement in der Praxis
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Anwendungsmaoglichkeiten Geschaftsprozesse

>

>

Bereichstbergreifende Zusammenarbeit optimieren

Standardisierte Vorgehensweisen in einem Haus bzw. im
Verbund schaffen

Dienstleistungszentren/Auslagerungen vorbereiten
Schulungsunterlagen fur neue Mitarbeiter schaffen

Implementierung von ERP-Systemen (Enterprise Resour  ce
Planning)

Implementierung Qualitdtsmanagementsysteme (1SO,
EFQM, etc.)

Prozesskostenrechnung

27
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Agenda

1. Was macht Spitaler erfolgreich?

2. Grundlagen Prozessmanagement

3. Prozess- und Qualitdtsmanagement

28



Hohe Struktur- und Prozessqualitat begtinstigen die E rzielung einer -t t
hohen Ergebnisqualitat. co mmj,: .@NSUSLT.NG

Struktur-, Prozess-, und Ergebnisqualitat

Strukturqualitat

A Sind die Voraussetzungen fir gute Qualitat gegeben?

)

Prozessqualitat
A Wie gut werden die Leistungen erbracht?

A Was wurde mit der
Behandlung erreicht?

29
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Ansatzpunkte zur Steigerung d. Prozessqualitat

L))

Zielsetzung Instrument

Klarheit bzgl. der Ablaufe und

- 1 *
Verantwortlichkeiten schaffen Soll-Prozesse bzw. Patientenpfade

.Beste Praxis“ in Medizin und Pflege Richtlinien, Leitlinien
anwenden (z.B. laut EBM)

Sicherheit und Geschwindigkeit von

Entscheidungen erleichtern Entscheidungskriterien

Vollstandigkeit sicher stellen, Fehler

) Checklisten (ISO: ,Arbeitsanweisungen®)
vermeiden

Aufzeichnungen

Transparenz erzeugen (z.B. Pflegedokumentation)

* Ein Patientenpfad (auch ,Behandlungspfad” od. ,klinischer Pfad“) beschreibt, wann durch wen u. in welcher

Reihenfolge Aktivitdten gesetzt werden (Patientenbezogen, abteilungs- u. berufsgruppenubergreifend). 30
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Beispiel: Indikatoren der BQS im Bereich

der Geburtshilfe

Q-Indikator Qualitatsziel Typ
Bestimmung Stets Bestimmung des Nabelarterien-pH- Prozess-
Nabelarterien-pH-Wert Wertes bei lebendgeborenen Einlingen indikator
Anwesenheit eines Haufig Anwesenheit eines Padiaters bei Prozess-
Padiaters bei Geburt von lebendgeborenen indikator
Frihgeborenen Frihgeborenen mit einem

Schwangerschaftsalter von 24+0 bis unter
35+0 Wochen
E-E-Zeit bel Selten Entschluss-Entwicklungs-Zeit (E-E- Prozess-
Notfallkaiserschnitt Zeit) von > 20 Minuten beim indikator
Notfallkaiserschnitt

31
Quelle: Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung (Deutschland)
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Gangige QM-Systeme Im Spitalsbereich

Karzel Bezeichnung Anmerkung

QM-Norm der International
ISO 9001:2000 |1SO 9001:2000 Organization for
Standardization

European Foundation for Total Quality Management-

EFOQOM . System; Modell zur
Quality Management Selbstbewertung
Joint Commission QM-System fur
JCI International Gesundheitseinrichtungen
(aus USA)
Kooperation flr QM-System flr
KTQ Transparenz und Qualitat Gesundheitseinrichtungen

Im Krankenhaus (aus Deutschland)

32
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Prozessmodell der ISO 9001:2000
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Standige Verbesserung des Qualitatsmanagementsystem s

Kunden

_______ _ Verantwortung
der Leitung
Management von Messung, Analyse _——
Ressourcen u. Verbesserung

Dienstleistungs-

Anforde-
rungen

Eingabe realisierung T s i leistung

Quelle: EN ISO 9000 - 9004

N Zufrieqlen-
heit

Kunden

—» Wertschopfung

----- ¥ Information




Befahiger beschaftigen sich damit, was___ getan wird und wie__ es getan wird, Ergebnisse
beschaftigen sich mit dem, was__ dadurch erzielt _ wird.

EFQM-Modell fur Excellence

contrast

Befahiger

_—

Ergebnisse >

Flhrung
(10%)

Mitarbeiterin
(9%)

Politik & Strategie
(8%)

Partnerschaften &

Ressourcen
(9%)

Prozesse
(14%)

Mitarbeiter-
bezogene
Ergebnisse (9%)

Kundenbezogene

Ergebnisse
(20%)

Gesellschafts-
bezogene
Ergebnisse (6%)

Schlussel-

Ergebnisse
(15%)

Innovation und Lernen

Quelle: EFQM
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Joint Commission — Standards im Uberblick
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Zugang zur und Kontinuitat der

Behandlung (ACC)
|

Patienten- und
Familienrechte (PFR)

Assessment von Patienten
(AOP)
[

Behandlung von Patienten
(COP)

V\

/

Andasthesie u. chirurgische
Behandlung (ASC)

\

Management u. Gebrauch von
Arzneimitteln (MMU)

Schulung von Patienten u.
deren Angehorigen (PFE)

Patientenbezogene
Standards

%int Co

Internatis

mission
al

he Joint Commission

4

Organisationsbezogene
Standards

Pravention und Kontrolle
von Infektionen (PCI)

Qualitatsverbesserung und
Patientensicherheit (QPS)

Mitarbeiterqualifikation und
Weiterbildung (SQE)

Steuerung, Fihrung,
Leitung (GLD)

=
QO
+—
c
(¢b)
S
Q
Ll
c
(¢b)
S
©
o]
7))
%)
(¢B)
S
o
o
o
—i
S
(¢b)
Q0
5
=
S
[%2)
o
|-
©
®)
c
©
i}
0p)
o
Lo
v

Kommunikations- u. Info.-
management (MOI)

Anlagenmanagement und v v
Sicherheit (FMS)

35

Quelle: JCI Akkr.-standards "08
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Insgesamt 21 Sub-

KTQ — Kategorien im Uberblick ategorien u. 72—
—

@norientierung = Mitarbeiterorientierung

T krQ’

Ktk
fir TrifspdnEnd
ured (Chuaalktil e

LA R | e T ]

Sicherheit im Krankenhaus Informationswesen

Krankenhausfiihrung

Qualitétsmana@

36
Quelle: KTQ-Manual 5.0



Die dsterreichischen Krankenhaustrager wenden v.a. ISO und KTQ als -I: t
QM-System an. CQ HAGEMEI.: Quémc

Eingesetzte QM-Systeme In Osterr.
Spitalstragergesellschaften (2008)

Angewandtes Selbst
System gestrickte
System wird e I S el Systeme/
angewandt... Sonstiges
...In der gesamten ) ) } - 2

Organisation

...In einzelnen
Standorten

...iIn einzelnen N L
Abteilungen/ 3 S - _ , PR
Instituten >\ ' |

...gar nicht - - 0y - ~ 2

y ) | y 37
Quelle: Studie Uber Spitalsmanagement in Osterreich von Contrast Management-Consulting und dem OCI, 2008
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit!

stefan.furtmueller@ contrast.at

38



