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KLINISCHER WORKFLOW
Mit den Fallpauschalen
steigt der Druck auf die
Privatkliniken, ihre Prozesse
und Workflows weiter zu
optimieren. Im Zentrum
steht das Geschehen im und
um den Operationssaal.

FELIX ARIES UND
NICOLINA LITSCHGI

ie zukiinftige Méglichkeit
D der freien Klinikwahl res-

pektive der freien Wahl
des Ortes und der Organisation
zur Gesundheitsoptimierungeines
Patienten veranschaulicht, dass
Klinische Organisationen fit sein
miissen, um diesen Anforde-
rungen gewachsen zu sein.

Aus Sicht des Patienten und sei-
ner Angehorigen stehen bei den
Wahlméglichkeiten, neben der
korrekten Diagnosestellung, ins-
besondere zwei Aspekte im Vor-
dergrund: !

° Gelingsichere Operationen mit
komplikationsfreier Nachbehand-
lung.

¢ Hohe Gastlichkeit der Klinik.

Diese verstindlichen und auf
den ersten Blick einfach anmu-
tenden Anliegen deuten die Stoss-
richtung zu neuen, zukunftsorien-
tierten Strukturen einer Klinik an.
Medizinische Kompetenz und Ho-
telfunktion miissen sich nahtlos
erginzen und jeweils mit hochster
Effizienz die Dienstleistung am Pa-
tienten erbringen. Mit der Defini-
tion am Patienten ist klar ausge-
driickt und eindeutig festgestellt,

o

.
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Die Privatkliniken diirfen trotz steigehder Effizienzbestrebungen die Patienten nicht aus dem Auge verlieren.

dass die Wertschépfung einer Kli-
nik bei den Eingriffen unmittelbar
am Patienten am hdochsten ist. Je
weiter sich die Prozesse und Mass-
nahmen vom Patienten entfernen,
umso geringer ist die Wertschop-
fung.

Der Identifikation der eigenen
‘Klinischen Workflows wird aus un-
serer Sicht als Fachplaner zurzeit
weder im In- noch im Ausland
ausreichend Bedeutung beige-
messen. Oft kénnen jedoch wih-
rend einer solchen Prozessanalyse
organisatorische Schwachstellen
‘aufgedeckt werden, die fastimmer
zu negativen Qualifizierungen von
Abldufen und Rollen fithren.

Die klinische Kompetenz wird
letztendlich durch das Geschehen
im und um den Operationssaal,
beginnend mit der prdoperativen
Diagnostik, iiber die Therapien

und schliesslich mit der nachfol-
genden Rehabilitation, bestimmt.

Der Operationssaal ist deshalb

das teuerste Zentrum einer Klinik

Nur rentable Kliniken
werden in Zukunft eine
attraktive Position
einnehmen kénnen.

sowohl in der Beschaffung wie
auch in der Erbringung von ope-
rativen Dienstleistungen am Pati-
enten.

Klinisclfe Workflows haben als
primédre Aufgabe die Auslastung
des Operationssaals zu gewéhrleis-
ten respektive zu steigern. Opti-
mierungen im OP sind vielfaltiger
Natur und unterscheiden ‘sich je
nach ' klinischen Verhiltnissen.

Durchgéingig kann jedoch festge-
stellt werden, dass die An#sthesie
mehr und mehr zum Treiber effizi-
enter OP-Management-Systeme
wird. Dieser Ansatz konnte auch
der bisher nicht sonderlich stark
beachteten Naht-Schnitt-Zeitneue
Dynamikin Richtung Wechselzeit-
Optimierung verleihen. Beispiel-
haftseienhierDokumentationssys-
teme fiir Patientenberichte sowie
Instrumenten-Management-Sys-

' teme alsmogliche Unterstiitzungs-

systeme fiir Verbesserungen ge-
nannt.

Diese Faktoren fiihren zum Erfolg

Die Zukunftschancen von Pri-
vatkliniken sind nur genau so
gross, wie sie die einzelnen Kli-
niken zu nutzen vermdégen und
wie sehr es ihnen gelingt, die Pati-

entenbediirfnisse zu befriedigen.
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Der Patient im Fokus von Sicherheit

Folgende Faktoren dienen dabei
als Messlatte zum Erfolg:

° Wertschépfende Prozesse fin-
den direkt am Patienten statt.

¢ Nur wer seine eigenen Kompe-
tenzen identifiziert hat, kann Pati-
entensicherheit ausstrahlen.

¢ Prozessorientierte Ablaufe ver-
langen nach einer professionellen
Organisation.

¢ Prozesseigner sind fiir Prozess-
qualitat im Alltag verantwortlich.

e Nicht wertschopfende Prozesse
identifizieren, um eine kostenopti-
mierte Organisation zu entwickeln.
* Effizienzsteigerungen im OP
durch Optimierung der Naht-
Schnitt-Zeit sicherstellen.

° Medizintechnik zur Unterstiit-
zung der Prozesse, jedoch nich
primir zur Verdnderung. 8

° Hotelfunktion kennt nur die Ser-
vice- und Gastgeberrolle. | g
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MEDPLAN ENGINEERING

Ganzheitlich geplante -

MedPlan Engineering AG Die
Firma mit Hauptsitz in Schaff-
hausen wurde 2004 gegriindet.
Weitere Standorte entstanden in
Deutschland, im Libanon und in
Abu Dhabi. Die Kernkompe-
tenzen des Unternehmens liegen
im Bereich Workflow-Analyse
und -Entwicklung sowie in der
Realisation von Turnkey Pro-
jekten im Gesundheitswesen.
MedPlan Engineering AG bietet
von der Beratung {iber die Pla-
nung bis hin zur Einweisung des
Personals alles aus einer Hand.

° Home-Care-Systeme zur Unter-

. stiitzung der Patienten nach einem

Eingriff

Die naheliegende Einfithrung
des DRG-Systems regelt die Vergii-
tung von Kliniken aufgrund vorde-
finierter Fallpauschalen. Somit
entzieht sich die Einnahmenseite
grosstenteils dem Einflussbereich
der Kliniken. Ganz anders jedoch
die Kostenseite: Hier liegt die Ver-
antwortung in der Hand der ein-

" zelnen Kliniken. Nur, wissen Kli-

niken auch, was ein bestimmter
Fall intern kostet respektive kosten
darf, um rentabel zu sein? In Zu-
kunft werden nur rentable Kli-
niken eine attraktive Position ein-
nehmen koénnen im freien Markt
derKlinikwahl.

Felix Aries, CEO, und Nicolina Litschgi,
MedPlan Engineering AG, Schaffhausen.



