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Prozessorientierung und SixSigma

Prozessveranderungen erfordern personellen und vielfach auch
finanziellen Aufwand. Es ist durchaus vorstellbar, dass nicht die
vorgenommene Prozessveranderung sondern andere fremde
Einflussgrofen zu dem gewunschten Erfolg fuhren.

Um dies auszuschliel3en, wird die SixSigma-Methode eingesetzt.
In der Erprobungsphase wird statistisch nachgewiesen,
dass genau die vorgeschlagene Prozessveranderung
eine Verbesserung bewirkt.

Kann dieser Nachweis nicht erbracht werden, wird nach
anderen Moglichkeiten fur Verbesserungen gesucht.
Das spart unnétigen Zeitaufwand und unnotige Kosten in den
betroffenen Bereichen.
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Das Verfahren

SixSigma ist ein prazise strukturiertes projektbezogenes statistisches
Verfahren zur Verbesserung von Prozessen mit den 5 Phasen eingesetzt:

Definition des Problems (Define),
Messverfahren (Measure),
Analyse des Problems (Analyze),
Beseitigung des Problems (Improve)
Kontrolle (Control).
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Die Schritte

Der bestehende Prozess (z.B. Patientenkalkulation) wird mit

D Define |Daten, Fakten und Zielen beschrieben.

In der Messphase wird die konkrete Leistung (kalkulierter Patient)
des bestehenden Prozesses (Behandlung des Patienten)
ermittelt. Wesentlicher Teil ist die Prufung und ggf. die

M Measure |Verbesserung der Messsysteme.

Die wirklichen, auch tieferen Ursachen der Problemstellung (z.B.
defizitare Patientenkalkulationen) sind zu finden; ebenso die
Wirkung der sich teilweise gegenseitig beeinflussenden

A Analyse |Inputgroflien.

In dieser Phase geht es um die Beseitigung der in der Analyse-
Phase nachgewiesenen Ursachen, die zu den bestehenden
Problemen fuhren. Die ermittelten Losungen werden

I Improve |implementiert, der Erfolg der Mal3inahmen ist nachzuweisen.

Die erreichten Verbesserungen sind im Langzeitbereich
nachzuweisen, zu Uberwachen und zu sichern. Das Projekt wird
C Control |mit einer Dokumentation abgeschlossen.
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1. Projekt: Validitat der INEK-DRG-/Patientenkalkulation
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1. Projekt: Validitat der INEK-DRG-/Patientenkalkulation
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1. Projekt: Validitat der INEK-DRG-/Patientenkalkulation
Die Fragestellung:
Die gesundheitspolitische Herausforderung des SixSigma-Projektes:
In der Industrie eingesetzt, wird ein genau definierter Output
(z.B. Bremsweg eines Fahrzeugs) optimiert, indem die moglichen
Input-Faktoren (z.B. Bremssystem, Bodenfeuchtigkeit u.a.) variiert werden.
Anders als bei einem industriellen Produkt mit entsprechenden
Standardprozessen liegen einer prozessorientierten Kostentragerrechnung
jedoch individuelle Patienten mit unterschiedlichen
Hauptdiagnosen, Nebendiagnosen, Prozeduren, Untersuchungen,
Therapien, Aufenthaltszeiten, Alter und Krankengeschichte
als Inputfaktoren zugrunde, die in verschiedener Weise Einfluss
auf den Gewinn oder Verlust einer Patientenkalkulation
als Output-GrofRe nehmen.
Es gibt als Output eben nicht den einen Gewinn der einen DRG.
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1. Projekt: Validitat der INEK-DRG-/Patientenkalkulation
Die Problematik:

Glauben Sie lhren eigenen Daten nicht.
Dies war die erste zentrale Erkenntnis des SixSigma-Projektes.
In einem ersten Schritt wurde die Wirksamkeit der Patientenkalkulation
fur Steuerungszwecke verprobt.

Dazu musste der Genauigkeitsgrad der Patientenkalkulation nachhaltig
verbessert werden. Mit grol3er Zielsicherheit konnten in der

INEK-Kostentragerrechnung StorgrofRen durch unvollstandige

und unkorrekte Dateneinreichungen ausfindig gemacht,

Ursachen abgeleitet und Mal3nahmen erprobt werden.
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1. Projekt: Validitat der INEK-DRG-/Patientenkalkulation

Stor- OP-Minuten und Extrem hohe Kosten
gr('jf&en Anasthesieminuten > 1 Tag

Minus-OP-Minuten Minuskosten
Minus-Anasthesie-Minuten

Fehlende ppr-Minuten Fehlende Pflegekosten,
bei anderen Patienten

zu hoch

Fehlende Kreissaal-Minuten Fehlende Kosten

der Hebamme
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MafRnahmen gegen StorgrofRen

Potentielle Folgen £ |Potentielle DERZEITIGER ZUSTAND Empfohlene Verantwort- VERBESSERTER ZUSTAND
des Fehlers :g Fehlerursachen Vorgesehene S| 2| G |Risiko- Abstellmalnahme lichkeit  JGetroffene S| 2| T |Risiko-
S Priifmanahmen © [ 2| £ |Prioritats- Mafinahmen o | 2| 5 |Prioritits-
2 518| 2 |zanl 58| 2L |zhl
F <& 2 |rP2) <& 3 |rrP2)
@ B 2
b & &
S
(7]
Schulung OP-Team, Information OP-Abt.,
extreme OP-Kosten n_|unsaubere Dokument. |DRG-Kostentragerrech. 3] 10| 8 240JACCESS-Kontrollabfragen |Emmerich  JKorrektur der Daten 1] 10] 1 10)
Schulung Anéasth.-Team, Information OP-Abt.,
extreme Anasth.-Kosten |n |unsaubere Dokument. |DRG-Kostentragerrech. 3] 10| 8 240JACCESS-Kontrollabfragen  [Emmerich  |Korrektur der Daten 1] 10] 1 10|
Schulung OP-Team, Information OP-Abt.,
Minuskosten OP n_|unsaubere Dokument. |DRG-Kostentragerrech. 3] 10| 8 240JACCESS-Kontrollabfragen  [Emmerich  |Korrektur der Daten 1] 10] 1 10|
Schulung Anasth.-Team, Information OP-Abt.,
Minuskosten Anasthesie |n |unsaubere Dokument. |DRG-Kostentragerrech. 3] 10] 8 240JACCESS-Kontrollabfragen |Emmerich  JKorrektur der Daten 1] 10] 1 10]
Detailanalsye mit Emmerich,
Fehleinstellungen in Unternehmensberater, Poeplau, \Veranderung der
Sonstige Minuskosten n_|Kostentragerrechnung |DRG-Kostentragerrech. 3 10| 5 150]Korrektur Bdockmann  JVerrechnungsparameter 1] 10 2 20
fehlende ppr-Minuten Information Pflege,
keine Pflegekosten n_|bei anderen Patienten |DRG-Kostentragerrech. 3] 10| 8 240|Zielvereinbarung Chefarzte [Ganzmann [Korrektur der Daten 1] 10f 1 10
fehlende ppr-Minuten Information Pflege,
hohe Pflegekosten n_|bei anderen Patienten |DRG-Kostentragerrech. 3] 10| 8 240|Zielvereinbarung Chefarzte [Ganzmann [Korrektur der Daten 1] 10] 1 10|
spate Diagnosen, Vorhandene Liste:
spate hausinterne Patienten mit Ist-VWD >
hohe Prozesskosten n |Verlegungen DRG-Kostentrégerrech. 3| 10| 10 300)Zielvereinbarung Cheférzte |Ganzmann [Mi VWD téglich nutzen 2| 10 3 60
fehlende Pflegekosten fehlende Schulung Hebammen Information Hebammen,
Entbindung n |Krei Iminuten DRG-Kostentrégerrech. 5| 5| 8 200JACCESS-Kontrollabfragen  |Ganzmann |Korrektur der Daten 11 5] 1 5
unsaubere Minuskostenarten, Schulung Leistungserbringer, Information der
Ausreillerkosten n_|Dokumentation Minuskostenstellen 2l 71 8 112]JACCESS-Kontrollabfragen  |Ganzmann _|Leistungserbringer 1 71 3 21
Fehleinstellungen in Unternehmensberater, Poeplau, \Veranderung der
Ausreilerkosten n_|Kostentragerrechnung |DRG-Kostentragerrech. 3] 10 5 150]Korrektur Bdckmann  JVerrechnungsparameter 1] 10] 2 20
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1. Projekt: Validitat der INEK-DRG-/Patientenkalkulation

lisatUGeI?f?afte Auswahl geeigneter Auswertungen
Uberwachung

und Korrektur

organisatorisch Rickwirkende Laufende tégliche
sinnvoll? Korrektur Uberwachung und

Werden dadurch

1. Jahreshalfte 2010 Korrektur ab 1.7.10
Storgroflen
dauerhaft

+
signifikant

verringert? zentral  Abteilungen  dezentral Abteilungen
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Control-Phase (Wirksamkeit der Datenvalidierung)

Ho-Hypothese: Die Gewinnermittlung hat sich durch die manuelle
Datenkorrektur nicht signifikant verandert

Ha-Hypothese: Die Gewinnermittlung hat sich durch die manuelle
Datenkorrektur signifikant verandert

Statistische - keine Normalverteilung
Prafung: - Streuung Gewinn: Test auf 2 gleiche Varianzen, Gewinn
vor/nach manueller Datenkorrektur, sortiert nach
Fachabteilung und MDC (DRG-Gruppe)
- Mittelwert Gewinn: T-Test mit 2 Stichproben
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Control-Phase (Prozessveranderung, hier nur fur Datenvalidierung)

MalRnahmen gegen Ausreilder: kurzfristige Datenkorrektur 1. HJ 2010
Test auf gleiche Varianzen

P-Werte < 0,05

Es besteht eine
signifikant unterschied-
liche Streuung der
Gewinne nach
manueller Korrektur der
Daten.

Test auf gleiche Varianzen: Gewinn alt; Gewinn neu
95%-Bonferroni-Kls fiir Standardabweichungen
N Untergrenze StdAbw Obergrenze

Gewinn alt 3414  2095,51 2152,41 2212,37
Gewinn neu 3414  1911,77 1963,68 2018,38

F-Test (Normalverteilung) Test auf gleiche Varianzen fiir Gewinn alt; Gewinn neu
Teststatistik = 1,20; p-Wert = 0,000 F-Test
Taskstakistik
| p-ert 0,000
eeeeeeeeeee
Levenes Test (beliebige stetige Verteilung) Teststatist 6,20
otik = o = i —_— - K
Teststatistik = 6,20; p-Wert = 0,013 Gewinn neu prifert 0,013
1300 1950 2000 2050 2100 2150 2200 2250
95%6-Bonferroni-KIs Fiir Standardabweichungen
Gewinn It % 'lé_—lﬂ—nﬂ-ﬂl* P
nnnnnnnnn D e P
000000000000 Q 10000 20000 20000 4000
Daten
Projekt: Mai 2010 vor und nach Korrektur MPJ; 22.07.2010; Klaus Emmerich, St. Anna Krankenhau:

S E—I—m—mm—=—m—S—
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Control-Phase (Prozessveranderung, hier nur fur Datenvalidierung)

MalRnahmen gegen Ausreilder: kurzfristige Datenkorrektur 1. HJ 2010
T-Test, 2 Stichproben: 95%-Wahrscheinlichkeit

P-Werte < 0,05

Es besteht ein

signifikant unter-
schiedlicher Mittelwert

der Gewinne nach
manueller Korrektur

der Daten im ersten Quartal.

SE des

N Mittelwert StdAbw Mittelwerts
Gewinn 7748 43 1810 21
Gewinn2 7748 236 2115 24

Differenz = Mu (Gewinn) - Mu (Gewinn2) Schatzwert fir Differenz: -192,9
95%-KI fur Differenz: (-254,9; -130,9)
t-Test der Differenz = 0 (im Vergleich zu nicht =): t-Wert = -6,10 p-Wert = 0,000 DF= 15132

Boxplot von Gewinn; Gewinn2

000000

DDDDDD

AR SR
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Measure-Phase (Messphase) => Prozessbetrachtung

Fragestellung, Korrelationsanalyse:

65% der Krankenhauskosten sind Personalkosten.
Bei steigender Verweildauer steigen diese Kosten.

Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Vergleich
Verweildauer St. Anna Krankenhaus gegen INEK
einerseits und Gewinnen/Verlusten andererseits?

Dann konnte man defizitare Patienten/DRG und deren

Prozesse zentral auf diejenige Einflussgrofe
untersuchen, nach der die Kosten/Verluste korrelieren
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Measure-Phase (Messphase) => Prozessbetrachtung
Fragestellung, Korrelationsanalyse:

These:
Da die gleiche Fragestellung bei hochwertigen (hoher CMI) und
einfachen Behandlungen (niedriger CMI) auftaucht, konnen nicht
absolute Kosten gegenuber absoluten Verweildauern, auch nicht
Differenzkosten Ist/INEK zu Differenzverweildauer Ist/INEK
untersucht werden.

Die zentrale Untersuchung ware folgende Korrelation:

|stkosten / Ist-Verweildauer /

INEK-Kosten INEK-Verweildauer
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Measure-Phase (Messphase) => Prozessbetrachtung

Ergebnis der Korrelationsanalyse:

Korrelationen: Verlust; VWD durch INEK -0,319
geringe Korrelation: Steigt die Ist-Verweildauer gegenuber INEK,
sinkt der Gewinn / steigt der Verlust
Korrelationen: Abw Kosten zu INEK; VWD durch INEK 0,563
mittlere Korrelation: Steigt die Ist-Verweildauer gegenuber INEK,
steigt die Differenz der Ist-Kosten gegentber
den INEK-Kosten
Korrelationen: Kosten durch INEK; VWD durch INEK 0,817
hohe Korrelation: Steigt die Ist-Verweildauer gegenuber INEK,
steigt das Verhaltnis Ist-Kosten gegenuber
den INEK-Kosten
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Measure-Phase (Messphase) => Prozessbetrachtung

Ergebnis der Korrelationsanalyse grafisch:

Matrixplot von Yerlust; Abw INEK; Kosten dufjch INEK; YWD durch INEK

-20000 0 200W

VWD durch INEK

T T
11111111111
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Measure-Phase (Messphase) => Prozessbetrachtung
These bestatigt:

In einem personalintensiven Krankenhaus spielt die
Verweildauer des Patienten eine zentrale Rolle fur die
Kosten des Krankenhauses.

-Ist die Verweildauer hoher als bei INEK dann gilt
dies auch fur die Kosten: Kosten grof3er INEK.

-Sind die Kosten des Krankenhauses hoher als die
INEK-Kosten (Benchmark), entstehen im Krankenhaus
deshalb Verluste.

-Hauptziel der Prozesse: Senkung der Verweildauer
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Weitere SixSigma-Projekte im Gesundheitswesen
(St. Johannes Klinik Auerbach, 80 Betten):

Datenvalidierung der Kostentragerrechnung im 2. Krankenhaus,
berechtigte Organisation und EinfUhrung von Kontrollmechanismen

Ersatz vereinfachter Verteilschlissel der Kostentragerrechnung eines
Kleinkrankenhauses durch die vorgegebenen Schlussel des INEK-
Kalkulationshandbuchs, Nachweis signifikant veranderter Kosten

EinfUhrung einer Kostentragerrechnung fur Geriatrische Rehabilitation
Nachweis signifikant veranderter Kosten durch Detaillierung der
Verrechnungsschlissel bis hin zu einem Schema, angelehnt an

das INEK-Kalkulationshandbuch.
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Die SixSigma-Methode erbrachte den Nachweis
signifikant veranderter Kosten: A) Minimalkalkulation

GOA Labor entfallt

OPS (- -) Réntgen entfallt

OPS (- -) Kardiologie entfallt
(= Funkitionsdiag.)

OPS (--) Endoskopie entfallt

OPS (--) Ultraschall entfallt

entfalit _ _ Belegtage

22
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Die SixSigma-Methode erbrachte den Nachweis
signifikant veranderter Kosten: B) Erweiterte Kalkulation

GOA
UDI: Karzel EPA *) UDI: Karzel EPA *)
Leistungskatalog

UDI: Kirzel EPA ™)

Leistungskatalog (gemeinsamer Katalog)i

Leistungskatalog

Physiotherapie entfallt 3
*) Kurzel aus elektronischer Patientenakte

UDI: Programm GeriDoc |

23
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Izbach-Rosenberg "G St. Johannes Klinik
' Auerbach

Und so sieht die Kostentragerrechnung fur die
Geriatrische Rehabilitation aus!

Kostenstellenrechnung Geriatrische Rehabilitation

1.600.000,00
[ Mormalstation
1.403.323,56 [ Bﬁdiologie
1.400.000,00 : I Ubrige diagnostische Bersiche
: I Ubrigetherapeutische Bersiche
[ Laboratorien
1.200.000,00
1.000.000,00
u
[
T 8
=]
h'a
400.000,00
252.798,04
200.000,00
047 7

1734308,08

Kostenstellen
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Und so sieht die Kostentragerrechnung fur die
Geriatrische Rehabilitation aus!

Kostentragerrechnung Geriatrische Rehabilitation

538,145,656

Kosten €

245828 92

21427428

183.283.12

1734303,08
Kostenarten
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