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praxisHochschule
Koln, Rheine, Heidelberg

praxisHochschule Koln, Rheine,
Heidelberg - University of Applied
Sciences - Duale Hochschule fir
Gesundheit und Soziales sowie staatlich
anerkannte Hochschule der pHfG
Tragergesellschaft mbH

Die pHfG Tragergesellschaft mbH ist Teil
der Klett Gruppe. Mit ihren 61
Unternehmen an 37 Standorten in

14 Landern ist die Klett Gruppe ein
fihrendes Bildungsunternehmen in
Europa. Inden 11 in- und auslandischen
Fern- und Prasenzhochschulen der Klett
Gruppe lernen und studieren jahrlich
mehr als 185.000 Personen

Institut fir Workflow-Management
im Gesundheitswesen
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Telgte, Gelsenkirchen, Rheine

Das Arbeitsgebiet umfasst die
Forschung sowie die marktreife
Entwicklung operativ umsetzbarer
Verfahren um das Thema "Prozesse"
im Gesundheitswesen.

Workflow-Management - ein nachhaltig
angelegtes Konzept zur Identifikation und
Eliminierung von nicht wertschopfenden
Tatigkeiten in den Arbeitsablaufen und
an den Arbeitsplatzen.

Die Grundlage des Handelns orientiert sich an
dem Wirtschaftlichkeitsprinzip. Ein definiertes
Ziel mit moglichst geringem Mitteleinsatz
realisieren bzw. mit gegebenen Mitteln das
groBtmogliche Ziel erreichen.

Institut fir Workflow-Management
im Gesundheitswesen
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IWiG
Nationale Projekte

300 Behandlungspfade
250 Prozesskostenrechnungen
100 Projekte

40 Blicher
70 Beitrage in Fachzeitschriften
11 Innovationspreise

1 halbjahrliche Fachzeitschrift
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Stockholm, SE
Liverpool, UK Goteborg, SE
Paris, F Wien, A

Madrid, ES  Zurich, CH
St. Moritz, CH

Schaffhausen, CH

IWiG
Internationale Projekte

13 internationale Projekte
8 Lander verwenden ClipMed®
9 Sprachen ClipMed® Reports
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Herausforderungen in Kliniken

Institut fir Workflow-Management
im Gesundheitswesen

Jedes Krankenhaus muss deutlich mehr Patienten in immer kirzerer Zeit
behandeln, wenn es unter den gegebenen dkonomischen und rechtlichen
Rahmenbedingen Uberlebens- und innovationsfahig bleiben will.

Auch die Anspriche , Winsche und Bedurfnisse der Patienten , deren
Angehorige und der Gesellschaft haben sich grundlegend verandert. Je
nach Region mussen Krankenhauser ganz unterschiedliche
Herausforderungen bewaltigen: Personalknappheit bei Arzten und

Pflegenden, Wettbewerb um Patienten , Investitionsstau,
Abgrenzungskampfe zwischen stationarer
und ambulanter Versorgung, etc...




© IWiG

jwiglnstitut IWIG-
An-Instgut der praxisHochschule K\‘.—.’)

Institut fir Workflow-Management
im Gesundheitswesen

LOsungsansatze

Neben der Optimierung auf der Ausgabenseite (Einsparung von
Personal, gunstigerer Einkauf von Sachmittel, usw.)

ist die Erweiterung der Einnahmenseite durch Leistungswachstum
Interessant. Diese Strategie ist jedoch nicht unendlich, zumal hier
die meisten Krankenhauser die gleiche Stol3richtung verfolgen.
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Workflow -Management — flieRende Prozesse

Die Arbeit an der eigenen Organisation bzw. den selbst beeinflussbaren
Prozessen . Die unbedingte Ausrichtung aller Aktivitaten auf die
Patientenbedurfnisse, der Wunsch exzellent zu sein im Sinne des
Patienten und im Sinne der Medizin, bedeutet Erfolg im Handeln.

Die Hauptbediirfnisse des Patienten sind Heilung, Zuwendung, Sicherheit
und Respekt. Wer seine Organisation mit dem Blick des Patienten sieht,
seine Angste und Beflirchtungen versteht und bestehende Ablaufe in
dessen Sinne stets hinterfragt, ist erfolgreich.

Sich Prozesse detailliert anzuschauen, Verbesserungspotenziale gemalf
einem Ziel aufzuzeigen und diese Veranderungen dann umzusetzen, kann
nie falsch sein. Es gibt mehr Mdglichkeiten zur Verbesserung , als nur
die reine Verknappung . Den Blick auf die eigene Arbeit ertffnet
Chancen, die in der eigenen Handlungsmacht liegen.
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Workflow -Management
Kernprozesse beherrschen, die den Erfolg der Einric  htung ausmachen

Workflow-Managmement ist ein nachhaltig angelegtes Konzept zur Identifikation
und Eliminierung von nicht wertschépfenden Tatigkeiten in den Arbeitsablaufen,
an den Arbeitsplatzen und in der Arbeitsumgebung.

Workflow-Management bezieht die Kenntnisse und die Erfahrungen aller
Mitarbeiterlnnen zur Mitgestaltung so ein, dass hieraus ein permanenter
Prozess von messbaren Verbesserungen entsteht.

Er ermoglicht der Einrichtung flexibel und dynamisch auf sich andernde
Umfeldbedingungen zu reagieren und fordert Problemlésungen sowie
-umsetzungen in Teams.

Workflow-Management tragt damit dem kommunikativen und kooperativen
Charakter der Leistungserstellung Rechnung und sichert den Informations-
sowie Regelungsbedarf softwaregestitzt in Organisationen.

10
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Wertschopfung

Jeder Prozess beinhaltet mehrere Tatigkeiten, die zusammen zum
Prozessergebnis fuhren.

Es sind jedoch nur wenige Tatigkeiten, die den Wert der
Prozessergebnisse fur den Kunden erh6hen.

Das Ziel ist es nun, die Tatigkeiten, die nicht wertsteigernd sind, auf
ein Mindestmal3 zu reduzieren.

Die kritische Uberprifung der Tatigkeiten fuhrt zu einer Erh6hung des
Wertschopfungsanteils.

Es findet eine Konzentration auf die Tatigkeiten statt, die den
Kundennutzen erh6hen.

11
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Regelungsbedarf

Die Prozesse sind dann klar strukturiert, wenn jeder Mitarbeiter

= sejne Ziele und Verantwortlichkeiten kennt,
= den Gesamtprozess versteht und

= seinen Beitrag zur Gesamtzielerreichung erkennen kann.

Daflir bedarf es einer erheblichen Transparenz und geeigneter
Kommunikationsstrukturen.

12
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Bewusst mit den eigenen Ressourcen umgehen

Variabilitat /Uberbeanspruchung

Ein Grol3teil der zeitlichen Schwankungen bei der Arbeit wird durch
unklare Prozesse oder fehlende Informationen verursacht.

Unausgeglichenheit (Mura) ist verursacht durch eine unzureichende
Abstimmung/Nivellierung der Kapazitaten und Mitarbeiter in der
Organisation.

Symptome sind z.B. Warteschlangen von Patienten vor den
Behandlungsraumen.

13
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Variabilitat vermeiden

Schwankungen bzw. Streuung wird als Hauptfeind fir eine schlanke,
flieBende Arbeitsweise verstanden, weil sie die Auslegung, Optimierung
und Betreuung von Prozessen erschwert bzw. unmaglich macht.

Wenn unklar ist, was das Ergebnis eines Prozesses sein wird, kann sich
auch nicht ressourcenschonend darauf eingestellt werden und es mussen
somit zum Erhalt der Leistungserbringung Reserven bestehen.

Diese Reserven stellen jedoch haufig das eigentliche Verbesserungs-
potenzial in den Prozessen dar.

14
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Verschwendung eliminieren

Verschwendung sind Tatigkeiten in der Einrichtung, die der Leistung
keinen Wert zufligen, das heil3t Tatigkeiten, die dem Kunden nichts
Nutzen (z.B. Nacharbeit, Wartezeit).

Der Kunde winscht sich nur die eigentliche Wertschopfung. Alle
sonstigen unnétigen Aufwendungen interessieren ihn wenig.

Sie sind daher Verluste und mussen deshalb aus dem Prozess
weitestgehend entfernt werden.

Ein Grol3teil dieser Verluste entsteht durch die vielen Energiefresser,
die fur den Verursacher nicht mehr sichtbar sind, weil sie zum Teil zur
Gewohnheit geworden sind.

15
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Arten von Verschwendung

Nicht wertschopfend sind alle Aktivitaten, die keine Werte schaffen bzw.
das Schaffen von Werten be- oder verhindern.

Dazu gehdren Lagerbestande, Abfall, Unordnung und Intransparenz,
genauso wie unklare Absprachen und unsauber formulierte Ziele.

Auch Leistungen, die vom Kunden nicht genutzt oder nachgefragt werden,
gelten als Verschwendung.

Ebenso wie ein Talent was nicht genutzt wird, gilt als Verschwendung.

© IWiG 16
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Ausgangssituation in den Kliniken

arbeitsteilige spezialisierte
funktionsorientierte /\ Funktionsbereiche
Struktur (Aufbau) erbringen abgegrenzte
Anteile der Leistung

© IWiG 17
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hierarchiebezogene
Zerlegung in mehrere
Arbeitsschritte
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Die Gestaltung der

Ablauforganisation erfolgt

erst in zweiter Linie

Patientendurchlauf

© IWiG

ENEREE

0D

Die Prozesse werden sozusagen erst
nachtraglich in die bestehende

/\Aufbaustruktur »hineinorganisiert«.

HEENEE
HEREE
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Funktionale Abschottung
Informationsdefizite
Koordinationsprobleme
Steuerungsprobleme

Patientendurchlauf

PN

HEEELE
ENEEEE

Storungen, die nicht
wertschopfend sind
(operative Inseln)

HEEAE

H
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Das zieht einen Regelungsbedarf
nach sich

Patientendurchlauf

ENEEEE
HEENEE
HEEEE

Abstimmungen Uber die gesamte Wertschopfungskette sind eher zufallig, spontan sowie
adhoc und werden haufig auf Zuruf durchgefiihrt

© IWiG
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Konsequenzen

Die Patienteninformationen werden in vielen verschiedenen Systemen
dokumentiert. Daten werden redundant erzeugt

Niemand steuert den Prozess in Ganze
Pflegekrafte missen viel telefonieren, nachfragen, korrigieren, usw. da
der Status der MalRhahmen unklar ist und der Prozess nicht

selbstandig ablauft

Die einzelnen MalRnahmen und Tatigkeiten sind nicht synchronisiert
Jeder versucht sein Bestes, damit es irgendwie lauft

Dem Patienten kann nur teilweise gesagt werden, was konkret wann
mit ihm passieren wird, bzw. wie der Gesamtplan flr ihn aussieht

22
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Abschlussziel

Modulanbieter

Modulverantwortlicher

Modulgruppe

Modultitel (Kiirzel)

Stundenumfang

ECTS-Leistungspunkte

Art des Moduls

Arbeitsaufwand /
Workload

s e
O%% JWIG,
6

e im Gesundheitswesen

Prof. Dr. rer. oec. Dipl. Soz.-Pad. Michael Greiling /'f/”. e .
Certified Workflow-Management System Professional
Der Pfad- und ProzesskostenManager (PPM)

ca. 6 Semesterwochenstunden

7-8 ECTS-Credits

Blended Learning Ansatz: Individueller und flexibler gestaltet, mit deutlich reduzierten Anwe-
senheitszeiten. Das neue didaktische Konzept kommt Teilnehmern bei der Vereinbarung von
Full-Time-Job und Weiterbildung entgegen. Blended Learning kombiniert sinnvoll die Vorteile
von Prasenzveranstaltungen mit E-Learning- und Training on the job Bausteinen. Kombination
aus Prasenzphasen und PC- bzw. internetbasierten Lernphasen.

121 Lerneinheiten Arbeitsaufwand a 45 Minuten, davon 36 h (je 45 min) fiir
Lehrveranstaltungen (Prasenzphase), 64 H (je 60 min) fiir freies Selbststudium (Blended
Learning, Training on the job sowie Vor- und Nachbereitung der Prasenzphasen und
Priifungsvorbereitung).

Institut fir Workflow-Management

23
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[ IWiG® PM [Projektmanagement] ]

1. Projektorganisation

2. Kernkompetenzbestimmung

| 3. Vormodellierung

: 4. Hauptmodellierung

5. Controllingdatenbereitstellung

6. Controllingdatenverarbeitung

7. Prozesskostenrechnung

i 8. Qualitatssicherung & Projektabschluss

© IWIG \/




E

© IWiG

iwiglnstitut

An-Institut der praxisHochschule

Institut fir Workflow-Management
Im Gesundheltswesen

W

25




EIipMed: PPM Angemeldet als: IWiG Support B Logout in 54 Min. 2

Mein PM Organization Kataloge Klinische Pfade Projektmanagement Prozesskostenrechnung Cockpit MiG-Administration Support

Projekt | Mittelschwere ambulant erworbens PReumaonie

Projekt Lufgaben Kernkompetenzen

Hummer Hame Startdatum Enddatum Begonnen Erledigt

1 B | Projektorganisation 21.04.2014 05:00 o 020520141700 ol L e &
14 . ] Projektmanagementobjekt ermitteln . 22.04 2014 08.00 o] 2204 2014 17:00 M a
12 | & Projektplanung durchfiihren . 23.04.2014 08:00 o] 23.04.2014 17:00 5] 'd o &
1.3, ] Auftaktveranstaltung vorbereiten 24 04 2014 03:00 3 2404 2014 17:00 s o W E?,
14 . =] Auftaktveranstaltung durchfiihren . 25042014 03:00 o] 25.04 2014 17:00 A v v @,
15 l &  Projektin ClipMed® PPM anlegen | | 21.04.2014 02.00 @ 01.05.2M4 1700 & v v &8
2 . ] Kernkompetenzhestimmung . . 05.05 2014 03:00 i 16.05.2014 17:00 ] v o a
21, B  Falldatenanalyse anfordern 05.05.2014 0800 o 06.05.2014 1700 o L o &2
22 & Falldatenanalyse bereitstellen 07 .05.2014 08:00 o] 08052014 1700 o v v ﬁ
23 & Kernkompetenzhestimmung vorhereiten 09.05.201 4 05:00 i 09.05.2014 17:00 5| v « Iﬂ
24, &8 Kernkompetenz bestimmen und in ClipMed® PPM anlegen 12.05.2014 05:00 o] 16.05.2014 17:00 o] v o &
3 ] Vormodellierung 19.05.2014 0800 o] 23.052014 1800 ] d o lﬂ
31, & Behandlungspfad in ClipMed® PPM vormodellieren 19.05.201 4 05:00 i 22052014 1500 5| e « Iﬂ
32, B | Vormodellierung iiberpriifen 23.05.2014 08:00 B 23.05.20M4 18:00 o v L £}
4. Iﬁ Hauptmodellierung 26.05.201 4 0F:00 3 20.0620M4 1800 3 v L lﬂ
4.1, ] Prozesserhebung verbereiten 26,05 2014 03:00 i 26052014 1800 ] v " Iﬂ
42 & Prozesserhebung durchfiihren 27.05.201410:00 o} 27052014 16:00 o] v el @a -




Projektbericht

Nummer 1 Name Mittelschwere ambulant erworbene Pneumonie Verantwortlich
Beschreibung Kernkompetenz
JWIG,
nstitut fiir Wos ow-Manag
Nr. Name Beschreibung Verantwortlich Enddatum Status
- Fallgruppe des Behandlungspfades festlegen
- Projektauftrag ausflllen und verbindlich
unterschreiben
1. Projektorganisation - Alle Projektteilnehmer informieren und instruieren, das | IWIG Support 23 10.04.2014 17:00 erledigt
Projekt offiziell starten
- Projekt angelegen, Projektaufgaben zuweisen und
terminien
; ; 1.1.1. ABC-Analyse anfordern
1.1, |Proekimanagementoblekt 1171’2 ABC-Analyse auswerten IWIG Support 23 10.04.2014 17:00 erledigt
1.1.3. Fallgruppe auswahlen
. 1.2.1. Projektaufirag erstellen
12 |Froekiplanung 122 Profektteilnenmer festlegen IWiG Support 23 10.04.2014 17:00 erledigt
1.2.3. Projekitelinehmer anschreiben
1.3.1. Veranstaltungsort organisieren
Auftaktveranstaltung 1.3.2. Veranstaltungstermin koordinieren " . ;
13 vorbereiten 1.3.3. Prasentation vorbereiten IWIG Support 23 10.04.2014 17:00 erledigt
1.3.4. Arbeitsmittel organisieren
jl :11; ) Erojel&te%hm%r_b?gmmen
42 Projekta g erlautem
14, |fulakvernsialtung 143 Projektinhalt efautem IWIG Support 23 10.04.2014 17-00 erledigt
1.4.4. Projektveriauf erlautem
1.4.5. Projektteilnehmer verabschieden
. . 1.5.1. Verantwortliche und beteiligte Mitarbeiter
15 |Proektin ClipMed® PPM 71 ordnen IWIG Support 23 10.04.2014 17:00 erledigt
g 1.5.2. Aufgaben terminieren

Interpretation/Kommentar:

Abweichungsursachen:

Maogliche Gegensteusrungsmabknahmen und Zukunftserwartungen:

Berichtstermin: 16.01.2015

Controlling

ClipMed ®

B IWIG 2015
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IWiG-{liwed__FEM EINLADUNG
1 -ClipMed® PPM FALLDATEN K122
\!_vy__G’) T

stshen dadurch, dess

{Frans Kafka)

M il E [] b PROJEKTAUFTRAG
il Wi Sliied PP
Frozesse sind die Nervenbahnen jedes Unternshmer Faigeille an Schilddrie, Nebehechillddrims nd Docti
: i) Heubikdung, a 0 ClinMed” PPM
sie zu pflegen und den sic IWIG ipMe Anforderung
garantieren eine hohe Behandlungsqualitat, zufriede =, S00TES T eemermra
Um diesen Zielen ein Stiick naher zu kommen, mach Geschiecht P &
i . Manniich [%] ClipMed® PPM Ressourcenzucrdnung
qualitatsgesichert und unkompliziert Kinische Behar Weiblh B4) T
entwickeln. Bitte besuchen Sie unsere Datum: Il ort: || Projel Wege entstehen dadurch, dass man sie gelit
: : Projel
Entlassgrund T I {Franz Kafla)
Normal
Wir treffen itatstalle - =
Wochentag, den xx erlequng Projektziel: Feveaune [FeSmr ]
e ert : v
von “Altersvergieich [%] ey T erat 2 2
00:00 Uhr bis € l:;: Ablsufen und Winschatlichkeitspotentisle 21 identifizieren, s D L : 2
in der : % ;: ‘Sehr geshrte/r Controller/in, . =
usterkl 5463 . 5
Konferenzr, Logits im Rahmen unseres Projektes zur Erstellung sines Klinischs : :
Brv e et e i et 84-120 n Tbung Durchfihrung einer Prozesskostenrechnung benétigen wi : :
( " ;
Prozessmanagements informieren, lhnen das Projeki Verweildauer . - . C 3 Z
ente,
das Klinische Prozessmanagement geben. 2 Belegtage =man - B 3 :
33@‘895 Beigefiigt finden Sie die Datei , Controllingdaten xls”, in de B )
Belegtage . B
Wir freuen uns, Sie begriien zu durfen und gemein: pimimd Personal-, Leistungs- und Sachmitteldaten bereitgestellt v 3 5
Versorgungshandeln zu schaffen. & Belegtage P s
= Wichtige Hinweise zu den jeweiligen Daten finden Sie ind B i
Hauptdiagnose Projektorganisation: e : H
E04.2 Nichitoxische mehrhnotige Stuma § ~ e % 2
Mit freundlichen GroRen, E04.9 Nichloxische Struime, nicht nahes bea FroRkteuttragzeber Ich mochte Sie bitten die Daten nach Moglichkeit bis zum : :
ED4.1 Nichttoxischer solitarer Schilddrisenkr e r— Registern der angehangten Datei bereitzustellen. Bei Riick T [ecaner et v T
= i wenden. Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung = s sy resssens : :
Tiebendiagnose TP T = e : 3 :
110.00 Berigne essentielie Hypertonie [oleknstneiumer: 5 uenirgen s Aoy ursomaenes i s
jektlei E63.59 Stdrungen des Kalziumstoffwechsels o : B
Projektleiter ngen d o : d
£83.58 Sonsitioe Storungen des Kalumstoft Mit freundlichen Grafen, o E .
Prozadiiren Projektplanung: siehe IWiG® PM [ProjektMana; Ty Bt T 5
5.069.4 Monitoring des M. recurrens im Rahn ojexty 8 [Pror 2 = - = 4 :
s 1 Viookow Management Teleon: 43 (@281 -5 el : Randbedingungen: S [Asenarae oA corazes peens f :
I Gesnaraagsen IWiG) G THEE 43 (01251 - 50 0l s il i et " Eh Smravaien i 0
AT e ViSaOhen O E Wt i e cinseifig mit Her iomi S5 [mntram waren s Iner e ; 3
PG B DB 5 ik Sierdahdingg 5-061.0 Hemithyrecidektonye: ohne Paratnyr T [pomena: g et 3 E
5.052.8 Andere partie i = 5 f :
535 [Amendiram e Seritn e Lniitmname |Faisorsterst ) :
= Fi .
Auftraggeber: = o DEan [P : s
oiwe S S 55 [indrae % Seoitn e Unimnam: |icsimaters i :
: S5 [ncndrac i Scoitn i Uil [fierien i e
Unterschrift: Unters =L * x
an i 0
5 |rmentirgen s o mwamnger : B
= [ e Femenm ert 7 T
st oo s gmser : B
o = e 5 5
e e —— emoragers: 3 3
e : :
= : :
o [ e menangen oo f 0
e ; : )
o P eberite o O
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Logout in 49 Min. i

ClipMed PPM

Mein PM

Angemeldet als: Julia Osygus ﬂ_]

Klinische Pfade WMiG-Administration

Organisation

Kataloge Projekimanagement Prozesskostenrechnung Cockpit

Kernkompetenz | Mittelschwere ambulant erworbene Pneumonie

OQH @i o 9if i % H Tag v | § - Al v |~ Al - OP 3307 PPM | » ||
Kernkompetenz Krankheitsbild Leistungen Visualisierung Medikationen Pfade Kernkompetenzprofil Kurve
Pasition Tag Typ Leistung Organisationseinheit Information Uhrzeit

10 1 Diagnostik # | % | ¢p Klinische Untersuchung £ Internist @ g
- o . , . - . FDYMTD Réntgendiagnestik und i ,
2.0 1 Diagnostik # | 4% | ¢ Rontgen-Thorax in 2 Ebenen & Th&r“ﬂpi& gEnaiEg @ I &
30 1 Diagnostik & | k| 9 EKG & FDIMTD EKG @ I &
40 1 Labordiagnostik % | 52 | ¢p Profil Innere Medizin + PCT & FDMMTD Labor @ B
5.0 1 Labordiagnostik # | . | qOr Blutgasanalyse (BGA) &7  FDIMTD Labor @ &5
6.0 1 Labordiagnostik & 7 9 Mikrobiologische Diagnostik ! Sputum &¢  FDIMTD Labor @ &5
7.0 1 Labordiagnostik & | 9 Erregerdiagnostik / Blutkultur &7  FDIMTD Labor @ e
- Stationsbezogens o i , e Inmere iz . Az
8.0 1 Leistungen # | | qp Ogabe priifen £ Pflege Inners Medizin @ &
9.0 1 Diagnostik % | 4 | 99 CRB 65-5core & Internist @ &
10.0 1 Diagnostik & | | O Modifizierte ATS-Kriterien & Internist @ ]
" 1 | Stafionsbezogens @ | 5| ¢ Visite & Internist @ 14:00 B
- Leistungen = i ; g -00 8
. Stationsbezogene i el , e e e i 2o
12.0 1 Leistungen & | | 4 Mobilisierung £y Pfiege Innere Medizin (1] - B
1 - Stationsbezogene ~ LB qp Visite a Internist @ 10:00 G
- - Leistungen = i : g 0:00 3B
- - Stationsbezogene i i ) - - - 2
20 2 Leistungen & | o qr O‘gabe prifen £ Pfiege Inners Medizin @ - Bt
n o Stationsbezogene g HH ] =qe Innere Medizi : :
30 2 Leistungen # | | 9P Mobilisierung £y Pflege Inners Medizin () &
40 2 Therapis ¥ k| QO KGIAT &7  FDIMTD Physistherapis | KG @ &
10 3 | Stationsbezogene @ | B §p Visite £ Internist (7] 10:00
- - Leistungsn = o - T 3
- Stationsbezogene . ii ] =ge Innere Medizi : :
2.0 3 Leistungen & | k| ¢ Ogabe prufen £ Pflegs Inners Medizin @ &E

Statinnshernnens e mm wommr w - = e
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ELISABETH KRANKENHAUS -'-‘
R en AT

ECKLINGHAUSER
Kernkompetenzpr¢
Nummer: 2.1 Name: Huftgelenknahe
Femurfraktur (Standa
Ersteller: Empféanger:
1 Kernkompetenzdaten
1.1 Bezeichnung
Nr Name
24 Huftgelenknahe Femurfraktur (Standard)

1.2 Beschreibung

Festiegung des Vorgehens bei Patienten mit huftgelenknahen Femurfraktur

1.3 Verantwortliche Fachabteilung

Unfallchirurgie ERS

1.4 Beteiligte Fachabteilungen

Anasthesie - Radiologie - Kardiologie - Pflege - Sozialdienst - Geriatrie - Inng

1.5 Verantwortliche/r

Dr. U. Schneider

1.6 Jahr
2014
Freigabe durch: Stand:
Anderungsstatus:
Verfasser: Evaluation:
©IWIG 2015 ClipMed®PPM 3.0.4

2 Krankheitsbild

2.1 Faligruppe

Nr

Name

478

Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, chne
Arthrodese, ohne dufterst schwere CC, Alter = 15 Jahre, ohne komplizierenden Eingriff

2.2 Hauptdiagnose(n)

Nr

Name

572.0

Schenkelhalsfraktur

2.3 Nebendiagnose(n)

Nr Name

R26.8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges und der Mobilitat
Ma1 Osteoporose ohne pathologische Fraktur

R29.6 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Ma0

Osteoporose mit pathologischer Fraktur

2.4 Geplante Behandlungstage

2.5 Préstationdre Aufnahme

MNein

2.6 OP-Tag




\% Kernkompetenzprofil "L.._..) WiG

Musterkrankenhaus Intitut fir Workfow:Man

Nummer: 6 Name: Mittelschwere ambulant erworbene Mandant: Musterklinik
Pneumonie

Ersteller: Empféanger: Vertretung:

3 Leistungen

3.1 Diagnostik

Tag Bezeichnung Organisationseinheit Bemerkung Kodierung
1 Rdntgen-Thorax in 2 Ebenen FD/MTD Rontgendiagnostik und 5137 Brustorgane, Ubersicht
Therapie Immer in 2 Ebenen ("Goldstandard"), Nachweis eines in mehreren Ebenen
Infilirates (beweist bei klin. Verdacht die Diagnose
CAP), Abgrenzung ggu. d. akuten Bronchitis, Nach-
weis v. Komplikationen (Abszess, Pneumothorax, Er-
guss/Empyem), DD (TBC, Tumore, Lungenembolie,
Herzinsuffizienz); CAVE: Infiltrat kann anfangs nur
schwach ausgepragt sein, v. a. bei seltenen Emmegern,
wie Pneumocystitis-Infektionen anfangs vdéllig fehlen.
1 EKG FD/MTD EKG 651 EKG, mindestens 9
kardiale Komorbidit&t? Ableitungen
1 CRB 65-Score Arzt Innere Medizin
Confusion, Respiratory rate > 30/min, Blood pressure:
syst.
1 Klinische Untersuchung Arzt Innere Medizin _ .
Perkussion (KS-Dampfung), Auskultation (ohrnahe,
klingende RG?s)
Freigabe durch: Stand: Geltungsbereich:
Anderungsstatus: Kenntnisnahme:
Verfasser: Evaluation:
© IWIG 2016 ClipMed®PPM 4.1.1 Seite: 6




IWiG:
yie R Visualisierung S————
GRAFLICHE KLINIKEN o o e
Nummer: 1 Name: MNeurologie Phase C
Verweiltag: 1. staionarer Tag
Position Tag Leistung / Organisationseinheit Bemerkung
1.0 2
EKG
FD/MTD EKG
A
20 2
Blutentnahme (Labor)
FO/MTD Labor
30 2
Oberarztvisite
Arzt Neurologie
40 2
ergotherap. Frithstiickstraining
FD/MTD Ergotherapie
50 2
Ergotherapie (Gruppe)
FD/MTD Ergotherapie
6.0 2
Logopéddie
FD/MTD Logopédie
70 2
Motomed auf Station
FDVMTD Physiotherapie / KG
B0 2 . ) Aufnahme
Neuropsychologische Therapie
Klinischer Neuropsychologe

© IWiG 2014




ELISABETH KRANKENHAUS (=== L JWIG,
RECKLINGHAUSEN A\ T Visualisierung ———

iir Warkflow - Managen
rsundhei

WESen

Nummer: 1 Name: Huftgelenknahe Femurfraktur

Aufnahme / OP-Tag 1. post-OP Tag 2. post-OP Tag 3. post-OP Tag 4. post-OP Tag 5. post-OP Tag 6. post-OP Tag 7. post-OP Tag Entlasstag

Medizinische Aufnahme Pflege-Friih (1. post-OP) Pflege-Frih (2. bis 4. post-OP) Pflege-Frih (2. bis 4. post-OP) Pflege-Friih (2. bis 4. post-OP) Pflege-Friih (5. bis 7. post-OP) Pflege-Friih (5. bis 7. post-OP) Pflege-Frih (5. bis 7. post-OP) PflegerischeEntlassung
Azt Unfalchirurgie. Plege Unfalchinurgie Plege Unfalchinurgie Plege Unfallchirurgie Plege Unfallchirurgle Plege Unfalichirurgie Plege Unfalchirurgie Pfiege Unfallchirurgie Plege Unfalichiurgie.
Visite Visite Visite Visite Visite Visite Medizinische Entlassung

Rntgen Becken ap, Hte axial und Visite
Thorax

Arzt Unfalichirurgie

Verbandwechsel

Azt Unfalchirurgie Azt Unfalichirurgie.

{

Verbandwechsel

Azt Unfalchirurgie

13

e
v

Verbandwechsel

Azt Unfalchirurgie

+

Verbandwechsel

Azt Unfalchirurge

+

Verbandwechsel

Azt Unfalchirurgie

+

Verbandwechsel

FDMTD Rontgendiagnostik und Therapie

Verbandwechsel
EKG

Azt Unfalchirurgie Arzt Unfalichinurgie Arzt Unalichirurgie Azt Unfalichirurgie Azt Unfalchirurgie Azt Unfalchirurgie: Arzt Unfalichinurgie

FOIMTD Ambulanz

Veriaufskontrolle BB und CRP

Verlaufskontrolle BB und CRP. Pflege-Spat (1. bis 4. post-OP) Pflege-Spat (5. bis 7. post-OP) Verlaufskontrolle BB und CRP.
Aufnahmelabor

FOIMTD Labor

1

FOIMTD Labor

1

Plege Unfallchirurgie

{

Azt Unfalchirurgie

{

Plege Unfallchirurgie

1

Plege Unfalchirurgie

1

Plege Unfalchinurgie

1

FOIMTD Ambulanz

— o —— —— ——
 J Uy ) J

Drainagenentfernung }

)
}
|

85 und CRP }
|
|

— Y ) —— —— —— ——
- J J J  J J . L_J

— /) ) ) ) ) ) )
— ) ) ) ) ) ) Y
« ) J -J ) - ey ) e ey
— /) ) ) ) ) ) )
« J J J L J ) ) J e J ey
— Y — —— — ) —— —— [~
« ) ) J ) ) ey J ey

Plege-Spét (1. bis 4. post-OP) Réntgen Hilfte ap Pflege-Spat (1. bis 4. post-OP) Mobilisation Mobilisation Plege-Spét (5. bis 7. post-OP) Pflege-Spéi (5. bis 7. post-OP)
Pflegerische Erstversorgung
Pege Unfalchiurgie FOIMTD Ronigendiagnostik und Therapie. Pflege Unfalichirurgie FOIMTD Physiotherapie /KG. FOIMTD Physiotherapie /KG. Prlege Unfalchirurgie Prege Unfallchirurgie
FOIMTD Ambulanz
(ink!. Dienst- und Plege-Spit (1. bis 4. post-OP) Mobilisation Plege-Nacht (1. bis 4. post-OP) Pflege-Nacht (5. bis 7. post-OP) Mobilisation Mobilisation
OP-Aufklrungsgesprich und Leiterbesprechung)
Pramedikation Pflege Unfallchinurgie FOIMTD Physiotherapie /KG Pflege Unfalchiurgie Pllege Unfalchiurgie FOIMTD Physiotherapie /KG FDMTD Physiotherapie / KG
FDIMTD Physiotherapie /KG
. ¥ s s s I
Pflege-Nacht (1. bis 4. post-OP) Thromboseprophylaxe Thromboseprophylaxe Piege-Nacht (5. bis 7. post-OP) Pflege-Nacht (5. bis 7. post-OP)
. bis 4. post-OP)
Pflegerische Aufnahme FDOIMTD Physiotherapie /KG Pilege Unfalihirurgie Pilege Unfalchrurgie Plege Unfalchirurgie Plege Unfalchirurgie Pfege Unfalchirurgie
Plege Unfalchiurgie ’
Pilege Unfaichirurgie
Pflege-Nacht (1. bis 4. post-OP) Thromboseprophylaxe Schmerztherapie Schmerztherapie Thromboseprophylaxe ‘Thromboseprophylaxe
Thromboseprophylaxe

OP - Duokopfprothese Pfege Unfallchinurgie Pflege Unfallchirurgie: Pflege Unfalchiurgie Prlege Unfalchiurgie Prlege Unfalchiurgie Prege Unfallchirurgie

Plege Unfalchiurgie

N R : s s 5

Thromboseprophylaxe Schmerztherapie Schmerztherapie Schmerztherapie

Schmerztherapie
Stationdre Pflege (post-OP) Priege Unfalchiurgie Prlege Unfalchirurgie Pllege Unfalchirurgie Pfege Unfalchirurgie

Plege Unfalchirurgie

Plege Unfalichiurgie.

Prlege Unfallchirurgie:

Postoperatives Labor mit BB und
CRP

FOMTO Labor

Thromboseprophylaxe

Pilege Unfalichirurge.

Schmerztherapie

Plege Unfalichiurgle.

omic 2014




Leistung (inkl. Sonden/ Drainagen)

Hz.

Hz

Mebilisierung

O?gabe priifen

Visite

A

Stationsbezogene Leistungen

| RR

Medikation gerichiet Medikation ausgehandigt

Medikation eingegeben

Medikament

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Clanthromycin 500 mg (p. 0.)

1-0-1

1-0-1

1-0-1

1-0-1

1-0-1

1-0-1

Ceftriaxon 2 g (i. v.)

oral / rektal

1-0-0

1-0-0

1-0-0

1-0-0

1-0-0

1-0-0

Medikation

Leistung

Arzt

Arzt

Arzt

Hz.

Arzt

Arzt

Arzt| Hz. | Hz.

Azt | Hz. | Hz.

Entlasskrterien, QS-Bogen

Modifizierte ATS-Kriterien

Erregerdiagnostik / Blutkultur

CRB 65-Score

Blutgasanalyse (BGA)

Réntgen-Thorax in 2 Ebenen

Profil Innere Medizin + PCT

Mikrobiologische Diagnostik / Sputum

EKG

Klinische Untersuchung

Kleine Routine

Labor / Diagnostik / Therapie / Konsile

KG /AT

Pfadfreigabe durch:

angeordnet

ausgearbeitet

durchgefiihrt
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Medikation gerichist | susgersnagt | mo. | mi. | nm. | b |ra | & |2 | | \ L L] L& F AL L L] I
Medikaiion eingegeben | | | | | | | | |
| At Medikation Einzeldosis | Applikaiion Arzt Arzt Arzt Arzt Arzt
T | # |Pantozol 40 mg oral 0-0-1 e 0-0-1 e 0-0-1 e 0-0-1 e 0-0-1 e
5
= #e |simvastatin 40 mg aral 0-0-1 '3 0-0-1 '3 0-0-1 '3 n-0-1 13 0-0-1 '3
5 | W [ass 100 mg oral 0-1-0 3 0-1-0 e 0-1-10 3 0-1-0 e 0-1-0 13
c
2
T
=
T
@
=
;
4 | & |Tutofusin 1.500 ml L. 17:30 13 17:30 W 17:30 15
2 | < |Tuto-0PG 500 ml V. 9:00 e 9:00 we 9:00 e
| e [naci 500 ml . 7:30 13 7:30 e 7:30 I3
We | Clexane (nant be 1c8/acthes) 0,4 ml s.C. 1-0-0 13 1-0-0 '3 1-0-0 e
AK
= Medikation Leistung Standard | Arzt Hz. Hz. Standard | Arzt Hz. Hz. Standard | Arzt Hz. Hz. Standard | Arzt Hz. Hz. Standard | Arzt Hz. Hz.
Arzt
% Indikation MNeuro-Frofil | | e
= L .
z i Diazepam Hbalc, Blutfette [ ] W ™
2 2.M. bei Schiafstirm | 2 | CCT L] e
=) o -
] Tbuprofen ® | Rantgen Thorax in 2 Ebenen | ] e
= | ke @ = | &
o bei Schmerzen £ |EKG " =
© [
[ = | LZ-EKG L] e | M
= =
N S |Lz-RR u L
=]
% c Physiotherapie ] I3 | ] 3 ] 3 [ I3 ]
=z g Logopadie ] 3 [ ] 13 [ ] '3 = 1A [ ]
— | Ergotherapie ] I3 ] e ] 3 ] I3 ]
_g Actilysetherapie + Gerinnung + BB u e | | ke | ] '3 L >
©
|
angeondnet ausgearbeitet durchgefihrt
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[:IiIIMEd PPM Angemeldet als: IWIG Support ﬁ_] Logout in 59 Min. 3 Anwendung wechseln:

Mein PM Organisation Kataloge Klinische Pfade Projekimanagement Prozesskostenrechnung Cockpit WiG-Administration

Pfad | Mittelschwere ambulant erworbeng Pneumonie @ Pfad erfolgreich gespeichert.

) B T8 U o8 a5 2 d | e Position + || Aufnahmetag ~ W ij

Pfad Prozesse Ablauf

Pasition Prozess Dlauer Organisationseinheit Informaticon Uhrzeit
1.0 47 Noftfallkoordination durchfiihren 50 £¢  FDIMTD Ambulanz g
20 ap Patienten empfangen 10.0 £ Verwsltung =1 g
i 4r EKG durchfiihren 12.0 &, FO/MTD Ambulanz e g
4.0 {p Ofgabe vornehmen 1.0 £¢  FDIMTD Ambulanz 7]
50 4 Labordiagnostik vorbereiten 10 £ FDMTD Ambulanz @ g
5.0 47 Kapillarblut entnehmen 50 £  FDIMTD Laber e g
7.0 4P Aufnahmeuntersuchung vornehmen 10.0 £ Internist @ Y e d
8.0 {7 Medizinische Anamnese erheben [RY & Internist @ 4 g
5.0 9 Diagnostik anfordern 20 £ Internist @ - |
10.0 ¢p Befundung EKG durchfithren 1.0 £ Internist g
11.0 ¢ Blut entnehmen 5.0 £ Internist @ g4
12.0 {p Material transportieren oder versenden 1.0 £¢  FDIMTD Ambulanz g
13.0 TP Laboruntersuchung durchfiihren 4.0 £¢  FDIMTD Laber (@] 3
14.0 ¢ Patienten(hinjtransport durchfiihren 20 £¢  FDIMTD Ambulanz @ © g
15.0 ¢ Rontgen-Thorax durchfiihren 12.0 a FOVMTD Réntgendiagnostik und Therapie @ — g
16.0 4 Patienten(riickjtransport durchfiihren 20 £r  FDIMTD Réntgendiagnostik und Therapie e © g
17.0 4P Befundung Rantgen-Thorax durchfithren 20 £ Arzt Radiclogie e d
18.0 4y Schweregradeinteilung (CRB 65-Score) vornehmen 0.0 £ Internist @ o g
18.0 P Modifizierte ATS Kriterien bestimmen 0.0 £ Internist @ 8| -

40 8 IWiG 2015



Ablauf

KLINIKEN %
Nummer: 1.1 Name: AHB Knie-TEP
Behandlungstag: 1. stationarer Tag
Position Prozess / Organisationseinheit Prozessbeschreibung
1.0 Dokumentation und Pflegeplanung durchfiihren Dokumentation der gesammelten Daten, der Verlaufskonirolle (Pflegebericht) und Beurteilung gelei-
Pflege Orthopadie steter Pflegetatigkeiten und Planung weiterer Plegetatigkeiten sowie Fuhren und Auswertung speziel-
ler Protokolle (z. B. Flussigkeitsbilanzen).
v
20 Informationen weitergeben Durchfilhrung einer patientenbezogenen Informationsweitergabe, z B. im Rahmen eines Ubergabege-
Pflege Orthopadie sprichs zum Schichtwechsel oder auch als interdisziplinare Fallbesprechung.
v
30 Kérperpflege durchfiihren Teilweise oder volistandige Ubemahme der Haut- und Kdrperpflege des Patienten inklusive der Bereit-
Pflege Orthopadie ste_llung aller fir die Haut- und Karperpflege erforderlichen Hilfsmittel, sowie Unterstitzung beim Be-
kleidungswechsel.
b
40 Spezielle PflegemaBnahme durchfiihren Durchfiihrung spezieller pflegerischer Tatigkeiten auf der Station i.d. R. in Verbindung mit praventiven,
Pflege Orthopadie diagnostischen und therapeutischen MaRnahmen wie Wundversorgung, Tatigkeiten in Zusammen-
+ hang mit Zugéngen, Drainagen, Kathetern, Sonden etc.
50 Arzneimittelgabe vornehmen Stellen, Austeilen und Verabreichung von Arzneimitteln, Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachberei-
Pflege Orthopadie tung von (ggf. arzneimittelhaltigen) Infusionen sowie Vor- und Nachbereitung von Transfusionen.
v
6.0 PTG Knie-TEP vorbereiten Alle Tatigkeiten zur Vorbereitung der therapeutischen MaBnahmen bzgl. Raum, Gerate, Materialien,
FD/MTD Physiotherapie Patient bis zum Beginn der therapeutischen Behandlung.
¥
70 PTG Knie-TEP durchfiihren Ausfiihrung aller Tatigkeiten im Rahmen der therapeutischen Behandlung wie physiotherapeutische
SR R Ubungen, Elekirotherapie, aber auch Infilrationen oder spezielle medikamentdse kathetergestiitzte
Schmerztherapie etc.
.
8.0 PTG Knie-TEP nachbereiten Durchfihrung aller Tatigkeiten zur Nachbereitung der therapeutischen Behandlung bzgl. Raum, Gera-
FD/MTD Physiotherapie te, Materialien und Patient.
¥
9.0 PTG Knie-TEP dokumentieren Dokumentation der therapeutischen Behandlung bzw. des Therapieverlaufs inkl. des Materialver-
FD/MTD Physiotherapie brauchs, und qualittssichernder Informationen, sowie Fiihren von Leistungsstatistiken und Planung
der weiteren Therapieverlaufs.

@ IWiG 2015
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MKH

Ablauf

Musterkrankenhaus
Nummer: 6.1 Name: Mittelschwere ambulant erworbene Pneumonie
Behandlungstag: Aufnahmetag
Position Prozess / Organisationseinheit Dauer 2 o % Bemerkung
10.0 Befundung EKG durchfiihren 1.0 1.0 1.0 100.0
Internist
v
11.0 5.0 1.0 1.0 100.0 Bei Fieber: Mikrobiologische Diagnostik: Entnahme von zwei Blutkulturen
Blut entnehmen ) ) o o )
(zwei mal zwei Flaschen) von unterschiedlichen Lokalisationen im Abstand
Internist von wenigen Minuten, vor Einleitung der antimikrobiellen Therapie.
v
12.0 Material transportieren oder versenden 1.0 1.0 1.0 100.0
FD/MTD Ambulanz
v
13.0 Laboruntersuchung durchfiihren 40 1.0 1.0 100.0 Bilirubin, TP, Hamstoff, Kreatinin, GOT, GPT, GGT, AP, Lipase, CK, LDH, K,
ED/MTD Labor Na, Ca, Cl, CRP, BZ, Elpho, TSH, gr. BB, Quick, PTT, BGA
v
14.0 Patienten(hin)transport durchfiihren 20 1.0 10 50.0
FD/MTD Ambulanz
15.0 12.0 1.0 1.0 100.0 - Nachweis eines Infiltrates! (beweist bei klinischen Verdacht die Diagnose
CAP) - Abgrenzung gegeniiber der akuten Bronchitis - Nachweis von Kompli-
Réntgen-Thorax durchfiihren kationen: Abszess, Pneumothorax, Erguss/Empyem - DD (Tbc, Tumore, Lun-
FD/MTD Réntgendiagnostik und Therapie genembolie, Herzinsuffizienz) Cave: Infiltrat kann anfangs nur schwach aus-
gepragt sein, v.a. bei seltenen Erregern wie Pneumocystis-Infektionen an-
fangs vollig fehlen.
v
16.0 Patienten(riick)transport durchfiihren 20 1.0 1.0 50.0
FD/MTD Réntgendiagnostik und Therapie
v
17.0 Befundung Réntgen-Thorax durchfiihren 20 1.0 1.0 100.0
Arzt Radiologie
v

@ IWiG 2016




CliFMEd PPM Angemeldet als: MWIG Support 3 B Logout in 56 Min. :, Musterklinik

Pfad | Sttumektomie (Muster)
2 @ = d SR £ gt Position v | | OP-Tag v
Pflege Arzt FD/MTD Arzt FD/MTD FD/MTD
Orthopadie Orthopadie OGP Orthopadie Anasthesie Anasthesie Anadsthesie
Aufwachraum
Operativen Eingriff
stationar vorbereiten
o I $ &
1
Checkliste OP-Yorbereitung yen Elngl'lff
ich vorber...
|
I
Patienten(hinftransport
durchfithren
L]
1
I é} 1
Patienten Narkose vorbereiten Patienten
iibergeben einschleusen
&9 ]
! $ T
Narkose einleiten
# &
I T T 1
Operativen Eingriff Operativen Eingriff Narkose durchfiihren Narkosedurchfiihrung
meddizinisch vorber... pflegerisch vorbereiten assistieren
LU o © o $
| I
Operativen Eingriff Operativen Eingriff
vornehmen assistieren
o § (2]
1 1
Operativen Eingriff Operativen Eingriff Narkose ausleiten Narkose ausleiten
medizinisch nachber... pflegerisch nachber...
1] (1]
1 I I |
Patienten Patienten Patienten Patienten
ausschleusen ausschleusen ausschleusen ausschleusen
I I | [
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Schwimmbahn Modell

LD

29. Januar 2016

Mittelschwere ambulant erworbene Pneumonie

ClipMed & Version 4.1.1

Beschreibung: -

Behandlungstage: 8
Pristationédre Aufnahme: -

oP: -

Weitere Informationen zu den Prozessen im Pfad, z. B. zu verwendende Dokumente, Bedingungen zur
Durchfiihrung, potenzielle Risiken, erhalten Sie im mitgeltenden tabellarischen Ablaufmodell.

Legende:

Bemerkung, Ort, Patientenanzahl, Mitarbeiteranzahl, Wahrscheinlichkeit der Durchfihrung

Bedingung zur Durchfuhrung des Prozesses (z. B. EKG nur bei Patienten ab 65 Jahren)

Y bereits aufgetretene Schwachstelle oder potenzielles Risiko

" zu erledigende Checkpunkte, mitgeltende Checkliste beachten

zu verwendende oder zu beachtende Dokumente

zu verwendende Sachmittel: Arzneimittel, med. Bedarf, Implantate/Transplantate

zu erzielendes Ergebnis

Stand: Anderungsdatum: Geltungshereich:
Ersteller: Empfanger: Veriretung:
Kenntnisnahme: Evaluation: Freigabe:

Pfiegs Innere Madizin

FDIMTD Phyalotherapia | KG

Atemiheraple gurchfinren

Atemihersgle nachbareien

Atsmtheraple dokumentienzn

Fatlentan- | Angehds e
snm.tg%ﬂrsﬂngem

A&zt Innsere Medizin

isite durchfihren

stationssskratirin

Visite ausarbelien

Labordiagnostik vorbareiten

Blut entnshmen

Labordiagnostik nachbereien

Materal transportiensn oder ver-
senden

FDMTD Labor

Labonntersuchung durchiihren

Theraple planen

Fatientzn mobilisieren

Mittagessen organisiaren

Dokumentation und Pliegepia-
nung durchonren

Informationen weltargeban

KafeeTes organisieren

© IWGG 2018
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Checkliste

et

Klinischer Mittelschwere ambulant erworbene Pneumonie Nummer des

Pfad: Patienten:

Arztlicher Dienst

Aufnahme ja nein Bemerkung Datum Hdz.
Patientenakte geprift O O

Fehlende Unterlagen angefordert O O

Schweigepflichtsentbindung unterzeichnet O O

Pflegedienst

Aufnahme ja nein Bemerkung Datum Hdz.

Altakte organisiert

O
O

Patientenakte vorbereitet

O
O

Vitalzeichen und Gewicht kontrolliert

O
O

@ [WiG 2015




jwiglInstitut JWIG,

An-Institut der praxisHochschule

[ 1wice M Projektmanagement) |

Institut fur Workflow-Management
Im Gesundheltswesen

1. Projektorganisation

2. Kernkompetenzbestimmung

i 3. Vormodellierung

: 4. Hauptmodellierung

5. Controllingdatenbereitstellung
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jwiglInstitut JWIG,

An-Institut der praxisHochschule

[ 1wice M Projektmanagement) |

Institut flir Workflow-Management
Im Gesundheitswesen

1. Projektorganisation

2. Kernkompetenzbestimmung

i 3. Vormodellierung

: 4. Hauptmodellierung

5. Controllingdatenbereitstellung

6. Controllingdatenverarbeitung
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iwigInstitut IWIG-
An-Instith der praxisHochschule \-—-’)

Institut flir Workflow-Management
Im Gesundheitswesen

c Bei der Durchfiihrung einer Prozesskostenrechnung werden

alle relevanten Kosten fur das Krankheitsbild bertcksichtigt
und kalkuliert (Vollkostenrechnung). Hierzu gehéren
Personalkosten, Infrastrukturkosten und Sachmittelkosten.

= Personalkosten

+ leistungsmengeninduzierte (LMI) Kosten — direkt zuordbar

+ leistungsmengenneutrale (LMN) Kosten
= Sachmittelkosten

+ Sachmittel (Blut, Blutprodukte, Arzneimittel) — direkt zuordbar
= Zuschlage

+ Kalkulation fir Sachmittel (Arzneimittel, med. Bedarf)

¢ Zuschlagskalkulation fiir med. und nicht med. Infrastruktur

© IWiG a7




m ®
r, iwiglInstitut \.IWlG)
An-nstitut der praxisHochschule Institut fir Workflow-Management
Im Gesundheltswesen

Kostenstellen- / Kostenartenrechnung: Wo? / Welche?

845.234,52 € 960.915,05 € 645.840,14 €

Prozesskostenrechnung: Wofur?

Aufnahme
,Pneumonie*

10,34 € 6,42 € 4,73 €

© IWiG 48




‘ |UUI!! !l!l |!r01e!!managemen!| I

iwiglnstitut

An-Institut der praxisHochschule

© IWiG

Institut flir Workflow-Management
Im Gesundheitswesen

1. Projektorganisation

2. Kernkompetenzbestimmung

i 3. Vormodellierung

: 4. Hauptmodellierung

5. Controllingdatenbereitstellung

6. Controllingdatenverarbeitung

7. Prozesskostenrechnung

49
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Prozesskostenbericht

Prozesskostenbericht

MName: Prostatekiomie Mandant: Flinik
Feitraum: 2014 Reportart: Detail Report
Fallgruppe: MO1E Fallzahl: 137
Inhaltsverzeichnis
1. Allgemeine Informationen 4
14.  Informationen zur Personalstruktur 4
1.2. Informationen zur Kernkompetenz 5
2. Gesamtkosten des Behandlungspfades [
21. Gesamthosteniibersicht [
22 Gesamtkosten der Ressourcen T
23. Gesamthosten der Sachmittelressourcen 8
24, Gesamthosten der allgemeinen Ressourcen 9
2.5. Gesamtkosten im Vergleich mit dem Fallgruppen-Erlis 10
3. Durchfiihrungszeit der Prozesse 1
31. Dwurchfilhrungszeit der Geschiftsprozesse "
3.2, Durchfilhrungszeit der Hauptprozesse 12
3.3. Durchfilhrungszeit der Teilprozesse (Detailsicht) 15
4. Personalkosten der Prozesse 14
41. Personalkosten der Geschiftsprozesse 14
4.2. Personalkesten der Hauptprozesse 15
43. Personalkosten der Teilprozesse Fa |
5.  Durchfiihrungszeit der Personalressourcen 25
51. Durchfilhrungszeit der Berufsgruppen 25
5.2. Durchfilhrungszeit der Organisationseinheiten nach Berufsgruppen 26
5.3. Durchfilhrungszeit der Organisationseinheiten nach Teilprozessen 30
6. Personalkosten der Personalressourcen 35
Intarpretationiommantar: Moglichs Gegenatsusrungemaknahmean und Zukunfesrwartungsn:
Abwalchungaursachan:
Conirolling Barichtzdatun: 05,08 2015 Cliphed® FRM

©IWG 2015

Name: Prostatekiomie Mandant: Klinik
Feitraum: 2014 Reportart: Detail Report
Fallgruppe: MO1B Fallzahl: 137
6.1. Personalkosten der Personalressourcen 35
6.2. Personalkesten der Organisationseinheiten nach Berufsgruppen 36
6.3. Personalkosten der Organisationseinheiten nach Teilprozessen 40
7. Durchfiihrungszeit des Behandiungspfades 47
7.A. Durchfilhrungszeit der Behandlungstage 47
7.2. Durchfilhrungszeit der Behandlungstage nach Hauptprozessen 48
7.3. Durchfiilhrungszeit der Behandlungstage nach Teilprozessen 43
8. Personalkosten des Behandlungspfades 59
81. Personalkesten der Behandlungstage 59
8.2. Personalkesten der Behandlungstage nach Hauptprozessen
8.3. Personalkosten der Behandlungstage nach Teilprozessen 65
9. Sachkosten der Sachmittelressourcen 70
10. Zuschlagskosten T
10.1. Zuschlagshkosten nach Kostenstellen ™
10.2. Zuschlagskosten nach Kestenstellen und Ressourcen T2
Intarpretationiommantar: Moglichs Gegenatsusrungemaknahmean und Zukunfesrwartungsn:
Abwalchungaursachan:
Conirolling Barichtzdatun: 05,08 2015 Cliphed® FRM
WG 2018




Personalkosten

Personalzeit

1.750 4

1.500 1.306.08 EUR

aﬂ,sz:EU_R 2503 EUR 31,57 EUR

Gesamthosten

= Aufnahme W Dizgnoestik = Operativer Eingriff
[ Stationsbezogene Leistungen M Entlassung 0 Gesamthosten

1.780,88 EUR

Entlassung = |
45min (2%)
Stationshezogene |/ Diagnostik =
Leistungen = Bh - 3Bmin {1%)
23min (18%)
ngriff = 34h
' 18min (76%)
B Aufnahme ¥ Diagnostik ¥ Operativer Eingriff

[ Stationsbezogene Leistungen M Entlassung

Personalkosten

1.750 4
15004
1.250 -

101223 EUR
1.000 -

EUR

750 -

] 502.87 EUR
o 508,47 |

25098 EUR

0,00 EUR

Gesamthosten
i Arzticher Dienst M Pflegedienst 1 Medizinisch-technischer Dienst
© Sonstige Mitarbeiter ™ Gesamtkosten

1.780 86 EUR

Personalzeit

Iedizinisch-

technischar
Dienst = 17h
28min (30%)

HBrztlicher Dienst
= 18h 53min
@2%)

Fﬂ;gmjnnst =
Bh 7min (20%

1 Arztlicher Dienst M Pflegedienst ® Medizinisch-technischer Dienst
B Sonstiae M




Personalkosten (Tageskosten) Personalzeit
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Zuschlage

2.250 2.187 58 EUR

2.000 -
1.7304
1,500+

1.250

EUR

1,000+

7304 ‘831,15 EUR

£ 427 43 EUR
= 310,76 EUR ‘380,22 EUR

250 =
§ - _32'25 ELE. 16,83 EUR

[ | Belapti:q! UR1 © Belegtage Urologie Gesamt © Ahisthési'ulnniezeit Uralagie - DaWinei = SNZ (inkl. RI'.i.SiZEit]I OP Uralagie - Di'l‘u"ip:i 0 Fallzahl Humen' =1 Fillzihi GEs_imt | SNZ Gesamt- Di’\f’ini:i

238,01 EUR
120,00 EUR

Gesamthosten

. Andsthesiezeit Gesamt- DaVinei M Gesamthkosten
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Prozesskostenbericht

Husm mer:
Reportart:
Faligruppa:
Reportercinilar:

1 Hama: Cholerysiekiomis
Benchmarkbericht Zaltraum: 2012

HIEE Fallzahi: -

WG Suppart B Mandant: B1. Bsmhard-Hospilal Brake

Benchmark: Gesamtkosten der Sachmittelressourcen

450

Erey

350 -

275

250

HKosien

20000

175 1

150 -

125 1

1040

T3

5

25 -

420,49 EUR

F90.30 EUR

200,47 EUR HID AT BUR

53,63 EUR

Sesambcosi=n

Min. [ @ [ Elgenes Haus [ Max. [ Abw.

Imlsrprelislizn S anneras

Barichinduiue- 1502043 Chps et PP

IWIG-
Institut fur Workflow-Management
Im Gesundheltswesen
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Prozesskostenbericht

Husmmeesr:
Reportart:
Faligruppe:
Raporterciailar

i Mama:

Benchmarkbericht Zeltraum:
HIZEE Fallzahi:
WG Buppsart B Mandant:

Chol=zystekiomi=

2012

‘B1. B=mhard-Hospinl Brake

110

Durchfifhrungszeit des Geschaftsprozesses Entlassung

105
1000
o5 -
o -
ES -
Bl -
T3
70 -
S -
i -
EE

MimutEn

=i -

A0 -
35 -

o5,
o -
131
101
5

1 v 20 min

1 h 10 min

S min

Barichinduium: 1012013

Cliphlsdi PPN

IWIG-
Institut fir Workflow-Management
Im Gesundheltswesen
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© IWiG

IWIg

An-Institut der praxisHochschule

#Ows @

] hipsy/clipmed.eu |

ClipMed PPM

Pfad /ProzesskostenManager

Benutzemama:

Ffadanwender

Passwort:

Bitte Eenutzernamen und Passwort einaeben.

@ IWIG 2016

clipmed au

ClipMed PPM

Plaz-/ProsecckestenManager

Padmadalliarar

ftzernamzn und Passwort aingaben

@ WG 2016
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iwiglnstitut

An-Institut der praxisHochschule

# i vdQ

-1] Logout Filter
Q

01 Varizen

02 Strumektomie

03 Kyphoplastie

04 Huft-TEP (elektiv)

05 Hiift-TEP (akut)

06 Qualifizierte Alkoholentgiftung

07 Prostatektomie

08 Primarendoprothetik Hiifte

09 Laparoskopische Cholezystektomie

10 Ambulant erworbene Pneumaonie

© IWiG

Mein(e) Fire

] Logout

Q

01 Varizen

02 Strumektomie

03 Kyphoplastie

04 Hiift-TEP (elektiv)

05 Hiift-TEP (akut)

06 Qualifizierte Alkoholentgiftung

07 Prostatektomie

08 Primarendoprothetik Hiifte

09 Laparoskopische Cholezystektomie

JWIG,

Institut fur Workflow-Management

Im Gesundheltswesen

2 76% = 09:20

Filter

57




IWIg W P

An-Institut der praxisHochschule

10:53 # e, @

Zuriick Strumektomie (Pra... Filter

MNavigation:

Mein(e) Fire % 76% =} 10:40
metag
Filter

O Zuriick Strumektomie

1.0 - Termin vereinbaren
OP-Tag

2.0 - Termin vorbereiten 1.0 - Operativen Eingriff stationir vorbereiten

3.0 - Patienten empfangen 2.0 - Operativen Eingriff medizinisch vorbereiten

4.0 - Pflegerische Aufnahme vorbereiten 3.0 - Patienten(hin)transport durchfiihren

5.0 - Patienten empfangen und einweisen :1GlEatlenteniibergeben

4.2 - Patienten einschleusen
6.0 - Pflegeanamnese erheben

4.3 - Narkose vorbereiten

7.0 - Pflegerische Dokumentation vorneh...

5.0 - Narkose einleiten
8.0 - Medizinische Aufnahme vorbereiten

6.1 - Operativen Eingriff medizinisch vorbereiten
9.0 - Medizinische Anamnese erheben

6.2 - Operativen Eingriff pflegerisch vorbereiten

10.0 - Aufnahmeuntersuchung vornehmen

© IWiG 58




IWIg

An-Institut der praxisHochschule

#iDhedd

J Zurick Strumektomie (Pra... Filter

Ablauf Checkpkt. Timeline

Navigation:

Tellprozess 15/ 34

15.0 EKG anfordern

Prozess: Diagnostik anfordern
Uhrzeit: -
Dauer: 1.0 Min

Org.Einheit: Pflege Allgemeine
Chirurgie

© IWiG

Mein(e) Fire = 76% =y 10:41

Navigation:

Teilprozess 58/ 63

44.0 Arzneimittelgaben vornehmen

Prozess: Arzneimittelgabe vornehmen
Uhrzeit: 19:00

Dauer: 2.0 Min

Org.Einheit Pflege Allgemeine Chirurgie
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© IWiG

iwiglnstitut

An-Institut der praxisHochschule

#i0vdD

Mein(e) Fire

Checkpunkte

nur wenn Pat. > 65 Jahre oder mit

kardiologischer Anamnese Novalgin 2,5 mg

Tramal long 100 mg

Sachmittel

IWIG-
Institut fir Workflow-Management
Im Gesundheltswesen
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jwiglInstitut JWIG,

An-nstitut der praxisHochschule Institut flir Workflow-Management

Im Gesundheltswesen

Ausblick

= Prof. Greiling ist fur die Etablierung der softwarebasierten
akademischen Weiterbildung mit Hochschulzertifikat
verantwortlich. Das Zertifikat wird von der praxisHochschule
In Kooperation mit IWIG vergeben. Die einzigartige
Weiterbildung wird im Rahmen der Ausbildung an der mit 11
Innovationspreisen ausgezeichneten Software ClipMed
durchgeflhrt. Die folgenden Weiterbildungen werden
angeboten:

= Certified Workflow-Manager in Health Care

= Certified Risk-Manager in Health Care

= Certified Innovation-Manager in Health Care

= Certified Complaint-Manager in Health Care
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jwiglInstitut JWIG,

An-nstitut der praxisHochschule Institut flir Workflow-Management

Im Gesundheltswesen

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

www.iwig-institut.de

michael.greiling@iwig-institut.de
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