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Herzlich Willkommen zur

Klintkkonferenz Ruhr 2007

Klinik Wirtschaft Innovation

Es begriufdt Sie

HANS ADOLF MULLER,
Leiter Gesundheitsmanagement,
KNAPPSCHAFT
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Vom Sektoren- zum Kompetenzmodell

Krankenhauser als Partner integrierter Versorgungs-
und Dienstleistungskonzepte

Bochum, 07. November 2007
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=esund im

BAUSTEINE DES KBS SYSTEMS

Mini-Jobs

ca. 6,75 Mio.
geringfiigig

Eeschaftigte '

Arzte

Kv ' ca. 1400 SMD

: nieder__gelassene
: Arfte

14 Mio, ca. 200 Arzte
Yersicherte an 24 Standorten
prosper
RV Reha

10 Reha-Kliniken
mit ca, 1335
Betten

1.6 Mio. Rentner Kranken.

+ 1,2 Mio. Aktive .
| hauser
-d ca 7000

Betten™

* in Knappsch aﬁs}Kranhenhé usern und Beteiligungsgeselischaften
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Kaiser Permanente bietet umfassende Versorgung aus einer Hand

. Kaiser Foundation
. (8.4 Mio. Versicherte))

Health
Maintenance _ «  Apotheken-
Organization \ ". TH e kette
(non.profit)

. Kaiser
Hospital Group

. (30
Krankenhauser)
Permanente
Medical Group
(11 Tsd. Arzte)
4 . N
. Nachteile * Vorteile
—  Hohe Anfangskosten —  Gemeinsame IT-Plattform mit EPA
C s UreE e —  Fallkrankenschwestern und eigene Rehacenter zur
Nachbehandlung
—  Starker Fokus auf Pravention, Fortbildungen fur
Patienten zur Starkung des Selbstmanagements
. J

Quelle: FTD, Team Integrierte Versorgung
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Knappschafts-
krankenh&user

Recklinghausen
459 Betten

10 Abteilungen

<> Knappschafts-
€« — beteiligungen

Bottrop
357 Betten Gelsenkirchen-Buer
(12 teilstationar) /
8 Abteilungen ) ) e

489 Betten
9 Abteilungen

Kliniken Essen-Mitte

Bardenberg Bochum-Langendr.
G 511 Betten
A 12 Abteilungen

Saarland-Heilstatten GmbH g

Sulzbach
318 Betten
9 Abteilungen

Puttlingen ——
425 Betten % Weilheim-Schongau
w3

9 Abteilungen €, )
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Budgetkennzahlen
hier: Knappschaftskrankenhauser - Basisfallwerte 2006

Basisfallwerte 2006 ohne Ausgleiche
€
3.000 7 LBEW = 2902 87 €
2.900 -
28001 LBFW = 2.687,23 €
2.700 | —
2.600 -
2.500 -
2.400 - 2.810,80
2.758,77 :
2.300 | £999:64 . 2.644,67 .
5 200 4 2.484,06 2.454,57
N RN
2.000
Pu Su
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DIE KRANKENHAUSER SOLLTEN SICH AUF 3
WESENTLICHE HANDLUNGSFELDER KONZENTRIEREN

* Wie lasst sich ein bestehendes Produktivitats-
defizit objektivieren?

* Wie sieht der Wechsel von einer abteilungs- zu
einer patientenorientierten Ablauforganisation aus?

( )

L Produktivitat J

/N

R e
Integration Struktur
N J _ Y,

* Wie soll das Krankenhaus an einer * Wie sollen Zielstruktur und Leistungs-
sektorubergreifenden Kranken- spektrum des Hauses aussehen?
versorgung teilnehmen? * Wie kdnnen Kooperationen mit anderen

* Welche Instrumente stehen daflr zur H&ausern sinnvoll gestaltet werden?
Verfigung ?




prOsper

Gesund im Verbund

Wirtschaftlichkeit
Qualitats- und

verbesserung Erfolgsbeteiligung Koordination Einschreibemodell

Regionaler Bezug
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DIE prOsper REGIONEN

Gesund im Verbund

prOsper

Gesund im Verbund

Stand

: Oktober 2007

prosper Bottrop seit 1999

23.727 Anmeldungen
51 Vertrage unterschrieben
28 Vertrage unterschrieben

prosper Saar seit 2001

32.151 Anmeldungen

174 Vertrége unterschrieben
132 Vertrage unterschrieben

proGesund Recklinghausen seit 2002

46.769 Anmeldungen
192 Vertrage unterschrieben
125 Vertrage unterschrieben

prosper Gelsenkirchen/Gladbeck seit 2006

24.620 Anmeldungen
183 Vertrage unterschrieben
164 Vertrage unterschrieben

6 Knappschaftskrankenh&user: 2.502 Betten
5 Beteiligungsgesellschaften: 3.498 Betten

prosper neu ab 2007

Hauséarzte XXXXX

XXXXX
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Die Knappschaftskrankenhauser stehen beispielhaft fur integrierte Strukturen

.__,H

. Pflegehelme

e Medizinische
Versorgungs-
zentren

Integrierte \
Knappschaft (.
Services =

Integrierte Knapp-
schaft Services

 Facharztpraxen
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Knappschaftskrankenhauser: Strategien zur Ergebnisverbesserung
2004 - 2006

Ausbau IV Einkauf  vWD
9% 2% 5%

Dokumentation stat.
11%

Klinische Pfade
26%

Dokumentation amb.
7%

KTOR Prozessoptimierung
24% 16%
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Prozesssteuerung — Klinische Behandlungspfade ...

* ... sind Aktionsplane zur Behandlung
bestimmter Erkrankungen in
Krankenh&usern

* ... legen die Verantwortlichkeiten ftr
diagnostische und therapeutische
MalRnahmen fest

e ... erleichtern die medizinische
Dokumentation

zeigen Behandlungsqualitat auf;
sind evidenzbasiert

* ... bilden die Grundlage fur
Kostentragerrechnung und
Prozesskostenrechnung

hVersorgljhg!
far [
o 1 < _.

L
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Standardisierung des Klinischen Behandlungspfades ...

« Behandlungspfad
mit 8 Dimensionen ...

0. Tag (préastationér) > 1. Tag (Tag des Eingriffs) > 2. Tag > 3. Tag > éntlaaisﬁui%)der >
1. Ziele/Meilensteine
Diagnostisch « Indikationspriifung 0
. . . * Auswahl| SM-System O X .
ZI eI e/M ei I en Stel ne Therapeutisch «Geplanter Eingriff () Regelrechie SM-Funkion O eRegelrechte SM-Funktion [ «Regelrechte SM-Funktion a
sSchmerzfreiheit D schmerzfreiheit O «schmerzreiheit o]
Komplikation/Abweichung *Bei SM-Wechsel (ohne 0O
S e |
2. Untersuchung *EKG O Vor dem Eingriff *SM-Kontrolle O «sMm-Kontrolle O  «sM-Kontrolle 0
U n te r S u C h u n e n * Langzeit-EKG 0 «ke 0O «EKG a eAbschlussprogrammierung  (J  eAbschlussprogrammierung O
g Nach dem Eingriff O  «Ré-Thorax 0 ww) (DDD)
*F{r 3 Std. Monitoring auf sWundkontrolle 0
Intensivstation mit Magnet-
. kontrolle SM
Medikamente _KomplkationAbweichung__eFals nietvoranden Ro-ThorwQ) _____________ oo
3. Medikamente o Fortfilhrung der hauslichen (u] eFortfiihrung der hauslichen U eFortfiihrung der hauslichen O eFortfithrung der hauslichen [J  eFortfihrung der hauslichen O
Medikation Medikation Medikation Medikation Medikation
« gerinnungsmodulierende O  Gerinnungsmodellierende O sGerinnungsmodellierende O +Gerinnungsmodellierende O  «Gerinnungsmodellierende 0O
Medikation Medikation Medikation Medikation Medikation
« vor Eingriff — 0 Vor dem Eingriff
L ab O r Ceffuroxmim 1,5 g *Cefuroxim 1,59 O
« nach Eingriff Nach dem Eingriff
keine Antibiotikagabe Cefuroxim 1,59 @)
Komplikation/Abweichung «Auf Anordnung: Schmerzmittel O «Auf Anordnung SchmerzmittelO
M 0 b | I itat *Blutbild 0
«Gerinnung 0
*Bei Bedarf BZ 0

Vor *Bettruhe
«Volle Mobilitat 0
H Nach dem Eingriff
Aufklarung 0
Komplikation/Abweichun «Auf Anordnung: Mobilisierung O
6. Aufklarung » Aufklarung durch den Arzt (leelrﬁ eAufklarung durch den Arzt 0 eAufklarung durch den Arzt [m] eAufklarung durch den Arzt (O eAufklarung durch den Arzt ()]
Prozedur/ Eingriff tber Verhaltensregeln vor und uber Verhalten bei Mobilisierung uber Verhaltensregeln bei der Uber Verhaltensregeln bei der
» Komplikationen O  nach dem Eingriff ambulanten Weiterbehandlung ambulanten Weiterbehandlung
Pflege _Kemeliatonbweichung___ 1o
7. Pflege «Bereitstellung Bett O evitalzeichenkontrolle O  evitalzeichenkontrolle (u] eVitalzeichenkontrolle 0
*Abhol. des Pat. a. d. OP O eVerbandkontrolle 0  eVerbandkontrolle 0 sVerbandkontrolle
Applikation vereinb. Medikation O *Bereitstellen von Verband- [J
-1 eVitalzeichenkontrolle material
Er n ah r U n g «Verbandkontrolle 0 eVorbereitung Entlassung 0
O sTerminvereinbarung post
stationére Kontrolle
Komplikation/Abweichung
8. Ernahrung * Normale Kost 0  .Normale Kost 0 «Normale Kost O  «Normale Kost O  «Normale Kost [m]
Komplikation/Abweichung Bei Bedarf Bei Bedarf Bei Bedarf Bei Bedarf

eDiabetiker-Kost [ eDiabetiker-Kost D  <Diabetiker-Kost O  eDiabetiker-Kost u]
eFettarme Kost O eFettarme Kost D  eFettarme Kost O  eFettarme Kost O
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Evidenzen und Referenzen

=g

INTEGRATION

Individueller klinischer Expertiese mit bestmdglicher externer
Evidenz aus Systematischer Forschung

2 ZUSAMMENARBEIT

Abbildung der KBS internen Referenz/Evidenz durch Evaluation
bestehender Pfade

DATENBANK

Aufbau einer krankenhaus-und KBS-individuellen Datenbank.
Quellen: Fachgesellschaften, Cochrane, Medline, Embase, Kanadische

Medizinische Gesellschaft, Deutsches Netzwerk Evidenzbasierter Medizin,
KBS, ....

Das Verbinden der Evidenzbasierten Medizin und der taglichen Be-
handlung und Pflege von Patienten flihrt zu besseren Ergebnissen fur
die Patienten

Nutzung far klinische Aus-, Fort- und Weiterbildung
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d im Verbund

WEITERENTWICKLUNG DER KLINISCHEN BEHANDLUNGSPFADE
ZU SEKTORUBERGREIFENDEN VERSORGUNGSPFADEN

[ ) aktueller Fokus
Vorgehen Bl Zielzustand

Integrierter Versorgungspfad

________________________________________ Ziele

I Ambulante Stationare Rehabilitation
I Behandlung Behandlung Ambulante
! Behandlung
\ \ \ \ \ Entwicklung von
Leitlinien Klinischer Behandlungspfad Leitlinien

sektoribergreifenden
Behandlungspfaden




®
(v KNAPPSCHAFT or s per

DIGITALES PROZESSMANAGEMENT prOsper

iMedOne

Arztarbeitsplatz
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Sektorubergreifende Pfade Gesund im Verbund
hier: Klinische Pfade in Knappschafts- und IV-Krankenh&usern

KK Ist-Abdeckung in % Anzahl der
kumuliert klinischen Pfade

S—

oorimund. [ s
suzbach [ 58

puringen | 59
sotvop ] 60
sochun | <9

fesilipaiatsen —53

*im Aufbau
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Klinische Pfade werden bereits heute genutzt flr:

* DRG-Dokumentation
Erldsmanagement _
= Rechnungslegung, Rechnungslegungszeitpunkte

= Strukturierung der Grundsysteme

Kostenmanagement = Kostenstellenharmonisierung

= Leistungserfassung

Krankenhaus- » Strategie:
planung/

Fordergelder...

* Zertifizierung/Audits: ,Darm“, Brust, ,Prostata“, ,Stroke Unit"

* Qualitats-Zertifizierungen:

Qualitats-

management KTQ - Ablaufstrukturnachweise (aller patientenbezogenen Ablaufe)

Informations-/Wis- * Fort- und Weiterbildung:

sensmanagement - indikative Ablaufplanung
und Datenbanken

- Mitarbeitereinarbeitung

* Organisation/Strukturierung:

- Laborstandards: Notfall, - Auftragskommunikation
Routine, Spezialdiagnostik - Visitenorganisation

Projektmanagement
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VIELEN DANK FUR
IHRE AUFMERKSAMKEIT
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