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Prozessmanagement und
Business Process Intelligence

— Bachelor-Studium
— 6 Semester
— Vollzeit und berufsbegleitend

— Ausbildungsschwerpunkte
* Prozessmanagement und allgem. Management

» Digitale Transformation -
Informationstechnologie und -systeme

» Finance und Controlling
» Soziale und personliche Kompetenz
« Berufspraktikum, Projekte, Bachelorarbeiten

— Berufsfelder
Prozessmanagement/audit/controlling,
Business Intelligence/Datenmanagement,
Projektmanagement, Organisationsentwicklung,
Risiko- und Qualitdtsmanagement,
Change-Management und Unternehmensberatung
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Benchmarking

Leistungsvergleich Medizin (LeiVMed)

 BENCHMARKING-SYSTEM
— PROZESSE
— KOMPLIKATIONEN
— MORTALITAT
— KOSTEN -

MEDICAL |vneomont "

... fir alle Diagnosen/Operationen iiber einen Klinikkonzern hinweg



,Value Based Care” @

Benchmarking

e Steuerung einer Klinik mit der Kombination von Prozessen,
Outcome und Kosten

— Patienten sollen die bestmogliche Betreuung zu den RICHTIGEN
Kosten bekommen

* “If you can’t measure it, you can’t manage it.”
Peter Drucker

* Transparenz: Medizinische Fachabteilungen und das
Management sollen zeitnahe, systematische Informationen
uber die Patientlnnen erhalten
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MEDBIZ Financial Times



Klinische Kernprozesse

Patient Risk
Factors
(Disease

State and
Comorbid
Conditions)

System and Process of
Surgical Care

Treatment Effectiveness
“Treatment Standard”

Quality of Care
Variance from “Treatment
Standard”

h 4

Random Events

l

Qutcomes
(Death,
Complica-
tions)

Hospital Costs

* Davenport-DL, Henderson-WG, Khuri-SF, Mentzer-RM Jr. Preoperative risk factors and surgical complexity are

more predictive of costs than postoperative complications: a case study using the National Surgical Quality
Improvement Program (NSQIP) database. Ann Surg 2005; 242:463-8
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DATENBASIS: <>

Benchmarking

Aufbereitung von administrative und
administrativen medizinische

und medizinischen Mayce)rl;ofer Plausibilitatspriifungen
Daten: plus geschulte
Erheberinnen

sorgen fiir hohe
Datenqualitat und
konsekutive
Auswertbarkeit

1) elektronische
Routinedaten

Il) manuell erfasste
Daten

DATENGRUNDLAGE



Krankenakte . Krankenakte

Doppel/Mehrfacherhebung

bis Qualitat exzellent
/ Datenflle Datenflle

Plau5|b|I|tatsf|Iter :
Parameterkatalog mit Parameterkatalog mit

exakten Definitionen exakten Definitionen
Abteilungsvergleiche
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Grundsatze des Systems >

Benchmarking

* Jede Operationsart stellt eine eigenstandige Produktlinie dar
und hat ein individuelles Risikoprofil

 Sekundarpatienten: Alle elektronisch verfligbaren Daten
werden dargestellt

* Primarpatienten: Zusatzlich werden von Erhebungskraften
Komplikationen und Risikofaktoren erhoben

— Jede in die Analyse einbezogene Krankenakte wird einzeln von einer
geschulten Fachkraft beurteilt und bei jeder suspizierten
Komplikation wird zusatzlich ein Facharzt fir Chirurgie
hinzugezogen

— Jede erfasste Komplikation muss so schwerwiegend sein, dass eine
konsekutive therapeutische Intervention erforderlich ist/eine
Beeintrachtigung der Patientln vorliegt



Risikoadjustierung Outcome &

Benchmarking

Methode

Basierend auf dem ,,National Surgical Quality Improvement Program
(NSQIP)“ der amerikanischen Chirurgenvereinigung (American College
of Surgeons)

* Logistische Regression
— Zielvariable: Komplikativ = 0/1
— Erklarende Variablen: Risikofaktoren des Patienten (> 50)

* Beobachtet/Erwartete Komplikationsrate + 99 % ClI
B/E < 1: mehr Patienten mit Komplikationen werden erwartet
B/E > 1: weniger Patienten mit Komplikationen werden erwartet



Pradiktion von Komplikationen

Lernen von ldentifikationsmodellen
(Klassifikatoren) (Q‘)' HEAL

— 7747 Samples
— 121 Features

— 7 verschiedene
Fallkategorien

Hernie

Galle
Prostatektomie
Hiftendoprotetik
Schilddriise

Kolon

Rektum

Dokumentierte Komplikationen pro medizinische Fallkategorie
(> 10 dokumentierte Fille)
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Pradiktion von Komplikationen
Lernen von ldentifikationsmodellen (Klassifikatoren)

Anzahl ausschlaggebender Modelle 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
Anzahl Testdaten 775 75 rk T75 775 Tis 775 75 rE 775
Anzahl positiv klassifiziert 129 o940 75 G3 53 43 34 30 22 11
Anzahl tatsdchlich Positiver 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Anzahl falsch-positive Falle 121 82 67 5& 46 36 28 25 17 a
Anzahl Ubersehene positive Falle 1 1 1 2 2 2 3 4 ! 6
Anteil ibersehene positive Félle | 11,11% |11, 11% | 11, 119% | 22,22% | 22,22% | 22,22% | 33,33% | 44,44%| 44,44%| 66,67%
Anteil zu kontrollierende Falle 16,65% | 11,61% | 9,68% | 8,13% | 6,84% | 555% | 4,39% | 3,87% | 2,84% | 1,.42%

Die Ergebnisse zeigen, dass es auf der Basis der hier vorliegenden Daten
moglich ist, Modelle mit groBer Treffergenauigkeit zu identifizieren!

Durch das Einbeziehen weiterer Risikofaktoren sollen diese Ergebnisse weiter
verbessert werden.



VISION >

Benchmarking

* Eine Kultur der Transparenz und gegenseitigen Unterstltzung in Bezug auf
Qualitats- oder Kostenfragen wird Krankenhaus Ubergreifend ermoglicht.

* Etablierung eines lernenden Systems fur die Patientinnenversorgung, das
Outcome-, Prozess- und Kostendaten mit Arzten und Forschern verknupft.

* Ein System, das vom kontinuierlichen Lernen profitiert, ist ein System, das
Patienten eine liberlegene Versorgung zu geringeren Kosten bietet!!

Vgl.: IOM (Institute of Medicine). 2012. Best care at lower cost: The path to continuously learning health care in America. Washington, DC: The National
Academies Press



LeiVMed: ein webbasiertes System fiir <{O>
klinische Abteilungen!

* Die Entwicklung von Benchmarking Systemen ist teuer.

* Die FHOO und die Gesundheitsholding laden herzlich zur
Zusammenarbeit ein!
— LeiVMed kann von jeder Klinik sofort angewendet werden.

* Eine gemeinsame Weiterentwicklung spart Ressourcen und
schafft Mehrwert!
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