Das Kennzahlensystem der Balanced
Scorecard (BSC) wird den medizinischen
und wirtschaftlichen Entwicklungs-
ansprtichen eines Krankenhauses in
hohem MaBe gerecht, da es Uber die
rein monetédren Kennzahlen hinaus

gerade auch ,weiche”,

immaterielle

Indikatoren zulésst. Dabel soll sie nicht
die Leistung des Einzelnen beurteilen,
sondern helfen, die Gesamtleistung
der Organisation zu verbessern.

Das Ziel bleibt die Lernende und

sich kontinuierlich verbessernde
Organisation.
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as Kantonsspital Obwalden in
D der Schweiz flhrte unter der

Leitung von Krankenhaus-
direktor Paul Fluckiger die Balanced
Scorecard als Managementinstru-
ment ein. Dazu wurde zundchst nach
dem Prinzip ,Struktur folgt Prozes-
sen” ein prozessorientiertes Mana-
gement entwickelt. Die Balanced
Scorecard unterstutzt die Mitarbei-
ter laufend bei der Erreichung der
vereinbar-

Keme Ang

.If you can’t measure it,

Balanced Scorecard (BSC) und
kontinuierliche Prozessverbesserung

in der Radiologie

Bei der Verfolgung unternehmeri-
scher Ziele und Strategien befasst
man sich standig mit Optimierungs-
aufgaben. Doch wie misst man die
Fortschritte auf dem Weg zum Ziel?
Wahrend man bei monetéren Zielen
kein Problem hat, bleiben in anderen
Bereichen Bemuhungen nur zu oft im
Unklaren, Unverbindlichen stecken.

Das Konzept der BSC

Anfang der neunziger Jahre ent-
wickelten der Harvard-Professor
Kaplan und der Unternehmensbera-
ter Norton aus einseitig monetéren,
im wesentlichen vergangenheitsori-
entierten Kennzahlensystemen die

Balanced Sco-

ten  Ziele. recard (wortl.
Die Gesamt- you can’t manage it.” Ausgewogener
leistung der Peter F. Drucker Berichtsbo-

Organisa- gen). Sie ent-

tion soll verbessert werden. Das Ziel
bleibt die Lernende und sich kontinu-
ierlich verbessernde Organisation.
Paul Fluckiger ist durchaus zufrieden
mit den bisher erreichten Fortschrit-
ten. Insgesamt hilft die Scorecard,
das Kantonsspital ,.in eine patienten-
orientierte und von Zielen angetrie-
bene Organisation zu wandeln®.
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halt auch ,weiche”, immaterielle In-
dikatoren.

Als Grundlage fur die Entwicklung
einer Balanced Scorecard dient eine
Ursachen-Wirkungs-Analyse  (BSC-
Map), die die Zusammenhénge des
Unternehmens abbildet. In der BSC-
Story wird die Unternehmensvision
ausformuliert. Dabei ist auf eine

enge Verknlpfung bei der Entwick-
lung der Strategie und der Scorecard
zu achten.

Bei der BSC werden die Strate-
gischen Ziele des Unternehmens
zusatzlich zur rein finanziellen Per-
spektive, aus den Perspektiven Kun-
denbeziehung, Prozesse und Poten-
tial/Mitarbeiter betrachtet. Diese in
der Regel vier Perspektiven kénnen
bei Bedarf erweitert werden.

Fir jede Perspektive wahlt man ein
bis zwei Kennzahlen. Diese sollten
idealer Weise untereinander in einer
Ursache-Wirkungsbeziehung stehen.

Harald Linke

Wichtig ist, dass sie frei in der De-
terminierung der Dimensionen sind.
Es macht Sinn, sich bei der Anzahl
von Kennzahlen zu beschranken,
d.h. sich von vornherein auf Priorita-
ten festzulegen und die Ubersicht-
lichkeit zu wahren. Erfahrungsge-

Foto: Fotolia



Vorgehen beim Aufbau der BSC

Vision und Strategie

Wo wollen wir hin?

Was man nicht messen kann,
Kann man nicht steuemn

59 i Zielwerte vorgeben

Was gemassen wird, wird 5
auch gestevert

Mafinahmen bestimmen

Vom Ziel zu MaBnahmen

Abb. 1: Aufbau einer Balanced Scorecard

méR héngt der Erfolg der BSC von
der Auswahl weniger Kennzahlen ab.
Die BSC hilft Leistungsziele zu defi-
nieren und vor allem die Verbesse-
rungen auf dem Wege in die Zukunft
sichtbar zu machen und weiter zu
entwickeln.

Die Radiologie erbringt fUr alle klini-
schen Leistungserbringer zeitnah,
préazise und kostengunstig diagnosti-
sche Leistungen. Ihre Leistungsfahig-
keit ist kausal mit der Verweildauer
der Patienten in der Klinik gekop-
pelt. Sie muss dafir sorgen, dass sich

Kundenperspektive

Ziele Kennzahlen

Terminvergabe fiir | Wartezeit auf
die MRT- MRT-
Untersuchungen Untersuchungen
beschleunigen

Lieferung der CT- Wartezeit auf
Befunde préazise und | Bilder und
innerhalb von 24 Befunde
Stunden

Vorgabe MaBnahmen

Soll Juli 2008 |z.B.

<48 h — elektronische

Patientenanmeldung

Soll Jan. 2009 |- Verlangerung der

<24h Betriebszeit

— Abbau des ,, Staus”
durch zusétzliche
Kapazitaten

Soll Juli 2008  |z.B.

<36h — elektronische
Anmeldung

Soll Okt. 2008 |- Ablauforganisation

<24h - Beschaffung CT
im Sept. 2008

Tabelle 1: Kundenperspektive

An die Stelle von Ergebniskennzah-
len treten zukunftsorientierte Indi-
katoren und Leistungstreiber.

Die Balanced Scorecard
im Krankenhaus

Acht von zehn Klinikentscheidern
halten Leistungsverrechnung und
Profitcenter-Strukturen fir unver-
zichtbar. Begriffe wie die der Balan-
ced Scorecard sind im Kilinikalltag
keine Fremdworter mehr und ge-
héren zu den notwendigen Steue-
rungsinstrumenten. Was sich fir den
administrativen Teil einer Klinik an-
wenden lasst, sollte auch in medizi-
nischen Leistungsbereichen Anwen-
dung finden.

ihre Leistungen optimal in den Be-
handlungspfad einfugen. Vorausset-
zung daflr ist, dass sie ihre eige-
nen Kernprozesse nach innen und
auBen zu den Uberweisern durchor-
ganisiert hat und kontinuierlich ver-
bessert. Hierbei kann die BSC eine
wesentliche Unterstitzung bieten.

Doch die BSC ,nur” fur die Radiolo-
gie — macht das Sinn?

Die Radiologie spielt im Rahmen um-
fassender Prozessoptimierung im
Krankenhaus eine Schllsselrolle (ca.
80% aller Patienten haben im Ver-
lauf ihrer Behandlung Kontakt mit
der Radiologie). Zwar ist die Ge-

samtschau des Hauses von groBter
Bedeutung. Sie darf aber nicht als
Argument missbraucht werden, in
Teilbereichen erst mal abzuwarten
und alles ,beim Alten” zu belassen.
Gerade die Methode der BSC ist auch
kein Widerspruch zur Gesamtschau,
da sie ja verschiedene Zielperspekti-
ven einbezieht und keine isolierte
Vorgehensweise ist. Im Gegenteil
durfte es Vorteile haben, einen Funk-
tionsbereich wie die Radiologie mit
ihren Verknlpfungen gewisserma-
Ben als ,Pilotbereich” zu wahlen.

Wie kann die BSC in der
Radiologie aussehen?

Radiologische Leistungen sind vor
allem Leistungen, die fir klinische
Uberweiser zu erbringen sind. Die
Bildgebende Diagnostik muss in der
Lage sein, Anmeldungen auf Unter-
suchungen schnell zu realisieren und
die Patienten in die Abldufe der Un-
tersuchungen zu integrieren. Nach
erfolgter Untersuchung sind die Er-
gebnisse in Bildern und Befund
schnellst méglich an die Uberweiser
zu Ubermitteln. Da die Radiologie bis
auf Ausnahmen Kkeine eigenen Erlése
erwirtschaftet, sind die Kosten pro
Leistung fUr die Gberweisenden klini-
schen Bereiche niedrig zu halten.
Diese Bedingungen sind Ausgangs-
punkte fur die Strategie und Vision
der Balanced Scorecard einer Radio-
logie.

Vorgehen beim Aufbau der BSC
Bei der Entwicklung der BSC geht
man im Wesentlichen nach dem
Schema in Abbildung 1 vor.
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Das eigentlich Nutzliche — das kann
nicht oft genug betont werden — ist
das Verfahren zur Erstellung der
Scorecard! Die Kennzahlen als Wert
an sich durfen nicht Uberschétzt
werden.

Einige wichtige Grundsétze:

e Die Diskussion, die sprachliche
Konkretisierung der strategischen
Ziele, der Zusammenhdnge, der
eigenen Rolle und Tatigkeit inner-
halb des Unternehmens schafft
Bewusstheit und Erkenntnis.

¢ Durch die Einigung auf Kennzahlen
bekommt man Verbindlichkeit und
damit eine Diskussions- und Hand-
lungsgrundlage.

e Monatlich, vierteljahrlich ..., je
nach Vereinbarung, wird der Stand
benannt.

e Die Ursachenforschung flr posi-
tive wie negative Abweichungen er-
folgt unmittelbar. Hierfur dient die
Kennzahl als Markstein, aber nicht
als Zwangsjacke! Denn:

e Kennzahlen konnen falsch oder
Uberholt sein, weil sich Rahmenbe-
dingungen oder externe, von den
Beteiligten nicht zu verantwor-
tende Faktoren gedndert haben.

e Mitarbeiter lernen durch das Ver-
fahren der BSC zu kommunizieren,
Selbstvertrauen zu entwickeln, ei-
gene Beobachtungen und Vor-
schlége ernst zu nehmen und ein-
zubringen.

e \oraussetzung hierfUr ist eine gute
Moderation. Vertrauen und Offen-
heit muissen gepflegt werden.
Wenn eine Maf3nahme nicht funk-
tioniert, Vorgaben nicht erfillt
werden, geht es immer darum, he-
rauszufinden, warum. Das Abstra-
fen von Mitarbeitern gefahrdet den
gesamten Umsetzungsprozess.
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Wirtschaftlichkeitsperspektive
Ziele Kennzahlen |Vorgabe MaBnahmen
Erhdhung der Kosten pro Soll Juli 2008 z.B.
Wirtschaftlichkeit GOA-Punkt Kosten pro — Prozessoptimierung
von Diagnostischen GOA-Punkt — Entlastung von
Leistungen < 5,1 Cent fachfremden
Tatigkeiten

- Softwareeinfiihrung
Anzahl der Anzahl Soll Juli 2008 z.B.
Mehrfachuntersu- Reduktion auf Mitarbeiterqualifikation
chungen reduzieren 5%

Tabelle 2: Wirtschaftlichkeitsperspektive

Prozessperspektive

Ziele Kennzahlen |Vorgabe MaBnahmen

Erh6hung des Anteil in Soll Juli 2008 z.B.

Anteils der Prozent 85% — Mitarbeiterschulung

papierlosen Soll Okt. 2008 |- Benennung eines fir

Anmeldung 100% die Information und
Kommunikation
verantwortlichen
Mitarbeiters

Durchlaufzeit CT- Zeit von Soll Juli 2008 z.B.

Untersuchung Anfrage bis <36h — Abldufe umstellen

verkirzen Lieferung Soll Okt. 2008 |- Elektron. Anmeldung

Bild + Befund |< 24 h — CT-Neubeschaffung

Juni 2008

Tabelle 3: Prozessperspektive

Perspektive Lernen und Entwicklung

Ziele Kennzahlen |Vorgabe MaBnahmen

Mitarbeiter- Positive Soll Juli 2008 z.B.

zufriedenheit Einschatzung |80% - Fortbildungsangebote

erhéhen der Soll Okt. 2008 |- Monatliche
Mitarbeiter 90% Teambesprechungen
in % mit voriibergehender

Mediation

Verbesserte Anzahl von Soll Juli 2008 z.B.

Ausschopfung der | Verbesse- Erhhung um — Einflihrung

Wissens- und rungsvor- 50 % Vorschlagswesen

Erfahrungsbasis der | schlagen — Fehlermanagement

Mitarbeiter — Pramien

Tabelle 4: Perspektive Lernen und Entwicklung

Entwicklung der Ziel-
perspektiven und Scorecards
Prozessmanagement kann nur dann
erfolgreich sein, wenn es sich am

Kunden ausrichtet. Daher sollte das
Mess-System zunéchst an der Ziel-
perspektive ,Kunden“ ausgerichtet
sein.

Zielperspektive Kunden

Kunden der Radiologie sind stellver-
tretend flr alle Patienten die Uber-
weisenden Arzte aus den Klinischen
Bereichen und die Arztpraxen.
Hauptziel ist hier die Zufriedenheit
der Uberweiser. Einzelne Ziele kén-
nen z.B. sein

e Zeitdauer von der Terminanmel-
dung bis zur Untersuchung verkdr-
zen (Engpésse sind haufig MRT-
oder spezielle Angiographie-Unter-
suchungen)

e Zeit bis zur Lieferung der diag-
nostischen Ergebnisse verkiirzen
(Bilder und Befunde bei patho-



logischen Ergebnissen sollten sofort, ansonsten inner-
halb von 24 Stunden vorliegen.)

e Qualitat der Untersuchung, der Bilder und Befunde er-
hoéhen

e Patientenzufriedenheit in puncto Betreuung, Lagerung,
Information verbessern.

Eine Scorecard kénnte dann wie in Tabelle 1 aussehen.

Zielperspektive Wirtschaftlichkeit

Als Profitcenter soll die Radiologie in der Lage sein,
ihre Leistungen zu vertretbaren Kosten zu erbringen (Ta-
belle 2).

Ziele kdnnten sein:

e Kosten pro GOA-Punkt auf < 5,1 Cent senken

e Leistungen pro Arzt auf 8 Mio. Punkte p.a. erhéhen

e Leistungen pro MTRA auf 4 Mio. Punkte p.a. erhéhen
e Mehrfachuntersuchungen reduzieren.

Zielperspektive Prozesse und Organisation

Die wesentlichen Strukturen und Prozesse in der Radio-
logie sowie ihre Auf3enbeziehungen sind zu analysieren.
Relevante Barrieren und Blockaden gilt es zu benennen,
um mit dem Team MaBnahmen zur Verbesserung zu er-
arbeiten (Tabelle 3).

Ziele konnen z. B. sein

e Durchlaufzeiten flr Untersuchungen verkiirzen

* Prozessqualitdt fir bestimmte Abldufe verbessern
e Termintreue erhéhen

Zielperspektive Lernen und Entwicklung

Eine prozessorientierte Radiologie muss ihren Mitarbei-
tern durch Lernen ermadglichen, die Ziele und MessgréBen
Patienten- und Uberweiserzufriedenheit, Prozesse und
Organisation sowie Wirtschaftlichkeit des Unternehmens
zu erreichen. Kaplan und Norton betonen dabei insbeson-
dere die Notwendigkeit von Investitionen in die Zukunft,
hier die Qualifizierung von Mitarbeitern, Erhéhung der
Leistungsfahigkeit des innerbetrieblichen Informations-
systems sowie die Steigerung der Motivation und Ziel-
ausrichtung der Mitarbeiter (Tabelle 4).

Ziele kénnen sein

e Erhéhung der Mitarbeiterqualifikation

e \erbesserung des Vorschlagwesens/Fehlermanage-
ments

e \ermehrte Forschungstatigkeit

e \erringerung des Krankenstandes/der Fluktuation

e \lerbesserung der Mitarbeiterzufriedenheit

Bei der Entwicklung der Scorecards zeigen sich immer
wieder die engen Ursachen-Wirkungsverknipfungen zwi-
schen den Perspektiven. So kann die Prozessqualitdt aus
Jjeder Perspektive betrachtet und dabei sehr unterschied-
lich benannt werden. In der Konzentration auf die Ziel-
MaBnahmen-Diskussion und deren Weiterentwicklung
stecken erfahrungsgemaR die groBten Verbesserungspo-
tenziale. Hierauf gilt es sich zu konzentrieren. Die Kenn-
zahlen sollen dafur den Anlass bieten. m

Dipl.-Ing. Harald Linke, Gut Lindenhof
22949 Ammersbek/Hamburg
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Der Markt fiir ambulante und sonstige stationsersetzende Angebote
entwickelt sich zusehends zu einem wesentlichen und unverzichtbaren
Geschaftsfeld fir Krankenh&user. Das Loseblattwerk , Krankenhaus und
ambulante Versorgung” bietet alle relevanten und aktuellen Themenbereiche
zur ambulanten Versorgung durch Krankenhauser. Band Il rundet dieses Werk
als wertvollen Wegweiser durch den fast undurchdringlich wirkenden
Abrechungsdschungel. Thomas Kolb widmet sich in diesem Band dem
spannenden Thema der richtigen Abrechnung ambulanter Leistungen und
berticksichtigt dabei auch kassenspezifische Bestimmungen und Vertrage.
Band Il des Loseblattwerkes kann auch einzeln bestellt werden.

Matthias Offermanns / Degenhard Sowa / Thomas Kolb (Hrsg.):
Krankenhaus und ambulante Versorgung.
Gegrtndet von Walter und Frank Rippel.
Uberarbeitet von Barbara Schmidt-Rettig und Andrea Arnold.
Loseblattwerk, drei Béande, ca. 2.800 Seiten,

ISBN 978-3-922091-20-2, Gesamtpreis: 152,50 €
Band Ill, ISBN 978-3-938610-08-4, Einzelpreis: 49,50 €

Aktualisierung im Band lll, Teil 2, EBM2000Plus

Die nun erscheinende 8. Erganzungslieferung befasst sich
vornehmlich mit den zum 1.1.2008 verabschiedeten Anderungen
des EBM. Neben einer Neustrukturierung und Anpassung

aller relevanten Teile und der Neufassung des Abschnitts zur
Notfallabrechnung werden sémtliche Abrechnungsbeispiele
des Abschnitts Einheitlicher BewertungsmaBstab an die

neue Rechtslage angepasst.

Bereits in Bearbeitung befindet sich die 9. Erganzungslieferung.
Aufgrund der Anderung des EBM wird das gesamte Kapitel
inklusive aller Abrechnungsbeispiele tiberarbeitet bzw. um
weitere Abrechnungsbeispiele aus der Praxis erganzt.
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