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Ziele

Ziel des OBenchmarkings ist eine Standortbe-
stimmung im Wttbewerb zu Fragen der Ressour-
cennutzung und GPerformance. Sie kdnnen so
eventuelles Optimierungspotential erkennen,
Schwachstellen identifizieren, aber auch Starken
zeigen. Die Ablaufe imfBereich Ihres eigenen
Hauses werden anhand prozessorientierter Indika
toren dargestellt, mit anderen teilnehmenden
Krankenhausern verglichen, und potentielle Effekte
werden monetar bewertet.

Wie Sie wissen, reprasentiert der-B&reich einen
der wichigsten und teuersten Bereiche im Kran-
kerhaus. Eine hohe Auslastung der Operationsséle,
eine effiziente Arbeitsweise und kurze Wechselzei-
ten sind heute essentiell, @mit Sie die kostenin-
tensive Resource OKapazitat optimal ausnutzen
kénnen. Der erste Sdtt dahin ist die Schaffung

von Transp@nz hinsichtlich der bisherigen Per-
formance durch Selkt-Vergleiche. So wird ein
Anderungsbedarf objektivierbar und die Zielerrei-
chung messbar.

Im Jahr 2016nahmenl01 Krankenh&user am OP
Benchmarking teil. Di®atenbasis flr die Jahre
20122016 enthak insgesamt 3,Millionen Opera-
tionen, 208 Millionen OPMinuten und 30 Millio-
nen Narkoseminuten, 483 Séle und ca. 1.500
Fachabtdungen. Aufgrund dieser groRen Daten-
menge sind Vergleichswerte auch fur spezifische
Fragestellungen noch aussagekraftig.
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Auswertungsform
Das OBenchmarking besteht aus zwei Teilen:
1. Basisauswertung

Sie erhalterjahrlich eine CDmit der Basisauswer-
tung lhrer OPPrazesse und den aktuellen anony-
misierten Vergleichswerten der Ubrig&ranken-
hauser.

2. Zwischenauswertung

Dariiber hinaus besteht die Moglichkgederzeit
automatisiert unterjahrige Auswertungen zu frei
definierbaren Zig]dumen zu generieren. Sie
enthalten ebenfalls @ Vergleichswerte der Basis-
ausvertung.

Die Auswrtungen werden in Form von dynami-
schen ExceMappen zur Verfugung gestellt. Einmal
jahrlich wird auRerdem in Papierform dieisatz-
auswertung Kapazitaten & Personaterschickt.
Kennzahlen zu lhren hausindividuellen Ablaufen
werden mit den Ergebnissen demjeiligen TOP5
und dem Durcschnitt aller Teilnehmer verglichen
und im zeitlichen Verlauf dargestellt.

Key Performance Indikatoren wie die Auslastung,
die Wechselzeit, die @pationsdauern und die
Zeitspame zwischen Freigabe durch die Anésthesie
und Sabnitt werden analysiert. AulRerdem sehen

Sie die Punktlichkeit des Beginns und des Endes
des Regeélienstes. Kennzahlen werden nach
Fachabteilungen und Salen, aber auch bezogen auf
DRGs, Klinische Leistungsgruppen und das einzelne
Operationverfahren dargstellt. Sie konnen
dynamisch nach wigren Kriterien wie Trager-

schaft und OR/olumen der Vergleichshauser oder
Art und Ort der Einleitung und Ausleitung filtern,

um einen individuell auf Ihr Haus zugeschnittenen
Benchmarking?ool zu generieren.



Ergebnisdarstellung

Bei der jahrlichen Basisauswertung und der unter-
jahrigen Zwischenauswertung erhalten Sie jeweils
funf dynamische Excélrbeitsmappen mit Auswer-
tungsergebnisse

999_opbenchmarking_allgemein.xls
999_opbenchmarking_ops.xlsm
999_opbenchmarking_klg.xls
999_opbenchmarking_drg.xls
999_opbenchmarking_bericht.xls

Eine Datei theratisiert allgemeine Prasskenn-
zahlen |Ihres OMBereichs, eine andere analysiert
die Operationszeiten je nach Operationsverfahren,
eine weitere die Operationszeiten bezogen auf
Klinische Leistungsgruppamd eine vierte bietet
eine Alschatzung der kalkulatorischen variablen
Kostenund DRé&&rl6se. AuRerdem erhalten Sie
einen detaillieten Bericht Giber Fehler und Implau-
sibilitaten Ihrer Daten.

Enthaltene Auswertungen:

C Zusammenfassung von Auffalligkeiten

C Ubersicht der Datenbasis ) _r

= - . Algorithmus fir die

C Ist-Belegungsubersicht Zuordnung variab-

9 Auslastung & OBauer ler Nutzungszeiten

C Punktliher Beginn von Saalgruppen.

C Punktlicher Schluss

C Wechselzeiten

C FreigabeSchnittZeiten (allgemein)

C StandardOPS

C:: TOP 100 Eingriffe Auswertung von

C SchnittNahtZeiten Kombinationen

C Narkosezeiten veschiedener

C FreigabeSchnittZeiten Eingriffe maglich.
(OPS)

C NEU: Liegedauern

C ORZeiten nach Klinischen Leistungsgruppen

C Kalkulatorische Kosn und DRErlose

Plausibilitatsbericht lhrer Daten

e

Datenbereitstellung

Die Erfassung der operationshezogenen Daten
erfolgt per ExceVorlage, die Sie durch Export aus
dem Krankenhausinformationssystem (KIS) flllen
konnen. Die Erfassungsdatei 8t konzipiert, dass
langfristig keine wesentlichen Anpassungen der
Schnittstelle trotz Weiterentwicklung des Projekts
notwendig werden. Die meisten Krankenh&uer
haben eigene Exportabfragen generiert. Nach
Informationen aus den Krankenh&usern bieten
einige KISHersteller inzwischen auch Schnittstel-
lenlésungen an. Wir schicken lhnen bei Interesse
gerne die Erfassungsvorlage sowie eine Beschrei-
bung der Dateien. Sie stehen ebenfalls im Mitglie-
derbereich der KHZANomepage als Download
bereit.

Die Daten und Egebnistbermittlung erfolgt
einfach und sicher tber die Softwat&KHZV

Clienkt

Bei der unterjghrigen Zwischenauswertung stehen
die Ergebnisse schon nach wenigen Minuten zum
Download bereit. Bei der jahrlichen Basislieferung
erhalten Sie zuéchst den undssenden Plausibil
tats- und Fehlerbericht Ihrer Daten.

Die aktuelle Basisauswertung basiert auf Daten der
Jahre 205 und 2016. J&hrlich werden die Gesamt-
daten des Vorjahres eingespeist. Abgefragt werden
eingriffsbezogene Daten zu Anasthesiezeitpunkten,
Operationszeitpunkten und OE8des (Minimal
voraussetzung zur Teilnahme ist die Angabe von
Schnitt und Naht). AuRerdem werden Stammdaten
Ihres Hauses zu Abteilungen und Salen bendétigt.

Die stationaren Operationen werden optional mit
den fallbezogenen Ben nach § 21 KHEntgG
zusammengefihrt, die eine DREIngruppierung

und eine Zuordnung zu Klinischen Leistungsgrup-
pen erlalbben. Wenn Sie keine §aten liefern,
erhalten Sie keine Auswertung der Klinischen
Leistungsgruppen und der kalkulatorischen Kosten
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NEU: Uberarbeitete Datenerfassungsdaten

Die ExceDatei zur Datenerfassung wurde um
zusatzliche Prifroutinen erweitert:

Wahrend bei der Dateneingabe hinsichtlich der
Struktur der Tabellenblatter und Felder alles beim
Alten bleibt, wurde dieDatenuberprifung erwei-
tert.

So werden nun per Knopfdruck die wichtigsten
Strukturdaten, Saaldaten und die Operationsanga-
ben auf fehlerhafte Datenformate, Unplausibilita-
ten und Falscheingaben gepruft.

Zur Sicherstellung der Qualitat der Daten und um
fur die Anwender den Zeitaufwand fir den Korrek-
turprozess zu verringern, wird die Datei bei nicht
erfolgter Priifung oder fehlbaften Daten von
unseren Servern kiinftig erst gar nicht mehr ange-
nommen:




OP-Benchmarking 2016: Datenerfassung
; KRANKENHAUS
Priifbericht Prifung starten | J gr\lfgﬁfali\ﬁRVBAND

Prufung am 05.01.2016 um 09:57:36 Uhr durchgefihrt.

3.605 Noch nicht gepriift oder seit der letzten Priifung geandert

Anzahl OPs

OP-Benchmarking 2016: Datenerfassung
; KRANKENHAUS
KVER
Priifbericht Priifung starten | J %IY;ErfL:angEeVBAND

Prifung am 06.01.2016 um 15:29:27 Uhr durchgefihrt.

Priifung mit schwer den Fehlern

3.605

Anzahl OPs

OP-Benchmarking 2016: Datenerfassung
; KRANKENHAUS
ZWECKVERBAND
Prifiung starten | ’ Rheinland e.V.

Priifbericht
Prifung am 05.01.2016 um 09:57:36 Uhr durchgefihrt.

3.605 Priifung erfolgreich beendet

‘Anzahl OPs
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Zusammenfassung von Auffalligkeiten

Beiliegend zur jahrlichen Basisauswertung erhalten
Sie einen Uberblick der besonderen Auffalligkeiten
Ihres Hauses. Er gibt Hinweise, welche Kennzahlen
Sie sich genauer ansehen sollten.

Dese kurze Zusammenfassung von Auffélligkeiten
bietet lhnen einen ersten datengetriggerten
Anhaltspunkt, nt welchen Bereichen der Auswer-
tungen zum OBenchmarking Sie sich intensiver
beschaftigen kénnten.

In dieser Summarsehen Sie, welche Ihrer Abtei-
lungen im Vergleich zu den gleichen Abteilungen
der Ubrigen teilnehmenden Hauser besonders gut
oder schlecht abschneidet. lhnen wird dabei auch
mitgeteilt, welchen Platz Ihre Abteilung unter den
Vergleichsabteilungen bei den allgemeinen Pro-
zesgennzahtn wie der Wechselzeit, dem Pinktli-
chen Beginn, dem Pitlichen Ende und der
FreigabeSchnittZeit belegt.

Als Anhang erhalten Sie eine farbig aufbereitete
Matrix, die auf einen Blick zeigt, in welchem 16%
Bereich der Vergleichsabteilungen lhre einzelne
Abteilungen liegen. Dort kbénnen Sie auch erken-
nen, ob eine Kennzd in lhrem gesamten Haus
besomers auffallig ist.

AuRerdem erhalten Sie Informationen daruber, ob
bei den haufigsten Eingriffen Ihres Hauses die
Operationszeit besonders lange oder kiapert.
Bitte beachten Sie, dass diese Ergebnisse immer
vor dem hausindividuellen Hintergrund der bauli-
chen und strukturellen Gegebenheiten sowie des
Leigungsspektrums betrachtet werden missen.
Dazu kdnnen Sie die in der Summary entdeckten
Auffaligkeiten mithilfe der auf den folgenden
Seiten beschriebenen Auswertungen tiefer analy-
sieren undinterpretieren. In diesen ExcéVlappen
erhalten Sie wesentlich differenziertere Informati-
onen beispielaeise Uber Ihre hausindividuelle
Abteilungsstruktur, habefiltermdglichkeiten,
sehen den zeitlichen Verlauf und viele weitere
Kennzahlen, Auswertungen und grafische Darstel-
lungen.

Um auffallige Kennzahlen auch zeitnah im Auge
behalten zu kdnan, besteht zusétzlich zur jatw
chen Basisauswertung die Moglichkéétdlerzeit
automatisiert unterjahrige Auswertungen zu frei
definierbaren Zeitraumen zu generieren.






