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SixSigma und prozessorientierte Kostentragerrechnung
Industrielle SixSigma-Methode im St. Anna Krankenhaus

Ist ein industrielles statistisches Verfahren

besserte Kalkulationsergebnisse im Blick.

IHe Herausforderung des SixSigma-Pro-
Iektes: In der Industrie eingesetzi, wind
cin genau definlerter Output (2B,
Bremsweg) optimient, indem dic mig-
lichen Input-Faktoren (z.B. Bremssys-
tem, Bodenfeuchtigkelt u.d.) varilen
werden. Anders st die Ausgangssitua-
thun im Uesundheitswesen, Der pro-
zessoricntlerten Kostentrdgerrechnuong
liegen individuelle Patienten mit un-
terschicdlichen Hauptdiagnosen, Ne

bendiagnosen, Prozeduren, Untersu-
chungen, Therapien, Aufenthaltseciten,
Alter und Krankengeschichte als Input-

faktoren zugrunde, die in verschiede-
ner Weise suf den Gewinn oder Verlust
ciner Patientenkalkulation Einfluss neh-
men. Es gibn eben nicht den elnen Ge-
winn der einen DRG. (Abb 1)

Datenvalidierung als notwendige Vor-
aussetzung fir Prozessverinderungen

Glauben Sie lhren cigenen Daten nichr -
dies war dic esste zentiale Erkenninis des
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SiShgma - Projekies, Mit grofier Zied-
sicherhell kotmten in der INEK-Kos-
temtragerrechnung Storgraien durch
unvollstindige und unkorrekte Da-
temainreichungen sunfindiy gemoachse,
Urachen abgeleiter und Malinak-
oven crpanbt wrden. Sudngnifion wa-
ren lnshosondere [ehierbaft orfassie
OF- und Andsthesicaciion, fehlende
ppe-Minuten und fohlende Krelfi-
saslminuten,

An dieser Stelle setzte das ente
SixSigma-PFrajekt des S0 Anna Kran-
kenhauses uster Begloltuang der Six |
Sigma 1C GmubH an. il des ersten
Teilpeajektes war cine Datenvalidie-

Carmwrey wor und nasch Cataread sdururg.

Verluste cinseiner Behandlungen. Hier
honrnic vine Korrelatlonsanalyse ¢l

-

nwn clpdestigen Zinammenhang 1wi-

when der Lrankenhauindividuelicn

Vernciidawer und den INEK-Kensen In
| folgender Weise fesruteiten:

@ htkoven/INEK -Koten
I9-Verwelldsuer /INEK-
Verwelldauer (A, )

J Folgen dieser Erkenntnis

l Trotz aller Dilferengienheit des
INEK-Koatentriger bleild als ent-
wheidender Finflas ror Verbewe-

rung Unier Teabedinguagen wurdes
Avswertunges rut Drmittlung der .
Sturgmbtien eramoitet, Lielveoeinba -
rungen mit den Abtcilusgen abige-
schiossen und einzel ne Testdanen bos-
rigleri. Zu kliren war die Frage,
lrmeieweit die Bereinlgung der bisher
erkannten Ssegrofien die Patienten- .
kalhulation signifikant verindern
wiitde. Nur cine stathsiisch nach- .
weishare daverhalie Verinderang der
Patientenbaliubation hitve dea Auf-

Winten Y PAY

rung der Prozcsse die Verncildaw-

or des Paticoten.

@ 2icl bl det weiteren Untensuchung
der Patientenprodesse is1 deshalb
Oberwicgend eine intelligenie
Untersachungy- wnd Behandlum-
folge mit dem Ziel ciner mini-
malen Verwelldaver

Weitere Planungen
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An dieser Stelle wird aun das

wand von fikchendechonden Korrek-
turen und organisaterischen Mah-
nahmen ror  Dateavalidicerang
gerechiferting.

I S5t Anpa Krankenhaus boante ei-
ne machhaltige Veranderung der kalku-
lierten stationdren Patientengewinne
durch dir eingrlcitete Datenvalidicrung
nachgewiesen werden, Signifibant ver-
bessert haben sich:

@ der durchschninliche Grwinn aller sia-
tiondren Patienien

@ div Strevung der Patientengesinne und
=wetlimte, (A 2)
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Schiussfolgerungen

Aufgrund des Nachweibes war cloe Ni-
chendeckende rickwirkende Korrektur der
Patientendaten fiir das 1. Halbjabr 2010
werecht fenigt. Zusitdich wurden ongani.
satorische Mafinahmen zur daverhalten
Ierwachury und ggl, Korrektur invali-
der Patientendsten implemention,

Eine weltere Erkenntain ist der statistisch
nachweibane Enfluss der krankeahausind)-
vilduelien Verwrildouer suf die Gewlnne birw,

S S zwelle SixSigma-Projekt snscizen.
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L .,._J.' Es is1 geplant, die delizitdrsien

DRG und defizithrsten kalkulier-
ten Patienten des S0 Anna Kranken-
hauses detailliener zu watersuchen und
Varschlige hinsichtlich einer Vierk@raung
des Untersuchungs- und Behandlungs-
prozesses zu crarbelten.

Mit Hilfe der SixSigma: Mot hode wird
sich das 51, Annz Krankeahaus suf signi-
fikani, d.h. statistisch machhaltig nach-
welihiare Frozesueinfiicve konaentrieren
und dicse umsetzen,



