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Grundannahmen zum Benchmarking-Projekt

+

®* Krankenhauser und deren Fachabteilungen bendtigen klare Leistungsprofile, um im
stationaren Versorgungsmarkt langfristig erfolgreich zu sein.

e Uber ein optimales Einweiser-Beziehungs-Management werden
Krankenhausleistungen im Markt verankert, Einweisungspotenziale erschlossen

und Patientenstrome gesichert.

Prof. Dr. Andrea Raab

Andrea Raab/Alexandra Drissner

Einweiserbeziehungs-
management

Wi Krankenhiuser arfolgreich Win-Win-Bazishungen
zu niedergelassensn Arzten aufbaven

Mt Beitrigen von Dirk Elmhorst, Michael Franz, Mico Kasper, Klaus Lagl,
Gerhard F. Riegl, Sascha SaBen, Felix Dorn und Harald Hellnberger

WieKrankenhduser esfolgreich
WineWin-Bezeh nzu
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Fragen, auf die das Projekt
Antworten geben konnte:



Einweiserstruktur, Potenzialeinweiser und Einweisungspotenziale

Zuweiser Fallzahl EffGew EffGew/Fall Vwd Abw  Vwd/Fall Trend Anzahl Entfernung Entfernung Markt-
[} 1 d d H Arzte inder Praxiszum Praxiszum potenzial
Wa S S I n I e Praxis KH in km ndchsten  der Praxis

Wett- im PLZ-

steuerungs relevanten bewerber  Gebiet

Einweiser 1

Kennzahlen im Einweiser 2

Einweiser 3

Ei nWGise r-BeZieh u ngs- Einweiser 4

Einweiser 5
Management? Einweiser6
Zuweiser Fallzahl Anzahl Entfernung Entfernung Theore- Feinseg- Anmerkung
Arrte inder Praxiszum Praxiszum tischesFall-  mentierung
o Wie Iassen Sich Zielein_ Praxis KHinkm  niichsten potenzial Einweiser

Wett- einer Praxis

WEIse r bewerber im PLZ-Gebiet

Einweiser1

(EinWEiser mit Einweiser 2

Einweiser 3

Potenzial) ermitteln?  |snweisers

Einweiser 6
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®* Wo sind Fallzahl- o

&

C67 Bisartige Neubildung der Harnblase

.
ste Igerungen a2 Bsartge Neubildung des Hodens 1
N20 Nieren- und Ureterstein 2| 3| 2
. . M40 Prostatahyperplasie 2
m O I I C h ? M13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie a1
g . €61 Bosartize Neubildung der Prostats 2

N30 Zystitis

N33 Sonstige Krankheiten des Harnsystems
C65 Bassartize Neubildung des Nierenbeckens
N32 Sonstige Krankheiten der Harnblase

M43 Hydrozele und Spermatozele

D29 Gutartize Neubildung der mannlichen Genitalorgane|
K40 Hernia inguinalis

NS Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinisc
D30 Gutartize Neubildung der Harnorgane

N35 Harnréhrenstriktur

NB1 Genitalprolaps bei der Frau

N21 Stein in den unteren Harnwegen
C68 Bassartize Neubildung sonstiger und nicht ngher beze
N45 Orchitis und Epididymitis

Prof. Dr. Andrea Raab



Methoden im Einweiserbeziehungsmanagement

®* Welche Angebote und MaRnahmen fir o
Einweiser sind zur Begriindung eines
erfolgreichen Einweiser-Beziehungs-
Managements im Prozess der
Einweisung, stationaren Behandlung
sowie Ruckliberweisung sinnvoll?

Online-Fragebogen: Abfrage von

qualitativen Aspekten - Themenblocke

Vergleich beispielsweise zu Best Practice-H&usern

= Allgemeine — Versorgungsstufe
Fragen zum — Bettenauslastung
Krankenhaus -
*  Medizinische — Einweiserbewertungen
Leistung — Patientenbewertungen
®*  Kemmunikation | — Kommunikationsinstrumente
(z.B. Forthildungsveranstaltung)
¥ Haufigkeit
# Teilnehmerquote
# Entwicklung
*  Schnittstellen- — Einweiser-Hotline
management — Einweisersprechstunde
und Prozesse — Arztportal

»  Arztliches
Miteinander/Ein-

weiserbindung

*  Einweisungs- und

Enlasssituation

= Berichtswesen

*  Kennzahlen

Ziel: Erfassung von qualitativen Merkmalen auf Fachbereichsebene in dem einzelnen Krankenhaus und im

— Kooperationsangebote
— Praxis-HilflsmaRnahmen

— Wartezeiten Aufnahme

— Entwicklung Wartezeiten

— Dauer administrativer Aufnahme-
prozess

— Dauer klinischer Aufnahmeprozess

— MaRnahmen Patientenentlassung

— Beschwerdemanagement

— Laufzeit Arzthrief
— Inhalt Arztbrief

— Berichtart
— Kennzahleneinsatz

Prof. Dr. Andrea Raab

Wie kann die Einweiserkommunikation
bzw. -kooperation fiir Einweiser mit
Potenzial konkret aussehen?

Online-Fragebogen: Inhaltlicher Auszug —
Beispiel Kommunikation

Kommunikationsinstrumente

(z.B. Fortbildungsveranstaltung) ==
e Haufigkeit
¢ Teilnehmerquote
e Entwicklung
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Einwelserstruktur,
Potenzialeinweliser und
Einweisungspotenziale



Benchmarking-Ergebnisse: Verteilung der Falle o
und Einweiser* auf Einweiserklassen ALLE +)
Benchmarking-Teilnehmer Beispiel Urologische

Einweiserpraxen

Verteilung der Féalle in % auf
Einweiserklassen

Einweiserkategorien
mit Anzahl Fallen

m> 50
26 bis 50

® 11 bis 25 _ _ _ _
ssbs10 Verteilung Einweiser in % auf

=3 bis 5 Einweiserklassen

Einweiserkategorien

71% m1 bis2 mit Anzahl Féllen

9%

0 m> 50

26 bis 50
m 11 bis 25
m6 bis 10
m3his5
m1 bis 2

0

34%

* %-Anteile bezogen auf die Summe der aktiven Einweiser und
Nicht-Einweiser

25%
Quellen: Benchmarking Pilotstudie 9 Krankenh&user 2012/2013
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Praktisches Vorgehen Ermittlung von Potenzialeinweisern o

Einweisungsvolumen

1. Schritt: Makrosegmentierung

e
(&]
(@)
c
Schlisseleinweiser
Problemeinweiser
Niedergelassene mit
o Potenzial Stufe 1
S
Q
e

niedrig Deckungsbeitrag hoct

2. Schritt: Mikrosegmentierung nach
Potenzial Stufe 2

Niedergelassene mit
Potenzial Stufe 1

Potenzial hoch

niedrig

niedrig

3. Schritt: Bewertung Segmente und

Zielgruppenauswabhl

- Neu gewinnen

‘-""..

* 3

*
-
L}
0

@ Medium effort —
medium return

*
*

“amun®®

- Ruckgewinnen e Reduzierende-

- Entwickeln Einweiser

»High effort — high
return

hoch
Aufwand zur Potenzialausschopfung
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Vergleich Krankenhauser: %-Verteilung der
Falle und Einweiser™® auf Einweiserklassen

Beispiel Urologische Einweiserpraxen

+

Krankenhaus 1 Krankenhaus 3 alle KH

Einweiserklassen Einweiser Fille Einweiser Fille Einweiser Fille

in % in % in% ___ in % in%% ___| in %
Q: 51% 29% 84% 13% 71%
12% 2 11% 1 12%
11 bis 25 13% 18% 12% 3% 16% 10%
o bis 10 17% 9% 6% 1% 10% 3%
3 bis5 15% 4% 18% 1% 12% 2%
1 bis 2 43% 4% 12% 0% 38% 2%
Summe aktive Einweiser 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Nicht-Einweiser @ 0% ( ET) 0% ( AEZT) 0%

N/ NS

* %-Anteile bezogen auf die Summe der aktiven Einweiser

Prof. Dr. Andrea Raab

Quellen: Benchmarking Pilotstudie 9 Krankenh&user 2012/2013




Anzahl Einweiser Urologische Praxen aus
der Sicht des KH 1
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Zuweiser-Kennzahl:

| Fallzahl

= B0
26 - 50
11-28
g-10
3-5
1-2

L N NONONONON

»l

Prof. Dr. Andrea Raab Quelle: Trinovis Power Analyzer 2012



Anzahl Einweiser Urologische Praxen und
Wettbewerber aus der Sicht KH1

«Kellinghusen «Bad Segeberg

< Wilster itﬂ*hﬂe .Bad Bramstedt

« Krempe @(ahan kirche

«Reainfald
"o Bad Oldeslog

P

«Glinde

\W# _,ro d_ﬁ «Geesthacht
SN

Prof. Dr. Andrea Raab Quelle: Trinovis Power Analyzer 2012

K \-&;‘lelnhak .Sch
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Zuweiser-Kennzahl:

|Fallzahl

= B0
26-80
11-25
G-10
3-5
1-2

L N BORORPRCN

Mitbewerber-Kennzahl:

[Fallzahl - Prozeduren

28.652

13.278




Quantitative Kriterien zur Ermittlung von

+

Potenzialeinweisern (Makrosegmentierung)

hoch

Problemeinweiser
- Problemfelder
(wenn maglich)
bearbeiten

Einweisungsvolumen/Erlos

niedrig

niedrig
Deckungsbeitrag

1. Schritt: Makrosegmentierung

SchlUsseleinweiser
- Halten

Potenzial Stufe 1

‘ Niedergelassene mit

hoch

* Die meisten Kliniken haben keine DB-Rechnung
installiert, die Verweildauer korreliert mit dem

Deckungsbeitrag

Prof. Dr. Andrea Raab

Einweisungsvolumen / Erl6s

Falle (Anzahl)

Entwicklung Falle (Uber die Quartale der
letzten drei Jahre)

Effektivgewichte (Anzahl Punkte Uber alle
Falle)

Effektivgewicht pro Fall (Durchschnittl.
Anzahl Punkte pro Fall)

Deckungsbeitrag*

Verweildauer (kumuliert Gber alle Félle in
Tagen)

Verweildauer pro Fall (Durchschnitt in
Tagen Uber alle Falle)

Abweichung der Verweildauer (kumuliert
Uber alle Falle) von der mittl. Verweildauer
nach DRG-Katalog



Quantitative Kriterien zur Ermittlung von .
Potenzialeinweisern: KH 1 Urologische
Einweiserpraxen Makrosegmentierung

Zuweiser Fallzahl EffGew EffGew/Fall Vwd Vwd Abw  Vwd/Fall Trend Grobseg-
mentierung

Einweiser

r Schliisseleinweiser

Einweiser 1 160 143,32 0,90 730 -84,30 a56 4 ye
Einweiser 2 86 69,77 0,81 358 -86,10 a16| I ys, T ’
Einweiser 3 53 50,01 0,79 316 17,20 5,02 e gr A
Einweiser 4 a7 32,43 0,69 200 -14,10 4,26 1@ ;{,ED Problemeinweiser P
Einweiser 6 27 21,36 0,81 114 -14,50 4,22 ¥ ,',
: : : : : : : : : . .
Einweiser 8 20 12,23 0,61 63 -33,70 315 & » Vwd Abweichung
i . . . : verteilt auf mehrere
Einweiser 11 16 12,22 0,76 61 -15,30 3,81 @ Patienten
Einweiser 12 11 6,23 0,57 42 -9,70 3,82 4
Einweiser 13 10 5,70 7 37 -8,90 3,70, 4
Einweiser 14 8 5,48 0,68 49 @b 613 4
Einweiser 16 7 6,00 0,36 38 2,40 543 o ;
Einweiser 21 5 7,45 @) 29 13,10 s80 ',
Einweiser 23 4 1,96 0,49 8 -6,50 2,000 @
Einweiser 30 2 1,05 0,53 3 -4,00 1,50
Einweiser 34 1 0,50 0,50 1 -2,30 1,00
Einweiser 38 1 0,46 0,46 1 -3,20 1,00
Einweiser 51 ] ‘

Quelle: Benchmarking Pilotstudie 9 Krankenhduser 2012/2013
Prof. Dr. Andrea Raab



Quantitative Kriterien zur Ermittlung von +i
Potenzialeinweisern (Mikrosegmentierung)

2. Schritt: Mikrosegmentierung nach
Potenzial

Niedergelassene mit Potenzial

Stufe 1

Niedergelassene
mit Potenzial

Stufe 2

Prof. Dr. Andrea Raab

Demografische Daten der Praxis
®* Fachgebiet
® Anzahl Arzte an der Adresse

®* Entfernung Praxis zum KH (km Praxis —
KH)

®* Entfernung Praxis zum nachsten
Wettbewerber (km Praxis — nachster

Theoretisches Fallpotenzial der Praxis im PLZ-
Gebiet der Praxis

®* Anzahl Félle im PLZ-Gebiet der Praxis/Anzahl
der Praxen im PLZ-Gebiet der Praxis

Einweiserprofil

* Fallverteilung auf Top-Diagnosen der
Einweiser im Vergleich



Mikrosegmentierung: Einweiserprofile KH 1
Urologische Einweiserpraxen

Umkreis 10 — 15 km

Umkreis < 10 km Umkreis > 15 km

<&
C67 Bisartige Neubildung der Harnblase
(C62 Bosartige Meubildung des Hodens
M20 Mieren- und Ureterstein

M40 Prostatahyperplasie

M13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
C61 Bisartige Neubildung der Prostata

N30 Zystitis

M39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

65 Bosartige Neubildung des Nierenbeckens
M32 Sonstige Krankheiten der Harnblase

M43 Hydrozele und Spermatozele

D29 Gutartige Meubildung der mannlichen Genitalorga
K40 Hernia inguinalis
M99 Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizini
D30 Gutartige Meubildung der Harnorgane
M35 Harnréhrenstriktur

MB1 Genitalprolaps bei der Frau

M21 Stein in den unteren Harnwegen

C68 Bosartige Meubildung sonstiger und nicht ndher b
M45 Orchitis und Epididymitis
Einweiser, die Liicken im Einweiserspektrum in Bezug auf Top Diagnosen (Verteilung liber alle KH in D) aufweisen

: Problemeinweiser

Prof. Dr. Andrea Raab

= L o L =< O I = <

Quelle: Benchmarking Pilotstudie 9 Krankenh&user 2012/2013



Quantitative Kriterien zur Ermittlung von

L
Potenzialeinweisern: KH 1 Urologische
Einweiserpraxen Mikrosegmentierung
Fuweiser Fallzahl Anzahl Entfernung Entfernung Theore- Feinsep- Anmerkung
Arzte inder Praxiszum Praxiszum  tisches Falll  mentierung
Praxis KH in km nachsten potenzial Einweiser
Wett- einer Praxis
bewerber im PLZ-Gebiet Schliisseleinweiser ﬁ

Einweiser 1 160 4 4,0 6,7 616 }jﬁ ——
Einweiser 2 B6 1 1,2 7.2 274 p ’
Einweiser 3 53 1 4.6 5,8 4432 ﬁL_j’J Problemeinweiser P
Einweiser 4 47 2 99 1,3 323 _.;";Lj
Einweiser 6 27 1 7.7 2,6 143 *
Einweiser 8 20 1 12,0 8 158 '
Einweiser 11 GsD D o 2.3 Caog) »
Einweiser 12 11 z 10,4 1,2 > BE selektiver Einweiser
Einweiser 13 10 1 236 2,9) 169 selektiver Einweiser
Einweiser 14 3 1 147 23D 172 P
Einweiser 16 G) 1 25,5 106 @) *
Einweiser 21 5 1 26,6 13,3 124 '
Einweiser 23 4 1 12,6 @) 102

: : : : Vermerk: bei Einweisern,
Einweiser 30 2 5 148 ) 153 die auf einer PLZ-Grenze
Einweiser 34 1 1 256 22) 178 liegen, setzt sich das
Einweiser 38 1 z 3.8 7D 278 Marktpotenzial der Praxis

. . . . aus den beiden PLZ-
Einweiser 51 0 p 56,1 199

Gebieten zusammen.

Prof. Dr. Andrea Raab Quelle: Benchmarking Pilotstudie 9 Krankenhduser 2012/2013



Qualitative Kriterien zur Ermittlung von Potenzialeinweisern o

3. Schritt: Bewertung Segmente und Praxi
Zielgruppenauswabhl raxis
§ M ® Ausrichtung der Praxis
< ?
: - ® Lebenszyklus der Praxis
- Neu gewinnen oder mit viel Aufwand ausbauen
= SOTTTIR , ®* Bestehende Beziehung zum
N . . @ Medium effort — %
§ medium return Wettbewerb
o
. @ Reduzierende- ®* Bestehende Beziehung zum
Einweiser eigenen Haus *
- Entwickeln
o 0 High effort — high * Kooperationspotenzial *
=] return
Q
c
niedrig hoch *Quelle: personliche Gesprache, Einweiserbefragung
Aufwand zur Potenzialausschépfung
X Nicht-Einweiser oder Gering-Einweiser, die in der Regel in einer festen Beziehung zum
Wettbewerb stehen (Ausnahme: Neu-Niedergelassene)
,"""'. Ehemalige Ertrags-Einweiser (mittl. Attraktivitat) und Star-Einweiser (hohe Attraktivitat), die mit

Ceaass? angemessenem Aufwand zuriick gewonnen werden kdnnen bzw. wieder ausgebaut werden
kdnnen
O Mittel- und Geringeinweiser mit hohem theoretischen Fallpotenzial, zu denen die Beziehung bei

vertretbarem Aufwand ausgebaut werden kann
Prof. Dr. Andrea Raab



Back up: Professionelle Datensammlung und
-aufbereitung als Qualitatsgrundlage fir
Analyse von Markt, Leistungen und Einweiser

Relevante Daten:

e Datensatz nach § 21 KHEntgG

* Einweiserdatensatze (aggregiert und streng anonymisiert)

e Qualitatsberichte nach § 137 SGB V aller Kliniken

* Prozeduren- bzw. Diagnosestatistiken des Statistischen Bundesamts
» Bevolkerungsvorausberechnungen der statistischen Landesamter

—~————

Datenbearbeitung:

* Dublettenbeseitigung

» Korrektur falscher Angaben

o Zuspielen fehlender Informationen

« Erganzung um fehlende Datensatze zu niedergelassenen Arzten aus dem
Einzugsgebiet

Prof. Dr. Andrea Raab
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