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Wertschopfungsnetze im Gesundheitswesen - Prozessanalyse und Modellprozessentwicklung
am Beispiel der Arzneimittelversorgung von Patienten in stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen

Der Hintergrund

Nach der Industrie hat auch die Gesundheitswirtschaft erkannt,
dass gemeinsames Handeln in Ketten oder Netzwerken einen
(Mehr-)Wert generiert.

Wertschopfungsnetzte im ambulanten Gesundheitswesen
(s. Abb. 1) unterliegen dabei besonderen Bedingungen. Sie
sind oft ,passiv* initiiert, d.h. durch das Recht der Wabhlfreiheit
des Patienten zur Zusammenarbeit bestimmt, und haben in
den Sektoren- und Organisationsgrenzen systemimmanente
Schnittstellen zu Gberwinden.

Die Grundlagen einer Vernetzung (Rechte und Pflichten, Ko-
operations- und Kommunikationsstrukturen, etc.) bestimmen
zusammen mit den Dienst- und den Vernetzungsleistungen je-
des einzelnen Leistungserbringers die Qualitat der zu generie-
renden Werte und die des Wertschépfungsnetzes. Die Ergeb-
nisqualitat multiprofessioneller Versorgungsnetzwerke (MVN)
wird somit maf3geblich von der Prozessqualitat bestimmt.

Abb. 1: Das
Wertschépfungs-
netz zur Arznei-
mittelversorgung
von Bewohnern
stationarer
Langzeitpflege-
einrichtungen

Das Bestreben, Aufbau- und Ablauforganisation innerhalb einer
Organisation zu reorganisieren und somit zu optimieren schafft
einen Wertzuwachs fiir die Organisation, die Leistungserbrin-
ger und die Patienten. Krankenh&auser nutzen diese Chance
gezielt. Eine Ubertragung auf multiprofessionelle Kooperatio-
nen im ambulanten Sektor hat bislang nur rudimentar (meistens
auf Projektbasis) stattgefunden.
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Abb. 2: Die .
Kunden- und
Leistungs-

beziehungen

Im Unterschied zum Krankenhaus arbeiten die fir die Arznei-
mittelversorgung der Heimbewohner Verantwortlichen, insbe-
sondere Haus- und Fachérzte, Apotheker und Pflegefachkrafte,
nicht in einem geschlossenen System unter einheitlicher Lei-
tung arbeitsteilig zusammen (s. Abb. 2).

Die Arzneimittelversorgung von Bewohnern stationarer Lang-
zeitpflegeeinrichtungen spiegelt damit einerseits die individuell
gewachsenen Strukturen der ambulanten Gesundheitsversor-
gung von Patienten durch niedergelassene Arzte und Apothe-
ker wider, andererseits sind diese individuellen Versorgungsin-
strumente in die Ubergreifenden und tendenziell statischeren
Organisationsstrukturen der Pflegeeinrichtung eingebettet

Soweit der Patient auf Grund seiner Pflegebediirftigkeit nicht
mehr zur Koordination seiner Behandlung in der Lage ist, be-
ruht das Zusammenwirken der Leistungserbringer aufgrund
jeweils unterschiedlicher gesetzlicher und vertraglicher Rah-
menbedingungen auf der weitgehend unregulierten Selbstab-
stimmung der Leistungserbringer untereinander. Rechtliche
Rahmenbedingungen sind nicht fiir alle Beziehungen vorhan-
den oder werden noch nicht flachendeckend eingesetzt (s.
Abb. 3).

Abb. 3: Die
rechtlichen
Beziehungen

Das Forschungsprojekt ProMmt

Das Forschungsprojekt ,Prozessoptimierung im Medikations-
management (ProMmt)* zielte auf die Entwicklung eines Mo-
dellprozesses, der einerseits als Benchmark fiir bestehende
MVN und andererseits als Muster fir Neugriindungen Anwen-
dung finden wird.

Betriebs- und prozesswirtschaftliche Methoden und Instrumen-
te (s. Abb 4) wurden auf die Besonderheiten des multiprofessi-
onellen Dienstleistungsprozesses abgestimmt.

Abb. 5: l
Die =
Erhebungs- L Ty
struktur

Der Leistungserstellungsprozess wurde durch Betriebsbege-
hungen und Interviews in 22 Organisationen erhoben (Struktur
s. Abb. 5), anhand der netzplanorientierten Ablaufdarstellung
(NOAD, s. Abb 6) veranschaulicht und in Form einer Fakten-
und Schwachstellenanalyse ausgewertet.

Mit der Prozessanalyse und -restrukturierung werden drei
Ziele verfolgt (s. Abb. 7):

1. Verbesserung der Versorgungspraxis multipharmazierter
Patienten in der stationaren Langzeitpflege durch einen
prozessorientierten Ansatz.

2. Optimierung der Patientensicherheit und der medizinischen
Lebensqualitat.

3. Steigerung der Arbeitszufriedenheit der Leistungserbringer.
4. Reduzierung von Friktionen an den Leistungs- und Kommu-
nikationsschnittstellen.

Abb. 4:
Die
Vorgehens- = =
weise 3 Abb. 7:
- Abb. 6: Das Ziel
et i ] NOAD
Der Modellprozess Das Fazit

Ebene: Modulgruppen

1. Die professionelle Prozessorganisation bildet die Basis fiir eine optimale Er-
gebnisqualitat (= optimierte Wertschopfung). Die definierten Ziele kénnen durch
koordinierte Prozesse in einem MVN erreicht werden.
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2. Die NOAD hat sich im Forschungsprojekt bewahrt und kann in der Praxis zur
Prozessanalyse von MVN eingesetzt werden.

3. Der Aufbau von MVN muss aktiv von Seiten der Leistungserbringer gedacht
werden. Auch unter Beachtung der Wahlmdglichkeiten der Patienten fihrt dies
= L zu einer deutlichen Steigerung der Ergebnisqualitat.

4. Vernetzung erfordert Kompetenzen, die in multiprofessionellen Aus-, Fort- und

Der Ausblick

_,:-' Weiterbildungsformaten erworben werden kénnen.

KeGL

| Verein fir Management und
Vertragsgestaltung in der
Gesundheitswirtschaft e.V.
(VMVG)

Kontakt:

Stefanie Kortekamp M.A. | +49 (0) 541 969-7245 | s.kortekamp@hs-osnabrueck.de | www.pro-mmt.de

Prof. Dr. Hilko J. Meyer




