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Vom Benchmarking  
zur Prozessverbesserung

Das Benchmarking hat Einzug in den 
Arbeitsalltag von Gesundheitsdienst-
anbietern wie Arztpraxen, Kran-
kenhäusern und ambulanten Be-
handlungszentren gehalten. Im Pro-
zess des Benchmarkings werden 
Maßstäbe gesetzt, indem Verglei-
che und Analysen mit Referenzwer-
ten durchgeführt werden. Dabei wer-
den Dienstleistungen, Prozesse und 
Patientenzufriedenheit mit anderen 
Krankenhäusern oder Behandlungs-
zentren in meist anonymisierter Form 
einander gegenübergestellt. In der 
Neonatologie wurden schon früh Be-
handlungsqualität, das Überleben 
und die Mortalität von Frühgebore-
nen zwischen verschiedenen Kran-
kenhäusern verglichen.

Die Durchführung von Benchmarking-
Analysen zur Erfassung von Qualitäts-
standards ist mittlerweile in vielen Fach-
gebieten vorgeschrieben bzw. Abteilun-
gen können sich freiwillig daran beteili-
gen. Auch externes Benchmarking wird in 
Auftrag gegeben und regelmäßig durch-
geführt (z. B. der Krankenhausreport der 
AOK). Welche Maßnahmen oder ob über-
haupt Maßnahmen daraus ergriffen wer-
den, obliegt der Krankenhausleitung, dem 
Chefarzt, dem Abteilungsleiter oder dem 
niedergelassenen Arzt. Niedergelassene 
Ärzte werden vom Gesetzgeber dazu ver-
pflichtet, sich mit Qualitätsmanagement-
methoden auseinanderzusetzen und diese  
anzuwenden (http://www.kvb.de/praxis/ 
rechtsquellen/rechtsquellen-bayern/ 
q/qm-rechtsvorschriften/).

Fallbeispiel

Seit Jahren beteiligt sich ein Krankenhaus 
an einer Befragung der Krankenkassen 
zur Zufriedenheit bei der interdisziplinä-
ren Betreuung von Lungenerkrankungen 
bei Patienten und niedergelassenen Ärz-
ten. Immer wieder schneidet dieses Kran-
kenhaus in den gleichen Kategorien im 
unteren Bereich ab. Als ein neuer  Chefarzt 
sein Amt antritt und dies hinterfragt, er-
hält er dazu verschiedene Antworten und 
Erklärungen: Der Zeitpunkt der Erhe-
bung sei schlecht gewählt. Im Vergleich zu 
anderen Regionen würden die hiesige Be-
wohner eher negativ antworten. Zudem 
sei man von der Umfrage und der Art der 
Fragen nicht überzeugt. Konsequenzen 
wurden bisher aus dieser Befragung nicht 
gezogen, obwohl die Kosten mit einer hö-
heren fünfstelligen Summe  dem Kranken-
haus in Rechnung gestellt werden.

Fazit

Nur dabei zu sein, ist nicht alles. Nimmt 
man am Benchmarking teil, müssen auch 
genaue Vorstellungen vorhanden sein, 
wie mit den Ergebnissen zu verfahren ist. 
Nehmen Sie am Benchmarking teil, müs-
sen Sie bereit sein, auch Konsequenzen 
zu ergreifen, die womöglich erst einmal 
negativ erscheinen. Benchmarking-Ana-
lysen belasten das finanzielle und perso-
nelle Budget und sollten ressourcensen-
sibel eingesetzt werden. Der Umgang mit 
Benchmarking-Ergebnissen, Kritik und 
Veränderungsprozessen muss den Mit-

arbeitern bekannt sein und im Arbeitsall-
tag gelebt werden [4].

D Ein gutes Abschneiden beim 
Benchmarking bedeutet, gute und 
effiziente Ablaufprozesse zu haben.

Prozesse spielen bei Gesundheitsdienst-
anbietern wie Krankenhäusern, Arztpra-
xen, ambulanten Behandlungszentren 
etc. eine zentrale Rolle. Hierbei versteht 
man unter einem Prozess eine logische 
Abfolge  von Einzeltätigkeiten, die schritt-
weise durchgeführt werden, um ein de-
finiertes Ziel (z. B. Abrechnung von Pa-
tienten, Patientenaufnahme) zu erreichen. 
Die Prozessorientierung hat Standardisie-
rungen beim Eintritts-, Entlass- und Be-
handlungsmanagement zur Folge. Kosten 
können eingespart werden, wenn Proze-
duren nach einem festgelegten Schema 
durchgeführt werden. Dennoch müssen 
Abläufe  regelmäßig reevaluiert, angepasst 
oder auch grundlegend geändert werden.

Gründe für die 
Prozessverbesserung

Schlechte Benchmarking-Ergebnisse 
können ein Grund sein, um Massnah-
men zur Prozessverbesserung durchzu-
führen. Es können Ursachen vorliegen, 
die den Wandel notwendig machen, um 
z. B. Wettbewerbsvorteile zu erzielen, die 
den wirtschaftlichen Erfolg des Kranken-
hauses oder der Arztpraxis sicherstellen 
(. Abb. 1). Im Bereich der Niedergelas-
senen sollte die Berufszufriedenheit des 
Praxisinhabers und seiner  Mitarbetier 
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ebenfalls in Betracht gezogen werden. 
Hier können Benchmarking-Prozesse   
– unabhängig vom finanziellen Aspekt – 
einen wesentlichen Beitrag leisten. Der 
Berufsverband der Pneumologen hat z. B. 
in einer kleinen Studie die Patientenzu-
friedenheit analysiert. Die Teilnehmer ha-
ben ihre individuellen Resultate erhalten 
und konnten sich anhand dieser Bench-
marking-Ergebnisse sehr gut einordnen.

Wie kann man 
Prozessverbesserung erreichen?

Grundlage der Prozessverbesserung (Sy-
nonym für Business Engineering, BE) ist 
ein integriertes Konzept von Führung, 
Optimierung, Organisation und Kontrolle  
von Prozessen. Prozessverbesserung ist 
auf die Erfüllung der Bedürfnisse der Pa-
tienten und Einweiser und anderer Inte-
ressengruppen („Stakeholder“) wie z. B. 
zuweisende Ärzte, Krankenkassen, Mit-
arbeiter, Gesetzgeber und Eigentümern 
ausgerichtet. Es trägt wesentlich dazu bei, 
die strategischen und operativen Ziele des 
Gesundheitsdienstleisters zu erreichen.

Die Aufgabe der Leitung eines Ge-
sundheitsdienstleisters besteht darin, eine 
an den Interessengruppen orientierte Pro-
zesskultur zu schaffen, die aber nicht mit 
den eigenen persönlichen, fachlichen 
und ethischen Zielen kollidiert. Die ver-
antwortlichen Personen sollen die Moti-
vation für die Verbesserung der Prozesse 
in der jeweiligen Einrichtung (Klinik, Ab-

teilung oder Praxis) fördern und die Kom-
munikation und das Vertrauen – insbe-
sondere in Zeiten von Veränderungen – 
sicherstellen.

Während der Prozessverbesserung wer-
den in einem kontinuierlichen Zyklus die 
Prozesse bezüglich des Verbesserungs-
potentials untersucht. Hierbei gibt es zum 
einen den radikalen Ansatz des Business 
Process Re-Engineering (BPR), der auf eine 
vollständige Erneuerung der Prozessland-
schaft eines Bereichs bzw. eines Kranken-
hauses setzt [4]. Zum anderen existieren 
die evolutionären Ansätze von KVP (kon-
tinuierlicher Verbesserungsprozess) und 
KAIZEN, die eine schrittweise Verbesse-
rung der Prozesse durchführen. Als wei-
tere Methode will Six Sigma Fehler in den 
Prozessen vermeiden und setzt hierfür sta-
tistische Qualitätsmaße an. Die Aufgaben 
des BE bestehen darin, Prozesse zu iden-
tifizieren, zu strukturieren, zu modellie-
ren und im Hinblick auf die Krankenhaus- 
und Praxisstrategie zu gewichten. Hierbei 
sind auch Rollen und Verantwortlichkei-
ten festzulegen, die sicherstellen, dass die 
Prozesse  in der Organisation des Gesund-
heitsdienstanbieters integriert werden.

Das BE bei Gesundheitsdienstanbie-
tern hat zwei zentrale Bezugspunkte:
F  Die Strategie, die bestimmt, welche 

Prozesse in der Organisation erfor-
derlich sind („Was“) und welche Ziele  
in den Prozessen umzusetzen sind 
(„Wie“)

F  Die Patienten-/Einweiserwünsche 
und die Anforderungen der sonstigen 
Interessengruppen

Das BE kann wie folgt charakterisieren 
werden: Über die Gestaltung und Steue-
rung der Prozesse werden alle Aktivitäten 
des Krankenhauses bzw. der Praxis auf die 
Bedürfnisse der Patienten und zuweisen-
den Ärzte und anderer Stakeholder aus-
gerichtet und die Krankenhaus-/Praxis-
strategie darauf abgestimmt. Bei einer zu 
starken Ausrichtung auf die Patienten und 
Einweiser besteht allerdings die Gefahr, 
dass die Prozesse zu stark auf die kurzfris-
tigen operativen Ziele fokussiert werden 
und keine ausreichenden Maßnahmen 
zum Auf- und Ausbau von Erfolgspoten-
zialen durchgeführt werden. Auf der an-
deren Seite kann eine zu starke Ausrich-
tung auf die Strategie dazu führen, dass an 
den Patienten, Einweisern und Mitarbei-
tern vorbei agiert wird.

» Ziele sind eine verbesserte 
Effizienz, Effektivität und 
Patientensicherheit

Im Arbeitsalltag von Gesundheitsdienst-
anbietern sind Prozessverbesserungen, 
also  Business Engineering, ständig not-
wendig, zum einen, um die Effizienz und 
Effektivität organisatorische Abläufe zu 
verbessern, zum anderen, um die Patien-
tensicherheit zu erhöhen [6]. KAIZEN, 
KVP und Six Sigma legen ihren Schwer-
punkt auf die Ermittlung von Schwach-
stellen, Problemen und Fehlern. Dabei ge-
hen alle drei Ansätze mehr oder weniger 
nach dem PDCA-(Plan-Do-Check-Act)
Zyklus vor (. Abb. 2).

Abb. 1 8 Gründe für ein Business Engineering [4]

P(lan) - Planen der
Verbesserung

D(o) - Ausführen der
Verbesserung

C(heck) - Überprüfen
der Wirkung der

Verbesserung

A(ct) - Anpassen des
Prozesses

Abb. 2 8 PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act; [4])

2 | Der Pneumologe 1 · 2013

Strategie in Klinik und Praxis



Neben diesem Kreislauf bildet die 
Teamarbeit eine weitere Säule sowohl für 
Kaizen als auch für Six Sigma [1] und KVP.

Kontinuierlicher 
Verbesserungsprozess 
und Kaizen

KVP wurde im Rahmen der Qualitäts-
bewegungen in den 1950er Jahren entwi-
ckelt. Der KVP ist mit dem japanischen 
Kaizen vergleichbar und wird durch den 
Erfolg von Kaizen oftmals synonym ver-
wendet. KVP beschreibt eine innere Hal-
tung aller Beteiligten und bedeutet stetige 
Verbesserung mit möglichst nachhaltiger 
Wirkung. KVP bezieht sich sowohl auf die 
Produkt- als auch auf die Prozess- und die 
Servicequalität und wird durch einen Pro-
zess stetiger kleiner Verbesserungsschritte  
in kontinuierlicher Teamarbeit umge-
setzt. Die KVP-Haltung aller Mitarbeiter 
durchdringt sämtliche Aktivitäten eines 
Gesundheitsdienstanbieters. Vorausset-
zung für den Erfolg von KVP ist der Wille 
der Unternehmensleitung, Ergebnisse aus 
dem KVP unmittelbar umzusetzen sowie 
die KVP-Teams selbst zur direkten Umset-
zung ihrer Ideen zu ermächtigen und dazu  
die notwendigen Ressourcen zur Verfü-
gung zu stellen. Eine ausbleibende oder 
schleppende Umsetzung lässt die Moti-
vation der Mitarbeiter zum Mitmachen 
hingegen rasch erlahmen. Falls eine Um-
setzung in Einzelfällen nicht möglich ist, 
muss dies den Mitarbeitern nachvollzieh-
bar begründet werden. Bedingung dafür 
ist eine Unternehmens-/Krankenhauskul-
tur, in der die Ideen der Mitarbeiter und 
Teamarbeit ausdrücklich erwünscht sind 

und in der die Mitarbeiter dafür wirksame 
Unterstützung und öffentliche Anerken-
nung erhalten. Im Rahmen des KVPs ana-
lysieren die Mitarbeiter ihren Arbeitsbe-
reich und erarbeiten in Gruppen konkrete  
Verbesserungsvorschläge. Dafür werden 
sie in Teamarbeit und Gruppenmodera-
tion geschult. Die Wirkungen von KVP 
lässt sich wie folgt beschreiben: KVP ent-
deckt Ressourcen und Synergien, optimiert 
die Arbeitsabläufe und Prozesse, verbessert 
die Behandlungsprozesse sowie die Einwei-
ser- und Patientenzufriedenheit. Es redu-
ziert Verschwendung und spart Kosten.

D KVP weckt Fähigkeiten, Kreativität 
und das Engagement der Mitarbeiter.

Es verbessert die Teamarbeit und Kran-
kenhauskultur und stärkt damit auch die 
Corporate Identity, erhöht aber auch den 
Leistungsdruck auf die Mitarbeiter.

Auch beim Kaizen steht die kontinu-
ierliche, systematische und schrittweise 
Verbesserung der Prozesse unter Einbe-
ziehung der Mitarbeiter im Mittelpunkt. 
Ein wesentlicher Aspekt ist dabei die Be-
seitigung von „Muda“, das japanische 
Wort für Verschwendung: „Jede mensch-
liche Aktivität, die Ressourcen verbraucht, 
aber keinen Wert erzeugt“ [2]. Die Muda-
Liste der sieben Verschwendungsarten 
könnte auf medizinische Sachverhalte an-
gewendet wie folgt aussehen:
F  Medizinische Abläufe neigen zur Ver-

schwendung. Fast alles kann anders 
und „besser“ gemacht werden. Nach 
dem Motto „Wer will schon mor-
gen aufgrund einer Unterlassung 
oder eines Behandlungsfehlers in der 

Zeitung stehen“ sind medizinische 
Abläufe  beliebig ausdehnbar. Dies 
führt zur Überdiagnostik bei Erkran-
kungen, da überflüssige Laborunter-
suchungen und diagnostische Pro-
zeduren durchgeführt werden. Auch 
manche Patienten lesen sich, z. B. 
übers Internet, Wissen an, interagie-
ren mit anderen Betroffenen und for-
dern neue und weitergehende Unter-
suchungen – und wenn sie das Ge-
wünschte nicht bekommen, gehen sie 
zum nächsten behandelnden Arzt.

F  Wartezeiten von Patienten auf Proze-
duren sind oft zu lang.

F  Wenn der Beschwerdespiegel sowohl 
von Patienten als auch Einweisern 
hoch ist, verbrauchen die Mitarbeiter 
viel Zeit damit, darauf defensiv zu re-
agieren.

F  Wenn die Mitarbeiterzufriedenheit 
niedrig ist, hat dies meist eine hohe 
Fluktuation zur Folge. So müssen im-
mer wieder neue Mitarbeiter einge-
arbeitet werden.

F  Die interdisziplinäre Betreuung von 
Patienten verläuft nicht optimal und 
dauert zu lange. Untersuchungen sind 
redundant.

F  Es existieren unnötige Behandlungs-
schritte im Behandlungsprozess (z. B. 
bei Diagnose Oberbauchschmerzen 
erst Hausarzt, dann Aufnahme Innere, 
dann Gynäkologie, dann Chirurgie).

F  Patienten werden in Krankenhäusern 
und bei anderen Gesundheitsdienst-
anbietern zu häufig bewegt. Nicht der 
Spezialist kommt zum Patienten, son-
dern der Patient sucht verschiedene 
Spezialisten auf.

Tab. 1 Vergleich des Einsatzes von BPR, KVP, Kaizen und Six Sigma

 BPR KVP/Kaizen Six Sigma

Veränderungsgrad Hoch in kurzer Zeit Längerfristig Mittelfristig

Konzept der Verbesserung Revolutionär Evolutionär Transformatorisch 

Treibende Kraft im Gesund-
heitsdienstanbieter

Prozessteam, getragen von der 
 Organisationsleitung

Managementteam (Kaizen-Team); 
alle Mitarbeiter

Projekte mit Experten 

Ausgangspunkt Neugestaltung der Prozesse Bestehende Prozesse Bestehende Prozesse

Zeitlicher Rahmen Begrenzt, Projektcharakter Zeitlich unbegrenzt Zeitlich unbegrenzt, aber immer in 
definierten Projekten

Ziel Patienten- und Einweiserorientierung, 
 Ausrichtung auf Kernkompetenzen

Beseitigung von Verschwendung in 
den Prozessen

Reduzierung der Variation/Fehler

Kosten Hoch Niedrig Mittel (durch Training und spezielle 
Organisation)

Risiko Hoch Überschaubar Überschaubar

BPR Business Process Re-Engineering, KVP kontinuierlicher Verbesserungsprozess
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Die Befürworter von Kaizen gehen davon 
aus, dass der gegenwärtige Zustand ver-
besserungsfähig ist und man immer wei-
ter an ihm arbeiten muss, um ihn zu ver-
feinern.

Six Sigma ist ein statistisches Qualitäts-
ziel und zugleich der Name einer Prozess-
verbesserungsstrategie. Six Sigma orien-
tiert sich an den finanzwirtschaftlich 
wichtigen Kennzahlen von Unternehmen 
und Kundenbedürfnissen [1].

D Das Ziel von Six Sigma besteht darin, 
eine minimale Abweichung vom 
vorgegebenen Sollwert zu erhalten.

Es kann z. B. dabei helfen, den Wandel von 
einem technisch-wissenschaftlich orien-
tierten Krankenhaus zu einem prozess- 
und kundenorientierten Krankenhaus zu 
vollziehen [5]. Ein typisches Beispiel ist 
die Reduzierung von Wartzeiten. Es gibt 
bereits erste Ansätze in Krankenhäusern, 
z. B. in der Optimierung der Operations-
vorbereitung in Hochrisikobereichen wie 
der Neurochirurgie [3]. Die Vorteile von 
Six Sigma liegen in der Konzentration auf 
eine Kennzahl zur Beschreibung der Erfül-
lung der Patienten- und Einweiseranforde-
rungen und der Krankenhausergebnisse . 
Kosten werden durch Vorbeugung redu-
ziert. Das Qualitätsbewusstsein und die 
Prozessorientierung werden gefördert. Die 
Nachteile betreffen den besonderen Schu-
lungsaufwand. Es ist ein Einsatz professio-
nell ausgebildeter Methodiker notwendig, 
da eine Verknüpfung mit gebräuchlichen 
Kennzahlen und eine Reduzierung der 
Kennzahlenvielfalt vorgenommen werden 
müssen. Eine Fehleranalyse über den Ge-
samtprozess ist notwendig.

Vergleich der Ansätze

Den direkten Vergleich eines revolutionä-
ren (BPR), eines transformatorischen (Six 
Sigma) und eines evolutionären Ansatzes 
(KVP/Kaizen) zeigt . Tab. 1. Ein Ansatz 
ist selten der alleinig Richtige, sondern 
meist müssen verschiedene Ansätze z. B. 
aus einem zyklischen Ablauf zwischen 
BPR, Kaizen und KVP miteinander ein-
gesetzt werden.

Fazit

F  Beim Benchmarking werden Prozesse  
und Behandlungsqualität zwischen 
Gesundheitsdienstanbietern vergli-
chen. Um hierbei gute Ergebnisse zu 
erreichen, müssen Prozesse optimiert 
werden. Dazu können die Prozessver-
besserung bzw. das Business Engi-
neering unterstützend genutzt wer-
den.

F  BE wird als ein integriertes Konzept 
von Führung, Organisation und Con-
trolling verstanden, das eine zielge-
richtete Steuerung der Prozesse er-
möglicht und auf die Erfüllung der 
Bedürfnisse der Patienten und Ein-
weiser sowie anderer Interessengrup-
pen wie z. B. Mitarbeiter und Kosten-
träger ausgerichtet ist.

F  Daneben existiert das Business Pro-
cess Re-Engineering, welches das fun-
damentale Überdenken und die ra-
dikale Neugestaltung von Prozessen 
propagiert, um dramatische Verbes-
serungen bzgl. Kosten, Qualität, Ser-
vice und Schnelligkeit zu erreichen.

F  Kaizen, KVP und Six Sigma legen als 
Ansätze der kontinuierlichen Prozess-
verbesserung ihren Schwerpunkt auf 
die Ermittlung von Schwachstellen, 
Problemen und Fehlern und haben 
zum Ziel, die Prozesse zu verbessern, 
um die Effektivität und Effizienz der 
Prozesse zu steigern.
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