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Ein prozessorientiertes Konzept am Beispiel der Forel Klinik

CRM Im

Gesundheitswesen

Das Gesundheitswesen in der Schweiz befindet sich in einem umfassenden

Wandel. Mit der Revision des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) wurde u.a.

die Vergiitung der stationdren Spitalleistungen nach Fallpauschalen schweizweit

einheitlich geregelt. Die Finanzierung der Spitéler wird so nicht nur auf eine

neue Grundlage gestellt, das neue, ab 1. Januar 2012 giiltige Tarifsystem soll

Transparenz und Vergleichbarkeit bieten und damit Effizienz schaffen. Was das

fiir die Praxis heisst, zeigte Prof. Rainer Endl, eindriicklich an den Berner Info-

SocietyDays.

Prof. Dr. Rainer Endl, FHS Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften, St. Gallen

Um die Wirtschaftlichkeit eines
Spitals zu sichern, miissen die Fall-
zahlen gehalten oder vermehrt
werden. Eine moglichst kurze, effi-

ziente Behandlung ist wirtschaftlich,

jedes freie Bettist so rasch wie
mdglich mit einem neuen Patienten
zu belegen. Diese Logik gilt zukiinf-
tig fiir alle Spitéler, in der Folge wird
ein Wettbewerb um Patienten ent-
stehen. Dabei kann man Patienten
nicht mit preisgiinstigen Angeboten
locken, dennin der Regel werden
Behandlungs- und Therapiekosten
von den Krankenversicherungen
tibernommen. So riicken die Fakto-
ren Leistungsqualitdt und Service in
den Mittelpunkt des Werbens um
Patienten.

Aus Sicht der Spitalerist zu beach-
ten, dass die Patientenentscheidung
fiir oder gegen ein bestimmtes Spital
stark vom jeweils zuweisenden Arzt
beeinflusst wird. Einem Spital muss
also daran gelegen sein, fiir die ein-

zelnen Indikationen Qualitdtspara-
meter zu definieren, welche die Ent-
scheidung der zuweisenden Stellen
zugunsten des eigenen Spitals be-
einflussen konnten. Diese Qualitats-
versprechen miissen dann systema-
tisch und konsistent gegeniiber der
niedergelassenen Arzteschaft kom-
muniziert werden. Auch verdndern
neue Organisationsmodelle wie z.B.
HMO-Praxen oder medizinische Ver-
sorgungszentren die Beziehungen
zum ambulanten Sektor: Dieser er-
hélt durch die zunehmende Konzent-
ration ambulanter Leistungen in
grossere Versorgungseinheiten
gegeniiber den Spitélern eine zuneh-
mend stérkere Nachfragemacht.

Prozessorientiertes Zuweiser-
management bei der Forel Klinik

Die Patienten zuweisenden Stellen
erhalten daher einen grossen Ein-
fluss auf die Auslastung eines
Spitals. Ein stabiles und steuerbares
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Abb. 1

Zuweiser-Netzwerk unterstiitzt die
Sicherung von Wetthewerbsvortei-
len und erschliesst durch Nutzung
ambulant-stationér erzielbarer
Synergieeffekte auch direkt Einspa-
rungspotenziale, z.B. durch Ver-
meidung unndtiger Doppel-/ Mehr-
fachuntersuchungen. Diese und
andere Uberlegungen veranlassten
die Forel Klinik, das Zuweiserma-
nagement als Teil einer neuen Klinik-
Strategie zu konzipieren und schritt-
weise einzufiihren. Die im Kanton
Ziirich domizilierte Forel Klinik posi-
tioniert sich geméss ihrem Leithild
als das schweizweit fiihrende Kom-
petenzzentrum fiir die Behandlung
von Alkohol-, Medikamenten- und
Tabakabhéangigkeit.

Unter Zuweisermanagement wird
bei der Forel Klinik ein ganzheitli-
cher Ansatz verstanden, mit dem
Folgendes avisiert wird:

—Neue Zuweiser werden gezielt
angesprochen und von den Leis-
tungen der Forel Klinik iberzeugt.

—Bestehende Zuweiser / Patienten
werden gezielt gepflegt.

— Systematisch Massnahmen zur
Steigerung der Zuweiser- und
Patientenloyalitdt werden durch-
gefiihrt.

Weit mehr als Marketing

Dieses neue Versténdnis geht weit
tiber das «klassische» Spitalmarke-
ting hinaus, das sich bisher im
Wesentlichen darauf beschréankte,
den Internetauftritt zu gestalten,
Spitalprospekte an die im Einzugs-
gebiet befindlichen Arztpraxen zu
versenden, gelegentlich Zuweiser-
befragungen durchzufiihren sowie
Weiterbildungsveranstaltungen zu
organisieren. Vielmehr wurde auf
der strategischen Ebene eine

Teil eines Gesamtprojekts

Das beschriebene Projekt ist Teil eines Gesamtprojekts,
das sich mit der Umsetzung der Strategie der Forel
Klinik befasst. Das Institut fiir Informations- und
Prozessmanagement an der FHS Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften St.Gallen (IPM-FHS)
unterstiitzt die Klinik mit Beratungs- und Forschungs-
dienstleistungen. Die Kompetenzschwerpunkte des
IPM-FHS liegen in den Bereichen Business- & Require-
ments Engineering, IT-Management, IT-Sicherheit
sowie Wissensmanagment. In verschiedenen For-
schungs- und Dienstleistungsprojekten fokussiert sich
das IPM-FHS mit diesen Kompetenzen auf das
Themengebiet eHealth.

Links
www.forel-klinik.ch
www.fhsg.ch/ipm
www.zuweiser.ch
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entworfen und, daraus abgeleitet,
auf der organisatorisch-operativen
Ebene neue Prozesse gestaltet bzw.
bestehende Prozess adaptiert (vgl.
Abb 1). Dabei ging es nicht nur um
die Neu- bzw. Umgestaltung der
organisationsiibergreifenden Kom-
munikationsprozesse. Das Zuwei-
sermanagement-Konzept der Forel
Klinik beeinflusst auch die Gestal-
tung der Patientenpfade, das Ent-
lassungsmanagement sowie die mit
der Leistungserbringung verbunde-
nen administrativen Prozesse, wie
folgende Beispiele zeigen:

Information

Von zentraler Bedeutung ist die
Information, welcher Zuweiser
welche Patienten eingewiesen hat.
Diese Information wird bei der
Anmeldung, spatestens jedoch bei

der Aufnahme des Patienten erfragt.

Diese und andere neu zu erfassen-
den Informationen fiihren zu Anpas-
sungen des Patientenaufnahme-
prozesses.
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Die zuweisende Stelle soll wahrend
der Therapie aktiv iiber den Thera-
pieverlauf informiert werden. Dies
setzt einerseits voraus, dass im
Patientenpfad an klar definierten
Punkten Aktivitdten «eingebaut»
sind, die den Informationsfluss zum
Zuweiser sicherstellen. Zum ande-
ren wird jedem Zuweiser eine
medizinische Fachperson als An-
sprechpartner zugeordnet, die z.B.
fiir Riickfragen tiber den Therapie-
verlauf des Patienten zur Verfiigung
steht.

Patientenpfad

Ein transparenter Patientenpfad
unterstiitzt auch das Entlass-
management. Je friiher der Entlas-
sungszeitpunkt bekanntist, umso
systematischer kann die Neubeset-
zung des frei werdenden Therapie-
platzes erfolgen. Auch kénnen fiir
den Zuweiser relevante Informa-
tionen {iber die bevorstehende Ent-
lassung, z.B. Arztbrief, eingeplant
und vorbereitet werden; dies mit

zeitgerecht iber Entlassung, Thera-
pieverlauf und empfohlene
Massnahmen im Rahmen der
Nachbehandlung zu informieren.

Prozessdefinition

Bei der Forel Klinik bisher nicht
vorhandene Prozesse miissen ge-
staltet und eingefiihrt werden. Ein
Beispiel ist der Adressmanagement-
Prozess, mit dem nun sichergestellt
wird, dass Adressen zuweisender
Stellen dublettenfrei, aktuell und
korrekt vorgehalten und regelméssig
iberpriift werden. Dariiber hinaus
miissen klassifizierende, fiir die
Zuweisersegmentierung relevante
Merkmale systematisch gepflegt
werden.

Nachfass-Aktivititen

Zu den neu einzufiihrenden Prozes-
sen gehdren auch Nachfass-Aktivi-
tdten. Wenn beispielsweise ein Pa-
tient von einem Zuweiser zu einer
ambulanten Abkl&rung eingewiesen
wird, dann aber trotz einer klaren

Abb. 2



Indikation kein Eintritt des Patienten
erfolgt, soll nach einer gewissen
Zeit der Grund des Nichteintritts des
Patienten erfragt werden. Hierfiir
sind entsprechende Rollen und Akti-
vitdten zu definieren.

In Anlehnung an den CRM-Regel-
kreis ist es auch eine wesentliche
Aufgabe des Zuweisermanage-
ments, das systematische Lernen
aus der Beziehung zu den Zuwei-
sern, aber auch zu Patienten, sicher-
zustellen (vgl. Abb. 1). So fiihrt z.B.
die Information, dass in einer zur
Zielgruppe gehérenden Region
unterdurchschnittlich haufig Zu-
weisungen zu verzeichnen sind, zu
einer entsprechenden Anpassung
der dort verwendeten Marketing-
Instrumente.

Vorgehen im Projekt und
Einfiihrung prozessunter-
stiitzender Systeme

Ausgehend von der definierten
Zuweiserstrategie und den damit
verbundenen Zielen wurde im Rah-
men des Projekts zunachst eine
Prozesslandkarte erstellt. Diese
diente im Projekt als Bezugsrahmen
fiir alle weiteren Massnahmen, vor
allem lieferte sie den Uberblick iiber
den Gesamtzusammenhang und
ermdglichte die grobe Identifikation

der Schnittstellen zwischen CRM-,
Administrations- und therapeuti-

schen Prozessen. Die Schnittstellen
sowie die betroffenen Prozesse
selbst wurden in der nédchsten
Phase detailliert. Aus diesen
Prozessheschreibungen schliesslich
wurden organisatorische und
funktionale Anforderungen an das
einzufiithrende CRM-System
abgeleitet.

Im Rahmen eines systematischen
Evaluationsprozesses wurde
Microsoft Dynamics CRM 4.0 als
CRM-System ausgewdhlt. Wesentli-
che Griinde fiir diesen Entscheid
waren vor allem die nahtlose Integ-
ration in die Microsoft Outlook-
Oberflache und die Mdglichkeit,
Zuweiserprozesse mit der integrier-
ten Workflow-Komponente abzu-
bilden. Weitere Argumente waren
die einfache Anpassung des Stan-
dardsystems an die spezifischen
Anforderungen der Forel Klinik
sowie die gute Integrierbarkeit in
das ebenfalls neu eingefiihrte Kran-
kenhausinformationssystem (KIS)
Vitomed der Firma Vitodata. Durch
die Integration von CRM-System
und KIS wird z.B. sichergestellt,
dass ein wahrend der Therapie
stattfindender, im Vitomed doku-
mentierter Kontakt mit der zu-
weisenden Stelle, auch im CRM-

System hinterlegtist (vgl. Abb. 2).
Dokumentiert wird im CRM-System
aber nur der Kontakt als solcher,
fallbezogene medizinische oder
therapeutische Informationen ver-
bleiben vollumfénglich im Kranken-
hausinformationssystem. Die
Bereitstellung der Kontakthistorie
im CRM-System ermdglicht jedoch
eine Gesamtiibersicht iiber alle
Aktivitdten, die in Bezug auf einen
Zuweiser geplant sind bzw. bereits
stattgefunden haben.

Der Autor

Prof. Dr. Rainer Endl, dipl.
Wirtschaftsinformatiker, leitet das
Institut fiir Informations- und
Prozessmanagement an der FHS
Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften St.Gallen. Zuvor
war er als Bereichsleiter Consul-
ting und Mitglied der Geschafts-
leitung bei der rbc solutions AG
tatig. Er verfiigt iiber mehr als

15 Jahre Erfahrung in der Gestal-
tung und Optimierung prozessori-
entierter Organisationen sowie in
der Evaluation, Einfiihrung und
Integration betrieblicher Informa-
tionssysteme. Ein besonderer
Beratungsschwerpunktist dabei
die Entwicklung und Integration
von CRM-Prozessen und
-Systemen.
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