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Benchmark Operativer Prozesszeiten (BOP):

Aufruf zur Teilnahme an dem neuen Benchmark-Tool des BDA 

Kostendruck und Wettbewerb machen eine effiziente
und wirtschaftliche Patientenversorgung notwendig.
Dies gilt in besonderem Maße für die kostenintensive
intraoperative Phase. 
Mit dem fallpauschalierten Entgeltsystem der
Diagnosis-Related-Groups (DRG) steht ein Kosten-
Benchmark bereit: Krankenhäuser, welche für eine
Leistungserstellung höhere IST-Kosten benötigen,
als über den DRG-Erlös (= SOLL-Kosten) entgolten
werden, verfehlen die Gewinnschwelle und bieten
diese Leistung defizitär an. 
Ein Leistungs-Benchmark, also eine Sammlung der
für die Kosten verantwortlichen Prozessparameter,
erfolgte bislang allerdings nur in Pilotstudien [1,2].
Diese zeigten, dass die intraoperativen Prozesszeiten
in den deutschen Krankenhäusern einer weiten
Streu ung unterliegen. Da aber Zentren mit über -
durch schnittlich langen Versorgungszeiten Gefahr
laufen, über vermehrte kostenintensive Personal bin -
dungs zeiten die Gewinnschwelle zu verfehlen,
erscheint der Bedarf an einer systematischen Samm -
lung relevanter Prozesszeiten der operativen Lei -
stungs erstellung evident. 

Daher bietet der Berufsverband Deutscher Anäs -
thesisten auf seiner Homepage ab sofort ein kosten-
loses, internetbasiertes Tool („BOP“ = Bench mark
Operativer Prozesszeiten) an, mit welchem die in
deutschen Krankenhäusern benötigten Zeitdauern
für bestimmte operative Prozeduren er fasst und als
Benchmark aufbereitet werden können. 
Zentren, die sich an „BOP“ beteiligen wollen, melden
sich bei der Projektleitung an (siehe korrespondie-
render Autor) und bekommen nach Regis trie rung ein
individuelles Passwort zugeteilt. Dieses ermöglicht
den Teilnehmern die sichere internetbasierte Eingabe
von Strukturdaten und Prozesszeiten ausgewählter
operativer Eingriffe. 
Im Sinne eines Feedback werden durch das Tool pro-
zedurbezogen sowohl die mittleren individuellen
Prozesszeiten als auch die mittleren Prozesszeiten

der Gesamtstichprobe als Ranglistendarstellung 
rück gemeldet. Dadurch wird eine schnelle Beurtei -
lung der Wirtschaftlichkeit der individuellen Versor -
gungs  prozesse möglich und ein etwaiger Hand -
lungs bedarf für weiterführende Prozessanalysen
bzw. -reorganisationen erkennbar. 
Da die Validität der Ergebnisse und damit der Nutzen
für das Fachgebiet mit der Größe des rekrutierten
Datenpools korreliert, rufen wir an dieser Stelle zur
Teilnahme möglichst vieler anästhesiologischer
Kliniken am Benchmark-Tool „BOP“ auf. 

Für das Forum „Qualitätsmanagement und Ökono-
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