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Optimierung der Ablaufe im Krankenhaus
mithilfe eines softwarebasierten Prozessmanagements

Mit Chaos kurzen
Prozess machen

Viele Kliniken geraten zunehmend
in die wirtschaftliche Klemme. Ein
Ausweg ist die Straffung von Pro-
zessen. Dabei gilt: Erst wenn organi-
satorische Ablaufe, Zustandigkeiten
und die notwendigen Informations-
systeme harmonisch aufeinander
abgestimmt sind, fiihrt dies zur Ver-
meidung von Reibungsverlusten und
zur Erzielung von Wirtschaftlichkeit.
Um das zu erreichen, nutzen entspre-
chende Dienstleister ihre Erfahrung
und eigens dafiir programmierte
Softwaretools.

Ur die Realisierung einer leistungs-

fahigen Prozessorganisation im
Krankenhaus ist ein geeignetes IT-
Prozesswerkzeug von entscheiden-
der Bedeutung und sollte stets vor

der EinfUhrung operativer Informa-
tionssysteme stehen.

Sind diese bereits vorhanden, wird
ein Prozesswerkzeug eine héhere
Mitarbeitereffizienz bei der Auf-
gabenbewaltigung bewirken. Neben
Instrumenten zur Analyse und Doku-
mentation der Prozesse sollte das
verwendete IT-Prozesswerkzeug ein
intranetbasiertes Prozessportal be-
reitstellen kénnen, das fur alle Mit-
arbeiter der Klinik eine Arbeitser-
leichterung darstellt und das Zusam-
menwirken der Informationssysteme
sichert — und somit quasi den Uber-
blick Giber das ,GroBe Ganze’ liefert.
Welche Anforderungen die klinische
Arbeit an das IT-Prozesswerkzeug
stellt, soll am Beispiel des Soft-
waretools Aeneis skizziert werden.

Ein Prozessmanagement muss

vielen Anspriichen geniigen:

1. Oft wird ein einfacher, aber alles
entscheidender Anspruch an ein
managementgesteuertes Prozess-
system zu wenig beachtet: Es muss
vom Personal von Anfang an als
Entlastung und damit als wert-
volle Hilfe bei der Arbeit akzep-
tiert und auch genutzt werden.
Ansonsten lauft die Investition
ins Leere.

2. Gefragt ist das einfache, flexible,
datenbankbasierte, mit einem
Wort: das praktische System. Das
arztliche und das Pflegepersonal
muss sich einfach — fast im Vo-
ribergehen — am Computerbild-
schirm zum Beispiel Gber den
aktuellen Stand des organisatori-
schen Reglements oder Gber Son-
derfragen informieren kénnen. So
werden auch neue Mitarbeiter
ohne Anlaufprobleme zligig und
umfassend Uber die vorhandenen
Regelungen ins Bild gesetzt.

3. Das System muss pflegeleicht
sein. Es muss selbststandig die
Nutzer auf samtliche Anderungen
aufmerksam machen, ohne dass
zum Beispiel bei Arbeitsbeginn
immer wieder gezielt nach Ande-
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Entscheidend fiir die Effizienz eines Prozessunterstiitzungstools:
Alle Mitarbeiter werden jederzeit einfach und umfassend tiber

das klinikeigene Intranet informiert.

Arzt

Patienten-
untersuchung

Dokumentation
in Patientenakte

L

Analyse der
Laborbefunde

5>

Telefonanruf
im Labor

Arzt

'
I
Patienten-
untersuchung

Analyse der
Laborbefunde

Stations-Assistenten/
-Schwestern

Dokumentation
in Patientenakte

Telefonanruf
im Labor

0

Optimierung am Beispiel des Ablaufs ,Visite’ (Teilausschnitt). Die Nachteile
zu geringer Spezialisierung bei den Leistungserbringern sind bekannt
und in vielen Krankenh&dusern wird dringend nach Losungen gesucht.

rungen gesucht werden muss. Des Weiteren muss es
das Management eines Krankenhauses — Arztliche Lei-
tung, Pflegeleitung, die Organisationsverantwortli-
chen - in die Lage versetzen, ihr Prozessmodell mit der
dazugehorigen Prozesslandkarte, den Organigram-
men, Prozessbeschreibungen, Arbeitsanweisungen
sowie mitgeltenden Dokumenten eigenstandig, ohne
kostspielige, dauerhafte externe Hilfe, zu gestalten.

4. Auch diese Anderungen mssen ,pflegeleicht’ sein:
Andert sich zum Beispiel eine im Prozesssystem mehr-
fach verankerte Arbeitsanweisung, etwa die Zustan-
digkeit eines Mitarbeiters, so sollte die jeweilige Ande-
rung nur ein einziges Mal durchgefiihrt werden mussen,
ohne dass die Anderung an sadmtlichen weiteren Stellen
der Prozessorganisation jeweils einzeln eingetragen
werden muss.

5. Die grundsatzliche arztliche Behandlung sowie die
Ublicherweise vorangehenden und nachfolgenden
Leistungen mussen in einfachster Weise dokumen-
tierbar sein. Ebenso einfach muss auch der Zugriff auf
die Ablaufbeschreibungen und Arbeitsanweisungen
erfolgen kénnen.

6. Das Klinikmanagement kann auf diese Weise samtliche,

nach DRG-Kriterien dokumentierten klinischen Be-
handlungspfade fortlaufend und selbststandig im Rah-
men eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
(KVP) mit geringem Aufwand optimieren. Die erfass-
ten Prozesse und Strukturen sind fur alle gangigen
Qualitatsmanagementmodelle wie EFQM, KTQ oder
DIN EN I1SO 9001 verwendbar und kénnen per Knopf-
druck als Qualitatsmanagementhandbuch ausgedruckt
oder — noch besser - als Intranetdokumentation online
am Bildschirm bereitgestellt werden. So lassen sich
alle mit Prozessen und Organisationsstrukturen einer
Klinik verbundenen Aspekte fur die Mitarbeiter auf
einfache Weise visualisieren und dokumentieren.

Kurz und biindig

Dr. Heinrich Huber ist Geschaftsfuhrer der ipro Consulting

GmbH in Karlsruhe. Das Unternehmen ist ein Spin-off des

Fraunhofer-Institutes fur Arbeitswirtschaft und Organisati-

on (IAO) in Stuttgart. Es beschaftigt sich seit 1991 mit der

Analyse und Optimierung von Geschaftsprozessen. Das Un-

ternehmen entwickelt auf Basis von Aeneis vorkonfigurier-

te Losungen mit spezifischen Dienstleistungsangeboten fur

Kliniken, 6ffentliche Einrichtungen und Unternehmen.

ipro Consulting verfugt tber die technische Moglichkeit

der Online-Internetprasentation, sodass ein gesonderter

Vorstellungstermin entfallen kann. Der Interessent wird via

simultaner Bildschirm- und Telefonkonferenz, bei der alle

Fragen beantwortet werden, durch das Programm gefuhrt.

Der spezifische Nutzen des

Softwarewerkzeugs Aeneis besteht:

e im Aufbau eines krankenhausweiten Prozessmodells,
das sowohl die vorgefundene Realitat abbilden kann,
als auch die stufenweise Entwicklung zur prozessgefuhr-
ten Krankenhausorganisation ermdglicht,

e in der Optimierung der krankenhausspezifischen Versor-
gungs- und Verwaltungsablaufe sowie

e in der Bereitstellung eines mitarbeiter- und berufsgrup-
penspezifischen Wissenspools in Form eines Prozesspor-
tals, in dem alle Informationen Uber die Organisation
der Klinik (Ablaufe, Aufgaben, mitgeltende Dokumente,
Verantwortlichkeiten etc.) abrufbar sind.

Die Vorteile sind:

¢ einfache Modellierung und Dokumentation der Prozes-
se und Strukturen und

e dadurch hohe Akzeptanz bei Mitarbeitern durch ein
ganzheitliches, selbsterklarendes Intranetportal mit Zu-
gang Uber den Ublichen Webbrowser;

e durchgangige Abbildung aller Organisationsaspekte:
Prozesse und Arbeitsschritte, Organisationseinheiten und
Mitarbeiter, mitgeltende Dokumente und Richtlinien;

¢ redundanzfreies Datenmanagement und ein intelligen-
tes Berechtigungskonzept mit abgestuften Zugriffsrech-
ten fur ein effizientes Anderungsmanagement sowie die

¢ vereinfachte Umsetzung eines prozessorientierten Qua-
litdtsmanagements.

Aeneis ist das Softwaretool der intelligor AG, Stuttgart, zur
Modellierung, Dokumentation und Optimierung von Ge-
schaftsprozessen und Organisationsstrukturen.



Phasenweise Realisierung
des Prozessmanagements

Die Einfihrung eines Prozessmana-
gements im Klinikbereich erfordert
ein systematisches Vorgehen in meh-
reren aufeinander abgestimmten
Realisierungsphasen.

Phase 1: Definition

der Prozesslandschaft

Prozesse kdnnen naturlich nur dann

optimiert werden, wenn sie zuvor

erfasst und dokumentiert wurden.

Dazu mussen sie klassifiziert, struk-

turiert und in einer so genannten

Prozesslandkarte abgebildet werden.

Die Gliederung der Prozesse orien-

tiert sich an den zentralen Wert-

schopfungsprozessen sowie den
medizinisch-pflegerischen Notwen-
digkeiten der Klinikorganisation.

Die Aufteilung der Abldufe in einer

Klinik erfolgt in drei Bereiche:

e Kernprozesse: alle medizinischen
und pflegerischen Leistungspro-
zesse fur die Patienten wie zum
Beispiel ambulante und stationéare
Behandlungsablaufe, Notfallver-
sorgung oder Visitenablauf

e Unterstiitzungsprozesse: zum
Beispiel die Aufnahme- und Ent-
lassungsprozeduren und weitere
Prozesse, die durch die Kernpro-
zesse initiiert werden wie zum
Beispiel Laboranalysen und Funk-
tionsuntersuchungen

e Administrations- und Manage-
mentprozesse: zum Beispiel Be-
schaffungs- und Verwaltungs-
prozesse, Personalmanagement-
prozesse, Instandhaltungs- und
Reparaturprozesse oder Beschwer-
demanagementprozesse

Phase 2: Erfassung, Analyse

und Optimierung der Prozesse

In der zweiten Stufe werden fur
die zu erfassenden Einzelprozesse
Verantwortliche benannt und
Arbeitsteams gebildet. In der an-
schlieBenden Analysephase werden
die existierenden Prozesse im Hin-
blick auf Arbeitsverteilung, Zustan-
digkeiten und Effizienz beurteilt
und Vorschlage zur Optimierung
erarbeitet. Prozessziele und -kenn-
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zahlen muUssen festgelegt werden,
um auf der Basis messbarer Ziel-
groBen zielgerichtet steuern zu
kénnen.

Phase 3: Regelungsdichte und
Integration der Anforderungen
Die mithilfe geeigneter Werkzeuge
dokumentierten Prozesse beinhal-
ten in jedem Arbeitsschritt alle
relevanten Informationen und
Vorgaben, die fur den Mitarbeiter
wichtig sind:

e Wer ist verantwortlich?

e Was ist zu tun?

e Was muss beachtet werden?

e Welche Formulare mussen ver-
wendet werden (zum Beispiel
Auftragsabwicklung)?

Die hierbei auftauchende Frage

nach der Regelungsdichte ist eine

der Kernfragen. So zum Beispiel:

Sind die vorhandenen Regelungen

fur die Stationsschwestern hilfreich

und ausreichend? Unterstutzen die

Regelungen die Flexibilitat von Arz-

ten und Pflegepersonal bei unvor-

hersehbaren Ereignissen im Klinik-
ablauf? Oder sind die Regelungen
zu starr, fur die Mitarbeiter ein-
engend und behindern eher den

Klinikalltag?

Eine so erstellte Prozessdokumen-

tation bietet die optimale Voraus-

setzung fur eine moglicherweise
geplante Einfihrung eines Quali-
tatsmanagementsystems auf der

Basis von EFQM, KTQ oder DIN EN

ISO 9001. In diesem Fall sind ggf.

weitere Anforderungen aus den

Normvorgaben in die Prozesse auf-

zunehmen.

Phase 4: Realisierung eines
intranetbasierten Prozessportals

Die nun optimierten Prozesse kdnnen
jedoch nur dann die gewtiinschte
Wirkung erzielen, wenn sie allen
Mitarbeitern bekannt sind und als
Standards der taglichen Arbeitspraxis
akzeptiert und angewandt werden.
Da niemand alle Prozessschritte
einer Klinik im Kopf haben kann,

Ein softwarebasiertes Prozessmanagement
vereinheitlicht und optimiert Arbeitsablaufe
- eine hervorragende Basis fiir ein Qualitats-

management. BILDER: VERFASSER



mussen alle Mitarbeiter in einem
einfachen und Ubersichtlichen In-
formationssystem Zugriff auf die
Ablaufbeschreibungen und Arbeits-
anweisungen erhalten, damit sie
sich unverzuglich Uber Prozessande-
rungen informieren kénnen. Auch
neue Mitarbeiter sind ztigig und
umfassend Uber die vorhandenen
Ablaufe in Kenntnis zu setzen.

Bei der EinfUhrung einer leistungs-
fahigen Prozessorganisation bietet
es sich daher an, ein intranetbasier-
tes Prozessportal als Wissenspool fur
alle Mitarbeiter zu realisieren. Die
Erfahrungen zeigen, dass die ein-
fache und direkte Bereitstellung
organisatorischen Wissens in Form
eines Prozessportals fur die Mitarbei-
ter die beste Form fur die gewunsch-
te Nutzung der bereitgestellten
Informationen darstellt.

Angesichts der komplexen Abhan-
gigkeiten einer Prozessorganisation
ist die Vielfalt an Aufgaben ohne
helfendes Prozessmodellierungs-
werkzeug nicht mit angemessenen
Kosten zu bewaltigen.

Der Verfasser hat in einer Reihe von
Praxisprojekten zur Realisierung
eines intranetbasierten Prozess-
portals das Modellierungswerkzeug
Aeneis verwendet.

Die Software basiert auf modernen
Technologien und Standards und

entspricht der Business Process
Modeling Notation (BPMN). Die
jetzige Version des Programms
wurde in Java programmiert, lauft
damit plattformunabhangig auf
allen fuhrenden Betriebssystemen
und unterstltzt gangige SQL-Daten-
banken wie zum Beispiel Oracle, DB2
und MSQL. Die Software verfiigt zur
Datenintegration Uber eine Vielzahl
von Schnittstellen, unter anderem
zu SAP-, XML-, MS-Office-Anwen-
dungen. Sie unterstutzt frei wahlba-
re Grafikformate wie JPG, PNG, SVG
und ist damit benutzerfreundlich.

Lésungsansatz:
softwarebasiertes Prozess-
modellierungswerkzeug

Uber individualisierte Benutzer-
profile sind der benutzerspezifische
Informationszugriff sowie die be-
nutzerspezifische Informationsbe-
reitstellung moglich, Liveberichte
kénnen im browserlesbaren HTML-
Format direkt am Bildschirm erzeugt
werden. Uber den in der Klinikorga-
nisation verwendeten Intranet-/In-
ternet-Browser kénnen Informatio-
nen je nach Zugriffsberechtigungen
des Nutzers auch direkt in die Daten-
bank zurtickgeschrieben werden.
Zusatzlich kann das Prozessmodell

um Kennzahlen, Indikatoren zur
Patientenzufriedenheit und Qualitat
erganzt werden.

FUr den Mitarbeiter genligen weni-
ge Klicks, um auf die erforderlichen
Dokumente, Prozessbeschreibungen,
Arbeitsanweisungen, Leitlinien,
Standards und Aufgabentrager zu-
greifen zu kénnen. Wird in einer
Klinik beispielsweise das Modell der
Kooperation und Qualitat im Kran-
kenhaus (KTQ) verwendet, werden
dessen Inhalte im Prozessportal dar-
gestellt. Es ist auch moglich, weitere
alternative Qualitdtsmanagement-
handbicher, zum Beispiel nach DIN
ISO 9001:2000, parallel abzubilden.
Sehr benutzerfreundlich ist der Frei-
gabe-Workflow, der auch eine web-
basierte Prifung und Freigabe von
geadnderten Arbeitsprozessen er-
laubt.

Dr. Heinrich Huber
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