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PRAXIS

Hospitalgesellschaft Jade-Weser mbH trainiert die Planung

der Patientenversorgung

Eine stark arbeitsteilige funktionsorientierte Struktur, in der spezialisierte Funktionsbe-

reiche abgegrenzte Anteile der Leistung erbringen, dominiert die Patientenversorgung in

deutschen Kliniken. Die Gestaltung der Ablauforganisation erfolgt erst in zweiter Linie.

Demzufolge werden bereichsiibergreifende Ablaufe vom klassischen Organisationsansatz

nicht ausreichend beriicksichtigt. Die Prozesse werden erst nachtréglich in die bestehende

Aufbaustruktur »hineinorganisiert«.

Das Ressortdenken und die Intransparenz
der betrieblichen Ablaufe fihren zu »opera-
tiven Inseln«. Sie verursachen unnétige
Schnittstellen, Doppelarbeiten sowie Re-
dundanzen und verringern so die Effizienz
der Organisation.

Die Patientenversorgung von der Aufnah-
me bis zur Entlassung besteht aus Prozes-
sen, die bereichstbergreifend zu betrachten
und ganzheitlich zu gestalten sind. Die De-
finition von abteilungstibergreifenden Pro-
zessen (Kernkompetenzen) erlaubt die
Ubertragung von Verantwortung fir den
Prozessablauf auf eine oder mehrere Perso-
nen. Die Hierarchie tritt in den Hintergrund.
Durch die ganzheitliche Prozessverantwor-
tung entstehen Freirdaume fur eine Selbstor-
ganisation und Selbstkontrolle. Durch klar
definierte Aufgabenbereiche und eine gro-
Bere Eigenverantwortung der Mitarbeiter
werden neue Motivationspotenziale er-
schlossen. Die interne und externe Kunden-
orientierung fordert das bereichstbergrei-
fende Denken und erlaubt die Konzentrati-
on auf die wertschopfenden Aktivitaten.
Die Kunden/Patienten stehen im Vorder-
grund des Bemihens. Diese Sichtweise un-
tersttzt die standige Optimierung der Ab-
laufe in der Klinik im Sinne eines kontinuier-
lichen Verbesserungsprozesses. Das organi-
sationale Lernen wird beschleunigt und
tragt dadurch letztendlich zur Zukunftssi-
cherung der Einrichtung bei.
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I Projektvorstellung

Die Hospitalgesellschaft Jade-Weser mbH
ist die Betriebsgemeinschaft der katholi-
schen Krankenhduser St. Bernhard-Hospital
in Brake, St. Johannes-Hospital in Varel und
St. Willehad-Hospital in Wilhelmshaven.
Als Krankenhaus der Grundversorgung sind
die Mitarbeiter im Rahmen des Versor-
gungsauftrags angehalten, eine bestmagli-
che Patientenversorgung zu gewahrleisten.
Voraussetzungen hierfur sind eine optimale
Kommunikations- und Kooperationskultur
der Mitarbeiter untereinander sowie ein ef-
fizientes Arbeiten unter dem Aspekt der
Wirtschaftlichkeit. So kann die Einrichtung
hochste Zufriedenheit bei Patienten und
Mitarbeitern erzeugen und sich erfolgreich
auf dem Gesundheitsmarkt positionieren.

Hierflr ist es ausschlaggebend, verstarkt
in Kosten-/Nutzenkategorien zu denken.
Die Dokumentation von Kosten und Leis-
tungen ist aus diesem Grund unverzichtbar.
Eine Kosten- und Leistungstransparenz fiir
alle Beteiligten soll die Budget- und Res-
sourcenverantwortung und somit Wirt-
schaftlichkeit einzelner Abteilungen positiv
beeinflussen. Je besser der Leitgedanke der
Wirtschaftlichkeit realisiert wird, desto mehr
wird fur die Sicherung des Bestandes und
die Konkurrenzfahigkeit des Hauses geleis-
tet.

Innerhalb eines Verbundprojektes mit
funf Kliniken des Landes-Caritasverbands
fur Oldenburg e.V. wird im St. Willehad-
Hospital ein Projekt zur kontinuierlichen
Verbesserung von Behandlungsablaufen

Roland Erdwien

durchgefuhrt. Unterstitzt wird das Projekt
durch die vom Institut fir Workflow-Ma-
nagement im Gesundheitswesen (IWiG)
entwickelte IT-gestiitzte Planung der Patien-
tenversorgung und den Einsatz der Soft-
ware-Losung ClipMed® PPM.

Ziel des Projektes ist die Erarbeitung und
Kalkulation von Krankheitsbildern zur Opti-
mierung von Wirtschaftlichkeit, Qualitat
und Zufriedenheit von Mitarbeitern und Pa-
tienten. Die Methode ist qualitatsgesichert
und schon in Uber 70 Projekten erfolgreich
eingesetzt worden. Bisher wurden mehr als
350 Krankheitsbilder modelliert und kalku-
liert. Am Beispiel eines Krankheitsbildes
wird anhand von acht Meilensteinen die
systematische Gestaltung der prozessorien-
tierten Planung der Patientenversorgung
umgesetzt. Jeder Meilenstein signalisiert ein
klar definiertes Projektereignis und leitet die
Beteiligten strukturiert durch die einzelnen
Projektabschnitte. Im Projektverlauf kann
gezielt auf vorbereitete Dokumente und
Bausteine zugegriffen werden. Das standar-
disierte Berichtswesen und ein effektives
Projektcontrolling erlauben es den Verant-
wortlichen, den Teilnehmern jederzeit Aus-
kunft Gber den aktuellen Projektstatus und
die aktuelle Projektentwicklung zu geben.
So kann die Akzeptanz und das Verstandnis
bei allen Personen erhdht werden. Mit dem
Projektmanagement steht den Hausern ein
wissenschaftlich erarbeitetes und evaluier-
tes Verfahren zur systematischen Dokumen-
tation, Analyse und Optimierung ihrer Be-
handlungsablaufe zur Verfiigung. Der Auf-
wand fur die Durchfihrung des Projektes
kann durch ein innovatives Blended-Lear-



ning Trainingsprogramm sehr gering gehal-
ten werden. Die Durchfiihrungszeit des Pro-
jektes aller beteiligten Personen betrug ins-
gesamt nur eine Woche. AnschlieBend sol-
len die beteiligten Haduser von einem
klinikibergreifenden  Prozess-Benchmar-
king profitieren, Verbesserungspotenziale
identifizieren und erfolgreich umsetzen. So
kénnen  Best-Practice-Leistungen  erzielt
werden, welche die Einrichtungen langfris-
tig erfolgreich machen. Die Umsetzung die-
ser hochgesteckten Aufgaben ist nicht
leicht zu bewaltigen, sondern erfordert ei-
nen kontinuierlichen Arbeits- und Lernpro-
zess, der die aktive Mitwirkung jedes einzel-
nen Mitarbeiters voraussetzt.

I Projektdurchfiihrung

[l Meilenstein 1: Projektstart

Das Prozessoptimierungsprojekt ist von
der Geschaftsfiihrung der Hospitalgesell-
schaft Jade-Weser mbH ins Leben gerufen
worden. Diese hat anschlieBend alle betei-
ligten Berufsgruppen Uber das Vorhaben
informiert. Die Projektleitung wird von der
Abteilung Qualitdtsmanagement bernom-
men.

Die Strukturen der Krankenhduser sind
standigen Wandlungen und Veranderun-
gen unterworfen. Deshalb ist des wichtig,
dass von allen am Behandlungsprozess be-
teiligten Berufsgruppen permanent hinter-
fragt wird, an welchen Stellen die gewohn-
te Arbeitsweise vereinfacht werden kann.
Bisher war jede Abteilung eigenstandig or-
ganisiert und hat ihr Team selbststandig ins-
truiert. Eine umfassende schriftliche Vorlage
stand den Mitarbeitern nicht zur Verfligung.
Fur einen qualitativ optimalen und struktu-
rierten Arbeitsablauf werden eine sinnvolle
Standardisierung sowie qualitatssichernde
MaBnahmen jedoch als unabdinglich ange-
sehen.

Die Motivation zur Durchfthrung des Pro-
jektes besteht fur das Haus daher darin, kli-
nikinterne Arbeitsabldufe zu Gberprifen, zu
optimieren und, insbesondere fur neue Mit-
arbeiter, als Gbersichtliche Grafik darzustel-
len. Das Projekt wird daher insbesondere
von der Pflege und den Funktionsstellen
sehr positiv aufgenommen.

Aus arztlicher Sicht hingegen wird die
Standardisierung klinischer Pfade durchaus
auch skeptisch betrachtet, da hier der spezi-
fische Behandlungsverlauf eines Patienten
und somit die Notwendigkeit einer individu-

ellen Betreuung in den Vordergrund gestellt
wird. Da sich der Einsatz moderner Informa-
tionstechnologie bisher noch nicht in allen
Abteilungen etabliert hat, mussten sich die
Mitarbeiter mit den vielfaltigen Funktionen
der Anwendung erst vertraut machen. Eine
ausfuhrliche Anwenderdokumentation er-
leichtert die Einarbeitung. Durch den webba-
sierten Ansatz besteht die Mdoglichkeit, an
jedem Ort, zu jeder Zeit, im unbegrenzten
Umfang alle Beschreibungen und Erlduterun-
gen nachzulesen.

AnschlieBend kénnen die Mitarbeiter im
Rahmen des praxiserprobten Projektma-
nagements von ClipMed® Termine und Zei-
ten individuell koordinieren. Verantwort-
lichkeiten und Aufgaben kénnen spezifisch
zugeordnet und prazise aufeinander abge-
stimmt werden. Auf diese Weise entsteht
ein chronologischer Projektablauf, mit des-
sen Hilfe sich das Projekt standardisiert
durchfihren lasst. Angehangte Dokumente
sind fur die Mitarbeiter jederzeit zugang-
lich. Mustereinladungen, Foliensatze oder
Teilnehmerlisten von Berufsgruppen sind
den einzelnen Meilensteinen bereits zuge-
ordnet, was den Arbeitsaufwand des Pro-
jektes deutlich verringert.
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[l Meilenstein 2:

Kernkompetenzbestimmung

Innerhalb einer DRG existieren haufig Un-
terschiede beziglich der Behandlungsver-
fahren und Verweildauer der Patienten. Es
empfiehlt sich daher , Kernkompetenzen”
zu definieren, um die individuelle Patienten-
versorgung des entsprechenden Kranken-
hauses zu beschreiben. Die Kernkompetenz
bezeichnet eine homogene Patientengrup-
pe innerhalb einer Fallgruppe mit vergleich-
baren Diagnosen sowie gleichen Prozedu-
ren (Diagnostik, Therapie, Stationsbele-
gung) und identischer Behandlungsdauer.

Im St. Willehad-Hospital wird auf Grund-
lage einer ABC-Analyse zundchst die DRG
ausgewahlt und dokumentiert. Das Haus
hat sich fur das Krankheitsbild , Laparosko-
pische Cholezystektomie” entschieden, da
diese Kernkompetenz in allen drei Einrich-
tungen der Hospitalgesellschaft Jade-Weser
mbH vorkommt und die Erarbeitung dieses
Behandlungspfades als Einstieg in die Pro-
jektarbeit unkompliziert erscheint. Anschlie-
Bend werden die Haupt- und Nebendiagno-
sen festgelegt, fur die der Behandlungspfad
zu erstellen ist. Die vorhandenen Unterla-
gen dienen den Mitarbeitern bei der Defini-
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tion der Kernkompetenz als nitzlicher Leit-
faden der mit nur geringen Anpassungen
fur alle Hauser genutzt werden kann.

So betragt der Zeitaufwand fir die Bereit-
stellung der Daten und die Erstellung einer
Auswertung nur 2-3 Stunden. Fir die Doku-
mentation werden noch einmal 5-6 Stun-
den angesetzt.

[l Meilenstein 3: Vormodellierung

Innerhalb der Vormodellierung wird der
klinische Behandlungspfad aus Teilprozess-
bausteinen zusammengesetzt, die im chro-
nologischen Ablauf das komplette Behand-
lungsspektrum der Kernkompetenz von der
Aufnahme bis zur Entlassung exakt darstel-
len. Ein ProzessReferenzModell (PRM), in
welchem haufig auftretende Prozesse sowie
Prozessbausteine bereits hinterlegt sind, un-
terstlitzt die einheitliche, Ubersichtliche Dar-
stellung der Behandlungsablaufe und er-
leichtert die zeit- und ressourcenaufwendi-
ge Erstellung von Ablaufgrafiken. Den in
der Kernkompetenz definierten Leistungen
fir die Patientenversorgung werden die da-
zugehorigen Prozesse von der Aufnahme
bis zur Entlassung als Vorschlag automa-
tisch hinzugefugt. AnschlieBend wird eine
Pfadablaufgrafik erstellt, die in Ubersichtli-
cher Form den jeweiligen Behandlungstag
mit allen durchzuftihrenden Teilprozessen,
durchfihrenden  Organisationseinheiten,
Durchftihrungszeiten, Bedingungen und
Bemerkungen darstellt. Als Ergebnis erhal-
ten die Mitarbeiter einen prozessbasierten,
realitatsnahen und verstandlichen Entwurf
des Behandlungspfades in Form einer Pro-
zessgrafik, welche alle Leistungen der Kern-
kompetenz in Form von Prozessbausteinen
abbildet.

[l Meilenstein 4: Hauptmodellierung

Ziel der Hauptmodellierung ist es, die Vor-
modellierung an den tatsachlichen Behand-
lungsablauf anzupassen. Um zu einem rea-
litatsnahen Ablauf zu gelangen, ist das Wis-
sen der beteiligten Mitarbeiter erforderlich.
Im Rahmen von Einzelinterviews werden
gemeinsam mit den am Pfad beteiligten
Arzten, Pflegekraften, Mitarbeitern des
Funktionsdienstes sowie sonstigen Mitar-
beitern (zum Beispiel Case Management,
Transportdienst et cetera) die im Pfad abge-
bildeten Prozesse Uberpruft und Informatio-
nen sowie Anderungsvorschlédge ergénzt.
Nachdem alle Durchfiihrungszeiten Uber-
nommen wurden, kénnen auch die verwen-
deten Sachmittel sowie erhobene Schwach-
stellen dokumentiert werden.
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Die Durchfuhrung der Hauptmodellie-
rung gestaltete sich aufgrund der bereits
vorhandenen Ablaufgrafik als sehr einfach.
Zudem war die Vormodellierung schon zu
90 % korrekt, so dass nur eine geringfligige
Anpassung des Behandlungsablaufs not-
wendig war.

[l Meilenstein 5: Controllingdaten

Um die Kosten einer Kernkompetenz
maoglichst verursachungsgerecht ermitteln
zu konnen, ist die Bereitstellung von Con-
trollingdaten notwendig. Die erforderlichen
Daten fir die Prozesskostenrechnung lassen
sich Ubergeordnet in Kosten- und Leistungs-
daten sowie in Personal- und Sachmittelda-
ten unterscheiden. Diese stammen aus der
gleichen Abrechnungsperiode. Der DRG-
Erlés wird im Abschluss der Rechnung den
Prozesskosten gegenlbergestellt. Anhand
des Ergebnisses wird ersichtlich ob und an
welchen Stellen noch Optimierungspotenzi-
al vorhanden ist.

[l Meilenstein 6: Prozesskostenrechnung

Mit Hilfe der Prozesskostenrechnung las-
sen sich die Kosten einer jeden durchge-
fUhrten Leistung im Behandlungsprozess
verursachungsgerecht aufzeigen und analy-
sieren. Die Prozesskostenrechnung fragt
nicht, wo sind die Kosten angefallen (Kos-
tenstelle Station 1B) sondern wofur die Kos-
ten angefallen sind (Koérperpflege durchfih-
ren). In zielgruppenspezifischen Auswer-
tungsberichten ist genau zu sehen welche
Kosten bei der Behandlung eines bestimm-
ten Krankheitsbildes entstehen und wo ge-
nau sie anfallen. Einsparpotenziale kénnen
so erkannt und unnétige Kosten eliminiert
werden. Das Risiko strategischer Fehlent-
scheidungen sinkt.

Mit der Prozesskostenrechnung lasst sich
zudem der Prozessablauf vor und nach einer
durchgefiihrten Anderung vergleichen. Wei-
terhin kénnen die Kosten eines Jahres denen
des Vorjahres gegenibergestellt werden.
Zusatzlich lassen sich Kostensimulationen
durchfuhren, die beispielsweise aufzeigen,
wie sich Personalkosten und Deckungsbei-
trag bei einer moglichen Tariferhohung an-
dern wirden. Auch unterschiedliche Berufs-
gruppen kénnen bei der Durchflihrung ver-
schiedener Prozesse beriicksichtigt oder die
Veranderung von Verweildauern simuliert
werden. Die hier untersuchte Kernkompe-
tenz der Cholezystektomie wurde neben
dem St. Willehad ebenfalls in zwei weiteren
Krankenhausern des Klinikverbundes kalku-
liert. Insbesondere der Benchmark der Pro-

zesskosten liefert einige aufschlussreiche
Ergebnisse und bietet den Hausern im inter-
nen Vergleich die Maoglichkeit Optimie-
rungspotenziale zu finden und von dem je-
weils Besten zu lernen. So kénnen im Dialog
Anpassungen an den Ablaufen diskutiert
werden oder auch die mitunter sehr unter-
schiedlichen Sachmittel hinsichtlich ihrer
Kosteneffizienz Gberpriift werden.

[l Meilenstein 7: Qualitétssicherung

Die Qualitatssicherung sollte fortwahrend
bei der Erreichung eines Meilensteins an-
hand der Zwischenergebnisse erfolgen. An-
gefangen von der Projektorganisation, Uber
die definierte Kernkompetenz, den model-
lierten Behandlungspfad, die bereitgestell-
ten und aufbereiteten Controllingdaten, bis
hin zu den Ergebnissen der Prozesskosten-
rechnung sollte immer wieder reflektiert
werden, ob alle Zwischenergebnisse den
selbst auferlegten Qualitatsanforderungen
entsprechen. Auf diese Weise lassen sich
Kontinuitatsfehler minimieren und die ab-
schlieBende Qualitatssicherung gestaltet
sich weniger aufwendig.

Informationsqualitat lasst sich im Allge-
meinen nach vier Kriterien Gberpriifen:
* \/ollstandigkeit
* Relevanz
* Plausibilitat
* Konsistenz

Der modellierte Ablauf wurde mehrfach
Uberpruft, sowohl im Rahmen der Vormo-
dellierung in der Vorbereitung auf die In-
terviews mit den beteiligten Berufsgrup-
pen, als auch nach Abschluss aller erhobe-
nen Informationen vor dem Beginn der
Prozesskostenrechnung. Die fur die Pro-
zesskostenrechnung erforderlichen Con-
trollingdaten mussten ebenfalls kritisch
Uberpriift werden. Bei der Uberpriifung
hat sich gezeigt, dass ahnlich wie in den
Abldufen auch bei den Controllingdaten
noch Verbesserungspotenziale ruhen, zum
Beispiel die noch genauere Ausgliederung
der nicht DRG-relevanten Kosten und Leis-
tungen oder das Fuhren zusatzlicher Leis-
tungsstatistiken fir eine genauere Umlage
der Kosten der medizinischen Funktionsbe-
reiche. Die so verbesserte Datenqualitat
liefert mehr Sicherheit bei der strategischen
Entscheidungsfindung auf Basis der Pro-
zesskostendaten.



[l Meilenstein 8: Projektende

Zum Abschluss des Projektes werden die
beteiligten Mitarbeiter und die Geschafts-
fihrung Uber die Projektergebnisse infor-
miert. Dabei sollte der Projektleiter vor allem
auf die Ausgangssituation, die Zielsetzung
und den Projektverlauf eingehen. Das Pro-
jektergebnis wird anhand des Pfadablaufs
zum Behandlungspfad sowie anhand des
Prozesskostenberichts dargestellt. Neben
der Prasentation sollte auch eine kritische
Reflektion der Ergebnisse erfolgen.

Der Prozess-Dokumentation, dem ersten
Teil des Prozessmanagementzyklus, folgt
die Prozess-Analyse, die Prozess-Gestal-
tung, die Prozess-Implementierung und die
Prozess-Evaluation, so dass sich ein ge-
schlossener Kreislauf ergibt, der als kontinu-
ierlicher Verbesserungsprozess wieder er-
neut beginnen kann.

Eine abschlieBende Ergebnisprasentation
zur Cholezystektomie steht noch aus. Per-
spektivisch liegt der Fokus auf der Fortfuh-
rung des Projektes im Rahmen eines Kom-
petenzteams zur Verbesserung des Work-
flow-Managements in den Einrichtungen.
Weitere strategisch relevante Krankheitsbil-
der sollen modelliert, kalkuliert und im ge-
meinsamen Benchmark analysiert werden.
Die qualitatsgesicherten, modellierten Pro-
zessablaufe dienen dabei keinem Selbst-
zweck oder ausschlieBlich QM-Anforderun-
gen beziehungsweise als Hilfe zur Einarbei-
tung neuer Mitarbeiter, sondern sollen in
Kombination mit weiteren innovativen L&-
sungen, wie elektronisch angepassten und
vorbereiteten Patientenkurven oder prozess-
orientierten Checklisten das tagliche Arbei-
ten erleichtern und so einen Beitrag zu
mehr Patientensicherheit und -zufrieden-
heit leisten.
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Der Pfad- und Prozesskostenmanager
fiir die Patientenversorgung

Nur wer seine Handlungsschritte im Vorfeld plant, kann
seine Ziele auf direktem Wege erreichen. Ein Plan gibt
der Klinik Sicherheit und den Abldufen eine stringente
Richtung. Er zeigt Chancen und Risiken der wirtschaftlichen
Entwicklung auf, legt Verbesserungspotenziale offen und
macht den Handlungsbedarf transparent. Treten bei

der praktischen Umsetzung Abweichungen von der
Soll-Situation auf, konnen diese rechtzeitig erkannt und
optimiert werden. Der Ansatz der prozessorientierten
Planung erfolgt in mehreren Phasen mit dem Ziel einer
Beteiligung aller am Leistungsprozess betroffenen
Personen. So kann ein nachhaltiger und langfristiger
Nutzen erreicht werden.

Diese Neuerscheinung unterstiitzt Unternehmen in der
Gesundheitsbranche, Prozesse entlang der gesamten
Wertschopfungskette zu planen und hieraus Ziele und
Losungswege zu definieren.
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