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Prozessmanagement im Krankenhaus -
Nutzen, Anforderungen und Visionen

Die Qualitat der Patientenversorgung, die Abwicklung medizinisch-organisatorischer Ab-
laufe und die schnelle Verfugbarkeit von Daten zu Behandlungsprozessen hdangen in hohem
Mafe voneinander ab. Doch erleichtern heutige Krankenhausinformationssysteme (KIS) die
Abstimmung und Kontrolle von Arbeitsabldufen nur unzureichend. Auf der Anwenderseite
ist daher bereits seit einiger Zeit ein stark zunehmendes Interesse an der Einfiihrung pro-
zessorientierter KIS zu beobachten, die den Weg des Patienten von der Einbestellung tber
die Aufnahme, die Diagnostik und die Therapie bis zur Entlassung elektronisch unterstit-
zen und Uberwachen. Fest steht: Die richtige oder falsche Entscheidung eines Krankenhau-
ses in Bezug auf die einzusetzende Informationstechnologie wird kiinftig wettbewerbsent-
scheidend sein. So kann ein prozessorientiertes KIS dazu beitragen, Prozesslaufzeiten zu
verkirzen, das Qualitditsmanagement zu verbessern und die Zufriedenheit von Patienten und
Mitarbeitern zu erh6hen. Zu Uberlegen ist, inwieweit die bisher technologisch noch nicht
ausgereiften Workflow-Management-Systeme bereits in bestimmten Teilbereichen Kran-
kenhausabldufe wirksam unterstutzen konnen.

Einleitung

Die betrieblichen Strukturen im Krankenhaus sind durch funktionsorientierte Sichten gepragt.
Die einzelnen Bereiche konzentrieren sich auf die Erbringung ihrer Leistungen, eine pa-
tientenbezogene und den gesamten Behandlungsprozess begleitende Sicht dagegen fehlt."
Dem entsprechend findet eine Optimierung, wenn Uberhaupt, nur bezogen auf die einzelne
Organisationseinheit statt und endet spatestens beim Ubergang zwischen den Bereichen. Be-
sonders die Kernprozesse des Krankenhauses, die ambulante und stationdre Behandlung von
Patienten, erfahren keine integrierte und durchgéngige Unterstutzung bei der Planung, Durch-
filhrung und Uberwachung. Dasselbe gilt fiir das Zusammenspiel zwischen medizinischen
und administrativen Prozessen. Die Folgen sind eine mangelnde Prozesstransparenz, ein feh-
lendes Kostenbewul3tsein und massive organisatorische Probleme bei der bereichsibergrei-
fenden Kommunikation und Kooperation.

Heutige Krankenhausinformationssysteme (KIS) bieten keine ausreichende Unterstiitzung fr
die Koordination und Uberwachung von Arbeitsablaufen. Die Klinische Informationsver-
arbeitung ist vielmehr ein Spiegelbild der beschriebenen organisatorischen Strukturen. Sie
erfolgt daten- und funktionsbezogen, und ist nicht fiir eine prozessorientierte und bereichs-
ubergreifende Koordination medizinischer, pflegerischer und administrativer Tatigkeiten aus-
gelegt. In den einzelnen Bereichen gibt es spezialisierte Anwendungssysteme, die die Durch-
fuhrung einzelner Funktionen unterstutzen, wie die Aufnahme, Entlassung und Verlegung von
Patienten, die Bettenplanung, die Leistungsanforderung, die Erzeugung und Archivierung von
Bilddokumenten, die Erstellung und Validierung elektronischer Befunde, die Dokumentation
medizinischer / pflegerischer Tatigkeiten oder die elektronische Terminvereinbarung. Die lo-



gische Verkniipfung dieser Funktionen, d.h. der dahinterstehende Ablauf, existiert dagegen
nur in den Kopfen der prozessbeteiligten Personen. In der Hektik des Krankenhausalltags
fiihrt dies dann oftmals dazu, dass zu erledigende Aufgaben Ubersehen oder Abhédngigkeiten
zwischen ihnen (Reihenfolgen, Fristen, zeitliche Einschrdnkungen) nicht beachtet werden.

Aus diesen Grunden besteht von Anwenderseite seit einigen Jahren ein stark zunehmendes
Interesse, nicht nur einzelne Funktionen durch Anwendungssysteme abzubilden, sondern auch
Krankenhausablaufe durch prozessorientierte Krankenhausinformationssysteme? (KIS) zu
unterstltzen (siehe Abbildung 1). Sie sollen das Personal ablaufbezogen informieren, indem
sie die richtige Information der richtigen Person zum richtigen Zeitpunkt und verknlipft mit
der richtigen Anwendungsfunktion aktiv so anbietet, dass diese Person die anstehende Tétig-
keit effizient durchfuhren kann. Workflow-Management-Systeme (WfMS), mit ihren Kom-
ponenten zur rechnergestiitzten Analyse, Modellierung, Ausfiinrung und Uberwachung von
Arbeitsablaufen, bieten hier einen viel versprechenden Ansatz.® ¥ Durch automatisches Wei-
terleiten von Auftrdgen und Informationen an die daftr zustandigen Stellen, durch die Bereit-
stellung der zur Bearbeitung einzelner Aufgaben erforderlichen Informationen und An-
wendungsprogramme am Arbeitsplatz, durch das ablaufbezogene Informieren von Anwen-
dern, durch Erinnerungsfunktionen und vieles mehr kénnen WfMS helfen, Durchlauf-, Bear-
beitungs- und Suchzeiten zu verkirzen, Unterlassungsfehler zu reduzieren und das Kranken-
hauspersonal von organisatorischen und planerischen Tétigkeiten zu entlasten.
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Abbildung 1: Von der Funktions- zur Prozessorientierung



Rechnergesttitzte Analyse und Optimierung von Krankenhausablaufen

Das Potenzial, das die bereichslbergreifenden Optimierung und Neugestaltung von medizi-
nisch-organisatorischen Abl&ufen bietet, ist enorm. Aufenthaltsdauern kénnen verkiirzt, die
Anzahl notwendiger Untersuchungen verringert, die Anzahl organisatorischer Probleme und
medizinischer Komplikationen reduziert und die Zufriedenheit von Patienten und Mitarbei-
tern erhoht werden.”” ® "8 Grundlage hierfiir bildet ein flachendeckendes und bereichstiber-
greifendes Prozess- und Qualitdtsmanagement, bei dem patientenorientiertes Handeln und die
Optimierung der Versorgungskette im Vordergrund stehen. Dazu missen medizinische, pfle-
gerische und administrative Abldufe sowie Querbeziehungen zwischen ihnen erfasst, ana-
lysiert, auf Schwachstellen hin untersucht und bereichsubergreifend optimiert werden, d.h. es
muss dag) getan werden, was man unter Geschéftsprozessmanagement und -reengineering
versteht.

Vor der Einfuhrung eines prozessorientierten KIS sollte deshalb eine grindliche Analyse der
organisatorischen Strukturen und der Arbeitsablaufe (engl. Workflows; kurz: WF) des Kran-
kenhauses durchgeflihrt und geeignet aufbereitet werden. Abbildung 2 verdeutlicht, dass die
Nutzeffekte, die aus dem Einsatz von WF-Technologie resultieren, sehr viel nachhaltiger sein
koénnen, wenn die Prozesse zuvor einer grindlichen Analyse und Optimierung unterzogen
werden. Eine solche Ist-Aufnahme gibt einen Einblick in die aktuellen Prozesse und bildet die
Basis fur das Aufdecken von Schwachstellen bzw. fir mégliche Optimierungen.
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Abbildung 2: Nutzeffekte von Workflow-Management (Quelle®)

Fur die professionelle Erfassung, Analyse und Optimierung der Prozesse reicht eine papier-
bezogene Dokumentation allein nicht aus. Statt dessen werden rechnergestiitzte Werkzeuge
benotigt, die es erlauben, Krankenhausprozesse (und zwar nicht nur die rechnergestitzten
Aspekte) auf semantisch hoher Ebene zu modellieren, die Modelle mit Anwendern zu disku-
tieren und Ist- und Sollprozesse unter verschiedenen Kriterien (z.B. Kosten, Durchlaufzeiten)
einander gegeniber zu stellen. Dazu missen komplexe Zusammenhange zwischen Behand-
lungsauftragen, medizinischen Leistungen und einzelnen &rztlichen, pflegerischen und admi-
nistrativen Téatigkeiten dargestellt werden kdnnen. Des weiteren miissen die zur Durchfiihrung
medizinischer MaRRnahmen erforderlichen Ressourcen (z.B. Materialien, Gerate, Personal)
beschreibbar und mit einzelnen Funktionen bzw. Prozessen verknipfbar sein.



Rechnergestutzte Geschaftsprozessmodellierungswerkzeuge bieten in dieser Hinsicht einen
viel versprechenden Ansatz. Sie unterstitzen die graphische Modellierung, Simulation und
Analyse von Prozessen zusammen mit den erforderlichen Daten, Funktionen und Ressourcen
(far ein Beispiel siehe Abbildung 3). Zu diesem Zweck werden formale Beschreibungsmetho-
den bereitgestellt, mit denen sich die verschiedenen Aspekte des Prozesses (Téatigkeiten, Be-
arbeitungsreihenfolgen und -bedingungen, Informations- und Materialflisse, zeitliche Ab-
héngigkeiten, eingesetzte Ressourcen, usw.) in einer abstrakten, fir das Personal verstand-
lichen Notation darstellen lassen. Dadurch wird eine ganzheitliche Dokumentation der Daten-
, Funktions-, Organisations- und Prozessstrukturen des Krankenhauses moglich (vgl. Abbil-
dung 3). Durch die Verwendung eines rechnergestiitzten Modellierungswerkzeugs kann dari-
ber hinaus eine hohe Aktualitat der Arbeitsergebnisse erzielt werden, indem Anderungen
komfortabel nachgefiihrt und die Modelle dabei werkzeugseitig konsistent gehalten werden.
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Abbildung 3: Modellierung, Simulation und Analyse von Krankenhausprozessen mit Bonapart

Fur die Prozessmodellierung werden grafische Beschreibungssprachen gewahlt. Sie sind ver-
standlicher als textuelle oder tabellarische Darstellungen. Dariiber hinaus genief3en sie sowohl
in der DV als auch in den Fachabteilungen eine hohe Akzeptanz. Durch die Umsetzung der
Prozesse in formale Modelle ist es dartiber hinaus méglich - den Einsatz der richtigen Werk-
zeuge vorausgesetzt - eine rechnergestiitzte Prozessanalyse in Form von Kennzahlenberech-
nungen (z.B. Prozesskosten, Durchlaufzeiten usw.) und Simulationen (z.B. dynamisches Ver-
haltens bei Abwicklung mehrerer Behandlungsprozesse innerhalb eines bestimmten Zeit-
raums) durchzufiihren. Auf diese Weise kdnnen bereits bei der Prozessmodellierung unnétig
hohe Kosten, Kapazitatsengpasse, Warte- und Leerlaufzeiten, tberlange Prozessketten oder
Medienbriiche aufgedeckt und bei der Erarbeitung von Soll-Prozessen beriicksichtigt werden.
Dartiber hinaus ermdglichen Kennzahlenanalysen die Gegenuberstellung von Ist- und Soll-
Abléufen.



Insgesamt stellen rechnergestutzte Prozessmodellierungswerkzeuge ein unverzichtbares
Hilfsmittel fir den Krankenhausorganisator dar. Sie unterstiitzen nicht nur die Analyse und
Optimierung von Ablaufen, sondern sind auch anderweitig vielseitig verwendbar. Mdgliche
Einsatzgebiete sind die elektronische Dokumentation und Pflege von Organi-
sationshandbiichern, die Erstellung von Qualitats- und Verfahrenshandbiichern (z.B. zur Do-
kumentation medizinischer oder pflegerischer Standards), das Prozesskostenmanagement
(z.B. prozessorientierte Fallkostenkalkulation), die Personalbedarfsplanung, die prozessorien-
tierte EinfUhrung von Standardsoftware, die Unterstiitzung von Zertifizierungsverfahren nach
ISO9000 sowie die Einfihrung vorgangsorientierter Anwendungssysteme.

Der Erfolg eines Prozessreengineering wird nur dann nachhaltig sein kénnen, wenn es ge-
lingt, die optimierten bzw. neu gestalteten Abldaufe durch prozessorientierte KIS intelligent
und flexibel zu unterstutzen. Ein computerbasiertes System, das die Durchfuhrung medizi-
nisch-organisatorischer Ablaufe bereichsiibergreifend koordiniert und tGberwacht, das ablauf-
bezogen informiert und dokumentiert, das die Terminplanung unterstiitzt und das auf drohen-
de Terminverletzungen oder unterlassene Verrichtungen hinweist, kann hier ein wesentlich
hoheres Potenzial ausschopfen als es heutige KIS tun.?

Rechnergestiitzte Steuerung und Uberwachung von Arbeitsablaufen

Vom Ansatz her bieten Workflow-Management-Systeme (WfMS) eine viel versprechende
Technologie zur Realisierung und Wartung prozessorientierter KIS. WfMS zerlegen das An-
wendungssystem in einen Ablaufteil und in einen Funktionsteil - genauer eine Sammlung von
Funktionsbausteinen (vgl. Abbildung 4). Dazu wird die Ablauflogik der zu unterstiitzenden
Arbeitsabldufe (engl. Workflows) von der Implementierung der einzelnen Anwendungs-
funktionen separiert und dem WfMS gegenuber explizit bekannt gemacht. Eine typische Opti-
on ist die Visualisierung bzw. Animation des Ablaufs und - damit verbunden - die Validation
des Systemverhaltens, unabhangig vom Implementierungsstand der Prozessschritte. Hierdurch
wird die Programmentwicklung und sogar die Integration existierender Anwendungskomponen-
ten erheblich vereinfacht.
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Abbildung 4: Trennung von Prozesslogik und Anwendungskomponenten in WfMS
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Realisierung prozessorientierter KIS mittels WfMS

Ein WfMS stellt Komponenten fur die Prozessmodellierung und -steuerung bereit. Zur Reali-
sierung prozessorientierter KIS muss fir jeden zu unterstiitzenden Prozesstyp (z.B. Ablauf zur
Durchfuhrung einer bestimmten Leistung) vom Modellierer eine entsprechende Prozessvorla-
ge erstellt und im WfMS hinterlegt werden. Sie beschreibt den genauen Ablauf des Arbeits-
prozesses, legt also fest, welche Tatigkeiten von welchen Personengruppen in welcher Rei-
henfolge und unter welchen Bedingungen durchgefiihrt werden sollen. Meist bedient man
sich hierzu grafischer Darstellungen, bei denen die einzelnen Arbeitsschritte des Ablaufs
durch Kreise, Rechtecke oder andere Symbole und die Bearbeitungsreihenfolgen zwischen
ihnen durch Pfeile festgelegt werden. Man kann in diesen Modellen ebenfalls zum Ausdruck
bringen, ob Arbeitsschritte nur hintereinander oder auch parallel ausfihrbar sein sollen und
ob es alternative Ausfiihrungspfade (z.B. abhéngig von Daten des Workflows bzw. Entschei-
dungen der Benutzer) gibt. Auch Informationsflisse zwischen Arbeitsschritten und zeitliche
Beschrankungen (z.B. zeitliche Mindest- oder Maximalabstédnde) kénnen modelliert werden.

Neben der Ablauforganisation muss auch die Aufbauorganisation (z.B. Abteilungen und Per-
sonalstruktur) des Krankenhauses - so weit sie fur die rechnergestitzte Ausfuhrung der Pro-
zesse relevant ist - modelliert und gespeichert werden. Auf der Grundlage dieser Informatio-
nen kénnen vom Prozessmodellierer z.B. Berechtigungen fur das Erzeugen neuer Vorgangs-
instanzen und fur die Bearbeitung der verschiedenen Prozessschritte festgelegt werden. Da-
durch wird das System in die Lage versetzt, zur Ausfuhrungszeit die anstehenden Prozess-
schritte den infrage kommenden Bearbeitern automatisch zur Ausfuhrung anzubieten. In der
Regel werden bei der WF-Modellierung keine konkreten Personen als Bearbeiter zugeordnet,
sondern spezifische Ausflihrungsorgane, die bezuglich der Aufgabenzuteilung so genannte
Rollen (z.B. Facharzt, Stationsarzt, Pflegekraft, MTA, Ambulanzkraft oder Laborautomat)
ubernehmen. Benutzer kénnen auch mehrere Rollen gleichzeitig zugeordnet sein. Neben der
Definition von Rollen, mussen auf dieser Ebene auch Vertreterregelungen beschrieben wer-
den. Auf ihrer Grundlage sorgt das System bei der Abwesenheit von Personen selbstandig
dafiir, dass die zu erledigenden Tétigkeiten nicht liegen bleiben, sondern an andere Personen
zur Bearbeitung weitergeleitet werden.

Um die Bearbeitung einzelner Téatigkeiten rechnerunterstiitzt durchfiihren zu kénnen, missen
den verschiedenen Prozessschritten bei der Ablaufdefinition geeignete Programmbausteine
zugeordnet werden. Diese Bausteine werden, zumindest logisch gesehen, separat entwickelt.
Dabei kann es sich um einfache Bildschirmmasken (z.B. elektronische Formulare) handeln,
uber die Informationen ein- und ausgegeben wird, es kdnnen aber auch (ggf. bereits exis-
tierende) Anwendungskomponenten sein, die an dieser Stelle eine bestimmte Anwendungs-
funktion realisieren. Beispiele sind Funktionen fir die Patientenaufnahme, -verlegung und
-entlassung, die Anforderung von medizinischen Leistungen, die Terminplanung, die Befund-
und Arztbriefschreibung sowie die medizinische und pflegerische Dokumentation.

Im Anschluss an diese Entwicklungsschritte erhdlt man einen ausfiihrbaren Workflow. WfMS
bieten Benutzerschnittstellen an, mit denen berechtigte Anwender neue Vorgangsinstanzen
erzeugen sowie zur Ausfihrung anstehende Tatigkeiten starten, beenden, abbrechen oder
wiederholen kdnnen. Die Generierung und Verwaltung der zugehérigen Arbeitslisten tber-
nimmt das WfMS. Bei den meisten WfMS kdnnen die angebotenen Bedieneroberflachen bei
Bedarf durch eigene, anwendungsspezifische Schnittstellen ersetzt werden, was fur den Kran-
kenhausbereich in der Mehrzahl der Félle erforderlich ist.



Aktive Ablaufsteuerung durch prozessorientierte Anwendungssysteme

Um eine neue Vorgangsinstanz zu erzeugen, muss ein berechtigter Akteur zuerst eine geeig-
nete Prozessvorlage aus dem Vorlagenrepository auswahlen. Nach der Festlegung vorgangs-
spezifischer Daten (z.B. Patienten-1d, Fallnummer, Einweisungsdiagnose), wird vom System
eine neue Vorgangsinstanz erzeugt und gestartet. Der VVorgang wird dann tber seine komplet-
te Lebensdauer hinweg, ggf. also auch lber einen langeren Zeitraum, vom System begleitet
und koordiniert. Das prozessorientierte Anwendungssystem verfolgt den Ablauf des Vor-
gangs also aktiv mit, bietet die zur Bearbeitung anstehenden Tétigkeiten den zustandigen Ak-
teuren in ihren Arbeitslisten an und weist sie auf drohende Terminlberschreitungen oder un-
terlassene Tétigkeiten hin. Hieraus ergeben sich viel versprechende Perspektiven fiir die Pla-
nung, Steuerung und Uberwachung von Krankenhausprozessen:

e Anstehende Aufgaben und notwendige Informationen werden automatisch an die zu-
standigen Stellen bzw. Bearbeiter tibermittelt, d.h. unproduktive Liege- und Transport-
zeiten fallen weg.

e Die Ausfiihrung der Vorgangsinstanzen wird vom System aktiv Gberwacht und das Per-
sonal auf noch nicht durchgefiihrte Tatigkeiten (z.B. Aufklarungsgespréche) hingewie-
sen. Dadurch kann auf drohende Terminverletzungen oder Unterlassungen friihzeitig re-
agiert werden.

e Das WIMS verwaltet individuelle Arbeitslisten fur jeden Benutzer und radumt ihm unter-
schiedliche Sichten darauf ein (Anordnung der anstehenden Tétigkeiten nach Patient,
Aufgabentyp, Dringlichkeit, usw.)

e Am Arbeitsplatz werden die erforderlichen Anwendungsfunktionen und Informationen
fur die Ausfuhrung einzelner Prozessschritte bereitgestellt. Wahlt ein Anwender eine
Aufgabe aus seiner Arbeitsliste aus, startet das WfMS die damit verknupfte Anwen-
dungskomponente (z.B. eine Bildschirmmaske) automatisch mit den richtigen Anwen-
dungsdaten. Das zeitaufwendige Navigieren durch Systemmenis, wie es bei funktions-
orientierten Anwendungssystemen notwendig ist, entfallt.

e Das WFMS besitzt Kenntnis Uber den Status laufender Vorgange, sodass die beteiligten
Akteure ablaufbezogen informiert werden kdnnen. Zu jedem Vorgang kann vom WfMS
erfragt werden, welche Tétigkeiten bereits abgeschlossen wurden, welche gerade in Be-
arbeitung sind oder welche noch ausstehen. Auch Informationen zu zukinftigen Aufga-
ben und ihren Terminen sind verfigbar.

e Die juristisch notwendige Dokumentation der VVorgange am bzw. um den Patienten wer-
den automatisch dokumentiert.

e Durch den Einsatz vorgangsorientierter Anwendungssysteme und der damit einhergehen-
den Erfassung der Bearbeitungsschritte und deren Dauer ergibt die Chance zu einer "pro-
zessbegleitenden Betriebsdatenerfassung” und damit zu einer prozessorientierten Kosten-
rechnung.

Beispiel eines prozessorientierten medizinischen Anwendungssystems

Das in 10) beschriebene Anwendungssystem ,, Tagesklinik* demonstriert eindrucksvoll, wel-
ches Potenzial Workflow-basierte medizinische Anwendungssysteme besitzen. Bei diesem
System wird der Weg des Patienten durchgangig elektronisch geplant und tberwacht, von der
Einbestellung tber die Aufnahme, Diagnostik und OP bis zur Entlassung und Arztbrief-
schreibung. Das Tagesklinikystems optimiert die ablaufbezogene Terminplanung und tber-



wacht zeitliche Beschrankungen. Es koordiniert Termine, setzt elektronische Laufzettel und
Memos fiir die Arzte und das Pflegepersonal auf, dokumentiert den Fortgang des Ablaufs,
liefert dem Arzt aktuelle Befunde und erinnert an unerftllte Pflichten. Fir Patienten ist jeder-
zeit ersichtlich, in welchem Status im Ablauf sie sich gerade befinden und ggf. wodurch ihr
Ablauf gerade behindert wird. Es ist sowohl der Zugriff auf Informationen zu aktuellen als
auch zu bereits abgeschlossenen Vorgangen moglich. Das Tageskliniksystem bietet fort-
schrittliche Bedieneroberflachen fir die beteiligten Bereiche. Ein Beispiel zeigt Abbildung 5.
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Abbildung 5: Bedieneroberflache des Tageskliniksystems — Arbeitsliste (links unten) und Bild-
schirmmaske zur Bearbeitung einer selektierten Aufgabe (rechts)

Wartbarkeit und Pflege prozessorientierter Anwendungssysteme

Ein wesentlicher Vorteil von WfMS ist, dass man den Ablauf dem System explizit durch die
Modellierung bekannt macht und nicht wie bei heutigen Anwendungssystemen im Pro-
grammcode ,,versteckt”. Die Abbildung der mit einem Modellierungswerkzeug beschriebenen
Krankenhausprozesse auf ein WfMS-Ablaufmodell ist dadurch relativ direkt méglich und
wird zusatzlich durch Schnittstellen zwischen den Werkzeugen unterstitzt. Hierdurch werden
Umsetzungsfehler vermieden oder zumindest reduziert. Die Entwicklungswerkzeuge des
WIMS helfen zusatzlich, Fehler in den Ablaufmodellen friihzeitig zu erkennen. Spatere orga-
nisatorische Anderungen in den Krankenhausprozessen und daraus resultierende Anderungen
in den Anwendungssystemen lassen sich aus denselben Grinden ebenfalls einfacher in
WfMS-basierten Anwendungssystemen durchfiihren. Wurde bei der Implementierung der
Anwendungsfunktionen sorgfaltig vorgegangen, so kann z.B. die Reihenfolge der Arbeits-
schritte gedndert oder es kdnnen neue Schritte hinzugenommen werden, ohne dass hiervon die
bereits existierenden Komponenten betroffen sind. Und selbst wenn dies der Fall ware sind
die Anderungen in der Regel iiberschaubarer als bei heutigen KIS. Das heift, die Wartungs-
kosten werden erheblich reduziert.



Insgesamt ergeben sich durch die Realisierung Kleinerer, besser (berschaubarer Anwen-
dungskomponenten bessere Voraussetzungen fir die Erhéhung der Softwarequalitat. WF-
Technologie hat das Potenzial, zu einer ganzlich neuen Art der Anwendungsentwicklung zu
fihren: Vorgangsorientierte Anwendungen werden im Wesentlichen durch grafische Be-
schreibung ihrer Ablaufstrukturen (Prozessvorlagen™) und durch "Einstecken" vorgefertigter
Programmbausteine in diese Prozessvorlagen entwickelt. Damit werden Anwendungsentwick-
ler in die Lage versetzt, die Ablaufe des Krankenhauses auf WfMS-Ablaufmodelle abzubilden
und durch Ankniipfung von Anwendungskomponenten ein komplettes vorgangsorientiertes
Anwendungssystem zu erstellen. WF-Technologie kann helfen, die ,,vor Ort“ eingesetzten,
funktionsorientierten Anwendungssysteme prozessorientiert zu integrieren und so eine ge-
meinsame Basis fur die Verwaltung von Arbeitsablaufen zu schaffen. Eine solche Vorge-
hensweise tragt auf mittlere Sicht in signifikanter Weise dazu bei, dass sich ein Markt flr
»Software-Bausteine* entwickelt, der es insbesondere auch kleineren Anbietern erméglichen
wirde, zu partizipieren.

Einschrankungen heutiger Workflow-Technologie

Prozessorientierte KIS sind nur dann auf breiter Basis sinnvoll einsetzbar, wenn sie sich rasch
und kostenginstig an sich &ndernde Ablauf- und Organisationsstrukturen adaptieren lassen.
Hinzu kommt, dass ein durch den Rechner erzwungenes, starres schematisches VVorgehen bei
der taglichen Arbeit im Krankenhausalltag auf wenig Akzeptanz stolRen wirde. Variationen
im Verlauf einer Krankheit oder eines geplanten Behandlungsprozesses sind Ausdruck der
den Ablaufen zugrunde liegenden Variabilitat - das unvorhersehbare Ereignis stellt in gewis-
ser Weise ein ,,normales” Phanomen dar, auf das das klinische Personal flexibel reagieren
kdénnen muss und auch dazu in der Lage ist dies zu tun.

Aus diesen Griinden sollte es den Arzt oder die Pflegekraft in Ausnahmesituationen méglich
sein, in sehr flexibler Form Abweichungen vom geplanten, d.h. dem vormodellierten
Workflow vorzunehmen. Fur die Praxistauglichkeit prozessorientierter KIS ist es deshalb von
enormer Wichtigkeit, dass die Systeminitiative nicht zu stark betont und das medizinische und
pflegerische Personal nicht in seinem Handeln eingeschrankt wird. Jedes starre System ist -
auch bei ansonsten idealer Prozessunterstiitzung - zum Scheitern verurteilt. Beispielsweise
muss in Ausnahmesituationen eine Intervention auch ohne die ansonsten (bliche elektroni-
sche Terminvereinbarung notfallméRig durchgefiihrt werden kdnnen. Terminverschiebungen,
Untersuchungsabsagen oder -wiederholungen konnen ebenfalls zu Anderungen in vor-
modellierten Ablaufpléanen fuhren. Ein prozessorientiertes Anwendungssystem muss berech-
tigte Anwender im Bedarfsfall die Mdglichkeit einrdumen, einzelne Prozessschritte oder Fol-
gen von Prozessschritten zu wiederholen, zu &ndern oder auszulassen. Dartiber hinaus muss
es moglich sein, dynamisch Arbeitsschritte (z.B. eine zusétzliche Vorbereitung zu einer Un-
tersuchung) zu einem laufenden WF hinzuzufugen und sie durch das WfMS koordinieren,
uberwachen und dokumentieren zu lassen. Schlieflich missen Mdglichkeiten gegeben sein,
laufende Prozesse abzubrechen, z.B. fiir den Fall, dass ein Patient in eine geplante Interventi-
on nicht einwilligt. Auf Systemebene sind dann bereits laufende Schritte evtl. abzubrechen
oder durchgefihrte Schritte zu stornieren.

In Einzelfallen missen Arbeitsabldufe ggf. sogar komplett dynamisch festgelegt werden kon-
nen. Beispielsweise kann im Rahmen des Behandlungsprozesses eines Patienten kontextab-
héngig ein bestimmtes Bundel an diagnostischen MalRnahmen erforderlich werden. Diese
EinzelmaRnahmen entsprechen dann systemseitig unterschiedlichen WF-Instanzen. In einem
solchen Fall mussen instanziibergreifend bestimmte Abhéangigkeiten, wie medizinisch indi-
zierte Untersuchungsreihenfolgen oder zeitliche Abstdnde zwischen Untersuchungen, be-



ricksichtigt werden. Des Weiteren konnen fur verschiedene medizinische MaRnahmen zu
einem Patienten gleiche oder dhnliche Vorbereitungsmalinahmen anfallen (z.B. Bestimmung
von Blutwerten oder Aufklarung des Patienten), die nach Mdglichkeit nur einmalig (z.B.
Blutwertbestimmung) oder in einem Schritt (z.B. Zusammenfassung mehrerer Aufklarungs-
gespréache) durchgefuhrt werden sollten. Dies macht zwangslaufig eine Trennung von logi-
scher Prozesssicht und dem tatséchlich auszufiihrenden Prozess, bei dem evtl. mehrere logi-
sche Aktivitaten aus verschiedenen Prozessen miteinander verschmolzen werden, erforder-
lich.

In Bezug auf diese Flexibilitats- und Dynamikanforderungen weist die an sich viel verspre-
chende WF-Technologie derzeit noch Schwéchen auf. Ad-hoc-Abweichungen vom vorge-
planten Ablauf sind - falls Gberhaupt - nur in engen Grenzen mdoglich. Auch die Abbildung
und Kontrolle von Abh&ngigkeiten zwischen verschienen WF-Instanzen wird nur unzurei-
chend unterstiitzt. Im ADEPT-Projekt? 2 an dem wir in der Abteilung Datenbanken und
Informationssysteme der Universitadt Ulm seit 1995 arbeiten, werden diese und andere wichti-
ge Fragestellungen zum Thema ,,Flexibles und robustes WF-Management® intensiv unter-
sucht. Das hier prototypisch entwickelte WfMS verbindet Aspekte wie Robustheit und Zuver-
lassigkeit mit der Moglichkeit Ad-hoc-Abweichungen vom vorgeplanten Ablauf vorzuneh-
men. Berechtigten Akteuren stehen Handlungsméglichkeiten offen, wie das dynamische Ein-
fiigen oder Auslassen von Arbeitsschritten und die Anderung vorgeplanter Bearbeitungsrei-
henfolgen wéhrend der WF-Ausfihrung. Weitere Arbeitsgebiete des ADEPT-Projektes sind
die Anwendung von Anderungen an der Prozessvorlage (z.B. Anpassungen an neue gesetzli-
che Vorgaben oder medizinische Standards) auf laufende WF-Instanzen, das Zeitmanage-
ment, die systemseitige Unterstiitzung beim kontrollierten Abbruch von Prozessen, Ska-
lierbarkeits- und Performanzfragen sowie die komponentenbasierte Entwicklung WF-
basierter Anwendungssysteme.

Insgesamt handelt es sich bei WfMS um eine noch relativ junge Technologie. Sie weist der-
zeit noch Schwachen auf, die einen flachendeckenden Einsatz im Krankenhaus noch nicht
zulassen. Auf lange Sicht aber wird WF-Technologie die Entwicklung von krankenhauswei-
ten und —Ubergreifenden, vorgangsorientierten Informationssystemen nachhaltig verandern.
Faktisch macht sie die Realisierung und den Betrieb derartiger Systeme im groferen Stil
Uberhaupt erst moglich.

Zusammenfassung

Durch die Optimierung und Neugestaltung der Aufbau- und Ablauforganisation kdnnen er-
hebliche Zeit- und Kosteneinsparungen erzielt werden, ohne dass darunter die Qualitat der
Patientenversorgung leidet. Prozess- und Patientenorientierung stehen im Mittelpunkt. Kriti-
sche Erfolgsfaktoren sind zum einen eine geeignete VVorgehensweise bei der Analyse, Model-
lierung, Optimierung und Umsetzung der neugestalteten Prozesse, zum anderen der Einsatz
prozessorientierter Informationstechnologien. Nur dadurch ist ein professionelles Manage-
ment der Geschaftsprozesse im Krankenhausbereich verwirklichbar. KIS, die sich nicht flexi-
bel und kostenglnstig an die jeweils notwendigen Struktur- und Prozessveranderungen anpas-
sen lassen, werden Verbesserungen verhindern oder verzégern. Die richtige oder falsche Ent-
scheidung bezuglich der einzusetzenden Informationstechnologien wird in Zukunft wettbe-
werbsentscheidend sein.

Aus dem Einsatz prozessorientierter Informationssysteme im Krankenhaus resultiert ein
enormes Verbesserungspotenzial. Prozesslaufzeiten konnen verkirzt, das Qualitdtsmanage-
ment verbessert und die Zufriedenheit von Patienten und Mitarbeitern erhoht werden. Der
Einsatz dieser Systeme in dezentralisierten virtuellen Krankenh&usern schafft dartiber hinaus



neue Maoglichkeiten zur Unterstiitzung von Versorgungsketten. Obwohl heutige WfMS am
Anfang der Entwicklung stehen und technologisch noch nicht ausgereift sind, ist ein passives
Abwarten dennoch riskant. Es sollte zumindest gepruft werden, inwieweit diese Systeme
nicht schon in umrissenen Teilbereichen eine wirksame Unterstiitzung von Krankenhausab-
laufen ermoglichen. Das Konzept der Prozessorientierung und WF-Technologie werden sich
mittelfristig durchsetzen.™® In einigen Jahren werden WfMS wahrscheinlich so selbstver-
standlich fir die Anwendungsentwicklung eingesetzt wie heute Datenbanksysteme. Bis dahin

ist allerdings - auch technologisch - noch einiges zu tun.

14)
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