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1 Zusammenfassung

Um dem steigenden Kostendruck durch gesetzliche und gesellschaftliche Verinderungen
zu begegnen, bedarf es einer Betrachtung der krankenhausinternen Prozessse beziiglich
ihrer Effizienz. Engpésse und Redundanzen im Behandlungsablauf, die zu einer Verlin-
gerung des stationdren Aufenthaltes fithren, miissen vermieden werden um eine ziigige
Behandlung und Entlassung des Patienten zu ermdoglichen.

Dies erfordert einerseits einen gut organisierten und kontrollierten Ablauf im Kranken-
haus und andererseits eine optimale Nutzung aller im Behandlungsverlauf in Anspruch
genommenen Ressourcen, wie beispielsweise Untersuchungsgerite, Materialien sowie In-
formationen.

Anhand der Akutversorgung von Schlaganfallpatienten im Stddtischen Klinium Karls-
ruhe wird in dieser Arbeit gezeigt, wie mit Methoden des Geschéftsprozessmanagements
(GPM) der klinische Pfad des Patienten durch das Krankenhaus durchgingig unterstiitzt
werden kann und wie die Abldufe und auftretenden logistischen Planungsaufgaben mit
Methoden aus dem Operations Research (OR) optimiert werden konnen. Ein beson-
deres Interesse liegt dabei auf den Aspekten, in denen sich GPM und OR- Methoden
gegenseitig ergénzen, wie beispielsweise der friihzeitigen automatische Anstoftung der
Terminplanung auf einzelnen Untersuchungsstationen um das Auftreten spontaner Un-

tersuchungsanmeldungen zu reduzieren.



2 Einleitung

2.1 Fremdmotivation

Das Gesundheitswesen in Deutschland ist in den letzten Jahren von tief greifenden Ver-
anderungen gepriagt worden. Alle Beteiligten, insbesondere die Krankenh&user, sind von
diesem Wandel betroffen und miissen ihre bisherigen Strategien und ihr Handeln grund-
legend iiberdenken

Der Wandel wird sowohl durch gesetzliche als auch durch gesellschaftliche Verdnderun-

gen vorangetrieben.

2.1.1 Gesetzliche Veranderungen

Die gesetzlichen Verdnderungen umfassen das ,Gesetz zur Sicherung und Strukturver-
besserung der gesetzlichen Krankenversicherung” (Gesundheitsstrukturgesetzes) 1993,
das ,Gesetzes zur Stiarkung der Solidaritdt in den gesetzlichen Krankenversicherungen*
1999, das ,Gesetz zur Reform der gesetzlichen Krankenkassen“ (GKVRefG) 2000 sowie
das ,Fallpauschalengesetz* (FPG) 2003 [20], [25], [69]. Fiir Krankenhiuser bedeutete
dies strengere Budgetauflagen und eine Anpassung der Behandlungstétigkeiten an eine
leistungsgerechte, pauschalisierte Vergiitung. Daher ist eine hohe Leistungs- und Kos-
tentransparenz in den Kliniken wichtig. Es ist notwendig, dass die Kliniken erkennen,
an welchen Stellen wiahrend einer Diagnose und Therapie Kosten entstehen. Wurden
frither noch pauschalisierte Pflegesitze pro Behandlungstag gezahlt, wird heute je nach

Krankheitsbild ein festgesetzter Betrag gezahlt, mit dem die Klinik die gesamten Kos-
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ten der Behandlung einschliefslich der so genannten Hotelkosten decken und einen Ertrag
erwirtschaften muss |6]. Ein zusétzlicher Behandlungstag erzeugt mittlerweile keine zu-
sitzlichen Erlose mehr, sondern verringert den Ertrag der DRG-Pauschale und stellt fiir
das Krankenhaus zu vermeidende Kosten dar. Die relevante Zielgrofe ist nicht ldnger die
reine Auslastung der Betten, sondern die Anzahl der behandelten Patienten je Bett pro
Jahr |59]. Daher ist eine Verkiirzung der Behandlungsdauer auf das notwendige Mini-
mum zu beobachten [6], [74]. Um dabei jedoch einen Qualititsverlust der Diagnose und
Therapie zu vermeiden (,,Blutige Entlassung®), erscheint es sinnvoll notwendige Behand-
lungsschritte und -abfolgen einer Behandlung innerhalb eines Krankenhauses festzulegen
und zu dokumentieren [60]. Neben einer optimalen medizinischer Versorgung steht dabei
der effiziente Ressourceneinsatz im Hinblick auf Kosteneinsparungen im Mittelpunkt der
Klinikleitung. Bestand bisher vor allem das Ziel in der Versorgung der Patienten, wird
nun das Verstindnis des Dienstleisters, der in Konkurrenz mit Mitbewerbern seine Diens-
te anbietet, immer wichtiger. Eine hohe Leistungs- und Kostentransparenz ist notwendig,
um sowohl die medizinische Versorgung als auch die kostenintensiven Ressourceneinsétze
im Krankenhaus eindeutig bewerten und daraufhin optimieren zu kénnen [74], [59]. Des
Weiteren wurden vom Gesetzgeber schrittweise die Anforderungen an die Qualitéit der
Behandlungen erhdht, sodass seit 2005 regelméfkig Qualitdtsberichte von den Kranken-
hiusern veroffentlicht werden miissen. Zudem werden durch den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung (MDK) regelméifig Qualitatspriifungen in den Krankenhdusern
durchgefiihrt [20], wesshalb die Einfithrung eines systematischen Qualititsmanagements

in den Krankenh&usern notwendig ist.

2.1.2 Gesellschaftliche Veranderungen

Neben den gesetzlichen Rahmenbedingungen beeinflussen des Weiteren Verdnderungen
in der Gesellschaft die Entwicklung des Gesundheitswesens. Zum einen fiihrt der demo-
graphische Wandel zu einer Verdnderung der Krankheitsbilder mit der Folge von Mu-
litmorbiditat wodurch die Behandlungskosten in Zukunft weiter ansteigen werden. Zum

anderen wandelt sich die Einstellung der Patienten vom ,ratsuchenden Bittsteller zu
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einem anspruchsvollen Kunden, der Leistungen vergleichen méchte und Servicequalitét
beansprucht, wodurch eine stiarkere Fokussierung der Krankenh&user auf Transparenz
und Kundenzufriedenheit notwendig wird [6].

Um die Kosten langfristig zu senken, die Behandlungsqualitit weiter zu verbessern und
zudem die Zufriedenheit der Patienten zu steigern, bedarf es einer umfassenden Neuge-
staltung des klinischen Alltags. Diese wird sowohl das Krankenhausmanagement beein-
flussen, als auch ganz konkret die internen Abliufe und die Zusammenarbeit einzelner

Abteilungen miteinander [6].

2.2 Eigenmotivation

Die genannten Verdnderungen im Gesundheitswesen sind der Ausgangspunkt fiir diese
Arbeit, in der zwei Methoden vorgestellt werden, mit denen auf den Wandel und den
dadurch entstehenden Herausforderungen reagiert werden kann und die teilweise auch
schon eingesetzt werden.

Um dem Wandel zu begegnen werden immer wieder unterschiedliche Konzepte aus ande-
ren Branchen im Gesundheitswesen angewendet und an die Besonderheiten angepasst.
Zwei dieser Konzepte sind das Geschiftsprozessmanagement und Methoden aus dem
Operations Research, die im Folgenden niaher betrachtet werden.

Das Ziel dieser Arbeit ist es Ansdtze und Potentiale aufzuzeigen, an denen Methoden
und Techniken aus dem Geschéftsprozessmanagement (GPM) und Operations Research
(OR) sich gegenseitig ergénzen. Die Betrachtung findet entlang des klinischen Pfades
der Schlaganfallbehandlung im Stédtischen Klinikum Karlsruhe statt.

Ziele

1. Ansatzpotentiale fiir GPM- Methoden aufzeigen
2. Einsatzmoglichkeiten fiir OR- Methoden darlegen

3. Verbindende Aspekte zwischen GPM und OR herausarbeiten
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Das Vorgehen zur Erstellung der Arbeit wird in Abbildung 2.1 dargestellt. In dieser Ar-
beit werden Problemstellungen, Methoden und Modelle aus den drei Themenbereichen
Gesundheitswesen, Management-/ I'T und Operations Research betrachtet und einge-
bunden.

Im weiteren Verlauf der Arbeit werden in Kapitel 3 die allgemeinen Grundlagen zum
Geschiftsprozessmanagement sowie die Anwendung im Krankenhaus erldutert, in Ka-
pitel 4 werden Problemstellungen und Lésungsmethoden fiir logistische Fragestellungen
im Krankenhaus erldutert. In Kapitel 5 werden die Einsatzpotentiale und bisherigen
Umsetzungen der genannten Konzepte an dem Schlaganfallprozess untersucht und Mog-

lichkeiten aufgezeigt, wie sich GPM und OR gegenseitig ergéinzen konnen.

Geschaftsprozess- Operations Research .
Gesundheitswesen
Management (GPM) (OR)
Veranderungen
im Gesundheitswesen
erfassen
v v v
Relevante Themen des Relevante OR Problem- Auswahl eines
GPM stellungen & -16sungs- exemplarischen
herausarbeiten verfahren herausarbeiten Prozesses
Einarbeitung in die
Schlaganfallbehandlung
v

Medizinische, administrative & logistische

Prozess in ZNA & SU

aufnehmen
* v
GPM-'Ar!sétze Besonderheiten bei
oo ern logistischen Problem:
(Umsetzung & Potentiale; 09 N
Stellungen analysieren
\ 4

Schnittstellen von
GPM -& OR —Methoden
Identifzieren

Abbildung 2.1:

Vorgehensweise Bachelorarbeit




3 Geschaftsprozessmanagement

3.1 Grundlagen

3.1.1 Konzept und Ziel

Geschéftsprozessmanagement (GPM) oder auch Business Process Management (BPM)
ist ein Managementkonzept, welches auf Basis von Geschéftsprozessen ein Unterneh-
men prozessorientiert leitet. Hauptziel ist es ,durch Optimierung der Geschéftprozesse
die Effektivitdt und Effizienz des Unternehmens zu erhéhen und den Unternehmens-
wert nachhaltig zu steigern. Nachhaltig bedeutet, die Ziele zu erreichen und langfristig
aufrechtzuerhalten® [65]. Um die Effektivitit und Effizienz des Managements messen zu
konnen, werden die zwei zentrale Faktoren ,Geschéftsstrategie und ,,Kundenbediirfnisse*
herangezogen und das Geschiftsprozessmanagement daran ausgerichtet. Die Geschéftss-
trategie enthéalt hierbei die langfristigen Ziele und Visionen des Unternehmens. Kunden-
bediirfnisse umfassen sowohl die Anforderungen der Endkunden, aber auch aller weiteren
Stakeholder, beispielsweise Mitarbeiter oder Lieferanten, die an dem Geschéftsprozess
beteiligt sind [65].

Das Management von Geschéftsprozessen lisst sich in vier Phasen aufteilen [65]:
1. Prozessfiihrung
2. Prozessorganisation
3. Prozesscontrolling

4. Prozessoptimierung
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Dabei gehort zu den Aufgaben der Prozessfithrung die Festlegung und Kommunikation
der Geschéftsprozessziele, die sich aus der Unternehmensstrategie und den Kundenbe-
diirfnissen ableiten.

In einem weiteren Schritt, der Prozessorganisation, werden die Geschiftsprozesse festge-
legt und in das Unternehmen integriert. Hierzu zdhlen die Dokumentation der Prozesse,
sowie die Festlegung von Rollen, Verantwortlichkeiten und Befugnissen entlang des Pro-
7esses.

Sind die Prozesse definiert, miissen diese kontinuierlich iiberpriift werden. Hierbei ist ei-
ne klare Zielsetzung und Leistungstransparenz notwendig um die Zielerreichung messen
und kontrollieren zu kénnen. Prozesskennzahlen, beispielsweise Durchlauf- und Bearbei-
tungszeiten, die Ressourcenauslastungen oder Wartezeiten, spielen hierbei eine wichtige
Rolle.

Zuletzt schliefst sich noch die Phase der Prozessoptimierung an, in welcher Verbesse-
rungspotentiale aufgedeckt und umgesetzt werden um die Effektivitit und Effizienz der
Geschiftsprozesse zu erhohen [65].

Eine interessante Variante dieser 4-Phasen wurde von Scheer entwickelt. Er definiert
in seinem Modell ebenfalls vier sehr dhnliche Phasen, stellt diese jedoch als Kreislauf
dar, der stdndig neu durchlaufen wird |30]. Dies hebt den Aspekt der kontinuierlichen
Verbesserung deutlich hervor, welcher dem Konzept zu Grunde liegt. Verbindet man die
Darstellung von [65] und [30] kann man den Kreislauf vereinfacht wie folgt in Abbildung
3.1 darstellen:

PDCA-Zyklus Der Abbildung 3.1 liegt der PDCA-Zyklus von Deming zu Grunde, auf
dem das Konzept der stindigen Verbesserung basiert. Seinen Ursprung hat das Modell in
der Qualitétssicherung und dem Werk von Walter A. Shewhardt [68]. Der PDCA-Zyklus
besteht aus den vier Phasen Plan, Do, Check und Act welche nacheinander durchlaufen
werden, um Schwachstellen von Geschiftsprozessen systematisch zu identifizieren und

zu optimieren [15], [11]. Die Inhalte der einzelnen Phasen sind [11], [57]:

e Plan: Prozesse werden neu geplant und Aktivitdten definiert. Oder es werden Ver-
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Unternehmensstrategie

i B

Geschéaftsprozess

Geschéaftsprozess

MK

Mitarbeiter, Lieferant

Kundeanforderung
Buniapiojueapuny

Abbildung 3.1: GP-Lebenszyklus - eigene Darstellung, vereinfacht nach |65], [30|

besserungsmafsnahmen fiir Probleme bei bestehenden Prozessen erarbeitet.

e Do: Der Prozess beziehungsweise die Verbesserungsmaftnahmen werden testweise

eingefiihrt und die Anwendung dokumentiert.

e Check: Die Wirkung der Mafnahmen wird anhand von zuvor definierten Kennzah-
len und Indikatoren kontrolliert und bewertet. Hier konnen Methoden des Opera-

tions Research eingesetzt werden um die gewonnen Daten zu analysieren.

e Act: Es werden notwendige Anpassungen und Anderungen definiert, die sich aus
durchgefiihrten Analyse ergeben haben. Dieser Schritt dient auch als Basis fiir

einen erneuten Durchlauf des Zyklus.

Grundsitzlich besteht eine enge Beziehung zwischen vielen Managementkonzepten und
-methoden wie beispielsweise dem Lean Management, dem Product- Lifecycle- Manage-
ment und dem strategischen Management, sowie dem Geschéftsprozessmanagement, da
diese Konzepte und Methoden dem GMP-Ansatz zu Grunde liegen. Sie stellen jedoch
keine vollstdndige Alternative zum Geschéftsprozessmanagement dar. Der Unterschied
liegt in dem ganzheitlichen Ansatz des Geschéftsprozessmanagements, der durch die
strategie- und kundenorientierte Ausrichtung der Geschéaftsprozesse erreicht wird und
in anderen Ansétzen nicht enthalten ist [65]. Nach [29] setzt sich das Geschiftsprozess-

management aus den Elementen ,Geschiftsmanagement, | Qualitdtsmanagement” und
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ynformationstechnologie zusammen. Diese drei Elemente haben sich in der Vergangen-
heit eigenstindig entwickelt und daher jeweils ein eigenes Verstindnis von Prozessen
entwickelt, welche im Geschéaftsprozessmanagement zusammengefiihrt werden.

Um ein einheitliches Verstédndnis entwickeln zu konnen, ist zu Beginn eine klare Defi-
nition der verwendeten Begriffe notwendig. Diese werden in den folgenden Abschnitten

erlautert.

3.1.2 Einteilung von Geschaftsprozessen

Im Zusammenhang mit dem Geschéftsprozessmanagement ist ein eindeutiges Ver-
standnis der Begriffe Geschiftsprozess, Prozess und Workflow sowie Steuerungs-, Kerngeschéfts-
und Unterstiitzende Prozesse notwendig. Prinzipiell ist der Geschiftsprozess der iiber-
geordnete Begriff den man anhand von zwei Kriterien weiter untergliedern kann. Zum
einen nach dem Detaillierungsgrad der Prozessbeschreibung und zum anderen nach der
Nihe zum Kerngeschift [22], [66].

Die Unterteilung nach dem Detaillierungsgrad enthilt die drei Ebenen Geschéftspro-

zess, Prozess und Elementarer Teilprozess.

Geschiftsprozess Der Geschiftsprozess beschreibt zeitlich-logische Abfolgen von Té-
tigkeiten die arbeitsteilig durchgefiihrt werden [22]. Er besteht aus Aktivititen die
funktions- und organisationsiibergreifend eine Wertschépfung erzielen, wodurch Kun-
denwiinsche und Unternehmensziele erfiillt werden. Ein Geschéftsprozess startet somit
mit einem Bediirfnis oder einer Anforderung eines Kunden und endet mit der Bereit-
stellung der Leistung zur Befriedigung dieses Bediirfnisses. Die Zufriedenstellung von

Kundenbediirfnissen steht somit im Zentrum von Geschéftsprozessen [65].

Prozess FEin Prozess ist ein Element eines Geschéftsprozesses, der einen Abschnitt im
Gesamtablauf beschreibt. Jeder Prozess ist durch einen Input und einen Output definiert,
wobei der Detaillierungsgrad der Beschreibung nicht festgelegt ist [65].

In der dritten Detaillierungsebene der ,elementaren Teilprozesse®, werden nun konkrete



