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KEY FACTS

Prozessmanagement schafft durch interdisziplindren Wissenstransfer mehr
Transparenz Uber die alltaglichen Prozesse innerhalb der Klinik. Durch
sinnvolles Schnittstellenmanagement kénnen alle handelnden Parteien
involviert werden und somit Zeit, Geld und unnotige Wartezeiten eingespart
werden. Dies wird anhand des clinical pathways in die Realitdt umgesetzt.

Folgende Inhalte erwarten Sie dazu in diesem WhitePaper:

o Was ist ein Prozess?

Optimierung wie in der Industrie

Kennzahlen definieren, Erfolg maximieren!

Interdisziplindre Teams & Wissenstransfer

Clinical Pathways Schritt fiir Schritt mit Beispielen aus dem Klinikalltag
Fokus: Praoperative Prozesse
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Was ist ein Prozess?

Das Wort Prozess kommt aus dem lateinischen 'procedere’' und bedeutet soviel wie "vorwarts
gehen". Man spricht von einem Prozess, sobald ein System maschinell oder menschlich
kontinuierlich und in einer bestimmten immer &ahnlichen Abfolge von Arbeitsablaufen
ausgefiihrt wird.

Prozesse finden wir logischerweise in jeder Branche, Abteilung und in jedem Betrieb. Aber
auch in ganz normalen Alltagssituationen durchlaufen wir jeden Tag Prozesse ohne uns
dieser kognitiv realisierend bewusst zu sein. Die Zubereitung einer Tasse Kaffee zum Beispiel:
Sie flllen gegebenenfalls Wasser in Ilhrer Maschine nach, greifen zur Tasse und stellen diese
unter die Maschine. VIt verwenden Sie Zucker oder Milch. Diese einfache Zubereitung eines
Kaffees stellt schon einen vollstandigen Prozess dar.

Optimierung wie in der Industrie

Vergleicht man die Automatisierung und Planung von Prozessen innerhalb von Kliniken und in
der Industrie fallt eines klar auf: Krankenhduser hinken mit ihrer Planungsstruktur weit
hinterher. Der Zustand ist oft unstrukturiert und ineffizient und bedarf einer Losung, um
Personal und Patienten langfristig mit der Leistung zu bereichern die diese bendtigen. Eine
Losungsstrategie dieser Situation stellt eine interne Beratung dar. Krankenh&user profitieren
von eigener Erfahrung, anstatt Beratungskosten zu produzieren. Es besteht keine externe
Abhangigkeit und Malnahmen koénnen ohne Zeitverlust umgesetzt werden. Hilfe zur
Selbsthilfe!

Ein weiterer fundamental wichtiger Punkt, um Prozesse Uberhaupt erst messbar und damit

sichtbar zu machen stellt die Dokumentation derer dar: Elektronisch verflighare Daten sind die
wichtigste Voraussetzung, um Prozesse optimieren zu konnen. Denn sobald diese Daten
vorhanden sind, konnen sie in Simulationstools eingespielt werden, welche ohne
Zeitverzogerung Simulationen auf verschiedensten Ebenen ermdoglichen. Diese Tools haben
den groRBen Vorteil mogliche Handlungsschritte so zu simulieren, dass verschiedene
Moglichkeiten auf Basis ihrer Outputs verglichen werden kénnen. Die daraus resultierenden
Ergebnisse bieten eine Entscheidungsbasis, die ohne die notwenige Zeit eines
Testdurchlaufes unter Realbedingungen auskommt.

Nehmen wir Laufzettel als Beispiel fir eine sinnvolle Prozessoptimierungsmaoglichkeit. Stellen
Sie sich vor Sie dokumentieren folgende Informationen von einem groBen Teil ihrer
stationaren Patienten: Weg zur Behandlungsstelle, Wartezeit an der Behandlungsstelle, Dauer
der Behandlung, Wegzeit zurlick zur Station. Durch diese Informationen waren Sie in der Lage
eine Simulation aufgrund der Wege durchzufihren, die lhre Patienten zuriicklegen und mithilfe
dieser Daten Wartezeiten, Leerlaufe, volle Flure/ Wartebereiche und unnétig positioniertes
Personal zu vermeiden.
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Kennzahlen definieren - Erfolg maximieren

Fir ein erfolgreiches Prozessmanagement miissen Kennzahlen sinnvoll definiert werden.
Nehmen wir zum Beispiel die Kennzahl der Verweildauer eines stationaren Patienten bei einer
Behandlung mit operativem Eingriff. Diese wird definiert als die Tage zwischen Aufnahme und
Entlassung. Sie missen sich (berlegen welche Prozesse eine optimale Verweildauer
begiinstigen und welche diese verschlechtern. Eine Verschlechterung tritt zum Beispiel dann
auf, wenn ein Patient schon einen, beziehungsweise mehrere Tage vor der Operation
eingeliefert wird, da Sie dadurch mit hoheren Personal- und Pflegekosten, sowie einer hoheren
Wahrscheinlichkeit von nosokomialen Infektionen rechnen missen.

Ilhr Ziel ist dann erreicht, wenn die Operation des Patienten am Tag der Einlieferung
durchgefiihrt wird. Um den gewiinschten Output - geringere Verweildauer bei stationaren
Patienten mit geplanter Operation zu erreichen, braucht es eine Verbesserung des
Organisationsprozesses innerhalb des Klinikums und da dieser nur interdisziplinar erfolgen
kann braucht es auch eine Kooperation verschiedener Parteien.

Interdisziplinare Teams & Wissenstransfer

Eine Kommunikationsbasis zwischen den verschiedenen Personalgruppen muss geschaffen
werden. Unterberufsgruppen werden bei vielen Prozessen nicht genug priorisiert, wodurch es zu
Verzdgerungen im Ablauf kommen kann. Diese bestehen zum Beispiel aus: Labor, Blutbank,
Service und Transportdiensten. Werden diese in das Konzept miteingebunden kann ein
reibungsloser Ablauf erreicht werden.

Schauen wir uns einmal die praktische Anwendung dieser theoretischen Konzepte an. Diese
kénnen zum Beispiel gut mit clinical pathways umgesetzt werden.

Clinical Pathways

Klinische Pfade beschreiben eine Art Ablaufplan der Prozesse, Ressourcen und Prozeduren, die
ein Patient von der Aufnahme bis hin zur Erlassung durchlauft. lhre Inhalte spiegeln die
therapeutisch und medizinisch idealen Aktionen wider und sollen so alle behandelten
Personengruppen bestens beraten.
Schaut man sich beispielweiBe die Top 5 OPs im Jahre 2021 in Deutschland an, kann ein
klinischer Behandlungspfad datengestiitzt und mit hoher Praxiserfahrung gebaut und umgesetzt
werden. Jeder dieser Pfadabschnitte bietet Optimierungsmaoglichkeiten. Wie ein solcher Pfad
aussieht und welche Méglichkeiten der Optimierung vorliegen schauen wir uns fir folgende Top 5
OPs in Deutschland an:

« Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, Post partum (Dammriss)

« Zugang zur Lendenwirbelsdule zum Os sacrum und zum Os coccygis

» Endoskopische Operationen an den Gallengdngen

« Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk

« Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im  Gelenkbereich eines langen

Réhrenknochens mit Osteosynthese
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Zunachst muss entschieden werden auf welche Art und Weise der Aufnahmeprozess
stattfindet. Dort bieten sich folgende 3 Optionen an.
1.Der Patient kommt als Notfall durch Rettungswagen, Angehdrige oder selbst in die Klinik
2.Der Patient wird nach Anamnese, klinischen Untersuchungen und Laboruntersuchungen
direkt stationar aufgenommen
3.Der Patient wurde vom Arzt fiir die bestimmte Operation in die Klinik eingewiesen
Ein genereller Schematischer Ablauf einer Operation von Aufnahme bis Entlassung fur die
zweite Aufnahmevariante kann wie folgt beschrieben werden:

Verweildauer

-Aufnahme - Aufnahmestation
-station - Labor
-Zielstation
-Radiologi .
adiclogle -Station
Aufnahme
-0OP
Anamnese & :
Untersuchung -Station
-Physio-
Therapie ]
\;3 Diagnose -Aufwach -Station
raum
\5 Prioperative
Uberwachung
\l Operation
\l Postoperative  Aufwachraum  Stationdre
Uberwachung Uberwachung
L Genesung

A Entlassung

Dieser Pfad beschreibt allerdings nur den groben Ablauf der stationdaren Aufnahme. Klinische
Behandlungspfade (clinical pathways) sind im Gegensatz zu Leitlinien klinikspezifisch und
individuell und daher zwar klar definierte Ablaufe, die jedoch nicht in jeder Klinik exakt gleich
ausgefihrt werden. Nichtsdestotrotz konnen bewahrte klinische Pfade, die zu guten klinischen
Outcomes und kurzen Liegedauern der Patienten fiihren, als Vorbild/Benchmark fiir andere
Kliniken dienen. Legt sich eine Klinik fiir einen Behandlungspfad fest gilt dieser innerhalb der
Klinik als bestmdgliche Beratung der Ausfiihrung der Aneinanderreihung der Prozesse bis zur
Entlassung des Patienten. Er soll Halt, Beratung und eine Ausfiihrungshilfe stellen, ersetzt
allerdings nicht die individuelle Behandlung der Patienten fiir individuelle Behandlungsablaufe.
Unterschiedliche Schweregrade oder Patientenwiinsche koénnen hierbei abweichend vom
festgelegten Behandlungspfad realisiert werden.

Wir wollen uns heute den Prozess vor der Operation, also die praoperativen Tage der oben
angefiihrten Operationen, genauer anschauen. Es fallt auf, dass viele Patienten Tage vor der
Operation eingeliefert werden. Dies ist einem nicht exakt funktionierendem Bettenmanagement,
der nicht rechtzeitigen Buchung des Operationssaals, Personalplanverschiebungen, etc. zu
schulden.
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5-758 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, 5-032 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
post partum, 2021 coccygis, 2021
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5-794 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Rohrenknochens mit Osteosynthese, 2021 5-820 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk, 2021
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5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen, 2021
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Gerade bei der endoskopischen Operation an den Gallengangen (OPS-Code 5-513)
fallt hier eine sehr lange praoperative Verweildauer auf. 2021 lagen die
Belegungstage (die Tage welche im Krankenhaus verbracht wurden) im Median bei
knapp 6,83Tagen, die Praoperativen Tage machten davon knapp 1,22Tage aus.

Schaut man sich die Praoperative OP-Vorbereitung an, konnte folgender Pfad
groRtenteils vor stationarer Aufnahme eine strukturierte Organisation schaffen und
somit falls vollstandig ambulant durchfiihrbar die praoperative Verweildauer deutlich
reduzieren.

Prastationare Préstationare Préastationarer Préoperative
Vorstellung Aufklarung Medikationsplan  ynsersuchungen

. S e, |

Die folgenden Punkte konnen gréRtenteils ambulant und vorstationar erfolgen,
sodass diese die VWD des stationaren Patienten nicht beeinflussen und erhoéhen. Die
Vorstellung erfolgt (sofern kein Notfall) in der Ambulanz. Die Aufklarung tber
Operation und praoperative Medikation kann und sollte ebenfalls ambulant erfolgen.

Medikation wie Antibiotika werden beispielsweise einen Tag vor der Operation
verabreicht.

Voruntersuchungen konnen teilweise, jedoch nicht in jedem Fall, vor der Operation
ambulant stattfinden.
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Anmeldung

Von der Aufnahmeanmeldung erhalt der Patient Informationen uber die noch zu
absolvierenden Untersuchungen und die Wege dorthin, sowie die Termine zur
Operations- und Narkoseaufklarung. Die Aufnahme koordiniert daher verschiedene
Terminvergabeprozesse mit Patienten, Arzten und teilweise Transportabteilungen.
Dieses Vorgehen erfordert ein Schnittstellenmanagement, welches im Bestfall Gber
eine Buchungssoftware mit automatisierter Warnmeldungsfunktion ausgestattet ist.
Im Falle von Uberschneidungen, Doppelbelegungen oder kurzfristigen Anderungen
kénnen solche Systeme automatisiert Vorschlage zu Anderungen geben, involvierte
Personengruppen liber deren Endgerat informieren, sowie durch die Fehlermeldungen
Doppelbelegungen vermeiden.

Anamnese & Diagnose

Ein weiterer Punkt, um vor allem Zeit einzusparen sind sinnvolle Laufwege. Schafft
man es Ambulanz und Behandlungszimmer nah baulich aneinanderzulegen, kdnnen
von hier, direkt aus der Ambulanz, Patienten zu ihren Zielen gelangen. Wenn
Behandlungszimmer zur Aufklarung und Diagnosestellung nahe an Aufnahme und
Ambulanz liegen sparen sich Patienten und Personal nicht nur Laufwege, sondern
dadurch natirlich auch Zeit.

Ein weiterer Ansatzpunkt ist die farbliche Markierung an Klinikbéden, um den Weg
zum Ziel leicht auffindbar zu gestalten. So konnen Patienten selbststandig und ohne
Hilfe von weiterem Personal zu Untersuchungen, Aufziigen, Ambulanzen oder den
Ausgéangen geleitet werden.

Die Untersuchungsdurchfiihrung kann bestenfalls computergestiitzt simuliert werden,

um Prozesse modellierbar zu gestalten und deren Unteraufgaben zu bestimmen.
Dies konnte folgendermalen aussehen.

Termin vereinbaren
7 Arztzimmer vorbereiten
Patient aufkléren \
\ Unterlagen vorbereiten
Personal Einteilung
A Vorbereitung Patient

Untersuchsdurchflihrung

\\“ Abruf Patient

Transportmdoglichkeiten
klaren

Untersuchung
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Ankunft auf Zielstation

Auf der Zielstation wird der Patient durch das Pflegepersonal durch den Ablauf des
Aufenthalts gefiihrt. Die Vorbereitung zur Operation erfolgt auch auf der Zielstation.
Die Aufklarung des Patienten Uber die weiteren Handlungsschritte ist enorm wichtig,
da dies die Patientenzufriedenheit erhoht und mogliche Fehlerquellen, die zu
Verzogerungen fiihren kdnnen, eliminiert (nimmt der Patient z.B. zu spéat noch feste
Nahrung zu sich, muss die Operation moglicherweise verschoben werden). Die
Informationsweitergabe zwischen Station und Operationsteam kann entweder per
physischer oder digitaler Patientenakte erfolgen. Die digitale weist vielerlei Vorteile
auf. Diese ist zum Beispiel immer mit den aktuellen Informationen (iber Labor,
Untersuchungsergebnisse und Visitenprotokollen gefiillt und kann nicht verloren oder
vergessen werden., hierbei miissen allerdings die aktuellen Datenschutzverordnungen
beachtet werden, die die Datensicherheit der Patientendaten gewahrleisten soll. Die
Kontrolle dieser physischen oder digitalen Akte muss vor Transport in den OP
sorgfaltig gepriift werden, um maogliche Fehlerquellen zu vermeiden.

Voraussetzungen und Fazit

Um ein erfolgreiches Prozessmanagement zu etablieren, bedarf es als ersten Schritt
den Willen der Klinikfiihrung, welche die notwendigen Ressourcen fiir die Etablierung
einheitlicher Prozesse bereitstellen kann.

Sind diese Voraussetzungen gegeben schafft es Prozessmanagement langfristig
nachhaltig Problemstellen abzubauen, Innovationen voranzubringen, Patienten- und
Mitarbeiterzufriedenheit zu verbessern, Qualitat zu steigern und Kosten zu senken.




