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Implementation of a Process Management
System at the Department of Ophthalmology,
Hietzing Hospital Vienna

Summary. Background: Increasing demands on hospital em-
ployees from cost bearers and patients are a challenging man-
agement mission. Clinical process management offers diverse
opportunities to assure and intensify the quality of treatment.
Material and Methods: Since July 2008 a process management
system has been implemented at the Department of Ophthal-
mology, Hietzing Hospital. 23 processes and 49 clinical path-
ways have been modeled using the process management Tool
Kit Adonis®.

Results: The implementation of clinical pathways improved the
process quality, job satisfaction, patient’s satisfaction, transpar-
ency, on-the-job training, and reduced costs.

Conclusions: Clinical pathways offer a high-quality, independ-
ent of the individual, transparent, and standardized possibility
for clinical treatment including recent scientific knowledge and
generally accepted guidelines.
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Zusammenfassung. Hintergrund: Steigende Anforderungen
an Krankenhduser durch PatientInnen und Kostentréger stel-
len eine neue Herausforderung fiir das Krankenhausmanage-
ment dar. Klinisches Prozessmanagement ist eine wichtige
Moglichkeit zur Steigerung und Sicherung der Qualitét.
Material und Methode: An der Augenabteilung des KHR
wurde seit Mitte 2008 ein Prozessmanagementsystem imple-
mentiert. 23 Prozesse und 49 klinische Behandlungspfade
wurden mit dem Prozessmanagement Tool Kit Adonis® er-
stellt.

Resultate: Die Erstellung klinischer Behandlungspfade fiihrte
zur Verbesserung der Prozessqualitét, der MitarbeiterInnen-
zufriedenheit, der PatientInnenzufriedenheit, zur Kostenre-
duktion, zu mehr Transparenz und zur kontinuierlichen Mit-
arbeiterInnenschulung.

Schlussfolgerung: Die Erstellung Klinischer Pfade ermdéglicht
eine qualitativ hochwertige, personenunabhingige, transpa-
rente und standardisierte klinische Arbeit unter Beriicksichti-
gung rezenter wissenschaftlicher Erkenntnisse und Einarbei-
tung géngiger Richtlinien.

Schliisselworter: Prozessmanagement, Klinische Pfade, Pro-
zess-Implementierung, Augenheilkunde
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Einleitung

Steigende Anforderungen an Krankenhduser von Seiten der
PatientInnen und Kostentréger, die Notwendigkeit zur Steige-
rung und Sicherung der Qualitit bei gleichzeitiger Kostensen-
kung und der Wunsch nach mehr Transparenz in der Patien-
tInnenbehandlung stellen neue Herausforderungen fiir das
Krankenhausmanagement dar [1]. Eine wichtige Moglichkeit
zur Bewdltigung dieser stellt das Prozessmanagement dar [2].

Bewusst gestaltete Prozesse und deren Management ste-
hen immer mehr im Vordergrund. Durch klar definierte Ar-
beitsabldufe sind hdufige Probleme im Krankenhaus wie War-
tezeiten, fehlende Befunde, Therapieverschiebungen,
OP-Absetzungen oder Doppeluntersuchungen erfolgreich zu
l6sen [3].

Um die Prozessabldufe chronologisch, tibersichtlich und
optisch ansprechend darzustellen, hat sich die Prozessmodel-
lierung als eine vorteilhafte Methode bewéhrt. Hierunter wird
die graphische Darstellung von Prozessen mithilfe einheitli-
cher Symbole und sprachlicher Elemente verstanden. Ein auf
diese Weise modellierter Behandlungspfad ermdglicht es al-
len am Behandlungsprozess beteiligten Personen, auf einer

rfe untersuchen®.

gemeinsamen Basis den Verlauf der Behandlung problemlos
nachzuvollziehen [4].

Ein wichtiges Tool fiir das Prozessmanagement stellen die
klinischen Pfade dar.

Klinische Pfade werden als ein Werkzeuge angesehen, das
dazu beitrdgt, eine definierte, reproduzierbare Qualitét aller
patientInnenorientierten klinischen Mafinahmen auch in
Zeiten zunehmender wirtschaftlicher Herausforderungen zu
gewihrleisten.

Sie beinhalten die klinischen Schritte, die erforderlich sind,
einer/m PatientIn in einer definierten medizinischen Aus-
gangssituation die erforderliche Versorgung in addquater Zeit
zukommen zu lassen [5]. Im Idealfall , folgt“ die PatientIn dem
Pfad so exakt wie moglich auf seinem Weg durch die Behand-
lung. Dadurch kommt es zu einer maximal moglichen Be-
handlungsqualitdt bei gleichzeitig angemessenem Verbrauch
von Ressourcen [6,7]. In Deutschland arbeiten schitzungs-
weise 40 % aller Krankenhiuser mit klinischen Pfaden [8].

Studien konnten zeigen, dass durch den Einsatz von klini-
schen Pfaden die Prozessqualitét verbessert werden konnte
[9-10]. Weitere Auswirkungen durch die Einfithrung klini-
scher Pfade waren [11]:

Implementierung eines Prozessmanagement-Systems

© Springer-Verlag 6/2011 Spektrum Augenheilkd

349




350

originalarbeit

= Die Beeinflussung der MitarbeiterInnenzufriedenheit, be-
sonders der Ausbildungseffekt, die Zusammenarbeit und
die verbesserte Arztlnnen-PatientInnen-Beziehung wur-
den hervorgehoben.

= Eine Kostenreduktion, die vor allem durch eine Verweil-
dauerverkiirzung und durch das Weglassen nicht notwen-
diger diagnostischer Prozeduren erkldrt werden kann.

= Mehr Transparenz fiir die PatientInnen, indem ein modifi-
zierter klinischer Pfad als PatientInnenpfad zur Verfiigung
gestelltwurde, sodass der/die Patient/in dem Behandlungs-
ablauf folgen kann.

= Erhéhung der PatientInnenzufriedenheit

Um gute klinische Pfade entwickeln zu kdnnen, miissen State
of the Art Behandlungsstandards einbezogen und auch inter-
disziplinar diskutiert werden. Die Diskussion der Pfadinhalte
fithrt dabei zu einem wichtigen interdisziplindren Lernpro-
zess. Dariiber hinaus sind regelmifdige Besprechungen not-
wendig, um Schwachstellen aufzudecken und Verbesserun-
gen vorzunehmen [12-13].

Material und Methode

An der Augenabteilung kam es seit Mitte 2008 gemeinsam mit
der Abteilung IT des Wiener Krankenanstaltenverbundes (Wien
KAV) zur Modellierung von Prozessen und klinischen Pfaden.
Zwei Senior Prozessmanager wurden allen MitarbeiterInnen
und Berufsgruppen der Abteilung zur Seite gestellt, um bei der
Entwicklung und der Abbildung der einzelnen Prozesse zu be-
raten und zu unterstiitzen. Als Prozessmanagement Tool Kit
war das Programm Adonis® in Verwendung.

Fiir jeden Prozess oder klinischen Pfad wurde ein Prozess-
verantwortlicher bestimmt, der die Vorbereitungsarbeit, wie
zum Beispiel Literatursuche, leistete und dann mit den Pro-
zessmanagerInnen der KAV-IT gemeinsam den Prozess model-
lierte.

Bei den klinischen Pfaden waren fiir die umfassenden Pro-
zesse wie beispielsweise , Therapie des diabetischen Makulao-
dems” oder ,,CNV (Choroidale Neovaskularisation)-Therapie“
die jeweiligen LeiterInnen der Spezialambulanzen die Prozess-
verantwortlichen. Als erster Schritt erfolgte zu jedem Thema
eine umfassende Literatursuche der rezenten Publikationen
und der vorhandenen Guidelines und Therapierichtlinien. So
flossen in die klinischen Pfade der diabetischen Retinopathie
und des diabetischen Makuladems mehr als 250 Publikatio-
nen ein. Weiters erfolgte natiirlich die Einarbeitung der Fachli-
teratur, der eigenen klinischen Erfahrung und der abteilungsei-
genen klinischen Abldufe.

Ziel war es, moglichst evidence basierte, praxisrelevante
Pfade zu erstellen, die eine qualitativ hochwertige, perso-
nenunabhingige Arbeit ermdglichen.

In einer wochentlich stattfindenden Prozessmanagement-
Besprechung, an der alle MitarbeiterInnen teilnehmen konn-
ten, wurden neu erstellte Prozesse von der/dem jeweiligen
Prozessverantwortlichen vorgestellt und zur Diskussion ge-
stellt. Notwendige Adaptierungen, Verbesserungen und Mo-
difizierungen der Prozesse wurden mit dem gesamten Team
diskutiert und vorgenommen. Auch die offizielle Abnahme
der Prozesse erfolgte im Rahmen der Besprechung. Dieses
Prozessmanagement-Forum diente auch der Prozessfindung

und -definition, sowie der Auswahl geeigneter Prozessverant-
wortlicher fiir weitere zu erstellende Prozesse und klinische
Pfade. Von der Abteilungsleitung wurde eine Prozesskoordi-
natorin bestimmt, um die Erstellung, Modellierung und Vor-
stellung der Prozesse zu koordinieren.

Resultate

Insgesamt wurden bis Juni 2011 23 Prozesse und 49 klinische
Behandlungspfade entwickelt, die ca. 60 % aller Leistungen an
der Augenabteilung abdecken. Unter den 23 Prozessen finden
sich 8 Kernprozesse, 4 Managementprozesse, 4 Mess-, Analyse-
und Verbesserungsprozesse, sowie 9 Supportprozesse. Weitere
12 Prozess-Modelle befinden sich derzeit in Bearbeitung bzw.
warten auf Vorstellung und Abnahme (Abb. 1).

Alle abgenommen Prozesse gelten fiir alle MitarbeiterInnen
der Augenabteilung als verbindlich. Abweichungen sind nur in
begriindeten Ausnahmefillen méglich.

In die klinischen Pfade wurden evidenz-basierte Behand-
lungsstandards mit einbezogen.

Die Implementierung eines Prozessmanagementsystems an
der Augenabteilung des KHR hatte folgende Effekte:
= Okonomische Effekte: Es kommt zur Einsparung von Kos-

ten durch straffere Abldufe, Vermeidung von Doppelarbeit

und durch den Verzicht auf {iberfliissige Diagnostik.

= Transparenz der Behandlung: Die klinischen Pfade bieten
allen Beteiligten Transparenz durch die eindeutig nach-
vollziehbaren Behandlungsschritte und Abldufe.

= Steigerung der MitarbeiterInnenzufriedenheit durch klare

Ablédufe und die Mitbestimmung bei der Erstellung der klini-

schen Pfade. Die Erarbeitung klinischer Pfade und Prozesse

hat eine hohe Akzeptanz unter den MitarbeiterInnen er-
reicht und ist aus dem klinischen Alltag nicht mehr weg zu
denken. Indirekt hat die gesteigerte MitarbeiterInnenzufrie-
denheit wiederum einen Effekt auf die PatientInnenzufrie-
denheit: zufriedene MitarbeiterInnen haben einen positive

Auswirkung auf die Qualitdt der Patientinnenversorgung

und damit auf die Zufriedenheit der PatientInnen [14].
= Effekte auf die Ausbildung der MitarbeiterInnen: Klinische

Pfade sind sinnvolle Instrumente zur kontinuierlichen Mit-

arbeiterInnenschulung [12]. Die wochentlich stattfinden-

den Prozessmanagement-Schulungen an der Augenabtei-
lung und die dabei entstehenden interdisziplindren

Diskussionen der einzelnen Pfade bzw. deren kontinuierli-

che Verbesserung stellen einen wichtigen Lernprozess dar.

Gleichzeitig sind die klinischen Pfade auch eine wichtige

Grundlage zur Einschulung von neuen MitarbeiterInnen.

Im Rahmen der wochentlichen Besprechungen werden regel-
maflig bereits abgenomme Prozesse wiederholt und auf Aktu-
alitdt und Vollstandigkeit tiberpriift. Durch die kontinuierli-
chen Updates gelingen ein Aktuellhalten des Gelernten sowie
ein Auffrischen von Vergessenem. Neue Erkenntnisse werden
im Plenum diskutiert und gegebenenfalls durch die jeweiligen
Prozessverantwortlichen eingearbeitet.

Durch die Hinterlegung von Dokumenten, wie vorhande-
ner internationaler Guidelines oder einer Zusammenfassung
der rezenten Publikationen, haben die Klinischen Pfade mitt-
lerweile den Status eines Online-Lehrbuches erreicht.
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= Standardisierung: Die klinischen Behandlungspfade legen
eindeutige Abldufe fest, die nur in begriindeten Ausnah-
men verlassen werden diirfen.

= Verbesserung der Behandlungsqualitét: Da die Klinischen
Pfade jederzeit online oder in ausgedruckter Form zur Ver-
fligung stehen, ist gewihrleistet, dass selbstim Nachtdienst
immer qualitativ hochwertige, dem neuesten Wissenstand
entsprechende Arbeit geleistet werden kann. So stehen
beispielsweise fiir die wichtigsten und haufigsten Thera-
pien in der Augenheilkunde genaue Dosierungs- und Ver-
abreichungsanweisungen zur Verfiigung.

= Durch die klinischen Pfade wurden klare Verantwortlich-
keiten generiert und dadurch die Arbeitsaufteilung regu-
liert und festgelegt.

Schlussfolgerung

Die Implementierung eines Prozessmanagement-Systems an
der Augenabteilung des KHR hat sich positiv auf die Mitarbei-
terInnen und PatientInnen ausgewirkt, die Behandlungsab-
ldufe wurden dadurch standardisiert und transparent ge-
macht. Die Erstellung Klinischer Pfade ermdoglicht eine
qualitativ hochwertige, personenunabhéngige, transparente
und standardisierte klinische Arbeit unter Beriicksichtigung
rezenter wissenschaftlicher Erkenntnisse und Einarbeitung
gédngiger Richtlinien. Zu den héufigsten und wichtigsten oph-
thalmologischen Krankheitsbildern stehen Diagnose- und
Therapieprozesse zur Verfiigung und erleichtern in einzelnen
Spezialgebieten weniger erfahrenen Kolleginnen und Kolle-
glnnen in Ausbildung die klinische Tétigkeit auf hohem wis-
senschaftlichem Niveau. Nicht zu unterschétzen ist auch der
Ausbildungseffekt, den die Erstellung und Diskussion von Be-
handlungspfaden nach sich zieht. Durch die strafferen Ab-
laufe konnten auch auf der wirtschaftlichen Seite Einsparun-
gen erzielt werden.
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