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Einleitung
Die Krankenhéuser haben sich aufgrund der stattgefundenen Gesundheitsreformen und den damit verbundenen gesetzlichen Anderungen, wie zum
Beispiel der Vorschrift im Sozialgesetzbuch (SGB) V § 135 ff, den daraus resultierenden 6konomischen Sachzwéangen aufgrund der Sparpolitik aber
auch durch die steigenden Anforderungen der Patienten hinsichtlich Transparenz und Qualitét, betrachtlich geandert. Der steigende Kostendruck und
die hohere Qualitatsforderung zwingen die Krankenhausleitungen ihre Ablaufe zu tberdenken und eine Anpassung der Krankenhausorganisation
vorzunehmen. Ein wichtiger Rationalisierungsansatz ist der Einsatz von krankenhausspezifischen Informationssystemen wie z. B. KIS oder OP-
Managementsystemen. KIS/OP-Systeme planen und steuern den Ressourceneinsatz und Ressourcenverbrauch innerhalb der origindren
Wertschopfungskette. Sie determinieren damit direkt die Behandlungskosten und die Behandlungszeiten und somit unmittelbar den
Wettbewerbserfolg.  Allerdings kénnen  Standard-KIS/OP-Systeme nur auf Grundlage optimierter Wertschépfungsketten —deutliche
Differenzierungsmerkmale gegeniiber anderen Krankenh&usern erzeugen.
Die Prozessorientierung als grundsatzlicher theoretischer Ansatz zur Organisationsgestaltung und -entwicklung ermdglicht eine
funktionstibergreifende Wertschopfungsoptimierung des Krankenhausbetriebes bzw. der Organisationsabldufe und bietet durch Funktionsintegration
und Schnittstellenabbau die Méglichkeit zur Uberwindung von Barrieren zwischen den unterschiedlichen Funktionsbereichen. Die
Prozessorientierung unterstiitzt die Integration von betriebswirtschaftlichen Ablaufen und ermdglicht die Verknipfung zwischen internen
Erfolgsfaktoren und dem marktorientierten Erfolgspotenzial eines Krankenhauses. Kerngedanke der Prozessorganisation ist, dass sich der strukturelle
Aufbau einer Klinik an den Versorgungsprozessen orientiert, das heit es wird eine Ausrichtung der Aufbauorganisation (Stellen- und
Abteilungsgeflecht) an den Bedingungen des Ablaufes vorgenommen. Dabei erfolgt eine Schwerpunktverlagerung des Organisationsgeschehens vom
Abteilungs- und Bereichsdenken hin zum Prozessdenken. Hierbei spielt die Vorgabe abteilungstibergreifender Klinischer Behandlungspfade eine
wichtige Rolle fur die Prozessstrukturierung. Die praktische Umsetzung der Prozessorientierung erfolgt durch das Prozessmanagement im Rahmen
der vorher festgesetzten Prozessorganisation. Unter Prozessmanagement werden alle planerischen, organisatorischen und kontrollierenden
MafRnahmen verstanden, die der zielorientierten Fihrung und Steuerung der analysierten, modellierten und dokumentierten Wertschopfungsketten im
Krankenhaus dienen. Das Prozessmanagement hat weiter das Ziel, die Wiederholbarkeit und die Standardisierbarkeit der Abldufe zu erreichen, um
Uber diesen Weg der Produktivitats- und Effizienzsteigerung mit kontinuierlichen Prozessverbesserungen dem Patienten einen héheren Nutzen
bieten. Allerdings gibt es eine Anzahl von Risiken, die den angestrebten Erfolg bei der Einfliihrung stark gefédhrden kdnnen, z.B. projektbezogene
Risiken, strategiebezogene oder prozesshezogene Risiken.
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unterschiedlichen Interessenslagen und
Funktionalitatsanforderungen der Krankenhéduser durch spezifische Auspragungsmerkmale bestimmt. In Hauptschritt 2 erfolgt die Analyse und
Modellierung des IST-Zustandes, da die auszuwéhlende KIS/OP-Standardsoftware die spezifischen Prozesse im Krankenhaus wieder spiegeln soll,
die die Kernkompetenz des Krankenhauses und damit den Handlungsspielraum am Markt ausmachen. Die Ergebnisse der Prozessanalyse sind dann
abschlieBend in Phase 1 im Hauptschritt 3 die Grundlage fir die Business blueprint-Durchfilhrung mit der Lastenhefterstellung. Hierbei handelt es
sich im Schwerpunkt um umfassende Strategie-, Organisations-, Aktions- und weitere KIS/OP-Systemanforderungsermittlungen im Bezug auf den
bereits aus organisatorischer Sicht optimierten Geschéftsprozess. Die Qualitat, Aktualitdt und Vollstdndigkeit dieses prozessorientierten umfassenden
KIS/OP-Anforderungsprofils in Form eines Lastenheftes bestimmt die Giite der in der folgenden Phase 2 auszuwéhlenden Softwarelésung. Fir die
Softwareauswahl in Phase 2 werden diese Anforderungen im Hauptschritt 4 automatisch als Exceltabelle aus dem SYCAT®-Tool heraus
zusammengestellt, von einem Experten Uberarbeitet und dann als Grundlage fir die Ausschreibung ins Internet gestellt. Alle in Frage kommenden
Anbieter werden per eMail oder Fax zur Angebotsabgabe, das heiflt zu der Beantwortung der Forderung durch ihre Software, im Internet aufgefordert.
Uber alle eingehenden Angebote wird anschlieBend eine methodische Auswertung bzgl. Funktionalititsabdeckung, Kostenstruktur und
Zukunftsorientierung durchgefiihrt und methodisch dokumentiert, um auf diese Weise eine KIS/OP-Softwareauswahl durchzufiihren, die vom
Ergebnis her zu 100% den Anforderungen des betrachteten Krankenhauses entspricht und dabei den aktuellsten Stand der Technik auf Grund der
durchgefiihrten umfassenden Marktabfrage bei allen relevanten Anbietern ermoglicht. In Phase 3 wird dann in Hauptschritt 5 eine systematische
KIS/OP-Einfilhrung ebenfalls in 6 Schritten durchgefuhrt. Hier wird eine kurze Projekteinfilhrungsdauer mit dem notwendigen
Standardsoftwarecustomizing und -prototyping bei niedrigen Kosten angestrebt, um die geplanten Nutzeneffekte moglichst rasch zu erreichen. Die
auf der Grundlage des Lastenheftes ausgesuchte Standardsoftware wird (iber den ausgewahlten Anbieter durch ein zu erstellendes Fachkonzept in ein
Pflichtenheft umgewandelt. AbschlieRend findet in Phase 3 als sechster und damit letzter Hauptschritt eine Projektevaluation statt. Hierbei wird noch
einmal umfassend und grundsétzlich nach erfolgter Installation gepriift, ob die Projektzielsetzung unter Beriicksichtigung aller Rahmenbedingungen
erreicht wurde und die eingesetzten Mittel den Planvorgaben entsprachen. Weiter wird bei dieser Evaluierung festgestellt, ob die Zielsetzung der
GestaltungsmaRnahmen richtig geplant und die entsprechenden Mitarbeiter auch beteiligt wurden. Zusétzlich kann festgestellt werden, ob die
richtigen Methoden genutzt wurden. Auf diese Weise ergeben sich auch Hinweise, ob die Ausgangssituation ausreichend, systematisch und im

Abbildung 1 Risiken bei der KIS / OP-Systemkonzeptentwicklung, -auswahl und -einfiihrung



notwendigen Umfang analysiert wurde. Die Ergebnisse dieser Evaluierung finden Eingang in den kontinuierlichen Verbesserungsprozess im

Krankenhaus.

Ergebnis

Bei Anwendung dieses 3 Phasenmodells mit 6 Hauptschritten ergeben sich fiir die Anwender folgende Vorteile, zum Beispiel:

- Verwendung der in der SYCAT®-Datenbank hinterlegten KIS/OP-Geschéftsprozesse und Verwendung von Standardsoftware (z.B. MS VISIO und
MS Projekt)

- Schnelle und kostenglinstige Einfiihrung von KIS/OP-Systemen, z.B. SAP R/3

- Anschauliche Prozessdarstellungen der eingefiihrten KIS/OP-Funktionen in der SYCAT®-OPD (Organisationsprozessdarstellung)

- Genau definierte, anwenderspezifische Anpassungen (Customizing, Add on, Schnittstellen)

- Funktionsorientierte Manahmenplane/Aktivitatentibersicht mit internen und externen Verantwortlichen

- Prozessorientierte Uberwachung von Integrations- und Massentests

- Prozessorientierte, leichte und uibersichtliche Erstellung und Verwaltung der Anwenderhandbiicher und Dokumentationen

- Webbasierte Prozessdokumentation fur die Anwender
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