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Zusammenfassung
Unmittelbare Anlasse, wie ©6konomischer, rechtlicher oder Qualitatsdruck

motivieren Organisationen zur Veranderung. Hierzu zahlt auch die Einfuhrung
von Prozessmodellen, die im Gesundheitswesen Kklinische Behandlungspfade
heiRen. Dies kann eine Organisation als Chance zur geplanten
Organisationsentwicklung ergreifen. Am Beispiel eines Krankenhauses stellt
dieser Beitrag die Charakteristika der Organisationsentwicklung und der
Lernenden Organisation dar, untersucht ihre Umsetzung, die Bedeutung der
multidisziplinaren Zusammenarbeit und Beitrage der Informatik.
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Einleitung
Organisationen haben oftmals unmittelbare Grinde, sich zu verdndern: 6konomischer, rechtlicher

oder Qualitatsdruck [Cu2008]. Aus einer eher kurz- bis mittelfristigen Verdnderung kénnen sich
langfristige Effekte, wie beispielsweise die Veré&nderung hin zu einer Lernenden Organisation
entwickeln [SD2008]. Der Begriff Lernende  Organisationen stammt aus der
Organisationsentwicklung und beschreibt eine Organisation, die sich geplant und kontinuierlich

mittels einer Kultur des individuellen und gemeinschaftlichen Lernens weiterentwickelt.

Kerngeschaft von Krankenhausern ist die medizinische und pflegerische Versorgung ihrer
Patienten. Daran arbeiten Experten aus Medizin, Pflege, zahlreichen anderen Gesundheitsberufen
mit Unterstiitzung von Experten aus Okonomie und Informationstechnologie [DFG2001, RK2007].
Um okonomisch gut aufgestellt zu sein, hohe Ergebnisqualitat zu garantieren und rechtlichen
Vorgaben zu entsprechen, muissen Kliniken ihre Prozesse kennen, steuern und kontinuierlich

verbessern [RK2007].

Wie kann fur ein Krankenhaus eine solche Prozessbeschreibung und Gestaltung mittels
Prozessmodellen — in der Medizin heiBen sie Behandlungspfade — ein Teil des Weges der
Lernenden Organisation sein? Welche Schlusse fur Veranderungsprozesse lassen sich aus den
Erfahrungen aus der Krankenhauswelt fur andere Gebiete ziehen? Wie konnen Beitrdge der
Informationstechnologie und der Informatik dazu aussehen? Diese Fragen und einige Antworten

sind Themen dieses Beitrags.
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Prozessmodelle in der Medizin
Krankenhauser sind Dienstleister der héchsten Stufe. Rund um die Uhr missen sie ihren Service

direkt am ,,Kunden“, dem Patienten erbringen: ,,24 h / 7 d — face-to-face — high-end“.

Das Gesundheitswesen ist in der westlichen Welt seit den 1980er Jahren einem zunehmenden
okonomischen Druck ausgesetzt. Gleichzeitig mussen die Leistungserbringer die gute bis
hervorragende Qualitat ihrer Leistungen nachweisen. Mit stdndig sich &ndernden rechtlichen
Vorgaben versuchen die Legislativen und Administrationen dieser Staaten dieses zu steuern
[Wel1999, RK2007].

Hieraus entwickelte sich zweierlei: Zum einen handelt es sich um Fall-orientierte Instrumente zur
Abrechnung, bei denen sich in Europa, USA und Australien die Diagnosis-Related Groups (DRG)
durchgesetzt haben. DRG sind Fallkostenkalkulationen und -Abrechnung auf der Basis von zum
Teil sehr detailliert erhobenen Prozesskosten (Material, Technik, Personal und Dienstleistung)
[DFG2001].

Andererseits bestand auf medizinischer Seite das Bedurfnis, die Qualitat der Strukturen, Prozesse
und vor allem der Ergebnisse der Behandlungen der Patienten zu sichern und zu férdern.
Medizinische Fachgesellschaften entwickeln Leitlinien, die die Vorgaben der Evidence-based
Medicine berucksichtigen [AWMF2010]. Eine Vorgabe ist beispielsweise, aktuelle Studien hdchster

Qualitat fur die Begruindung eines Vorgehens hinzu zu ziehen [Co2011].

Diese Leitlinien mussen auf die Gegebenheiten eines Krankenhauses angepasst werden: Mit
Behandlungspfaden kann ein Krankenhaus die Leitlinie, sein Patientengut, seine Experten und
strukturelle und organisatorische Besonderheiten und seine Ablaufe beschreiben [DFG2001,
RK2007, We1999]. Wahrend medizinische und pflegerische Leitlinien auf fachliche Aspekte, wie
die Angemessenheit von Diagnose- und Therapieverfahren eingehen, bertcksichtigen
Behandlungspfade zusatzlich die lokalen Gegebenheiten, bspw. die Verfiigbarkeit diagnostischer

Verfahren.

Entwicklung, Einfihrung und kontinuierliche Pflege von Behandlungspfaden erfordern die
multidisziplindre Zusammenarbeit von Medizinern, Pflegenden, anderen Gesundheitsberufen,
Okonomen und IT-Experten. Externe Berater kénnen vor allem in der Anfangsphase fachlich und

methodisch von Nutzen sein [SD2008].

Lernende Organisationen
Was hat die Einfuhrung von Behandlungspfaden in einem Krankenhaus mit

Organisationsentwicklung und Lernenden Organisationen zu tun?

Vordergrindig: nicht sehr viel. Motive eines Hauses zur Einfihrung von Behandlungspfaden sind
vor allem o6konomischer und medizinisch-qualitativer Natur [RK2007, RKK2010, RMH2003,
RRJ2008, Wel999]:

- Prozesskostenkalkulation zur Steuerung und Verhandlungen zur Vergutung;

- Prozessreorganisation zu Kostenreduktion (bspw. Verringerung der Verweildauer,

Verbesserung der Dokumentation);
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- Qualitatssicherung und -Verbesserung (bspw. Verringerung von Komplikationsraten,

Verbesserung der Ergebnisse, Verbesserung der Ausbildung).

Organisationsentwicklung (OE) fuRt auf humanistischen Werten: Die Mitarbeiter sind die grote
Ressource einer Organisation. Partizipation, Lebensbalance, personliche und berufliche
Entwicklung férdern die Identifikation der Beschéftigten mit ihrer Firma und ihre Motivation, zum
Erfolg dieser Firma beizutragen [Bu2008]. Von der eher auf Individuen und Gruppen angelegten
OE der dreiRiger bis siebziger Jahre des 20. Jahrhunderts hat sich die OE zu einer Disziplin
entwickelt, die in der Zusammenarbeit mit dem Topmanagement die Veranderung und
Entwicklung einer Organisation mittels strategischer Beratung und praktischer Umsetzung
vorantreibt [Na2008]. Ziel der OE ist es, Organisationen zu befahigen, dauerhaft und nachhaltig
Veranderungen pro-aktiv zu gestalten und damit auf 6konomische, soziale und o©kologische

Anforderungen zu reagieren und selbst zu gestalten [Cu2008].

Methoden zur Diagnostik und zum Nachweis der Angemessenheit und Wirksamkeit von
Interventionen stammen vor allem aus dem Action Research, das auf Kurt Lewin zurtckgeht
[Cu2008]. Action Research besteht aus Zyklen von quantitativen und qualitativen
Datenerhebungen, Feedback an die Organisation (CEO, Board und Mitarbeiter), gemeinsamer
Reflexion und Entscheidung zu den néachsten Schritten und Umsetzung oftmals in

Zusammenarbeit externer Berater und Wissenschaftler mit Mitgliedern der Organisation.

Das Modell der Lernenden Organisation (LO) wurde vor allem durch Peter Senge bekannt
[Se2006]. Senge entwickelte aus den Vorarbeiten anderer Wissenschaftler funf ,Disziplinen“, die
fur eine Lernende und damit sich kontinuierliche verandernde und verbessernde Organisation und
ihre Mitglieder erforderlich sind. Disziplin versteht Senge als eine Gesamtheit von Theorien und
Methoden, mittels derer Menschen kontinuierlich lernen, Fahigkeiten erwerben und sich weiter

entwickeln:

- Personliche Entwicklung (Personal Mastery)

- Mentale Modelle (Mental Models)

- Bildung gemeinsamer Visionen und Zukunftsbilder (Building Shared Vision)
- Lernen im Team (Team Learning)

- Systemisches Denken (System Thinking)

Voraussetzung fur den erfolgreichen Weg der Lernenden Organisation und gleichzeitig die funfte
dieser Disziplinen ist nach Senge das systemische Denken (System Thinking): es gilt, Menschen
(Individuen und Gruppen), Organisationen und transorganisationale Gebilde als Ganzes zu
betrachten, vernetzt zu denken und Abhangigkeiten zu begreifen. Vorgehensweisen und
Instrumente des systemischen Denkens ermdglichen es, Zusammenhange, Beziehungen, Muster
— das ,groRe Bild* — zu erkennen und daraus Anderungen ableiten und angehen zu kénnen. Erst
mit dieser ,Funften Disziplin“ — so Senge in ,,The Fifth Discipline” [Se2006] — kdnnen die vier
anderen in der Organisationsentwicklung etablierten Disziplinen ihre jeweilige und gemeinsame

Wirkung entfalten.

In der Disziplin Persodnliche Entwicklung (Personal Mastery) entwickelt der Mensch seine Ziele,
reflektiert sie, fokussiert und setzt sich mit der Wirklichkeit auseinander. Dies ist die Grundlage
zur Bereitschaft zum lebenslangen Lernen. Mentale Modelle (Mental Models) sind tief verwurzelte
Annahmen, Generalisierungen, Bilder und Vorstellung des Menschen. Die Arbeit mit ihnen
beinhaltet die Explikation und die Uberpriifung vor allem auch im Dialog mit anderen. Die Bildung

gemeinsamer Visionen und Zukunftsbilder (Building Shared Vision) im Dialog bildet die
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entscheidende Voraussetzung fur den langfristigen Erfolg einer Organisation, einer Gruppe, eines
Teams. Lernen im Team (Team Learning) fuhrt dazu, dass sich sowohl die Gruppe als auch das
Individuum weiter entwickeln. Somit erdffnet sich die Moéglichkeit, dass das ,Ganze mehr ist als
die Summe seiner Teile* (Aristoteles). Zentrale Technik ist auch hier der Dialog. Aul3erdem

sollten die Menschen in der Lage sein, Interaktionsmuster zu erkennen und zu reflektieren.

Zu den Interventionen aus der Organisationsentwicklung, die eine Lernende Organisation

unterstiitzen kénnen, zahlen beispielsweise:

- Einbeziehung und Befahigung der Mitarbeiter mittels Information, Partizipation,
Feedback (Relational Practice [LGBC2009]), Team Building, Gro3gruppen-Interventionen
wie Open Space und World Café;

- sozio-technische MalRnahmen wie IT-Unterstutzung, Qualitatszirkel,

Prozessverbesserungen und Controlling;

- Personalentwicklung mittels Fort- und Weiterbildung, Karriereplanung und -—

UnterstlUtzung; sowie

- strategische Interventionen wie Bildung einer gemeinsamen Vision mittels
Zukunftskonferenz, Neuausrichtung in der Marktorientierung, Einfihrung neuer

Lernsysteme oder 6konomischer Systeme, wie der Balanced Scorecard [SD2008].

Der Erfolg der nachhaltigen Veranderung ist mit zwei Dingen verknupft: Das Topmanagement
steht hinter diesen Verédnderungen. Die Umsetzung erfolgt geplant in kleinen, uberschaubaren

Schritten, die jeweils ein Erfolg sind [Cu2008].

Ein Krankenhaus auf dem Weg einer Lernenden Organisation
Dieser Abschnitt beschreibt knapp zwanzig Jahre aus der Geschichte des Kantonsspitals Aarau

(KSA) im Hinblick auf die Einfuhrung des Prozessmodells ,Behandlungspfad®. Die anschieende
Diskussion untersucht, welche Kennzeichen der Organisationsentwicklung, insbesondere der

Lernenden Organisation auf das KSA zutreffen.

Das 1887 eroffnete KSA ist ein Haus der Maximalversorgung mit 25.000 stationdren und knapp

350.000 ambulanten Behandlungen pro Jahr und gut 3300 Mitarbeitern [KSA2011a].

EinfiUhrung von Behandlungspfaden — 1990er Jahre
Anfang der 1990er Jahre wuchs in der Schweiz, wie in anderen Landern auch der ékonomische

Druck im Gesundheitswesen. Gleichzeitig waren sich Leistungserbringer und Gesetzgeber dartber
im Klaren, dass die Qualitat der medizinischen Versorgung unter diesem Druck nicht leiden sollte
[KSA1995, KVG1996].

Jedoch fehlte den Spitdlern ein Instrument zur Kalkulation ihrer Kosten. Angeregt durch
internationale Entwicklungen in Deutschland, USA und Australien begab sich das Kantonsspital
Aarau (KSA) auf die Suche nach einem Instrument zur prospektiven Fallkostenkalkulation.
Anfang der 1990er Jahre stellt eine Gruppe aus Mitarbeitern der Verwaltung und der Medizin

(Arzte und Pflege) des KSA die ersten Uberlegungen zu Behandlungspfaden an.

Mitte bis Ende der 1990er Jahre erfolgen der Start des Projekts und die sukzessive Ausbreitung
im Spital und in Partnerspitalern. Das KSA bildete 1994 eine multidisziplinare Arbeitsgruppe aus

Verwaltung, Medizin und Pflege, die sich zum Ziel setzte, Behandlungspfade zu entwickeln, die
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die Gegebenheiten im Spital abbilden sollten. Diese Behandlungspfade mit der Beschreibung ihrer
Leistungen sollten dann die Grundlage fiir die Prozesskostenkalkulation bilden [KSA1995]. 1996
stellte das KSA einen Facharzt fur Chirurgie ein, der die weitere Entwicklung der Pfade
koordinieren und vorantreiben sollte. 1997 entschied sich das KSA, externe Unterstiitzung durch
eine Unternehmensberatung fur die Erstellung, Kalkulation, Implementierung, Evaluation und

zum Aufbau eines Controllings hinzuzuziehen.

Im Verlauf von insgesamt zwei Jahren entwickelte das KSA etwa flinfzig Behandlungspfade,
kooperierte mit anderen Spitdlern, legte die ersten Grundlagen fir ein spitalinternes und —
Ubergreifendes Benchmarking und last but not least: Es erkannte von Beginn an die Chance der
Behandlungspfade als Qualitatsmanagementinstrumente [KSA1995, RMH2003, Wel1999]. Dabei
wachst das Instrument Behandlungspfad von einem Kostenkalkulationsinstrument zu einem
Qualitats-, Controlling- und Kommunikationsinstrument intern und nach aufen bis hin zu einer
Abrechnungs- und Verhandlungsgrundlage Uber das ,Kerngeschaft* dieser Organisation: die

Versorgung ihrer Patienten.

Seit 1995 publizieren Mitarbeiter des Spitals in wissenschaftlichen Journalen und fir ein breiteres
Publikum zu den Arbeiten an den Behandlungspfaden [KSA2001, KSA2011c].

Ende der 1990er Jahre gibt es die ersten Uberlegungen zur Zusammenarbeit mit ambulanten

Pflegediensten und niedergelassenen Arzten.

Behandlungspfad konkret
Zunéchst beschrieb ein Arzt in Form eines Algorithmus (Skizze) den Verlauf in Schritten wie

Aufnahme, Diagnostik, Therapie, Entlassung fiir eine Erkrankung oder Therapie, die in einem
Pfad beschrieben werden sollte, bspw. ,Tiefe Beinvenenthrombose“ und ,Neurolyse
(Carpaltunnelsyndrom)“. Eine moderierte Arbeitsgruppe aus Arzten und Pflege erweiterte den
Algorithmus zu Modulen. Diese enthielten die Personalleistungen der Arzte wie bspw. Anamnese
und Untersuchung, Diagnostik, administrative Leistungen und — in eignen Modulen — pflegerische
Leistungen. Das Prinzip der Erstellung beruhte auf Expertenschatzungen (Delphi-Methode,
[LT1975]). Die Evaluation erfolgte im Anschluss durch die Begleitung von Patienten mit einem

Erhebungsbogen [We1999].

Als Instrumente standen der Arbeitsgruppe ein kontinuierlich erweiterter Leistungskatalog und
Beispiel-Algorithmen zur Verfigung. Die IT-Unterstiitzung bestand zunéchst aus einer auf MS
Access basierenden Anwendung. Die Verwaltung des Krankenhauses fuhrte die Kalkulation der

Module und der Pfade insgesamt durch.

Aufgaben der externen Berater waren die Moderation der Arbeitsgruppen, die Mitarbeit in der
Pflege des Leistungskataloges, die Entwicklung eines Handbuches zur Erstellung der Pfade, die
Entwicklung des Access-Tools und die Unterstitzung des KSA in der Kalkulation und Evaluation
der Pfade. Daruber hinaus unterstitzten die Berater die organisationsinterne Kommunikation
zum Projektvorhaben, -verlauf und (Zwischen-)Ergebnissen, die Integration der zentral-
medizinischen Dienste (bspw. Labor, Radiologie, Pathologie) und die Kommunikation mit weiteren

Spitalern und Unterstlitzung dieser Spitaler ebenfalls in der Entwicklung der Pfade.

Behandlungspfade, Medizin-Controlling und swissDRG — seit 2000
Sukzessive baute das KSA in den folgenden Jahren das Medizin-Controlling und das

Qualitatsmanagement auf und aus [KSA2011a]. An der Entwicklung der swissDRG und ihrer

EinfUhrung zum Jahr 2012 ist das KSA seit einigen Jahren beteiligt [swissDRG2010].
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Die Beschreibung der Féalle orientiert sich nun an den swissDRG. Die IT-Unterstutzung der
Prozesse erfolgt sowohl in 6konomischer als auch in medizinisch-pflegerisch-qualitativer Hinsicht
vor allem auf der Basis von Kennzahlen, Dokumentation und mit geschultem Personal. Das
Fortbildungsprogramm ermdéglicht dem Personal kontinuierliche Aus- und Weiterbildung zu den
Themen DRG, Okonomie, Qualititsmanagement und Ethik [KSA2011b].

Die Jahresberichte und Fortbildungsprogramme zeigen, welche Bedeutung ,Patientenpfade®,
Behandlungspfade, Medizin-Controlling, swissDRG und Qualitatsmanagement spitalweit und
dariber hinaus besitzen [KSA2011a, KSA2011b]. Dies erstreckt sich von der Klinikleitung uber
die Medizin (Arzte), Pflege und Zentralmedizinischen Dienste (Labor, Radiologie, Pathologie, ...)
bis in die  Verwaltung und das betriebswirtschaftliche Controlling. Fur die
organisationsuibergreifende Versorgung ihrer Patienten entwickelt das KSA in Kooperation mit
anderen Leistungserbringern des Kantons mittlerweile ebenfalls Patientenpfade (Projekt
«OPTIMA», [KSA20114a]).

Diskussion
Jede Organisation entwickelt sich. Diese Entwicklung kann mittels Methoden der

Organisationsentwicklung geférdert werden. Organisationsentwicklung ist ein geplanter Prozess,
der auf Langfristigkeit und Nachhaltigkeit abzielt. Interventionen erfolgen auf den Ebenen
Strategie, zwischenmenschliche Interaktionen, sozio-technische Strukturen und Prozesse sowie

Personalmanagement- und Entwicklung [Cu2008].

Ein konkreter Anlass und somit Bedarf kann das Bewusstsein fiir die eigenen Mdoglichkeiten
scharfen und Synergien freisetzen, bspw. die Einfiuhrung von Prozessmodellen — hier

Behandlungspfaden.

Um genugend Energie und Nachhaltigkeit zu entwickeln, muss es sich um ein Kernthema der
Organisation handeln. In der Regel sind dies Prozesse der Produkterstellung oder
Dienstleistungen dieser Organisation. Wichtig ist die schrittweise Einbeziehung der Beteiligten

aller Bereiche (Erstellung, Administration und Informationstechnologie).

Eine solche Entwicklung muss von der Organisationsleitung getragen, gefordert und
vorangetrieben werden. Die Mitarbeiter brauchen die Mdglichkeit zur Partizipation und
lebenslangem Lernen. Dies muss Teil der téglichen Arbeit sein. Methoden des

Qualitatsmanagements und der Personalentwicklung sind hierbei hilfreich.

Prozessmodelle finden im Gesundheitswesen in der Gestalt von Behandlungspfaden zunehmende
Verbreitung. Ihr Nutzen hinsichtlich Wirtschaftlichkeit, Qualitdt der medizinischen und
pflegerischen Versorgung, Weiterbildung und Mitarbeiterzufriedenheit ist in zahlreichen Studien
belegt [RKK2010, RRJ2008].

Die Einfuhrung von Prozessmodellen ist — wie Organisationsentwicklung Uberhaupt - ein langer
Weg, auf dem es gilt, die Beteiligten einzubeziehen und ihre Motivation und Mitarbeit zu férdern.
Kommunikation, Schulung und Reflexion sind wichtige Bestandteile darin [Bi2010, RK2007,
Wel1999].

Die Informations- und Kommunikationstechnologie spielt eine wichtige Rolle. Hier besteht noch
ein groRes Entwicklungspotential. Die Prozessmodelle ,Behandlungspfade”“ muissen in die
(klinischen) Informationssysteme nachhaltig integriert werden. Arzte und Pflegende sollen sie in

der Patientenversorgung intuitiv und zeitsparend einsetzen und pflegen kénnen. Ergebnisse
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mussen zeitnahe und auch in gréBeren Zusammenhangen (Qualitdtsmanagement der eigenen
Abteilung und Klinik und Kklinische Studien) rickgemeldet werden. Die Administration muss

Kennzahlen fur Planung, Steuerung und Abrechnung unmittelbar nutzen kénnen.

Dazu ist es winschenswert, dass nicht etwa proprietare LOsungen von Uniklinik zu
GrolRkrankenhaus, von Systemhaus A zu B entwickelt werden, sondern generische Modelle und

Ldsungen entstehen. Hierzu gibt es bereits Ansatze [JOS2007, LK2004, MLK2010, SL2004].

Das Beispiel KSA zeigt, wie eine Organisation die funf Disziplinen der Lernenden Organisation

umsetzen kann:

- Systemisches Denken: Angehorige der Klinikleitung und die Mitarbeiter begreifen sich

als Teil dieses Systems. Der Blick auf das Ganze wird kontinuierlich wach gehalten.

- Personliche Entwicklung: Die Menschen in dieser Organisation erhalten durch
Partizipation und kontinuierliche Fortbildung ihrer fachlichen, methodischen und sozialen

Kompetenzen die Méglichkeit sich zu entwickeln.

- Die Arbeit mit Mentalen Modellen, die Bildung und Pflege einer gemeinsamen Vision und
das Lernen im Team pflegt diese Organisation durch eine Kultur des Dialoges. Der
Austausch und das Reflektieren im Gesprach ist alltagliches Geschehen — sowohl explizit
in den Arbeitsablaufen und Fort- und Weiterbildungen als auch implizit im Umgang

miteinander.

Fazit und Ausblick
Was konnen andere Gebiete daraus lernen? Es funktioniert und braucht Zeit. Dies fordert

Nachhaltigkeit und Erfolg.

Sehr zu begrifien sind die zahlreichen Aktivitaten in Praxis und Wissenschaft, gemeinsam an der
IT-Unterstutzung des Prozessmodells Behandlungspfad zu arbeiten [Bi2010, JOS2007, LK2004,
MLK2010, SL2004]. Die multidisziplindare Zusammenarbeit und Vernetzung wird Uber den

langfristigen Erfolg entscheiden.

Am Beispiel Gesundheitswesen, insbesondere an der Welt des Krankenhauses zeigt sich, dass die
Einfuhrung, Pflege und Weiterentwicklung von Prozessmodellen ein geplanter Prozess sein muss,
man jedoch nicht alles planen kann, sondern in Schritten vorgehen sollte. Es muss ein starkes
Motiv geben, beispielsweise langfristiger wirtschaftlicher Erfolg und das Wohlergehen der
Mitglieder der Organisation und ihrer Kunden. Noch weiter gefasst kann dies auch soziale und

oOkologische Verantwortung beinhalten [Du2008].
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