
Unter dem Druck gedeckelter Budgets und sich 
regelmäßig verändernder Rahmenbedingungen 
gilt es für Kliniken und Klinikketten aktiv zu wer-
den. Health Information Frameworks können ih-
nen die Herrschaft über Daten und Prozesse zu-
rückgeben, um zukünftigen Anforderungen 
gerecht zu werden.
Im 19. Jahrhundert schrieb John Stuart Mill: „Die 
verhängnisvolle Neigung der Menschen, über et-
was, was nicht mehr zweifelhaft ist, nicht länger 
nachzudenken, ist die Ursache der Hälfte aller Irr-
tümer.“ Er hat immer noch recht. In der Vergan-
genheit hat sich die Softwareindustrie zunächst 
darauf konzentriert, abteilungsspezifische Appli-
kationen zu optimieren. Verhängnisvoll war, dies 
irgendwann nicht mehr in Zweifel zu ziehen. Das 
Ergebnis: heterogene IT-Architekturen.

Doch Anforderungen wie Möglichkeiten sind in 
den letzten Jahren drastisch gewachsen. Ein An-
satz, der sich allein auf die Anforderungen einzel-
ner Nutzerkreise konzentriert, steht der Flexibili-
sierung von Prozessen und dem zeitnahen 
Reagieren auf neue Anforderungen im Weg. Ei-
nen Ausweg bietet ein Ansatz, den Mediziner im 
Zuge des Qualitäts-Managements schon Ende der 
neunziger Jahre entwickelten. Ein Artikel im Jour-
nal of the American Medical Association umreißt 
die Idee eines Health Information Frameworks 
(HIF). An den Anforderungen wie der Nutzung 
von Standards oder vermehrter Automatisierung 
von Datenprozessen hat sich nichts geändert, al-
lerdings bieten Internet-Flatrate und moderne 
Bandbreiten dem Gesundheitswesen heute Mög-
lichkeiten, an die damals nicht zu denken war. Ei-
ne Gesundheitseinrichtung, die ihr eigenes HIF 
implementiert, erlangt so vor allem die Herrschaft 
über ihre Daten und Anforderungen zurück. Sie 

wird im wahrsten Sinne des Wortes wieder IT-
Herr im eigenen Haus.
Ein HIF kann aber aufgrund der unterschiedlichen 
Anforderungen der einzelnen Kliniken oder Klink-
ketten keine Out-of-the-Box-Lösung sein. Viel-
mehr muss die Softwareindustrie ihre Kunden in 
die Lage versetzen, individuelle HIFs eigenständig 
und effizient selbst zu entwickeln und zu adminis-
trieren. InterSystems ermöglicht dies durch seine 
Integrations- und Kommunikationsplattform In-
terSystems Ensemble. Dafür entschieden hat sich 
das Deutsche Herzzentrum Berlin (DHZB). Das 
DHZB stand vor der Aufgabe, von einem über lan-
ge Jahre in Eigenregie weiterentwickeltem KIS 
auf die Lösung eines renommierten Anbieters zu 
wechseln, ohne die bewährten Prozesse und Ge-
schäftslogiken aufgeben zu müssen. Dazu wur-

den Prozesse, die zuvor hardcodiert im alten KIS 
implementiert waren, in Ensembles flexibler Re-
gel-Engine nachgebildet. Die ERGO getaufte Re-
gelmaschine sammelt die Rohdaten systematisch 
und standardisiert aus den Subsystemen und 
überführt diese in die Abrechnungseinheit. An die 
hohen Ansprüche, die ein Kalkulationskranken-
haus an eine valide und nachvollziehbare medizi-
nische Dokumentation stellt, müssen so keine 
Abstriche gemacht werden. Es ist ein Beispiel, 
wie ein HIF gleichzeitig Investitionsschutz bietet 
und Flexibilität für die Anforderungen von heute 
und morgen schafft.
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IT-Herr im eigenen Haus
Welchen Wert haben Health Information Frameworks?

Konzept eines Health Information Frameworks auf Basis von InterSystems Ensemble

A N Z E I G E

„Wir sind alle Räder in einem 
Uhrwerk, jedes Rädchen hat sei-
ne eigene Form und Funktion. 
Weil die Räder ineinandergrei-
fen und abgestimmt sind, geht 
die Uhr richtig.” Mit diesem 
Statement wollte R.A.J.M. Hen-
dricks MHA, Belgien, zeigen, 
wie intelligente Planungs- und 
Optimierungssoftware und be-
gleitende Beratungsleistungen 
die Qualität der Patientenver-
sorgung verbessern und Kosten 
erheblich senken können.

Die Herausforderungen im Gesund-
heitswesen machen ein neues logis-
tisches Denken notwendig. Dazu 
gehört eine grundlegende Abstim-
mung innerhalb von Kliniken und 
Krankenhäusern zwischen den Ab-
teilungen, Untersuchungen, Be-
handlungen und der Pflege. Zusätz-
lich bedarf es einer „One-time-deli-
very“, die mittels Nachfragesteue-
rung erfolgen muss, d.h., auch hier 
braucht es wieder eine grundlegen-
de Abstimmung von Patientenpro-
zessen sowie Zuweisung von Perso-
nal, Kapazitäten und Gütern.

„Mache das Unvorhersehbare 
vorhersehbar”

Anhand von Datenanalysen und 
mithilfe diverser Werkzeuge wer-

den vermeintlich unvorhersehbare 
Personalengpässe oder Überkapazi-
täten handhabbar. Die Datenanaly-
se betrifft das Angebot und die Di-
versität der Patienten, die Analyse 
von Produkten und Prozessen, die 
Zuweisung und Planung des Perso-
nals, die Auslastung von Untersu-
chungsräumen, OP, Betten usw. so-
wie die Analyse der Struktur von 
Prozessen und der Organisation.

Im ORBIS Medisch en Zorg Con-
cern – Krankenhaus des 21. Jahr-
hunderts in Sittard/NL – zeigten 
sich typische Belastungsspitzen zu 
gewissen Wochentagen, Uhr- und 
Jahreszeiten, denen in der Personal-
planung bislang noch nicht Rech-
nung getragen worden war. Das bis-
herige Problem war allerdings die 
Diversität der Prozesse, deren unter-
schiedliche Logik und Abläufe und 
das bisherige Fehlen eindeutiger 
Messwerte zwischen den verschie-
denen Krankenhausabteilungen.

Standardisierung aller Aktivi-
täten

Für eine optimale Personalplanung 
ist die Standardisierung aller Akti-
vitäten notwendig. Alle wiederkeh-
renden Prozesse wurden deshalb 
gemessen und inventarisiert: Wer 
tut was, wo, wann und wie? Die Or-
ganisation wurde als logischer Ab-
lauf mit vorhersehbarer und ableit-
barer Menge Arbeit pro Werktag 
pro Person (Art der Arbeit, nicht In-
halt) erfasst, feste Eckwerte in der 
Tagesstruktur definiert und die Ab-
stimmung interner und externer 
Prozessteilnehmer vorgenommen.

Als Werkzeuge kamen hier z.B. 
das Business Data Warehouse SAP 
zum Einsatzu sowie eigene entwi-
ckelte Rechenmodelle, die Integrati-
on der Personaleinsatzplanungs-
software Ortec Harmony, eigene 
Prozess-Standardisierungsmethoden 
und „Arbeitszeiten-Matching“, stan-
dardisierte Verbrauchsmaterialien 

und nicht zuletzt: der gesunde Men-
schenverstand.

Ergebnisse für das Kranken-
haus ORBIS

Durch den Einsatz der verschiede-
nen Steuerungsinstrumente ergab 
sich folgende Jahresbilanz: eine Bet-
tenreduktion um 11%, eine Produk-
tionssteigerung im OP von 4%, eine 
Vorratsreduktion im OP im Wert 
von ca. 500.000 €.

Bei den Personalkosten wurde 
durch den Einsatz der Software 
Harmony eine Lohnkostensenkung 
von ca. 2,2 Mio. € erzielt und durch 
die Standardisierung und den Ab-
gleich der Arbeitszeiten durch die 
Analyse der Ergebnisse aus Harmo-
ny eine weitere Einsparung von ca. 
3,5 Mio. €, das bedeutete eine Sen-
kung der gesamten Lohnkosten um 
ca. 7,1%.

Die letzten Tests zeigten, dass die 
Patientenprozesse im Krankenhaus 
mit Unterstützung von Harmony 
und durch die Abstimmung von 
Personal und Kapazitäten um 12 
bis 15% schneller ablaufen.

Leitlinien der Organisation 
und ihre Vorteile

Ziele der erarbeiteten Organisati-
onsleitlinien sind eine Frontline-
Steuerung und ein ergebnisorien-
tiertes Management, eine sog. 
Spielstraßen-Umgebung von Ar-
beitsprozessen sowie eine Arbeits-
menge zugeschnitten auf eine VK à 
acht Stunden.

Die Vorteile sind dabei evident: 
Durch aktive Einbindung und Schu-
lung in das System wird u.a. das 
Leistungsniveau der Mitarbeiter 
sichtbar, die Fachkompetenz und 
Übernahme von Verantwortung 
werden gestärkt, und durch den Ap-
pell an die Selbstorganisation findet 
eine „natürliche Kulturverände-
rung“ am Arbeitsplatz statt.

(Quelle, R.A.J.M. Hendricks: „Optimierung 
bei der Personaleinsatzplanung im Kran-
kenhaus“, Medica, 19.November)
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Industrialisierung im Krankenhaus
Optimierung bei der Personaleinsatzplanung – Planen von Patientenströmen

R.A.J.M. Hendricks MHA

Mache das „komplexe“ Unvorhersehbare vorhersehbar

Das grundlegende Abstimmen, Planen und Verwalten von Patientenströ-
men lässt sich an einem Rechenbeispiel zeigen:

1. Arzt- und Pflegebedarf: ein OP, ein Monat im Einsatz, Berechnung 
eindeutiger Messwerte

Zeit x Anzahl Patienten

Poliklinik: 12 Min. x 780 Pat. = 9.480 Min. = 158 Std.

Untersuchung: 15 Min. x 285 Pat. = 4.275 Min. = 71 Std.

Behandlung: 50 Min. x 133 Pat. = 6.650 Min. = 111 Std.

Pflege: 8.900 Min. x 133 Pat. = 1.183.700 Min. = 19.728 Std.

Daraus errechnet sich für jede Abteilung gesondert der Bedarf der Einsatz-
zeit von Pfleger und Mediziner pro 24 Stunden.

2. Personal

Zeit x Anzahl Patienten

Poliklinik: 158 Std. = 19,75 Arbeitstage: 1,53 VK

Untersuchung: 71 Std. = 8,88 Arbeitstage: 0,55 VK

Behandlung: 111 Std. = 13,88 Arbeitstage: 3,43 VK

Pflege: 19.728 Std. = 822,00 Arbeitstage: 20,82 VK

Ergebnis Bedarf: 27,4 Betten

Laut der VDE-Studie MedTech 
2020 werden in zehn Jahren die re-
generative Medizin, Telemedizin 
und eHealth zu den dynamischsten 
Innovationsfeldern zählen. Europa 
zählt dabei zu den innovativsten 
Standorten im Bereich Telemedizin 
und eHealth. Nach der VDE-Studie 
liegt Europa derzeit noch hinter 
Nordamerika auf Platz zwei. In 
fünf Jahren allerdings wird nach 
Meinung der Experten Europa an 
den USA vorbeiziehen und bis 2020 
seinen Vorsprung ausbauen. Für 
Asien erwarten die Experten eine 
Aufholjagd, die zulasten der USA 
geht. Allerdings machen der Bran-

che die Innovationshürden im Ge-
sundheitssystem zu schaffen. Defi-
zite bestehen insbesondere bei der 
klinischen Forschung sowie bei der 
Überführung in die Kostenerstat-
tung durch die Krankenversiche-
rungen. Beides sind wichtige Vor-
aussetzungen für die breite 
Nutzung innovativer Technik in 
der Gesundheitsversorgung.

Die Medizintechnik ist mit ei-
nem Gesamtumsatz von 17,8 Mrd. 
€ eine der innovationsstärksten Be-
reiche der deutschen Wirtschaft. In 
den vergangenen zehn Jahren ex-
pandierte der Umsatz um ca. 7% 
pro Jahr. Experten erwarten auch 

für das laufende Jahr ein leichtes 
Plus. Damit ist die Medizintechnik 
eines der wenigen Gebiete, die 
trotz der Finanzkrise auf Wachs-
tumskurs bleibt. Zudem eröffnen 
medizintechnische Innovationen 
Potentiale zur Verbesserung der 
Patientenversorgung und zur Kos-
teneinsparung im Gesundheitssys-
tem. Eine Voraussetzung für den 
Markterfolg deutscher Anbieter ist 
die hohe wissenschaftlich-techni-
sche Kompetenz.
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Europa auf dem Weg zum Innovationsführer bei Telemedizin und eHealth
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