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ZEITGERECHTE KRANKENHAUSORGANISATIONSENTWICKLUNG

Der Krankenhausprozess im
Gestaltungsmittelpunkt

Die Fithrungskrifte in Krankenhduser stehen heute unter enormem Druck durch Gesellschaft, Politik und Umwelt.
Viele stehen vor der Frage, kénnen wir es noch schaffen oder miissen wir iiber kurz oder lang unsere Klinik schlieRen?
Lesen Sie, welche Chancen eine zeitgerechte Krankenhausorganisationsentwicklung bietet.
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Abbildung 1: Zeitgerechte Organisationsentwicklung im Krankenhaus. Im Mittelpunkt steht der Prozess.

Die Organisationssysteme in den Kranken-
hédusern geben die Ordnungsstrukturen
vor,in denen festgesetzt ist, wie die Patien-
tenversorgung erfolgt und welche Mitar-
beiter welche Aufgaben iibernehmen. Da-
bei ist es schwierig, Fiihrungskulturveran-
derungen vorzunehmen, wenn z.B. funkti-
onsbezogene, d.h. arbeitsteilige Organisa-
tionsstrukturen mit tiefgestaffelten Hier-
archien das Kistchendenken unterstiitzen.
Die Mitarbeiter partizipativ mit einzubin-
den, ist kaum moglich, auch wenn die Fiih-
rungskraft dazu bereit wire, aber die Or-
ganisationsstruktur selber nicht verdndern
kann. Daher scheut sich die Fithrungskraft
auch hiufig, die in prozessorientierten Or-

ganisationen geforderte Ubertragung der
Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit
an die Mitarbeiter vorzunehmen. Zum ei-
nen weil daraus ein Machtverlust eintre-
ten kann. Zum anderen besteht die Sorge,
dass, wenn sie ihre Befugnisse aus der
Hand gibt, in den Abliufen Chaos entsteht.
Uber das nachfolgend erléuterte MITO-
Organisations- und Fiihrungssystem lssst
sich ein solcher Fithrungskulturwandel sys-
tematisch unterstitzen.

BUSINESS-PROCESS-MANAGEMENT
(BPM-)GESTALTUNG

Bei Einfithrung einer prozessorientierten
Organisation ist es notwendig, im ersten

Schritt den tibergreifenden End-to-End-
Krankenhausprozess zu dokumentieren,
um die Schnittstellen und Wechselwir-
kungen der darin enthaltenen krankenh-
ausspezifischen Kernprozesse zu lokali-
sieren. Der End-to-End-Businessprozess
selber ist in der Swimlane-Darstellung,
also rollenbasiert, mit allen Prozessbetei-
ligten und vorgegebenen Regeln in der
sachlich-logischen und zeitlichen Reihen-
folge beschrieben.

Gefordert ist hier, wie Abbildung 1
zeigt, einmal das Management, das aus-
gehend vom vorgegebenen Krankenhaus-
modell mit Unterstiitzung des Organisa-
tions- und Fithrungssystems die Visionen,
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Abbildung 2: Gahzheitliche strategische BPM-Umsetzung mit sycat® und MITO®,

Missionen, Strategien und Zielvorgaben
entwickeln muss, nach dem sich dieser
Prozess ausrichtet, um die Strategien um-
zusetzen und die Krankenhausziele zu er-
reichen. Damit das Management diese Auf-
gabe anforderungsgerecht erledigen kann,
ist ein prozessorientiertes Organisations-
system vorzugeben, in dem die Fiihrungs-,
Kern- und Unterstiitzungsprozesse defi-
niert und beschrieben sind.

Um das Organisationssystem in der
Praxis mit den Mitarbeitern umsetzen zu
kiénnen, ist ein Filhrungssystem zu entwi-
ckeln, dass die prozessorientierten Fiih-
rungsprinzipien und Leitlinien fiir die eben-
falls definierten Filhrungsebenen mit den
dazugehdrenden Aufgaben vorgibt. In dem
Fithrungssystem sind auch die standardi-

“sierten Flihrungsinstrumente enthalten,
die die Fiihrungskrafte mit Methoden-
kompetenz anwenden missen, um den
prozessorientierten Fiihrungsstil, also mit
Partizipation, Kommunikation und Ver-
trauen, umzusetzen.

Es sind noch weitere Gestaltungsdi-
mensionen zu beachten, die neben dem
Management bei der prozessorientierten
Organisationsentwicklung in einen ganz-
heitlichen Gestaltungsansatz mit einzu-
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beziehen sind (Abb. 1). In erster Linie geht
es hierbei um die Einbindung des Mitar-
beiters, sodass er mit Entscheidungs- und
Handlungsbefugnis eigenverantwortlich
und hochmotiviert seine Aufgaben durch-
fuhrt. Auch hier muss eine Methodenkom-
peten fiir die Aufgabendurchfiithrung vor-
handen sein, die durch das nachfolgend
beschriebene MITO-Methoden-Tool we-
sentlich unterstiitzt wird. In diesem Tool
gibt es eine Vielzahl miteinander im tiber-
geordneten Problemldsungskreislauf ver-
kniipfte, elementare Methoden; die fiir
viele Aufgabenstellungen, wie z.B. Risiko-,
Belastungs-, Kosten-, Fehler- und Energie-
analysen, dem Anwender in digitalisierter
Form zur Verfiigung stehen.

Wesentliche Treiber der ganzheitli-
chen prozessorientierten Organisations-
entwicklung sind auch die neuen Informa-
tionstechnologien. Sie unterstiitzen im
Wesentlichen die vernetzte Prozessdigi-
talisierung und binden dabei tber den
End-to-End-Prozess hinaus auch die Pati-
enten und Lieferanten in den Informa-
tionsfluss mit ein.

Die von den Filthrungskraften durch
Kooperation und Kommunikation zu ver-
mittelnde Wertekultur bentigt diese Pro-
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zessorientierung, weil es in funktionsorien-
tierten Organisationsstrukturen, die ar-
beitsteilige und hierarchische Ordnungs-
kriterien vorgeben, schwierig ist, den Pro-
zessbeteiligten dezentrale Entscheidungs-
und Handlungsspielrdume zu tbertragen.
Daher ist ein Changemanagementansatz
fir den Veranderungsprozess erforderlich.

MITO-MODELL ALS ORDNUNGS-
UND STRUKTURIERUNGSRAHMEN
Die angesprochene, notwendige Entwick-
lung eines prozessorientierten Organisa-
tions- und Fihrungssystems ist auch fur
die anforderungsgerechte Implementie-
rung der IT-Applikationen verantwortlich.
Daftir bietet das MITO-Modell einen iiber-
geordneten Meta-Modell-Ansatz.Im MITO-
Modell wird auch das wichtigste BPM-
Prinzip deutlich, d.h. die Umsetzung des
krankenhausspezifischen Prozessmanage-
ment-Regelkreises. Ausgangspunkt des
MITO-Regelkreismodells ist die Prozessde-
finition der DIN EN 1SO 9001. Ein Prozess
besteht demnach aus einem Satz von in
Wechselbeziehungen stehenden Tatigkei-
ten, die Eingaben in Ergebnisse umwan-
delt. Eine ausfiihrliche Definition lautet:
Der Geschaftsprozess selber ist eine An-
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Abbildung 3: Neue BPM-Optimierungsansdtze durch Prozessdigitalisierung.

zahl (Ansammlung) von priméren (wert-
schdpfenden) und sekundéren (unterstiit-
zenden) sachlich-logischen Aktivititen
bzw. Aufgaben oder Prozessfunktionen

(Transformationen) unter Nutzung vonun- _
terschiedlichen Informationen und Res-

sourcen (Input). Dies mit dem Ziel, fiir eine
betriebswirtschaftlich definierte Aufga-
benstellung die vereinbarten Endergeb-
nisse zu liefern (Output).”

Uber die Einbeziehung des iiberge-
ordneten Managementsegments zu die-
ser Input-, Transformation- und Output-
definition werden die ganzheitliche Be-

Lesetipps und
weitere Informationen

'Binner H.F. & Hartmut F.
(2015) Methoden-Baukasten fiir
ganzheitliches Prozessmanagement.
Berlin: Springer/Gabler.
Binner H.F. (1993) Strategie des
General-Managements. Ausweg aus
der Krise. Berlin-Heidelberg: Springer.
Weitere Infos: www.pbaka.de

trachtung des Prozessmanagement-Regel-
kreises und damit auch die Zuordnung des
PDCA-Verbesserungszyklus moglich. Wie
Abbildung 2 zeigt, sind den einzelnen Seg-
menten die Krankenhausprozesse des un-
ternehmensspezifischen Prozessmodells
zugeordnet. Hierbei handelt es sich um:
« Segment 1: Management(fiihrung):
zugeordnete Fiihrungsprozesse,
= Segment 2: Input; zugeordnete vor-
gelagerte Unterstiitzungsprozesse,
» Segment 3: Transformation; zuge-
ordnete Kernprozesse,
= Segment 4: Output; zugeordnete
nachgelagerte Unterstiitzungs-
prozesse,
» Segment 5: Management(leitung):
zugeordnete Leitungsprozesse.
Weiterhin ist der in vielen Normen und Re-
gelwerken geforderte prozessorientierte
Ansatz mit den fiinf Schritten
1. initial,
2. geplant,
3. durchgefiihrt,
4, gemessen und
5. verbessert

ebenfalls als Regelkreis abgebildet. Ft‘jr;:}e-
den Prozess im krankenhausspezifischen
Prozessmodell miissen diese fiinf Schritte
innerhalb der MITO-Segmente detailliert
und vollstindig durchgefiihrt werden.
Uber eine ganze Anzahl von Reifegradmo-
dellen kann die prozessorientierte Umset-
zung ebenfalls mit Unterstiitzung des MI-
TO-Methoden-Tools gemessen werden.

IMPLEMENTIERUNGSANSATZ

DER IT-LOSUNGSANBIETER

Auch im Fokus der IT-Lésungsanbieter
steht verstarkt der digitalisierte, virtuali-
sierte, automatisierte und vernetzte Ge-
schiftsprozess als Erkenntnisobjekt fiir die
Implementierung der angebotenen IT-Ap-
plikation. In Abbildung 3 ist dieser End-to-
End-Prozess mit den traditionellen und
neuen, d.h. internetbasierten IT-Applika-
tionen abgebildet. Diese sollen dezentral
am Arbeitsplatz z.B. mit Enterprisemobili-
ty, d.h. Smartphone- oder Tablet-PC-Ein-
satz, den Mitarbeiter bei der flexiblen und
agilen Arbeitsdurchfiihrung unterstiitzen.
Die Vernetzung mit den Patienten erfolgt
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iiber E-Commerce-Losungen. Die damit an-
gestrebten Prozessverbesserungsansatze
sind ebenfalls genannt, wie z.B. Prozessbe-
schleunigung oder Prozesskostensenkung.

Eine wichtige Rolle bei der digitalen

Vernetzung der Kernprozesse innerhalb
des ganzheitlichen End-to-End-Business-
Prozesses spielen Big Data, weil durch die-
sen Losungsansatz die Automatisierung,
Selbstoptimierung und Agilitat wesentlich
gesteigert wird. Das Big-Data-Echtzeitre-
porting mit den aktuellen Trendauswer-
tungen erfolgt wegen der Datenerfassung,
_aufbereitung und -auswertung aus vielen
unterschiedlichen Datenquellen bzw. den
Anwendungen der neuen Informations-
technologien auf Basis des Internets. Hier-
bei handelt es sich z.B. um die Kundenver-
haltensdaten aus dem E-Commerce-Appli-
kationen, um Auftrags- und Mitarbeiter-
daten aus den KIS-, OP- sowie Laborsyste-
men. Weitere Daten aus dem Laborsystem
sind Termine und Prozessdaten, z.B.:

. Sensor- oder Videodaten tiber
die Industrie-4.0-Applikationen,

« Logistikdaten aus dem E-Logistik-
oder Supply-Chain-Bereich,

« Maschineninstandhaltungs-
daten aus der vertikalen
Automatisierungskette,

*, |ieferantendaten aus den
E-Procurement-Anwendungen.
Fir die systematische Anwendung der
Big-Data-Technologien innerhalb des End-
to-End-Prozesses sind innerhalb der Kern-
prozesse die vorhandenen Datenquellen

7u lokalisieren, um daraus die zu erfassen-
den, auszuwertenden Daten abzuleiten. Die
rollenbasierte Geschiftsprozessdarstellung
zeigt exakt, an welcher Stelle diese Daten
aus welchem Prozess geliefert werden.
Der Lésungsansatz funktioniert aber
nur dann, wenn der End-to-End-Prozess
und die darin enthaltenen Kernprozesse
mit den Rollen, Regeln, Schnittstellen und
Wechselwirkungen dokumentiert und be-
schrieben sind. Dies ist wegen der haufig
fehlenden prozessorientierten Organisa-
tionsstruktur in der Praxis nicht der Fall.

ZUSAMMENFASSUNG
Ausgangspunkt fir die Ei nftihrung der pro-
zessorientierten Krankenhausorganisation
ist immer der mit einem BPM-Tool analy-
sierte, modellierte und dokumentierte Pro-
zess. Aus der systematischen Analyse des
realen Geschiftsprozesses ergeben sich
iiblicherweise folgende Kernaussagen in-
nerhalb der Prozessdokumentationen:

« definierter Prozessinput und
Prozessoutput,

« sachlich-logische Reihenfolge
der notwendigen Prozessschritte
(Funktionen),

. ZweckmiRigkeits- und Tauglich-
keitsbewertung dieser Prozess-
schritte,

« eindeutige rollenbezogene Zuord-
nung der Verantwortlichkeiten,

« Schnittstellen und Konnektoren zur
internen oder externen Prozess-
funktion bzw. zu Prozessbeteiligten,

HealthsCare
Management
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» bedarfsgerechte prozessschrittbe-
zogene Ressourcenbereitstellung
von Methoden und Mittel,

« Risiken, Schwachstellen und Aus-
wirkungen auf die Stakeholder
pro Prozessschritt,

« sinnvolle MaRnahmen zur Pro-
zessverbesserung.

Vertiefend konnen auf der Grundlage die-
ses dokumentierten Prozesses mit dem
MITO-Methoden-Tool diverse Optimie-
rungsaufgaben und -audits bzw. Assess-
ments mit unterschiedlichen Themen-
schwerpunkten bzw. Prinzipen zur Organi-
sationsgestaltung durchgeftihrt werden.
Beispiele hierfiir sind u.a..

« Qualitatsmanagement,

« Nachhaltigkeits-, Energie-

- effizienz-, Risikomanagement,

« Umweltmanagement,

. Gesundheitsmanagement und
viele weitere Evaluierungen und
Bewertungen.

Erst wenn die prozessorientierte Organisa-
tion implementiert ist, kann eine Verande-
rung der Fithrungskultur erfolgen und die
Mitarbeiter kénnen partizipativ in die Pro-
sessdurchfiihrung eingebunden werden.
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