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Ganzheitliche BPM-Umsetzung
im Krankenhaus

Business Process Management (BPM) wird zum zentralen Flihrungsinstrument fir die Organisationsent-
wicklung im Krankenhaus. BPM stellt die Grundsatze, Regeln, Methoden und IT-Werkzeuge fiir einen
ganzheitlichen Prozessgestaltungsansatz zur Verfiigung, um damit eine nachhaltige patientenorientierte
Organisationsentwicklung im Krankenhaus zu ermdglichen. Dieser ganzheitliche BPM-Gestaltungsansatz
umfasst die Patientenanforderungen, die Prozessziele, die daflr notwendigen Umsetzungsstrategien, die
Kultur, die Prozessdurchfiihrung sowie die Organisationsstrukturen mit Verantwortlichen und Rollen.

Durch Einsatz mobiler Endgerite durch die
Arzte und Pflegekrifte im Krankenhaus in-
nerhalb ihrer Patientenversorgungsprozesse
zusammen mit der Anwendung der Cloud-
Technologien iiber das Internet werden sich
die Krankenhausprozesse zukiinftig we-
sentlich verdndern. Der mobile Zugriff vom
Smartphone oder dem Tablett PC auf die
Patientendokumenten- und Informations-
inhalte ermdglicht es den Beschiftigten im
Krankenhaus jederzeit und iiberall einheitlich
konsistent auf dieselben Dokumente zuzugrei-
fen. Dies bietet eine hohere Transparenz und
Kosteneffizienz durch bessere Koordination
teambezogener Aktivitdten. Weiter lassen sich
auf diese Weise auch externe Wissensquel-
len und Social-Mediakanile einbinden. Uber
Enterpreis-Search-Losungen kann anschlie-
Rend eine Suchinfrastruktur fiir umfangreiche
und komplexe Auswertungen interner und ex-
terner Informationsquellen geschaffen werden.

Um diese Verdnderung erfolgreich zu be-
waltigen, bendétigen die Beteiligten eine hohe
Methodenkompetenz, wenn sie selbstbestimmt
ihre Aufgaben in diesen Prozessen fehlerfrei
und verschwendungsfrei durchfiihren. Wichtig
dabei ist, dass diese Krankenhausprozesse
aus ganzheitlicher Sicht vorher modelliert
und dokumentiert sind. Der ganzheitliche
Ansatz bezieht sich dabei auf die Beriick-
sichtigung aller Gestaltungssichten innerhalb

der 3 iibergreifenden Gestaltungsdimensionen
,Organisation, Technik, Mensch®, die bei der
Festlegung der Verantwortlichen, Regeln und
der Pflegestands fiir die Prozessausfiithrung
aus Compliancesicht zu beachten sind. Eine
systematische Vorgehensweise mit einem
Methodenbaukasten bzw. -Framework bietet
hierbei eine wesentliche Unterstiitzung, weil
die Beschiftigten damit in der Lage sind, mit
hoher Methodenkompetenz ihre Aufgaben zu
erledigen.

Systematische BPM-Umsetzung iiber
das MITO-Modell

Die Vorgehensweise zur ganzheitlichen BPM-
Umsetzung mit System- bzw. und Instrumen-
tenunterstiitzung in Anlehnung an den pro-
zessorientierten Ansatz mit den 5 Schritten:
»Prozessdefinition, -planung, -durchfiih-
rung, -messung und -verbesserung zeigt
Abbildung 1. Bezugspunkt ist das von Pro-
fessor Binner entwickelte MITO-Modell als
Ordnungsrahmen fiir die Umsetzung des
prozessorientierten Ansatzes.

Das Dach dieses MITO-Modells bildet das
Management-Segment, wobei das vordere lin-
ke Segment sich auf den ersten Prozessschritt
»Prozesse definieren und Ziele vorgeben“
bezieht. Dafiir ist die Fiihrung zustdndig. Das
hintere Segment bezieht sich auf Prozessschritt

5. ,Verbessern“ mit BPM-Review, -Auswer-
tungen und -Anst6Ren zur Verbesserung.
Hierfiir ist die Krankenhausleitung zustandig.
Damit ldsst sich dieses Management-MITO-
Modell-Segment dem strategischen Prozess-
management zuordnen. Die drei unteren
Modell-Segmente entsprechen der Definition
eines Prozesses nach der DIN ISO 9001 und
beinhalten die operative Prozessmanagemen-
tumsetzung mit den Schritten 2. ,,Prozesse
planen® 3. ,Prozesse durchfiihren“ und 4.
»Prozesse kontrollieren® In jedem einzelnen
MITO-Segment ist bei der Umsetzung des je-
weiligen Schrittes eine groe Anzahl von Ak-
tivitdten durchzufiihren, die fiir sich eine hohe
Methoden-Kompetenz beanspruchen. BPM
bildet iiber das MITO-Modell die Klammer
fiir die Vorgehensweise und Methodenbereit-
stellung zur Durchsetzung der prozessorien-
tierten Organisationsentwicklung. Fiir Schritt 1
und Schritt 2 finden tiblicherweise BPM-Tools
Anwendung, mit denen alle in einem organi-
sationsspezifischen Prozessmodell definierten
Prozesse analysiert, modelliert, optimiert und
dokumentiert werden. Hierfiir gibt es eine gro-
Re Anzahl von am Markt angebotenen BPM-
Tools. Auf der Grundlage dieser in Form eines
Prozesshandbuches dokumentierten Kranken-
hausprozesse und Versorgungsregeln erfolgt
in den weiteren drei Schritten des prozess-
orientierten Ansatzes der Einsatz von einer
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groRBen Zahl von krankenhausspezifischen
IT-Business-Losungen, wie z.B. KIS-Systeme.
Hierbei kann es sich um Standardsoftware
oder auch individuale Softwarelésungen han-
deln. Auch diese IT-Business-Losungen lassen
sich im iibergeordneten MITO-Modell dem
Prozessinput, der Prozesstransformation und
dem Prozessoutput zuordnen.

Aus ganzheitlicher BPM-Gestaltungssicht
sind noch eine grole Anzahl weiterer Prozes-
soptimierungsaktivititen durchzufiihren. Dies
gilt beispielsweise in Bezug auf Strategie- und
Zielableitungs-, Stakeholder-, Risiko-Analysen
oder Nachhaltigkeits- und Energieeffizienz-
betrachtungen. Ebenfalls dazugehort die Er-
filllung der Anforderungen der integrierten
Management-Systeme, die als Fiihrungsinst-
rumente fiir das jeweilige Prozessthema die
Vorgaben liefern, wie beispielsweise Qualitéts-
management, Umweltmanagement, Arbeits-
schutzmanagement, Compliancemanagement,
Personalmanagement usw.

MITO-Methoden-Frameworkeinsatz

Fiir die Entwicklung, Planung und Durch-
fiithrung der Krankenhausprozesse benoti-
gen die Beteiligten ein Methodenwissen, das
héufig nicht angemessen vorhanden ist. Zur
einfachen Methodenanwendung wurde ein
neuartigen Methodenbaukasten entwickelt,
der eine grofRe Zahl von elementaren Manage-
ment-, KVP- QM-, Kreativitéts- und weiterer
Methoden in miteinander verkniipften Form in
einem iibergeordneten Problemlosungszyklus
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Abb. 1: Ganzheitliche BPM-Umsetzung mit sycat® und MITO®

mit Analyse, Diagnose, Therapie, Evaluie-
rung zur Verfiigung stellt.

In Abbildung 2 sind beispielhafte MITO-
Methoden-Tool Anwendungsfelder genannt.
Das einzelne Anwendungsfeld kann nach
unterschiedlichen Bewertungsvarianten mit
den dazugehdrenden Bewertungsdimensionen
untersucht werden. Beispiele fiir V- (Vertikal)
und H- (Horizontal) Bewertungsdimensionen
sind ebenfalls in Abbildung 2 gezeigt.

Wie Abbildung 2 am Beispiel der Risi-
koartenbewertung weiter zeigt, kann nach

der Bewertung durch den Nutzer des MITO-
Methoden-Tools fiir die einzelnen Risikoarten
sofort spalten- und zahlenweise eine Auswer-
tung (Diagnose) im Portfoliodiagramm erfol-
gen. Die Ergebnisse zeigen dem Anwender auf
Grund der unterschiedlichen Bewertungsva-
rianten, auf welche Handlungsfelder er sich
konzentrieren muss. Die Handlungsfelder sind
in Abbildung 2 farblich markiert. Gleichzei-
tig wird auch immer eine prozentuale Rang-
berechnung pro Portfoliospalte und -zeile
durchgefiihrt. Die Ergebnisse konnen aktuell

MITO-Anwendungsfelder mit
Bewertungszielvorgaben, z.B.:

- MES-Implementierungsanalyse
- Bedrohungsanalyse

- Kompetenzanalyse
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Abb. 2: MITO-Methoden-Tool-bezogene Analyse-

und Diagnosebewertungsvarianten (BV)
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fiir Paretoanalysen oder A, B, C -Analysen
Verwendung finden und ebenfalls graphisch
abgebildet werden.

Die in den Handlungsfeldern lokalisierten
weiter zu betrachtenden Kriterien werden
dann im néchsten Schritt bei der Umsetzung
iiber kaskadenformige Ziele-MalRnahmenbéu-
me miteinander verkniipft. Wobei vorher iiber
die MITO-Portfoliomatrixbetrachtung die
jeweiligen Zielvorgaben und MaRnahmen
ausgewdhlt werden miissen, um sie in der
Losungskaskade zielfiilhrend mit dem fest-
gestellten Handlungsbedarf zu verkniipfen.
Alle relevanten bzw. kritischen Ergebnisse,
Merkmale oder Kriterien kénnen in Bezug
auf Einfluss-, Wirkungs-, Hebelwirkungs- oder
Komplexititsbeziehungen weiter analysiert
werden. Uber die Rangberechnungen werden
auch 6 Sigma und ABC- sowie Paretoauswer-
tungen sofort durchfiihrbar. Den Abschluss
bildet dann die Evaluierung in Bezug auf An-
forderungserfiillung, Zielerreichung, Mafnah-
menumsetzung, Complianceeinhaltung oder
allgemein anhand der vorgenommenen Audit-
und Evaluationsfragen. Wie in der Analyse-
phase werden auch hier eine ganze Anzahl
unterschiedlicher Bewertungsvarianten fiir
die Bewertung vorgegeben. Beispielsweise
nach PDCA-Phasen (Effektivitdt/Effizienz),
nach Kohérenz (Anforderung/Zielerfiillung),
weiter nach Nachhaltigkeitseffizienz, Effek-
tivitdt, Aktualitét, Vollstindigkeit usw.. Die
Hinterlegung in der Portfoliomatrix fiihrt
dann nach der vorgenommenen Bewertung
im MITO-Methoden-Tool ebenfalls wieder zu
der Darstellung der Bewertungsergebnisse in
den dazugehorenden Portfoliomatrizen. Alle
beschriebenen Bewertungsobjekte, Bewer-
tungskriterien, Analysearten oder Bewer-
tungsvarianten und -dimensionen sind durch
den Anwenders des MITO-Methoden-Tools
frei konfigurierbar, die Sie iiber das MITO-
Methoden-Tool erhalten. Die im MITO-Me-
thoden-Baukasten enthaltenen elementaren
Management-, KVP-, QM- und Kreativitatsme-
thoden sind innerhalb eines digitalen Metho-
denhandbuches detailliert beschrieben und
stehen online den Mitarbeitern zur Verfiigung.
Dieses organisationsneutrale Standardwerk
ist damit eine konsistente Wissensgrundla-
ge fiir alle Beschiftigten zur zielfithrenden
Aufgabenerledigung von prozessorientierten
Problemstellungen, wie zum Beispiel Anfor-
derungs-, Ziele-, Schwachstellen-, Kompeten-
zen-, Mallnahmen- und weiteren Analysen
und Bewertungen. Der Nutzer kann selber

entscheiden, ob er diese beispielsweise auf
Patienten, Abteilungen, Prozesse, Prozess-
schritte, Mitarbeiter usw. beziehen méchte.
Eingebunden in die digitale MITO-Dokumen-
tation sind Referenztemplates, Anforderungs-,
Ziele, Skalierungs- und MaRnahmenkataloge
sowie Schulungsunterlagen und Planspiele mit
Praxisbeispielen.

Zusammenfassung

Neue Arbeitsmodelle im Krankenhaus miissen
aus ganzheitlicher Sicht gestaltet werden, d.h.
dass die iibergeordneten Gestaltungsdimen-
sionen ,,Organisation, Mensch, Technik® bei
der Durchfiihrung der Patientenversorgungs-
prozesse zZu einem Gesamtoptimum in Bezug
auf Effektivitdt und Effizienz miteinander ver-
kniipft werden und im Gleichgewicht stehen.
Im Einzelnen stehen folgende Inhalte dahinter.

Aus Organisationssicht sind Bezugs- und
Ausgangspunkt fiir die neuen Arbeitsmodelle
im Krankenhaus, die beispielsweise bereits
aus dem QM-System oder in klinischen Pfad-
Dokumentationen beschriebenen Prozessab-
ldufe. Sie bilden den im Krankenhausprozess
mit den Verantwortlichen, Aufgaben und Re-
geln ab. Durch den Einsatz von BPM-Tools
bei der Prozess-Analyse oder -Modellierung
liegen diese Beschreibungen hiufig bereits
in digitalisierter Form vor.

Aus Techniksicht werden die aktuellen re-
levanten IT-Megatrends ,,Cloud Computing,
Social Media, Mobility und Big Data“ die
Arbeitsprozesse im Krankenhaus wesent-
lich verdndern. Durch den Einsatz mobiler
Endgerite wie Smartphone und Tablet-PC’s
erhalten die Arzte und das Pflegepersonal eine
mobile Patientenakte zur Verfiigung gestellt,
aus der alle relevanten Informationen, bei-
spielsweise bei der Visite entnommen werden
konnen. Gesichert werden muss dabei aus
Informationssicht, dass alle Patientendaten
aus allen unterschiedlichen Krankenhausan-
wendungen, d.h. aus dem KIS-System, aber
eben auch aus den Sub-Systemen, wie Labor,
Radiologie, Apotheke, Medizinkontrolling usw.
aktuell vorliegen und auf die Bedienbarkeit
der Finger konzipiert sind.

Aus Mitarbeitersicht geht es darum, ihn
beziiglich der neuen Technologien und der
ganzheitlichen Prozessdurchfiihrung entspre-
chend zu qualifizieren und zu schulen. Dabei
steht die Methodenkompetenz im Mittelpunkt.
Uber die Methodenbeherrschung erhilt der
Mitarbeiter die Motivation, um mit Freude

seine Fahigkeiten bei der Patientenversorgung
zielfiihrend zu nutzen.

Aus iibergeordneter Fiihrungssicht iiber-
nimmt dabei das Krankenhausmanagement
personenbezogen die Zielableitung und Vor-
gabe im Konsens mit den Mitarbeitern. Aus
Leitungssicht, d.h. sachbezogen, findet die Ziel-
tiberpriifung an Hand der vorher vereinbarten
Ziel- bzw. SollgroRen statt. Bei Nichterreichen
der Ziele ergeben sich AnstéfRe zur kontinu-
ierlichen Verbesserung (KVP).

Hinweis

Auf der DMS EXPO von 08. bis 10.10.2014
in Stuttgart fiihrt die Gesellschaft fiir Orga-
nisation unter der Leitung von Professor Dr.
Ing. Hartmut F. Binner ein Business Process
Management (BPM)-Fachforum durch. Téglich
finden nach der Er6ffnungs-Keynote von Prof.
Binner vier Fachvortrige statt.

Der besondere Anspruch dieses Fachforums
besteht in der Betrachtung und Zusammen-
fithrung der mitarbeiterbezogenen, organi-
satorischen, betriebswirtschaftlichen und
[T-technischen BPM-Perspektiven zu einer
ganzheitlichen BPM-Implementierung, bei
der die hard- und softfactbezogenen Erfolgs-
kriterien im Gleichgewicht stehen.

Autor: Prof. Dr.-Ing. Hartmut F. Binner
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