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Vorwort

Auf die Kliniken wirken unterschiedliche Zielvorstellungen und Anforderungen, vielfäl-
tige Erwartungen und Ansprüche, diverse und komplexe Einflussfaktoren und Parameter,
kontingente Möglichkeiten und Begrenzungen ein. Dazu muss sich das Management ver-
halten und auf bewährte Instrumente und Verfahren zurückgreifen.

Solch ein Instrument aus dem Controlling ist die Prozessgestaltung mit ihren bedeu-
tenden Merkmalen von Zeit und Raum, Kosten und Leistungen, Qualität und Risiko und
schließlich die Kundenzufriedenheit. Aus unterschiedlichen Perspektiven werden die Pro-
blemfelder angegangen und zu Lösungsmöglichkeiten zusammengeführt. Die Prozess-
gestaltung bietet so unterschiedliche Ansatzpunkte, um die Herausforderungen in den
Gesundheitseinrichtungen anzunehmen.

Die Blickwinkel, aus dem heraus Prozesse analysiert, konstruktiv kritisch bewertet und
dann gestaltet werden, sind vielfältig und lassen zu unterschiedlichen Controllingmaßnah-
men greifen.

In diesem Buch sollen die einzelnen Beiträge Schwerpunkte der prozessorientierten
Vorgehensweise setzen.

Kernprozesse stehen im Krankenhaus in einem besonderem Fokus und sollen in einem
ersten Beitrag erläutert werden.

Der Entlassungsprozess stellt im Besonderen eine Herausforderung dar: Für den be-
treffenden Patienten ist der Behandlungsprozess soweit abgeschlossen, dass er nach Hause
oder in die Reha entlassen werden kann. Deshalb werden zwei Praxisbeispiele dargestellt
und erläutert. Während ein Beispiel die Darstellung, Analyse und vor allem Evaluation
eines Entlassungsprozesses abhandelt, stellt der zweite Beitrag eher die anwendungsori-
entierte Optimierung unter besonderer Beachtung des Lean Hospital Managements dar.

Die Prozesskostenrechnung wird immer wieder als mögliches Controllinginstrument
erwähnt. In einer Beispielrechnung sollen die Problembereiche differenziert herausgear-
beitet werden.

Abgeschlossen werden die Analysen durch eine Konzeption des Prozesscontrollings.
Immer wieder werden die Prozesse als Gestaltungsfelder herausgearbeitet, aber das Con-
trolling dieser Vorgehensweise wird weitgehend vernachlässigt. Wie aber können Impulse
oder kontinuierliche Veränderungsprozesse in Gang gesetzt werden, wenn ein Controlling
nicht vorhanden ist?
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VI Vorwort

Das Buch wurde wieder in bewährter Weise von einigen Personen wesentlich beein-
flusst:

Claudia Hasenbalg von Springer Gabler hat uns vom Entwurf bis zum Druck – wie im-
mer hochengagiert und fachlich qualifiziert – mit ihren konstruktiv-kritischen Hinweisen
begleitet und so zum Gelingen dieses Buches beigetragen.

Die Kolleginnen und Kollegen von le-tex publishing services haben zuverlässig und de-
tailliert die Produktion vom Manuskript bis zum endgültigen Druck begleitet, organisiert,
durchgeführt und für ein entsprechendes Layout gesorgt.

Julian Terbeck, M.A., hat als Mitherausgeber dieser Reihe bereits wie in den zurück-
liegenden Veröffentlichungen alles vorab zuverlässig geregelt.

Diesem Team, das sich immer wieder mit seinen Erfahrungen in diese Buchreihe ein-
gebracht hat, danken wir in besonderer Weise.

Auf Sophokles (496–405 v. Chr.) geht folgendes Zitat zurück: „Wir müssen dafür sor-
gen, dass die Brücke nicht schmäler ist als der Fluss.“

Prozesse müssen als Brückenbauer von Problemen dienen. Wir hoffen, dass aus diesen
Beiträgen tragfähige Lösungskonzeptionen entwickelt werden können und wünschen un-
seren Lesern gute Erfahrungen damit, so dass sie „über die Brücke der Prozesse trocken
gelangen“ an die Ufer, wo die Probleme dann zumindest weniger geworden sind.

Hamburg und Osnabrück im Mai 2017 Dipl. Kfm. John Ahrens, M.A.
Prof. Dr. Winfried Zapp
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1Gestaltung von Kernkompetenzen

Christine Fuchs

1.1 Einleitung

Kontinuierliche Weiterentwicklung und Innovation sind nach Einschätzung der Mühlen-
kreiskliniken einer der wichtigsten Erfolgsfaktoren, um die aktuellen Herausforderungen
im Gesundheitswesen erfolgreich zu meistern. In den letzten Jahren sind in den Mühlen-
kreiskliniken erfolgreich große Projekte umgesetzt worden. Dies waren z. B. der Neubau
des Johannes Wesling Klinikums, die Konzentration von internen Dienstleistungen für
alle Häuser der Mühlenkreiskliniken an einzelnen Standorten und die erfolgreiche wirt-
schaftliche Sanierung der Mühlenkreiskliniken. Insgesamt gab es in den Jahren 2008 bis
2012 zahlreiche strukturelle Veränderungen, die den Weg zur nachhaltigen wirtschaftli-
chen Stabilisierung des Unternehmens unterstützten.

Aus Anlass eines anstehenden Wechsel des Krankenhausinformationssystems sollten
in allen fünf Häusern der Mühlenkreiskliniken standortübergreifende klinische Kernpro-
zesse erarbeitet und umgesetzt werden.

Im Folgenden wird die Herangehensweise der Mühlenkreiskliniken bei diesem umfas-
senden Veränderungsvorhaben dargestellt.

1.2 Vorstellung der Mühlenkreiskliniken

DieMühlenkreiskliniken (MKK) sind ein kommunaler Gesundheitskonzern in der Rechts-
form einer Anstalt des öffentlichen Rechts. Träger der Mühlenkreiskliniken ist der Kreis
Minden-Lübbecke (siehe Abb. 1.1).
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Klinikum Minden
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Rahden
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Abb. 1.1 Die Krankenhäuser der Mühlenkreiskliniken AöR. (Eigene Darstellung)

Die in diesem Kapitel verwendeten Abkürzungen

MKK Mühlenkreiskliniken

KIS Krankenhausinformationssystem

KIS KP KIS relevante klinische Kernprozesse

PM Projektmanagement MKK

QMB Qualitätsmanagementbeauftragte

Die Krankenhäuser der MKK sind

� Johannes Wesling Klinikum Minden:
Krankenhaus der Maximalversorgung mit 864 Betten für die stationäre Behandlung.

� Krankenhaus Lübbecke-Rahden:
Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung an den Betriebsstätten Lübbecke und
Rahdenmit 460 Betten/Lübbecke und 78 Betten/Rahden für die stationäre Behandlung.
Die Betriebsstätte Rahden wird als Teleportalklinik betrieben.

� Krankenhaus Bad Oeynhausen:
Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung mit 330 Betten für die stationäre Be-
handlung.
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� Auguste-Viktoria-Klinik Bad Oeynhausen:
Orthopädische Spezialklinik mit 136 Betten für die stationäre Behandlung.

Die über 4000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der MKK versorgen jährlich etwa
200.000 ambulante und stationäre Patienten. Zu den MKK gehören noch die Akademie
für Gesundheitsberufe, das Medizinische Versorgungszentrum und die Mühlenkreis Ser-
vice-GmbH. Die MKK sind einer der größten Arbeitgeber im Kreis Minden-Lübbecke.

Die interne Organisationsstruktur der MKK ist durch eine Matrixorganisation gekenn-
zeichnet mit Verantwortlichkeiten der Betriebsleitungen (Geschäftsführung, Ärztlicher
Direktor, Pflegedienstleitung) auf der Ebene der Standorte und der Verantwortlichkeiten
auf der Konzernebene durch den Vorstand und die Abteilungen der Zentralen Dienste
(Controlling, Medizincontrolling/Abrechnung, Finanzabteilung, Technik, IT, Zentralein-
kauf, Projektmanagement/Strukturentwicklung, Unternehmenskommunikation). In den
letzten Jahren wurden zudem konzernweite Fachabteilungen wie Gefäßchirurgie, Radio-
logie, Labor und Konzernnotaufnahme mit organisatorischer Anbindung der jeweiligen
Chefärzte an einen Standortgeschäftsführer etabliert.

In dieser Matrixstruktur bewegen sich die MKK im Spannungsfeld zwischen Eigen-
ständigkeit, Individualität und Eigenverantwortlichkeit der Standorte auf der einen Seite
und Zentralisierung und Standardisierung auf Konzernebene auf der anderen Seite.

1.3 Eine Veränderung von klinischen Prozessen
stellt eine große Herausforderung dar

Eine Optimierung der klinischen Prozesse im Krankenhaus stellt eine große Herausfor-
derung dar, da es sich bei der Behandlung von kranken Menschen um hochkomplexe
Strukturen handelt.

Zum einen sind die Abläufe im klinischen Kernprozess der Patientenbehandlung
durch gegenseitige Abhängigkeiten der am Behandlungsprozess beteiligten verschiede-
nen Fachabteilungen (chirurgische Fächer, konservative Fächer, Radiologie, Labor etc.)
und der unterschiedlichen Berufsgruppen (Ärzte, Pflegekräfte, Therapeuten etc.) geprägt.
Hinzu kommt noch die Notwendigkeit der Abstimmung der Unterstützungsprozesse
(Patiententransport-, Materialversorgungslogistik, Speiseversorgung, Materialbeschaf-
fung, Entsorgung etc.) mit dem Kernprozess der Patientenbehandlung (Abb. 1.2).

Für die MKKmusste zudem eine Struktur geschaffen werden, die eine hohe Akzeptanz
und einen hohen Umsetzungsgrad der neuen klinischen Prozessabläufe erzielt. Gerade die
Aufgabe der Implementierung und Verstetigung von neuen Abläufen stellt in der Praxis
oftmals die größte Herausforderung dar.
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Prozessmodell: Stationäre Behandlung /DRG-System

Klinische 
Unterstützungs-

prozesse

Kliniknahe 
Unterstützungs

-prozesse

Administrative 
Prozesse

Betten- und Belegungsmanagement

EKG       …            Radiologie               …                        Labor

ZNA, 
Aufnahmestation

Endoskopie, 
Herzkatheterlabor

OP, 
Anästhesie

Administrative 
Aufnahme

Therapeuten z.B. 
Physiotherapie, 

Ergotherapie

Pflegeüberleitung

Patientenpfad 
Klinischer 

Hauptprozess

OP-Management

Aufnahme Behandlung Entlassung

Aufnahmemanagement ... Verweildauermanagement …     Entlassmanagement

Intensiv Stroke-Unit, 
IntermediateCare Sozialdienst

Administrative 
Entlassung, 
Abrechnung

Küche: Speisenversorgung

Bettenaufbereitung ZSVA

Hilfsmittelversorgung

Kodierung: Aufnahmediagnose, 
Behandlungsdiagnosen, Prozeduren, KH-

Hauptdiagnose, DRG-Gruppierung

Abb. 1.2 Kern- und Unterstützungsprozesse. (Eigene Abbildung)

1.4 Grundsätzliche Herangehensweise derMKK

Die Herangehensweise erfolgte unter Anwendung der Empfehlungen aus der Literatur
zum Change Management. Hier können für weiterführende Detailinformationen beispiel-
haft genannt werden: Change Management (Grundlagen und Erfolgsfaktoren) von Tho-
mas Lauer (2010) und Excellence in Change (Wege zur strategischen Erneuerung) von
Wilfried Krüger und Norbert Bach (2014).

Als Grundvoraussetzungen für erfolgreiches Veränderungsmanagement sind in der Li-
teratur durchgängig folgende Theoriepunkte genannt:

� Orientierung und Ziele
� Definition einer Projektstruktur
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� Mobilisation und Motivation der Organisation
� Umsetzung der Veränderung unter Nutzung der Instrumente (Tool-Box) des Wandels
� Verstetigung des Wandels

Das Vorgehen der MKK orientierte sich an diesen Theoriepunkten.

Orientierung und Ziele
Die MKK haben rund um den KIS-Wechsel klare Ziele formuliert.

Diese Ziele waren:

1. Erarbeitung von effizienten klinischen Kernprozessen in interdisziplinären und inter-
professionellen Arbeitsgruppen unter Nutzung der jeweils aktuellen Funktionalität im
KIS

2. Einführung eines neuen KIS-Systems an allen Standorten
3. Flächendeckende Einführung der neuen klinischen Kernprozesse an allen Standorten

mit Erreichung eines hohen Durchdringungsgrades der Kernprozesse. Hier wurde als
Kennzahl eine Umsetzung von 80% der klinischen Kernprozesse definiert.

Definition der Projektstruktur
Bei der Definition der Projektstruktur erschien es den MKK sinnvoll zwischen strategisch-
konzeptionellen Themen und Umsetzungsthemen zu unterscheiden.

Es wurde folgende Projektstruktur (siehe Abb. 1.3) erarbeitet:

� Projekte KIS-relevante Kernprozesse MKK (Konzeptionsprojekt)
Zuständig für Ziel Nr. 1/Erarbeitung von Kernprozessen

� Projekt KIS (Umsetzungsprojekt)
Zuständig für Umsetzung Ziel Nr. 2/KIS-Konfiguration und KIS-Einführung

� Umsetzungsprojekte KIS-Kernprozesse der Standorte:
Zuständig für Ziel Nr. 3/Flächendeckende Umsetzung der Kernprozesse an allen Stand-
orten

Hinweis zum Ressourceneinsatz für Projektarbeit
Von besonderer Bedeutung für den Ressourceneinsatz war die Tatsache, dass die Projekt-
gruppenmitglieder in den drei oben genannten Hauptprojekten in der Regel immer die
gleichen Mitarbeiter waren.

Somit formulierten die Mitarbeiter „aus einer Hand“ zunächst die MKK-Grundabläu-
fe im Projekt KIS-relevante klinische KP MKK, danach begleiteten sie die IT-Abteilung
und KIS-Herstellerfirma bei der entsprechenden Konfiguration des KIS im KIS-Projekt.
Im Anschluss daran unterstützten die Projektgruppenmitglieder die Umsetzung an ihrem
jeweiligen Standort und der jeweiligen Fachabteilung in der Struktur der Umsetzungspro-
jekte KIS-relevante Kernprozesse.
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KIS Projekt MKK 

IT-Projekt rund um den 
KIS-Wechsel 
Projektleitung: IT

Umsetzungsprojekte 
KIS KP pro Standort

Projektleitung: PM, QMB

Aufgaben

Konfiguration KIS 
Anbindung aller Subsysteme
Schulungen 
Inbetriebnahme KIS

Aufgaben

Implementierung an den 
Standorten
Erarbeitung von Detaillösungen 
Standorte
Rückmeldung zu Umsetzbarkeit 
KIS KP

Aufgaben

Erarbeitung von MKK KIS KP in 
interprofessionellen, 
standortübergreifenden 
Projektgruppen

Die MKK-KP sind Vorgabe für die 
Konfiguration des KIS

Projekt KIS KP MKK

Projekt für alle Prozessthemen
Projektleitung: IT

Abb. 1.3 Projektstruktur MKK rund um KIS-Wechsel. (Eigene Darstellung)

Die verschiedenen Projektleitungen haben die zu bearbeitenden Inhalte gemäß Pro-
jektauftrag mit unterschiedlichen Blickwinkeln – jedoch Hand in Hand und immer im
Hinblick auf das Gesamtergebnis mit ihren Projektgruppenmitgliedern bearbeitet.

Mobilisation und Motivation der Organisation
Die MKK-Projektstruktur hatte folgende Rahmenbedingungen:

� Top-Down-Ansatz mit Steuerung der Projekte durch Vorstand und Betriebsleitungen
der Standorte (Machtpromotoren)
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