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: Welches ist die Zielgruppe
des Buches, für wen ist es ge-
schrieben?
Prof. Dr. Michael Greiling: „Das
Buch Prozessmanagement zur Ver-
besserung der Qualität spricht alle
Mitarbeiter in der Klinik an. Pro-
zesse sind die Nervenbahnen jeder
Organisation. Berufsgruppen, die
sich regelmäßig um die Umset-

Was nicht gemessen wird,
kann nicht gestaltet werden
Interview mit Prof. Michael Greiling über sein neues Buch
Prozessmanagement – der Pfad- und Kostenmanager

Anfang dieses Jahres erschien das Buch
„Prozessmanagement, der Pfad- und Kosten-
manager für die Patientenversorgung“ bei der
Mediengruppe Oberfranken, Fachverlage
Gmbh & Co KG in der 1. Auflage. Die Autoren
Prof. Dr. Michael Greiling und Michael Osygus
schrieben einen Leitfaden für Führungskräfte
in Kliniken auf der Grundlage umfangreicher
Forschungen ihres Instituts IWiG (Institut für
Workflow-Management im Gesundheitswe-
sen). Als praktische Konsequenz aus der
theoretisch erarbeiteten Thematik bietet das
Institut aktuell in diesem Jahr erstmals eine
berufliche Weiterbildung an, den Certified
Workflow-Manager in Health Care.

zung kümmern sind: Qualitätsma-
nagementbeauftragte, Casemana-
ger, Kaufmännische Controller,
Medizincontroller und Mitarbeiter
aus der Pflege. Kaufmännische Di-
rektoren und Geschäftsführer in-
itiieren als Machtpromotoren die
Aktivitäten zur Strukturierung und
Optimierung von Abläufen. Auch

diese Zielgruppe kann sich an die-
sem Buch orientieren und die eige-
nen Handlungen mit den Inhalten
des Buches vergleichen.“

Worin besteht der Mehrwert des Bu-
ches. Warum sollte man es lesen?
„Die Information und Kommuni-
kation rund um das Thema pro-
zessorientierte Planung der Pati-
entenversorgung und die Kalkula-
tion im Rahmen der Prozesskos-
tenrechnung sollen verbessert
werden. Es sollen unnötige Leis-
tungen bei der Einführung in den
Kliniken reduziert werden, die auf-
wendig sind und im Ergebnis zu
wenig Mehrwert liefern.“

Auf Grund welcher praktischer
Erfahrungen in Kliniken entstand
das Buch, warum haben Sie es ge-
schrieben?
„Wir haben 10 Jahre Erfahrungen
in das Buch einfließen lassen. In
dieser Zeit konnten wir viele Lö-
sungen in den Kliniken kennenler-
nen. Schwierigkeiten und Hinder-
nisse sind bei der Umsetzung von
Prozessmanagement häufiger zu
beobachten. Außerdem erhalte ich
Lösungsvorschläge, die zur Hoch-
schule gesendet werden. Aus all
diesen Erkenntnissen haben wir
versucht, eine kontinuierliche
Weiterentwicklung des Themas
voranzutreiben.“

Welche Verbesserungen sind zu
erwarten, wenn man diese, von
Ihnen im Buch aufgezeigten Pfa-
de des Prozessmanagements an-
wendet?
„Eine Klinik ist funktionsorientiert
organisiert. Zusätzlich haben wir
eine Hierarchie in den Häusern.
Aus diesem Grund erhalten wir vie-
le operative Inseln, die jeweils ei-
nen Teil der Versorgung überneh-
men. Der Patientendurchlauf wird
nachträglich in diese Organisation
hineinorganisiert. Es entstehen ty-

pische Probleme der Gestalt, dass

die Information, Koordination und
Steuerung der Patientenversor-
gung schwierig durchzuführen
sind. Aus diesem Grund benötigen
wir die Transparenz von Pfaden.“

Gibt es bereits erste Erfahrungen
mit Kliniken, die diese Pfade an-
gewandt haben?
„Wir beschäftigen uns mit diesem
Thema seit dem Jahr 2001. Wir ha-
ben ca. 80 Entwicklungsprojekte
national und 12 Projekte in sieben
Ländern international durchge-
führt. Es wurden 35 Bücher und
mehr als 70 Beiträge in Fachzeit-
schriften über die Erfahrungen
veröffentlicht. Wir geben eine ei-
gene Zeitschrift heraus und haben
für unsere Forschung, Entwick-
lung und Umsetzung neun Innova-
tionspreise erhalten. Es gibt keine
Institution, die sich umfangrei-
cher mit der Thematik auseinan-
dersetzt. Gleichwohl suchen wir
immer Partner, die mit uns den ge-
samten PDCA-Zyklus – also das
Prinzip: Planen-Tun-Überprüfen-

Prof. Dr. Michael Greiling
Geschäftsführer
Institut für Workflowmanagement im
Gesundheitswesen (IWiG) GmbH

Foto: sashkin – fotolia.com
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Umsetzen durchlaufen – um den
Nutzen und die Wirksamkeit mit
unseren Messungen nachweisen.“

Auf Grund welcher Datenlage ha-
ben Sie diese Abfolge im Prozess-
management, die Sie im Buch
vorschlagen, entwickelt? An wel-
chen Kliniken bzw. Prozessen ha-
ben Sie sich orientiert?
„Ich habe vier Jahre für eine Ein-
richtung der Evangelischen Kirche
in Deutschland gearbeitet. Wir wa-
ren an der Entwicklung und Ein-
führung einer Qualitätsmanage-
mentnorm beteiligt. In der ersten
bundesweiten Einführung dieser
Norm von 17 Kliniken konnten wir
Ähnlichkeiten in allen Ablaufbe-
schreibungen beobachten. Insge-
samt sind über die Zeit mehr als
100 Kliniken begleitet worden.
Hieraus konnten wir Gesetzmäßig-
keiten und Regeln ableiten, die die
Grundlage der heutigen Kenntnis-
se darstellen.“

Wie ist Ihr eigener beruflicher
Hintergrund im Bezug zu dem
Buch? Arbeiten Sie in einer Klinik
oder haben Sie dort gearbeitet,
wie ist Ihre Ausbildung und was
machen Sie aktuell beruflich?
„Als Diplom-Betriebswirt und Dip-
lom-Sozialpädagoge promovierte
ich zum Doktor der Wirtschafts-
wissenschaften, bevor ich am In-
stitut für angewandte Innovations-
forschung an der Ruhr-Universität
Bochum Industrieunternehmen
beriet und wissenschaftlich zu
Fragen des Innovationsmanage-
ments, Changemanagements und
Qualitätsmanagements begleitete.
Seit 2000 war ich verantwortlich
für den Geschäftsbereich Control-
ling der APB Unternehmensbera-
tung GmbH und Mitglied der Lei-
tungskonferenz der Unterneh-
mensgruppe – Evangelische Treu-
hand / APB / BSU eine Gesellschaft
der Landeskirchen und Diakonie-
werke der Evangelischen Kirche in
Deutschland. Die Schwerpunkte
meiner Tätigkeiten in den letzten
Jahren konzentrierten sich auf die
Bereiche „Prozessmanagement in
der Patientenversorgung“ sowie
„Zielsysteme/-planung in Kran-
kenhäusern“. Seit 2004 bin ich Ge-
schäftsführer des Instituts für
Workflow-Management im Ge-
sundheitswesen (IWiG), An-Insti-
tut der Westfälischen Hochschule.

Seit dem Wintersemester
2006/2007 Professor der Westfäli-
schen Hochschule Lehrgebiet Be-
triebswirtschaftslehre insbeson-
dere Workflow-Management im
Gesundheitswesen. Seit 2012 bin
ich Mitglied im Vorstand des West-
fälischen Instituts für Gesundheit
(WIGE) im Rahmen des zentralen
Forschungsschwerpunktes der
Westfälischen Hochschule.“

Wie kann die Zusammenarbeit
von Ärzten und Controlling ver-
bessert werden?
„Das Ziel ist eine gleichbleibende
oder verbesserte hohe medizini-
sche und pflegerische Qualität, die
zeit- und kosteneffizient zu erbrin-
gen ist. Um diese Qualität umset-
zen zu können, benötigen wir ein
ganzheitliches Qualitätsmanage-
ment. Bestandteile des Qualitäts-
managements sind Strukturquali-
tät, Prozessmanagement und Er-
gebnismangement. Was nicht ge-
messen wird, kann nicht bewußt
beeinflusst werden. Für dieses Ziel
müssen alle Beteiligten gemeinsam
zusammenarbeiten. Wir sind von
einem idealen Zustand in diesem
Bereich noch ganz weit entfernt.“

Klinische Behandlungspfade sind
eine medizinische Problematik
und deren Entwicklung ist Sache
von Ärzten, warum nimmt diese
Thematik bei Ihnen im Buch so ei-
nen großem Raum ein?
„Die von Ärzten ausgearbeiteten
Clinical Pathways gleichen häufi-
ger eher Leitlinien mit Entschei-
dungsbäumen, nach dem Prinzip:
wenn .... dann. Diese Ansätze sind
sehr gut, aber ablauforganisato-
risch nicht ausreichend. Wir
möchten gerne einen ganzheitli-
chen Ansatz verfolgen, in dem wir
Kosten, Zeit und Qualität (Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisquali-
tät) berücksichtigen.“

Im Vordergrund einer Klinik steht
die gesundheitliche Versorgung
der Patienten. Viele Kliniken arbei-
ten leider nicht wirtschaftlich. Ist
ein möglicher Grund, die fehlende
Organisation der workflows?
„Wir wünschen uns am liebsten
ein internes und externes Kunden-
Lieferantenverhältnis. Es gibt in
der Klinik einen Lieferanten in der
Workflow-Kette. Dieser Mitarbeiter
liefert eine bestimmte Leistung

zum richten Ort, in der richtigen
Zeit, in der richtigen Form, zum
richtigen Zeitpunkt, vollständig,
in der richtigen Güte usw. zu einem
(internen) Kunden. So geschieht es
dann weiter und weiter. Diese pro-
zessorientierte Sichtweise bezo-
gen auf den Patienten ist noch zu
wenig verbreitet und Methoden,
Techniken und Verfahren sind zu
wenig in der Anwendung.“

Was sind zentrale Fehler im Pro-
zessmanagement, die Ihnen im-
mer wieder begegnen?
„Ich erhalte immer wieder Prozess-
beschreibungen. Die zehn Schritte
der Hüft Tep oder die 3487 Schritte
der Hüft Tep. Was ist richtig? Was
ist vergleichbar? Wir erleben auch
den Geschäftsführer, der zu seiner
50 % Hygienefachkraft und zu sei-
ner 50 % Qualitätsmanagement-
beauftragten mit der Bitte kommt,
setzen Sie das doch mal um.“

Wie kommt das Fach-Wissen, das
Sie in dem Buch gebündelt haben
jetzt zum Anwender, bzw. zu den
Ärzten? Bieten Sie Workshops an?
„Die Kompetenz um dieses Thema
gehört ganz klar in die Einrichtun-
gen. Aus diesem Grund haben wir
mehr als 100 Veröffentlichungen
geschrieben. Jetzt haben wir eine
berufliche Weiterbildung entwi-
ckelt; den Certified Workflow-Ma-
nager in Health Care. Hier möch-
ten wir in der Konzeption des
Blended Learnings acht Präsenz-
tage mit dazwischen liegendem
Training on the Job Phasen erst-
mals in diesem Jahr anbieten. Die
Grundlagen sind in den Büchern
bereits formuliert und die prakti-
sche Umsetzung begleiten wir in
Form der Ausbildung an der Hoch-
schule. Durch die Kooperation mit
mehreren Verbänden und Organi-
sationen z. B. dem DVKC möchten
wir in einer Art Star-Allianz das
Thema transportieren. Auch das
e-Learing, die kontinuierliche Be-
gleitung und das regelmäßige
Benchmark gehören zu diesem
Konzept.“ $

Vielen Dank für das Gespräch.

Das Interview führte
KU Redakteurin Susanne Tenhagen
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