Deloitte.

| Organisation Kick-Off
Digitalisierungsoffensive
Phase Il

rung KHZG
rderungen an Gutachten

00

Abgleich Projektziele mit
Digitalisierungsstrategie

e |
o

)

Agile Methoden im

Krankenhaus

St die Zeit jetzt reif?

Review Leistungsverzeichnis fiir
Patientenportal (FTB2)

@

Auswertung Markterku
Medikation

Abstimmung mit IT-Dienstleiser
hzgl. Zwischenverwendungs-
nachweis

oD

@

MAKING AN\
IMPACT THAT

MATTERS 142,
N






Agile Methoden im Krankenhaus | Ist die Zeit jetzt reif?

Executive Summary
Einleitung
Agile Methoden

Status quo der agilen Methoden in
deutschen Krankenhdusern

Argumente fur mehr agile Methoden in Krankenhdusern
Akzeleratoren zum verstarkten Einsatz agiler Methoden
Anwendungsfalle fur agile Methoden im Krankenhaus
Erfolgsfaktoren

Der Weg zum agilen Krankenhaus

Fazit

Appendix: Umfrageergebnisse

Literaturverzeichnis

10
12
14
16
22
24
25
26
27

03



Executive Summary

1. Wieso hat Agilitat fiir deutsche
Krankenhduser eine hohe Relevanz?
Aufgrund der groRen Herausforderungen
rund um Krankenhausreform, Digitalisie-
rung, Nachhaltigkeit und Fachkraftemangel
stehen deutsche Krankenhduser vor einer
umfassenden Transformation in den nachs-
ten Jahren. In diesem Kontext ist es flr den
Erhalt der Wettbewerbsfahigkeit wichtig, auf
die anstehenden Veranderungen mit Agilitat
der Organisation reagieren zu kdnnen.

4. Welche Anwendungsfille sind

fur Krankenhéauser besonders
attraktiv?

Unsere Projekterfahrung zeigt: Agile
Methoden eignen sich im Krankenhaus
insbesondere bei (Innovations-)Projekten.
Der Nutzen steigt mit zunehmender Anzahl
an Disziplinen/Fachbereichen. Im klinischen
Kontext eignen sie sich insbesondere bei
der Notfallversorgung/Notfall-OPs und
werden dort implizit auch schon in deutlich
differenzierter Form angewandt.

2. Was ist der aktuelle agile Reifegrad
deutscher Krankenhéauser?

Eine Kurzbefragung deutscher Krankenhau-
sentscheider und andere Sekundardaten
zeigen:

1. Das Positive: Deutsche Krankenhduser
erkennen verstarkt die Mehrwerte agiler
Methoden.

2. Das groRBe ,Aber”: Der Agilitatsgrad
deutscher Krankenhauser ist (noch)

gering.

5. Welche Erfolgsfaktoren bestehen
fur die Einfuhrung/Nutzung?
Krankenhauser, die Agilitat erfolgreich in
ihrer Organisation verankert haben, weisen
funf Gemeinsamkeiten auf:

1. Zuspruch durch Fuhrungsebene

2. Offenheit fUr Teamautonomie/-beteiligung

3. Aufbau multidisziplinarer Teams

4. Flexibilisierung der Personaleinsatz-
planung

5. Schrittweise Agilisierung

0000

it

3. Wieso braucht es mehr Agilitat in
Krankenhdusern?

Aufgrund einer Vielzahl an Faktoren (u.a.
vielfaltige Stakeholder-Gruppen und ihre
Interessen, hohe Regulatorik-Anforderun-
gen, dynamische Arbeitsumgebung im
Klinikalltag) sehen sich Krankenhduser mit
Unsicherheiten des Vorgehens (des ,Wie")
und den Anforderungen (des ,Was") kon-
frontiert. Diese zu bewaltigen ist Grundvo-
raussetzung zur Entwicklung von Agilitat.
Schwierigkeiten bei der Umsetzung von
Digitalisierungsmallnahmen, Fachkrafte-
mangel und Unzufriedenheit von Mitarbei-
tenden erhdhen die Relevanz weiter.

6. Wie sieht daruber hinaus ein Weg
zum agilen Krankenhaus aus?
Agilisierung kann nicht von heute auf mor-
gen geschehen - stattdessen befolgen
erfolgreiche Krankenhduser zumeist fol-
gende funf Schritte:

1. FUhrungskrafte sensibilisieren

2. Agiles Mindset etablieren

3. Methoden einfuhren

4. Strukturen und Prozesse aufbauen
5. Kontinuierliche Verbesserung



Einleitung

Deutsche Krankenhduser stehen aktuell
vor einer grolen Unternehmenstransfor-
mation. Herausforderungen von Kranken-
hausreform, Digitalisierung, Nachhaltigkeit
bis Fachkraftemangel dominieren die
Diskussion. Es steht aul3er Frage, dass vor
den Krankenhdusern schwere und veran-
derungsreiche Jahren liegen. Mit diesen
Herausforderungen eréffnen sich jedoch
auch Chancen, denn im Zuge eines Wan-
dels kdnnen Veranderungen angegangen
werden, die in stabilen Zeiten schwer bis
unmoglich umzusetzen waren bzw. sehr
lange gedauert hatten.

Gerade bei der Digitalisierung im deut-
schen Gesundheitswesen wird der Veran-
derungsbedarfim internationalen Vergleich
besonders deutlich'. Zwar haben Kranken-
hauser durch das 2020 in Kraft getretene
Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) einen
ordentlichen Schub, ihre Ruckstande im
Bereich der Digitalisierung aufzuholen
(siehe Ergebnisse des Digitalradars)?=4.
Allerdings verdichten sich die Hinweise,
dass sie Schwierigkeiten bei der Umsetzung
von KHZG-Projekten haben. So wurden
nach zahlreichen Stimmen aus Krankenhdu-
sern und Industrie zur schwierigen Umset-
zung im Juli 2023 die Fristen fur die Umset-
zung der KHZG-Projekte um ein Jahr von
Ende 2024 auf Ende 2025 verlangert®>57.

Trotz der Forderungen und der klaren
Notwendigkeit gibt es erhebliche Heraus-
forderungen bei der Digitalisierung im
Krankenhaus. Strukturelle Hirden wie die
Heterogenitat bestehender innerklinischer
Prozesse und IT-Systeme sowie personelle
Herausforderungen einschliel3lich der Allo-
kation von Ressourcen und der Akzeptanz
digitaler Lésungen von den Anwendern
sind nur einige der Hindernisse, die bewal-
tigt werden mussen.

Neben einer hohen Nachfrage nach exter-
nen Dienstleistern bzw. Implementierungs-
partnern ist einer der Hauptgrinde fur den
schleppenden Fortschritt der Digitalisie-
rung der bislang beobachtete geringe Grad
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von Agilitat in deutschen Krankenhdusern®.

So sind sie im Gegensatz zu Technologie-
unternehmen und Start-ups traditionell
nicht weithin als Vorreiter im Einsatz agiler
Methoden bekannt und die jeweiligen
Anwendungen befinden sich oftmals noch
im Pilotstadium’. Nicht selten treffen agile
Methoden auf traditionell gewachsene
hierarchische Organisationsstrukturen

im Krankenhaus, die einer Einfihrung im
Wege stehen. Jedoch: Erhebungen zeigen,
dass mit agilen Methoden die Mitarbeiter-
zufriedenheit erheblich gesteigert werden
kanné. Insbesondere vor dem Hintergrund
einer deutlich zunehmenden Unzufrieden-
heit unter Mitarbeitenden im Krankenhaus
(Ergebnisse zeigen, dass 40% der Beschaf-
tigten im Medizinbereich eine negative
Berufseinstellung haben) und der anste-
henden weitreichenden Transformation
ist die Bedeutung von Agilitat aus unserer
Sicht zusatzlich relevant®.

Aufgrund dessen stellt sich aus unserer
Sicht die zentrale Frage: Ist die Zeit fir
Veranderungen hin zu mehr Agilitédt im
Krankenhaus jetzt nicht reif?

Dabei wollen wir folgende Unterfragen
beantworten:

* Wieso hat Agilitat fur deutsche Kranken-
hauser eine hohe Relevanz?

Was ist der aktuelle agile Reifegrad deut-
scher Krankenhauser?

Wieso braucht es mehr Agilitat in Kran-
kenhausern?

Welche Anwendungsfalle sind fur Kran-
kenhauser besonders attraktiv?

Welche Erfolgsfaktoren bestehen fur die
EinfUhrung/Nutzung?

Wie sieht dartber hinaus ein Weg zum
agilen Krankenhaus aus?

LAgilitat kann dabei helfen, zunehmende
Zentrifugalkrafte in einem sich immer
schneller wandelnden Umfeld zu bewaltigen.
Der Mehrwert entsteht dabei nicht
durch eine disruptive Transformation des
Unternenmens zur Agilitat, sondern durch
die schrittweise EinfUhrung des agilen
Mindset in das Unternehmen als Lebens-

und Arbeitsphilosophie.”

Ibo Teuber, Partner, Sector Lead Health Care
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Agile Methoden

Uberblick

Agilitat kann in mehreren Ausbaustufen
etabliert werden. Ein erster Schritt betrifft
die Sensibilisierung der Fihrungskrafte
und den (schrittweise steigenden) Einsatz
agiler Methoden (z.B. Scrum, Kanban) auf
dem Weg hin zum ,agilen Krankenhaus".
Insbesondere fur die EinfUhrung digitaler
Anwendungen haben sich agile Methoden
als besonders effektiv herausgestellt.

Diese sind nach initialem Fokus in der Soft-
wareentwicklung mittlerweile in der Breite
der Wirtschaft und der diversen Anwen-
dungsfelder angekommen. Laut unter-
schiedlichen Studien nutzen mittlerweile
knapp Uber 60 Prozent der Unternehmen
agile Methoden entweder durchgehend
oder in hybrider Form (z.B. laut der Studie
,Status Quo (Scaled) Agile”). Auch in tra-
ditionell konservativen Branchen wie z.B.
der Finanzindustrie finden agile Methoden
zunehmend Verwendung'". Des Weiteren
haben sich die Anwendungsfalle Uber die
Softwareentwicklung hinaus deutlich wei-
terentwickelt. Zwar liegt der Fokus weiterhin
auf IT-nahen Themen, jedoch kommt die
Methodik auch verstarkt industrietbergrei-
fend in Aktivitaten ohne speziellen IT-Bezug
zum Tragen, z.B. in Marketing, Strategie- und
Organisationsentwicklung.

Agile Methoden eignen sich speziell zur
Bewaltigung komplexer Projekte oder
Produktionsprozesse. Komplex ist dabei
insbesondere, wenn sowohl das Vorgehen
(das ,Wie") als auch die Anforderungen (das
,Was") unklar, neu, unerprobt oder mehr-
deutig sind. In solchen Fallen ist die Anzahl
der Variablen und deren gegenseitige
Abhangigkeiten so signifikant, dass eine
lineare Kausalitat nicht mehr hergestellt
werden kann. Es ist auch unklar, welche
Methoden und Techniken am besten einge-
setzt werden konnen, um die Projektziele
zu erreichen.
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In solchen Fallen stellen agile Methoden
mit inrem iterativen, empirischen Vorgehen
die beste Wahl dar. Die Bandbreite agiler
Vorgehensweisen ist gro. Die meistver-
breitete davon ist Scrum. Dabei werden
Projekte in kleinere Einheiten aufgeteilt
(Sprints) und in regelmaliigen Intervallen
(zwei- bis vierwochig) bearbeitet. Dartber
hinaus entstehen neue Rollen mit zugeteil-
ten Aufgaben:

Product Owner

Definieren der Vision des Produkts, Ver-
waltung des Backlogs, Abstimmung mit
Stakeholdern, Planung von Releases, Uber-
wachung des Fortschritts

Scrum Master

Hilfestellung bei der Anwendung von agilen
Prinzipien und Praktiken, Forderung der
Teamdynamik und Beseitigung von Team-
hindernissen, Moderation von Meetings,
Forderung von Reflektion und Verbesse-
rungim Team

Umsetzungsteam

Planung von Sprint-Inhalten, Selbstorgani-
sation im Team, Abhalten taglicher Stand-
up-Meetings, Erstellung von Arbeitsergeb-
nissen, Durchfihrung Sprint-Review und
Retrospektive

Am Ende jeder Iteration entsteht ein
Arbeitsergebnis (Inkrement), welches
durch die Nutzenden/Anwender getes-
tet werden kann. Hieraus resultierende
Ruckmeldungen konnen anschlielfend
fur den weiteren Entwicklungsprozess
der Losung genutzt werden. Schnelles
und frihzeitiges Feedback gilt hierbei als
zentrales Element der Arbeitsweise. Um
Entscheidungen dort treffen zu kénnen,
wo die Entwicklung einer Losung stattfin-
det, empfehlen sich eine interdisziplinare
Zusammensetzung der Teams sowie das
Delegieren bestimmter Entscheidungs-
kompetenzen.

Auf diese Weise kann sichergestellt wer-
den, dass alle notwendigen Informationen
durch die Kenntnisse der Teammitglieder
vorliegen. Auch werden hierdurch Silos
und in vielen Fallen hierarchisch orien-
tierte Strukturen abgebaut sowie die
Zusammenarbeit zwischen Fachbereichen
und Teams gefordert. Durch die Aufteilung
grol3er, komplexer Projekte in kleine, regel-
maRige Sprints kdnnen zudem Fehler/
Probleme bereits deutlich friher erkannt
werden und eine hohere Qualitat, schnel-
lere Umsetzung und niedrigere Kosten
sichergestellt werden'. Daruber hinaus
kann die Mitarbeiterzufriedenheit deutlich
erhoht werden.

Durch die Notwendigkeit einer dynami-
schen, crossfunktionalen Zusammenar-
beit gehen agile Methoden oftmals mit
einer generellen Agilisierung der Organisa-
tion (Struktur, Zusammenarbeitsmodelle,
Kultur) einher. was insbesondere fur die
eingangs beschriebene anstehende Trans-
formation essenziell ist.
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Exkurs: Stacey-Matrix Abb. 1 - Modifizierte Stacey-Matrix
Die Stacey-Matrix wurde von Professor
Ralph Douglas Stacey, Professor fur
Management an der Hertfordshire Busi-
ness School entwickelt. Ursprunglich
wurde sie zur Bearbeitung organisato-
rischer Komplexitat entworfen. In der
heutigen Darstellung wurde die Matrix
leicht modifiziert, um sie fur Projekte
anzuwenden.

A

verandernd

G

chaotisch

unbekannt, sich

@

Die Stacey-Matrix illustriert, dass sich bei komplex

vorwiegend ,komplizierten” Anforderun-
gen und Technologien ein traditionelles
Projektmanagement empfiehlt (z.B.
Produktion eines Autos), wahrend agile
Methoden fur hauptsachlich ,komplexe”
Vorhaben geeigneter sind (z.B. Implemen-
tierung eines KIS-Systems innerhalb eines
Klinikums). Bei ,chaotischen” Projekten ist
es ratsam, zunachst die einflussnehmen- >
den Variablen dieses Zustands zu defi- sehr sicher Vorgehen/Technologie sehr unsicher
nieren und sie in den komplexen Bereich

einzuordnen (Beispie!: Bei pl'dtzlichen, Traditionelle @ Agile @ Chaotische
unerwarteten und in ihrer Dimension Projekte Projekte Projekte

nicht einschatzbaren Ereignissen wie bei-

spielsweise im Zuge der COVID-19-Pan- Quelle: in Anlehnung an'

demie ermdglicht Agilitat den Organi-

sationen des Gesundheitswesens, ihre

Protokolle und Ressourcen schnell anzu-

passen, um diese Krise der 6ffentlichen

Gesundheit zu bewaltigen).

®

kompliziert

Anforderungen

bekannt,
stabil
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Vorteile/Mehrwerte

Sowohl! agile als auch Wasserfallmethoden
haben grundsatzlich ihre Daseinsberech-
tigung. Entscheidungskriterien hierzu
finden sich in unterschiedlichen Literatur-
quellen™ 15, Eine agile Arbeitsweise ermog-
licht eine dynamische Reaktion auf Veran-
derungen in den Projektanforderungen
und eine flexible Anpassung des Projekt-
verlaufs. Agile Methoden im Krankenhaus
bringen zahlreiche Vorteile mit sich, wenn
die 0.g. Voraussetzungen erfullt sind. So
kdnnen sie sowohl quantitative als auch
qualitative Ergebnisse Uber alle Bereiche
einer Organisation bringen.

1. Flexibilitat und Anpassungs-
fahigkeit: Agile Methoden ermdglichen
es, auf Veranderungen und unvorherge-
sehene Herausforderungen schnell zu
reagieren und Losungen entsprechend
anzupassen.

2. Anwender-/Nutzerorientierte
Ansatze: Durch die verstarkte Zusam-
menarbeit mit Anwendern (z.B. Mit-
arbeitende, Nutzende) kdnnen deren
Bedurfnisse und Feedback noch starker
berucksichtigt werden. Durch kontinu-
ierliche Iterationen und Verbesserungen
kann die Zufriedenheit erhdht werden.

,Projektumsetzungen in
der Klinik gestalten sich
schwierig, da es hier sehr
trage Strukturen gibt.”
Krankenhausmitarbeiter

(Anonymer Umfrageteilnehmer eines
Regelversorgers)

Agile Methoden im Krankenhaus | Ist die Zeit jetzt reif?

,Gelebte burokratische Strukturen mussen
Uberwunden werden. Dringend mehr
Delegation und Verantwortungsbereitschaft
der mittleren FUhrung erforderlich.”

Krankenhausmitarbeiter (Anonymer Umfrageteilnehmer
eines Maximalversorgers)

3. Kommunikation und Zusammen-
arbeit: Agile Methoden fordern haufige
Kommunikation und Kollaboration zwi-
schen verschiedenen Teammitgliedern
und Abteilungen. Dies kann zu verbes-
sertem Wissensaustausch, erhohter
Transparenz und verringerter Silobildung
fUhren.

4. Effizienz: Durch den Einsatz von agilen

Methoden kénnen Prozesse und Proze-
duren effizienter gestaltet werden, was
zu einer Verringerung von Wartezeiten,
verbesserten Betriebsablaufen und
einer gesteigerten Produktivitat fuhren
kann.

5. Mitarbeiterzufriedenheit: Agile
Methoden fordern den regelmaRigen
Austausch sowie die Anerkennung von
Leistung. Durch die Moglichkeit, aktiv
an der Gestaltung von Prozessen mit-
zuwirken, werden das Engagement und
die Zufriedenheit der Mitarbeitenden in
der Regel gesteigert. Die Arbeitszufrie-
denheit ist eng mit der Arbeitsqualitat
verbunden, entsprechend kann zufrie-
denes Personal die Patientenversorgung
verbessern.

6. Generelle Erfolgsquote bei der

Umsetzung: Durch den Einsatz von agi-
len Methoden kann die Erfolgsquote von
Projekten erhoht werden.
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Status quo der agilen
Methoden in deutschen
Krankenhausern

Der Einsatz agiler Methoden nimmt in
Deutschland industrielibergreifend zu
Agile Methoden stammen, wie oben
beschrieben, aus der Softwareentwick-
lung. Anwendungsfalle haben sich konti-
nuierlich weiterentwickelt und schlieBen
mittlerweile IT-nahe Themen (wie z.B.
SAP-EinfUhrungsprojekte), kommerzielle
Themen (z.B. Marketing, Strategie- und
Organisationsentwicklung) und physische
Produktentwicklungsthemen ein. Dabei
nehmen industriedbergreifend zwar wei-
terhin die Software-Entwicklungen den
grolten Anteil ein (ca. 75%), aber zwischen
40 und 50 Prozent der Unternehmen
nutzen inzwischen agile Ansatze auch fur
IT-nahe und kommerzielle Themen'. Im
internationalen Vergleich liegt Deutsch-
land beim Einsatz agiler Methoden zuruck,
wie Studien aus anderen Industrien zei-
gen. So befinden sich deutsche Unterneh-
men aus dem verarbeitenden Gewerbe
im Vergleich zu 16 hoch entwickelten
Industrienationen auf dem letzten Platz
in der Verbreitung agiler Entwicklungs-
methoden'. Positiv ist jedoch, dass sich
deren Verbreitung industrietbergreifend
kontinuierlich erhoht hat. Lag der Anteil
der Unternehmen, die agile Methoden
durchgangig und hybrid verwendet haben,
im Jahr 2012 noch bei knapp 40 Prozent,
so war er im Jahr 2019 bereits bei Uber 60
Prozent™.

Das deutsche Gesundheitswesen und
insbesondere der deutsche Krankenhaus-
sektor ist traditionell hierarchisch gepragt.
Im Zuge der Umsetzung von Projekten des
KHZG haben sich jedoch die Arbeitswei-
sen in vielen Krankenhdusern verandert.
Im Rahmen einer Literaturrecherche und
einer Umfrage unter Krankenhausent-
scheidern haben wir untersucht, wie Kran-
kenhduser mittlerweile auf agile Metho-
den blicken und inwiefern diese bereits
zum Einsatz kommen.

Das Positive: Deutsche Krankenhauser
erkennen verstéarkt die Mehrwerte agi-
ler Methoden

Wie oben beschrieben, sind agile Metho-
den nicht in jedem Kontext gleich sinnvoll.
Insbesondere in Situationen hoher Kom-
plexitat mit hoher Unsicherheit eignen
sich agile Methoden jedoch besonders
gut. Krankenhausentscheider sehen diese
Voraussetzungen im sich rapide veran-
dernden Umfeld (siehe oben) zunehmend
als gegeben an. So stimmt die Uberwie-
gende Mehrheit der Befragten den Aus-
sagen zu, dass sowohl die zukinftigen
Anforderungen an die IT im Krankenhaus
als auch an die Patientenversorgung kom-
plex und schwer vorhersehbar sind zu

(~ 60%). Entsprechend ergibt sich fur Kran-
kenhausentscheider auch zunehmend ein
Bedarf, neue Anwendungen frihzeitig mit
Anwender:innen zu testen und Feedback
einzuholen (~ 80%). Dabei spielen fur
Krankenhausentscheider insbesondere
die Sicherstellung der Akzeptanz neuer
Anwendungen durch Anwender:innen

(~ 80%) sowie die Kommunikationsverbes-
serung (~ 90%) die grofte Rolle.



Das groRBe ,,Aber”: Der Agilitatsgrad
deutscher Krankenhdauser ist (noch)
gering

Die oben beschriebene Erkenntnis unter
Krankenhausentscheidern, dass die
Voraussetzungen fur Agilitat im Kranken-
haus gegeben sind und auch konkrete
Mehrwerte erreicht werden konnen, wird
jedoch nicht durch die aktuelle Umsetzung
in deutschen Krankenhausern widerge-
spiegelt. So schatzt zwar knapp ein Drittel
ihr Krankenhaus als Uberwiegend agil ein,
jedoch verwenden nur knapp 20 Prozent
agile Methoden. Stattdessen liegt der
Fokus aktuell bei 40 Prozent der Befragten
auf den klassischen sequenziellen Vorge-
hensmodellen (z.B. Wasserfall, Prince 2,
CCPM) sowie bei 30 Prozent auf prozess-
basierten Vorgehensmodellen (z.B. Lean,
Six Sigma).

Die Licke zwischen Anspruch und Umset-
zungsgrad lasst sich durchaus erklaren. So
hat die digitale Transformation deutscher
Krankenhauser durch die entstehenden
Fordermoglichkeiten des KHZG, fur den
Uberwiegenden Teil der Verantwortlichen,
erstvor wenigen Jahren verstarkt Fahrt
aufgenommen. Damit einhergegangen ist
auch ein Lern- bzw. Veranderungseffekt
bezUglich der Herangehensweise. Wir
stellen bei unseren Projekten zunehmend
fest, dass erprobte Ansatze wie das klassi-
sche Projektmanagement bei der Vielzahl
an Veranderungen zunehmend an die
Grenzen kommen und Krankenhduser
andere Vorgehensmodelle evaluieren und
ausprobieren. Es liegt also nahe, dass der
Anteil der Krankenhauser, welche agile
Methoden verwenden, zukinftig starker
steigen wird.

Agile Methoden im Krankenhaus | Ist die Zeit jetzt reif?
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Argumente fur mehr

agile Met

h

noden in

Kranken

Krankenhdauser als , komplexes System”
Krankenhduser bringen aufgrund ihrer
Charakteristika die Voraussetzungen zum
Einsatz agiler Methoden mit.

1. Vielfaltige Stakeholder-Gruppen
und ihre Interessen: Krankenhauser
dienen einer Vielzahl von Personen und
Gruppen von Patienten und ihren Familien
Uber Arzte und Pflegepersonal, Verwal-
tungskrafte, staatliche Behdrden bis zu
kommunalen/privaten/konfessionellen
Tragern - alle mit unterschiedlichen
Anforderungen und Erwartungen. Dabei
kombinieren sie konomische Ziele mit
gesellschaftlichen Aufgaben der Daseins-
vorsorge.

ausern

2. Hohe und sich verdandernde Regu-
latorikanforderungen: Im Vergleich zu
anderen Industrien unterliegen Kranken-
hauser besonders hohen regulatorischen
Vorgaben, die zusatzlich einem steten
Wandel unterliegen. Krankenhauser

sind aufgrund ihrer herausragenden
Bedeutung haufig eine zentrale Kritische
Infrastruktur (KRITIS), abgesehen hiervon
sind auch Vorgaben des Bundesamts

fur Sicherheit in der Informationstechnik
(BSI) relevant. Generell werden hochsen-
sible Gesundheitsdaten verarbeitet. Dies
bedeutet, dass bei der Einfihrung neuer
Technologien hohe Schutzvorkehrungen
und Abwagungen getroffen werden mus-
sen. Da neue Technologien eine hohe
Unsicherheit mit sich bringen, erhoht sich
die Komplexitat fur Krankenhauser. Dies
zeigt sich auch durch neue Regulatorik,
die sich fortlaufend weiterentwickelt (z.B.
neues KRITIS-Dachgesetz' oder Digital-
gesetz zur Konkretisierung des Einsatzes
von Cloud-Ldsungen im Krankenhaus und
daruber hinaus'®).

3.Dynamische Arbeitsumgebung im
Klinikalltag: Krankenhduser mussen
rund um die Uhr und unter standig wech-
selnden Bedingungen funktionieren.
Patientenbedurfnisse kdnnen sich schnell
andern, Notfalle, Krankheitsausbriche
oder Pandemien kénnen plotzlich auftre-
ten und erhebliche Anforderungen stellen.



4. Kontinuierliche Integration von
Innovationen: Krankenhduser integrie-
ren fortlaufend Innovationen in Form von
neuen medizinischen Technologien oder
Prozessverbesserungen in die Patienten-
versorgung. Entsprechend stehen sie per-
manent vor der Herausforderung, Anpas-
sungen vorzunehmen. Die Versorgung
befindet sich praktisch kontinuierlich im
Wandel und die Anforderungen von heute
konnen sich entsprechend morgen bereits
wieder verandert haben.

6. IT-Infrastruktur: Erschwert wer-

den die Veranderungen zudem durch

die strukturelle Hurde einer historisch
gewachsenen Heterogenitdt bestehender
innerklinischer Prozesse und IT-Systeme.
So haben Krankenhduser eine Vielzahl
haufig nicht verknupfter digitaler Anwen-
dungen in Form von Softwaresystemen
oder Datenbanken. Dies verlangt beson-
dere Anstrengungen einer Integration und
einer Schaffung von Interoperabilitat in
der [T-Infrastruktur unter den Rahmen-
bedingungen diverser Datenschutzricht-
linien.

~Case for Agile”

Die dargestellten sieben Faktoren/
Charakteristika verdeutlichen, dass
Krankenhduser als ein ,komplexes

System” bezeichnet werden kdnnen.
Aufgrund der Unsicherheit des Vor-
gehens (des ,Wie”) und der Anforde-
rungen (des ,Was") eignen sich agiles
Projektmanagement und idealer-
weise auch eine wandlungsbereite
Unternehmenskultur fir Kranken-
hauser sehr gut.
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5. Interdependente Prozesse: Die
zahlreichen (sich verandernden) Prozesse
in einem Krankenhaus (siehe Punkt 4)
von der medizinischen Versorgung Uber
Verwaltungsaufgaben bis hin zur Instand-
haltung der Einrichtung sind zudem auch
noch stark miteinander verknupft und
wirken sich gegenseitig aufeinander aus.
Anderungen in einem Bereich kdnnen
daher unerwartete Effekte in einem ande-
ren haben. Entsprechend steigt in allen
Bereichen die Komplexitat bei Verande-
rungen.

7. Hohe Risiken: Da es sich bei einem
Krankenhaus um nichts weniger als die
Daseinsvorsorge in Form einer effektiven
Gesundheitsversorgung handelt, ist das
Risiko fur Fehler entsprechend hoch.
Somit steigt die Komplexitat bei Verande-
rungen erheblich an.

Drei Akzeleratoren verstarken die Not-
wendigkeit fUr einen Wandel zum Einsatz
agiler Methoden:

1. Schwierigkeiten bei der Umsetzung von
DigitalisierungsmalRnahmen

2. Fachkraftemangel und Unzufriedenheit
von Mitarbeitenden

3. Transformation der Krankenhdauser (wie
z.B. staatlich vorgesehene tiefgreifende
Krankenhausreformen)
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Akzeleratoren zum
verstarkten Einsatz
agiler Methoden

Schwierigkeiten bei der Umsetzung von
DigitalisierungsmaBnahmen

Der Digitalisierungsgrad deutscher Kran-
kenhauser hat, wie oben beschrieben,
noch erheblichen Nachholbedarf. Im
Rahmen der Erhebung des Digitalradars
konnten deutsche Krankenhauser nur
knapp ein Drittel der maximal zu errei-
chenden Punkte erzielen (ca. 33 von 100
Punkten). Zwar sind die Ergebnisse breit
gestreut, jedoch auch die Minimal- (ca.

3 von 100 Punkten) und Maximalwerte
(ca. 64 von 100 Punkten) sprechen fur
erheblichen Nachholbedarf auf der einen
Seite und das Fehlen ,digitaler Leucht-
turmkrankenhauser” auf der anderen.

Im internationalen Vergleich wird insbe-
sondere der Mangel an digital fuhrenden
Kliniken sichtbar, da sich alle deutschen
Krankenhdauser auf die prognostizierten
EMRAM-Stufen 0 bis 3 verteilen und die

Stufen 4 bis 7 aktuell noch unbesetzt sind.

Im Vergleich sind beispielsweise knapp 18
Prozent US-amerikanischer und knapp 15

Prozent kanadischer (Ontario) Kliniken auf

den Stufen 6 und 74. Nachholbedarf fur
deutsche Krankenhauser besteht in allen
Bereichen, jedoch insbesondere bei klini-
schen Prozessen, Informationsaustausch,
Telehealth und Patientenpartizipation.

Durch das KHZG wurden entsprechende
FordermalBnahmen mit einem Volumen
von mehr als 4 Mrd. Euro bereitgestellt,
um den Digitalisierungsgrad entspre-
chend zu erhdhen. Die aktuell knapp
1.900 deutschen Krankenhduser haben
die Moglichkeiten des KHZG angenom-
men, insgesamt mehr als 6.000 Forder-
antrage gestellt und Fordermittel des

Bundes von knapp 3 Mrd. Euro nahezu
komplett ausgezahlt bekommen'. Aller-
dings zeigt die kurzlich verkiindete Ver-
schiebung der Umsetzungsfristen von
Ende 2024 auf Ende 2025, dass sich das
Vorhaben als dullerst komplex fur Kliniken
erweist.

,Die Umsetzung des KHZG bringt die Krankenhauser
[..] an die Grenze des Machbaren.”

Markus Holzbrecher-Morys, Deutsche Krankenhausgesellschaft?°

Die Grunde hierfur sind zwar vielfaltig,
wie z.B. die begrenzte Lieferfahigkeit der
IT-Dienstleister oder unklaren Vorgaben
zu den Fordervorgaben.® Jedoch ist klar,
dass die Digitalisierung eine Veranderung
der Anforderungen an klinikeigene Pro-
jektbeteiligte hinsichtlich Arbeitsumfang,
Arbeitsergebnissen und Zielerreichung
bedeutet.

~Case for Agile”

Die Probleme der Umsetzung in
deutschen Krankenhdusern verstar-
ken die Notwendigkeit fir einen
Wandel in Richtung Agilitat.




Fachkraftemangel und Unzufriedenheit
von Mitarbeitenden

Der Fachkraftemangel hat die Kranken-
hauser erreicht. Wie das Krankenhaus
Barometer des Deutschen Krankenhau-
sinstituts 2022 zeigt, fehlt insbesondere

in der Pflege und mit Abstrichen im arzt-
lichen Dienst Personal. Das Problem ist
dramatisch?’. So sind knapp Uber 20.000
Vollkraftstellen im Pflegedienst auf All-
gemeinstationen unbesetzt - Tendenz
steigend. Auch fur Verwaltungs- und IT-Po-
sitionen wird handeringend gesucht, ins-
besondere IT-Mitarbeitende, um die oben
beschriebenen Digitalisierungsvorhaben
Uberhaupt umzusetzen. Deutschlandweit
und industrietbergreifend sind knapp
68.000 [T-Stellen unbesetzt - Tendenz
ebenfalls steigend?.

Die Grunde hierfir sind sehr vielfaltig und
reichen insbesondere bei den Pflegeberu-
fen von Arbeitsbelastungen wahrend und
nach der Corona-Pandemie bis hin zur
Bezahlung. Bei den IT-Positionen ist es eher
der mit dem Wachstum einhergehende
Anstieg der Nachfrage bei groRer Konkur-
renz in anderen Branchen. Die Ergebnisse
sind jedoch eindeutig: 40 Prozent der
Mitarbeitenden sind mit ihrem Berufim
Krankenhaus nicht zufrieden und wirden
ihn nicht weiterempfehlen - dies ist indust-
rielbergreifend Platz 1.

Mitarbeitende im Krankenhaus sind haufig
intrinsisch motiviert und winschen sich
konkrete, sichtbare Verbesserungen bei
der Patientenversorgung und bei der Kran-
kenhausorganisation (z.B. bei Prozessen),
werden aber oftmals von den Realitdten
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und den stark hierarchisch gepragten
Strukturen enttauscht. Hier bieten agile
Methoden Mdglichkeiten, die Mitarbei-
tenden starker einzubinden sowie auf
Basis einer flachen Hierarchie und eines
hohen Grades an Selbstverantwortung die
intrinsische Motivation zu starken. Studie-
nergebnisse zeigen, dass die Mitarbeiter-

zufriedenheit durch agile Methoden steigt®.

Zudem kann es die Attraktivitat als Arbeit-
geber erhéhen und somit ein entscheiden-
der Faktor bei der Gewinnung von neuen
Fachkraften im Wettbewerb mit anderen
Hausern sein.

~Case for Agile”

Ein Wandel zu mehr Agilitat kann die
Mitarbeiterzufriedenheit erhéhen
und somit entscheidend dazu bei-
tragen, die aktuell vorherrschenden
Probleme der Personalsituation zu
|6sen.

Transformation der Krankenhéauser
Krankenhduser stehen aktuell vor sehr
grollen Herausforderungen: Schwierige
Finanzsituation durch steigende Kosten
bei stagnierenden Erldsen; Investitionss-
tau durch Unterfinanzierung der Lander,
neue regulatorische Anforderungen (z.B.
in der Nachhaltigkeit) erfordern Veran-
derungen in vielen organisatorsichen
Bereichen. Zusatzlich stehen die Kran-
kenhduser vor wichtigen strategischen
Weichenstellungen. Rund um angebotene
stationare Leistungsgruppen der Kran-
kenhausreform Uber den verstarkten
Ausbau des ambulanten Leistungsan-
gebots bis hin zu Gesundheitsregio-

nen - Krankenhduser stehen vor einer
immensen Transformation. Aus anderen
Industrien wissen wir, dass solch ein-
schneidenden Veranderungen zunachst
schrittweise Anpassungen erfordern und
auf dem Weg zum definierten Zielbild
flexibel weiterentwickelt werden, insbe-
sondere auch weil die technologischen
Veranderungen verstarkt auftreten.

~Case for Agile”
Ein Wandel zu mehr Agilitat kann die

Reaktionsfahigkeit deutscher Kran-
kenhauser auf die anstehende Trans-
formation erhdhen und somit einen
wertvollen Beitrag zur Sicherung/
Steigerung der Wettbewerbsfahigkeit
darstellen.
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Anwendungsfalle

-l

Das Einsatzpotenzial agiler Methoden

im Krankenhaus ist ,situations- und kon-
textabhangig"”, wie auch qualitative Stu-
dienergebnisse z.B. des Universitatsklini-
kums Schleswig-Holstein verdeutlicheng.
Obwohl agile Methoden generell als wirk-
sam bewertet wurden, zeigten sie sich
im Rahmen klinischer Prozesse als nur
geringfugig geeignet. Daher empfehlen
die Forscher eine individuelle Entschei-
dung Uber das Potenzial agiler Ansatze
und deren Einsatz im Krankenhaus.

Wie oben beschrieben, eignen sich agile
Methoden bei hoher Komplexitat: wenn
also sowohl das Vorgehen (das ,Wie") als
auch die Anforderungen (das ,Was") unklar,
neu, unerprobt oder mehrdeutig sind. Um
diese Kategorien konkret fur Krankenhau-
ser nutzbar zu machen, haben wir diese in
einem Framework weiterentwickelt.

So zeigt sich aus unserer Projekterfahrung
in Krankenhausern, dass die Eignung agiler
Methoden primar von zwei Dimensionen
abhangig ist. Zum einen beeinflusst die
Anzahl involvierter Disziplinen/Fachbe-
reiche die Komplexitat insbesondere des
Vorgehens (des ,Wie"). Krankenhauser sind
heutzutage nach wie vor meist in historisch
gewachsenen, klaren, abgetrennten Silos
mit traditioneller Hierarchie organisiert. Mit
steigender Anzahl involvierter Disziplinen/
Fachbereiche wachst unserer Erfahrung
nach die Komplexitat, da nicht selten unter-
schiedliche Hierarchien/Arbeitsweisen ,auf-
einanderprallen”,

fUr agile Methoden
M Kranke

NNaus

Neben der Anzahl involvierter Disziplinen
ist aus unserer Erfahrung die Art des Vor-
habens eine weitere ausschlaggebende
Dimension zur Ableitung der Eignung agiler
Ansatze im Krankenhaus. So unterscheiden
sich unterschiedliche Vorhaben insbeson-
dere durch die Komplexitat der Anforde-
rungen (des ,Was"). Dabei muss aus unse-
rer Perspektive insbesondere zwischen
klinischer Versorgung und (Innovations-)
Projekten unterschieden werden. Wichtig
hervorzuheben ist hierbei, dass die Kom-
plexitat zwischen klinischer Versorgung
und (Innovations-)Projekten grundsatzlich
nicht miteinander vergleichbar ist.

Im Bereich der klinischen Versorgung gilt
es zwischen stationdrer Versorgung und
elektiven Operationen auf der einen und
Notfallversorgung inkl. Notfalloperationen
auf der anderen Seite zu unterscheiden. Im
klinischen Alltag auf Station bestehen zuge-
gebenermalien erhebliche Unsicherheiten,
wie z.B. im Bereich Personalverflgbarkeit
(Krankheitsausfalle) und Progress der

auf Station liegenden Patienten. Auch bei
elektiven Operationen bestehen gewisse
Unsicherheiten bzgl. etwaiger Komplikati-
onen. Im Vergleich zur Notfallversorgung
inkl. Notfall-OPs sind die Anforderungen
(das ,Was") im Sinne von unklar, neu, uner-
probt oder mehrdeutig allerdings weniger
komplex. Entsprechend eignen sich agile
Ansadtze in diesem Kontext isoliert betrach-
tet weniger gut. Im Vergleich ist die Notfall-
versorgung inkl. Notfall-OPs deutlich weni-
ger planbar und beinhaltet viele neue bzw.
plétzliche und mehrdeutige Entwicklungen.
Zwar erfordert dies innovative Ansdtze,

die flexibel angepasst werden mussen, die

Anforderungen (das ,Was") sind jedoch
Uber medizinische Leitlinien groftenteils
definiert.

Unklare Anforderungen bestehen zudem
im Kontext von (Innovations-)Projekten im
Krankenhaus. Insbesondere Digitalisie-
rungs-/IT-Projekte sind hier hervorzuhe-
ben. Dies liegt daran, dass diese Art von
Projekte nicht selten (grol3e) Veranderun-
gen der bestehenden klinischen Prozesse
mit unklaren, neuen und unerprobten
Losungswegen nach sich ziehen. So ent-
steht fir Anwender:innen eine hohe Kom-
plexitat in der Umsetzung.

Im Folgenden beschreiben wir die Sze-
narien, in denen sich agile Methoden in
der Kombination aus den beiden Dimen-
sionen (1) Anzahl involvierter Disziplinen/
Fachbereiche und (2) Art des Vorhabens
unterschiedlich gut eignen. Diese sind in
Abbildung 2 dargestellt.
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Abb. 2 - Eignungsgrad agiler Methoden im Krankenhaus

Anzahl involvierter
Disziplinen/Fachbereiche

Hoch
Mittel

. Niedrige
Gering Eignung

Mittlere
Eignung

Hohe
Eignung

Klinische Versorgung

Stationare Versorgung/
elektive OPs

(Innovations-)Projekte

Notfallversorgung/
Notfall-OPs

Hinweis: Kategorie ,Art des Vorhabens” nicht als Kontinuum, sondern kategorische Abgrenzung.

Niedrige Eignung

Insbesondere in Routinesituationen im
Krankenhaus sind agile Methoden weni-
ger geeignet. Dies bezieht sich vor allem
auf den klinischen Alltag auf Station und
elektive OPs, die von einem oder wenigen
involvierten Disziplinen/Fachbereichen
durchgefuhrt werden. Hier eignen sich ins-
besondere leitlinienorientierte, etablierte
Ansatze.

Mittlere Eignung

In Situationen, wo die Anzahl der invol-
vierten Disziplinen/Fachbereiche steigt
und sich das Versorgungs-Setting in die
Notfallversorgung/Notfall-Operationen
verlagert, gewinnen agile Methoden an
Mehrwert. So steigt die Notwendigkeit
ggf. zu improvisieren bzw. innovative/
experimentelle Ansatze zu verwenden.
Konkrete Beispiele sind der Schockraum
der Notaufnahme und Notfall-OPs. In
diesen Fallen steigt mit der Anzahl invol-

vierter Fachrichtungen die Komplexitat
der Zusammenarbeit erheblich an. Vor-
gaben, z.B. in Form von medizinischen
Leitlinien, zum Vorgehen (fur das Schock-
raum-Beispiel: z.B. ABCDE-Schema) und
relativ klare Anforderungen reduzieren
zwar die Komplexitat, jedoch verbleibt
ein hoheres Komplexitats-Level als im
stationdren Klinikalltag oder bei elektiven
OPs, da hohe Interdependenzen, eine Viel-
zahl an Interventionsmoglichkeiten und
hoher Zeitdruck bestehen. Auch wenn es
vielen Kliniken womaoglich nicht bewusst
ist, so werden in diesem Kontext schon
heute agile Methoden oder hybrid-agile
Methoden (d.h. teilweise agil, teilweise
klassisch) implizit verwendet. Die Eignung
agiler Methoden kann mit der Anzahl an
involvierten Disziplinen/Fachbereichen
durchaus auch steigen und als mittelhoch
eingestuft werden.

Art des Vorhabens

Hohe Eignung

In Situationen, wo eine hohe Anzahl an
Disziplinen/Fachbereichen in (Innova-
tions-)Projekten involviert ist, eignen

sich agile Methoden zumeist sehr gut. In
solchen multi-disziplinaren/fachbereichs-
Ubergreifenden (Innovations-)Projekten
besteht aus unserer Erfahrung eine hohe
Komplexitdt im Vorgehen (dem ,Wie")
bzw. der Zusammenarbeit, da hier oft-
mals Bereiche kollaborieren, die sonst

im ,Tagesgeschaft” (z.B. kaufmannische
Abteilungen, IT sowie arztliche und pfle-
gerische Bereiche) wenige Beruhrungs-
punkte haben. Auch die Anforderungen
sind in diesem Setting oftmals unklar, neu
bzw. unerprobt. Beispiele hierfur sind die
Produktimplementierung digitaler Techno-
logien oder im Multiprojektmanagement
(z.B. im Kontext des KHZG) oder Projekte
im Bereich Prozessoptimierung. Im Fol-
genden werden diese Beispiele weiter
ausdetailliert.
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Praxisbeispiel 1:
,Produktimplementierung”

Kunde
FUhrender deutscher Maximalversorger

Hintergrund

Um die Datenubertragung zwischen ver-
schiedenen Abteilungen und Systemen zu
verbessern, entwickelt ein deutscher Maxi-
malversorger mit Uberregionalem Einzugs-
bereich eine Interoperabilitatsplattform
mittels agiler Methodik.

Herausforderungen

Vielfaltige Anforderungen der rund 300
Subsysteme, die berticksichtigt werden
mussen, der hohe Zeitdruck und die
Schwierigkeit der Schnittstellen in der Inte-
gration der bestehenden Systemen und
Daten. DarUber hinaus ist eine Vielzahl an
Abteilungen (u.a. IT, Datenschutz, Cont-
rolling, Digitalisierung und Innovation) bei
der Produktimplementierung beteiligt.

Vorgehen

Um den Variablen der wechselnden Regu-
latorik, IT-Systeme und NutzerbedUrfnisse
flexibel im Verlauf der Umsetzung zu
begegnen, schafft agiles Projektmanage-
ment eine attraktive Moglichkeit. Hier
werden im Rahmen wiederkehrender Inter-
valle/Sprints schnelle Anpassungen der
Anforderungen und Prioritaten moglich.
Zusatzlich empfiehlt sich eine interdiszipli-
nare Zusammenarbeit der Teams, sodass
Entwickler, Experten und sogar Anwender
aufgrund der geblndelten Kompetenzen
effektiv und schnell Entscheidungen treffen
konnen.

Wie in Abbildung 3 beschrieben, bilden

im Aufbau des Projektteams die Rollen

des Product Owner, des Scrum Master
und des Teams den ersten Schritt, sodass
im Projekt Kick-off die Erstellung eines
,Projekt-Canvas” zur Entwicklung eines
gemeinsamen Verstandnisses und des not-
wendigen Bewusstseins der Dringlichkeit,
Vision, Erfolgsmessung (KPIs, Key Perfor-
mance Indicators) und weiterer relevanter
Kriterien zur erfolgreichen Umsetzung
genutzt werden kann. Ein ,Agile Basics"-
Training schafft die Kompetenzgrundlage
im Bereich agiler Werte, Artefakte, Events
und Teamrollen. Ein Kriterium des ,Projekt-
Canvas” bilden die MalBnahmen (auch
,Epics” genannt), welche im Team-Backlog
gesammelt, durch das sogenannte ,Back-
log-Grooming” priorisiert und anschlieBend
in kleinere Einheiten (sog. ,User Stories”)
unterteilt werden.

Von hier an werden zweiwdchige Intervalle
/Sprints durchgefuhrt. Diese beginnen mit
einer Sprint-Planung zur Bestimmung, wie
viele User Stories in einem Sprint bearbei-
tet werden und welches Ziel in den zwei
Wochen erreicht werden soll. Im Anschluss
folgt der Sprint Review inklusive einer Tes-
tung der Nutzenden (auch ,User Testing"),
um schnell Feedback fur die definierten
KPIs zu generieren. Darauffolgend bilden
eine Retrospektive der Zusammenarbeit
und eine Uberarbeitung des Backlogs mit
Berucksichtigung der Erkenntnisse des vor-
gegangenen Sprints die Grundlage fur den
nachsten Sprint.

Nach mehreren Sprints kdnnen Epics fer-
tiggestellt werden, die als Meilenstein gel-
ten und es dem Management ermoglichen,
den Fortschritt des Projektteams zu begut-
achten. AulSerdem schaffen fortfuhrende
Methoden wie das Bestimmen von soge-
nannten Story Points fUr User Stories eine
Mdglichkeit fur die Steuerung, das Cont-
rolling und das Reporting des Aufwands.

Mehrwerte
* |OP-Plattform entspricht den
Anforderungen der Anwender:innen

* Entwicklung in Ubereinstimmung mit
vorgegebenem Zeitrahmen

* Integration bestehender Systeme
erfolgreich



Abb. 3 - Anonymisiertes Anwendungs-/Vorgehensmodell
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Praxisbeispiel 2:
,Multi-Projektmanagement

(KHZG Portfolio)”

Kunde

Deutsches, regionales Gesundheitsnetz-
werk bestehend u.a. aus Krankenhdusern
und medizinischen Versorgungszentren

Hintergrund

Um eine erhebliche Anzahl an KHZG-Pro-
jekten mit hoher Komplexitat und vielen
involvierten Fachbereichen im veranschlag-
ten Zeitraum umgesetzt zu bekommen,
setzt ein Gesundheitsnetzwerk aus u.a.
Krankenhdusern und medizinischen Ver-
sorgungszentren auf einen Projektmanage-
mentansatz mit agilen Elementen.

Herausforderungen

Die Projektarbeit im Rahmen des KHZG
bringt verschiedene Anspriche mit sich.
Uberschneidende Ziele und Prioritaten
erfordern eine genaue Koordination der
Projekte?®. Diese Problematik zeigt sich ins-
besondere bei Datenschutzanforderungen,
bei denen die Integration von Datenschutz
und IT-Optimierung im Vordergrund steht.
Ressourcenknappheit, Zeitdruck und
begrenzte Budgets erhdhen die Komplexi-
tat dieser Bedarfe und machen eine effizi-
ente Ressourcenplanung und -zuweisung
erforderlich.
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Vorgehen

Um diesen Herausforderungen gerecht

zu werden, integrieren wir agile Metho-
den in das Projektmanagement. Eine klar
definierte Rollen- und Verantwortungs-
struktur bildet die Basis fur eine effiziente
Projektkoordination und -kommunikation.
Agile Frameworks wie Scrum, Kanban oder
SAFe verbessern die Umsetzungskontrolle
und die Reaktionsfahigkeit auf Verande-
rungen. Der ,Plan-Do-Check-Act” (PDCA)-
Zyklus ist ein geeignetes Werkzeug zur
kontinuierlichen Verbesserung und flexib-
len Reaktion auf Veranderungen.

Wir setzen auf ein effektives Risiko- und
Stakeholdermanagement. Dazu gehdren
regelmaRige Risikobewertungen und eine
strukturierte Kommunikation mit den
Stakeholdern. Das Impediment Backlog,
ein Werkzeug des Scrum-Frameworks,
hilft dabei, Hindernisse systematisch zu
bewaltigen.

Kernelemente des agilen Vorgehens sind
die kontinuierliche Bereitstellung funk-
tionsfahiger Software und die adaptive
Planung. Unsere Erfahrungen zeigen,
dass die Projektergebnisse durch den
Einsatz dieser Methoden verbessert
werden kénnen.

Mehrwerte

¢ Verbesserte Kommunikation insbeson-
dere zwischen Teilprojekten und Fachbe-
reichen

* Schnellere Entscheidungsfindungen
durch héhere Beteiligungsraten

* Verbesserte Projektperformance (Zeit,
Qualitat, Kosten) ggu. Erfahrungswerten
der vorangegangenen Jahre

* Sensibilisierung der FUhrungskrafte
insbesondere im medizinischen und
pflegerischen Bereich fur Digitalisierungs-
projekte

* Erhohte Mitarbeiterzufriedenheit durch
Beteiligung und Informationsfluss
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Praxisheispiel 3:
,Prozessoptimierung”
(internationales Projektbeispiel)

Kunde
FUhrendes kanadisches Gesundheits-
netzwerk

Herausforderungen

Bislang bestehende Prozesse wiesen auf-
grund moglicher menschlicher Fehler in
von einander getrennten Anwendungen
erhebliche Risiken fur die Patientensicher-
heit auf. Die Ineffizienzen eines bestehen-
den Systems und das Risiko fehlerhafter
oder verlorener Patientendaten generier-
ten einen dringenden Bedarf nach einer
integrierten und modernisierten Losung.
Daruber hinausgehend verfolgt der Kunde
zudem das Ziel, die Wirksamkeit von
Screenings zur Senkung der Krebssterb-
lichkeit zu erhohen.

Vorgehen

Deloitte ermdglichte eine technologische
Transformation fur den Kunden, indem
die Krebs-Screening-Programme standar-
disiert und Prozesse damit einhergehend
optimiert wurden. Mit einem hybriden
Agile-Ansatz wurden ConvergeHealth
Connect (Digitale Plattform basierend auf
Salesforce Health Cloud fur eine direkte
Verwaltung und Bereitstellung von per-
sonalisierten Dienstleistungen zur Pati-
enteneinbindung und -unterstutzung) fur
den o6ffentlichen Sektor und Salesforce an
die Bedurfnisse der Krebs-Screening-Pro-
gramme angepasst. Das Projekt umfasste
verschiedene funktionale Bereiche wie
Kampagnen-, Teilnehmer-, Screening- und
Betriebsmanagement und integrierte
erfolgreich provinzielle Kundenregister
und elektronische Gesundheitsakten zu
einer gemeinsamen Datenquelle.

Der hybride Agile-Ansatz 1) befahigt das
Engagementteam, verbesserte Prozesse
und eine flexible, adaptive und iterative
Losung durch frihzeitige Tests und Frei-
gabezyklen zu liefern; 2) ermoglicht eine
straffere, umfassende Antwort auf beste-
hende Herausforderungen durch konti-
nuierliche Feedbackschleifen von Kunden
und Auftraggebern; 3) beschleunigt die
Ausmusterung veralteter Systeme und
die Einflhrung innovativ technologischer
Tools, was den Weg fur zukUnftige Fort-
schritte effektiv ebnet.

Mehrwerte

Das Engagement kam den Prozessen und
den Krebs-Screening-Programmen des
Kunden und der von ihm betreuten Bevol-
kerung in folgenden Punkten zugute:

Erhebliche Verbesserungen in Bezug
auf Patientensicherheit und Effizienz der
Screening-Programme

Manuelle Arbeitsabldufe wurden redu-
ziert und der Zugang zu verlasslichen
Daten verbessert, was die Qualitatssi-
cherung der Programme erhoht.

Etablierte neue und moderne Werk-
zeuge fur Sicherheit, DatenverschlUsse-
lung und Qualitatssicherung sowie die
Migration von Vor-Ort- zu cloudbasier-
ten Anwendungen

Erweiterung Uber die aktuellen
Screening-Programme hinaus und Posi-
tionierung der Provinz als fuhrende Kraft
in der praventiven Pflege
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Erfolgsfaktoren

Aus unserer langjahrigen Expertise mit agi-
len Projekten im Krankenhaus haben sich
folgende Erfolgsfaktoren als entscheidend
herausgestellt.

1. Zuspruch durch Fiihrungsebene: Der
Zuspruch durch Geschaftsfuhrung, lei-
tende Arzteschaft, Abteilungsleiter und
Direktionen ist ein unerlasslicher Aspekt
bei der Transformation und Arbeits-
weise. Durch die aktive Unterstltzung
von Fuhrungskraften und die Bereit-
schaft, Mitarbeiter und idealerweise
auch sich selbst entsprechend zu schu-
len, kdnnen Hurden besser tberwunden
und Veranderungen schneller umgesetzt
werden. Konkret ist es aus unserer
Perspektive unerlasslich, agile Projek-
tansatze zuerst mit den betroffenen
FUhrungsebenen zu besprechen und
erstim Anschluss die Projektteams auf-
zusetzen. Dies zahlt gegen die oftmals
vorherrschende Resistenz gegenuber
Unbekanntem ein - die Veranderung von
klassischem zu agilem Projektmanage-
ment ist ein nicht zu unterschatzender
kultureller Wandel fur traditionell hierar-
chisch organisierte Krankenhauser.

2. Offenheit fiir Teamautonomie/
-beteiligung: Hierarchien in Kran-
kenhdusern sind oftmals historisch
gewachsen und zumeist in klar abge-
trennten Abteilungen (Silos) organisiert.
Da diese Strukturen zudem komplex
und durch etablierte, stark ,top-down”
orientierte Strukturen gepragt sind,
scheitern agile Projekte im Krankenhaus
haufig an der mangelnden Kollaboration
innerhalb und zwischen Abteilungen.
Wie oben beschrieben, erfordert Agi-
litat die Bereitschaft, etablierte Struk-
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turen zugunsten von mehr Teamauto-
nomie und -beteiligung zu verschieben
und eine offene Feedbackkultur zu
praktizieren. Punkt 1 (,Fihrungsebene
als Vorbild") ist eine essenzielle Voraus-
setzung fur diese Offenheit, sie muss
jedoch im Alltag durch entsprechende
Beteiligung der Mitarbeitenden in ein-
zelnen Abteilungen ,gelebt” werden.

. Aufbau multidisziplinarer Teams:

Neben der Schaffung von Offenheit

fUr Teamautonomie/-beteiligung inner-
halb von Abteilungen (Punkt 2) ist es
essenziell, interdisziplindre Teams zwi-
schen unterschiedlichen Abteilungen
aufzubauen. So kénnen Mehrwerte der
Agilisierung am ehesten bei einer Viel-
zahl unterschiedlicher Disziplinen/Fach-
bereiche geschaffen werden. Bei einer
Zusammensetzung interdisziplinarer
Projektteams (z.B. aus Arzten, Pflegekréf-
ten, Therapeuten und Verwaltungsmitar-
beitern) kann deren fachubergreifende
Expertise am besten nutzbar gemacht
werden. Unabdingbar sind dabei zum
einen kollaborative digitale Tools, wie z.B.
Miro, Conceptboard zum anderen aber
auch Team-/Projektraume.

. Flexibilisierung der Personal-

einsatzplanung: Ein gro3es Hindernis
zur agilen Projektarbeit sind oftmals die
starren Vorgaben der Personaleinsatz-
planung in Form von Dienstplanen. Zur
erfolgreichen und effizienten Projekt-
durchfuhrung muss die interdisziplinar
Zusammenarbeit ermdglicht und in der
Personaleinsatzplanung bertcksichtigt
werden. Die gezielte Freistellung von
Arzten und medizinischem Personal fiir
agile Projekte ermdglicht eine konzen-
trierte Projektumsetzung und fordert
schnelle Reaktionen auf Veranderun-
gen. Dies gewahrleistet gleichzeitig die
Aufrechterhaltung der Patientenversor-
gungsqualitat sowie eine erfolgreiche
Projektarbeit und verhindert Ressour-
cenkonflikte.

5. Schrittweise Agilisierung: Mit der

Agilisierung und den notwendigen
Anpassungen geht fur Krankenhduser
nicht selten ein erheblicher Kulturwandel
einher. Unserer Erfahrung nachist es
daher essenziell, eine Einflihrung nicht
zu Ubersturzen und stattdessen schritt-
weise vorzugehen. So kdnnen Uber die
Entwicklung eines agilen Mindsets und
Pilotprojekte bereits konkrete Erfolge
nachgewiesen und somit Bedenken in
der Belegschaft friihzeitig ausgerdumt
werden. Eine ausfuhrlichere Beschrei-
bung noétiger Schritte zum Vorgehen ist
im folgenden Kapitel zu finden.
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Abb. 4 - Erfolgsfaktoren

Leadership
1 e Zuspruch der Transformation und
Arbeitsweise der FUhrungsebene
Hierarchie
2 e Ermdglichen von Teamautonomie
und -beteiligung
Teamaufbau
3 e Aufbauininterdisziplindrer Teams und
vertrauensvoller Zusammenarbeit

Flexibilisierung
4. Anpassung der Personalplanung

durch adaquate Freistellungen

Schrittweise Agilisierung
5 e Agilisierung durch ein methodisches,
schrittweises Vorgehen
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Der Weg zu einem vollumfanglich agilen
Krankenhaus ist ein (zeit)intensiver Pro-
zess, der jedoch mit kleinen und einfachen
Schritten begonnen werden kann. Unserer
Erfahrung nach ist es elementar, schritt-
weise vorzugehen, um die Mitarbeitenden
mit dem damit einhergehenden kulturellen
Wandel nicht zu Uberfordern. Die Basis liegt
aus unserer Sicht in der Sensibilisierung
der FUhrungskrafte und der Etablierung
des agilen Mindsets, bevor weitergehende
strukturelle und organisatorische Aspekte
angegangen werden.

1. Fiihrungskrafte sensibilisieren:
Insbesondere aufgrund der aktuell
in Krankenhausern vorherrschenden
hierarchischen Organisation beginnt
der Wandel in Richtung Agilitat auf der
FUhrungsebene. Fihrungskrafte missen
Veranderungen ermoglichen und unter-
stlitzen, daher ist es wichtig, ihr Ver-
standnis und Engagement von Anfang
an sicherzustellen. Konkret bieten sich
z.B. FUhrungskrafteklausuren zur Ver-
mittlung der Relevanz von Agilitat bei
Fuhrungskraften an, auch die Planung
der nachsten Schritte (siehe unten) kann
dabei angegangen werden.
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Der Weg zum agilen
Krankenhaus

. Agiles Mindset etablieren: Getrieben

durch von Agilitat Uberzeugte FUhrungs-
krafte liegt der nachste Schritt darin, das
entsprechende Mindset in der gesamten
Organisation zu fordern. Dies beinhal-
tet die Vermittlung von agilen Werten
und Prinzipien, die Forderung einer
lernenden Kultur und die Schaffung von
Offenheit fUr Veranderungen. Konkret
konnen z.B. Team-Workshops in einzel-
nen Fachbereichen/Disziplinen genutzt
werden, um die Bedeutung der Agilitat
zu verdeutlichen. Insbesondere im Kon-
text der anstehenden Transformation
sollten Bewusstsein und Offenheit unter
Mitarbeitenden verstdrkt werden.

. Agile Methoden einfuhren:

Wahrend das Mindset etabliert wird,
kann mit der praktischen Umsetzung
begonnen werden. Nach entsprechen-
den Trainings fur agile Methoden (z.B.
Scrum oder Kanban) fur identifizierte
Bereiche kénnen erste Pilotprojekte
gestartet werden. Nach Erreichen deren
erster Erfolge ist die Kommunikation

an die Mitarbeitenden elementarer
Bestandteil, um die Akzeptanz inner-
halb der Mitarbeiterschaft zu erhohen.
AnschlieBend kdnnen die Methoden
schrittweise auf weitere Projekte ausge-
weitet werden.

. Agile Strukturen und Prozesse

aufbauen: Nachdem die agile Denk-
weise etabliert und Methoden eingefihrt
sind, kdnnen weiterreichende Verande-
rungen wie die Organisationsstrukturen
und Prozesse angegangen werden.
Hierzu gehoren beispielsweise die Etab-
lierung von crossfunktionalen Teams, die
Anderung von Entscheidungsprozessen
und die Bereitstellung von Ressourcen
zur UnterstUtzung der agilen Arbeit.

5. Kontinuierliche Verbesserung:
Der letzte Schritt ist die fortlaufende
Uberprifung und Verbesserung der
agilen Praktiken. Durch regelmaliiges
Feedback und Reviews lasst sich sicher-
stellen, dass agile Praktiken immer
auf dem hochsten Stand sind und den
Bedurfnissen der Organisation gerecht
werden.Erganzend zu einem solchen
5-Schritte-Plan kdnnen dartber hinaus
weitere agile Frameworks, Tools und
Methoden z.B. zur Messung des agilen
Reifegrads einer Organisation dabei
helfen, die Ausgangssituation genau zu
analysieren und passgenaue Mal3nah-
men umzusetzen?.



Fazit

Die Herausforderungen der kommenden
Jahre fur Krankenh&user in Deutschland
sind enorm. Bevorstehende Reformen und
die Fortsetzung der Digitalisierung sind nur
zwei Beispiele, die Fihrungskraften und Mit-
arbeitenden (weiterhin) einiges abverlangen
werden. Die Erfordernisse sind in vielen Fal-
len komplex und unvorhersehbar, was sich
auch in der durchgefuhrten Kurzbefragung
unter Entscheidungstragern bestatigte.
Zudem lassen die Ergebnisse der Befragung
ruckschlieBen, dass viele Entscheidungs-
kriterien zur Bewaltigung der aktuellen und
insbesondere zukunftigen Herausforde-
rungen fur den Einsatz agiler Methoden
sprechen. Gleichwohl ist eine individuelle
Berucksichtigung der Gegebenheiten sinn-
voll, um (projektbezogene) Abwagungen

zu treffen und die durchaus angeratene
Entwicklung hin zu einer agilen Organisation
schrittweise anzugehen.

Es bleibt festzuhalten, dass es flexibler

und modularer Ansatze bedarf, um agiles
Arbeiten auf die gesamte Organisation

des Gesundheitswesens zu Ubertragen.
Eine entsprechende Transformation ist ein
anspruchsvoller, aber auch lohnender und
notwendiger Veranderungsprozess. Richtig
angewendet kann Agilitat zu vielfaltigen
Mehrwerten wie hoherer Bereitschaft fur
Veranderungen, verbesserter Kommunika-
tion und gesteigerter Mitarbeiterzufrieden-
heit fihren. Erste Anwendungsfalle in deut-
schen Krankenhdusern, aber insbesondere
auch internationale Referenzen sind wert-
volle Beispiele fur eine positive Entwicklung
und hohes Potenzial.

Die Zeit fur Agilitat im Krankenhaus ist reif...
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,Agile Methoden haben sich bereits erfolgreich in
zahlreichen Unternehmen und Industrien etabliert,
und zunehmend erkennen auch Krankenhauser
ihr Potenzial. Erste Fallstudien aus Krankenhausern
zeigen, dass der Ubergang zur Agilitat ein wertvoller
Veranderungsprozess ist. Angesichts grofer
Herausforderungen erweist sich ein agiles Mindset
als Schltssel zur effektiven Problemldsung.”

Stephan Lang, Partner, Agile Transformation Lead

~
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Appendix

Ergebnisse Kurzbefragung versorger, 8,3% Zentralversorger, 62,5%
Im Rahmen einer (nicht-reprasentativen) Maximalversorger) haben wir analysiert,
Kurzbefragung deutscher Krankenhduser inwiefern agile Methoden bereits im Kran-
(12,5% Grundversorger, 16,7% Regel- kenhaus verbreitet sind.

Abb. 5 - Auswertung Umfrageergebnisse

Wie agil wiirden Sie lhr Unternehmen oder Ihre Abteilung einstufen?

R O ———8

Sehr gering Sehr hoch

Inwiefern werden Vorgehensmodelle in Ihren Projekten angewendet?

5
Sehr gem/v \H\\‘ Sehr hoch

Change Agile Modelle (z.B. SAFe, Prozessbasierte Traditionelle,
Management Scrum, Kanaban) Modelle sequenzielle Modelle

Wie sehr beschéftigt Sie das Thema Agilitat?

R ———

Nie Taglich

Die Anforderungen an die Patient:innen-Versorgung der Zukunft sind
komplex und unvorhersehbar

. a——

Stimme gar nicht zu Stimme voll und ganz zu

Eine frihzeitige Testung und Feedback der Anwender:innen bieten einen Mehrwert.

e —s

Stimme gar nicht zu Stimme voll und ganz zu

Welche Aspekte im Kontext Agilitédt halten Sie fur lhr Unternehmen
zukiinftig fir am relevantesten?

0 e e 5715 e 5
Nicht relevant ’/"/'/ wr relevant

Unvorhergesehener Umfang Feedback von Kommunikations- Akzeptanz von
zu Beginn von Projekten Anwender:innen verbesserung Anwender:innen
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