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Bisherige Forschungsarbeiten haben gezeigt, dass Versorgungsorganisationen, die ihre Prozesse an der Patientenbehandlung aus-
richten, nicht nur Kosten sparen, sondern auch die Qualität der Versorgung verbessern. Im Rahmen der OrgValue-Studie haben wir 
daher die sogenannte Prozessorientierung in Kölner Versorgungsorganisationen analysiert und deutliche Unterschiede zwischen den 

einzelnen Organisationstypen gefunden. In diesem Factsheet stellen wir Ihnen die wichtigsten Erkenntnisse dar.  

Einige Versorgungsorganisationen haben Nachholbedarf 

Prozessorientierung — Was ist das? 

In prozessorientierten Versorgungsorganisationen werden alle 
Aktivitäten als eine Verknüpfung einzelner, verschiedener Prozes-
se betrachtet. Dabei sollen sich alle Aktivitäten an der Behand-
lung der Patient*innen orientieren (siehe Abb. 1). Die Aktivität 
Diagnose enthält unter anderem Prozesse wie etwa  

• Patient*in für bildgebendes Verfahren zur Radiologie über-
weisen 

• Patient*in in der Radiologie empfangen und einweisen 
• Bildaufnahmen erstellen 
• Bildaufnahmen in die Patientenakte einpflegen 

Typischerweise finden viele Aktivitäten parallel statt, wie bei-
spielsweise die Diagnose, Datenerfassung und Abrechnung. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Eine Besonderheit im Gesundheitswesen ist, dass die Patienten-
behandlung sich nicht nur über interne Bereiche und Abteilungen 
erstreckt, sondern auch über andere Versorgungsorganisationen 
und Sektoren hinweg. Dies macht die Koordination der Prozesse 
und damit verbundenen Aktivitäten teilweise sehr komplex. 
Eine gute Prozessorientierung setzt zudem voraus, dass alle be-
teiligten Mitarbeitenden einbezogen, sowie die Präferenzen und 
Bedarfe der Patient*innen berücksichtigt werden. 
 

Warum ist Prozessorientierung wichtig? 

In einer prozessorientierten Versorgungsorganisation stehen die 
Prozesse rund um den/die Patient*in im Fokus. Es geht dabei 
weniger allein um eine gute Organisation täglicher Abläufe. Es 
geht vielmehr um stabile und qualitätsfähige Behandlungsprozes-
se. Wenn Prozesse effizient gestaltet sind, wirkt sich dies positiv 

auf die Behandlungsqualität und Patientenzufriedenheit aus. 

 

 

 

Abb. 1 Prozesssicht, hier am Beispiel eines Krankenhauses 

(nach Vera & Kuntz, 2007) 

Abb. 2: Ergebnisse zu Prozessorientierung  



Fortsetzung – Warum ist Prozessorien-

tierung wichtig? 

Beispielsweise ist bekannt, dass ungewisse 
Wartezeit von Patient*innen sehr negativ 
empfunden wird. Durch einen hohen Grad 
an Prozessorientierung kann die Wartezeit 
der Patient*innen jedoch maßgeblich verrin-
gert und somit die Patientenzufriedenheit 

gesteigert werden. 

Zahlen und Fakten aus der OrgValue-

Studie 

Die Studie hat ergeben, dass Prozessorien-
tierung in den einzelnen Versorgungsorga-

nisationen unterschiedlich ausgeprägt ist. 

Wir haben Prozessorientierung mithilfe von 
sechs Items auf einer Skala von 1 bis 5 
abgefragt (1 = gar nicht, 5 = sehr stark). Die 
Antwortmöglichkeit „nicht bekannt“ war 
ebenfalls möglich (Vera & Kuntz, 2007). Es 
wurde z. B. erfasst in welchem Umfang 
Kosten und Erlöse auf Ebene untergeordne-
ter Bereiche der Organisation analysiert, 
oder in welchem Umfang in der Organisati-
on Maßnahmen zur Definition und Optimie-
rung von internen Geschäftsprozessen 

durchgeführt werden. 

Auffallend ist, dass vor allem Entschei-
dungsträger*innen in Rehabilitationseinrich-
tungen, Krankenhäusern und stationären 
Pflegeeinrichtungen/Hospizen sowie ambu-
lanten Pflege-/Hospizdiensten eine hohe 
Prozessorientierung angeben. Die Antwor-
ten unserer Befragung zeigen zudem, dass 
Entscheidungsträger*innen in Praxen von 
niedergelassenen Haus-/Fachärzten und 
Psychotherapiepraxen den Grad an Pro-
zessorientierung eher als gering einschät-

zen. 

Abb. 2 auf der vorherigen Seite zeigt die 
Mittelwerte jedes Organisationstyps für je-
des Item. Je höher der Mittelwert, desto 

stärker die Prozessorientierung. 

In allen Versorgungsorganisationen werden 
eher selten erfolgsabhängige Vergütungs-
anreize auf Mitarbeiterebene eingesetzt. 
Dieses Ergebnis ist für Versorgungsorgani-
sationen im Gesundheitswesen allerdings 
nicht weiter verwunderlich, da die Einfüh-
rung erfolgsabhängiger Vergütungsanreize 
in gemeinnützigen Unternehmen schwierig 

ist und viele mit Tarifverträgen arbeiten. 

Auch die Zuweisung einzelner Prozess-
schritte in der Versorgung zu Kosten findet 

eher in geringem Maße statt. Um das Kos-
tenmanagement komplexer Arbeitsprozesse 
zu verbessern, ist es jedoch ratsam, Kosten 
einzelnen Prozessschritten zuweisen zu 

können. 

Wie können Sie Prozessorientierung in 

Ihrer Organisation messbar machen? 

Prozessorientierung als eine Organisations-
gestaltung lässt sich über Prozesskennzah-
len in der Versorgungsorganisation mess-
bar machen. Messbar sind zum Beispiel: 

• Verweildauer der Patient*innen in 
der Organisation 

• Kosten pro Behandlungsfall 
• Operationszeiten 
• Komplikationsraten 

• Mitarbeiterzufriedenheit 

Wie können Sie die Prozessorientierung 

verbessern? 

Generell ist es wichtig, Prozesskennzahlen 
zu erheben, um Aktivitäten zu identifizieren, 
die eine Verbesserung der Prozesse erfor-
dern. Um Prozesse zu optimieren, wurde 
beispielsweise im Rahmen unserer Inter-
views mit Entscheidungsträger*innen der 
PDCA-Zyklus genannt (siehe Abb. 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Auf Basis von Patienten- oder Mitarbeiter-
feedback werden einzelne Prozesse neu 
geplant und gestaltet. Anschließend werden 
diese in der Praxis erprobt und daraufhin 

entweder etabliert oder reorganisiert. 

Eine bedeutsame Rolle spielen auch die 
Führungskräfte der Versorgungsorganisati-
on. Sie sollten eine Organisationskultur 
schaffen, in der u. a. interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit, Informationsaustausch und 
Patientenorientierung möglich sind. 

Methodik der OrgValue-Studie 

Zu Beginn des Jahres 2019 wurden Ent-
scheidungsträger*innen aus 1790 Ver-
sorgungsorganisationen in der Stadt 
Köln zur Teilnahme an einer postali-
schen Befragung eingeladen. Von die-
sen sendeten Personen aus 237 Versor-
gungsorganisationen einen ausgefüllten 

Fragebogen zurück.  

Darüber hinaus wurden 24 semi-
strukturierte Interviews mit Entschei-
dungsträger*innen der verschiedenen 
Versorgungseinrichtungen in Köln durch-

geführt. 

Das Vorgehen wurde von der Ethikkom-
mission der Medizinischen Fakultät der 

Universität zu Köln geprüft.  
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Abb. 3: PDCA-Zyklus 
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