
Der deutsche Krankenhausmarkt 
ist von zahlreichen Herausfor-
derungen und Treibern ge-

kennzeichnet, sei es der Fachkräfte-
mangel, der hohe Regulierungsgrad, 
die digitale Transformation oder auch 
der steigende Wettbewerbsdruck. Um 
langfristig in diesem Marktumfeld be-
stehen zu können, sind die Kranken-
häuser gezwungen, auf strategischer 
Ebene auf die sich stetig verändern-
den Rahmenbedingungen zu reagie-
ren.

Um diese strategische Ausrichtung in 
den operativen Betrieb umzusetzen, 
ist vor allem die Anpassung des Be-
triebsorganisationsmodells an die 
strategischen Ziele entscheidend. Es 
ist fortlaufend zu prüfen, ob und zu 
welchem Grad die Betriebsorganisati-
on auf die strategischen Ziele einzahlt 
und ob die Betriebsorganisation ggf. 
anzupassen ist. Zur kontinuierlichen 
Überprüfung dieser Strategie und der 
operativen Umsetzung in ein Betriebs-
organisationsmodell dient das Target 
Operating Model (TOM). Das TOM 
stellt dabei nicht nur ein Referenzmo-
dell zur Definition des Zielbetriebs-
modells von Krankenhäusern – in Ab-
hängigkeit der Strategie – dar, sondern 
ist gleichzeitig ein Maßnahmenkatalog 
inklusive modularem Vorgehensmo-
dell, um das gewählte Zielbetriebsmo-
dell in die Realität umzusetzen. Es be-
schreibt im Wesentlichen, wie das 
Krankenhaus arbeitet und welche Pro-
zesse, Strukturen und Systeme es be-
nötigt, um seine Ziele zu erreichen.

Dimensionen eines TOM 
Die Dimensionen eines Target Opera-
ting Model in Krankenhäusern kön-
nen je nach spezifischer Situation und 
Zielsetzung variieren. Die folgenden 
vier Dimensionen sind aber immer zu 
beachten:
• Strategie & Governance, 
•   Prozesse, 

•  Organisation & Personal,
•  Technologie.

Diese Dimensionen greifen die wich-
tigsten Herausforderungen im deut-
schen Krankenhausmarkt auf, fokus-
sieren spezifische Themenstellungen 
und verfügen über zahlreiche inhaltli-
che Schnittstellen. Sie sollten somit 
nicht losgelöst voneinander betrachtet 
werden. Denn nur durch eine ganz-
heitliche Betrachtung kann eine effek-
tive Umsetzung der strategischen Ziele 
ermöglicht werden. Die Inhalte der Di-
mensionen werden analog zu den Ent-
wicklungen des Marktes fortlaufend 
angepasst. Weiterhin werden für jede 
Dimension KPIs definiert, um den 
Grad der Strategieumsetzung im Ziel-
betriebsmodell langfristig messbar zu 
machen. 

Die Dimension Strategie & Governance 
bildet die Grundlage für die Entwick-
lung des TOM. Sie umfasst neben The-
men wie der Medizin- und Digitalisie-
rungsstrategie auch mögliche 
Fusionen und Kooperationen mit an-
deren Gesundheitseinrichtungen so-
wie die Entwicklung neuer Geschäfts-
modelle. In dieser Dimension werden 
die wesentlichen Eckpfeiler gesetzt 
und festgelegt, die es durch das TOM 
zu erreichen gilt. Darüber hinaus 
braucht es eine klare Governance-
Struktur und ein wirksames Risikoma-
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nagement, um sicherzustellen, dass 
das Krankenhaus seine Ziele erreichen 
und Risiken minimieren kann. Zur Er-
folgsmessung können ganz unter-
schiedliche KPIs wie der CMI oder der 
Marktanteil im Einzugsgebiet der Kli-
nik herangezogen werden.

Mit den Primär-, Sekundär- und Terti-
ärprozessen des Krankenhauses be-
fasst sich die Dimension Prozesse. In 
den relevantesten medizinischen und 
nicht-medizinischen Bereichen wer-
den die IST-Prozesse erhoben und 
analysiert, um anschließend detaillier-
te SOLL-Prozesse (z.B. in Form von 
Standard Operating Procedures – SOP) 
zu formulieren. Durch die Definition 
klarer Prozessabläufe sowie Rollen 
und Verantwortlichkeiten kann die 
Qualität und die Effizienz der Behand-
lung verbessert werden. Dabei werden 
im Rahmen der Erstellung des TOM 
konkrete umzusetzende Maßnahmen 
zur Erreichung der Zielprozesse defi-
niert. KPIs wie die OP-Auslastungs-
quote, die prozentuale Reduktion der 
Wechselzeiten oder der Anteil der Pro-
fit Lier dienen dabei der Messung der 
Zielerreichung. 

Organisation & Personal, als dritte Di-
mension, befasst sich mit der Auf-
bauorganisation und den Organisa-
tionsstrukturen des Krankenhauses 
und greift dabei neue Entwicklungen 
wie z.B. New Work in der stationären 
Versorgung auf. Relevant ist diese 
Dimension insbesondere im Kontext 
des Fachkräftemangels, der Einhal-
tung der Pflegepersonaluntergren-
zen und der Einhaltung der Struktur-
qualitätsvorgaben des G-BA. Beim 
TOM muss somit die Struktur eines 
Krankenhauses im Hinblick auf den 
Aufbau der Organisation und deren 
Abhängigkeiten zueinander (z.B. 
Primär-, Sekundär- und Tertiärbe-
reich) detailliert berücksichtigt wer-
den. Zusätzlich sind die Hierarchien 
und die Kommunikationswege in-
nerhalb der Organisation zu be-
trachten. Darüber hinaus müssen 
auch die Personalstrukturen und die 
Leistungsstrukturen bei der Erstel-
lung des TOM zugrunde gelegt wer-
den. Insbesondere im Krankenhaus-
kontext und für die Gewährleistung 
einer sicherheits- und qualitätsori-
entierten Versorgung müssen die 
Kompetenzen, Fähigkeiten und Fer-
tigkeiten der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter einbezogen werden. Re-
levante KPIs sind hierbei bspw. die 
Stellenbesetzungsquote, die Unter-
schreitung der Pflegepersonalunter-
grenzen oder die Arbeitsunfähig-
keits-Quote.

Zur Gewährleistung einer zeitgemä-
ßen medizinischen Leistungserbrin-
gung ist auch die Einbindung von 
technologischen Lösungen in die Pro-
zesse und in die Arbeitsabläufe not-
wendig. Die vierte Dimension Techno-

logie betrachtet die aktuelle und 
zukünftige IT-Systemlandschaft mit 
der die operativen Prozesse umge-
setzt, unterstützt und dokumentiert 
werden. Insbesondere die heterogene 
IT-Systemlandschaft sowie die immer 

stärkere Erwartungshaltung hinsicht-
lich digitaler Lösungen (auf Patienten- 
und Mitarbeiterebene) machen die 
vorausschauende Betrachtung essen-
ziell. Dabei ist es ein Leichtes, das Ziel 
einer größtmöglichen Digitalisierung 

im Rahmen einer Strategieentwick-
lung festzulegen. Die operative Umset-
zung und Betreuung der Vielzahl an 
IT-Vorhaben bei gleichzeitig stagnie-
render Zahl an IT-Ressourcen ist dabei 
aber die eigentliche Herausforderung. 

Strategie & Governance Prozesse

TechnologieOrganisation & Personal

Medizin- und Digitalisierungsstrategie, 
Fusionen & Kooperationen und Entwick-
lung neuer Geschäftsmodelle

Optimierung und Standardisierung der 
medizinischen und nicht-medizinischen 
Leistungserbringung (Primär-/ Sekun-
där- / Tertiärprozesse)

Erschaffung von OLA‘s, Projekt- bzw. 
Programmportfolio, IT-Systemland-
schaft, Strategieentwicklung und 
Betreuung der IT-Vorhaben

Aufbau- und Ablauforganisation, New 
Work und Berücksichtigung Fachkräfte- 
mangel, Pflegepersonaluntergrenzen & 
Strukturqualitätsvorgaben

Abb. 1: Dimensionen eines TOM
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Abb. 2: Vorgehensweise bei Erstellung eines TOM

„ Insbesondere im Krankenhauskontext 
und für die Gewährleistung einer 

sicherheits- und qualitätsorientierten 
Versorgung müssen die

 Kompetenzen, Fähigkeiten und Fertigkeiten 
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

 einbezogen werden.“
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Im Rahmen des TOM können hierfür 
bspw. krankenhausinterne OLA‘s 
(Operational Level Agreement) zur in-
ternen Sicherstellung der Verfügbar-
keit und Performance der IT-Infra-
struktur geschaffen werden. 
Gleichzeitig ist ein abgestimmtes Pro-
jekt- bzw. Programmportfolio notwen-
dig, um Synergien zu schaffen und Re-

dundanzen zu vermeiden. Mögliche 
KPIs sind hier u.a. die EMRAM-Krite-
rien (▶Abb. 1). 

Vorgehensweise bei der Erstellung 
eines TOM
Für die Operationalisierung der Strate-
gie in ein Zielbetriebsmodell bietet 
sich ein modulares Vorgehensmodell 
im Rahmen von Projekten mit den 
Phasen Analyse, Konzeption und Um-
setzung an. In Abhängigkeit bestehen-
der Vorarbeiten kann somit mit jeder 
Projektphase direkt begonnen werden 
(▶Abb. 2).

Im ersten Schritt soll in der Analyse-
Phase Transparenz über den Status-
Quo des Krankenhauses geschaffen 
werden. Entlang der vier Dimensionen 

Strategie, Prozesse, Organisation & 
Personal und Technologie erfolgt eine 
Ist-Analyse (z.B. Auswertung von 
§21-Daten, Stationsbegehungen, Ana-
lyse der Systemlandschaft), bevor an-
schließend ein Soll-Definition und ei-
ne Gap-Analyse zwischen Ist- und 
Soll-Zustand durchgeführt wird. In en-
ger Abstimmung mit der Geschäfts-

führung erfolgt sodann die Identifika-
tion von Entwicklungspotenzialen. 
Ziel ist es, ein gemeinsames Verständ-
nis über die Herausforderungen und 
Veränderungspotenziale zu schaffen. 

In der nächsten Phase erfolgt die 
Konzeption des Zielbetriebsmodells. 
Dazu werden mit Blick auf die strate-

gischen Ziele des Krankenhauses die 
identifizierten Entwicklungspoten-
ziale priorisiert. Auf dieser Basis wird 
ein Maßnahmenkatalog (z.B. zur Ent-
wicklung eines Standortkonzepts) er-
stellt und es werden KPIs zur langfris-
tigen Erfolgsmessung definiert. Auf 
Grundlage des Maßnahmenkatalogs 
wird gemeinsam mit der Geschäfts-
führung daraufhin ein Projektportfo-
lio inkl. Umsetzungsroadmap entwi-
ckelt. Ziel der Konzeptionsphase ist 
ein gemeinsames Zielbild inkl. abge-
stimmter Projekt-Agenda.

In der Umsetzungsphase erfolgt die 
Operationalisierung des Zielbetriebs-
modells. Dazu findet eine Feinpla-
nung der Vorhaben (z.B. Zeit- / Res-
sourcenplanung) inkl. Aufbau eines 

(Multi-) Projektmanagements in Ab-
hängigkeit der Komplexität der Projek-
te statt. Innerhalb der Projekte erfolgt 
eine detaillierte Fachberatung (z.B. 
Anforderungsanalyse, Ausschrei-
bungsbegleitung, Dienstleistersteue-
rung) und eine frühzeitige Ergebnis-
überprüfung mithilfe der definierten 
KPIs. Ziel der Phase ist ein betriebsbe-

reites Zielbetriebsmodell auf Basis von 
anforderungsgerechten Strukturen, 
Prozessen und Kompetenzen.

Das TOM ist dabei wie die Strategie 
kein starres Konstrukt und muss konti-
nuierlich aufbauend auf den Entwick-
lungen im Gesundheitsmarkt und in 
der Politik weiterentwickelt werden. 
Auch wenn die initialen Aufwände 
hoch erscheinen, bietet ein abge-
stimmtes Betriebsmodell die Grundla-
ge, um die Prozesse und Abläufe im 
Krankenhaus zu optimieren, die Kos-
ten zu reduzieren und die Steigerung 
der Effizienz und Qualität der medizi-
nischen Versorgung zu gewährleisten. 
Um dies effizient umzusetzen, gibt der 
hier skizzierte Ansatz den Verantwort-
lichen im Krankenhausmarkt ein 
strukturiertes Vorgehensmodell an die 
Hand. ■
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„In der nächsten Phase erfolgt die Konzeption des 
Zielbetriebsmodells. Dazu werden mit Blick auf die 

strategischen Ziele des Krankenhauses die identifizier-
ten Entwicklungspotenziale priorisiert. Auf dieser Ba-
sis wird ein Maßnahmenkatalog (z.B. zur Entwicklung 
eines Standortkonzepts) erstellt und es werden KPIs 

zur langfristigen Erfolgsmessung definiert. “

„Auch wenn die initialen Aufwände hoch erscheinen, 
bietet ein abgestimmtes Betriebsmodell

die Grundlage, um die Prozesse und Abläufe 
im Krankenhaus zu optimieren,

 die Kosten zu reduzieren und die Steigerung
 der Effizienz und Qualität 

der medizinischen Versorgung zu gewährleisten.“
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