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rankenhduser stehen im
KDRG-Zeitalter immer haufi-

ger wachsenden Anforde-
rungen gegeniiber. Dies liegt nicht
zuletzt daran, weil der Verbleib
im Markt mit immer grofieren
Herausforderungen verbunden
ist. Schliisselqualifikationen wie
schnelle Verdnderungsbereitschaft
und Innovationskraft sind dabei
mittlerweile genauso iiberlebens-

Projektmanagement ist in Krankenhdusern
hdufig umstritten. Nicht zuletzt, weil ein Pro-
Jjekt stets Verdnderungen mit sich bringt und
dies in die gewohnte Sozialstruktur eingreift
und damit oft auch Angste und Abwehrmecha-
nismen auslost. Projektmanagement kann
aber gelingen, wenn es diese Angste ernst
nimmt und trotzdem vor dem Verdnderungs-
widerstand einer Krankenhausorganisation
nicht kapituliert. In der Praxis scheitern Pro-
Jjekte in den meisten Fdllen auf Grund von
Widerstdnden aus dem Projektumfeld oder es
bestehen zu grofie Akzeptanzprobleme inner-
halb des Hauses. Solche Gefahren lassen sich
jedoch schon im Vorfeld des Projektes be-
heben bzw. minimieren.
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wichtig wie die Fahigkeit, neue
Marktentwicklungen zu erkennen
und zligig in eigenes Handeln
umzusetzen. Die medizinische
Leistungsqualitat und die Dienst-
leistung miissen dabei kontinuier-
lich verbessert werden. Oftmals
kénnen Aufgaben im Kranken-
haus auf Grund ihrer Komplexi-
tat nur auflerhalb der iiblichen
Linienorganisation geldst werden.

Hier bietet sich die Umsetzung in
Form eines Projektes an, wodurch
eine eigene Projektorganisation
erhohte Transparenz, Flexibilitédt
und eine Beschleunigung der Ent-
scheidungsfindung sicherstellen
soll. Aus der Sicht eines Kranken-
hauses ldsst sich Projektmanage-
ment dabei am ehesten mit einer
Fiihrungsmethode unter Anwen-
dung der klassischen Manage-
mentmethoden vergleichen: Ein
klar definiertes Ziel muss durch
eine Projektgruppe kostengiinstig,
termingerecht und in hoher Quali-
tdt realisiert werden.

Ein typischer Projektizerlauf glie-
dert sich dabei in folgende Phasen:

1. Konzeptionsphase:

In dieser Vorlaufphase wird der
Projektauftrag zwischen Projekt-
leiter und Auftraggeber auf Durch-
fiihrbarkeit und Wirtschaftlichkeit
gepriift und schlief3lich schriftlich
fixiert.

2. Planungsphase:

In dieser Phase wird ein detaillier-
ter Projektplan erstellt, Verant-
wortlichkeiten benannt, Schnitt-
stellen definiert und mégliche Ri-
siken analysiert. Zudem wird das
Projekt in einzelne Arbeitspakete
zerlegt und abschliefiend in einen
Meilensteinplan aufgegliedert.

3. Realisierungsphase:

Die umfangreichste Phase hefasst
sich mit der konkreten Umsetzung
der Projektplanung in die Realitit.

Projektmanagement -
eine unterschatzte Disziplin

Hauptphasen und Hauptziele des Projektmanagements

Im Vordergrund steht dabei die
Kontrolle des Verlaufs im Rahmen
einer Projektsteuerung.

4. Abschlussphase:

Mit Vorliegen des Projektab-
schlussberichts wird das erreichte
Projektziel vom Auftraggeber ab-
genommen. Anschlief3end ist eine
genaue Projektevaluation notwen-
dig.

Die einzelnen Phasen miissen
nicht zwingend nacheinander fol-
gen, sondern konnen auch tiber-
lappend bearbeitet werden. Die
vier Phasen werden dabei durch
Meilensteine voneinander abge-
grenzt.

Grundsatzlich wird bei Erreichen
eines Meilensteins gepriift, ob
vorgegebene Funktionsziele, Qua-
litdtsmerkmale, Kosten, Termine,
Entscheidungen oder Vorbedin-
gungen erfiillt wurden. Die Ergeb-
nisse werden bewertet und dar-
aus gegebenenfalls erforderliche
Steuerungsmafinahmen abgelei-
tet. Das Projektmanagement ver-
folgt drei zentrale Ziele:

® Erreichen des Sachziels in Be-
zug auf Funktionalitdt und Qua-
litat

® Erreichen des Kostenziels in Be-
zug auf Einhalten des geplanten
Budgets

® Erreichen des Terminziels hin-
sichtlich Einhalten der Termin-
vorgabe

Die drei Ziele bilden ein so ge-
nanntes magisches Dreieck und
sind voneinander abhéngig. So
beeinflussen in einem fiktiven
Projekt die Reduktion der Sach-
kosten sowohl unmittelbar die
Ressourcenkosten im Projekt (1dn-
gere Bindung der Projekt-Mit-
arbeiter) als auch die geplanten
Auswirkungen (Terminverschie-
bungen), wenn diese spéter als
erwartet realisiert werden. Ebenso
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Abbildung 1: Das magische Dreieck des Projektmanagements.

wirkt sich ein hoher Termindruck
oftmals negativ auf die erforder-
liche Qualitat des Projektes aus.
Von daher sind Projekte prinzipiell
ganzheitlich zu betrachten. Diese
Zielkonflikte im Projektverlauf zu
iiberwachen und so zu steuern,
dass die Gesamtziele des Projekts
nicht gefiahrdet werden, ist Auf-
gabe der Projektsteuerung (Abbil-
dung 1).

1. Konzeptionsphase

Bereits vor dem eigentlichen Pro-
jektstart — also wahrend der Vor-
projektphase — muss festgelegt
werden, wer direkt oder indirekt
an dem geplanten Projekt beteiligt
werden soll. Weitere Projektrollen
finden sich im Laufe der Vorpro-
jektphase. Typische Projektrollen
sind:

Der Projektleiter ist meist derjeni-
ge, der bereits in der Vorprojekt-
phase von der Ideenentwicklung
bis zum Projektauftrag dabei ist
oder in Grof3projekten die Mach-
barkeitsstudie leitet. Er ist fiir das
Projektmanagement hauptverant-
wortlich. Neben der Projektpla-
nung, der Steuerung, Organisation
gehort zu den Aufgaben auch oft-
mals das Controlling des Projektes
(viele Projektorganisationen la-
gern diese Aufgabe an eine geson-
derte Funktion ,,Projektsteuerung*
aus).

Dem Projektauftraggeber kommt
im Rahmen eines Projektes eine
iibergeordnete  Steuerungsfunk-
tion zu. Da er die Ressourcen zur
Verfiigung stellt, muss er jederzeit
schnelle Entscheidungen treffen
konnen, damit das angestrebte
Projektziel erreicht werden kann.
Hierzu ist eine standige Informa-
tionspolitik beziiglich des Projekt-
verlaufs notwendig, um in die per-
manenten Wechselwirkungen zwi-
schen Qualitat, Kosten und Zeit
gegebenenfalls eingreifen zu kon-
nen, im Bedarfsfall sogar das Pro-
jekt zu unterbrechen oder zu stop-
pen.

Bei groeren Projekten wird haufig
zusatzlich zum Auftraggeber ein
Lenkungsausschuss eingerichtet,
der grundsatzlich dieselben Kom-
petenzen hat wie der Auftraggeber.
Der Lenkungsausschuss wird iiber
wesentliche Projektereignisse und
den Projektstatus informiert und
ist je nach Projektorganisation
auch weisungsbefugt gegeniiber
dem Projektleiter.

Primarziel der Konzeptionsphase
ist es, von einer Projektinitiative
(Projektidee) zu einer Projekt-
beauftragung zu gelangen. Hier-
bei sind zundchst wichtige Fra-
gen zu kldren, wie zum Beispiel,
ob die Projektidee im Einklang
mit den allgemeinen strategischen,

wirtschaftlichen und gesellschaft-
lichen Unternehmenszielen des
Krankenhauses steht oder ob die
angestrebten Projektziele {iiber-
haupt erreichbar sind. Leider ma-
chen sich viele Auftraggeber auch
nur wenig Gedanken dariiber, ob
das erforderliche Know-how im
Krankenhaus vorhanden ist oder
ob die notwendigen Kapazitdten
und Personalressourcen verfiighar
sind. Dies sind bereits wesentliche
Aspekte, die bei negativer Progno-
se ein Projekt zum Scheitern brin-
gen werden. Konnen jedoch alle
Aspekte mit ja beantwortet wer-
den, sollte basierend auf diesen
Informationen ein vollstdndiger
Projektauftrag erstellt werden.
Diese Zielvereinbarung wird zwi-
schen Auftraggeber und Projektlei-
ter erstellt und sollte unter ande-
rem ergdanzend folgende Punkte
enthalten:

® Planung und Zusammensetzung
des Projektteams

® Schulungsbedarf (technisch,
organisatorisch, methodisch)
fiir das Projektteam

® Notwendige Unterstiitzung
durch andere Fachabteilungen

® Bedarf an externen Ressourcen
(Lieferanten, Berater)

® Abstimmungsbedarf mit
anderen Projekten

® Konzeptpapier und Konzept-
bewertung

® Ergebnisse der Machbarkeits-
analyse (Risiken, Erfolgs-
faktoren)

® Kostenplan

® Meilensteinplan fiir die
Realisierungsphase

® Projektiibergreifende Standards
und Richtlinien

2. Phase:
Planungsphase

Mit dem unterzeichneten Projekt-
auftrag beginnt die zweite Phase
im Projektmanagement, die Pla-
nungsphase. In diesem Arbeits-
schritt wird die Vorphase noch
weiter konkretisiert. Mit Hilfe ei-
nes Projektplans werden einzelne
Arbeitspakete definiert, an denen
der Projektfortschritt gemessen
werden kann. Ein Arbeitspaket be-
schreibt dabei eine geschlossene
Aufgabenstellung oder Termin-
planvorgdnge innerhalb des Pro-
jektes. Diese konnen entweder P
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durch Meilensteine klassifiziert
oder noch detaillierter dargestellt
werden. Hervorzuheben ist, dass
der Projektplan ausfiihrliche In-
formationen beziiglich Risiko, Auf-
wand, Termine, Meilensteine, Kos-
ten und Ressourcen, am besten
auf Ebene einzelner Arbeitspake-
te, enthalt.

Die Darstellungsform eines Bal-
kendiagramms eignet sich beson-
ders gut fiir die Termin- und Mei-
lensteinplanung. Durch diese Dar-
stellung der Arbeitspakete werden
einerseits die logischen Zusam-
menhédnge im Projekt und anderer-
seits auch die Bearbeitungszeiten
mit Verantwortlichkeiten transpa-
rent gemacht. Idealerweise eignet
es sich zudem als Planungs- und
Controlling-Instrument fiir die
Projektsteuerung.

Ein wichtiges Element des Projekt-
plans ist die ausfiihrliche Dar-
stellung von Kosten und Ressour-
cen basierend auf dem Termin-

,,Ein sehr wichtiger Vorgang in der
Abschlussphase eines Projektes ist die
Evaluierung und Reflexion desselben.*

und Meilensteinplan, idealerweise
ebenfalls auf Ebene der Arbeits-
pakete. Wahrend in der Planungs-
phase die Aufwandsschdtzung
noch ndherungsweise erfolgt, lie-
gen der Planung in der zweiten
Phase die tatsachlich geplanten
Arbeitspakete und Aufgaben zu-
grunde, fiir die jeweils Bearbei-
tungsdauern, Personalkosten und
sonstige Fixkosten kalkuliert wer-
den. In der Projektpraxis von
Krankenhdusern hat sich stets ein
eigener Kommunikationsplan be-
wahrt.

Dieser enthélt neben den wichtigs-
ten Zielgruppen der Projektorgani-
sation (Lenkungsausschuss, Pro-
jektleiter etc.) auch andere nicht
am Projekt Beteiligte wie Betriebs-
rat und Mitarbeiter. Fiir jede Ziel-
gruppe ist im Vorfeld zu definie-
ren, welche Gruppe zu welchem
Zeitpunkt und in welcher Form
(Medium) informiert wird. Dies ist
auch mit allen Beteiligten entspre-
chend abzustimmen; nur so kann
mit einer professionellen Informa-

KU Gesundheitsmanagement 1/2012

tionspolitik ausreichend Akzep-
tanz fiir das Projekt geschaffen
werden.

3. Phase:
Realisierungsphase

Im Anschluss an die Planungspha-
se geht das Projekt in die Realisie-
rungsphase, die zwischen 70 und
90 Prozent der Projektdauer um-
fassen kann. In der Realisierungs-
phase (auch als Durchfiihrungs-
phase bezeichnet) werden die ge-
planten Vorgdnge des Projektes
in die Tat umgesetzt. Es fallen kon-
tinuierliche Projektmanagement-
aufgaben wie Kommunikation,
Controlling und Dokumentation
an.

Grundvoraussetzungen fiir eine
erfolgreiche Realisierungsphase
sind neben einer uneingeschrank-
ten Unterstiitzung durch das Ma-
nagement auch die detaillierte
Kenntnis aller Projektbeteiligten
iiber die Ziele und Inhalte des
Projekts so-
wie tiber
das metho-
dische Vor-
gehen. Im
Projektver-
lauf sollten
alle Beteiligten einen hohen Wert
auf eine offene und konstruktive
Gesprachshaltung legen; ein gutes
Projekt zeichnet sich wesentlich
durch eine gute Kommunikation
zwischen allen Projektbeteiligten
und kurze, unbiirokratische Ent-
scheidungsprozesse aus. In der
Praxis hat sich die Funktion einer
Projektsteuerung bewdhrt. Sie ge-
wiahrleistet die konsequente Fort-
fiihrung der Projektplanung in der
Realisierungsphase. Ziel der Pro-
jektsteuerung ist die kontinuier-
liche Uberwachung des Projekt-
verlaufs anhand besonders pro-
jektrelevanter Parameter wie bei-
spielsweise Termine, Kosten und
Ergebnisse (Meilensteine). Hierbei
wird der reale Ist-Zustand laufend
mit dem Soll-Zustand der Projekt-
planung abgeglichen, auftretende
Abweichungen analysiert und in-
terpretiert und Korrekturmafinah-
men eingeleitet.

4. Abschlussphase

Diese letzte Phase eines Projektes
beginnt mit der Erreichung der

Projektziele und endet mit der Ent-
lastung des Projektteams durch
den Auftraggeber beziehungswei-
se Lenkungsausschuss. Hierbei
muss mit letzteren vereinbart wer-
den, wie die Abnahme des Projekts
erfolgt und wie diese dokumen-
tiert wird. Unverzichtbar inner-
halb dieses Rahmens ist eine Pra-
sentation, in deren Rahmen die
Ergebnisse dem Auftraggeber be-
ziehungsweise dem Nutzer iiber-
geben werden — mit Riickmeldung,
inwieweit das Ergebnis den Erwar-
tungen entspricht. Ein sehr wichti-
ger Vorgang in der Abschlusspha-
se eines Projektes ist die Evaluie-
rung und Reflexion desselben: Der
Projektverlauf sollte kritisch hin-
terfragt werden und im Rahmen
einer Abschlusssitzung gemein-
sam besprochen werden. Hierbei
zdhlen insbesondere folgende Fra-
gestellungen:

® Was lief im Projekt gut und
was schlecht?

e Wurden die Projektziele erreicht
und wenn nicht, warum?

® Welche Erfahrungswerte konnen
fiir zukiinftige Projekte
geschlussfolgert werden?

Auf der Basis der Projektdokumen-
tation, den Ergebnissen der Pro-
jektevaluierung und -reflexion
und der Projektabschlusssitzung
wird zuletzt ein Abschlussbericht
erstellt, der in komprimierter Form
die wesentlichen Planungs- und
Realisierungsschritte enthadlt, d.h.
Projektbeschreibung, Projektde-
tailplanung, Projektrealisierung,
Projektergebnisse, Vorschldge zu
weiterem Vorgehen und Anregun-
gen fiir kiinftige Projekte.

Wenn der Auftraggeber bezie-
hungsweise Lenkungsausschuss
den Abschlussbericht des Projekts
akzeptiert, verabschiedet er ihn
durch eine schriftliche Auerung,
zum Beispiel seine Unterschrift
unter den Bericht. Damit erkldrt er
das Projekt fiir beendet. Abschlie-
Rend sollte der Einsatz des Projekt-
teams positiv gewiirdigt werden.
Dies verbessert und unterstiitzt die
Teambildung und motiviert fiir zu-
kiinftige Projekte. m
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