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Workflow-Management — Mehr Zeit
durch weniger Verschwendung

Fiihrung ist die Fahigkeit zum Gesprach

Workflow-Managment Exzellenz be-
inhaltet auch eine Fiihrungsmetho-
de, die auf der Mitwirkung aller Mit-
glieder einer Organisation basiert.
Die Fithrung wird so ausgerichtet,
dass alle Mitarbeiter tatsdchlich die
Moglichkeit haben, mitzuwirken.
Workflow-Management wird letzt-
lich durch die Menschen des Unter-
nehmens erzeugt; nur wenn das
Umfeld stimmt, kénnen sie ihre volle
physische und psychische Energie in
den Dienst des Patienten stellen. Die
Aufgabe der Fithrung besteht darin,
dieses Umfeld fiir die Mitarbeiter
zu schaffen. Daraus ergibt sich ein
neues Rollenverstandnis: Mitarbei-
ter werden zu internen Kunden der
Fithrung. Was aber fordern diese
Kunden? Sie fordern ein Umfeld, das
ihre Kreativitit und ihren Einsatz-
willen unterstiitzt, sie fragen nach
neuen Formen der Zusammen-
arbeit, die die gesamte Bandbreite
ihrer Leistungsfahigkeit ansprechen,
sie wollen nicht nur ausfithren, sie
wollen mitgestalten.

Diese Verdnderungen verlangen
nach einer offenen Beziehung unter
allen Beteiligten. Offenheit setzt Ver-
trauen voraus, dieses wiederum kann
nur entstehen, wenn Fiihrungskrifte
Mitarbeitern aktiv Vertrauen entge-
genbringen. Hiufig sind Angste der
Grund fiir Misstrauen. Aufgabe der
Fiithrung ist es, diese Angste in einem
stdndigen Prozess aufzuspiiren und
abzubauen. Der Vorgesetzte wird
zum Ratgeber, Betreuer und Partner

mit einer Grundhaltung, die von der
Achtung vor der Personlichkeit des
anderen gepragt ist.

Um das Potenzial aller Mitarbeiter
zu nutzen, ist Teamarbeit noétig. Fiih-
rungskrifte miissen auf diese Form
der Zusammenarbeit vorbereitet
sein - ihre soziale Kompetenz riickt
immer mehr in den Mittelpunkt:
Kommunikationsfihigkeit, Modera-
tionsfdhigkeit, Einfithlungsvermo-
gen, Kreativitét, Persénlichkeit und
Vorbildfunktion werden zu wichti-
gen Fiihrungseigenschaften. Kon-
sensbildung wird zum verbinden-
den Element der Zusammenarbeit
aller Beteiligten. Konsens kann nicht
Jkraft Autoritit” verordnet, er muss
in Gespriachen geschaffen werden,
und zwar unter allen Gruppenteil-
nehmern.

Die Vorteile einer offenen Vertrau-
enskultur werden durch die Nachtei-
le einer Misstrauenskultur deutlich:
Wenn Mitarbeiter als Untergebene
angesehen und behandelt werden,
Fithrungskrifte sich als Antreiber,
Befehlsgeber, Kontrolleur und Rich-
ter verstehen und mit Druck, Dro-
hung, Manipulation und Befehls-
erteilung fithren, dann werden die
Mitarbeiter ausschliefilich ,Dienst
nach Vorschrift” leisten und sich mit
allen Fihigkeiten und Traumen zu-
riickziehen.

Durch Fiithren mit Konsens kommt
man schneller ans gesteckte Ziel. Der
hohere Aufwand zu Beginn einzel-

Prozess-Steckbrief ,Klinik Niebiill”

Fehler

Prozess

1D 045.099.083 - Dokument liegt nicht vor

ner Vorhaben, der durch lingere Ei-
nigungsprozesse gekennzeichnet ist,
zahlt sich bei der Umsetzung deut-
lich aus: Diese erfolgt gegeniiber
einer ,verordneten” Vorgehensweise
aufierordentlich ziigig, da es durch
den geschaffenen Konsens praktisch
keine Reibungsverluste mehr bei der
Umsetzung gibt. Die Einschitzung
autoritdarer Fithrungskrifte, dass Er-
gebnisse von Gruppensitzungen in
keinem Verhdltmis zur aufgewen-
deten Zeit stiinden, ist kurzsichtig,
denn zusitzlich zu den Ergebnissen
wird bei Gruppenarbeit Konsens ge-
schaffen, der zur Partizipation der
Mitarbeiter fiithrt, was heifft, dass die
Mitarbeiter selbst fiir die Sache ein-
treten und alles dafiir tun, damit sie
verwirklicht wird.
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Tag 2, Position: 1.0, Operativen Eingriff stationar vorbereiten

(Durchfiihrung samtlicher die OP vorbereitenden pflegerischen Tatigkeiten wie Bereitlegung
der OP-Kleidung, Rasur des OP Gebiets, Bereitstellung der Pramedikation, Unterstiitzung beim
Anziehen der OP Kleidung und der Antithrombosestriimpfe, Vorbereitung des Bettes, Unterstiit-
zung beim Toilettengang, Uberpriifung der Einnahme der Primedikation etc.)
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Beschreihung Da die Patienten vor der OP z.B. Brille, Prothesen, Schmuck o.3. ablegen miissen, gehen diese
bei unsachgemiRer Ablage verloren. Es gibt keinen einheitlichen Verwahrungsplatz sowie ein
einheitliches Prozedere zur ordnungsgemaRen Aufbewahrung. AuRerdem sind wir ein offenes
Haus, so dass jeder auf allen Stationen ungehindert in Patientenzimmer gehen kann.

Folge Der Mitarbeiter wird durch den Patienten informiert, dass ein Wertgegenstand nicht auffindbar
ist. Dieser beginnt mit der Suche. Dazu filhrt der Mitarbeiter Gesprache mit den beteiligten
Abteilungen, Mitarbeitern und Patienten, die mit der Person im Zimmer liegen. AuBerdem wird
die Abteilung Recht & Vertrige informiert. Die verantwortliche Mitarbeiterin nimmt Kontakt
mit dem zustandigen Sachbearbeiter bei der Versicherung auf. Dort wird die Frage geklart,
ob der Patient selbst in der Lage war, auf den verlorenen Gegenstand zu achten. Nur wenn
den Mitarbeitern eine Schuld nachgewiesen werden kann, wird der Gegenstand ersetzt. Dafiir
miissen die Mitarbeiter und/oder die Patienten einen Verlustbogen ausfiillen. Die Patienten
unterschreiben bei der Aufnahme, dass sie auf ihre Wertsachen achtgeben miissen.

Ziel Durchlaufzeit reduzieren von 180 Min. auf 0 Min. vom 01.04.2019 bis zum 31.12.2019
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Soll-Zustand Alle Wertsachen der Patienten sind vorhanden - Wir sorgen dafiir, dass sie nicht verloren gehen

Lésung Rote WGS-Tiiten fiir Wertgegensténde einfiihren — Der Patient wird bei der Vorbesprechung sei-
ner OP darauf hingewiesen, so wenig wie moglich an Wertgegenstdnden mitzubringen. Patien-
ten, die zu einer geplanten OP kommen, wird eine kleine rote sowie eine weile Patiententiite
mit dem Hinweis, wofiir die Tiiten benutzt werden sollen, iibergeben. Bei Notfillen werden die
Wertgegenstdnde z.B. in einer Schale/Kiste gesammelt und dem Patienten nach der Behand-
lung iibergeben. Die Wertgegenstande sind in die roten WGS-Tiite zu deponieren und zusatz-
lich in eine neutrale weile Patiententiite zu stecken. Danach wird diese in die Bekleidung des
Patienten, von auRen nicht sichtbar, gesteckt. Die weile und die rote Patiententiite bekommen
zusatzlich einen Patientenaufkleber.

Messung Null-Fehler-Prinzip - nie wieder nach Wertgegenstidnden suchen

MaRnahmen Mitgebrachte Wertgegenstande befinden sich in den roten Aufbewahrungstiiten - Freigabe Ge-
schaftsleitung, Rote Aufbewahrungstiiten entwerfen, Aufklarungskonzept fiir Patienten erarbei-
ten, Dokumentationsregeln erarbeiten, Aufbewahrungsorte fiir die Tiiten festlegen, Verantwort-
liche Mitarbeiter bestimmen, Schulungen der Mitarbeiter durchfithren — Allen Mitarbeitern wird
von den Leitungen die Handhabung der Tiiten gezeigt, Pilotstation fiir den Test definieren -
Bei Teambesprechungen werden die Mitarbeiter nochmals sensibilisiert. Brillen, Prothesen und
Geldborsen gehdren in die kleinen roten Tiiten, Umsetzung, Auswertung und Anpassung des
Konzeptes auf Pilotstation, Implementierung im gesamten Krankenhaus, bei Verlustmeldung
durch den Patienten oder Angehérigen, die Leitungen informieren, im KIS dokumentieren und
ein Fax Verlustanzeige an die Abteilung Recht & Vertrage senden.

Kommentar .Die eingesparte Zeit des Suchens, kénnen wir jetzt in die Zeit mit den Patienten investieren”
~Unangenehme Gesprache mit Angehorigen iiber den Verlust von Wertgegenstanden fallen weg”
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