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Workflow-Management — Mehr Zeit
durch weniger Verschwendung

Ziele und MaRnahmen vertikal sowie horizontal planen

Im Workflow-Management werden
mihilfe eines klinikweiten Systems
Verbesserungsziele  konkretisiert.
Dazu wird den Zielen die aktuelle
Situation der Klinik gegeniiberge-
stellt, es kommt zu einem Soll-Ist-
Vergleich: Das Ziel beschreibt den
Sollzustand fiir die Zukunft, waih-
rend die Situation der Klinik den
Ist-Zustand der Gegenwart wieder-
gibt. Werden Soll und Ist miteinan-
der verglichen, so ergeben sich Dif-
ferenzen, die durch Verdnderungen
und Verbesserungen abgebaut wer-
den miissen, wenn der Sollzustand
erreicht werden soll.

Die notwendigen Verbesserungen
sind die Ziele, die es zu erreichen
gilt; sie werden nach Wichtigkeit
und Ablauf geordnet. Die formu-
lierten Ziele werden dadurch in die
,Sprache“ der Prozesse tiibersetzt.
So verfahren, ergeben sich die Ziele
aus notwendigen Systemverbesse-
rungen - die Zielplanung wird zur
Verbesserungsplanung. Die Ziele
werden dem entsprechenden Ver-
antwortlichen zugeordnet, die er mit
Mafinahmen kombiniert. Uber die
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Mafinahmen ergibt sich ein konkre-
tes Bild davon, was der Einzelne zum
Erreichen der Ziele beitragen kann.

Im Gegensatz zu anderen Verfah-
ren verlduft die Aufteilung der Ziele
nicht nur in vertikaler, sondern auch
in horizontaler Richtung: Vertikal
werden die Klinikziele top-down
und bottom-up erarbeitet. Dazu
werden Ziele und MafSnahmen unter
Berticksichtigung spezifischen Fach-
wissens geplant und horizontal mit
den Kundenwiinschen (interne so-
wie externe Kunden) und Fihigkei-
ten der Prozesse abgestimmt. Durch
dieses Vorgehen wird die gesamte
Klinik am Planungsprozess beteiligt.

Jedes Ziel wird durch mehrere Blick-
richtungen bestimmt - andere An-
sdtze beriicksichtigen demgegen-
iiber nur die Beziehung zwischen
dem betrachteten und dem Ziel der
dariiber liegenden Hierarchieebene
(Ziel des Vorgesetzten). Es wird klar,
dass ein Ziel erst dann festgelegt
werden kann, wenn Informationen
iiber alle bestimmenden Faktoren
vorliegen.

Die Vorteile einer sowohl vertikalen
als auch horizontalen Planung der
Ziele ergeben sich aus den Nachtei-
len einer rein vertikalen oder rein
horizontalen Zielplanung. In einer
autoritdren Geschiftsfithrung ist die
gesamte Zielplanung allein Sache
des Top-Managements. Die Klinik-
ziele werden von oben festgesetzt,
alle Fiihrungskrédfte miissen ihre
Ziele diesen Vorgaben entsprechend
ausrichten. Auch wenn vielleicht je-
der Mitarbeiter erkennt, welche Zie-
le er erreichen muss, so weist dieses
Vorgehen Schwichen auf:

Die Verbindung zwischen Zielen
und Kundenerwartungen (interne
sowie externe Kunden) bleibt unklar.
(,Ich muss das machen, weil ich die
Vorgaben von oben erfiillen muss:)

Es gibt keine Aussage iiber die Er-
folgswahrscheinlichkeit der Ziele,
weil die aktuellen Fdhigkeiten bzw.
Moglichkeiten héufig unberiick-
sichtigt bleiben.

Es ist keine Aussage dariiber
moglich, ob Ziele nicht auf Kosten
anderer Bereiche erreicht werden; es
werden nur einzelne Funktionsbe-
reiche optimiert.
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Prozess-Steckbrief , Klinik Husum*
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Kommentar

ID 045.099.052 - Patient ist fiir den operativen Eingriff nicht vorbereitet

Tag 2, Position: 1.0, Operativen Eingriff stationdr 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,
Unterstiitzung beim Toilettengang, Uberpriifung der Einnahme der Primedikation etc.)

Fiir den Patient wird eine OP angemeldet und im KIS dokumentiert. Nachdem der OP-Plan
gestaltet ist, werden die Zeiten festgelegt. Im Rahmen der Patienten-Visiten ist abschlie-
Rend der OP-Plan bestdtigt. In einem ndchsten Schritt wartet die Station auf den Abruf aus
der OP-Abteilung. Der Patient ist fiir die OP vorzubereiten mit dem Ergebnis, dass er trans-
portbereit ist. Wenn die OP piinktlich stattfinden kann wird der Transport organisiert und
durchgefiihrt. Bei der stationdren Vorbereitung des Patienten fiir den operativen Eingriff gibt
es Schwierigkeiten, da das Vorgehen nicht transparent oder unklar ist. Mitarbeiter fiihren

die Vorbereitung unterschiedlich durch und nicht einheitlich. Es kommt vor, dass bestimmte
Tatigkeiten vergessen werden (Wertsachen sind nicht erfasst, OP-Gebiet ist nicht rasiert, Bett
ist nicht frisch bezogen, Patient trdgt kein OP-Hemd, usw.)
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Schiiler und neue Mitarbeiter fiihlten sich mit der Vorbereitung haufig iiberfordert. AuRerdem
gab es vermehrt Riickmeldungen vom OP-Team. Die Patienten trugen noch ihre Zahnprothe-
sen, Schmuck oder das OP-Gebiet war nicht rasiert. Diese vermeintlich kleinen Fehler fiihren
zu hohen Kosten und Frustration. Die Operation verzdgert sich. Das gesamte OP-Team wartet.
Alle weiteren OPs verschieben sich.

Durchlaufzeit reduzieren von 20 auf 10 Min. vom 16.11.2019 bis zum 31.01.2020

Standard fiir die stationdre Vorbereitung des operativen Eingriffs ist vorhanden und wird ein-
gehalten

Neuen Standard fiir die einheitliche OP-Vorbereitung einfiihren. Sicht-Checkliste etablieren.
Um nicht ein weiteres Dokument zu erstellen und der Digitalisierung im Weg zu stehen, ent-
schieden wir uns im Workflow-Team fiir eine Sicht-Checkliste fiir die Kitteltasche. Diese Liste
ist laminiert und kann mit Notizen erganzt werden. Momentan mache ich eine Weiterbildung
zur Praxisanleiterin und freue mich deswegen lber das Hilfsmittel, welches ich unterstiitzend
zu einer punktuellen Anleitung, benutzen kann. Die Checkliste kann eine Anleitung nicht er-
setzen, jedoch dient sie als niitzliches Hilfsmittel, um die Arbeit zu reflektieren.

Null-Fehler-Prinzip (Vorbereitung ist immer vollstandig eingehalten worden - kein Warten
beim OP-Team)

Die aktuellen Pflegestandards im Qualitdtsmanagement anfordern. Gesprach mit dem Quali-
tatsmanagement fiihren. Anforderungen mit Kollegen erfassen, das neueste Wissen recher-
chieren, Umfang festlegen, Rechenfolge fixieren, Verfahrensanweisung anpassen und freige-
ben, Sicht - Checkliste erarbeiten. EinschweilRen und als Orientierung zur Durchsicht im Kittel
tragen.

LAuch in stressigen Situationen, kdnnen wir den Patienten optimal fiir die Operation vorbe-
reiten.” ,Fiir unseren neuen Kollegen eine gute Hilfe.” ,Eine tolle Ubersicht fiir die Schiiler.”
,VJom OP-Team gibt es kaum noch Beschwerden.”
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