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Gestaltest

und Schmerz erzeugen

Von Prof. Dr. Michael Greiling

derungsbedarf und die Verdnde-

rungschancen durch eine trans-
parente Bestandsaufnahme des IST-
Zustands sowie seine Beurteilung
und Bewertung. Diese sollten die
folgenden Schritte beinhalten:

I dentifizieren Sie aktiv den Verdn-

Werden Anpassungen notwendig, muss die IST-
Situation umfassend mit den dazugehérigen
Prozessen und Schnittstellen inklusive verant-
wortlicher Mitarbeitenden abgebildet werden.
Diese umfangreiche analytische MafSnahme
gleicht einem Fitness-Check der Organisation und
ist sehr wichtig, da sie die Grundlage fiir alle
weiteren Schritte hin zu einer verbesserten
Organisation bildet.

Keywords: Prozessoptimierung,
Workflow-Management, Organisation

1. Informations- und
Datenerhebung

2. Zusammenfassung der
Informationen

3. Feedback der erhobenen
Informationen an die Beteiligten

4. Kritische Bewertung des Ist-
Standes (Schwachstellenanalyse)

Stehen aus diesen Informationen jetzt
Verdanderungen an, gilt es als erstes,
das bestehende Gleichgewicht zu de-
stabilisieren, damit sich etwas Neues
entwickeln kann. Dazu miissen die
betroffenen Menschen ihre Komfort-
zonen verlassen. Belegen Sie mit den
erhobenen Daten und Fakten, dass
der aktuelle Stand nicht (mehr) halt-
bar ist. So steigt der Leidensdruck und
damit die Bereitschaft, sich fiir die not-
wendigen Verdnderungen zu interes-
sieren. Dabei muss Bestehendes un-
bedingt gewliirdigt werden; das Ver-
gangene hat uns schliefSlich bis zum
heutigen Tag getragen.
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Du schon

oder suchst Du noch?

Notwendigkeit von Anpassungen transparent machen

Im folgenden reellen Beispiel zeigt
die Analyse des IST-Zustands, dass
Anpassungen notwendig sind:

»Nach der Operation des Patienten
Herrn Kunze mochte Pflegekraft Frau
Kernig die Wunde versorgen. Im Pa-
tientenzimmer stellt sie fest, dass der
Verbandwagen nicht ausreichend mit
Wundverbdinden bestiickt ist. Frau
Kernig muss ihre Arbeit unterbrechen,
geht in den Materialraum und sucht
nach Verbdinden (8 Minuten). Doch
auch dort sind keine vorrditig. Sie geht
in das Stationszimmer und ruft auf
Station B1 an, um beim dort zustdndi-
gen Pfleger Herrn Schmidt nachzufra-
gen, ob er einige Wundverbdinde hat
und abgeben kann (3 Minuten). Herr
Schmidt unterbricht seine Arbeit, um
den Bestand in seinem Materialraum
zu priifen, und gibt Frau Kernig eine
positive Riickmeldung (4 Minuten).
Frau Kernig macht sich auf den Weg
zu Station B1, um das Material zu be-
sorgen (10 Minuten). Die Wunde von
Herrn Kunzeist in dieser Zeit nicht ver-
sorgt und der erhéhten Gefahr einer
Infektion ausgesetzt. Frau Kernig muss
alle  HygienemafSnahmen  erneut
durchfiihren (3 Minuten) und kann
erst dann die Wundversorgung ab-
schliefsen.”

Verschwendete Zeit fiir Suche, Anru-
fe, Wege und Doppelarbeit: 28 Minu-
ten. Wenn diese Schwachstelle bei
1.500 Patientinnen und Patienten
auftritt, dann ergibt das ein Potenzial
von 42.000 Minuten im Jahr.

Im Rahmen des Workflow-Manage-
ment Life Cycle erfolgt eine Analyse
des IST-Zustands mithilfe einer kriti-
schen Uberpriifung der Titigkeiten
auf Verschwendung und der Identi-
fizierung von Optimierungspoten-
zialen. Zuerst wird jeder Prozess von
der Aufnahme bis zur Entlassung ge-
nau betrachtet. Konnen von den be-
teiligten Mitarbeitenden nicht wert-

schopfende Tétigkeiten identifiziert
werden? Sind Zeitfresser zu beob-
achten? Oder ist ,Schrottzeit” in den
Prozessen, die eigentlich nicht ge-
plant ist? Sind z.B. Unterlagen, Do-
kumente, Informationen, Gerite
oder Material nicht existent, nicht
am richten Ort, nicht vollstindig
oder nicht richtig ausgefiillt? Da-
nach werden diese Tatigkeiten mit
Zeiten bewertet, damit die Ver-
schwendung fiir jeden Beteiligten
deutlich wird. Regelmifliig kénnen
durch dieses Vorgehen 20-40 Stun-
den an {iiberfliissigen Arbeiten zu-
sammengefasst werden. Treten diese
Schwachstellen bei mehreren Patien-
tinnen und Patienten auf, erzeugt das
einen hohen Leidensdruck und
Schmerz, insbesondere im Kontext
des Fachkrédftemangels und den oben
beschriebenen Arbeitsbedingungen
in den Abldufen.

Prozesse sind so zu gestalten, dass
die Mitarbeitenden nie wieder un-
notig suchen, telefonieren, nachfra-
gen, warten, laufen, etwas doppelt
machen oder korrigieren miissen. m
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