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Von Prof. Dr. Michael Greiling

eine Verdnderung in Kliniken
gelingt ohne Widerstand.
Ursachen einer solchen Ab-

lehnung sind hauptsédchlich unbe-
friedigte Bediirfnisse oder Angste.

Optimierungspldne miissen kommuniziert und die
von der Verdnderung betroffenen Mitarbeitenden
in die Diskussion einbezogen werden. Zudem soll-
te die Klinikleitung bei Bedarf Unterstiitzung an-
bieten und dem Klinikteam geniigend Zeit einrdu-
men, um sich auf die Verdnderung einzustellen.
Wenn der Wunsch nach Dialog und Beteiligung er-
fiillt wird, tragen viele Betroffene die Verdnderung
aktiv mit.
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Aus diesem Grund sollte eine bevor-
stehende Verédnderung gut vorberei-
tet werden. Die Menschen mochten
wahrgenommen werden mit ihrer
Kompetenz und ihrer Erfahrung, sie
wollen gehort werden mit ihren
Ideen, Bedenken und Vorschldgen.
Uberaus wichtig ist hier die personli-
che Wertschétzung.

Im dargestellten Beispiel aus dem
Klinikalltag zeigen wir, dass es ins-
besondere bei der Aufnahme und
der Entlassung immer wieder zu Sto-
rungen und Engpédssen kommt. Die
Bettenvergabe und die Verweildauer
werden nicht optimal gesteuert und
erfordern eine Verdnderung:

»Herr Sommer wird auf Station Al
aufgenommen. Frau Schulze vom
Stationspersonal sucht auf dem Sta-
tionsplan einen freien Platz (2 Minu-
ten). Eigentlich sollte Herrn Sommer
der Bettenplatz von Herrn Meier zu-
gewiesen werden. Herr Meier sollte
schon am Vormittag entlassen wor-
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den sein, doch sein Arztbrief liegt
noch nicht vor. Frau Schulze infor-
miert die Stationssekretdrin Frau
Krause (1 Minute). Diese sucht im
Stationszimmer und am Pflegestiitz-
punkt nach dem Brief. Auch weiteres
Pflegefachpersonal beteiligt sich an
der Suche und der Stationsarzt Herr
Dr. Springer wird ebenfalls befragt
(2 15 Minuten). Es stellt sich heraus,
dass der Arztbrief noch fertiggestellt
und vidiert werden muss. Herr Dr.
Springer erledigt die Aufgabe, da-
durch verzogert sich jedoch sein an-
stehender OP-Termin (2 45 Minu-
ten). Fiir Herrn Sommer steht zu-
ndchst kein Bett zur Verfiigung. So
wartet er auf dem Flur auf seine Auf-
nahme, fragt mehrfach beim Sta-
tionspersonal nach und ist zuneh-
mend verdrgert. Auch Herr Meier
wartet ungeduldig auf seine Entlas-
sung. Das OP-Team und der zu ope-
rierende Patient warten ebenfalls un-
zufrieden.”

Die verschwendete Zeit fiir Anrufe,
Suche, Wege und Wartezeit betrédgt
in diesem Beispiel 63 Minuten. Wird
dieses Problem héufiger beobachtet,
dann ergibt sich bei 100 Patienten
ein Potenzial von 105 Stunden. Bei
500 Patienten liegen wir bereits bei
525 Stunden. Bewerten wir dies mit
durchschnittlichen Bruttopersonal-
kosten in der Stunde von 45 Euro,
dann erhalten wir ein Potenzial von
23.625 Euro. Die Erfahrungen zei-
gen, dass Mitarbeitende 80-100 d4hn-
liche Probleme im Klinikalltag regel-
maéfig identifizieren.

Mit einem digitalen Workflow-Ma-
nagement lassen sich Prozessabldu-
fe einfach, schnell und strukturiert
analysieren und die Wertschépfung
im Krankenhaus optimieren. Mithil-
fe eines praxisorientierten Hand-
lungsmusters lassen sich die Auf-
nahme- und Entlassprozesse besser
synchronisieren und aufeinander

Gestaltest Du schon oder
suchst Du noch?

Die Energie des Widerstands nutzen und
Betroffene zu Beteiligten machen

abstimmen. Die Prozessanalyse be-
trachtet zunédchst die einzelnen Akti-
vitdten hinsichtlich ihres Beitrages
zur Wertschépfung und macht so
den Umfang der Verschwendung
deutlich. Jetzt werden die Prozesse
bewertet und in eine Rangfolge ge-
bracht. Die anschliefSende Modellie-
rung der Tatigkeiten mit allen Akteu-
ren, Beteiligten, Hilfsmitteln, Zeiten
und Schwachstellen macht die Pro-
zesse transparent. Die Suche nach
Verschwendungen fiihrt dazu, dass
die unproduktiven, nicht wert-
schopfenden Tatigkeiten identifi-
ziert und beseitigt werden.

Partizipation macht Betroffene zu
Beteiligten. Das Klinik-Team wird in
die Prozessanalyse und in die Lo-
sungsfindung auf unterschiedlicher
Ebene und Tiefe einbezogen, wo-
durch ihre Bereitschaft, Autonomie
und auch ihre Handlungsfdahigkeit
angeregt werden. Dadurch entsteht
mehr Freiraum, um effektiver und
kreativer zu arbeiten. B
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