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Herr Finke läuft dreimal von seinem Büro zur Sta-

tion, zur Diagnostikabteilung, wieder zurück zur

Station und zurück zu seiner Abteilung und ist ge-

nervt. Frau Schulz gerät durch die vielen unnöti-

gen Telefonate unter Zeitdruck und auch Herr

Schmücker ist gestresst und kommt nicht zur Ruhe.

Gestaltest Du schon
oder suchst Du noch?
Begeisterung für eine neue, attraktivere Ausrichtung erzeugen
und Orientierung schaffen

W
enn Anpassungen im eige-
nen Haus notwendig wer-
den, beginnt für das betrof-

fene Klinikpersonal eine Phase der
Verunsicherung, die geprägt ist von
Emotionen, Überzeugungen, Hoff-
nungen und Befürchtungen. Die fol-
gende Szene aus dem klinischen All-
tag ist ein Beispiel dafür, dass Anpas-
sungen von klinischenAbläufen zwar
erforderlich sind, aber vielfach nicht
durchgeführt werden:

„Patient Herr Schmücker ist nach sei-
nerOPnochnicht komplettmobil. Die
zuständige Ärztin Frau Dr. Müller
ordnet für den ersten Post-OP-Tag ein
Belastungs-EKG, ein Röntgen-Thorax
und eine Sonographie an. Die zustän-
dige Pflegekraft Frau Schulz versucht
mehrfach vergeblich, Herrn Finke
vomTransportdienst zu erreichen, da-
mit er Herrn Schmücker um 9:00 Uhr
abholen kann (1 Minute). Herr Finke
fährt Herrn Schmücker zum EKG zur
Diagnostikabteilung und auchwieder
zurück (14 Minuten). Der Röntgen-
termin ist um 13:00 Uhr. Wieder ruft
Frau Schulzmehrfach bei Herrn Finke
an (2 Minuten). Dieser kommt und
fährt Herrn Schmücker erneut zur
Diagnostikabteilung, diesmal zum
Röntgen (13Minuten). Um16:00Uhr
hatHerr Schmücker seineUltraschall-
untersuchung. Frau Schulz ruft zum
dritten Mal mehrfach bei Herrn Finke
an (2 Minuten). Dieser kommt und
fährt Herrn Schmücker erneut zur
Diagnostikabteilung, diesmal zum
Ultraschall und bringt ihn wieder zur
Station. (12Minuten).“

Verschwendete Zeit für Anrufe, We-
ge undWarten: 29Minuten.

Bei angenommenen 20,00 Euro Brut-
topersonalkosten pro Stunde ergibt
sich für die unnötigen 29Minutenbei
3.500 Patienten ein Potenzial von
33.833,33 Euro.

Die Notwendigkeit einer Verände-
rungwird zwar eingesehen, trotzdem
möchte man meistens lieber alles so
lassen,wie es ist. Damit Verbesserun-
gen zur Gewohnheit werden, ist eine
einheitliche Führungsstrategie der
Geschäftsleitung notwendig:

1. Identifizieren Sie negative Einstel-
lungen zur Veränderung bei Ihren
Mitarbeitenden

2. Kommunizieren Sie die Gründe,
die einen Wandel notwendig ma-
chen

3. Erläutern Sie die neue Ausrich-
tung

4. Etablieren Sie eine wirksame Stra-
tegie, welche für eine Verbesse-
rung notwendige Problemlö-
sungsfähigkeit fördert

Erfolgreiches Workflow-Manage-
ment beinhaltet ein Handlungskon-
zept, welches Orientierung schafft,
die gemeinsamen Ziele vermittelt

und die für Verbesserungen notwen-
dige Problemlösungsfähigkeit des
Klinikteams sicherstellt. In Prozessen
geht es nicht in erster Linie um das
Vermeiden, sondern um das Finden
und Verstehen von Problemen. Das
Klinikteam muss herausfinden, was
nicht funktioniert und was die Reali-
sierung des angestrebten Zustands
verhindert. Kliniken dürfen nicht in
alten Verhaltensweisen verhaftet
bleiben. Nur wenn die Ursachen von
Schwachstellen verstanden werden,
lassen sich nachhaltige Lösungen
finden. Digitales Workflow-Manage-
ment ist die Voraussetzung, um das
erwünschte Verhalten im Verbesse-
rungsprozess trainieren zu können
und einen permanenten Prozess von
messbarenVerbesserungen inGangzu
setzen, denn erfolgreiche Kliniken ha-
ben nicht weniger Probleme als ande-
re, sondern die Fähigkeit, in der glei-
chen Zeit mehr Probleme nachhaltig
zu lösen.$
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Abb.: Ablauf von Anpassungsprozessen in Kliniken


