Gesundheitspolitik

Eine Auslegeordnung tiber Wirkung, Erfolgstaktoren und Perspektiven

Mythos Prozessmanagement

In den letzten 20 Jahren haben Spitiler viel in das Prozess- und Lean-Management investiert: Wechselnde

Methoden wurden eingefithrt, neue Funktionen geschaffen, Strukturen angepasst und Berater aus

verschiedensten Branchen beigezogen. Die Fachleute von Keller Unternehmensberatung fanden: Es ist

hochste Zeit, kritische Fragen zu stellen. — Haben diese Investitionen den durchschlagenden Erfolg

gebracht? Stehen Spitiler heute an einem anderen Punkt, wo sind die Grenzen der Methoden?

An einem vielbesuchten Seminar gingen Exper-
ten diesen zentralen Fragen auf den Grund. Der
breite Themenkreis rund um das Prozessma-
nagement wurde mit erfolgreichen Flhrungs-
personlichkeiten und Experten entsprechend
kontrovers diskutiert.

Werner Keller, Geschaftsfuhrer Keller Unterneh-
mensberatung AG, Baden, weitete eingangs den
Fragenkatalog aus:

— Ist Prozessmanagement ein Mythos? Wie sieht
eine Vorzeige Prozessoptimierung in der Pra-
xis aus, welches sind die Erfolgsfaktoren?

— Seit einigen Jahren erleben die Spitaler einen
eigentlich Lean-Hype. Welche Wirkung hat

Lean Hospital entwickelt und ist Lean-Hospital
ein Erfolgsgarant?

— Blick Uber den Tellerrand: Wie gehen andere
Branchen in der Schweiz mit dem Thema Pro-
zessmanagement um? Was kénnen unsere
Spitaler daraus lernen?

— Welchen Einfluss haben hierarchische Struk-
turen in den Spitalern auf das Prozessmanage-
ment? Sind selbstorganisierende Teams eine
erfolgsversprechende Alternative?

Scheitern ist erlaubt

Im Kantonsspital Glarus wurde vor zehn Jahren
die prozessorientierte Organisationsstruktur ein-

Prozess- und Lean-Management stand und steht vielerorts auf der Traktandenliste. Erfiillen diese
modernen Methoden aber auch die hohen Erwartungen, die daran gekniipft werden?

geflihrt. Die medizinischen Professionals wur-
den unzureichend in die Verdnderungen einge-
bunden. «Das erwies sich als Fehler», stellte
Regula Berchtold King, Departementsleiterin
Pflege/GL-Mitglied Kantonsspital Glarus, fest. «Es
geht nicht, wenn die Fachleute, die mit den ein-
zelnen Prozessen am besten vertraut sind, nicht
gebuhrend in Planung und Change Management
mit einbezogen sind. Aus diesem Fehler haben
wir gelernt und eine lernende Prozessorganisa-
tion geschaffen. Profis sind in die Planung und
die Umsetzung unbedingt zu integrieren.»

Basis dafur mussen die gegenseitige Wertschat-
zung sein und die Motivation, gemeinsam das
Beste furs Unternehmen anzustreben. Ebenso
wichtig seien eine kompetente Projektleitung
und ein hohes Mass an Selbstorganisation.

Ein prozessorientierter Umbau

Das Zentrum fur Notfallmedizin ZNM im Kantons-
spital Aarau verzeichnete in jungster Zeit ein
sehr hohes Wachstum. Im recht alten Gebaude-
komplex, der auf einen grossen Neubau wartet,
sind aber die verfugbaren Flachen sehr begrenzt.
Auch in Aarau zeigte sich, wie wichtig der enge
Einbezug der betroffenen Fachleute in die Pla-
nung ist. Petra Tobias, Bereichsleitung Pflege/
MTTD, zeigte, wie hier der prozessorientierte
Umbau des ZNM Bottom up realisiert wurde:
«Wir haben die reichen Erfahrungen der Mitar-
beitenden vor Ort ernst genommen und sind
noch einen Schritt weiter gegangen.»

Die eingebrachten Ideen und die grundsatzli-
chen Uberlegungen wurden zusammengefasst
und in einer Halle im Massstab 1:1 skizzenhaft
nachgebaut. Dabei wurde jeder Schritt der kinf-
tigen Ablaufe kritisch analysiert und immer wie-
der gefragt: Funktioniert das wirklich? Gibt es
noch weiteres Optimierungspotenzial?

Als sehr sinnvoll erwies sich bei der Uberpriifung
der Prozesse, die potenziellen Patienten in sit-

clinicum 1-19

55



Gesundheitspolitik

zende und liegende zu unterteilen. Dabei zeigte
sich, dass es gelingt, die sich im Einsatz befin-
denden Arzte besser zusammenzufassen und
generell die Wege fUr alle zu verkUrzen, die Leis-
tungen erbringen. Entsprechend konnte der
Umbau massgeschneidert erfolgen. Heute arbei-
ten die Pflegenden als Sektorenteam und nicht
mehr als Einzelkdmpfer. Nach erster Abklarung
der Patienten erfolgt nun sofort deren Behand-
lung, die eigentliche administrative Aufnahme
der Patientendaten erfolgt erst nach der Erst-
versorgung, alles auf digitaler Basis. «Wir sind
mit dem Ergebnis sehr zufrieden», zog Petra
Tobias ein Fazit, «wir freuen uns, dass die Mit-
arbeitendenzufriedenheit gestiegen, die Fluktu-
ation gesunken und die Attraktivitdt unseres
Spitals als Arbeitgeber gewachsen ist.»

Prof.Dr. Christoph Minnig, Professor fur Organi-
zational Behavior und Institutsleiter am Nonpro-
fit- und Publicrmanagement Institut der Fach-
hochschule Nordwestschweiz FHNW, ging dem
Anspruch der Selbstorganisation nach als mog-
liche Antwort auf aktuelle Fragen hinsichtlich
einer effizienteren, qualitativ hochstehenden,
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kostengunstigeren und klar Mitarbeitenden-
orientierten Organisation, welche die Eigenini-
tiative und -verantwortung konkret fordert.

Zentrale Themen in der Selbstorganisationsdis-
kussion und deren Umsetzung — beispielsweise
im viel zitierten niederlandischen Spitex-Erfolgs-
beispiel Buurtzog - sind Simplifizierung der Orga-
nisationen, Aufbau einer umfassenden Vertrau-
enskultur, Ganzheitlichkeit des verwendeten
Menschenbildes, evolutionare Sinnstiftung und
Strategie sowie Teams als strukturelles Gerust
der Selbstorganisation.

Prof. Minnig: «Verantwortliche Personen in
selbstorganisierten Systemen gehen davon aus,
dass qualifizierte Fachpersonen, welche Uber
die notwendigen Informationen und Kompeten-
zen verflgen, ohne enge Fuhrung und Steue-
rung oder ohne ein umfassendes Controlling,
fachlich und ékonomisch verantwortungsvoll
entscheiden und handeln kénnen.

Den Teams als strukturelles Gerust der Selbst-
organisation kommt naturgemass ein entschei-
dender Stellenwert zu. Die Teams weisen im

Agile Teams und Methoden sind aktuelle Fra-
gestellungen, welchen sich die Beraterinnen
und Berater der Keller Unternehmensbera-
tung AG mit Leidenschaft stellen.

Das interprofessionelle Team aus kom-
petenten, praxiserprobten Okonomen,
ICT-Beratern, Pflege- und Prozessfachleuten,
HRM-Beratern und Heimleiter ist dabei auf
das Gesundheitswesen spezialisiert.

Rahmen bestimmter Vorgaben grosse und in
weiten Bereichen abschliessende Entschei-
dungs- und Handlungsverantwortung auf, sie
sind selbstorganisiert, es bestehen keine tradi-
tionellen Hierarchien. Rollen werden in der Regel
definiert, selbststandig zugeteilt und oftmals
regelmassig bewusst gewechselt. Eine wichtige
Frage ist dabei, ob diese ausgepragte Eigenver-
antwortung auch fur gréssere Teams, beispiels-
weise solchen mit Uber 30 Mitgliedern, spielt
und auf welche Art das Konzept auch in Spitélern
erfolgreich umsetzbar ist. Vorteilhaft, so der
Referent, sei eine gezielte Unterstitzung durch
andere Teams, Expertinnen oder Coaches.

Prof. Minnig: «Selbstorganisation ist erfolgreich
machbar, auch in Spitalern Teams bilden das
strukturelle Grundgerust. Viele Ideen der Selbst-
organisation taugen auch in einem eher kon-
ventionellen Kontext, dies jedoch nur, wenn die
bestehende Macht schrittweise aufgebrochen
und eine umfassende Vertrauenskultur etabliert
wird, Prozesse massiv vereinfacht werden und
Personen im Backoffice ein starkes Kommitt-
ment entwickeln, die Teams und Fachpersonen
an der Front zu unterstitzen.»

«Das Prozessmanagement ist tot — lang lebe das
Prozessmanagement», lautete der provokative
Titel des Referats von Andreas Greulich, CEO
und Vorsitzender der Geschaftsleitung der Klinik
Lengg AG, ZUrich. Er ist ein Prozessmanager der
ersten Stunde und hat hautnah erfahren, wie
sich Planung und Prozesse im Rahmen der digi-
talen Transformation erheblich verandert haben.
— Greulich: «Das wird sind noch intensiver fort-
setzen. Es geht darum die Kosten sehr trans-
parent auszuweisen und bestehende noch
technokratische Strukturen zu verandern. Die
Zukunft liegt sehr in der agilen digitalen Vernet-
zung. Entscheidend sind eine offene Grundhal-
tung und ein Menschenbild der gegenseitigen
Achtung und Motivation. Vorbei sind eigene



Prozesse

Sie wussten Spannendes zu berichten und standen fiir viele Fragen Red und Antwort — v.l.n.r.:
Werner Keller, Petra Tobias, Heiko Behrendt, Andreas Greulich, Regula Berchtold, Christoph Minnig

Prozessmanagement-Abteilungen. Heute muss
das dezentral erfolgen. Spielentscheidend ist
schliesslich die Akzeptanz des so definierten
agilen Prozessmanagements. Wurde sie fehlen,
entstliinde eine Schein-Sicherheit.»

Dem pflichtete Christian Walch, Leiter Lean
Management Kantonsspital Graubunden, vehe-
ment zu. Die Erwartungen durften nicht zu hoch
geschraubt werden: «Wenn Lean Management
scheitert, dann an den Menschen, nicht an der
Methode.»

Die Herausforderungen sind erheblich: Der
vermeintlich einfache Kontext lasst sich in der
Praxis nicht direkt erschliessen und Lean lasst
sich auch nicht Uberall anwenden. Lean ist nicht
die «eierlegende Wollmilchsaus.

Walch: «Das Dilemma liegt in der nachhaltigen
Verankerung und bei fehlenden FlUhrungs-
(Kulturen). Diese konnen nicht durch neue
Methoden und Tools kompensiert werden. Aus-
serdem soll sich Lean nicht nur auf punktuelle
Verbesserungen beschranken. Es strebt vielmehr
das Etablieren einer Verbesserungskultur (Fehler-
kultur) und ein standiges 'Sich-verbessern’ an.
Lean hat eben echten Change-Charakter.»

Selbstverantwortung soll bei Lean auch mit mehr
Effizienz einhergehen. Wie das konkret aussieht,
zeigte Dr. Heiko Behrendt, Lean Experte am Uni-
versitatsspital Basel. Schweizweit kdbnne man
durchaus von einem kausalen Zusammenhang
zwischen Lean Management und 6konomischen
Vorteilen sprechen. Schatzungsweise sei es
maglich, dadurch rund 50000 Franken pro Spital-
bett einzusparen. Es sei allerdings zu Uberlegen,

ob die kurzere Aufenthaltsdauer effektiv
Lean-bedingt sei oder ob auch noch andere
positive Entwicklungen daflr verantwortlich
zeichnen. Ganz wichtig sei aber auf jeden Fall
die messbare steigende Zufriedenheit der Mit-
arbeitenden.

Spitaler und Heime sind keine Inseln, sondern
ein Teil unserer Gesellschaft. Sie mussten daher
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auch offen sein fUr positive Einflisse und Erfah-
rungen aus anderen Bereichen. Senta Gautschi,
Projektleitung/Fuhrungsteam WBB, Weisse Are-
na Gruppe, Laax, zeigte Uberzeugend, welche
tollen Impulse eine agile Organisation austben
kann.Was kdnnen Organisationen des Gesund-
heitswesens daraus lernen?

Einiges ist ja einer Skiregion wie einem Spital
gemeinsam: Planung ist schwierig beim Notfall
wie bei Grossansturm auf der Piste. Die entspre-
chenden Vorbereitungen auf alle moglichen ein-
tretenden Falle erweisen sich beiderorts als alles
andere als einfach, es gibt diverse Akteure und
Prozesse zu vernetzen, die teils recht komplexen
Charakter aufweisen.

Senta Gautschi ist Uberzeugt: «Wir mussen Silos
durchbrechen und aufrichtig miteinander reden.
Die Eigenverantwortung selbstorganisierender
Teams ist hoch zu halten, und es gibt kein Zurdick
mehr. Wir sind mit dem Erreichten zufrieden. Es
ist zugleich eine solide Basis flr eine gute Wei-
terentwicklung.»

www.keller-beratung.ch

Werkstatt Team Bubikon

Therapiespiele und Hilfsmittel

fiir Ergo- und Physiotherapie

Spielbretter mit angepassten Spielfiguren, Standbrett

fiir Fussgelenktraining, Widerstandsklammern, Spiele fiir
Neurotraining, Rutschbretter usw. Alle Hilfsmittel wurden

in Zusammenarbeit mit Therapeuten und Therapeutinnen
entwickelt und getestet.

Wir sind in der Lage, auch Einzelanfertigungen zu preiswerten
Bedingungen auszufiihren. Verlangen Sie unseren Prospekt!

Spielsachen, Mébel und
allgemeine Schreinerarbeiten

Tische, Biichergestelle usw. nach Mass angefertigt,
in Massivholz. Ausfiihrung lackiert oder mit biologischer
Oberflachenbehandlung.

Werkstatt Team Bubikon
Bannholzstrasse 6b 8608 Bubikon
Fon 055 243 34 43 Fax 055 243 36 76
wth@sfgh.ch  www.originell.net

Ein Angebot der Stiftung fiir
Ganzheitliche Betreuung.
www.sfgb.ch
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Prozess- und Lean-Management hat viele Gesichter. Illustrator Michel Studer verstand es meisterhaft, die Zusammenhinge aufs Papier zu bringen.
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