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Abstract

ABSTRACT

Seit vielen Jahren ist das Gesundheitswesen mit Einsparungen und AbteilungsschlieBungen im
landlichen Bereich konfrontiert. Die Systemmangel, die bereits seit einigen Jahren bestehen,
und der hohe Wettbewerbsdruck machen eine radikale Verdanderung in der Organisation von
Krankenanstalten erforderlich. Dabei zeigt sich ein Optimierungsbedarf bei Prozessen und Ab-
ldufen im Umgang mit Ressourcen unterschiedlicher Arten. In erster Linie ist es von Bedeutung,
die vorhandenen Ressourcen schonend, effizient und effektiv einzusetzen, in weiterer Folge ist
es ein Ziel, die Kosten im Krankenhauswesen zu minimieren und den Patientinnen die beste

Qualitat in der medizinischen und pflegerischen Behandlung zu bieten.

Die vorliegende Masterarbeit untersucht die unterschiedlichen Fliihrungs- und Management-
konzepte, die eine Lean-Implementierung beflirworten. Dabei wird erforscht, welche Manage-
mentkonzepte besonders hilfreich sind. In weiterer Folge wird untersucht, welche speziellen
Kompetenzen Fuhrungskrafte und auch Mitarbeiterinnen fiir ein erfolgreiches Lean Manage-
ment mitbringen miissen. Diese Betrachtungen werden anhand der bestehenden Fachliteratur
unternommen. Die zugehorige empirische Forschung wurde durch qualitative Interviews mit

Expertinnen aus dem In- und Ausland durchgefiihrt.

Die Forschungsergebnisse in dieser Masterarbeit zeigen, dass Lean Management ein erhebli-
ches Potential daflir hat, im Krankenhauswesen erfolgreich eingesetzt zu werden. Fir die Im-
plementierung dieses Managementsystems sind die Fihrungskrafte und Mitarbeiterinnen die
entscheidenden Erfolgstreiber. Die wichtigsten Management- Komponenten sind, dass die Fih-
rungskrafte eine gemeinsame Fihrung verinnerlichen, nach flachen Hierarchien streben und
den Mitarbeiterlnnen Verantwortung (ibergeben und Vertrauen entgegenbringen. Der Sinn
dieser gemeinsamen Fuhrungskultur besteht darin, Verantwortungsbereiche in der gesamten
Unternehmensorganisation zu verteilen und vielen Mitarbeiterlnnen die Moglichkeit zu bieten,
eigenverantwortlich Entscheidungen zu treffen. Informationen werden von den Fiihrungskraf-
ten transparent und flieBend weitergegeben und die Fihrungskrafte wirken unterstiitzend in
der Ideenfindung. Ziel eines solchen Fiihrungs- und Managementkonzeptes ist es, fahige und
motivierte Mitarbeiterlnnen zu férdern und weiterzuentwickeln, um mehr Handlungsflexibilitat,

Mitarbeiterzufriedenheit und Patientenzufriedenheit zu gewéhrleisten.
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Einleitung

1. EINLEITUNG

In diesem Kapitel werden der Forschungsbedarf sowie das Ziel der Arbeit erldutert. Die For-
schungsfragen sind die Rahmenbedingungen fiir diese Arbeit. Die Methodik und das Kapitel

,Aufbau der Arbeit’ beschreiben die Erstellung dieser Masterthesis.

1.1. Problemstellung

Unser Gesundheitssystem muss sich kontinuierlich an medizinisch-technische Innovationen
sowie an neueste wissenschaftliche Erkenntnisse anpassen. Zum einen sollen dadurch Krank-
heiten nachhaltig vermieden werden und zum anderen soll durch innovative Technologien und
neues Wissen eine immer bessere Versorgungsqualitdt fir Patientlnnen angestrebt werden.
(vgl. Bauer, 2006, S. 17) In den vergangenen zehn Jahren ist im Krankenhaussektor ein beispiel-
loser Wandel vonstattengegangen, der bis heute anhalt. Der einsetzende Veranderungsprozess
stellte fiir Fihrungsverantwortliche eine Herausforderung dar, denn er verlangte ein breites
Umdenken und eine neue unternehmerische Perspektive. Die letzten Jahre waren gepragt von
Personalreduktion, Privatisierung, Fusionen, Zentralisierung, Outsourcing und Leistungsstruk-
turanpassungen. (vgl. Scholz, 2016, S. V) Okonomisierung im Gesundheitswesen wird oft als
Synonym fiir inhumanes Vorgehen gesehen, dem sich die Ethik und ethisches Vorgehen entge-
genstellen missen. Okonomie und ihre Méglichkeiten sind wertfreie Werkzeuge, die es sich
zum Ziel setzen, knappe Ressourcen effizient einzusetzen. (vgl. Flennreiss und Riimmele, 2008,
S. 64) Osterreich investiert sehr viel in sein Gesundheitssystem — dennoch bestehen viele Prob-
leme auf Seiten der Krankenkassen und auch die Versorgung der Patientinnen erfolgt aufgrund
von Systemmangeln bei aller Bemiihung seitens des Arzte- und Pflegepersonals teilweise sub-
optimal (vgl. Korosec, Pichlbauer, 2007, S. 4). Um dem Anspruch einer ausgewogenen und qua-
litatsgesicherten Versorgung gerecht zu werden, ist ein effizienter und gleichzeitig transparen-
ter Umgang mit verfligbaren Ressourcen notwendig. Fiir diese hohen Anspriiche sind ein quali-
fiziertes Personal sowie die entsprechende Infrastruktur mit allen zugehorigen Werkzeugen die

bedeutendsten Komponenten.
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Die Verantwortlichkeit flir diese umfangreiche Organisation ist anhand von Hierarchien und
Berufsgruppen an viele unterschiedliche Aufbauorganisationen gebunden. (vgl. Scholz, 2016, S.
47) Der GroRteil der Krankenanstalten ist nach dem Fiihrungsschema durch das sogenannte
Dreierdirektorium organisiert. Hierbei besteht die Flihrungsebene aus einer arztlichen Direkti-
on, einer Pflegedirektion und einer kaufméannischen Direktion. (vgl. Goepert, Conrad, 2013,
S.123) Durch politisch bedingte Einsparungen und Kiirzungen des Gesundheitsbudgets stehen
gemeinnitzige Krankenanstalten vor unumganglichen Verdanderungen und Strategiewechseln.
Die osterreichischen Gesundheitsausgaben liegen, sowohl gemessen als Anteil am Bruttoin-
landsprodukt als auch pro Kopf in Euro, Gber dem EU-Durchschnitt. (vgl. Bachner, Ladurner,
Habimana, Ostermann, Stadler, Habl, 2012, S. 3) Hierzu erscheint in der Literatur das Wort
,Lean’ mit der Bedeutung ,schlank’, das urspriinglich aus der Automobilindustrie stammt. Im
Allgemeinen wird ,Lean’ als Beschreibung fiir einen Prozess dann verwendet, wenn dieser Pro-
zess hochgradig effizient ist. Dieser Ansatz ist Teil der aktuellen Entwicklung im Gesundheitswe-
sen. ,Lean’ meint also, die Patientinnen zufriedenzustellen und dabei bewusst mit den eigenen

Ressourcen umzugehen. (vgl. Scholz, 2016, S. 5)

Die Bezeichnung ,Lean’ kann problematisch sein. Neben vielen erfolgreichen Umsetzungen der
Lean-Philosophie existieren auch zahlreiche Negativbeispiele, die zwar unter dem Namen ,Lean’
laufen, aber nur wenig mit der urspriinglichen Idee zu tun haben. Wenn es dann auch noch mit
der Automobilindustrie verglichen wird, ist der Widerstand im Krankenhaus absehbar. ,Lean
Hospital‘ ist ein Ansatz, um die Patientlnnen an die erste Stelle zu setzen und sich besser an
deren Bedirfnissen und Erwartungen auszurichten.

Es gibt im Krankenhaus viele Arbeitsschritte, die fiir alle Patientinnen gleich sind. Lean harmo-
nisiert diese so, dass die Mitarbeitenden ihre Energie und Aufmerksamkeit auf die wirklichen
Kernelemente richten kénnen: auf die Einzigartigkeit jedes/r Patienten/Patientin. (vgl. Walker,
Alkaly, Kampfer, Roth, 2019, S. 5) Eine gut strukturierte Umsetzung von Lean Management ver-
spricht langfristige Erfolge und unterstitzt zugleich die Unternehmensziele (vgl. Gorecki,
Pautsch, 2013, S. 19).

Das Forschungsziel vorliegender Arbeit besteht darin herauszufinden, wie Lean Management in

der Fihrungskultur das Krankenhauswesen verbessern kann.
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1.2. Ziel der Arbeit

Das Ziel dieser Masterarbeit ist es herauszufinden, welches Fihrungsverstandnis und welche
Managementmethoden Krankenanstalten benétigen, um den Lean-Management-Ansatz erfolg-
reich zu implementieren. Zum einen geht es um den Aufbau der Betriebsorganisation, die stra-
tegische Ausrichtung der Krankenanstalt, die Struktur von Personalkonzepten, die Budgetierung
und die Prozessoptimierung. In weiterer Folge geht es um die Optimierung der Patientenver-
sorgung und um die flexible Krankenhauskultur, um allen Patientenwiinschen gerecht zu wer-
den. Auch geht es um laufende Anpassungen in den Behandlungsablaufen und in der Patien-
tensicherheit sowie um die Ubertragbarkeit von Managementmethoden und um deren Kontrol-
le in den unterschiedlichen Fachbereichen. Zusammenfassend gesagt beziehen sich diese Ma-
nagementmethoden auf die Behandlungsqualitat, die Patientensicherheit und die Wirtschaft-

lichkeit.

1.3. Forschungsfragen

Angesichts dieser Zielsetzung ergibt sich folgende Hauptforschungsfrage:

HFF: Welche Fiihrungs- und Managementkonzepte benétigen Krankenanstalten, um den Lean-

Management-Ansatz erfolgreich zu implementieren?

Theoretische Subforschungsfragen:

1.SFF: In welchen wirtschaftlichen und medizinischen Bereichen kann Lean Management in

Krankenanstalten eingesetzt werden?

2.SFF Was ist unter Lean Management in den Bereichen Mitarbeiterfiihrung und Betriebsorga-

nisation zu verstehen?

Empirische Subforschungsfragen:

1.SFF Welche Vorteile und Nachteile kénnen durch das Lean Management im Krankenhaus ent-

stehen?

2.SFF Wie kann der Grundsatz einer gemeinnitzigen Krankenanstalt mit dem Lean Manage-

ment verbunden werden?
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1.4. Methodik

Diese Masterarbeit ist in einen theoretischen Forschungsbereich und einen empirischen For-
schungsbereich unterteilt. Der theoretische Forschungsbereich wurde anhand einer ausfihrli-
chen Literaturrecherche erstellt. Diese Literaturrecherche wurde zur Beantwortung der theore-
tischen Subforschungsfragen herangezogen. Zusatzlich wurde die bereits bestehende Literatur
auch fir die Forschung des empirischen Teils unterstitzend verwendet. Die empirische For-
schung wurde anhand qualitativer Interviews durchgefiihrt. Zur Datenauswertung wurde ein
teilstrukturierter Interviewleitfaden erstellt, um den Interviewpartnerinnen Rahmenbedingun-

gen zu bieten. (vgl. Misoch, 2015, S. 14)

Die Interviewpartnerinnen wurden vorab kontaktiert und iber den Ablauf des Interviews in-
formiert. Nach dem Einverstandnis der Interviewpartnerlnnen wurde die digitale Aufzeichnung
der Interviews durchgefiihrt. Die Auswertung der Interviews erfolgte nach der qualitativen In-
haltsanalyse nach Kuckartz. Die Aufzeichnungen der Interviews wurden transkribiert und mit
einem Kategorienschema codiert. Mithilfe der codierten Interviews konnten die Ergebnisse der
empirischen Forschung analysiert und aufbereitet werden. (vgl. Kuckartz, 2018, S. 64, 72) An-
hand dieser Analyse werden die empirischen Subforschungsfragen beantwortet. Im letzten Be-
reich der Arbeit wird die Hauptforschungsfrage mit den Ergebnissen der theoretischen und em-

pirischen Subforschungsfragen beantwortet.

1.5. Aufbau der Arbeit

Die Arbeit beginnt mit einer ausfiihrlichen Literaturrecherche in Fachblichern, Internetbeitra-
gen und Online-Bibliotheken. Vor dem Hintergrund der Literaturrecherche wurden Expertin-
neninterviews durchgefihrt, und zwar mit Expertinnen aus samtlichen Gesundheitseinrichtun-

gen und Krankenhausern.

Die Arbeit ist nach folgendem Schema strukturiert: Nach dieser Einleitung mit einer Beschrei-
bung der Problemstellung und der Herausforderungen 6sterreichischer Krankenanstalten folgt
in Kapitel 2 eine Nennung und Analyse der wichtigsten Begriffe. Kapitel 3 beschreibt die Entste-
hung von Lean Management in der Industrie und im Gesundheitswesen. Es werden die Werk-

zeuge und Methoden definiert, die zur Implementierung von Bedeutung sind, und die wesentli-
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chen Wertschépfungsprozesse fiir Patientinnen beschrieben. Kapitel 4 skizziert den Aufbau und
den Nutzen der osterreichischen Krankenanstalten. Die Grundsdtze des 6sterreichischen Ge-
sundheitswesens werden hier abgeleitet. Kapitel 5 erldutert die Einflihrung von Lean Manage-
ment in einem Krankenhaus, es beschreibt die Bereiche und Abteilungen, in denen das Mana-
gementsystem erfolgreich eingesetzt werden kann. In Kapitel 6 werden die Kompetenzen erlau-
tert, die Fihrungskrafte bendétigen, um Lean Management erfolgreich in ein Krankenhaus zu
integrieren und die Mitarbeiterinnen auf diesen Managementwandel vorzubereiten und sie zu
motivieren. Zu diesem Zweck wird auch das Thema Change Management in dieser Arbeit analy-
siert. In Kapitel 7 werden die theoretischen Subforschungsfragen beantwortet. Der theoretische

Teil endet damit.

Kapitel 8 beschreibt die Erhebung und Auswertung der empirischen Forschung. Kapitel 9 um-
fasst die Ergebnisse der qualitativen Interviews, die nach Kategorien analysiert werden. In Kapi-
tel 10 werden die empirischen Subforschungsfragen beantwortet. Kapitel 11 fasst alle For-
schungsergebnisse zusammen und beantwortet die Hauptforschungsfrage. In diesem letzten

Kapitel wird auch ein Ausblick auf den weiteren Forschungsbedarf gegeben.
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2. BEGRIFFSABGRENZUNGEN UND DEFINITIONEN

In diesem Kapitel werden Begriffe beschrieben, die in der nachfolgend vorgestellten Literatur
vorkommen und zur Beantwortung der Forschungsfragen dienen. Im ersten Teil wird ,Lean Ma-
nagement’ Ubersetzt und definiert. Im Weiteren werden die unterschiedlichen Lean-Ansatze
erlautert und es wird der Begriff ,Krankenanstalten’ erklart. Dabei liegt der Fokus auf den un-
terschiedlichen Lean-Prinzipien, um herauszufinden, welche von ihnen speziell fiir Krankenan-
stalten von Bedeutung sind. Zwischen den Begriffen ,Lean Management im Krankenhaus’ und
,Lean Healthcare’ gibt es keine bedeutenden Unterschiede. In der Arbeit werden die Begriffe
,Lean Hospital’, ,schlankes Krankenhaus’ und ,Lean Management im Krankenhaus’ als Synony-

me verwendet.

2.1. Lean Management

,Lean Management’, ibersetzt ,schlankes/mageres Unternehmen’, definiert eine Struktur im
gesamten Unternehmensumfeld. Es beschreibt die effiziente Gestaltung der gesamten Wert-
schopfungskette durch die Vermeidung und Beseitigung von Verschwendung. (vgl. Durst, Hert-

korn, Eischer, Schweisser, 2020)

Lean als Leistungsbegriff gibt es schon seit mehreren Jahrzehnten und er wird oft als generische
Prozessmanagement-Philosophie beschrieben und aus dem TPS abgeleitet, das seinen Fokus
auf die Reduktion von Verschwendung setzt. Eine andere Definition von ,Lean’ ist die Konzent-
ration auf eine reibungslose Arbeitsweise anstatt auf Verschwendung. Die Autoren James
Womack und Daniel Jones tragen wohl die grof3te Verantwortung im Hinblick auf eine Populari-
sierung der Lean-Prinzipien. Lean bedeutet ,mager’ und auf strategischer Ebene ist Lean eine
Unternehmensphilosophie. Das Wort ,mager’ bezieht sich dabei auf eine Reihe von Praktiken

und Prinzipien zur Beseitigung und Vermeidung von Verschwendung. (vgl. Sheldon, 2007, S. 9)

2.2. Lean Production

Urspriinglich stammt Lean Management vom Begriff der ,Lean Production’, der Ubersetzt

,schlanke Produktion bedeutet. Letzterer Begriff wurde erstmals in der Literatur von Krafcik im
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Zusammenhang mit dem internationalen ,Motor Vehicle Program’ des Massachusetts Institute
of Technology (MIT) erwahnt. Forscher des MIT haben die Lean Production als Arbeitstitel fir
das TPS entwickelt. (vgl. Schultheill, 1995, S. 17) Lean Production zeigt eine Mdglichkeit auf,
Produkte in hoher Qualitat zu einer geringen Stlickzahl qualitativ und effizient herzustellen. Die
Methoden sind einfach und problemlos auf Dienstleistungen und Verwaltungsaufgaben zu

Ubertragen. (vgl. Traeger, 1994, S. 1)

2.3. Lean Thinking

Der Begriff ,Lean Thinking’ definiert sich lber folgende Vorteile: Alle Beteiligten werden in den
Problemldsungsprozess miteinbezogen, die Vielfalt wird wertgeschatzt, es wird ein guter In-
formationsaustausch zwischen den Mitarbeitern gefiihrt, der auch zu einer funktionstibergrei-
fenden Zusammenarbeit verhilft. Dabei stehen Verstandnis, Prozessbewusstsein und weniger
Nacharbeit im Vordergrund. (vgl. Wickramasinghe, Al-Hakim, Gonzalez, Tan, 2014, S. 217) Lean
Thinking ladt dazu ein, Geschéaftsprozesse systematisch zu analysieren und zu etablieren, sowie
die Basis wertschopfender Prozesse und deren Inzidenz zu identifizieren. Ziel ist es, Teile und
Daten durch Geschaftsprozesse flieRen zu lassen. Konkrete Beispiele sind: rechtzeitig Nach-
schub zu bestellen, laufende Auftrage zur Produktion zu generieren und stdandige Produktent-
wicklung. Jeder dieser Prozesse beinhaltet die Anwendung von Lean Thinking durch die Unter-
suchung eines Prozesses, die Quantifizierung der darin enthaltenen Verschwendung, die Identi-
fizierung der Grundursachen der Verschwendung und die Entwicklung und Umsetzung der L6-

sungen. (vgl. Harrison, van Hoek, 2008, S. 195)

2.4. Lean Leadership

Wie bereits im Kapitel 2.3. erwdhnt, wird unter ,Lean’ die Betrachtung und Verbesserung des
gesamten Arbeitsprozesses durch die Menschen, die die eigentliche Arbeit leisten, verstanden.
Die Lean-Fuhrungskraft fihrt an vorderster Stelle die Belegschaft und bittet diese im Team,
gemeinsam zu denken, gemeinsam zu experimentieren und gemeinsam zu lernen. Lean Lea-
dership ist ein Fihrungsstil, der mitarbeiterorientiert ist, bereit ist zuzuhoren, Neues auszupro-

bieren und der nach kontinuierlicher Verbesserung strebt. Der Schllssel zu einer dauerhaften
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Lean-Verdanderung in den Unternehmensergebnissen und in der Kultur besteht nur zu etwa
20 % aus den Werkzeugen und Methoden, wahrend 80 % der Verbesserung in der Flihrungskul-
tur und in den Flhrungsprozessen liegen. Der Fokus auf die richtigen Ziele und das Selbstver-
standnis der Fihrungskultur sind maligeblich verantwortlich. Diese Veranderung zum Besseren
wird im taglichen Handeln der Fiihrungskraft ersichtlich. Zur Erreichung der Ziele in Gestalt ei-
ner maligeblichen Veranderung und der messbaren guten Ergebnisse spielt die Flihrungskraft
eine tragende Rolle. Sie hat die Aufgabe, alle notwendigen Rahmenbedingungen zu schaffen,
das Unternehmen hierarchielibergreifend zu leiten und die Lean-Philosophie zu verankern. Zu-
sammenfassend ist unter dem Begriff ,Lean Leadership’ zu verstehen, dass Zeit und Energie in
das Schaffen einer Lean-Kultur mit der entsprechenden Entwicklung der Fihrungskraft inves-

tiert werden muss. (vgl. Tautrim, 2014, S. 113)

2.5. Change Management

,Change Management’ befasst sich nicht mit der inhaltlichen Definition des Zieles selbst und
auch nicht mit den Methoden oder Werkzeugen, um diese Ziele zu erreichen. Change-
Management beschreibt vielmehr den Weg — es liegt der Fokus auf der Gestaltung des Weges
zum Ziel, ohne die Werkzeuge und die strategischen MaRnahmen genau zu betrachten. Chan-
ge-Management grenzt sich von der strategischen Unternehmensfiihrung ab, passt sich optimal
an die Umwelt nach innen an und richtet sich auf die Mitarbeiterlnnen sowie auf das zu veran-
dernde Unternehmen aus. Die Vergangenheit hat gelehrt, das Wandel kein mechanischer Pro-
zess unter Einbeziehung von Werkzeugen und Methoden ist, sondern vielmehr die Unterstiit-
zung durch Menschen benétigt, die aktiv die eigenen Bedirfnisse, Vorstellungen und sozialen
Strukturen in das Unternehmen integrieren. In der Folge wird das Unternehmen nicht nur als
formale, offizielle Unternehmensorganisation definiert, sondern auch informell durch die un-
terschiedlichen Charakterziige der Mitarbeiterinnen. Solche komplexen Unternehmensorgani-
sationen benotigen vielschichtige Methoden und Fiihrungstechniken fir einen erfolgreichen
Wandel. Dazu gehort auch die Verdanderung der Einstellung betreffend des Selbstverstandnisses
der Fihrungskraft. Change Management ist somit eine eigene Art der Unternehmensfihrung,
wie sie in zuklnftigen komplexen und dynamischen Unternehmensorganisationen erforderlich

sein wird. Grundsatzlich geschieht Change Management nicht aus humanitdren Bedirfnissen,
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sondern um die Effizienz eines Unternehmens steigern zu kénnen. Die Anzahl der Unterneh-
men, fur die Change Management ein bedeutender Indikator wird, nahert sich der 100-%-
Marke — ein Grund mehr, sich mit diesem Thema auseinanderzusetzen. (vgl. Lauer, 2019, S. 4—

5)

2.6. Gemeinniitzige Krankenanstalten

Unter ,Krankenanstalten’ sind nach § 1 Abs. 1 KAG Einrichtungen wie Heil- und Pflegeanstalten
zu verstehen. Sie dienen zur Untersuchung und Feststellung des Gesundheitszustandes, es wer-
den operative Eingriffe und Entbindungen von Frauen durchgefiihrt und es finden Behandlun-
gen zur Besserung und Heilung von Krankheiten statt. Nach § 2 Abs. 1 KAG zdhlen dazu allge-
meine Krankenanstalten, Sonderkrankenanstalten, Heime fiir Genesende, Pflegeanstalten fir
chronisch Kranke, Gebaranstalten, Entbindungsheime und Sanatorien sowie selbststandige
Ambulatorien. Der Zustandigkeitsbereich fir Krankenanstalten liegt bei den einzelnen Bundes-
landern. Die Sozialversicherung beteiligt sich an der Finanzierung der Krankenanstalten, hat
aber kein Mitspracherecht. (vgl. Rudorfer, Dannhauser, 2011, S. 206) Die Klassifikation als ,ge-
meinnitzig’ ist im Krankenhauswesen an strenge Voraussetzungen gebunden. Jede Koérper-
schaft kann unter entsprechenden Vorgaben und der dazugehoérigen Geschaftsausrichtung ge-
meinnitzig sein. Zusammenfassend bedeutet dies, dass in einem gemeinniitzigen Unterneh-
men Uberschiisse wieder in das Unternehmen zuriickflieRen. Diese Uberschiisse werden zur
Sicherung des Betriebes, zur Patientenversorgung, zum Erhalt der Arbeitsplatze oder zur Erwei-
terung des Unternehmens verwendet. Eine Gewinnausschiittung an Gesellschafter oder Inves-

toren ist somit ausgeschlossen. (vgl. Goepfert, 2013, S. 46)

2.7. Fuhrung versus Management

Der Begriff ,Fihrung’ hat unterschiedliche Bedeutungen. Eine der am haufigsten gemeinten ist
die Art der Einflussnahme auf die Geflhrten. ,Fihrung’ bedeutet, durch eigenes sozial aner-
kanntes Verhalten so zu beeinflussen, dass dies bei den Beeinflussten zielgerichtet unmittelbar
und mittelbar ein erstrebtes Verhalten hervorruft. Die wichtigsten Kriterien der Flihrung sind

die Akzeptanz, die Verhaltensbeeinflussung, die Intentionalitat und die Unmittelbarkeit. In der
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Verhaltensbeeinflussung mdéchte ein Fihrungsmitglied auf ein Unternehmensmitglied einwir-
ken, um ein seiner Meinung nach sinnvolles Verhalten bei Letzterem zu veranlassen. Dieses
Verhalten kann nur dann erreicht werden, wenn eine Akzeptanz gegenliber der Flihrungskraft
besteht. Die Intention seitens des Beeinflussenden ist notwendig, damit eine Verhaltensaus-
richtung, die unabsichtlich wirkt, ausgeschlossen werden kann. Ein Beispiel ware, wenn das
einfache Erscheinen einer Flihrungskraft auf dem Arbeitsplatz erkennbar das Verhalten seiner
Mitarbeiterlnnen verandert. Die Unmittelbarkeit ist das Kriterium, dass nicht zwingend sofort
nach dem Versuch der Beeinflussung die gewiinschte Wirkung der Verhaltensbeeinflussung

gegeben ist. Eine solche bendtigt Zeit und Geduld. (vgl. Weibler, 2016, S. 22-25)

Der Begriff ,Management’ bedeutet ins Deutsche Ubersetzt ebenfalls ,Flihren’. Es kommt vom
lateinischen Begriff ,manum agere’, der ,an der Hand fiihren’ bedeutet. Der Begriff steht jedoch
in einem betriebswirtschaftlichen Zusammenhang speziell fiir ,Unternehmensfiihrung’. Die Ma-
nagementlehre ist fir die Organisation von zweckgerichteten sozialen Systemen zustandig. Ma-
nagement kann auf zwei Ebenen verstanden werden: Es gibt die Ebene der Handlungsorientie-
rung und die Ebene der Personalorientierung. Das Management in letzterem Zusammenhang
ist eine Personengruppe, die eine Organisation flihrt, wahrend in der Handlungsorientierung
der Begriff Management mit Aufgaben und Tatigkeiten verbunden wird. (vgl. Hellmich, 2010, S.
26)

10
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3. WASIST LEAN MANAGEMENT?

Dieses folgende Kapitel beschreibt Lean Management von seiner Entstehung bis zu den Prinzi-
pien und Methoden, die fiir eine erfolgreiche Implementierung von Bedeutung sind. Hierzu
werden bestehende aus der Literatur erfolgsversprechende Regeln fiir die Umsetzung formu-

liert.

3.1. Die Definition von Lean Management

,Lean’ ist ein englisches Wort und bedeutet in Bezug auf eine Person ,schlank’. Um mehr darun-
ter verstehen zu kénnen, kann zur Veranschaulichung das Bild eines leistungsfahigen und trai-
nierten Koérpers gebraucht werden, mit dem richtigen MaR an Muskeln und Fett, der zu jeder
Zeit die erforderlichen Aufgaben zur vollen Zufriedenheit absolviert. Dies beschreibt den Begriff
Lean im Kontext einer Prozessverbesserung. Lean wird fir die Beschreibung eines Prozesses
dann verwendet, wenn der Prozess hochgradig effizient und im Gesamten auf die Wiinsche und
Bediirfnisse der Kundinnen ausgerichtet ist. Unter Lean ist zu verstehen, die Kundinnen zufrie-
denzustellen und einen bewussten Umgang mit den eigenen Ressourcen zu pflegen. Dieser An-
satz ist schon jahrelange Praxis in der Automobilindustrie und auch Teil der aktuellen Entwick-
lung im Bereich des Gesundheitswesens. (vgl. Scholz, 2016, S. 5) Unternehmen wie Toyota ha-
ben gezeigt, dass durch Lean Management unglaubliche Wirkungen auf die Wirtschaftlichkeit
und Funktionsfahigkeit entfaltet werden kénnen, aber auch auf die Kundenorientierung des
Unternehmens. Mit Lean Management kdnnen die verfligbaren Ressourcen nachhaltig einge-
setzt und die Kosten reduziert werden. Zugleich kann die Kundenzufriedenheit erhoht werden.
Der Lean Begriff ladt dazu ein, die Tatigkeiten zu hinterfragen, ob das Richtige getan wurde,
indem es die Ergebnisse der Tatigkeiten prasentiert. (vgl. Gorecki, Pautsch, 2013, S. 8) Der Nut-
zen einer Einflhrung von Lean ist eine konsequente Ausrichtung aller Prozesse im Unterneh-
men. Jede Aktivitat, jeder Arbeitsschritt, jede administrative Tatigkeit des Unternehmens wird
als Beitrag zum Nutzen gemessen, den die Kundlnnen als solchen erkennen. (vgl. Gorecki,

Pautsch, 2013, S. 9)

11
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3.2. Geschichte von Lean Management

Die Urspriinge der Geschichte des Lean Management finden wir bei Henry Ford und der Ford
Motor Company. Ford wurde durch das T-Model und die Massenfertigung bekannt. Zur selben
Zeit fihrte Ford mit dem FlieBband auch das Flussprinzip ein, eine Fertigungsart, die an den

Prozessschritten ausgerichtet ist. (vgl. Gorecki, Pautsch, 2013, S. 12)

Spater folgte Toyota: Wer sich genauer mit dem Begriff Lean beschaftigt, findet schnell eine
Reihe von japanischen Begriffen wie Gemba, Muda, Heijunka etc. Der japanische Automobil-
hersteller Toyota ist der Griinder des ganzheitlichen Lean-Production-Systems. Auch wenn viele
kleinere Elemente des Systems nicht von Toyota erfunden wurden, so hat der Hersteller doch
eine bedeutende Zusammenfassung unterschiedlicher Prinzipen und Werkzeuge fiir eine opti-
male Produktion unter einem Dach entwickelt. Diese Zusammenfassung nennt sich Toyota-
Production-Systems (TPS) und der eigentliche Erfinder ist Taiichi Ohno. Diese Produktionsweise
wurde dann in der westlichen Welt unter den Begriffen Lean Production oder Lean Manufac-
turing bekannt und spater einfach als Lean bezeichnet. Die Anfdnge des TPS liegen in den
1930ern und in den 1950ern bei Besuchen der Fithrungskrafte von Toyota in den USA. Die Ma-
nager waren damals von den Errungenschaften der Firma Ford fasziniert. (vgl. Scholz, 2016, S.

7)

3.2.1. Die Entstehung und Entwicklung von Lean Management und Lean Hospital

Eine der groRRten Herausforderungen in der Krankenhausfiihrung ist es, mit komplexen Organi-
sationsstrukturen eine gute Wirtschaftlichkeit und eine Wettbewerbsfahigkeit sicherzustellen
(vgl. Salfeld, Hehner, Wichels, 2008, S. 23). Um einen effizienten Krankenhausbetrieb fiihren zu
konnen, missen auf verschiedenen Ebenen Entscheidungs- und Handlungskompetenzen zu-
sammengefiihrt werden. Die Zentralisierung in vielen Verantwortungsbereichen verhindert
unternehmerisches Denken und Handeln vor Ort. Immer wieder verlangerte Entscheidungswe-
ge verlangsamen das konsequente und 6konomische Handeln. Das Krankenhaus wird seit vielen
Jahren als unsicherer Ort gesehen. Studien aus Amerika belegen, dass Behandlungsfehler in
Krankenhdusern die dritthdufigste Todesursache sind. Eines der Hauptprobleme sind Schwierig-

keiten in der Kommunikation unter den verschiedenen Berufsgruppen und Fachgebieten. Diese

12
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Mangel schadigen nicht nur die Patientinnen, sondern auch die Mitarbeiterinnen und fihren
vor allem zu Leid, Stress und verursachen Kosten. (vgl. Alkalay, et al., 2015, S. 7) Bei internen
Problemen und Konflikten sieht die Organisation meistens keinen Handlungsbedarf, solange die
vorhersehbare Krise nicht an die Offentlichkeit gerit. Ist die Krise dann bereits sehr weit fortge-
schritten, kann ihr Verlauf nicht mehr kontrolliert werden. (vgl. Steg, Heidbreder, 2013, S. 609)
Wie sich ein Krankenhaus grundsatzlich im Wettbewerb positioniert, hangt vorwiegend von den
strategischen Zielen und der Tragerschaft ab. Was ein Krankenhaus in der Zukunft erreichen
mochte, beeinflusst viele Faktoren und geht lGber die qualitativ hochwertige Versorgung der
Bevolkerung hinaus. (vgl. Lingen, Zluhan, 2013, S. 119) Hierzu gibt es drei libergeordnete Stra-
tegieziele: 1. ein Giberzeugendes Wert- und Nutzenversprechen gegeniiber den Patientinnen, 2.
das wirtschaftliche Ziel mit dem Wertversprechen an die Patientlnnen in Einklang zu bringen
und 3. das Versprechen, attraktive Arbeitsplatzbedingungen fiir die Mitarbeiterlnnen zu gewin-
nen, denn die Mitarbeiterinnen sind entscheidend fiir die Umsetzung jeder Strategie. (vgl. Lin-
gen, Zluhan, 2013, S. 123) Das Krankenhaus ist eine Expertenorganisation, die mit den her-
kommlichen Flihrungsmodellen teilweise nur gegen groRen Widerstand gefiihrt werden kann.
Lean stellt eine Alternative dar, um den Eigenheiten unterschiedlicher Berufsgruppen gerecht
zu werden. Oftmals vergehen Jahre bis herausgefunden wird, wer die wirklichen Erfolgstreiber
sind und wie man sie bewerten kann. Flihrungskrafte lernen im eigenen Bereich, die Ziele des

Krankenhauses auszurichten und diese weiterzuentwickeln. (vgl. Alkalay et al., 2015, S. 19)

3.2.2. Erfolge durch Lean- Management nach den zehn goldenen Regeln

Eine konsequente Umsetzung von Lean verspricht langfristige Erfolge unter gleichlaufender

Realisierung der festgelegten Unternehmensziele (vgl. Gorecki, Pautsch, 2013, S. 19).

Die erste Regel besteht darin, einen Standard einzufiihren. Es ist ein Versprechen der Fiih-
rungskraft, sich zukinftig darum zu kiimmern und auch die Kontrolle durchzufiihren. Standards
werden leichter und vertrauensvoller akzeptiert, wenn die Notwendigkeit transparent kommu-
niziert wird und wenn die Mitarbeiterlnnen selbst den Standard erstellt oder daran mitgewirkt
haben, wenn der Standard allen Beteiligten gleich vermittelt wurde und die Fihrungskraft oder
eine beauftragte Person den Standard auf Aktualitdt und Einhaltung Gberprift. (vgl. Scholz,

2016, S. 146) Standard bedeutet nicht Stillstand in der Art einer starren Birokratie, sondern ist
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intelligent eingesetzt eine kontinuierliche Verbesserung zur Einhaltung der Qualitatsstandards.
Diese intelligente und mitarbeiterorientierte Standardisierung gilt als ein Hauptfaktor des Erfol-

ges von Toyota. (vgl. Schuh, 2007, S. 9)

Die zweite Regel besteht darin, dass die Verbesserung und die Entwicklung vom Einsatz der
Fliihrungskraft abhangen. Der Arbeitseinsatz der Mitarbeiterlnnen ist begrenzt und Projekte
sind eine Zusatzbelastung. Wird die Umsetzung eines Optimierungsprojektes in hochkaratiger
Prasenz und in fixen Terminen geplant und in grofRen Schritten umgesetzt, stellen sich die Mit-
arbeiterlnnen darauf ein. So bleibt das Projekt immer im Fokus, es zeigt aber auch den Mitar-
beiterlnnen, dass es noch andere wichtige Dinge gibt. Die Fuhrungskrafte sind Vorbilder und
leben auch unbewusst erwiinschtes Verhalten vor. Sollen Projekte schnell vorankommen, dann
ist die Geschaftsfiihrung angehalten, dies vorzuleben. (vgl. Scholz, 2016, S. 146) Die konstante
Ermutigung der Mitarbeiterlnnen, die Komfortzone zu verlassen, ist eine entscheidende Ver-
antwortung der Flhrungskraft. Ziel ist es, eine Basis flir eine vertrauensvolle Beziehung zu
schaffen, eine Lernzone aufzubauen und gemeinsam an Prozessverbesserungen zu arbeiten.

(vgl. Faber, 2018, S. 457)

Die dritte Regel legt fest, dass Fehler fiir die erfolgreiche Einfihrung und Implementierung von
Lean besonders wichtig sind. Flihrungskrafte neigen dazu, die Fehler immer bei den Mitarbeite-
rinnen zu suchen. Im Lean-Prinzip liegt die Schuld nicht an den Mitarbeiterinnen, da ein/e Mit-
arbeiterIn einen Fehler nicht mit Absicht macht, sondern ein Fehler die Folge eines schwachen
Prozesses ist. Die Faktoren die den Fehler verursachen, missen identifiziert, isoliert und nach-
haltig beseitigt werden. Es gibt einige mégliche Ursachen fiir Fehlerquellen, z. B. Uberlastung,
Ablenkung, Larm, Sprache oder fehlende Schulung. (vgl. Scholz, 2016, S. 147) Die Fehlerkultur
ist ein zentraler Bestandteil des Lean Managements. Es zielt darauf, Prozesse in einem Unter-
nehmen so zu gestalten, dass Fehler und Verschwendung kontinuierlich vermieden werden.

(vgl. Briickner, 2021, S. 166)

Die vierte Regel dient dazu, Schwankungen zu reduzieren und die Qualitat auch in Belastungssi-
tuationen zu verbessern. Besonders im Krankenhaus werden Mitarbeiterinnen durch Notfille
und unterschiedliche Patientinnen beansprucht und dabei entstehen oft unvorhersehbare Ab-
weichungsmaoglichkeiten. Die Patientenindividualitdt bleibt von der Standardisierung unbe-

rihrt, da der Standard nur dort eingesetzt wird, wo sich etwas standardisieren lasst. Es werden
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Behandlungsablaufe standardisiert und alle Beteiligten missen sich daran halten. Im Ergebnis
werden sich eine reduzierte Prozessschwankung und eine verbesserte Qualitat zeigen. Zur vier-
ten Regel gehort auch ein Zusatz, in dem festgelegt wird, in welchen Ausnahmesituationen die
Regel gebrochen werden darf. (vgl. Scholz, 2016, S. 147) Es missen die Ursachen auch von Ab-
weichungen eruiert werden, um sie mit einem neuen Standard abzustellen (vgl. Bertagnolli,

2018, S. 146).

In der fiinften Regel gilt: Alles, was im Krankenhaus vorgefunden wird, ist in einer Zeit entstan-
den, in der es den damaligen Anspriichen gerecht wurde. Mitarbeiterlnnen und Flihrungskrafte
wurden als die Richtigen ausgesucht. Wenn sich der Kontext andert, dann scheinen die alten
Prozesse in einem anderen Blickwinkel. Es gilt fir Verbesserungen immer eine wohlwollende
Sicht auf die Dinge zu behalten und wertfrei zu analysieren, sowie das Bewusstsein zu haben,
dass die Ideen von heute auch einmal veraltet sein werden. Die Verbesserungsarbeit ist nie
abgeschlossen. (vgl. Scholz, 2016, S. 148) Wichtig sind samtliche Stakeholder eines Projektes in
Form von Fihrungskraften, MitarbeiterInnen, Lieferantinnen und Patientinnen. Die Beziehung
zu diesen Gruppen und deren Verhalten sind ein entscheidender Faktor fiir Erfolg und Misser-

folg von Lean Management. (vgl. Dahm, Briickner, 2014, S. 64)

Die sechste Regel besagt, dass Geld sehr knapp ist und sich auch in Zukunft an diesem Zustand
nicht viel andern wird. Daher sollten Losungen gefunden werden, die die groRte Hebelwirkung
auslésen und einen flexiblen Einsatz ermoglichen. Bewahrt haben sich MaBnahmen, die Mitar-
beiterlnnen fordern, flexibel im Einsatz sind und schnell umgesetzt werden kénnen. (vgl. Scholz,
2016, S. 148) Lean und Ressourceneffizienzmanagement fokussieren sich auf einen ganzheitli-
chen Ansatz der Effizienzsteigerung. Beide Vorgehensweisen fordern die Kostenreduzierung.

(vgl. Bertagnolli, 2018, S. 299)

Die siebente Regel bezieht sich auf das Hierarchiesystem. Das Hierarchiesystem in Krankenhdu-
sern ist in mehrere Saulen aufgeteilt. Alle Berufsgruppen arbeiten fiir das Patientinnenwohl und
fur das Eigenwohl. Bei Gesamtprozessen muss der Fokus auf die Patientlnnen mit all ihren
Winschen und Bediirfnissen gelegt werden. Teamarbeit, Kommunikation und Transparenz bei
strukturierten Prozessen benétigen Akzeptanz und Toleranz, hierfiir muss der Rahmen gegeben
werden. Zusatzlich erfordert es auch Unterstiitzung in den Bereichen Freistellung, Bezahlung

von Projektiiberstunden und Entlastung von weiteren Sonderausgaben. (vgl. Scholz, 2016, S.
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148) Flache Hierarchien und eine schlanke Unternehmensfiihrung sind die Hauptmerkmale von
Lean Management. Es ist das Management mit dem groRten Einflusspotential in der prakti-

schen Organisationsstruktur. (vgl. Hahne, 2016, S. 212)

Die achte Regel leitet Verbesserungen in eine gemeinsame Richtung. Ist die Richtung nicht klar
definiert, steigen Verbesserungspotenziale. Der Lean-Ansatz steuert das Unternehmen in Rich-
tung eines Nordsternes. Bei diesem Nordstern stehen der Patientenfokus, die Vermeidung von
Verschwendung, die Qualitat, die Flexibilitat und die Verflugbarkeit im Vordergrund. Um Erfolg
und Misserfolg belegen zu konnen, wird fiir jegliche Verbesserungsarbeit ein Messinstrument
verwendet. Ausrichtung, Ziel und Erfolgskontrolle sind die malRgeblichen Elemente in der Ver-
besserung. (vgl. Scholz, 2016, S. 148) Auch das Messen von Kennzahlen ist ein nitzliches In-
strument zur Erkennung des Zustandes der Prozesse. Kennzahlen kénnen aber auch zu uner-

wiinschten Wirkungen fuhren. (vgl. Gorecki, Pautsch, 2018, S. 76)

Die neunte Regel besagt: Fiir eine Verbesserung des Gesamtsystems dirfen nie nur einzelne
Elemente optimiert werden. Die Verbesserung einzelner Elemente verandert nur den jeweiligen
Bereich und auch diesen womoglich nicht dauerhaft. Solche Verbesserungen haben zwar einen
Einfluss auf das Gesamtsystem, kdnnen es aber nicht effektiv verandern. Eine Lean-Umsetzung
eines Krankenhauses ist immer eine systematische Aufgabe. Genau deshalb gibt es viele Lean-
Projekte aber nur wenige Lean Hospitals. (vgl. Scholz, 2016, S. 150) Wo Lean-Projekte geschei-
tert sind, wurden Fehler gemacht. Die Ursachen finden sich in der mangelnden Unterstitzung
der Fihrungsebene und in der hohen Anzahl an Einzelprojekten im Zusammenhang mit einer

fehlenden Konsequenz in der Umsetzung. (vgl. Wiegand, 2004, S. 19)

Die zehnte Regel sieht Erfolge Uberall und immer. Erfolgsberichte, erfolgreiche Projekte und
Literatur lassen in vielen Medien aufhorchen. Es existieren viele unterschiedliche Wege, es geht
aber immer darum, die Kultur, die Struktur und den Prozess im Auge zu behalten. Viele Ver-
antwortliche berichten, das beste Erfolgsrezept sei die Zusammenarbeit mit den Mitarbeiterin-
nen. Es wird viel kommuniziert, diskutiert, abgewogen und sich intensiv gekimmert. Eine er-
folgreiche Verbesserung gelingt nur auf Basis eines intensiven Austausches. Die Gefahr besteht
darin, den Verbesserungsprozess nicht aufrechtzuerhalten. Die Verbesserungen als abgeschlos-
sen zu sehen und nicht mehr weiter an ihnen zu arbeiten stellt das Ende der Nachhaltigkeit dar.

Der Ansatz von Lean Management ist die Implementierung von dauerhaften Verbesserungen.
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Mit Mitarbeiterlnnen und Flihrungskraften taglich in kleinen Schritten an den Verbesserungen
zu arbeiten fordert eine Kultur des Zusammenseins zum Wohle der Patientinnen und zum Woh-
le der Mitarbeiterinnen. (vgl. Scholz, 2016, S. 151) Die Umsetzung des Lean Managements in
der betrieblichen Praxis folgt keinem strukturierten Organisationsplan. Toyota zeigt immer

noch, dass TPS nie fertig ist, sondern stdandig weiterentwickelt wird. (vgl. Zollondz, 2013, S. 294)

3.3. Lean Managment Prinzipien

Anhand von finf Lean-Prinzipien versucht Lean Management die Wertschopfungskette zu stei-
gern und die Verschwendung zu vermeiden. Das Ziel ist, die Unternehmensprozesse als Wert-
strome ohne Verschwendung zu realisieren. Zum ersten Mal wurden die Lean-Prinzipien im
Buch , Lean Thinking” von James P. Womack und Daniel T. Jones aus dem Jahr 1996 beschrie-
ben. Die funf Lean-Prinzipen orientieren sich an der Spezifikation des Kundinnenwertes, an der
Identifikation des Wertstroms, an der Erzeugung des Wertflusses und am Streben nach Perfek-
tion. Dabei sollte beachtet werden, dass die flinf Prinzipien nicht zu einem einmaligen Ablauf
flhren. Die Prinzipien sollen sich in Form eines Unternehmenszyklus entwickeln, der nach Per-
fektion strebt, die standig steigenden Kundenbediirfnisse bestimmt und die Prozesse kontinu-

ierlich weiterentwickelt. (vgl. Steinhoff, Pointner, 2016, S. 18)

Streben nach ——

Perfektion

[Kontinuieriche —

Verbesserung) Genaue Spezifikation
des Wertes aus

Kundensicht

Etablieren ven
Gesteuerten (@) | Die 5 Lean-Prinzipien
Prozessen N
(Pull vs. Pushj)

Identifikation
des tatsdchlichen
Wartstroms

Erzeugen van
ofliefendenas
Prozessen

Abbildung 1: Die fuinf Lean Prinzipien. Quelle: In Anlehnung an Steinhoff, Pointner, 2016, S. 18
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3.3.1. Werterkennung aus Sicht der Patientinnen

Die Erwartungen der Patientinnen an das Gesundheitssystem sind in den letzten Jahren deut-
lich gestiegen. Aufgrund der Medienberichterstattung werden Patientlnnen nicht nur an-
spruchsvoller, sondern auch besser informiert. Medizinisches Wissen ist ein komplexes Gebiet
und nur schwer durchschaubar. Aus diesem Grund glauben Arztinnen, dass Patientinnen eine
medizinische Behandlung nicht beurteilen konnen, da die Patientinnen Uber kein Fachwissen
verfiigen. Wiirden Arztinnen vertretend fiir die Patientinnen die Erwartungen definieren, so
wirden sie genau das beschreiben, von dem sie selbst glauben, dass es die Erwartungen der
PatientInnen sind. Solche Definitionen wiirden wohl mehr tiber die Arztinnen aussagen als {iber
deren Patientinnen. Letztere duBern ihre Erwartungen kaum konkret, sie duBern sich viel mehr
uber ihre Wahrnehmungen. Sie bleiben im Rahmen ihrer persénlichen Kompetenzen. Die
Hauptwerte der Patientlnnen sind die Dauer der Wartezeiten, freundliches und zuvorkommen-
des Personal und eine gut aufklarende Kommunikation. Sie bewerten die Nahrungsversorgung
und die Verkehrsanbindung, sie informieren sich iber Behandlungsmaglichkeiten, achten auf
Sauberkeit, Hygiene und andere Standards. Die Aufgabe einer Organisation ist es, die Patien-
tenerwartungen so prazise wie moglich herauszufiltern und daraus Qualitatsstandards zu er-
zeugen. Wer Patientenbediirfnisse zu wenig Beachtung schenkt, verspielt die Chance, mit ein-
fachen Methoden Patientenzufriedenheit zu generieren. (vgl. Gottschalk, 2018, S. 137-138) Die
Beeinflussung der Patientenzufriedenheit beginnt bereits vor dem Krankenhausaufenthalt in
Form einer Priformierung. Die Aussagen der niedergelassenen Arztlnnen sowie Kommentare
und Empfehlungen der Angehérigen und Bekannten beeinflussen die Patientinnen. Auch der
Zugang zu Internetquellen bestimmt die Meinung der Patientlnnen mit. Die Patientenzufrie-
denheit wird neben den ersten beiden genannten Phasen auch noch durch eine dritte Phase
beschrieben. Als weitere Phase neben der Praformierung und dem subjektiven Qualitatsemp-
finden ist die Beeinflussung durch Besucherlnnen von grolRer Bedeutung. Je nach Art und Starke
der Beziehung zwischen Besucherln und Patientln kann die Zufriedenheit und die Erwartung
sowohl positiv als auch negativ verandert werden. Besucherinnen nehmen die einzelnen Leis-
tungen sowie die Kommunikation des Personals und die arztliche Betreuung wahr. Besucherin-
nen konnen zu potentiellen Patientlnnen werden und somit entsteht eine eigene Praformie-

rung. (vgl. Thill, 2013, S. 227-228)
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3.3.2. Die Indentifikation der Wertschopfungskette

Die Wertschopfung des Krankenhauses ist darauf ausgerichtet, aus einem kranken Menschen
durch eine adaquate Therapie einen gesunden Menschen zu machen (vgl. Bauer et al., 2013, S.
148). Die Wertschopfung beschreibt einen Prozess, aber auch das Ergebnis dieses Prozesses.
Bei der Definition der Wertschopfungskette werden alle Leistungen und Aktivitaten miteinan-
der verbunden, die zur Herstellung eines Produktes oder einer Dienstleistung notwendig sind.
(vgl. Haubrock, 2018, S. 542) Die direkte Wertschopfung im Krankenhaus erfolgt im Wesentli-
chen in der Diagnostik, der Therapie, der Pflege und der medizintechnischen Leistung. Die indi-
rekte Wertschopfung erfolgt Gber Wirtschafts- und Versorgungsleistungen zusatzlich zur Admi-
nistration. (vgl. Kersting, 2008, S. 300) Die Kernprozesse erfolgen durch die Hauptakteure, ver-
mittels derer die Wertschopfung einer Organisation stattfindet. Diese Hauptakteure sind die
patientenorientierten Leistungen. Die unterstlitzenden Prozesse sind diejenigen, die den Be-
trieb und die Ablaufe reibungsloser und effizienter gestalten. Sie tragen zum Erfolg des Unter-
nehmens bei, wirken aber nur in einer mittelbaren Form. Zu diesen Prozessen zahlen Archivie-
rung, Beschaffung, Offentlichkeitsarbeit, EDV und Kommunikation. Je nach Struktur und Aufbau
des Unternehmens unterscheiden sich die unterstitzenden Prozesse. Sie sind aber keinesfalls
zu unterschadtzen und bendtigen eine gute Kontrolle, da sie auch finanzielle Ressourcen ver-
brauchen und immer in Verbindung mit Kernprozessen und Fihrungsprozessen stehen. (vgl.
Ertl-Wagner, Wagner, Steinbrucker, 2009, S. 96) Fiir die Erstellung einer Prozessorganisation ist
die Planung, Erarbeitung und Umsetzung von Diagnostik und Therapie ein wesentlicher Faktor.
Ein bedeutendes Werkzeug ist hier der klinische Behandlungspfad. In diesem Behandlungspfad
werden (iber den gesamten Patientenaufenthalt hinweg oder wdhrend einer festgelegten
Krankheitsperiode Ereignisse, MaRnahmen und der Einsatz der erforderlichen Ressourcen aus-
fuhrlich dargestellt. Anhand dieses Behandlungspfades werden fiir Arzte- und Pflegepersonal
standardisierte Behandlungsablaufe erarbeitet und aufgrund der standigen Evaluation und Ver-

besserung der Ergebnisqualitat sichtbar aufgezeichnet. (vgl. Kersting, 2008, S. 301)
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3.3.3. Das Flow-Prinzip

Das Flow-Prinzip oder Flussprinzip stellt eines der Lean-Management-Prinzipien dar. Alle Be-
handlungsabldaufe und Therapien werden in einem flieBenden Prozess dargestellt. Die Planung,
die Umsetzung und die Qualitat sind stets an den Bediirfnissen der Patientinnen ausgerichtet.
Der Mensch steht im Mittelpunkt. (vgl. Angerer, Meierhof, 2020, S. 41) Das Flussprinzip be-
schreibt den Weg der Patientlnnen von einem kranken Zustand in einen hoherwertigen Ge-
sundheitszustand und durchlauft dabei samtliche Versorgungsstufen. Die Patientinnen werden
nur so lange in der jeweiligen Betreuungsstufe versorgt, so lange es notwendig ist. Intensivpati-
entlnnen auf der Intensivstation zu belassen, obwohl diese nur eine Beobachtung bendtigen
wirden, ware nicht sinnvoll und eine Verschwendung von Ressourcen. Sie werden aus diesem
Grund auf eine Normalstation verlegt. So wird zudem knappen Bettenkapazititen gerade auf
Intensivabteilungen entgegengewirkt und die Patientinnen werden mit dem fachgerechten Per-
sonal und den besten Voraussetzungen betreut. (vgl. Miinch, Scheytt, 2014, S. 17) Die Zeit der
Patientinnen wird bestens genutzt, es gibt keine Wartezeiten und Verzégerungen, die Prozesse

werden in einem perfekten Takt abgestimmt (vgl. Gottschalk, 2018, S. 34).

3.3.4. Wertstromanalyse

Die Wertstromanalyse ist dazu geeignet, bestimmte Prozesse miteinander zu verknipfen und
einen schlankeren Wertfluss herzustellen. Der Ansatz der Wertstromanalyse liegt darin, standi-
ge Verbesserungen anzustreben. Es wird der gesamte Fluss des Wertstromes betrachtet und
neu definiert, bevor die einzelnen Prozesse verbessert werden. Die Analyse bietet die Moglich-
keit, eine gemeinsame, einheitliche Vision fiir das Unternehmen zu erstellen. Die Wertstrom-
analyse dient als ein Wegweiser durch die gesamte Prozessroute. Sie beschreibt nicht im Detail
die Abldufe, es kdnnen nicht die kleinsten Einzelheiten festgelegt werden. Jedoch wird ein
grundlegendes Verstandnis tber die Art und Weise des Konzepts und der Prozesse vermittelt.
(vgl. Braun, 2008, S. 74) Ein Behandlungsprozess im Krankenhaus beginnt mit der Aufnahme der
Patientlnnen und endet mit der Entlassung der Patientinnen. Der Wertstrom beschreibt alle
erbrachten Leistungen in den Behandlungsablaufen, die in dieser Zeitspanne fiir die PatientIn-

nen getatigt werden. Hier wird der Wertstrom aus Sicht der Patientinnen definiert. Optimale
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Behandlungserfolge werden dann generiert, wenn alle Abteilungen und Mitarbeiter sich am

festgelegten Wertstrom orientieren. (vgl. Gottschalk, 2018, S. 33)

Methode "Wertstrom-Optimierung" Auszug Massnahmenkatalog

Patienten
* Bereitstellen einer verlasslichen
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I —— 00O € @ || reistungsprozesse
* Koordinierter Austausch von
. | Planungsinformationen
Eintritt OPS Pflege / Betreuung Austritt * Neue funktionale Aufgaben-

teilung auf den Stationen

Top DRG

T .~ Personal

* Neuregelung der Pausenzeiten

* Durchfiihren von Cross-
Trainings

Abbildung 2: Methode Wertstromoptimierung. Quelle: In Anlehnung an Dorflinger, Fraefel, Peukert, 2012, S.15

3.3.5. Das Pull - Prinzip

Ein gut strukturierter Behandlungsprozess nach dem Flussprinzip wird von Patientlnnen und
auch von Mitarbeiterlnnen als sicher, kontinuierlich und angenehm empfunden. Dennoch lasst
es sich in einem Krankenhausbetrieb nicht verhindern, dass Ablaufe und Tatigkeiten in Verzug
geraten. Hier kommt das Pull-Prinzip zum Einsatz. Fir die weitere Optimierung wird ein ,zie-
hendes System’ (Pull System) eingefiihrt. Die Patientinnen werden erst dann in den nachsten
Behandlungsschritt weitergeleitet, wenn der Bereich frei ist. In diesem System bestimmt der
jeweils nachfolgende Prozess das Tempo. Es existieren keine Warteplatze, wo die Patientinnen
zwischengelagert werden kdénnen, somit kann der vorgelagerte Bereich die Patientlnnen nicht
abgeben. Es entsteht daraus eine konsequente Prozesslogik: Es werden nicht mehr PatientIn-
nen in die Behandlungskette aufgenommen, als es die Kapazitaten erlauben. Dieses Prinzip ist
in einer Notaufnahme schwer vorstellbar, da die Patientinnen nicht mehr in addquater Zeit be-

handelt werden kdnnten, wenn die Notaufnahme geschlossen wiirde. Die Angst vor den Kon-
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sequenzen und die Verpflichtung, Erste Hilfe zu leisten, verbietet es, dieses Prinzip in einer Not-
aufnahme einzusetzen. Aus Prozesssicht allerdings ldsst sich der Sinn nicht erkennen, eine voll-
standig ausgelastete Notaufnahme laufend mit Patientinnen zu fillen, die nicht behandelt wer-
den kénnen. Es kann das Pull-Prinzip aber sehr gut in anderen Bereichen eingesetzt werden. Im
Operationsbereich wird das Pull-System bereits angewendet. Es werden OP-Slots vergeben und
Patientlnnen erhalten nur dann einen Termin von den Stationen, wenn der OP frei ist. Sind kei-
ne freien OP-Slots vorhanden, werden keine Patientinnen aufgenommen. Eine Ausnahme er-
folgt bei Notfallen. (vgl. Gottschalk, 2018, S. 91-92) Das Pull-Prinzip hat sich auch in der Logistik
etabliert: Medikamentenschranke werden erst dann aufgefiillt, wenn der Mindestbestand er-
reicht wird. Das Pull-Prinzip vermeidet Kapazitdtsprobleme beim Personal und Wartezeiten bei

den Patientinnen. (vgl. Ott, Maier, 2020, S. 241)

3.3.6. Die standige Verbesserung — Perfektion anstreben

Fir die Einfihrung eines Systems im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (KVP)
gibt es zahlreiche Griinde. Der KVP zeichnet sich durch Mut und Bereitschaft zur Veranderung
bei den Beteiligten aus. Durch ein gut organisiertes Ideenmanagement und Vorschlagsverzeich-
nis lassen sich Veranderungen schneller und in klrzerer Zeit umsetzen. Gestaltung und Umset-
zung lassen sich teamorientiert von allen Mitarbeitern in den Produktions- und Dienstleistungs-
bereichen stetig und in kleinen Schritten verbessern. Offenheit, Veranderungsbereitschaft und
Teamarbeit sind die wichtigsten Grundlagen beim KVP. Alle Mitarbeiter, Fihrungskrafte und
Experten steigern stetig die Qualitdt von Produkten und Dienstleistungen und tragen so zum
Erfolg einer Organisation bei. Die wichtigsten Einflussfaktoren fiir den KVP sind Uberzeugung
und der Umsetzungswille der Inhaber und der obersten Flihrungskrafte einer Organisation. Eine
Organisation wird maligeblich von der Fihrungskraft und deren Verhalten infolge ihrer Werte
gepragt. Die Fuhrungskraft hat eine Vorbildfunktion: Jede/r eingebundene MitarbeiterIn orien-
tiert sich an seiner/ihrer Flihrungskraft, somit ist die Flihrungskraft ein besonderes Bindeglied
in der Motivationskette. (vgl. DGQ, 2014, S. 6—7) Business Process Re-Engineering (BPR) steht
fir das Uberdenken und die radikale Neugestaltung von Prozessen, um damit Verbesserungen
in Bezug auf Qualitat, Kosten und Schnelligkeit zu erzielen. Es bedarf vorab einer Analyse, um zu

beurteilen, welche Prozesse wertschopfend sind und welche Strukturen fiir Patientinnen und
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Einweiserlnnen bedeutsam sind. Es gibt drei Ansatze: Der KVP wurde bereits erwdhnt, hinzu

kommen noch Kaizen und das Six Sigma. Alle drei Ansatze dienen dazu, die Effizienz von Kran-

kenhausprozessen zu verbessern. Kaizen dient als Werkzeug speziell zur Vermeidung von Ver-

schwendung. Six Sigma ist eine datenorientierte, systematische Methode zur Verbesserung und

zur Fehlervermeidung in Prozessen. Die Durchfiihrung der MaBnahmen und deren Uberwa-

chung missen laufend dokumentiert werden. Es zeigt sich eine enge Verknlpfung zwischen

Qualitatsmanagement, BPR und den vielen Ansdtzen von KVP. (vgl. Weimann, Weimann, 2012,

S.77)

Abbildung 3: Verbesserungsprozesse nach Quellen- und Zielbereiche. Quelle: In Anlehnung an DGQ, 2014, S. 6
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Vermeidung von Verschwendung aus der Sicht der Patientinnen und des
Krankenhauses

Jede Art von Verschwendung hat negative Auswirkungen auf die Prozesse und auf die Kosten

einer Organisation. Lean Management fokussiert sich auf die Wertschépfung und somit auf die

Vermeidung von Verschwendung in den einzelnen Wertschopfungsprozessen. Im Japanischen
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wird Verschwendung ,Muda‘ genannt, mit dem Ziel einer Vermeidung oder Reduzierung von
Verschwendung beziglich der bendtigten Zeit, bei den beschaftigten Mitarbeiterinnen, in der
Infrastruktur sowie bei medizinischen Gerdaten und Material. Die sieben Arten der Verschwen-
dung nach Toyota sind die am haufigsten vorkommenden Verschwendungen. (vgl. Albrecht,
2017, S. 203) Die am haufigsten genannte Art der Verschwendung ist ,Warten’. Die lange War-
tezeit ist auf viele systemische Mangel im Krankenhaus zuriickzufiihren — es stimmt etwas mit
dem Arbeits- und Informationsfluss nicht. In der Ambulanz warten Patientinnen auf die weiter-
fihrenden Tatigkeiten im Rontgen. Im OP wartet das gesamte Team auf den leitenden Chirur-
gen. Der Stationsarzt wartet auf die Pflegefachkraft. Die zweite Art der Verschwendung sind
,Bestande’. Sie geben eine bedeutende Auskunft Gber die Effizienz im Unternehmen. Material-
bestande werden zum Teil an unterschiedlichen Orten gelagert, es kann keine Umschlagshau-
figkeit berechnet werden und der Uberblick in der Materialbewirtschaftung geht verloren. Der
Pflege fehlen Kenntnisse (ber professionelle Materialbewirtschaftung. Des Weiteren sind
,Mangel’ auf der Liste der Verschwendungsarten zu finden. Mangel in Krankenhausern gibt es
in unterschiedlichen Arten der Unterbrechungen durch Kommunikationsmittel. Durch Unter-
brechungen kdnnen Arbeiten nicht in einem Prozess vollstdandig durchgefiihrt und abgeschlos-
sen werden. Fehlen im Krankenhaus gut strukturierte Prozesse oder werden bestehende Stan-
dards nicht ordnungsgemal’ eingehalten, mehren sich die Fehlerquellen. Zu den Mangeln geho-
ren alle Fehler, die die Sicherheit der Patientlnnen und der Mitarbeiterinnen gefahrden. Viele
Prozesse sind fehlerresistent und es wird viel Zeit benétigt, um sie zu entdecken. Im Kranken-
haus werden grofSe Transportwege durch Patientinnen und Material zurlickgelegt. Die meisten
Transporte entstehen dort, wo Bereiche rdaumlich weit auseinander liegen. Auf den Stationen
sind Mitarbeiter mit Versorgungsauftragen unterwegs. (vgl. Walker, 2019, S. 49-50) Es entste-
hen unnotige Wege aufgrund von haufigem Suchen von Dokumentationen oder Sammeln von
Informationen. Dabei entstehen sowohl unnétige Laufwege der Mitarbeiterinnen als auch un-
nétige Wege von Arbeitsmaterial und Informationen. (vgl. Duric, Hippauf, 2019, S. 90) Uber-
produktion betrifft jene Tatigkeiten, die aus Routine bei allen Patientinnen unabhéngig vom
Behandlungsablauf durchgefiihrt werden, jedoch nur von wenigen Patientinnen wirklich ben6-
tigt werden. Die Uberproduktion gilt als die schlimmste Art der Verschwendung, da in ihr viele

Arten der Verschwendung zusammenflieRen. Sie verursacht Wartezeiten, Bestande sowie un-
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notige Lauf- und Transportwege. Uberproduktion deutet darauf hin, dass es zu wenige Kennt-
nisse gibt und ein mangelndes Verstandnis flr die Patientinnen besteht. Die Verschwendungs-
form der Uberarbeitung entsteht, wenn Tatigkeiten unnétigerweise oder auf zu komplizierte
Art ausgefiihrt werden. Hierzu kann der Blickwinkel der Patientinnen Aufschluss geben. Patien-
tinnen werden z. B. zur selben Sache mehrfach befragt, mehrere Pflegefachkrafte sind an ei-
nem Verbandswechsel beteiligt oder Arzte schreiben alle Notizen in einem Buch zusammen und
Ubertragen die Daten erst bei Dienstschluss in das Klinikinformationssystem. (vgl. Walker, 2019,

S.50-51)

3.4. Methoden des Lean Management

Lean-Methoden sind Verfahren zur planmafigen Umsetzung der Lean-Prinzipien. Im Folgenden
wird gezeigt, wie unterschiedliche Methoden eingesetzt werden kdnnen. Es wird auch be-

schrieben, in welchen Bereichen die Methoden am sinnvollsten verwendbar sind.

3.4.1. Der PDCA-Zyklus

Als PDCA-Zyklus wird eine Methode bezeichnet, die fiir kontinuierliche Verbesserung und fir
einen permanenten Lernprozess steht. Die Abkirzung bedeutet Plan, Do, Check, Act. Ins Deut-
sche werden diese einzelnen Zyklen mit Planen, Tun, Kontrollieren, Agieren libersetzt. Werden
alle vier Zyklen korrekt durchlaufen, kann der PDCA-Zyklus nachhaltig wirken. Richtig angewen-
det dient der PDCA-Zyklus der Optimierung von Prozessen, zur Problemlésung und zur Bearbei-
tung von MaBnahmen. Der Zyklus wird nach seinem Erfinder William Edwards Deming auch

Deming-Kreis oder Deming-Rad genannt. (vgl. Bertagnolli, 2018, S. 156)

PLAN: In der Planungsphase wird ein Problem analysiert und es werden Entwiirfe fiir Zeit- und
Projektplane erstellt. Die Planung erfolgt in sechs Schritten. Im ersten Schritt werden das Prob-
lem und die Ziele analysiert, die mit der Losung erarbeitet werden sollen. In den weiteren
Schritten werden Ist- und Zielwerte einander gegeniibergestellt, um mogliche Abweichungen zu
ermitteln. Auch wird festgelegt, mit welcher Methode das Problem gel6st werden soll, und es
wird evaluiert, mit welchen Lean-Werkzeugen die Probleml6sung erarbeitet werden soll. An-

hand der erarbeiteten Daten werden die Ursachen der Probleme detailliert betrachtet. Im letz-
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ten Schritt erfolgt die Aufstellung der potenziellen Hypothesen. Anhand dieser Hypothesen
werden kostengiinstige und schnelle Losungsansatze entwickelt. Mit dem sechsten Schritt ist
die Planungsphase abgeschlossen. Es zahlt dabei vor allem die genaue Betrachtung des Prob-
lems und dazu eignet sich die Fragetechnik mit den sogenannten ,6 W's’. Ziel ist es, 80 % der
Zeit in die Analyse zu investieren und Losungsmoglichkeiten zu erarbeiten und 20 % in die Im-

plementierung zu investieren. (vgl. Gorecki, Pautsch, 2018, S. 57)

DO: In dieser Phase werden alle gesammelten Daten zusammengefasst. Hier geht es um das
Ausprobieren und Testen. Fehler sind in dieser Phase ausdriicklich erwiinscht, um an den Ver-
besserungen zu arbeiten. Alle Vorgehen sollen gut beobachtet und genau dokumentiert wer-
den. Diese Phase wird auch der Pretest genannt. Das betreffende Personal muss mit den Tatig-
keiten und Aufgaben vertraut gemacht werden bevor mit der Durchfiihrung begonnen wird.

(vgl. Teufel, 2009, S. 681)

CHECK: Auf dieser Stufe werden alle gesammelten Daten ausgewertet und aufgeschlisselt. Die-
se Phase fokussiert sich auf die Prifpunkte die in den vorigen Phasen festgelegt wurden. Aus
den Ergebnissen werden Schllisse gezogen. Bevor nicht alle Daten und Fakten zusammenge-
fasst und ausgewertet wurden, kénnen die nachsten Schritte nicht bearbeitet werden. Wenn
nicht ausreichend Daten und Fakten berticksichtigt werden und die Planung nicht ordentlich
durchgefiihrt wird, kann das voreilige Voranschreiten zur nachsten Stufe sich schadlich auf das
Unternehmen auswirken. Es besteht bei der Umsetzung eine Gefahr fiir das Unternehmen. (vgl.

Teufel, 2009, S. 681)

ACT: Im letzten Schritt des Zyklus werden alle bisherigen Phasen reflektiert. Alle Schritte wer-
den noch einmal beleuchtet und im Vordergrund stehen dabei die Fragen, welche Ziele erreicht
werden sollen, welche Abweichungen es gibt und wo die Ursachen liegen. Wird in der Act-
Phase festgestellt, dass ein Ziel nicht erreicht wurde, wird der PDCA-Zyklus erneut durchlaufen.
,Getreu dem Grundsatz des Lean Managements: Nichts ist so gut, dass man es nicht besser

machen konnte.” (vgl. Thiele, 2019, S. 44-45)
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Abbildung 4: PDCA- Zyklus. Quelle: In Anlehnung an Gorecki, Pautsch, 2018, S.57

3.4.2. 5S-Methode

Die 55-Methode hat das Ziel, im gesamten Arbeitsbereich fiir Sicherheit, Ordnung und Sauber-
keit zu sorgen. Die drei wichtigsten Komponenten werden mit ,SOS‘ abgekiirzt. So dienen die
sogenannten SOS-Rundgdnge dazu, eine sichere und ordentliche Arbeitsumgebung zu gewahr-
leisten. Die Arbeitsplatzgestaltung wird fir die Mitarbeiterlnnen bedienerfreundlich, ergono-
misch und sicher gehalten. Die Arbeiten sollen méglichst verschwendungsarm im Bezug auf
Mitarbeiterlnnen, Maschinen und Material ausgefiihrt werden (vgl. Bertagnolli, 2018, S. 135).
Die 5S bestehen aus flinf Stufen, deren Namen im Japanischen jeweils mit einem ,s‘ beginnen.
Seiri (sortiere aus): Arbeitsmittel und Elemente der Betriebsausstattung, die doppelt vorhanden
und nicht regelmaRig in Gebrauch sind, werden vom Arbeitsplatz eliminiert.

Seiton (stelle ordentlich hin): Auf dieser Stufe werden alle Arbeitsmittel nach Haufigkeit der
Verwendung angeordnet.

Seiso (reinige): Der Arbeitsplatz wird gereinigt und ein Zeitintervall fiir die Reinigung wird be-
stimmt.

Seiketsu (Sauberkeit aufrechterhalten): In dieser Stufe werden Regeln und Standards fiir die

drei ersten Stufen erstellt.
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Shitsuke (Selbstdisziplin Gben): Aufgrund von alten Strukturen besteht die Gefahr, in veraltete
Muster zuriickzufallen. Ordnung, Sauberkeit und Sicherheit nehmen kontinuierlich am Arbeits-
platz ab. Die Schritte 1 bis 4 sollen routinemaRig wiederholt und weiterentwickelt werden (vgl.

ifaa, 2016, S. 2).

3.4.3. Kanban

,Kanban’ bedeutet Ubersetzt aus dem Japanischen ,Aufkleber, Label’ oder ,Behdlterbeschrif-
tung’. Es ist eine der dltesten Steuerungsmethoden und wurde schon bei Toyota eingesetzt.
Kanban erfolgt durch strenge, klare Verhaltensregeln, die in der westlichen Kultur noch haufig
unterschatzt werden. Typisch fir die Methode ist die Vorgabe exakter Platze und das Einhalten
eines genauen Ablaufes. (vgl. Dickmann E., Dickmann P., 2015. S. 12) Kanban-Systeme regeln
die Modulversorgung in Krankenhausern fiir den Materialfluss zwischen Zentrallager und Stati-
onen. Beim Erreichen des vorgegebenen Meldebestands erhilt die Zulieferstelle von der Ver-
braucherstelle eine systematisierte Meldung. Bei Krankenhdusern wird zum Grof3teil das Zwei-
Spezialfach-System angewendet. Fir jeden Artikel gibt es zwei Facher, ein Entnahmefach und
ein Vorratsfach. Diese Facher sind in einem sogenannten Modulschrank in unterschiedlichen
GrolRen angeordnet. Gelieferte Ware wird immer in das hintere Vorratsfach gelegt, wahrend
aus dem Entnahmefach die Ware durch das Personal entnommen wird. Die Auffillung der
Schranke erfolgt liber ein spezielles Prinzip. Die Vorteile fir solche Schrankmodulsysteme liegen
darin, die Pflegefachkrafte zu entlasten, um ihnen mehr Zeit fiir die pflegenden Tatigkeiten zu
verschaffen. Besondere Vorteile des Kanban-Systems sind eine erhohte Transparenz der Be-
stellmengen, die Reduzierung von Verfallsrisiken sowie die Senkung der Lagerbestande auf den
Abteilungen. Die Pflegefachkrdfte entnehmen die Ware aus dem Schranksystem, leere Facher
werden mit Etiketten versehen. Das Personal, das fiir die Versorgung der Modulschranke ver-
antwortlich ist, scannt die Etiketten auf den leeren Fachern und |6st einen Kommissioniervor-
gang aus. Im Zentrallager werden alle Bestellungen gesammelt und dann erfolgt der Transport

auf die fordernden Stationen. (vgl. Hantschmann, Bierwirth, 2008, S. 91)
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Abbildung 5: Ablauf der Modulversorgung.
Quelle: In Anlehnung an Engelhardt-Nowitzky, Nowitzki, Krenn, 2008, S. 92

3.4.4. Shopfloor-Management

Shopfloor-Management bedeutet sinngemal ein ,Fiihren und Steuern am Ort der Wertschop-
fung’. Es bietet Vorteile, von denen Flihrungskrafte und Mitarbeiter im gleichen MaRe profitie-
ren. Das Shopfloor-Management umfasst sieben Kernbereiche, die fir seinen Erfolg von Bedeu-
tung sind. In diesen Kernbereichen geht es um die Visualisierung in Form eines Ist- und eines
Soll-Zustandes. Kennzahlen dienen zur Bestimmung der Ziele. Eine offene Kommunikation zwi-
schen den einzelnen Bereichen ermoéglicht eine systematische Problemlésung. Einige Vorteile
des Shopfloor-Managements liegen in der Erreichung der Unternehmensziele, in der Transpa-
renz, im wirtschaftlichen Einsatz von Ressourcen und in der Kommunikation zwischen Fiih-
rungskrdaften und Mitarbeiterlnnen. (vgl. ifaa, 2019, S. 1-2) Das Shopfloor-Management
zentriert sich auf den Ort des Geschehens. Fihrungskrafte steuern die Prozesse nicht mehr
durch Ansagen aus den Biiros, sondern unterstitzen die Mitarbeiter vor Ort bei den Prozessen
und Problemldsungen. Auf der hierarchischen Ebene verstehen sich die Flihrungskrafte als Pro-
zessunterstitzer. Die Fliihrung am Ort der Wertschopfung unterscheidet sich stark von einer

traditionellen Fihrungsmethode. (vgl. Bertagnolli, 2018, S. 330)

Um diese herkdmmlichen Fihrungsarten zu verstehen, wird in Kapitel 4 die Form der Kranken-

anstalten dargestellt und der Aufbau und Nutzen der Krankenanstalten genauer erklart.
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4,

KLASSISCHE ORGANISATIONSSTRUKTUREN IN KRANKENHAUSERN

In diesem Kapitel werden die Krankenhausstrukturen und der Nutzen von Krankenanstalten

vorgestellt, um einen genaueren Uberblick zu Krankenanstalten zu erhalten.

4.1.

Versorgungssektor und Versorgungsbereich

In Osterreich wird zwischen zwei Versorgungssektoren unterschieden.

4.1.1.

30

Akut-/Kurzzeitversorgung:

Diesem Sektor sind alle von Landesgesundheitsfonds finanzierten Krankenanstalten so-
wie alle weiteren Krankenanstalten zugeordnet, die entsprechend der Definition von
OECD und WHO eine durchschnittliche Aufenthaltsdauer von 18 Tagen oder weniger
aufweisen.

Nicht-Akut-/Langzeitversorgung

Dieser Sektor umfasst demnach alle restlichen Krankenanstalten, krankenanstalten-
rechtlich bewilligte Rehabilitationszentren, Langzeitversorgungseinrichtungen und stati-
ondre Einrichtung flir Genesung und Pravention. Alten- und Pflegeheime bzw. geriatri-
sche Zentren, die nicht dem Krankenanstaltenrecht unterliegen, sind nicht enthalten.

(BMSGPK, 2020, S. 5)

Krankenanstaltentyp

Allgemeine Krankenanstalten versorgen Personen ohne Unterschied des Geschlechtes,
des Alters und der medizinischen Vorbehandlung. Sie werden den gemeinnitzigen
Krankenanstalten der Allgemeinversorgung zugeordnet.

Sonderkrankenanstalten versorgen Personen mit speziellen Krankheiten in bestimmten
Altersgruppen fiir spezielle Zwecke. Dazu zahlen auch die Rehabilitationszentren.
Sanatorien entsprechen durch eine héherwertige Ausstattung héheren Anspriichen in
Bezug auf Verpflegung und Unterbringung. Sie leisten entweder eine Allgemeinversor-

gung im Akutsektor oder eine Spezialversorgung.
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e Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke versorgen Personen mit besonderer Pflege in der
nicht akuten Spezialversorgung. Dazu zdhlen Alten- und Pflegeheime sowie geriatrische

Zentren, die nicht dem KAKuG unterliegen. (BMSGPK, 2020, S. 6)

4.1.2. Finanzierung der Krankenanstalten

Die Krankenhduser werden wesentlich durch Steuern von den Sozialversicherungstragern,
durch das Land und den Bund finanziert. Einen kleinen Beitrag leisten die Patientinnen mit dem
Selbstbehalt. Die Mittel von den Sozialversicherungen, Bund und Landern werden durch die
Bundesgesundheitsagentur oder durch die Landesgesundheitsfonds bereitgestellt. Die Landes-
gesundheitsfonds finanzieren die 6ffentlichen gemeinniitzigen Krankenanstalten nach dem leis-
tungsorientierten Krankenanstalten - Finanzierungssystem (LKF). Die privaten nicht gemeinniit-
zigen Krankenanstalten werden ebenfalls bei leistungspflichtigen Beitragen durch die Sozialver-
sicherung anhand des LKF-Systems abgerechnet. Die Finanzierung erfolgt Gber den PRIKRAF.

(vgl. www.gesundheit.gv.at, 2021)

4.1.3. Wer ist fiir ein Krankenhaus verantwortlich?

Die operative Leitung eines Krankenhauses wird von der sogenannten kollegialen Fiihrung aus-
gelbt, die direkt dem Rechtstrdager oder dessen Bevollmachtigten untersteht. Das Krankenan-

staltengesetz bestimmt die Mindestbesetzung der kollegialen Flihrung folgendermalen:

e Arztliche Direktion
e Pflegedirektion

e Verwaltungsdirektion
Die arztliche Direktion ist flr alle Spitalsarzte, aber auch fiir alle sonstigen arztlichen Belange

zustandig, also letztendlich auch fiir die Hygienestandards und die arztliche Qualitatssicherung.

Die Pflegedirektion ist fiir das gesamte Pflegepersonal zustandig und tberschneidet sich gege-
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benenfalls mit den Kompetenzen der arztlichen Direktion, da bestimmte MalRnahmen sowohl
vom Arzte- als auch vom Pflegepersonal durchgefiihrt werden. Die Verwaltungsdirektion ist fiir
die Bereiche Personal, Finanzen, Offentlichkeitsarbeit, Haustechnik und Brandschutz verant-

wortlich. (vgl. www.gesundheit.gv.at, 2021)

Fir die Leitung einer Krankenanstalt sieht § 6a Abs. 1 KAKuG als Bestimmung eine kollegiale
Flihrung mit der Besetzung eines arztlichen Leiters, eines Leiters der Pflege und eines Verwal-
ters vor. Da der Gesetzgeber die Bezeichnung ,Leiter’ wahlt, hat dieser Leiter die Befugnisse fir

eines Aufsichtsrechts und eines Weisungsrechts. (vgl. www.ris.bka.gv.at, 2021)

4.2. Der Nutzen von Krankenanstalten

In der Offentlichkeit werden Krankenanstalten hiufig als Kostenverursacher gesehen, die mit
den steigenden Kosten das komplette Gesundheitssystem finanzwirtschaftlich an seine Grenzen
bringen. Es ist bekannt, dass das Gesundheitssystem fiir die Gesundheit der Bevolkerung ver-
antwortlich ist und erheblich zum Wohlstand der Bevolkerung beitragt. Es gibt aber bereits An-
satze, diesen Nutzen in unterschiedlichen Formen zu quantifizieren. Das Problem dabei ist: Es
stellt sich immer die Frage der Bewertung des menschlichen Lebens oder der menschlichen
Gesundheit. Die Frage nach dem gesellschaftlichen Nutzen von Gesundheit in der Bevélkerung
ist nicht das Wichtigste, da die Organisation und das Niveau der Gesundheitseinrichtungen
durch die Politik vorgegeben werden. Der Fokus liegt auf den Bereichen der effizienten Leis-
tungserstellung nach Vorgabe mit einer Minimierung des Aufwandes. Es geht hierbei um die
gesamtwirtschaftlichen, regionalen und kommunalen Finanzstrukturen zur Analyse der 6kono-
mischen Effekte von Krankenanstalten. Da durch die Errichtung von Krankenanstalten dulRere
Effekte in regionaler Hinsicht zu erwarten sind und Finanzen in féderaler Hinsicht verteilt wer-
den, erhalten die gesamtwirtschaftlichen und regionalwirtschaftlichen Wertschopfungseffekte
immer mehr Bedeutung. (vgl. Haber, 2011, S. 42) Durch einen Vergleich mit Indikatoren von
Fondskrankenanstalten und unter Betrachtung unterschiedlicher Strukturen zwischen den ein-
zelnen Krankenanstalten werden im nachsten Kapitel (4.2.1.) die gesamtwirtschaftlichen Effek-

te der Osterreichischen Krankenanstalten dargestellt.

32



Klassische Organisationsstrukturen in Krankenhdusern

4.2.1. Okonomie von Krankenanstalten

Die Auswirkungen von Krankenanstalten auf die Volkswirtschaft zeigen sich anhand von drei
wesentlichen Aspekten. Krankenanstalten leisten wie andere Unternehmen Wertschépfung mit
Hilfe von Mitarbeiterlnnen und unterschiedlichen Dienstleistungsformen. Dabei werden indi-
rekte Effekte flr die Wirtschaft erzielt. Dies sind die sogenannten Vorleistungsstrukturen und
Kaufkrafteffekte. Zudem beschaftigen Krankenanstalten einen hohen Anteil an besonders quali-
fiziertem Personal, das zusatzlich den Aufbau von Humankapital fordert. Weitere Effekte ent-
stehen durch die Belebung der regionalen Wirtschaft in Form der Einkdufe von Patientinnen
und Besucherlnnen. Die Auswirkungen auf die Gesamtwirtschaft zeigen sich durch die Beschaf-
tigen in Bezug auf Vollzeitdquivalente und Arbeitsplatze. AuRerdem bezieht es sich auf die
Wertschopfung und Produktionsleistung. Es muss jedoch zwischen einmaligen Effekten von
Investitionen und standigen Effekten durch den laufenden Betrieb unterschieden werden. (vgl.
Haber, 2011, S. 43) Die Krankenhauslandschaft hat sich aufgrund der Okonomisierung stark
verandert. Die Patientlnnen sollen im Mittelpunkt auch des wirtschaftlichen Geschehens ste-
hen. Wie dies aber konkret funktionieren soll, kann noch niemand beantworten. Die Grundwer-
te der friiheren Krankenhausversorgung sind gescheitert. In Osterreich ist das DRG-System (di-
agnosebezogenes fallpauschales Abrechnungssystem) eingefiihrt worden, aber eine reine
marktwirtschaftliche Orientierung kann aufgrund der Budgetierung und Deckelung der Finan-
zen ausgeschlossen werden. Trotzdem sind Krankenanstalten noch weit davon entfernt, profes-
sionell gemanagt zu werden. Die klassische 3-Sdulen-Fihrung mit der Pflege, der Administration
und dem arztlichen Bereich blockiert hdufig die zielgesteuerten Prozesse und das Organisati-
onsmanagement. Zusatzlich ist die Kommunikation und Verbindung mit anderen Verantwortli-
chen des Gesundheitssystems oftmals fehlerhaft und damit optimierungsbedirftig. Um Innova-
tionen und Ziele zu erreichen — auch aufgrund der Kosten — ware es sinnvoll, wenn Kranken-
hduser und andere Gesundheitseinrichtungen mehr miteinander anstatt gegeneinander agieren
wirden. Aus diesem Grund missten die Verantwortlichen in Gesundheitseinrichtungen evi-
denzbasierte Managementmethoden und Know-how in den Unternehmensalltag integrieren.

(vgl. Weimann, E., Weimann, P., 2012, S. 8)
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4.2.2. Die Bewertung des Gesundheitssystems

Das Osterreichische Gesundheitswesen folgt dem Leitbild, den Zugang zu einer qualitativ hoch-
wertigen Gesundheitsversorgung fiir alle gleich, unabhangig von Einkommen, Geschlecht und
Alter zu gewahrleisten. In vielen Bereichen kommt das System diesem Ziel nahe. Fiir alle Bevol-
kerungsschichten sind ein breites Leistungsspektrum und ein uneingeschrankter Zugang ver-
fligbar. Dennoch zeigt sich im internationalen Vergleich beim dsterreichischen Gesundheitswe-
sen Verbesserungspotential. Der stationdre Sektor beansprucht den GroRteil der Gesundheits-
ausgaben, wahrend fir die ambulanten Abteilungen deutlich weniger Finanzressourcen zur
Verfligung stehen. Ebenso bestehen regional starke Leistungsunterschiede sowohl in der kura-
tiven als auch in der praventiven Versorgung. Obwohl das Niveau im internationalen Vergleich
niedrig ist, hat die einkommensabhangige Ungleichheit im Gesundheitszustand zugenommen.
Die Kosten des Gesundheitssystems sind hoch. Die Geschichte der 6sterreichischen Gesund-
heitsversorgung ist durch den Féderalismus und durch die traditionelle Delegation von Kompe-
tenzen in der Selbstverwaltung gepragt. Aus diesem Grund gibt es seit der Gesundheitsreform
Bestrebungen auf der Bundes- und Landesebene, die Planung, Steuerung und Finanzierung des
Gesundheitssystems zu verbessern. Die grundlegendste Schwachstelle im &sterreichischen Ge-
sundheitswesen liegt bei der Pravention von Krankheiten. Eine nachhaltigere Ausrichtung auf
Gesundheitsforderung und Pravention ware von Bedeutung, besonders um hohe Folgekosten

durch Krankheiten zu vermeiden. (vgl. Hofmarcher, 2013, S. XII-XIII)

Im nachfolgenden Kapitel wird der Aufbau eines Lean-Krankenhauses mit den dazugehdrigen
Lean-Flhrungsstilen erlautert. Zusatzlich werden die Unterschiede zwischen der bisherigen
Fiihrungskultur, wie sie in diesem Kapitel dargelegt wurde, und der Fiihrungskultur von Lean

genauer untersucht.
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5. EINFUHRUNG DES LEAN MANAGEMENT IN DIE KRANKENANSTALT

In diesem Kapitel werden die organisatorischen MalRnahmen und Maéglichkeiten der Implemen-
tierung ausgearbeitet. Zusatzlich werden Argumente und theoretische Ansatze mit der Praxis

verglichen.

5.1. Lean Hospital

Lean beschreibt nicht nur ein Managementsystem, sondern ist auch eine Art Unternehmensphi-
losophie. Lean Hospital bedeutet, ein Krankenhaus grundlegend in seinem Aufbau und seiner
Struktur zu verandern. Das Hauptziel ist es, die Wirkung der Flihrung zu erhéhen und Zeit ein-
zusparen, indem die administrativen Bereiche reduziert werden. Da es nicht fiir jede Person
einfach ist, Fiihrungsaufgaben zu ibernehmen, kénnen Fihrungsstandards die Tatigkeit we-
sentlich erleichtern. Die wertvollste Grundlage ist das Engagement der Mitarbeiterlnnen. Jede
Organisation ist auf einen hohen Anteil von motivierten Mitarbeiterinnen angewiesen. Es ist
anzustreben, dass alle im Krankenhaus das Richtige tun und stetig daran arbeiten, die Leistun-
gen fir die Patientlnnen und deren Angehorige zu verbessern. (vgl. Alkaly et al., 2015, S. 15) Die
Bedeutung von Lean lasst sich in drei Ebenen gliedern. Jede dieser Ebenen ist von Bedeutung,
jede Ebene hilft bei der Verbesserung der Veranderungsprozesse. Das richtige Fihrungssystem
in Kombination mit der Prozessverbesserung tragen zu einer Kulturveranderung im Unterneh-

men bei. (vgl. Scholz, 2016, S. 12)

5.1.1. Auf der Lean-Station im Krankenhaus

Normalstationen leisten in einem Krankenhaus einen wesentlichen Beitrag in Bezug auf die Effi-
zienz. Die stationare Behandlung von Patientlnnen und die damit einhergehende Verweildauer
schaffen die besten Voraussetzungen fiir Erlose. (vgl. Bamberg, 2018, S. 5) Die Verweildauer
resultiert aus dem DRG-System. Dieses System gibt unabhdngig vom medizinisch-pflegerischen
Einsatz anhand von Haupt- und Nebendiagnosen vor, wie lange Patientinnen im Krankenhaus
zur Behandlung bleiben. Anhand der Verweildauern wird bestimmt, wie oft ein Bett auf der

Station neu belegt werden kann. Durch die konsequente Steuerung der Verweildauer wird die
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Erl6ssicherung eines Krankenhauses gewahrleistet. Der Fokus dabei ist, Patientinnen so geplant
wie moglich aufzunehmen und zu entlassen. (vgl. Bamberg, Kasper, Korff, 2018, S. 9) Normal-
stationen weisen den intensivsten zwischenmenschlichen Kontakt mit Patientinnen und auch
mit deren Angehorigen auf. Dabei tragen alle Mitarbeiterinnen im arztlichen und pflegerischen
Bereich zur Qualitat auf der Station bei. Die gesamte Dienstleistungsqualitadt eines Krankenhau-
ses wird durch das stationdare Umfeld und seine Mitarbeiterinnen gepragt. Stationskonzepte
sind erfolgreiche Ansdtze, um mehr Transparenz und Verbindlichkeiten zu schaffen. Berufs-
Ubergreifend werden Strukturen fir die Mitarbeiterinnen geschaffen und in einem Organisati-
onsbuch festgehalten. Die Mitarbeiterlnnen kdnnen selbst an den neuen Strukturen mitarbei-
ten und werden motiviert, die Veranderungen mitzutragen. (vgl. Bamberg, 2018, S. 11) Die
Weitergabe aller klinischen Informationen ist einer der essentiellsten Prozesse in der PatientIn-
nenbehandlung. Patientinnen werden von unterschiedlichem Personal betreut, daher ist es
besonders wichtig, alle Informationen vollstdndig und ohne Fehler zeitnah weiterzuleiten. Die
meisten vermeidbaren Fehler lassen sich auf eine unvorteilhafte Kommunikation zuriickfihren.
(vgl. Bamberg, 2018, S. 15) Die Station fungiert als zentrale Logistikstelle des gesamten Kran-
kenhausbetriebes. Eine grofRe Rolle spielt die Station in der logistischen Steuerung der Patien-
tInnen durch alle Schnittstellen fiir eine optimale Durchlaufzeit durch den Behandlungsprozess.
Alle Schnittstellen laufen auf der Station zusammen und missen optimal auf die Patientinnen
abgestimmt sein. Schnittstellen sind Bereiche wie das soziale Umfeld der Patientinnen mit ihren
Angehorigen, externe Weiterbehandlerlnnen, Funktionsdiagnostiken wie der OP, patientenna-
he Dienstleistungen von Therapeutinnen, administrative Bereiche wie die Patientenaufnahme
und Servicebereiche wie die Kiiche. (vgl. Bamberg, 2018, S. 119) Ein gut funktionierendes Be-
lagsmanagement ist von hoher Relevanz. Die Ressource Bett ist nur einer von vielen wichtigen
Aufnahmebestandteilen. Die Indikation zur Aufnahme entscheidet ein Facharzt, der dabei eine
Reihe von nachfolgenden Prozessen auslost. Die Patientinnen erhalten einen OP-Termin und
werden in die OP-Planung einkalkuliert, es folgen weitere Untersuchungen, die Patientlnnen
werden friihzeitig chirurgisch oder anasthesiologisch aufgeklart und die administrative Auf-
nahme wird vorgenommen. (vgl. Bamberg, 2018, S. 124) Eine Lean-Bettenstation erzielt ihre
volle Wirkung erst, wenn auch alle anderen Schnittstellen nach Lean-Methoden arbeiten. Es

ware sinnvoll, wenn alle gleichzeitig einen Strukturwandel vollziehen. Dies allerdings ist nicht
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moglich, denn es wiirde das gesamte Krankenhaus tberfordern. Will eine Krankenhausleitung
auf das Lean-Prinzip umstellen, muss sie fir viele Jahre mit Widerspriichen und Schwierigkeiten
leben. Lean ist eine Denkweise fiir eine neue Art der Gestaltung eines Krankenhauses. Prozesse,
die nicht dem Patienten dienen, werden abgeschafft. Flir Lean gibt es kein fertiges Konzept,
sondern es wird mit Methoden gearbeitet, mit denen Prozesse stetig verbessert werden. Es
handelt sich um einen stindigen Lernprozess. Es entstehen Handlungen aus voller Uberzeugung

und diese manifestieren sich zu einer eigenen Kultur. (vgl. Walker et.al. 2019, S. 59)

5.1.2. Der Lean OP

Der OP stellt ein Lean-Projekt vor besondere Herausforderungen. Ein OP zeichnet sich als eige-
ner Bereich innerhalb eines Krankenhauses aus, er hebt sich aufgrund eigener Prozesse und
verscharfter MaBnahmen von der restlichen Organisation ab. Der OP stellt einen deutlich hohe-
ren Anspruch an Patientensicherheit und Hygienestandards. Auch die Teams fungieren ver-
mehrt interdisziplindr und tragen ein hohes Mal} an Verantwortung. (vgl. Angerer, Brand, 2020,
S. 1) Gerade fir Patientlnnen ist die Behandlung in einem OP sehr bedngstigend und mihsam.
Die groRRten Schwierigkeiten sind die ungewisse Vorausplanung und auch die Nachvollziehbar-
keit fiir Patientlnnen betreffend die lange Wartezeit in der Ambulanz, oft schon fiir einen relativ
harmlosen Eingriff. Die Patientlnnen missen fiir einen kurzen Wertschopfungsprozess sehr viel
Zeit aufbringen. Der Druck auf die Mitarbeiterinnen steigt immer mehr, da die OP-Auslastung
auch mit viel Geld verbunden ist. Um diese komplexen Strukturen zu verandern, ist es die Visi-
on des Lean-OPs, alles nach einem Flussprinzip auszurichten. Die Vision eines OP-Flussprinzips
stellt die bisherigen strukturierten Arbeitsabldaufe und Prozesse auf eine harte Probe. Das Fluss-
prinzip kann gerade bei stark standardisierten Prozessen eine Leistungssteigerung von 50 %
erreichen. Dies geschieht vor allem durch die Reduktion der Wartezeiten unter den interdiszip-
lindren Teams. Die Vision der OP-Flusslinie lehnt sich stark an das FlieBprinzip der Industrie an.
Dort werden die Leistungsprozesse auf einer Linie in einem getakteten System erstellt. Die Ar-
beitsschritte sind stark unterteilt und dies flhrt dazu, dass die Tatigkeiten mit hochster Qualitat

durchgefihrt werden. (vgl. Angerer, Mattmann, 2020, S. 10-12)
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5.2. Aufbau eines schlanken Krankenhauses

Im nachfolgenden Kapitel wird der Aufbau eines schlanken Krankenhauses erklart. Es wird da-
rauf eingegangen wie sich Lean Management in der Administration einsetzen lasst und welche

Flihrungsstile fiir Lean Management von Bedeutung sind.

5.2.1. Begriffsdefinition schlankes Krankenhaus

Ein ,schlankes Krankenhaus’ konzentriert sich auf das Wohlergehen seiner Patientinnen. Es in-
vestiert viel Zeit und nutzt Werkzeuge und Methoden, um die Qualitat fir die Patientlnnen ste-
tig zu verbessern. (vgl. Gottschalk, 2018, S. 3) Der Fokus aller Tatigkeiten in der Organisation
liegt auf den Bediirfnissen der Patientlnnen. Das Streben nach Perfektion liegt im Sinne der
Patientlnnen und im Sinne der Medizin. Das Ineinandergreifen aller Bereiche und das Zusam-
menwirken aller Mitarbeitenden mit der jeweiligen fachlichen Qualifikation sind Grundvoraus-
setzungen fir eine sichere und qualitative 6konomische Unternehmenssicherung. (vgl. Scholz,

2016, S.2)

5.2.2. Lean Culture

,Kultur’ ist ein unterschiedlich interpretiertes Wort, es gibt eine Vielzahl an Auspragungen, der
Begriff tragt vielseitige Bedeutungen und hat eine hohe emotionale Kennzeichnung in unter-
schiedlichen Kulturkreisen. So gibt es erhebliche Unterschiede zwischen dem europaischen
Raum und dem chinesischen Raum. Das Wort ,Kultur’ kommt im européischen Kontext aus der
Landwirtschaft, konkret vom Ackerbau. Ein Boden wird darauf vorbereitet, dass die Pflanzen
durch Hegen und Pflegen bis zur Blite und Frucht gut gedeihen. Die Kultur ist ein Prozess, in
dem die Pflanze von unten nach oben gepflegt wird und auch das Wachstum wird von unten
nach oben vollzogen. Im chinesischen Raum wird mit dem Begriff der Kultur das Gegenteil aus-
gedriickt. Dort wird die Kultur in einem Prozess von oben nach unten hin ausgerichtet, ver-
gleichbar mit der Hierarchie in einer Gesellschaft. In diesem Hierarchieverstandnis ist die Bliite
das Hochste, das die Gesellschaft durchdringt. Wollte jemand im chinesischen Raum eine hohe-
re Bildung oder einen hoheren Beruf anstreben, musste er von der Gesellschaft auserwahlt

werden. Die Kultur wurde durch einen Prozess von oben nach unten im hierarchischen Denken
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gestaltet. Von einer kleinen Fiihrungsschicht wurde das ganze Land gelenkt. Aus diesem Grund
muss bei der Einflihrung von Lean Management auf die kulturellen Besonderheiten einzelner
Lander Riicksicht genommen werden. Die Lean Culture wird malRgeblich vom eigenen Ver-
standnis und von den mit der Einflihrung beauftragten Personen beeinflusst. Fehler werden in
den gangigen Unternehmenskulturen als Probleme angesehen und haufig auch missachtet.
Lean Thinking und Lean Culture leben von einer offenen und ehrlichen Fehlerkultur. Die Unter-
nehmenskultur aus der Sicht von Lean lebt von einer guten Teamarbeit mit Mitarbeitenden aus
unterschiedlichen Projektbereichen. In der Lean-Kultur hat jeder Mitarbeiter das gleiche Recht
auf Zugang zu uneingeschranktem Wissen. Neben dem Austausch von Wissen sind in den lau-
fenden Prozessen die schnelle Weitergabe von neuen Informationen und die Auswertung der
daraus resultierenden Schlisse von groRer Bedeutung. Die Teams wirken in diesem Zusam-
menhang wie neuronale Netze und produzieren einen hohen Mehrwert. Kommunikation und
Informationen sind die Schliisselfunktionen im Aufbau einer Lean Culture. (vgl. Fiedler, Nesen-

sohn, 2018, S. 66—69)

5.2.3. Lean - Administration

In der Lean Administration werden schlanke Werkzeuge fir die Bereiche Einkauf, Buchhaltung,
Controlling, Personal und Marketing verwendet (vgl. Tautrim, 2014, S. 107). Flir Lean Administ-
ration gibt es keine explizite Definition, alle Methoden und Werkzeuge orientieren sich am Lean

Productions System (vgl. Brenner, 2018, S. 1).

Die Herausforderung im Prozessmanagement im Biro ist insbesondere, dass die Tatigkeiten
und Ergebnisse weniger transparent sind. Die Prozessschritte in der Produktion werden schnel-
ler erkannt, da unmittelbar Ergebnisse sichtbar sind. (vgl. Brenner, 2018, S. 7) Die nicht wert-

schopfenden Tatigkeiten zahlen zu den sieben Arten der Verschwendung:
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Verschwendung

Erklgrung

Beispiele

Bewegung

Mitarbeiterinnen in den Biros
miissen sich bewegen.

Typische Wege zum Drucker,
Materialschrank oder Kolleginnen|
im Prozess.

Suchaufwand kann auch zu
Bewegung fihren.

Datentibertragung/ Transport von
Unterlagen

Trotz aller elektronischen Medien
kann auch der Transport von
Informationen zu Verschwendung
und Verzégerungen flhren.

Arbeitspapiere miissen aus der
Arbeitsvorbereitung in die
Produktion gebracht werden. Daten
werden in dieser Abteilung in ein
System eingegeben und in einer
anderen Abteilung/ einem anderen
System weiterverwendet. Diese
Ubertragung findet nur nachts statt.

Arbeit, als von den
Mitarbeiterinnen in einem
bestimmten Zeitraum erledigt
werden kann. Friher war dies noch
visuell erkennbar z.B. durch die
Stapel an Auftrigen auf dem
Schreibtisch. Inzwischen verstecken

sich die Bestdnde besser im System.

Wartezeiten Irm Prozess kommt es zu Eine Rechnung kann nicht
Verzégerungen, da auf etwas geschrieben werden, da
gewartet werden muss. notwendige Informationen aus dem

Versand fehlen. Ein
Anderungsantrag fir ein Produkt
kann im Engineering nicht weiter
bearbeitet werden, da die
Genehmigung eines,r Managers/in
noch nicht vorliegt.

Uberbearbeitung Es wird im Prozess mehr geleistet, Daten missen fir eine
als eigentlich fir die Zielerreichung Entscheidung vorbereitet werden,
notwendig ist. die fiir diese eigentlich irrelevant

sind. Fiir eine Genehmigung bedarf
es mehr Unterschriften, als sinnvoll
sind.

Uberproduktion Es werden im Unternehmen Mitarbeiterinnen erhalten uns lesen
Informationen produziert, die nicht | E-Mails, die fir sie nicht relevant
brauchbar und nétig sind. sind. Berichte werden erstellt, die

von niemanden gebraucht werden.

Korrekturen und Riickfragen Dies ist die typische Macharbeit, die | Eine Kalkulation muss noch einmal
durch einen Fehler verursacht erstellt werden, da falsche
wurde. Parameter verwendet wurden. Die

Arbeitsvorbereitung muss beim
Vertrieb nachfragen, da falsche
bzw. unvollst&ndige Informationen
zur Verfiigung gestellt wurden.
(typische Informationsschleifen)
Bestdnde Im Prozess befindet sich mehr Ein Ingenieur hat 10 Zeichnungen

auf seiner Agenda, obwohl er nur
eine pro Tag erstellen kann. Ein/fe
Mitarbeiterin der
Arbeitsvorbereitung erstellt die
Fertigungsauftridge fir die ndchsten
mwel Wochen.

Abbildung 6: 7 Arten der Verschwendung. Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Brenner, 2018, S. 13

Es gibt zahlreiche Ursachen fir die Verschwendung. In den Schnittstellen werden Informatio-
nen zwischen Menschen und unterschiedlichen Abteilungen weitergegeben. Eine mangelnde

Kommunikation dariber, in welcher Art und Weise Prozesse abgehandelt werden, verursacht
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Korrekturen, Riickfragen und Wartezeiten. Sind Informationen nicht vollstandig oder fehlerhaft,
entstehen die sogenannten ,Informationsschleifen’, die aus schlecht definierten Schnittstellen
resultieren. Jeder Prozessschritt, der wichtig fir einen Ablauf ist, um einen Auftrag zu bearbei-
ten, sollte optimiert werden. Doch geschieht das auf Kosten des Ergebnisses, ist der Prozess
suboptimal. Sind die Rollen und die Verantwortlichkeiten fiir Prozesse nicht klar definiert, fihrt
dies zu Wartezeiten und Prozesse verzogern sich zusatzlich, wenn die Zeitfenster nicht definiert
und kommuniziert werden, die fiir einen Prozess geplant sind. Arbeitsschritte, die einzeln nach-
einander und nicht parallel bearbeitet werden, verursachen Wartezeiten. Prozesse werden hau-
fig durch zu viele unnétige Unterschriften hinausgezogert. Dieselben Daten werden mehrfach in
unterschiedliche Systeme eingetragen, die Prozesse werden damit nicht aufgewertet, es ent-
stehen Fehlerquellen. Bei Intransparenz in den Systemen ist nicht erkennbar, wer einen be-
stimmten Prozess zu Ende fiihrt und was der aktuelle Status ist. Unterschiedliche Prozesse wer-
den mit derselben Herangehensweise bearbeitet, obwohl nicht alle Schritte fiir jeden Prozess
notwendig sind. (vgl. Brenner, 2018, S. 14-15) Die wichtigsten Aspekte fiir Lean Administration

sind:

e das vorbildliche Verhalten der Flihrungskraft in Bezug auf Lean Leadership

e die Messung anhand von Kennzahlen

e Kontinuitdt und Nachhaltigkeit in Verbesserungsprozessen

e Konsequenz und Disziplin in der Einhaltung der Standards

e Entwicklung der strukturierten Organisation Uber strukturierte unternehmensweite

Problemldsungen (vgl. Tautrim, 2015, S. 103-104)

5.2.4. Das Menschenbild eines schlanken Krankenhauses

Der Grundgedanke des Lean Managements folgt einem Flhrungsstil als Vertrauensorganisati-
on. Diese Organisation und der dazugehorige Fihrungsstil hat Vertrauen in die Leistungsfahig-
keit, die Leistungswilligkeit und in die Verantwortungsbereitschaft der Mitarbeiterinnen. Die
Kennzeichen dieser Vertrauensorganisation sind eine weitreichende Verantwortungsbereit-

schaft und Delegation, Aufgabenorientierung, eine offene Kommunikation, Teamfahigkeit und
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eine Ziel- und Ergebnisorientierung. (vgl. MaaR, 1994, S. 155) Die ,X-Y-Theorie’ nach McGregor
beschreibt zwei Modelle der Fiihrungsfunktion, in der die Flihrungskraft jeweils ein bestimmtes
Menschenbild bevorzugt. Die Philosophie von Lean Management richtet sich nach der ,Y-
Theorie’. Das Menschenbild der Fihrungsfunktionen besteht hier aus Annahmen. Menschen
werden durch das Arbeiten an sich motiviert. Sie orientieren sich an Zielen und verfolgen diese
selbststandig und diszipliniert. Sie sind auf der Suche nach Herausforderungen, moéchten sich
weiterentwickeln und Verantwortung lGbernehmen. Die inneren Grundgedanken dieser Fiih-
rungskrafte sind Vertrauen, Wertschatzung von Teamgeist, Respekt und emotionale Verbun-

denheit. (vgl. https://wpgs.de, 2021)

5.3. Fiihrung im Zusammenhang mit Lean Management

5.3.1. Fiihrungsbegriff

Flihrung ist eine Teilfunktion in der Unternehmensfiihrung, die sich darauf fokussiert, Einfluss
auf die Mitarbeiterlnnen zu nehmen, um die Ziele im Unternehmen zu erreichen. Die Moglich-
keiten und Methoden sind in vielen Flihrungstheorien aufgelistet und werden von den in der
Gesellschaft anerkannten Grundwerten und Annahmen beeinflusst. Der stiandig wachsende
Markt und der Konkurrenzdruck beeinflussen den Unternehmenserfolg, der auch von der Mit-
arbeiterfiihrung abhangt. Unternehmen sind angehalten, die Kreativitdt und das Wissen ihrer
Mitarbeiterlnnen zu férdern und zu mobilisieren. Die Aufgabe der Flihrung besteht darin, indi-
viduelles Wissen, besondere Fahigkeiten und Kompetenzen der Mitarbeiterlnnen zu entdecken
und fir das Unternehmen einzusetzen. (vgl. Franken, 2010, S. 250) Es gibt unzdhlige Definitio-
nen von Fihrung, es besteht aber Einigkeit darlber, dass bei einer Flihrung immer Mitarbeite-
rinnen bendtigt werden. Hauptziel des Flihrens ist es, Menschen zum Handeln zu bewegen. Es
wurde weiter oben bereits die Definition von ,Einflussnehmen’ genannt, jedoch noch nicht die
von ,Weisungsbefugnis’. Das intuitive menschliche Grundverstandnis ist davon lberzeugt, ein

Fihrungsverhalten ohne Druck und Zwang auszuiiben. (vgl. Gasche, 2018, S. 8)

Fiihrungskrafte im Gesundheitswesen stehen vor besonderen Herausforderungen in der Ent-
scheidungsfindung und in der Umsetzung der Prozesse. Infolge der Veranderungen gilt es hau-

fig Widerstinde zu (iberwinden und Uberzeugungsarbeit zu leisten. (vgl. Frodl, 2013, S. 216)
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5.3.2. Fiihrungsstil

Moderne Unternehmen, in denen ein positives Menschenbild herrscht, profitieren vom koope-
rativen FlUhrungsstil. Dieser Flhrungsstil zeichnet sich durch eine hohe Kommunikation zwi-

schen Flhrungskraften und Mitarbeiterlnnen aus. Zu den Merkmalen zahlen:

e ein guter Informations- und Kommunikationsfluss zwischen allen Ebenen

e ein definierter Rahmen, in dem die Handlungsspielraume festgelegt sind

e definierte Kompetenzen und Fahigkeiten der Mitarbeiterlnnen

e Einbeziehung in die Entscheidungsprozesse

e Delegationsfahigkeit — Mitarbeiterlnnen wird mehr Verantwortung erteilt — die regel-

maRig kontrolliert werden

e strukturierte Personalentwicklungsplanung

e definierte Unternehmensziele
Eine Flhrungsstilanalyse ist eine Methode zur Effizienzsteigerung einer Fihrungsleistung. An-
hand dieses Feedback-Instrumentes kann die Filhrungskraft erfahren, inwieweit MitarbeiterIn-
nen mit dem Flhrungsverhalten zufrieden sind. Sie kann diese Erfahrungen mit ihrer Selbstein-
schatzung vergleichen und darauf aufbauend Verbesserungen anstreben. Zu folgenden Zwe-

cken kann die Flihrungsstil-Analyse eingesetzt werden:

o Feedback firr die Flihrungskraft durch Eigen- und Fremdbild
o Bedarfserhebung in der Fiihrungskrafteentwicklung

e Grundlage fur Trainings

e Frihwarnsystem

e Bestatigung fiir den Erfolg

e Ermittlung von Potentialen (vgl. Neges G. & Neges, R., 2007, S. 36)

5.3.3. Lean Leadership

Lean Leadership wurde durch das Fihrungskrdaftemodell von Toyota bekannt. Es fordert die

Entwicklung der Kompetenzen der Fiihrungskraft und ihrer Mitarbeiterinnen. Diese Fahigkeiten
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unterstitzen nicht nur bei der Probleml6sung, sondern auch bei den messbaren Verbesserun-
gen fur die Unternehmensleistung. Flhrungskrafte setzen Werkzeuge und Tools zur eigenen
Perfektionierung ein. (vgl. Tautrim, 2015, S. 99-100) Lean Leadership verfolgt das Ziel, optimale
Problemldsungen zu etablieren, und ist bestrebt, dass das Erreichen der Ziele zu einem natdirli-

chen Ablauf wird (vgl. Marquardt, 2018, S. 467).

Die finf Phasen im Lean Management Deployment:

In der ersten Phase steht das aktuelle Unternehmensleitbild mit dessen Werten im Vorder-
grund. Es ist eine Abbildung des Flihrungsleitbildes und wird mit den bestehenden Werten und
mit den ,neuen’ Regeln im Sinne der Lean Leadership abgeglichen. In der zweiten Phase geht es
um die Reflexion der Flihrungskraft. und darum, sich als Flihrungskraft selbst anhand von auf-
bauenden Kernkompetenzen zu entwickeln. Es ist die Fahigkeit, das eigene Verhalten und Wir-
ken am Erfolg der Mitarbeiterlnnen zu reflektieren und die eigene Leistung systematisch zu
erhohen. Phase 3 bezieht sich auf die Entwicklung von Mitarbeiterinnen. Die Fuhrungskrafte
coachen ihre Mitarbeiterinnen, damit diese die eigenen Fahigkeiten entwickeln sowie ihr Ver-
halten und ihr Wirken reflektieren. Der Kern dieses Coachings ist die strukturierte Probleml6-
sung, um die Flihrungskrafte in den taglichen Geschaften zu unterstiitzen und zu entlasten. In
der vierten Phase geht es um die disziplinierte Anwendung von Fihrungstechniken. Es geht
darum, die Gruppen von Mitarbeiterinnen in allen Bereichen auf eine Richtung auszurichten
und die hohe Qualitat durch standiges Verbessern in Form von Kaizen oder PDCA sicherzustel-
len. Die letzte Phase steht fiir die Zielerreichung des Unternehmens. Alle Mitarbeiterinnen und
Fiihrungskrafte sind in der Organisation eingebunden, alle Aktivitdten sind aufeinander abge-
stimmt, damit die Ziele erreicht werden. Diese Prozesse sind bedeutsam fiir die jahrliche Stra-
tegieentwicklung und eng mit der Budgetplanung verbunden. Es darf kein Abteilungsdenken
stattfinden, sondern es wird der Fokus auf das gesamte Unternehmen gelenkt. Das Manage-
ment hat alle Prozesse optimiert und in der gesamten Organisation verankert. Diese flinfte
Phase endet nie, sondern es geht immer weiter um Selbstreflexion, Anpassung und Feinjustie-

rung bis hin zur Perfektion. (vgl. Tautrim, 2015, S. 100-101)

AbschlieBend werden im nachsten Kapitel die menschlichen Kompetenzen erlautert, die die

Lean-Fihrungsstile verlangen und erfolgsversprechend unterstitzen.

44



Fiihrungs- und Management Kompetenzen die Lean unterstiitzen

6. FUHRUNGS- UND MANAGEMENT KOMPETENZEN DIE LEAN
UNTERSTUTZEN

Um die Anforderungen an die Fihrungskradfte im Lean Management besser verstehen zu kon-
nen, ist eine ausfihrliche Recherche von unterschiedlichen Kompetenzen essentiell. Zusatzlich
zeigt dieses Kapitel 6, welche Anforderungen an die Mitarbeiterinnen gestellt werden und wie

sich diese Kompetenzen mit dem in Kapitel 5.2. und 5.3. Ausgefiihrten verbinden lassen.

6.1. Definition Kompetenz

Der Begriff der Kompetenz ist in den letzten Jahren in zahlreichen wissenschaftlichen Quellen
vielseitig interpretiert worden. Zusammenfassend definiert Kompetenz eine Gesamtheit unter-
schiedlicher Verhaltensdimensionen. Kompetenz umfasst Kenntnisse in Form von Fach- und
Methodenkenntnissen, Erfahrungen in Form von Berufs- und Fihrungserfahrung und Fahigkei-
ten in Form von Team- und Lernfahigkeit. Die Verhaltensdimensionen werden meist in einem
eigenen Modell der Handlungskompetenzen zusammengefasst. Diese Kompetenzbereiche die-
nen der konkreten Anwendung in der Praxis und bilden die Basis fiir die Fiihrungs- und Perso-

nalarbeit (vgl. Lang, 2014, S. 121-122)

6.2. Handlungskompetenzen

In diesem Kapitel werden die verschiedenen Handlungskompetenzen erlautert die fir die Lean

Implementierung bei Fiihrungskraften und MitarbeiterInnen erforderlich sind.

6.2.1. Fachkompetenzen

Fachkompetenz ist eine Kombination aus fachlichem Wissen und der Beherrschung von Fertig-
keiten, die zur Erledigung von fachlichen Aufgabenstellungen notwendig sind. Sie dient vorwie-
gend den Flhrungskraften dazu, bei ihren Mitarbeiterlnnen Akzeptanz zu schaffen und Ent-

scheidungen mit fachlichem Hintergrund zu untermauern. Ist eine Position vorwiegend mit der
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Flihrungsverantwortung betraut, sind weniger fachliche Kompetenzen ausschlaggebend. Es
zahlen dann vorwiegend die Personal- und Sozialkompetenzen. (vgl. Lang, 2014, S. 124) Die
Forderung der Mitarbeiterinnen in der Fachkompetenz hat heute in einem sich rasch wandeln-
den Umfeld sowohl fiir die Zukunftssicherung des Unternehmens als auch fiir die Mitarbeite-

rinnen selbst einen hohen Stellenwert. (vgl. Glockler, Maul, 2010, S. 178)

6.2.2. Sozialkompetenzen

Die Sozialkompetenz umfasst die Fahigkeiten in der sozialen Interaktion mit Fihrungskraften
und Mitarbeiterinnen. Der Umgang mit Bezugspersonen zur Zielerreichung und Aufgabenerfiil-
lung unter Einsatz der richtigen Arbeitsmittel ist essentiell. Die Merkmale fir die Sozialkompe-

tenz zeigen sich durch:

e Kommunikations- und Kontaktfahigkeit

e Konfliktlosungsfahigkeit

e Fiuhrungs- und Teamfahigkeit

e Motivationsfahigkeit

e Rhetorik und Ausstrahlung

e Durchsetzungsstarke
Der Kern dieser Kompetenz ist, sich je nach Situation angemessen und wertschatzend zu verhal-
ten und auch eine addaquate Wertschatzung im eigenen Umfeld von den Mitmenschen zu erhal-
ten. (vgl. Lang, 2014, S. 123) Es ist die Fahigkeit, mit anderen verantwortungsbewusst umzuge-

hen und sich dabei gruppen- und beziehungsorientiert zu verhalten. (vgl. Hintz, 2011, S. 28)

6.2.3. Personalkompetenz

Die Personalkompetenz beschreibt die eigene Persdnlichkeit und zeigt das personliche Verhal-
ten in der Erfillung der Arbeitsaufgaben. Sie kann als Fahigkeit zur Authentizitat im Umgang mit

sich selbst verstanden werden. Folgende Merkmale bestimmen die Personalkompetenz:

e Personliche Einstellung

e Charaktereigenschaften
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e Temperament

e Frustrationstoleranz

e Antriebskraft

Die emotionale Kompetenz erweitert diesen Bereich noch. Darunter wird die Fahigkeiten
begriffen, die eigenen Gefiihle zu verstehen, zuzuhéren und sich in die Gefilihlslage der
Mitmenschen hineinzuversetzen. Ein emotional kompetenter Mensch ist in der Lage, in
schwierigen Situationen mit seinen Gefiihlen umzugehen und sich in der Situation entspre-
chend zu Recht zu finden (vgl. Lang, 2014, S. 122). Personalkompetenz bedeutet, als Fiih-
rungskraft und Mitarbeiterln ein realistisches Bild von sich selbst zu haben. Auch umfasst sie
die Bereitschaft, aus der eigenen Uberzeugung heraus zu handeln und Entscheidungen tref-
fen zu kénnen. Personalkompetenz ist unerlasslich im Zusammenhang mit Fihrung und
Kommunikation, um als bestandiger Mensch im Unternehmen wahrgenommen zu werden

(vgl. Aigner, Bauer, 2008, S. 27)

6.3. Fihrungskompetenz in einem sozialen Dienstleistungsunternehmen

Die Flihrungskrafte in sozialen Einrichtungen sind flir bestimmte Aufgaben und Funktionen zu-
standig, reprasentieren die Einrichtung, sind grundsatzlich in einem hohen Mal} beziehungsori-
entiert und fir die Leistungserbringung zustandig. Im Gegensatz zu Wirtschaftsunternehmen
arbeiten soziale Einrichtungen nicht auf Gewinnerzielung hin, sondern fiir die Erflllung der Auf-
gaben aus dem sozialen Bereich. Es betrifft immer Tatigkeiten an und mit Menschen. Menschli-
che und ideelle Werte sind ein zentrales Thema in einer sozialen Einrichtung, sie bestimmen
das Menschenbild und das Handeln der Beschaftigten. Je kleiner ein soziales Unternehmen ist,
umso weniger ist es hierarchisch strukturiert, die groReren Unternehmen unterliegen einer
verstarkten Hierarchiestruktur. Macht und Autoritat sind nach wie vor heikle Themen, die eine
grofle Herausforderung fiir die Fihrungskrafte darstellen. Transaktionale und transformationel-
le Fihrung sind ein stetiger Balanceakt, der nur in Zusammenarbeit mit den Mitarbeiterinnen
funktioniert. Auch gehoren dazu die Fahigkeiten, Konsequenzen in Form von Budgetkirzungen,
Personaleinsparungen und Qualitatskontrollen rational und emotional zu bewerkstelligen. Die
FUhrungskraft schafft durch die Einbeziehung der Mitarbeiterlnnen in Form von Transparenz

und Wissensvermittlung die Voraussetzung fiir eine realistische Objektivitat der MitarbeiterIn-
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nen in Bezug auf Situationen und fir die Erarbeitung von Ideen und Verdanderungen zur Beein-
flussung der relevanten Bereiche. In jedem sozialen Unternehmen bedarf es klarer Strukturen
und Regeln, aber auch eines vertrauensvollen, authentischen und berechenbaren Flihrungsver-

haltens. (vgl. Tergeist, 2015, S. 24-25)

6.4. Fiihrungskompetenzen im Lean Management

Lean Management verlangt als wichtigste Voraussetzung den Rollenwandel, den Flihrungskraf-
te — vor allem Vorstdnde, Geschaftsfiihrer oder Verwaltungsdirektoren — zu leisten haben. Fiih-
rung findet im Lean immer am Ort des Geschehens statt. Die Fihrung fungiert als Unterstit-
zung fur die Beteiligten und ist verantwortlich dafiir, dass eine Organisation die besten Voraus-
setzungen hat, um perfekt zu arbeiten (vgl. Gottschalk, 2018, S. 243). Die Lean-Methodik unter-
stutzt die Flhrungskrafte in der Mitarbeiterentwicklung mit einer Auswahl an Instrumenten.
Dabei werden die Instrumente nicht immer einheitlich benannt. Die Vorteile der Instrumente
liegen darin, sie fiir den groRtmoglichen Nutzen der Flihrungskrafte und der Mitarbeiterinnen
bedarfsgerecht einzusetzen. Dabei ist der Begriff ,Coaching’ von groBer Bedeutung. Die Mitar-
beiterentwicklung sollte durch die unmittelbaren Fiihrungskrafte erfolgen und nicht durch the-
oretische Vortrage oder externe Trainings. Dem geht aber voraus, dass die Fiihrungskrafte ein
einheitliches Verstandnis fur die Fihrungskultur erlernen und danach handeln. Um den Fiih-
rungskraften die Coachingkompetenzen zu vermitteln, bedarf es eines Rahmens in Form von
Trainings durch externe Lean Coaches. Die bereits eingefiihrten Flhrungsinstrumente des Un-
ternehmens missen auf Lean ausgerichtet und auch in der Praxis umsetzbar sein. Die Fiih-
rungskrafte coachen ihre Mitarbeiterinnen. Dieser Coachingansatz ist etwas umfangreicher als
der der Lean Coaches. Der Grundsatz ist: Lean-Prinzipien sind nur dann nachhaltig und erfolg-
reich, wenn die Fihrungskrafte mitarbeiterzentriert ausgerichtet sind. Es geht darum, die Mit-
arbeiterlnnen zu eigenverantwortlichen und ,lean’ selbstdenkenden Menschen zu entwickeln
und sie zu fordern. Die Lean Coachings der Fihrungskrafte umfassen die Implementierung von
Lean und die nachhaltige Mitarbeiterentwicklung. (vgl. Schustereit & Von der Linde 2014, S. 320
-322)
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6.5. Prozessverbesserung mit Change Management und
Kommunikationstraining

Change-Management hat ebenso die Ziele zur Verbesserung, es trifft auf die Ebene der Unter-
nehmenskultur und ist fir den Wandel eines Unternehmens essentiell. Change-Management
hat gleiche Werte und Ziel wie das Lean Management, aus diesem Grund ist Change-

Management im Lean Management eine Erganzung.

6.5.1. Change Management

Change Management beschreibt alle Aufgaben, MaRRnahmen und Tatigkeiten, die zu einer
strukturierten Veranderung einer Organisation oder eines Unternehmens beitragen. Diese Ver-
anderungen beeinflussen die Strategie, die Struktur und die Kultur des Unternehmens. Die Ver-
anderungen beziehen sich auf Verhaltensmuster und Fahigkeiten auf organisationaler und per-
soneller Ebene. Der Tatigkeitsbereich umfasst in einem solchen Veranderungsprozess mehrere
Phasen. Zu Beginn werden vorbereitende Analysen und Planungen des Prozesses erstellt, dann
erfolgt die Einfihrung und Ausweitung der MaBnahmen bis hin zur Stabilisierung der umgesetz-
ten Veranderungen. Eine weitere Aufgabe des Change Managements ist die Prozessverbesse-
rung. (vgl. Scholz, 2016, S. 129) Change Management ist erst dann erfolgreich, wenn alle Mitar-
beiterlnnen in den Veranderungsprozess eingebunden sind und die jeweiligen Systeme nach-
haltig in die richtige Richtung gesteuert werden. Die Praxis hat gezeigt, dass bestimmte wieder-
kehrende Faktoren den Verdnderungsprozess maligeblich beeinflussen. Der geplante Erfolg
eines Veranderungsprozesses wird sich leichter einstellen, wenn alle Erfolgsfaktoren beachtet
werden. Je nach Projekt und Organisation konnen unterschiedliche Faktoren von Bedeutung

sein. Die wichtigsten Erfolgsfaktoren sind:

e Richtige und ausreichende Kommunikation — Die Kommunikation ist die Basis fiir die Er-
klarung der Ausgangssituation, fiir die Begriindung der Notwendigkeit des Wandels so-
wie fir die Darstellung der Visionen und Ziele fiir den notwendigen Veranderungspro-

Zess.
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e Eingliederung der Mitarbeiterlnnen in den Veranderungsprozess — Die Mitarbeiterinnen
sind aktiv in die Veranderungsprozesse sowie in die Ziele und Visionen miteinzubezie-
hen.

e Fiuhrungskraft — Fihrungskrafte unterstiitzen ihre Mitarbeiterinnen vor Ort, ermutigen
und motivieren die Mitarbeiterlnnen dazu, Veranderungen umzusetzen und Probleme
eigenstandig zu losen.

e Stetige Umsetzung der Veranderungen — Klar definierte Ziele mit kleineren Zwischenzie-
len und eine langfristige Zielausrichtung werden definiert. Probleme dienen dem

Wachstum und der kontinuierlichen Verbesserung. (vgl. Steinhoff, Pointer, 2016, S. 123)

Gerade im Gesundheitswesen steht immer der Mensch im Mittelpunkt der Aktivitdaten. Nicht
nur die Patientlnnen, sondern auch die Mitarbeiterinnen sind die wesentlichen Faktoren in Pro-
zessen. Es sind alle Methoden und Werkzeuge auf einzelne Personen oder Gruppen ausgerich-
tet. Der Hauptgrund ist immer die Strategie und die Unternehmenskultur, an denen sich Mitar-
beiterlnnen in und nach einem Change-Prozess orientieren miissen. Damit die Individualitat
jedes Einzelnen erhalten bleibt, ist Change Management kein starres System, sondern eher eine
Orientierungshilfe, die viel Spielraum erlaubt. (vgl. Spiegel, 2020, S. 17) Der erste Ansatzpunkt
ist das Individuum als kleinste soziale Einheit im Unternehmen. Durch die aktive Mitarbeit ist
Wandel im Unternehmen moglich. Change Management férdert nicht nur die Anpassungsfahig-
keit an neue Herausforderungen, sondern auch eine positive Einstellung zu den Zielen des
Wandels und zur Mitarbeit. Der zweite Ansatzpunkt sind die Unternehmensstrukturen. Sie sind
die formalen Aufbau- und Ablauforganisationen neben den Strategien und Ressourcen. In der
Theorie lasst sich der Wandel leichter gestalten als in der Praxis. Strategien und Ressourcen
lassen sich nicht kurzfristig von Einzelnen verandern, sie missen langsam und wohliberlegt
modifiziert werden. Im dritten Ansatzpunkt geht es um die Unternehmenskultur. Diese ist un-
abhangig von den einzelnen Mitarbeiterlnnen, sie bestimmt die Einstellungen, Werte und for-
mellen Regeln des Unternehmens. Der Anderungsprozess auf individueller und struktureller
Ebene ohne eine Einbindung der Unternehmenskultur ist mit erheblichen Problemen behaftet

und oft gar zum Scheitern verurteilt. (vgl. Lauer, 2014, S. 7-8)
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6.5.2. Der Formel fiir eine erfolgreiche Veranderung.

Unter folgenden Voraussetzungen kann ein Veranderungsprozess erfolgreich zu Ende gefihrt
werden. Die Antriebsformel fiir Veranderungen nach Kathleen Dannemiller beschreibt diese

Voraussetzungen so:

Dissatisfaction — die Unzufriedenheit und die Notwendigkeit etwas zu verandern

Vision — die Ziele und Chancen auf eine bessere Zukunft

First Steps — die ersten Schritte in die richtige Richtung — die ersten kleinen Erfolge
Resistance — der Widerstand gegen die Verdnderungen aufgrund von Angsten und Egoismus

Diese Formel zeigt die drei schwerwiegendsten Faktoren auf, namlich die Unzufriedenheit, die
Vision und die ersten Schritte. Das Gesamtprodukt dieser drei Faktoren muss grofRer sein als
der Widerstand, der der Verdanderung entgegenwirkt. Mit dieser Formel kann ein Verande-
rungspotential gemessen werden und auch, in welcher Starke die einzelnen Faktoren hervortre-
ten. Sie dient einer kritischen Begutachtung der Unzufriedenheit in einer Organisation und hat
das Potential, eine Organisation fiir eine Vision zu begeistern. (vgl. Steinhoff, Pointer, 2016, S.
129) Die einzige Bestandigkeit liegt im Wandel. Fir Flihrungskrafte speziell in GroBunterneh-
men wird es immer wichtiger, die Notwendigkeit zur Verdanderung zu verinnerlichen. Verande-
rung schafft Raum fir Kreativitat, bringt Abwechslung und schenkt neue Erfolgserlebnisse. Ver-
anderung ist die einzige Moglichkeit, positive Strukturen auf langere Zeit zu erhalten. Die Um-
welt eines Unternehmens verdndert sich rasant, unabhangig von den eigenen Werten. (vgl.

Rigall, Wolters, 2015, S. 20)

6.5.3. Kommunikationskompetenz

Fir die Definition von Kommunikationskompetenz werden gerne die Komponenten Effektivitat
und Angemessenheit genannt. Die Effektivitat liegt dann vor, wenn die Person die gewilinschten
Effekte ihrer Kommunikation auch erzielt. Von Angemessenheit wird dann gesprochen, wenn
eine Person in der Kommunikation bestimmte Situationen durch explizite und implizite Konven-
tionen anpasst. Strohner ist der Auffassung, eine Kommunikationskompetenz liegt dann vor,

wenn eine Person sowohl effektiv als auch angemessen kommunikativ zu handeln versteht.
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(vgl. Strohner, 2006, S. 69) Kommunikation ist ein bedeutendes Werkzeug in Auseinanderset-
zungen, die den Mitarbeiterlnnen die Griinde und Notwendigkeit der Veranderungen verdeutli-
chen sollen. Kommunikation schafft eine Basis der Legitimation, neue Projekte erhalten mehr
Attraktivitat und Akzeptanz. Verdanderungsprojekte sollten vorab mit einem zu erreichenden
Soll-Konzept kommuniziert werden und auch der Sinn und die Attraktivitdt des Projekts sollen
far alle Mitarbeiterlnnen ersichtlich sein. Fir die Mitarbeitermotivation ist es von grofRer Be-
deutung, die Mitarbeiterinnen friihzeitig und ausfihrlich Giber die geplanten Veranderungen zu
informieren. Bei einer solchen Vorgehensweise kénnen falsche Geriichte und Angste aus Desin-
formationen vermieden werden. Auch wahrend des Veranderungsprozesses ist es wichtig, Mit-
arbeiterlnnen von positiven Zwischenerfolgen zu berichten. Die Motivation der Mitarbeiterin-
nen ist stark vom Umsetzungserfolg abhangig, ohne ausreichende Kommunikation wird ein Mo-
tivationsverlust riskiert. Die Chance auf Motivationssteigerung wird durch eine direkte und un-
mittelbare Kommunikation der positiven Ergebnisse erzielt, damit der Zusammenhang der er-
brachten Leistungen und der positiven Ergebnisse fiir die Mitarbeiterlnnen veranschaulicht
werden. (vgl. Schuh, 2006, S. 90) Die wesentlichen Merkmale einer Kommunikation sind die
Arten der Kommunikation in Form von verbaler und nonverbaler Kommunikation. Eine weitere
wichtige Rolle spielen die Kommunikationspartnerinnen im Informationsaustausch. Es ist das
Verstandnis entscheidend, das bei den Empfangerinnen der ausgesendeten Botschaft an-
kommt. Jede Kommunikation beinhaltet immer einen Filter zwischen den Gesprachspartnerin-
nen. (vgl. Scholz, 2016, S. 141) Die Wahrnehmung des Empfangers wird gefiltert. Der Wahr-
nehmungsfilter schiitzt die Empfangerinnen davor, von Informationen Uberlastet zu werden. In
weiterer Folge unterstiitzt er die Empfangerinnen auch dabei, die Informationen zu beurteilen
und diese in Wissen, Erfahrung und eigene Werte einzuordnen. Er gibt die notwendige Hilfe-

stellung zum Handeln, dabei beeinflussen weitere Faktoren den Kommunikationsprozess:

e Wahrnehmung ist immer selektiv — Menschen kénnen nie alle Informationen aufneh-
men. Es werden diejenigen Informationen gefiltert, die zu den eigenen Wertvorstellun-
gen und in das eigene Konzept passen und die die eigenen Vorurteile bestatigen.

e Wahrnehmung ist immer projektiv — Informationen sind fiir Menschen oft nicht eindeu-

tig, es wird aufgrund fehlender Information anhand der eigenen Erfahrungen etwas hin-
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eininterpretiert. Diese Interpretation wird so gestaltet, dass es fir die Menschen Sinn
ergibt.

e Wahrnehmung und Bewertung gleichzeitig — Wahrnehmung ist das Beobachten mit al-
len flinf Sinnen. Gleichzeitig erfolgt neben dem Beobachten auch das Bewerten der auf-
genommenen Informationen. Beobachten und Bewerten vermischen sich und hindern
die Menschen an der echten Wahrnehmung.

e Es werden stimmige Urteile getroffen und kognitive Dissonanzen vermieden — Men-
schen neigen dazu Urteile zu fallen, die mit ihren Wahrnehmungen und ihrem Welt- und
Menschenbild Gbereinstimmen. Menschen vermeiden Wahrnehmungen, die die eige-
nen mentalen Konzepte in Frage stellen. Unliebsames Verhalten wird zum Beispiel baga-

tellisiert. (vgl. Alter, 2015, S. 6-7)

6.5.4. Feedbackkultur

Fir eine funktionierende Feedbackkultur sind Geduld und Bestandigkeit Grundvoraussetzun-
gen. Feedback gelingt mithilfe des Vertrauens darauf, dass die Meinung der Mitarbeiterinnen
gefragt und wertgeschatzt wird und die Antwort nicht zum Nachteil der Mitarbeiterlnnen aus-
gelegt wird. Dieses Vertrauen entsteht Uber einen langeren Zeitraum, in dem die Mitarbeiterin-
nen sehr oft gefragt, aber nie mit negativen Konsequenzen konfrontiert werden. Eine Feed-
backkultur erfordert Transparenz, Zeit und Initiative. Es gilt alle Ergebnisse offen zu legen, auch
die unliebsamen, aber auch die Verbesserungsideen abzuleiten und umzusetzen. Fiir die Mitar-
beiterlnnen zdhlt, ob die Feedbacks auch etwas bewirken. Es bedeutet fiir Mitarbeiterlnnen,
auch mit der Enttauschung umzugehen, dass nicht alle Ideen anerkannt und umgesetzt werden
und nicht jede Unzufriedenheit zu einer Verbesserung fiihrt. Es bietet sich die Chance auf Ver-
besserung, aber es gibt kein Versprechen. Ein gelebtes Rollenverstdandnis der Fihrungskréafte ist
in Form einer Partnerschaftlichkeit von grolRer Bedeutung. In einer gelebten Hierarchiekultur ist
es moglich, dass sich alle Mitarbeiterinnen unterschiedlicher Hierarchieebenen auf Augenhohe
begegnen und im Dialog die beste Entscheidung treffen. (vgl. Snaphaan & Stolzenberg 2015, S.
228 -229) Die Anhand der zusammenflieBenden Erkenntnisse werden im Kapitel 7 die theoreti-

schen Subforschungsfragen beantwortet.
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7. BEANTWORTUNG DER THEORETISCHEN
SUBFORSCHUNGSFRAGEN

In diesem Kapitel werden die formulierten Subforschungsfragen anhand der Literatur beant-

wortet.
Subforschungsfrage 1:

In welchen wirtschaftlichen und medizinischen Bereichen kann Lean Management in Kran-

kenanstalten eingesetzt werden?

Lean Management ist seit vielen Jahren in der Autoindustrie ein fixer Bestandteil in der Unter-
nehmensfihrung und in den Produktionssystemen. Eine schlanke Produktion ist ein Erfolgsre-
zept in vielen industriellen Unternehmen. Die Behandlung von Menschen darf auf keinen Fall
mit der Situation in der Industrie verglichen werden, aber dennoch sind die Ansdtze von Lean
Management vielversprechend fiir das Gesundheitswesen. Die Instrumente, die im Lean Ma-
nagement zum Einsatz kommen, dienen in erster Linie den Patientinnen und in weiterer Folge
auch den Mitarbeiterlnnen. Lean Management verfolgt das Ziel im Gesundheitswesen, den Fo-
kus auf das Kerngeschaft zu legen. Die Behandlung und die Pflege der Patientinnen stehen im
Mittelpunkt. Die Patientlnnen sind als Kunden des Krankenhauses zu sehen, im Sinne des Spru-
ches ,Der/die Kunde/In ist Konigln‘. Ein Krankenhaus bendtigt in Zukunft mehr unternehmeri-
sches Denken, um am Krankenhausmarkt attraktiv zu bleiben. Gerade der birokratische Auf-
wand von Arztepersonal und Pflegepersonal muss minimiert werden. Lean Management wird in
vielen Bereichen als Einzelprojekt implementiert. Im Vordergrund stehen die Bereiche und Ab-
teilungen, die den Patientlnnen wertschépfend dienen. Mit der Umsetzung auf Bettenstationen
und Ambulanzen wird den Patientinnen ein strukturierter Behandlungspfad erarbeitet. Die Am-
bulanzen spezialisieren sich auf die Reduktion der Wartezeiten, eine bessere Terminkoordinati-

on und es wird versucht, die Untersuchungen im Flussprinzip auszurichten.

Ein weiterer groRer Kernbereich ist die Moglichkeit der Lean-Implementierung im Operations-
bereich. Ziel ist es dort, die Wartezeiten und Termine im OP besser vorauszuplanen und das
Flussprinzip im Ablauf mit den interdisziplindren Teams einzufiihren. Die Operationsprozesse

sollen in einem flieBenden, getakteten Ablauf stattfinden. Den Patientinnen sollen gerade bei
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kleinen Eingriffen die Wartezeiten verkirzt werden. Ebenso flihrt der Lean-Ansatz zu einer Effi-
zienzsteigerung im Hinblick auf die Auslastung der Operationssale. Auf den Bettenstationen, die
den groRten Bereich in Krankenhdusern ausmachen, liegt der Fokus auf der Kommunikation
und Einbindung der Patientlnnen in den Alltag und in das Behandlungsgeschehen. Patientinnen
kénnen anhand eines Patientenboards im Zimmer die geplanten Untersuchungen und die wei-
teren Vorgehensweisen nachvollziehen. Die Boards beinhalten wichtige Informationen fiir Pati-
entinnen und deren Angehdrige. Ziel ist es, den Patientinnen die fir sie relevanten Informatio-
nen transparent aufzuzeigen, ohne die Patientinnen mit Daten und Fakten zu Uberfluten. Ein
weiterer Schwerpunkt ist die Verkirzung der Wegzeiten des Personals sowie eine bessere Un-
terrichtung des Personals bei Dienstlibergaben und Behandlungsablaufen. Wichtig ist ein gut
durchgeplanter Stationsbetrieb mit festgelegten Teammeetings, Visiten und einer Minimierung
von Wartezeiten und Verzoégerungen. Das Pflegepersonal wird darauf ausgerichtet, mehr Zeit
fir die Patientlnnen aufzubringen und einen insgesamt ruhigeren und strukturierteren Stati-
onsbetrieb zu gewahrleisten. Auch die Logistik auf den Stationen wird nach Lean ausgerichtet,
um die Wegzeiten und Behandlungsablaufe zu optimieren. Um die Ambulanzen und Bettensta-
tionen optimal auf Lean umzustellen, sind aber auch die Schnittstellenabteilungen von grolRer
Bedeutung. Die Bereiche Rontgen, Labor und Physiotherapie sollten ebenso auf Lean umgestellt
werden, da diese Schnittstellen miteinander interagieren und nur so das gesamte Potential von
Lean Management zum Tragen kommt. Es gibt viele unterschiedliche Methoden, die in den
kleineren Bereichen eines Krankenhauses umgesetzt werden kénnen. Es geht immer um die
Prozessoptimierung, und die ist an jeder kleinen Schnittstelle ebenso moglich wie in groBeren
Bereichen. Im besten Fall waren alle medizinischen Bereiche zeitgleich auf Lean Management
umzustellen, um die besten Voraussetzungen fiir ein Lean Hospital zu schaffen. Dies ist jedoch
kaum méglich in die Praxis umzusetzen. Es wiirde zu Uberlastungen und Schwierigkeiten im
Krankenhausbetrieb fihren und auch das Personal in der Projektumsetzung liberstrapazieren.
Aus diesem Grund wird auch in der Literatur dazu geraten, den Lean-Ansatz in jedem medizini-
schen Bereich Schritt fiir Schritt umzusetzen. Anhand der Literatur wurde Lean Management
auch fur die Bereiche in der Administration betrachtet. Es geht in allen Prozessen um Ver-
schlankung und um Vermeidung von Verschwendung. In der Administration zahlen vor allem

die schlanken Prozesse in Form von kurzen Informationswegen, kundenorientiertem Handeln,

55



Beantwortung der theoretischen Subforschungsfragen

einer verschwendungsfreien Entwicklung und die Service-Orientiertheit. Das Ziel ist es, in admi-
nistrativen Bereichen wie Einkauf, Controlling, Buchhaltung, Personal und EDV die Produktivitat
nachhaltig zu erhéhen. Auch in diesem Bereich werden Verschwendungen in Ablaufen und
Strukturen herausgearbeitet und eliminiert. Lean Administration hat sich in den letzten Jahren
als Herausforderung dargestellt, da die Transparenz und die Messbarkeit nur schwer gewahr-
leistet werden konnten. Der Wettbewerbsmarkt hat den Druck auf Unternehmen immer mehr
erhoht, daher wurden die Lean-Instrumente auch auf die Administration Ubertragen. Mithilfe
der Lean-Werkzeuge wird eine standige Verbesserung in der Administration angestrebt. Es zeigt
sich, dass Lean Management in allen medizinischen und wirtschaftlichen Bereichen eingesetzt
werden kann. Es muss jedoch jeder Bereich und Prozess gut betrachtet werden, um herauszu-
finden, welche Methoden und Werkzeuge aus dem Lean Management sich am besten eignen.
Die Veranderung hin zum Lean Management bendtigt viel Geduld und Feingefiihl. Es ist eine
Philosophie, die viel Zeit bendtigt, um nachhaltig in den genannten Bereichen zu wirken. Die
standige Kommunikation mit Mitarbeiterlnnen und Patientlnnen ist dabei ein wichtiger Schlis-

selfaktor.
Subforschungsfrage 2:

Was ist unter Lean Management in den Bereichen Mitarbeiterfiihrung und Betriebsorganisa-

tion zu verstehen?

Lean Management kann nicht nur als eine Art Managementkonzept erklart werden, sondern es
ist auch eine Unternehmensphilosophie. Es verandert ganzlich das Denken und Handeln aller
Beteiligten am Projekt. Es ist das Streben nach Perfektion durch das standige Hinterfragen der
Prozesse von Mitarbeiterlnnen und Fihrungskraften. Eine der wichtigsten Komponenten fiir die
Lean-Implementierung ist, dass die Fihrungskraft vom Lean Management (iberzeugt ist. Sie ist
der groBte Treiber, um Mitarbeiterinnen in die neuen Projektvorhaben einzuweihen und sie
davon zu Uberzeugen. Flihrungskrafte fiihren ihre Mitarbeiterinnen nicht mehr nur vom Biiro
aus, sondern im Lean Management wird am Ort des Geschehens gefiihrt. Die Flihrungskrafte
gehen an den Ort, an dem der Veranderungsprozess umzusetzen ist. Sie unterstitzen und ste-
hen den Mitarbeiterlnnen beratend zur Seite. Lean Management strebt nach schlanken Hierar-
chien und einem vertrauensvollen Fiihrungsstil. Es setzt auf Mitarbeiterlnnen, die eigenverant-

wortlich, selbstbestimmt, lI6sungsorientiert und selbstreflektiert handeln. Die Aufgaben der
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Flihrungskrafte sind, das Fachwissen, besondere Fahigkeiten und Kompetenzen der Mitarbeite-
rinnen zu entwickeln und im Unternehmen bestmdglich einzusetzen. Filhrungskrafte muissen
auf die Starken, Schwachen und Menschenbilder der Mitarbeiterlnnen achten, die sie im Un-
ternehmen integrieren. Unternehmen mit einem positiven Menschenbild profitieren von einem
kooperativen Fihrungsstil. Die Merkmale dieses Fiihrungsstils zeichnen sich durch hohe Kom-
munikation zwischen Flhrungskraft und Mitarbeiterinnen aus. Den Mitarbeiterinnen wird ein
gewisser Handlungsspielraum gegeben und sie werden in die Entscheidungsprozesse fiir das
Unternehmen einbezogen. Die schlankere Organisationsstruktur fiihrt zu einer VergroRerung
der Verantwortungsbereiche in der mittleren unteren Leistungsebene. Je geringer die Kontrolle
und je umfangreicher die Verantwortungsgebiete fiir selbststandiges Handeln sind, umso moti-
vierter und engagierter sind die Mitarbeiterlnnen. Dabei sind Handlungskompetenzen der Mit-
arbeiterlnnen und auch der Fiihrungskrafte die Grundvoraussetzung fiir eine erfolgreiche Um-
setzung in einer schlanken Hierarchiestruktur. Soziale Kompetenzen, Personalkompetenzen und
Fachkompetenzen unterstitzen die Implementierung der Lean-Methoden. Damit Mitarbeite-
rinnen die eigenen Fahigkeiten entwickeln sowie ihr Verhalten und Wirken reflektieren, werden
sie von den Fihrungskraften gecoacht. Das Hauptziel des Coachings ist die Problemldsung, um
die Flihrungskrafte im taglichen Leben zu unterstiitzen. Damit Fihrungskrafte die Mitarbeite-
rinnen erfolgreich coachen kdnnen, bendtigen sie selbst Coachings durch externe Lean Coa-
ches. Die Flihrungskrafte achten darauf, dass die Mitarbeiterlnnen die Veranderungsstrukturen
im Lean Management nachhaltig umsetzen und diszipliniert einhalten. Sie unterstitzen und
beobachten die Mitarbeiterinnen, um sie bei einem Rickfall in alte Verhaltensmuster darauf
aufmerksam zu machen. Es soll nie ein Abteilungsdenken stattfinden, sondern immer nach ei-
ner gemeinsamen Zielerreichung fiir das gesamte Unternehmen gestrebt werden. Um das Pro-
jekt Lean Management erfolgreich zu implementieren, erfolgt auch immer ein Change Ma-
nagement. Dieses umfasst alle MaBnahmen und Tatigkeiten, um eine strukturierte Verande-
rung umzusetzen. Change Management ist dann erfolgreich, wenn alle Mitarbeiterlnnen in den
Veranderungsprozess eingebunden sind. Es erfolgt eine Ist-Analyse und die Planung des Veran-
derungsprozesses bis zur Erarbeitung der MaBnahmen und letztlich bis zur Stabilisierung der
umgesetzten Prozesse. Der Hauptfokus liegt immer auf der Unternehmenskultur und der Stra-

tegie, an der sich Mitarbeiterlnnen orientieren. Um die Individualitdt aller Mitarbeiterinnen zu
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erhalten, darf Change Management kein starres und striktes System sein, sondern sollte ledig-
lich als Orientierungshilfe dienen, das viel Potential in sich tragt. Es fordert nicht nur die Anpas-
sungsfahigkeit, sondern auch die positive Einstellung zum Wandel und zur Veranderung. Die
Veranderung in der Unternehmenskultur ist neben Strategien und Ressourcen immer auch an
Aufbau- und Ablauforganisationen gebunden. Solch griindliche Unternehmensveranderungen
miussen sorgsam und wohllberlegt angegangen werden. Veranderung ist die einzige Moglich-
keit, positive Strukturen auf langere Sicht im Unternehmen zu halten. Fir die Umsetzung des
Change Managements bedarf es eines hohen Malles an Kommunikationskompetenz. Neue Pro-
jekte sollten vorab mit einem Soll-Konzept kommuniziert werden und mit Sinn und Attraktivitat
den Mitarbeiterlnnen nahergebracht werden. Fiir die Motivation der Mitarbeiterinnen ist es
wichtig, sie friihzeitig und ausfiihrlich von den Veranderungsplanen zu unterrichten. Mit Ehr-
lichkeit und Transparenz kann Geriichten und Fehlinformationen entgegengewirkt werden. Um
das Durchhaltevermogen der Mitarbeiterinnen zu bewahren ist es auch sinnvoll, wahrend des
Verdanderungsprozesses immer wieder von Zwischenerfolgen zu berichten. In der Kommunika-
tion ist es immer wichtig, auf die Sender- und die Empfangerwahrnehmung einzugehen. Jede
Kommunikation beinhaltet einen Filter und dieser dient dazu, um die Gesprachspartnerinnen
nicht zu Gberfordern. In weiterer Folge unterstitzt er die Gesprachspartnerinnen dabei, Wis-
sen, Erfahrung und die eigenen Werte besser einzuordnen. Diese Werte beeinflussen Men-
schen in ihrem taglichen Denken und Handeln. Eine Moglichkeit, um die stiandige Verbesserung
in einem Veranderungsprozess voranzutreiben, ist eine integrierte Feedbackkultur, die speziell
im Lean Management von groBer Bedeutung ist. Lean Management lebt auch von einer positi-
ven Fehlerkultur, um durch standiges Lernen die Perfektion anzustreben. Grundvoraussetzung
fiir ein qualitatives Feedback ist das Vertrauen, dass die Meinung der Mitarbeiterlnnen von
Bedeutung ist und wertgeschatzt wird. Die Feedbackkultur erfordert Transparenz, Zeit und Ini-
tiative. Es ist unumganglich, alle Ergebnisse offen zu legen, die Verbesserungsideen daraus ab-
zuleiten und diese umzusetzen. Ein gelebtes Rollenverstandnis der FUhrungskrafte in einer
partnerschaftlichen Form gegeniber den Mitarbeiterinnen ist ebenfalls von groRer Bedeutung.
In einer gelebten Hierarchiekultur ist es wichtig, dass alle Mitarbeiterinnen unterschiedlicher
Hierarchieebenen sich auf Augenhéhe begegnen, um im Dialog die besten Entscheidungen zu

treffen.
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8. ERHEBUNG UND AUSWERTUNG DER EMPIRISCHEN ERGEBNISSE

Nach der theoretischen Untersuchung erfolgen in den nachsten Kapiteln die Auswertung und
die Ergebnisdarstellung der empirischen Untersuchung. Anhand eines Interviewleitfadens und
eines Kategorienschemas wurden die Meinungen der Expertinnen erhoben und strukturiert

ausgearbeitet.

8.1. Forschung und Methodenwahl

Die vorliegende Masterthesis wird anhand einer ausfihrlichen Literaturrecherche im Theorie-
teil ausgearbeitet und im zweiten Teil wird dem die empirische Forschung gegeniibergestellt.
Die Auswertung der Empirie erfolgt mit einer strukturierten qualitativen Inhaltsanalyse nach

Kuckartz.

Die strukturierte qualitative Inhaltsanalyse lasst sich sehr einfach von einer quantitativen In-
haltsanalyse unterscheiden. Die quantitative Inhaltsanalyse wandelt das erhobene Datenmate-
rial in eine genaue Zahlenmatrix um und diese Zahlenmatrix wird statistisch aufbereitet. Die
qualitative Inhaltsanalyse orientiert sich dagegen an einem Text. Nach einer Kategorieneintei-
lung und Zuordnung sind die inhaltlichen Aussagen im Text von Bedeutung. Die Aufbereitung
der inhaltlichen Aussagen in der qualitativen Inhaltsanalyse sind in der empirischen Forschung
vordergriindig. In der quantitativen Inhaltsanalyse bestehen die Aufbereitung und die Ergebnis-
se lediglich aus Statistiken, Tabellen und Parametern. Die konkreten Aussagen sind in der quan-
titativen Inhaltsanalyse nach der Codierung und Kategorienbildung nicht mehr von Bedeutung
und werden daher auch nicht in der wissenschaftlichen Arbeit selbst zitiert. (vgl. Kuckartz,
2018, S. 48) Die qualitative Inhaltsanalyse erfordert ein systematisches Vorgehen, in dem das
gesamte Datenmaterial behandelt und ausgewertet werden muss. Alle Texte werden genau
gelesen und Absatz flir Absatz wird dariiber entschieden, ob der Text relevante Informationen
in Bezug auf die Forschungsfragen enthalt. Diese relevanten Daten werden den Kategorien und
Unterkategorien zugeordnet und extrahiert. Ein weiterer Vorteil in der qualitativen Inhaltsana-
lyse ist der theoriegeleitete Interviewleitfaden. Die aus der Theorie abgeleiteten Informationen

bilden auch die Grundlage der Auswertungskriterien. Dadurch wird der Zusammenhang zum
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existierenden Wissen und zur bestehenden theoretischen Literatur hergestellt. (vgl. Glaser,
Laudel, 2009, S. 204) Qualitative Forschung bendtigt eine groRtmaogliche Offenheit. Die Inter-
viewleitfaden sind so zu konzipieren, dass die interviewten Personen ihre situative und subjek-
tive Meinung frei entfalten kénnen. Die Fehler in der qualitativen Forschung liegen darin, zu viel
an Themen vorzugeben, und in der Erwartung, dass das eigene Wissen bestatigt wird. Offenheit
bedeutet, dass die zu interviewenden Personen frei und offen von der eigenen Meinung und
den personlichen Erfahrungen erzahlen diirfen und auch spezielle Bereiche ansprechen diirfen,
die ihnen besonders wichtig sind. Die Grenzen der maximalen Offenheit ergeben sich aus dem
Forschungsinteresse. Die Gefahr besteht bei einer zu groRen Offenheit, dass den zu intervie-
wenden Personen zu wenig Anhaltspunkte zum Forschungsthema gegeben werden, die inter-
viewten Personen daher gegebenenfalls auch Uber irrelevante Themen sprechen und so wo-
moglich vom Forschungsthema abweichen. Aus diesem Grund zeichnet sich folgende Struktur
fir die Interviewgestaltung aus: So offen wie moglich und so strukturiert wie notig. (vgl. Helf-

ferich, S. 2019, 672-673)

8.2. Erhebungsmethode

In der qualitativen Forschung gibt es verschiedene mdogliche Herangehensweisen zur Datener-
hebung in Form von Beobachtungen, qualitativen Analysen, Experimenten und Inhaltsanalysen
von Texten. Interviews eignen sich fiir die qualitative Forschung, da die Kommunikation zur
Datenerhebung sich von der Alltagskommunikation unterscheidet. Die Forschenden werden zu
Fragenden und Zuhoérenden, die Befragten werden zu Antwortenden und Erzdhlenden. Inter-
views werden aufgrund ihrer Struktur in standardisierte Interviews, halboffene/semi-

strukturierte Interviews und offene/narrative Interviews unterteilt. (vgl. Misoch, 2015, S. 13)

Fiir diese Masterarbeit wurde das semi-strukturierte Interview herangezogen. Dieses Interview
stltzt sich auf einen Leitfaden, in dem die Forschungsthemen in Fragestellungen angegeben
sind, aber bei dem die Reihenfolge der Fragestellungen und Antwortmaéglichkeiten nicht festge-
legt ist. Die befragten Personen kénnen frei erzdahlen und antworten, der Leitfaden orientiert
sich am Forschungsthema, alle Bereiche am Leitfaden werden angesprochen und somit ist die

Datenerhebung auch vergleichbar. (vgl. Misoch, 2015, S. 14)
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Die Vorteile dieser Befragung liegen darin, dass zu jeder Zeit bei Unklarheiten nachgefragt wer-
den kann, um Missverstandnisse zu vermeiden. Durch diese Vorgehensweise ist die Validitat

gewahrleistet. (vgl. Berger — Grabner, 2016, S. 162)

8.2.1. Sampling

In diesem Kapitelabschnitt wird die Auswahl der Expertinnen beschrieben. Um eine/n Expertin
als solchen zu identifizieren, sind die Position und der Status sowie das Funktionswissen von
Bedeutung. (vgl. Kaiser, 2014, S. 41) Meuser und Nagel definieren Expertinnen als Trager von
Verantwortung mit Zugang zu Fachwissen und ldsungsorientierten Entscheidungsprozessen
(vgl. Meuser, Nagel, 2005, S. 73). Ziel dieser Interviews ist es, die subjektiven Meinungen und
Sichtweisen der Expertlnnen zu erarbeiten. Dieses Deutungswissen besitzen die Expertinnen

durch ihre subjektive Wahrnehmung exklusiv. (vgl. Kaiser, 2014, S. 43)

Fir die Erhebung der empirischen Forschung wurden Expertinnen aus dem Gesundheitswesen
ausgewahlt, die bereits langjahrige Erfahrungen und Qualifikationen in der Implementierung
von Lean Management vorweisen konnen. Diese Expertengruppe setzt sich zusammen aus der
oberen und mittleren Fliihrungsebene im Gesundheitswesen. Ein Interviewleitfaden dient zur
Datenerhebung und stellt zugleich auch das Ergebnis der theoretischen Forschung in Form von
Interviewfragen dar. (vgl. Kaiser, 2014, S. 51) Die Experten wurden vorab per E-Mail kontaktiert
und Uber den Ablauf des Interviews informiert. Die Interviews wurden zum Teil aufgrund der
Corona-Pandemie bei Interviewpartnerinnen aus dem Ausland online durchgefiihrt. Die Online-

Meetings erfolgten mithilfe der Programme Zoom, MS Teams und Webex.

Interview-
Branche Funktion Datum Dauer

partner

Universitats- 22.11.2021 | 00:56:13
1PO1 Gesundheitswesen

professorin, Autorin

Qualitats/Change- 06.12.2021 | 01:01:11
1P02 Gesundheitswesen

Management
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IP0O3 Gesundheitswesen Arzt/Arztin 07.12.2021 | 00:51:40
IP04 Gesundheitswesen Arztl. Leitung 09.12.2021 | 00:49:11
IPO5 Gesundheitswesen DGKP 13.12.2021 | 00:56:28

Stationsleitung

IP06 BMSGPK Arztl. Leitung 07.01.2022 | 01:14:32

IPO7 Gesundheitswesen Betriebsdirektion 10.01.2022 | 01:11:11
Stellv.

IPO8 Gesundheitswesen Arztl. Leitung 11.01.2022 | 01:13:18

IP09 Gesundheitswesen Betriebsorganisation | 17.01.2022 | 00:57:30

IP10 Gesundheitswesen DGKP 20.01.2022 | 01:04:21

Stationsleitung

Interviewdauer gesamt: 10:25:29

Tabelle 1: Interviewdurchfiihrung. Quelle: Eigene Darstellung.

8.2.2. Interviewleitfaden

Wie bereits in Kapitel 7.2.1. erwahnt, wird zur Datenerhebung der Empirie ein Interviewleitfa-
den verwendet. Dieser Interviewleitfaden folgt einer thematischen Struktur und einem Aufbau
nach Kriterien. Der Ablauf der Befragung erfolgt nach der Argumentationslogik der Expertinnen.
Damit sich die Expertinnen ins Gesprach einfligen konnen, wird von der allgemeineren Thema-
tik aus auch auf eine spezielle Thematik eingegangen. Eine Abweichung vom Interviewleitfaden
in einer konkreten Interviewsituation durch Nachfragen ist moglich. (vgl. Kaiser, 2014, S.52) Die
Reihenfolge und Formulierung der Fragen wird offen und flexibel gestaltet, die Antworten der
Gesprachspartnerinnen sind zeitlich unbegrenzt (vgl. Berger — Grabner, 2016, S. 117). Der Inter-
viewleitfaden gibt lediglich Hinweise und dient der Sicherstellung, dass in allen Interviews die

relevanten Themengebiete erhoben werden (vgl. Glaser, Laudel, 2009, S. 150).
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Der Interviewleitfaden enthalt auch die Richtlinien zur Durchfiihrung der Interviews. Es wird auf
die Anonymisierung der Gesprachspartnerinnen sowie auf die Aufzeichnung und die Daten-
schutzbestimmungen des Interviews hingewiesen. Der Interviewleitfaden enthalt im Gesamten
27 Fragen. Fur Nachfragen wurden anhand einer Stichwortsammlung spontan Fragen erstellt,
die sich aus dem Themengebiet ergaben. Vor Beginn der Interviewdurchfiihrung wurde der
Interviewleitfaden einem Pretest zur Uberpriifung auf Verstandlichkeit und Strukturierung un-
terzogen. Anhand dieses Pretests wurden die Fragen bezliglich ihrer Verstandlichkeit optimiert.
(vgl. Kaiser, 2014, S. 69) Alle zehn Expertinnen stimmten mittels Einwilligungserklarung dem

Interview zu. Der Interviewleitfaden ist dieser Masterarbeit im Anhang zur Einsicht beigefiigt.

8.3. Auswertungsmethode

Die Auswertung erfolgt nach der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz. Nach Abschluss der
zehn Experteninterviews erfolgt die Transkription und die Codierung und Auswertung des Da-

tenmaterials. Die Interviewanalyse erfolgt in sieben Schritten.

Im ersten Schritt werden die Daten vorbereitet und analysiert. Es erfolgt dazu ein mehrfaches
Lesen der Interviews und das Dokumentieren von Zwischennotizen. Im zweiten Schritt wird das
Kategoriensystem anhand des Leitfadens erstellt und auf die Forschungsfragen ausgerichtet.
Durch die intensive Beleuchtung der Texte schieben sich die wichtigsten Themen in den Vor-
dergrund. Im ersten Durchlauf werden die Daten und Themen auf die konkrete Aufbereitung
der Empirie Uberprift. Im dritten Schritt erfolgt eine Grundcodierung nach vordefinierten Re-
geln, es schlieBt sich die Codierung aller Hauptkategorien an. Das gesamte Datenmaterial wird
von oben nach unten analysiert und den Kategorien zugeteilt. Im vierten Schritt werden die
Textstellen mit der gleichen Kategorienzuteilung zusammengestellt. Kurze Zwischentexte die-
nen dazu, den Uberblick iber die bereits codierten Kategorien zu bewahren. In der weiteren
Vorgehensweise ist die Reihenfolge der Kategorien festzulegen, und zwar in Anlehnung an die
Forschungsfragen. In Schritt 5 erfolgt ein induktives Bestimmen der Subkategorien, es werden
dazu die codierten Kategorien nach Relevanz und Wichtigkeit im Hinblick auf die Forschungs-
fragen analysiert. Die wichtigsten Zitate der Interviewpartnerinnen werden fiir die Textberichte

gekennzeichnet und die bereits vorgefertigten Zwischentexte miteinander verglichen. Im sechs-
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ten Schritt wird ein zweiter Codierprozess fir das gesamte Material inklusive der ausdifferen-
zierten Kategorien erstellt. Hierbei werden kurze Zusammenfassungen der einzelnen Themen-
gebiete verfasst. Im siebten Schritt erfolgt die Analyse und Visualisierung mitsamt der Ergeb-
nisprasentation. Anhand der Kategorien erfolgen die Auswertungen aller Interviews und die

Erstellung der Empirie. (vgl. Kuckartz, 2018, S. 101-120)

Die Auswertung und Datenanalyse inklusive Codierung erfolgt mit der Computersoftware
MAXQDA. Die MAXQDA-Software wurde fiir die gesamte Datenauswertung und Analyse einge-
setzt. Die angefiihrten sieben Analyseschritte von Kuckartz und Radiker wurden bei der Analyse

ebenso bericksichtigt. (vgl. Kuckartz, Radiker, 2020, S. 15-16)

8.4. Kategoriensystem

Das bereits in Kapitel 7.3. erwdhnte hierarchische Kategoriensystem gliedert sich in Haupt- und
Subkategorien. Eine Kategorisierung dient dazu, die gewonnenen Aussagen, Prozesse und Ar-
gumentationen zu klassifizieren und einzuordnen. (vgl. Kuckartz, 2018, S. 31) Das Kategorien-
system wurde anhand der Forschungsfragen sowie anhand der theoretischen Erkenntnisse ge-
bildet. In weiterer Folge ergaben sich Kategorien aus der Auswertung der empirischen For-
schung. Dazu entstand zum Teil eine deduktive Kategorienbildung und in gewissen Themenbe-
reichen sind auch induktive Kategorien hinzugekommen. (vgl. Kuckartz, 2018, S. 64, 72) In der
unten angefiihrten Tabelle sind die Kategorien aufgelistet. Es werden die induktiven und de-
duktiven Kategorien nicht unterschiedlich dargestellt.

Die erste Hauptkategorie beschreibt die Unterschiede der herkdmmlichen 3-Saulen-Fiihrung im
Vergleich mit Lean Management, die praxisbewahrten Methoden und Werkzeuge im Kranken-
hausalltag und die Herausforderungen der Krankenhduser gegeniiber industriellen Unterneh-

men.

Die Hauptkategorie 2 erldutert die Anforderungen an die Fihrungskrafte, um Lean Manage-
ment erfolgreich einzufiihren, den Aufbau und die Organisationsstrukturen, die Lean bevorzugt,
die Planung und Umsetzung in den Krankenhausalltag sowie die Motivation und Integration

aller Mitarbeiterlnnen in den unterschiedlichsten Hierarchiestrukturen.
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In der Hauptkategorie 3 wird Lean Management aus der Sicht der Patientinnen erklart. Die Be-
trachtung und Definition der Wertschopfungskette, sowie die Wertschatzung der Patientlnnen
in der Kommunikation werden erklart. Auch wird die Frage beantwortet, wie die Patientlnnen

im Lean Management profitieren.

In der vierten Hauptkategorie wird beschrieben, wie sich Lean Management auf die Wirtschaft-
lichkeit auswirkt, welche Kosten es verursacht, ab wann Einsparungen erkennbar sind und wie
diese gemessen werden. Es wird zudem die folgende Frage beantwortet: Ist es ein Manage-

mentkonzept, um auch finanziell zu verschlanken?

Die Hauptkategorie 5 beschreibt die zuklinftigen Herausforderungen im Zusammenhang mit
der steigenden Digitalisierung. Wie weit wird sich Lean Management im Krankenhausmarkt
ausweiten? Welche Veranderungen betreffen die Krankenhausflihrungs- und Organisations-

struktur?

Zur Ansicht findet sich das Kategorienschema in tabellarischer Form im Anhang.

8.5. Qualitatssicherung

Die grundsatzlichen Gutekriterien der empirischen Forschung sind die Objektivitat, die Reliabili-
tat und die Validitat (vgl. Kuckartz, 2018, S. 201). Miles und Hubermann haben zusatzlich zur
guantitativen Forschung die Gutekriterien zur qualitativen Forschung beriicksichtigt. Diese G-
tekriterien lassen sich in die Bestitigbarkeit, Zuverlassigkeit, Glaubwiirdigkeit und Ubertragbar-

keit gliedern. (vgl. Kuckartz, 2018, S. 202)

Kennzeichen der qualitativen Forschung sind Offenheit und verlassliche Ergebnisse, die frei von
subjektiver Wahrnehmung des Forschenden sind. Die intersubjektive Nachvollziehbarkeit, die
genaue Dokumentation der Forschung und eine kommunikative Validierung zéhlen ebenfalls zu

den wichtigen Gltekriterien. (vgl. Berger —Grabner, 2016, S. 129)

In dieser Masterarbeit wurden die Gitekriterien in allen Bereichen bericksichtigt. Die Expertin-
nen wurden anhand der Gitekriterien ausgesucht. Die Interviews wurden mittels eines Auf-
nahmegerats aufgezeichnet und transkribiert. Die Transkripte sind im Anhang in anonymisierter

Form beiliegend. Das Kategoriensystem besteht aus induktiven und deduktiven Kategorien.
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Wahrend des Interviews wurden zur besseren Verstandlichkeit Aussagen der Befragten vom
Forschenden zusammengefasst und kommunikativ validiert. Die Uberpriifung der Audiodateien

ist durch den Betreuer dieser Masterarbeit moglich.
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9. ERGEBNISDARSTELLUNG DER EMPIRISCHEN UNTERSUCHUNG

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aus der Interviewdurchfiihrung mit den Expertinnen
dargelegt und interpretiert. Die Kapitel werden anhand des Kategorienschemas erlautert. Das
Ziel in diesem Kapitel ist es, die Meinungen und Aussagen der Expertlnnen zusammengefasst

darzustellen.

9.1. Lean Management Allgemein

Dieses Kapitel umfasst die Kernelemente, die fiir das allgemeine Wissen lUber Lean Manage-

ment von Bedeutung sind.

9.1.1. Lean Management — Unterschied und Skepsis

Lean Management ist ein sehr einfaches und praxisorientiertes Managementsystem, in dem die
wichtigste Funktion ein systematisierter Hausverstand ist. Es ist eine Unternehmensphiloso-

phie, die darauf ausgerichtet ist, die beste Qualitat fiir die Patientinnen zu gewahrleisten.

Der Fokus ist, sich auf die wesentlichen Werte zu konzentrieren, diese zu standardisieren und
diszipliniert einzuhalten (vgl. IP03, 2021, Z. 16; IP07, 2022, Z. 17-22; IP 03, 2021, Z. 16-20). Die
Wertschatzung von Patientinnen und Mitarbeiterlnnen sowie die Eliminierung von Verschwen-
dung sind die Kernfaktoren (vgl. IP02, 2021, Z. 65-68; P03, 2021, Z. 20-21; IP04, 2021, Z. 20-
23.

Lean Management ist in der Industrie weit verbreitet, im Spitalswesen aber noch weitgehend
unbekannt, was womoglich auf eine Bildungsliicke schlieBen lasst. Lean Management wird an
den Universitdten zum Teil zu wenig praxisorientiert vorgestellt und damit nicht richtig vermit-
telt. Ein weiterer Aspekt ist die Osterreichische Krankenhauskultur mit ihrer hierarchischen 3-
Saulen-Fihrung (vgl. IP02, 2021, Z. 88—-89; IP05, 2021, Z. 19-21; IP07, 2022, Z. 36—-43). Durch
das autonome Denken der einzelnen Flihrungskrafte in der 3-Sdulen-Fihrung arbeitet jede Fiih-
rungskraft haufig explizit in ihrem Bereich und spricht sich wenig mit den Fiihrungskollegen ab,
wodurch die Patientlnnen haufig vergessen werden. Lean steht aber fiir die Versorgung der

Bediirfnisse der Patientinnen und basiert weniger auf einem Hierarchiesystem. Die Pyramide
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wird umgedreht — die Mitarbeiterinnen stehen an der Spitze, denn sie leisten als Basis die
Wertschopfung, sie werden befahigt, die Schwierigkeiten des Tagesgeschaftes alleine zu l6sen.
Die FUhrungskrafte sitzen dagegen unten in der Pyramide und auf ihnen lastet der gesamte
Betrieb. (vgl. IP08, 2022, Z. 13-18; IP10, 2022, Z. 11-14) Wenn der Druck in der Veranderungs-
struktur zu gering ist, werden die Veranderungsmafinahmen haufig hinausgezogert. Organisati-
onen verandern sich oft nur durch Druck von aufRen, durch die Patientlnnen, den Fachkrafte-
mangel oder durch wirtschaftliche Probleme. (vgl. IPO1, 2021, Z. 73-76) Ein Grund fiir die Skep-
sis gegenliber Lean Management im Gesundheitswesen ist, dass viele das Konzept nur aus dem
industriellen Bereich kennen und es in derartigen Konzernen mit Einsparungen assoziiert ist
(vgl. IPO5, 2021, Z. 24-26; 1P06, 2022, 2.20-23; IPQ9, 2022, Z. 24-27). Lean setzt eine Struktur
voraus und Regeln spielen dabei eine wichtige Rolle, doch viele Berufsgruppen mochten sich

den Regeln nicht gerne unterordnen (vgl. IP10, 2022, Z. 26-29).

9.1.2. Methoden und Werkzeuge in der Praxis

Lean Management stellt viele Methoden zur leichteren Implementierung bereit. Der Grundsatz
ist, die Prozesse zu verstehen. Ziel dabei ist es, strukturierte, standardisierte und transparente
Kommunikation innerhalb der unterschiedlichen Berufsgruppen zu entwickeln. Dazu eignen

sich besonders die Boardmethoden hervorragend.

Die erfolgreichsten Boards sind das Huddle Board, das Flow Board und das Kaizen Board (vgl.
IP03, 2021, Z. 41-49; IPO5, 2021, Z. 68-74; IP08, 2022, Z. 102-107; IP09, 2022, Z. 84-90). Jede
Station des Krankenhauses wird unterschiedliche Prozesse und Abldufe planen — von Bedeu-
tung ist dabei immer die Standardisierung, um Zeit einzusparen. In der Praxis ist es bevorzugt
so, dass, wenn Prozesse auffallen, die nicht Lean orientiert sind, das Team zusammengerufen
wird und anhand eines Boards die Lésungen notiert und in Schritten abgearbeitet werden (vgl.
IP10, 2022, Z. 65-77). Fur die Lean Senseis, das sind die Lean Expertinnen, ist es wichtig, die
Qualitat von Lean ist nur dann gut, wenn nach der Philosophie gelebt wird. Dabei gilt es in der
Praxis, eine stiandige Feedbackschleife einzuhalten (vgl. IPO7, 2022, Z. 70-75). Ein weiteres
Merkmal von Lean ist, dass alle betroffenen Berufsgruppen an den Projekten mitarbeiten, mit-

entscheiden und die Lésungen und Ideen in die laufenden Prozesse integrieren dirfen. Die un-
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terschiedlichen Berufsgruppen werden in ihrer Interprofessionalitdt besonders geférdert (vgl.

IPO5, 2021, Z. 319-322; IP09, 2022, Z. 31-34; IP10, 2022, Z. 252-257).

Lean strebt speziell in der Industrie danach, keine grofRen Lager zu fiillen, sondern alles zeitnah
anzufordern. Dieses Prinzip muss so gut es geht auch im Krankenhaus umgesetzt werden. Dazu
eignet sich das Push-und-Pull-System im Bereich der Materialwirtschaft. Es wird nur dasjenige
an Material bezogen, das auch bendétigt wird. Auch Spaghetti-Diagramme dienen dazu, die
Laufwege und unnétigen Verschwendungen zu identifizieren und zu eliminieren. Hier wird an-
hand von Skizzen die Laufwege mit Bandern nachvollzogen, um zu erkenn wie oft die Wege
gegangen werden. (vgl. IP01, 2021, Z. 319-321; IP06, 2022, Z. 104-106). Zusatzlich darf die Wir-
kung des Gemba Walks nicht vergessen werden. Dies ist das Werkzeug, um an den Ort des Ge-
schehens zu gehen, bevorzugt mit den Fihrungskraften die Prozesse zu visualisieren, Schwie-
rigkeiten zu erkennen und die Fiihrungskrafte als Berater und Unterstiitzer in das Tagesgeschaft
einzubeziehen. (vgl. IP01, 2021, Z. 376—-379) Damit Lean Management nachhaltig funktioniert,
ist es von Bedeutung, die drei Bereiche Flihrung, Kultur und Prozesse in Einklang zu bringen

(vgl. 1IPO2, 2021, Z. 114-115).

9.1.3. Herausforderungen im Krankenhaus

In diesem Kapitel werden die unterschiedlichen Herausforderungen einer Krankenanstalt dar-
gestellt. Zum einen geht es um die herkdmmlichen Herausforderungen, die in den letzten Jah-
ren massiv anzutreffen waren, und zum anderen geht es um Herausforderungen, die im Hin-

blick auf die Implementierung von Lean Management auftreten.

Die groBte Herausforderung im Klinikalltag ist die Kernarbeit, also die Arbeit mit und an den
Patientinnen, die leicht zu kurz kommt. Auch betriebswirtschaftlich gesehen ist es sehr schwie-
rig, denn die wichtigen personellen Ressourcen wie Arztinnen, Therapeutinnen und Pflegerin-
nen verbringen haufig nur 30 Prozent ihrer Arbeitszeit bei den Patientlnnen, die restliche Ar-
beitszeit wird fur Birokratie und Laufwege bzw. organisatorische Prozesse verschwendet. (vgl.

IPO1, 2021, Z. 44-48)

Lean strebt nach ,Just in Time’, dieser Begriff beschreibt dass, das Material mit der richtigen

Menge genau zum richtigen Zeitpunkt angeliefert wird. Krankenhauser sind besonders schlecht
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fiir dieses Prinzip geeignet, weil es nicht moglich ist, die Patientinnen erst dann auf einen OP-
Tisch zu legen, wenn es freie Kapazitaten gibt. Die Herausforderungen liegen darin, die Lager
und die Terminkoordination optimal zu gestalten und flexibel auf Wartezeiten zu reagieren.
(vgl. IPO7, 2022, Z. 259-267) Wie bereits erwahnt ist die Kommunikation eines der wertvollsten
Tools, aber nicht immer leicht zu handhaben. Speziell zwischen den unterschiedlichen Berufs-
gruppen und Hierarchieebenen ist es schwierig, eine transparente und kompetente Multipro-
fessionalitat unter den Abteilungsschnittstellen zu erreichen. Wie bereits erwdhnt stoRt Lean
Management gerade bei der 3-Saulen-Fihrung an seine Grenzen, da die Bereiche zum Teil sehr
strikt getrennt werden und auch die drei Fihrungskrafte dieser Ebene von Lean liberzeugt wer-
den missen. Mit Lean ist auBerdem die Erfahrung gemacht worden, dass es Angst verursachen
kann. Es ist wichtig, die Sinnhaftigkeit eines solchen Konzepts zu erklaren, gerade deshalb, weil
viele Krankenhduser schon veranderungsmiide geworden sind. (vgl. IP02, 2021, Z. 239-247)
Nach der Implementierung ist darauf zu achten, die eingefiihrten MaBnahmen unter Hilfeleis-
tung von Coaches auch beizubehalten. Die Lean Coaches unterstiitzen die Verdanderungsprozes-
se flir eine gewisse Zeit. Sobald die Coaches aus dem Unternehmen gehen, ist es bedeutsam,
nicht in alte Verhaltensmuster und Strukturen zuriickzufallen. Der Grundsatz ist: Alles Verein-

barte muss strikt eingehalten werden. (vgl. IP05, 2021, Z. 166—-171; IP06, 2022, Z. 237-239)

9.1.4. Vermeidung von Verschwendung

In diesem Kapitel wird auf die Vermeidung von Verschwendung in den organisatorischen Struk-
turen des Krankenhauses eingegangen. Dies betrifft auf der einen Seite die Lagerbestinde, die
Wascheversorgung und die baulichen Strukturen, zum anderen die Personal- und Zeitressour-
cen.

Was in der bestehenden Literatur zum Thema bisher schwer zu finden war, ist die Verschwen-
dung von ungenutztem Mitarbeiterpotential. Zu haufig verschwenden Mitarbeiterinnen mit
doppelten Laufwegen, doppelten Anamnesen und langem Warten auf andere Berufsgruppen
viel von ihrer Arbeitszeit — Zeit, die fiir die Patientinnen besser genutzt werden kénnte. Gerade
die langen Wartezeiten in den Ambulanzen bedeuten eine erhebliche Zeitverschwendung fir
die Patientlnnen. Die Mitarbeiterlnnen werden im Rahmen von Lean darauf trainiert, Ver-

schwendung zu erkennen und zu eliminieren. In der Vermeidung von Verschwendung geht es
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vor allem darum, auf alles zu verzichten, was die Patientinnen nicht bendétigen. (vgl. IP02, 2021,
Z. 368-373; IP03, 2021, Z. 252; IP0O5, 2021, Z. 312-315; IP07, 2022, Z. 229-236; P09, 2022, Z.
263-265).

In Zeiten der Krisen und Pandemien fiihren zu hohe Lagerbestande zu weiteren Problemen. Es
muss z. B. vieles wieder entsorgt werden. Aus diesem Grund ist es sinnvoll, die Bestande nach
dem Lean-Prinzip gut zu Gberwachen und Ablaufe so flexibel wie moglich zu gestalten, um auf
Unvorhergesehenes wie Pandemien besser reagieren zu konnen. Dazu dienen Mallnahmen wie
Kanban, aber es hilft auch, sich auf Szenarien vorzubereiten und den Kontext und die Lieferan-
ten zu kennen. Anhand einer Kanban-Karte sind die Bestellvorgange zu lGberwachen, denn es
besteht immer die Gefahr, etwas nicht auf Lager zu haben. Aber es ist bei all dem wichtig, sich
auf die Verbesserungsprozesse zu fokussieren und zu priifen, ob etwas zum jetzigen Zeitpunkt
wirklich Prioritat hat. (vgl. IPO1, 2021, Z. 343-347; 1P02, 2021, Z. 353-359)

Um die bereits genannten langen Laufwege zu minimieren, ist die bauliche Struktur und die
Anordnung der Raumlichkeiten von besonderer Bedeutung. Es ist aber auch wichtig, bauliche
Organisation vernilinftig und verschwendungsarm zu gestalten, das heil3t, zum einen die Platz-
ressourcen im Lager gut einzuteilen, aber auch die Anordnung der Patientenrdumlichkeiten,
denn zu grofle Radume und zu weit auseinanderliegende Behandlungsstrukturen machen zu vie-
le Wegzeiten erforderlich. Es ist zudem von Bedeutung, Synergien zwischen Lager und Behand-
lungsrdaumen zu bilden. Auch die Planung von zu groRen Raumlichkeiten ist kontraproduktiv, da
sich die Laufwege erweitern und es zusatzlich mehr an Ordnung und Struktur bedarf. (vgl. IP04,

2021, Z. 220-225; 1P07, 2022, Z. 276-296)

9.2. Fiihrungskompetenzen im Lean Management

Die nachfolgenden Kapitel beziehen sich auf die Lean Implementierung unter Berlicksichtigung
der personellen Anforderungen.

9.2.1. Anforderungen an die Fiihrungskrafte

Die Flhrungskraft ist die wichtigste Komponente fiir die Implementierung von Lean Manage-

ment. In den Bereichen, in denen eine Fihrungskraft von Lean Management lberzeugt ist, soll-
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te mit der Implementierung begonnen werden. Die Fihrungskraft muss so stark und durchset-
zungsfihig sein, um ihre Uberzeugung auf die Mitarbeiterinnen zu tibertragen und diese zu mo-
tivieren. (vgl. IPO7, 2022, Z. 745-752) Eine Fihrungskraft sollte sich fur klare Regeln, Vorgaben
und Ordnung einsetzen. Ist eine Fihrungskraft negativ eingestellt, kann versucht werden, sie
mit Verstandnis, Informationen und Schulungen zu Uberzeugen. Helfen diese Mallnahmen
nicht, ware es sinnvoller, dieser Flihrungskraft vorab nicht mit den Veranderungen zu begegnen
und mit Fihrungskraften und Mitarbeiterlnnen das Projekt zu beginnen, die bereits begeistert
sind. (vgl. IP07, 2022, Z. 410-419; IP09, 2022, Z. 59—-64) Die Lean-Veranderung ist fir die meis-
ten Flhrungskrafte eine Herausforderung. Die Flihrungskraft muss den Weg und das Ziel ken-
nen. Sie muss sich zu dieser Reorganisation und zu den Verdanderungsprozessen bekennen. Das
Verstandnis fliir Lean muss vorhanden sein, vor allem ein Verstidndnis dafiir, welche Prozesse
explizit mit Lean gemeint sind. Das 3-Sdulen-Denken und die Tendenz, diese Saulen weiterhin
strikt zu trennen, muss aufgelost werden. (vgl. IP08, 2022, Z. 181-186) Ebenso ist es wichtig, die
FUhrungskraft und die Mitarbeiterlnnen von dem Veranderungsmanagement zu Uberzeugen
und auch mit dem Widerstand und Konfliktpotential zielorientiert umzugehen, ihnen durch
offene und transparente Gespriche die Angste zu nehmen, ihnen alle wichtigen Informationen
weiterzugeben und die Mitarbeiterinnen mitzunehmen und ihnen vor Ort die Prozesse zu zei-
gen. Die Fihrungskraft wirkt ganz entscheidend auf die Kultur im Unternehmen ein. (vgl. IP02,

2021, Z. 454-456)

9.2.2. Planung der Implementierung

In diesem Kapitel geht es um die Implementierung von Lean. Dabei gibt es unterschiedliche
Herangehensweisen. Auch hier sind sich Forschende nicht ganz einig, welche Art und Weise der
Implementierung sinnvoller erscheint. Es kann die Implementierung in einem groRen Prozess
auf ein ganzes Unternehmen bezogen erfolgen, doch dies benétigt eine groe Anzahl an exter-
nen Beratern, die alle Prozesse hinterfragen und den gesamten Betrieb umstellen. Es gibt aber
auch die Moéglichkeit, Schritt fir Schritt die Prozesse umzusetzen und somit ein Unternehmen
langsam auf Lean umzustellen. Die Implementierung in einem groBen Prozess ist deutlich selte-

ner anzutreffen, grundsatzlich wird Lean immer Schritt fur Schritt implementiert. Zumeist wird
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in einer kleineren und weniger umfangreichen Abteilung mit der Implementierung begonnen.

(vgl. IPO1, 2021, Z. 219-231)

Flir den Beginn der Lean-Implementierung in einem Krankenhaus bietet sich der stationare Be-
reich am besten an. Der Vorteil bei den Stationen ist, dass sie relativ einheitlich aufgebaut sind.
Dazu zahlen die Normalstationen, danach die Intensiv- oder Spezialstationen, denn zwischen
diesen besteht ein Unterschied. Wenn alle Stationen abgedeckt wurden, sind wahrscheinlich
schon zwei Drittel des Krankenhauses geschafft. (vgl. IPO7, 2022, Z. 358—-363) Gerade in den
medizinischen Bereichen ist allerdings die Dringlichkeit groBer, Lean einzufiihren, da es in die-
sem Bereich schneller sichtbar ist und vor allem den Patientinnen zu Gute kommt. Auch im
kaufmannischen Bereich ist Lean durchaus implementierbar. In kaufmannischen Abteilungen ist
es im Einkauf, in der Logistik und in den administrativen Bereichen vorstellbar. Es ist nicht ein-
facher, es im kaufméannischen Bereich im Dienstleistungssektor umzusetzen, da dort die einzel-
nen Komponenten komplizierter sind. Es kann schwierig sein, eine Transparenz zu erzeugen
und Lean in Kennzahlen zu messen. (vgl. IP0O5, 2021, Z. 396-399; P07, 2022, Z. 312-322; IP09,
2022,7.227-234)

9.2.3. Mitarbeitermotivation

Fir die Mitarbeitermotivation ist der Praxisbezug ausschlaggebend. Wenn das Lean-Konzept
den Menschen theoretisch aufgezwangt und vorgetragen wird, verlieren Mitarbeiterinnen
rasch die Motivation. Die direkte Kommunikation mit den Mitarbeiterinnen ist bedeutsam, es
gilt ihnen klar aufzuzeigen, welche Schwierigkeiten und Probleme es gibt, ihnen dann auch zur
Seite zu stehen und ihnen Lésungen anzubieten. Auch wenn es am Anfang schwer wird, werden
sie erkennen, wie gut die Losung funktioniert. Auch Beispiele, die schon gut umgesetzt wurden,
sollten erwdhnt werden. (IP07, 2022, Z. 380-385) Gerade in Zeiten des Pflegefachkraftemangels
muss besonders vorsichtig an Verdnderungen herangegangen werden. Wenn Abteilungen be-
reits unterbesetzt sind, ist es nicht ratsam, die Mitarbeiterlnnen noch zusatzlich mit einem Pro-
jekt zu belasten. Grundsatzlich sind die Mitarbeiterinnen dennoch sehr veranderungsbereit und
gerade in Krisenzeiten ist jede Art der Veranderung zum Positiven willkommen, speziell, wenn
die Mitarbeiterlnnen erkennen, dass sie flr die Patientinnen mehr Zeit haben und ihrer eigent-

lichen Berufung nachgehen kdnnen. Dabei ist die Mischung des Teams aus &dlteren erfahrenen
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MitarbeiterInnen und jungen ideenreichen MitarbeiterInnen besonders vielversprechend. Den-
noch gibt es auch immer kritische Mitarbeiterinnen, die dem Veranderungsprozess ebenso gut-
tun, da sie einen anderen Blickwinkel auf das Thema entwickeln und so die Chance besteht, sich
anders und schneller weiterzuentwickeln. (vgl. IP10, 2022, Z. 161-168) Speziell MitarbeiterIn-
nen, die schon lange im Unternehmen tatig sind und viel Erfahrung mitbringen, sind fir die
Veranderung offener und stehen ihr positiver gegeniiber. Es besteht die Moglichkeit, mit Lean
den Fachkraftemangel geringfligig auszugleichen, es ist aber auf Dauer messbar zu wenig Per-
sonal vorhanden und so stoRt Lean auch an seine Grenzen. (vgl. IP01, 2021, Z. 438—441) Beson-
ders wichtig ist es, den Mitarbeiterinnen die Zeit zu geben und Geduld zu haben, damit die
neue Lean-Kultur langsam und stetig wachsen kann. Fir die Mitarbeiterinnen, die sich vor Ver-
anderung flirchten, miissen die Prozesse umso genauer vorgestellt werden und es sollte ihnen
ein intensiveres Coaching angeboten werden, damit sie intuitiv den Mehrwert erkennen. Auch
mit Daten, Fakten und Zahlen kann sehr gut argumentiert werden und anhand einer Wert-
stromanalyse kdnnen Prozesse sehr genau betrachtet werden — denn es besteht immer die Ge-
fahr, dass sich eine sogenannte ,Betriebsblindheit’ entwickelt. (vgl. IP08, 2022, Z. 235-241) Ge-
rade die transparente und offene Kommunikation tragt bedeutend zur Mitarbeiterzufriedenheit

und zu einem positiven Betriebsklima bei.

9.2.4. Organisationsstrukturen in der Hierarchie

In der 6sterreichischen Krankenhauskultur sind strukturierte und zum Teil streng gefiihrte Hie-
rarchien vorhanden. Lean bendtigt eine flachere Hierarchie. Die Kommunikation findet mit allen
Berufsgruppen auf Augenhdhe statt. Es werden in die neuen Veranderungsprozesse alle Be-
rufsgruppen eingebunden, um Lésungen und Entscheidungen gemeinsam zu erarbeiten. Des
Weiteren benétigen die Flihrungskrafte viel Vertrauen zu den Mitarbeiterlnnen, um die Kon-
trollmechanismen der Hierarchie abzulegen. Das ist mitunter eine der groRten Herausforderun-
gen und es ware sinnvoll, eine gute Strategie auszuarbeiten, mit der die Geschaftsfiihrung das

Vertrauen zu MitarbeiterInnen gewinnt. (vgl. IP02, 2021, Z. 482-486)

Der Umgang in den unterschiedlichen Berufsgruppen und auf den verschiedenen Hierarchie-
ebenen funktioniert in einigen Krankenhdausern mit Lean-Erfahrung erstaunlich gut. Nachdem

die Lean-Station von allen Berufsgruppen gemeinsam gestaltet wurde, ist ein kollegiales Mitei-
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nander entstanden. Es gibt allerdings eine Berufsgruppe, die hoherrangig ist und gewisse Be-
quemlichkeiten nur ungern ablegt, was haufig zu Konflikten fihrt. (1P04, 2021, Z. 170-173; IPO7,
2022, Z. 463-469) Es zeigt sich im Arztebereich, dass diese Berufsgruppe haufig noch ,in Funkti-
onen’ und nicht ,in Personen’ denkt und des Ofteren etwas lianger braucht, um sich an die neu-
en Strukturen zu gewohnen (vgl. IP03, 2021, Z. 141-144). Auf den Lean-Stationen wird sowohl
das Arzte- als auch das Pflegepersonal entlastet, es wird der Druck aus dem System genommen,
Prozesse laufen ruhiger und disziplinierter ab. In grundlegenden Prozessen auf der Station funk-
tioniert die Kommunikation auf Augenhohe sehr gut. Durch diesen fix getakteten Tagesablauf
ist es auch den unterschiedlichen Berufsgruppen leichter moglich, sich die Arbeitsbereiche
strukturierter einzuteilen. Der Stationsbetrieb lauft insgesamt deutlich ruhiger ab. (vgl. IPO9,
2022, Z. 116-123) Die Umgewohnung ist flir manche eine Herausforderung, aber am Ende des

Tages profitieren alle davon.

9.2.5. Eine gelebte Fehlerkultur

Im Lean Management ist eine gewisse Fehlerkultur positiv, weil aus Fehlern gelernt werden
kann. Das Nullfehlerprinzip gibt es im Krankenhaus nicht. Wiirde ein Unternehmen keine Fehler
mehr machen, ware der KVP nicht mehr vorhanden. Es muss eine positive Haltung zu den Feh-
lern eingenommen werden — aber mit der Intention, dass der Fehler nicht mehr passiert. Die
Mitarbeiterlnnen missen sich trauen, Fehler offen einzugestehen und dafiir sollen sie auch ein
Lob erhalten. Ein Fehler, der noch nicht gemacht wurde, wird im Vorfeld angesprochen oder es
kann zumindest verhindert werden, dass er ein zweites Mal passiert. (vgl. IP02, 2021, Z. 427-
433) Diese Fehlerkultur ist im angloamerikanischen Raum schon weiter fortgeschritten, in Os-
terreich ist die Kultur bisher noch nicht so weit gereift. In Osterreich schimt man sich noch sehr
fur die Fehler und hat Angst, diesbezliglich kritisiert zu werden. Fehler werden noch zu wenig
objektiv betrachtet, es folgt eine schnellere Personalisierung. Dazu gibt es mitunter schon eini-
ge EDV-Systeme, in denen auf Fehler anonym aufmerksam gemacht werden kann, die Riickver-
folgbarkeit ist dennoch maoglich. (vgl. IP03, 2021, Z. 307-313) Die Bereitschaft dazu, Fehler an-
zusprechen, ist eher im anonymen Bereich gegeben. Diesbezliglich ist grundsatzlich sinnvoll,
niemals Schuldige aus den unterschiedlichen Berufsgruppen zu suchen. Aus der Sicht einer Fiih-

rungskraft ist es immer erfolgsversprechend, Fehler auf der Sachebene anzusprechen, ohne
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Emotion. Loyalitat und Ehrlichkeit sowie das Vertrauen sind in diesem sensiblen Bereich beson-
ders wichtig. (vgl. IP05, 2021, Z. 338—-343) Es gilt auch auf die Grade der Fehler zu achten. Es
gibt Fehler, die suboptimal sind, und Fehler, die im schlimmsten Fall bis zum Tod flhren. Hier
sind die internen Fallbesprechungen mit den unterschiedlichen Berufsgruppen wichtig und dazu
dient auch das Kaizen Board. An diesem werden Losungen und Verbesserungsvorschlage ge-
meinsam erarbeitet. Auch bei kleineren alltdaglichen Abweichungen von den festgelegten Struk-
turen treffen sich die Teams, um sich kurz darliber auszutauschen und die korrekten Vorge-
hensweisen wieder in Erinnerung zu rufen. (vgl. IP07, 2022, Z. 579-582; IP10, 2022, Z. 240-242)
Um menschliche Fehler im Team nicht zu sehr zu bewerten und zu personalisieren, bendtigt das
Team eine hohe Reife, zu der es ein weiter Weg ist. Dabei helfen den Mitarbeiterlnnen Fortbil-
dungen und Workshops, um konkret die Patientensicherheit zu fordern und dabei Hilfe und

Unterstlitzung zu erhalten, die Fehler sachlich und objektiv anzusprechen.

9.3. Patientenmanagement

Dieses Kapitel 9.3 bezieht sich auf die Leistungserbringung und auf die Behandlungsqualitat

unter Berlicksichtigung der Anforderungen von Patientinnen.

9.3.1. Definition Lean Management fiir Patientinnen

Lean ist eine Philosophie darliber, wie eine Organisation im Gesundheitswesen geflihrt werden
kann und ein Ansatz, der dazu beitragt, die Qualitat und Effizienz fir die Patientinnen zu stei-
gern und dabei dennoch an die Kosten zu denken. Fir die Patientlnnen bedeutet Lean Ma-
nagement: Alles wird fiir sie so organisiert, dass sie das, was sie bendtigen, zur richtigen Zeit,
am richtigen Ort, in der richtigen Qualitat und moglichst einfach bekommen. Im Fokus stehen
immer die Patientlnnen. (vgl. IPO1, 2021, Z. 10-13; IP07, 2022, Z. 91-93; IP08, 2022, Z. 141-
142). Sie stehen aber nicht nur in der medizinischen Behandlung im Fokus, sondern auch im
Bereich der organisatorischen Strukturen. Speziell bei der Minimierung der Wartezeiten und bei
der schnelleren Abwicklung von Terminkoordinationen. Das Ineinandergreifen der unterschied-
lichen Behandlungsbereiche soll dazu fiihren, dass der Patientenaufenthalt nach einem Fluss-

prinzip funktioniert, die Patientinnen kaum Wartezeiten haben und die Krankenanstalt auch
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schneller verlassen kénnen. Dieses Flussprinzip ist auch fiir die Mitarbeiterlnnen angenehmer,
da die Wartezeiten auf den unterschiedlichen Abteilungen minimiert werden und so ein groRRe-
res Patientenvolumen behandelt werden kann. Das Ziel ist es, so ressourcenschonend wie mog-
lich die beste Qualitat fiir die Patientinnen zu gewahrleisten. (vgl. IP04, 2021, Z. 54-59; IPO5,
2021, Z. 83-85)

9.3.2. Behandlungspfad — und Qualitat

Der Behandlungspfad dient auch als sogenannte Prozesslandkarte. Es wird die Patientenreise
von Beginn an durchstrukturiert und die wichtigsten Standards werden festgehalten. Es gibt
spezielle Standardisierungen in der Terminvergabe, beim Aufnahmeprozess, bei Einverstand-
niserklarungen, bei Visiten und auch beim Entlassungsmanagement. Hier werden auch die Ver-
schwendungen strikt eliminiert, es darf nur das standardisiert werden, das effizient die Patien-

tinnenbehandlung unterstiitzt.

Alle Patientlnnen, die auf eine Lean-Station kommen, werden von der Aufnahme bis zur Entlas-
sung dem gleichen Standard folgend behandelt. In diesen Standards geht es vor allem um die
Kernablaufe in den Prozessen, die Uberall gleich sein sollen. Die wesentlichen Elemente sind die
Visite, das Patientenboard, die Kommunikation der Pflege mit den Patientinnen, die Ubergabe,
die Huddles und das Entlassungsmanagement. Es ist wichtig, jeden Standard individuell auf die
Patientlnnen anzuwenden, ohne die Individualitat der Patientinnen zu beeintrachtigen. (vgl.
IP07, 2022, Z. 119-121, 127-130, 144-150) Der Behandlungspfad ist ein wichtiger Bestandteil
der gesamten Wertschopfungskette. Es wird der gesamte Krankenhausaufenthalt mit allen Pro-
zessen aus der Sicht der Patientlnnen beleuchtet und anhand dessen wird der Ablauf eines je-
den Krankenhausaufenthaltes (unabhangig davon, ob ambulant oder stationar) festgelegt. Da-
bei ist auch schon die Hilfe der Digitalisierung in Anspruch genommen worden. Mithilfe von QR-
Codes, die den Patientlnnen auf das Handy lbermittelt werden, kénnen die Patientinnen am
Eingang an einem Lesegerat entnehmen, in welche Abteilung bzw. in welches Zimmer sie auf-
genommen werden. (vgl. IPO4, 2021, Z. 198-205) Diese standardisierten Prozesse haben fir die
Patientinnen einen hohen Wiedererkennungswert. Wenn Behandlungen und Gesprache immer
nach den gleichen Prinzipen ablaufen, gibt es den Patientlnnen ein Gefihl von Sicherheit und

Halt. Aufgrund dieser standardisierten Prozesse konnen die Mitarbeiterlnnen einfacher auf die
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Individualitat der Patientlnnen eingehen. Die Mitarbeiterlnnen sind in ihren standardisierten
Arbeitsabldaufen gefestigt und kénnen sich vermehrt auf die Patientinnen konzentrieren. Die
Information und Kommunikation mit den Patientlnnen steht im Vordergrund. Die Patientlnnen
werden bewusster in die Behandlungsabldaufe eingebunden. (vgl. IP06, 2022, Z. 174-179) Ein
konkretes Beispiel ist die Visite. In friiheren Zeiten wurde bei Dienstiibergaben lber die Patien-
tInnen gesprochen, im Lean Management wird mit den Patientlnnen bei der Dienstlibergabe an
das nachfolgende Pflegepersonal gesprochen, die Patientlnnen kénnen sofort Fragen stellen
und sind transparent lber das weitere Vorgehen informiert. Auch die nachfolgenden Mitarbei-
terlnnen haben die Patientinnen kennen gelernt und konnten sich selbst ein Bild von deren
Wiinschen und Bediirfnissen machen. Zusatzlich gibt es im Zimmer ein Patientenboard, das mit
wichtigen Informationen beschriftet ist. Sollten Patientinnen Termine vergessen, haben sie die
Moglichkeit, am Patientenboard nachzusehen, wobei auf den Datenschutz geachtet werden

muss. (vgl. IPO5, 2021, Z. 433—-444)

9.3.3. Patientenbefragung — Kommunikation

Die Patientenkommunikation ist ein bedeutender Faktor im Wertschépfungsprozess. PatientIn-
nen werden ausfihrlich Gber die Vorgehensweise, aber auch liber Verzégerungen zeitnah in-
formiert. Gerade in Akut-Krankenhdusern besteht die Gefahr, dass sich geplante OP-Termine
verschieben. Fiir Patientinnen ist es sehr viel angenehmer, wenn sie eine relativ genaue Uhrzeit
flir den OP-Termin bekommen, es hemmt die Aufregung und die Unsicherheit. Sollten diese
Termine nicht eingehalten werden, ist es wichtig, die Patientinnen dariiber kurz zu informieren.
Fiir die Patientlnnen ist ein gut geplanter Tagesablauf besonders wichtig, und zwar in allen Be-
langen, ganz gleich, ob es um Behandlungen geht oder um die Versorgung mit Speisen. Diese
kurzen Gesprache diirfen nicht unnotigerweise gestort werden. (vgl. IP03, 2021, Z. 84-89; IP07,
2022, Z. 543-553) Um Laufwege zu sparen, hat das Pflegepersonal alle wichtigen Utensilien am
Pflegewagen und zusatzlich auch einen Laptop dabei, mit dem rechtzeitig alle wichtigen Infor-
mationen dokumentiert werden. Auch hier ist es wichtig, den Patientlnnen mitzuteilen, dass
neben dem netten Gesprach auch alle wichtigen Punkte notiert werden. (vgl. IPO5, 2021, Z.

117-124;1P09, 2022, Z. 156-161)
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Ein weiterer wichtiger Prozess sind die taglichen Patientenbefragungen. Die Patientinnen wer-
den von der Pflege im Hinblick auf Wiinsche, Veranderungen und Stérungen befragt. So kann
mit den Verbesserungen unverziiglich begonnen werden. Diese Feedbackschleife ist besonders

wichtig fiir den KVP. (vgl. IP07, 2022, Z. 559-562)

9.3.4. Vorteile fiir die Patientlnnen

Die Vorteile fir die Patientlnnen liegen darin, dass ein extremer Patientenfokus (auch Kunden-
fokus genannt) herrscht, denn die Patientinnen werden als Kunden angesehen. Eine starke
Flussausrichtung dient dazu, Verzégerungen und Wartezeiten zu minimieren, Verschwendun-
gen zu vermeiden und eine standige Kontrolle zu gewahrlsieten, ob die Leistungen fir die Pati-
entlnnen noch in Ordnung sind. (vgl. IP07, 2022, Z. 557-564) Patientinnen erhalten wesentlich
mehr Transparenz in den Behandlungsabldaufen und werden mehr in die Gesprache eingebun-
den. Behandlungen werden deutlich ruhiger, geplanter und stressbefreiter durchgefiihrt. Der
geregelte und ruhigere Stationsablauf ist von groBem Wert. Gerade die standardisierten Ablau-
fe geben den Patientinnen Sicherheit und beruhigen sie in ihrem Ausnahmezustand. Dadurch,
dass alle Mitarbeiterinnen in allen Berufsgruppen die gleichen strukturierten Ablaufe bearbei-
ten, wirkt der Krankenhausbetrieb fir die Patientinnen sicher und professionell. (vgl. IP06,
2022, Z. 174-178; IP10, 2022, Z. 103—111) Auch die Standardisierungen erhéhen die Patienten-
sicherheit, denn es werden Ressourcen gespart und die MitarbeiterInnen haben mehr Zeit fiir

die Patientlnnen.

9.4. Wirtschaftlichkeit von Lean Management

In diesem Kapitel werden die wirtschaftlichen Aspekte im Zusammenhang mit der Einflihrung
von Lean Management betrachtet.

9.4.1. Bauliche Rahmenbedingungen

Lean strebt nach kiirzeren Laufwegen und steht flir Dezentralisierung. Die baulichen Malinah-

men sind nicht von gréBter Bedeutung. UmbaumaRBnahmen werden fir Projekte meist schnell
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umgesetzt. Aber auch ohne Umbaumalnahmen lasst sich Lean leicht in das Unternehmen in-
tegrieren. Meist sind gewisse rdumliche Strukturen vorhanden, es bedarf meist nur einer Um-
schichtung von Rdaumen und einer Umlagerung von Material. Diese einfachen MalRnahmen
kénnen schon viel bewirken. (vgl. IP02, 2021, Z. 493-501) Haufig ergeben sich aus den vorhan-
denen Raumen zusatzliche Ressourcen, Prozesse und Ablaufe, bei denen die Patientlnnen zur
Untersuchung in die unterschiedlichen Raume mitgenommen werden, wodurch wieder Lauf-
wege fir das Personal eingespart werden. Zusatzlich helfen mobile Behandlungseinrichtungen,
die zu den Patientinnen mitgenommen werden. Diese mobilen Einrichtungen kompensieren die
baulichen Schwierigkeiten. Speziell die dlteren langen Gange auf den Stationen sind nicht be-
sonders Lean-freundlich und auch bei der Gestaltung der Patientenzimmer missen die Einrich-
tung sowie die Materialen fir die Versorgung gut eingeplant werden. Eine altere Baustruktur
stellt fur die Lean-Implementierung keine allzu groBe Schwierigkeit dar. Die Gegebenheiten sind
so optimal, wie es eben das Gebaude zuldsst. Raumliche Veranderungen hin zu kiirzeren Wegen
sind relativ leicht zu organisieren. Das Optimum ware, wenn ein neues Gebaude bereits auf
Basis der Lean-Philosophie errichtet wird. (vgl. IPO7, 2022, Z. 667—674; IP10, 2022, Z. 354-359)
Wird ein Krankenhaus neu errichtet und steht dabei die Lean-Implementierung im Vorder-
grund, ist es sinnvoll, einen Architekten einzubeziehen, der sich mit Lean Management aus-
kennt. Werden Stationen und Ambulanzen nach Lean ausgerichtet, werden die Prozesse deut-

lich schlagkraftiger. (vgl. IP08, 2022, Z. 451-461)

9.4.2. UnterstiitzungsmaBnahmen in der Umsetzung

Um Lean Management zu implementieren, sind externe Expertlnnen gerade am Anfang sehr
hilfreich. Trotz Literaturrecherche ware es schwer, alleine Lean zu implementieren, da dazu ein
Team aus unterschiedlichen Berufsgruppen benétigt wird und dieses Team alleine zu flihren
kaum moglich wére. Das strukturelle und strategische Denken ist hdufig zu wenig vorhanden,
gerade der Blick aus der Vogelperspektive ist in diesen Verdanderungsprozessen besonders
wichtig. (vgl. IP03, 2021, Z. 370-371; IP04, 2021, Z. 392—-395) Es fehlt einem selbst an Know-
how. Auch die Wertigkeit von Expertinnen im eigenen Unternehmen zahlt meist weniger, oft
gehen die Veranderungsprojekte einfacher und besser mit Expertinnen aus dem externen Be-

reich. Ein guter Ansatz ist es, sich fiir die ersten Bereiche den Input von auRen durch Expertin-
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nen zu holen, um Lean Management erfolgreich umzusetzen. In weiterer Folge wird es leichter,
die anderen Bereiche mit dem bereits erlernten Wissen und den gemachten Erfahrungen auch
auf Lean umzustellen. Es gibt in jedem Haus Spezialprobleme und auf diese sind die Blickwinkel
von Aullenstehenden objektiver und neutraler. Diese Expertinnen coachen zugleich alle Mitar-
beiterinnen und haben das Wissen, wie Lean am besten an die Mitarbeiterlnnen vermittelt
wird. Das Coachen, das Einhalten der vereinbarten Strukturen und auch das Einfordern der Ein-
haltung geht leichter mit einer neutralen Sicht auf das Team und diese Sicht kdnnen nur exter-
ne Beraterlnnen gewahrleisten. (vgl. IP05, 2021, Z. 479-482; IP06, 2022, Z. 524-530) Sehr groRRe
Hauser haben fiir die Implementierung von Lean bereits eigene Lean-Expertinnen angestellt.
Diese Expertlnnen werden noch von einigen hundert Mitarbeiterinnen unterstiitzt. Das sind
Expertinnen, die das ganze Konzept stetig weiterentwickeln und Prozesse, die unnétig sind,
auch beenden. In den Lean-Workshops kdnnen sich Mitarbeiterlnnen untereinander austau-
schen und Ideen sammeln. (vgl. IPO1, 2021, Z. 199-206) Aus der Sicht aller Interviewpartnerin-
nen wird klar empfohlen, fiir die Lean-Implementierung Hilfe von auBen zu holen. Gerade,
wenn Lean neu eingeflhrt wird, kann bei unerfahrenen Fihrungskraften viel kaputtgehen und

das Konzept ,stirbt’ im Unternehmen, bevor richtig damit begonnen wurde.

9.4.3. Messen von Kennzahlen

Um die Wirkung und den Erfolg von Lean Management messen zu kdnnen, sind Kennzahlen ein
wesentlicher Indikator. Anhand der Standardisierung wird versucht, mit Feedback und Kennzah-
len zeitnah zu arbeiten, um unmittelbar darauf reagieren zu kénnen. (vgl. IP07, 2022, Z. 552—
554) Es ist allerdings schwer messbar, in welchen Bereichen am meisten Kosten eingespart
werden konnen. Im kaufmannischen Bereich ist es schwierig Kennzahlen zu finden, die bestati-
gen, dass eine gute Lean-Arbeit im Verwaltungsbereich betrieben wird. Es kann natdrlich im-
mer mit Partnerbefragungen oder Kundenbefragungen gemessen werden — wichtig ist, stets
genau zu wissen, was das Unternehmen messen mdéchte und wovon das Unternehmen glaubt,
dass es gut performt. (vgl. IP07, 2022, Z. 327-333, 338-343) Die Kennzahlen, die das Controlling
erfasst, beziehen sich auf die durchschnittliche Auslastung der Betten. Das ist im Grunde keine
echte Wirtschaftlichkeit. Ein Hauptfaktor flr eine wirtschaftlich gut funktionierende Station

waére die Messung der Kennzahlen der durchschnittlichen Verweildauer. Trotz Senkung der Lie-
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gedauer leidet nicht die Qualitat — im Gegenteil erhoht sich das Patientenaufkommen und es
verbessern sich standig die Behandlungsablaufe. Das wirkt sich nicht nur auf das Gesundheits-
wesen, sondern auf die generelle Wirtschaft aus. (vgl. IP02, 2021, Z. 542-545; |IP08 2022, Z.
403-407) Anhand der Befragungen von Mitarbeiterlnnen und Patientinnen ladsst sich die Quali-
tat und Effizienz im Beschwerdemanagement messen. (vgl. IP0O5, 2021, Z. 460-464) Gerade
beim Personal hat das Beschwerdemanagement sicherlich Auswirkungen bei den Uberstunden
oder Krankenstanden. Jeder kann sich die Statistik jeden Monat ansehen und bemerkt womaog-
lich eine positive Richtung — es ist dennoch schwer zu messen. Ein 6konomischer Traum ist,
wenn mit der Lean-Positionierung gute Mitarbeiterlnnen angezogen werden. (vgl. IP07, 2022, Z.

645-646)

9.4.4. Einsparungspotential

Den Kostendruck mit Lean Management reduzieren zu wollen, ware ein falscher Ansatz. Lean
Management ist kein Sparprojekt, sondern zielt auf ein angenehmes Arbeitsumfeld und einen
attraktiveren Dienstgeber ab, sodass in Folge weniger Mitarbeiterlnnen kiindigen. Gerade in
der Phase der Implementierung ist dieses Konzept kostenintensiv. Es werden zuséatzlich Mitar-
beiterressourcen fiir die Entwicklung und Einfiihrung ben6étigt, es fallen Kosten fir Equipment
an und die Hilfestellung von externen Beraterlnnen verursacht ebenfalls Kosten. Diese Kosten
sind angesichts der positiven Chancen und Moglichkeiten relativ gering. (IP09, 2022, Z. 310-
317) Es mindert den Druck, der aufgrund von Desorganisationen so deutlich in allen Strukturen
zu splren ist. Wie bereits oben im Punkt ,Messen von Kennzahlen‘ erwdhnt, wird sich das auf
die Personalkosten in Form von weniger Krankenstinden und Uberstunden auswirken. Zum
anderen wird aufgrund der Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen die Fluktuation gemindert. (vgl.

IPO7, 2022, Z. 632-639)

9.5. Zukunftsprognosen im Lean Management

Das letzte Kapitel der empirischen Ergebnisdarstellung bezieht sich auf die zuklinftige Entwick-

lung von Lean Management in Krankenanstalten.
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9.5.1. Digitalisierung mit Lean Management

Die technische Unterstlitzung macht Prozesse einfacher, transparenter und leichter nachvoll-
ziehbar. Auch im Hinblick auf die Erarbeitung von Kennzahlen ist die Digitalisierung sehr hilf-
reich. Es ist ausschlaggebend, dass zuerst alle Prozesse optimiert und dann diese Prozesse
elektronisch unterstitzt werden. (vgl. IPO7, 2022, Z. 696—702) Es hat sich in der Praxis gezeigt,
dass Stationen bereits die elektronische Fieberkurve hatten und die Lean-Implementierung kein
zusétzliches Problem entwickelte. Bei der Visite sind auf diesen Stationen zwei Arzte, die sich
die Arbeit gut aufteilen. Der eine fiihrt die Kommunikation mit den Patientinnen und der ande-
re dokumentiert alles. Das spart Zeit und die Patientlnnen sind in alle Vorgehensweisen gut
eingebunden. (vgl. IP09, 2022, Z. 402—-408) Lean Management kommt insbesondere aus der
Schweiz, dort hat es ein hohes Level, aber auch der Digitalisierungsgrad ist dort sehr hoch, die

Komponenten passen gut zusammen (vgl. IP06, 2022, Z. 552-555).

9.5.2. Veranderungen in der Krankenhausfiihrung

Der Trend, den IP 07 in seinem Umfeld bemerkt hat, geht eindeutig in Richtung Lean. Das Direk-
torium ist bereits von Lean Management Ulberzeugt. Es geht in einem Krankenhaus um die
standige Weiterentwicklung und Verbesserung. Am wenigsten werden die Werkzeuge benétigt,
das wichtigste ist, dass alle Fihrungskrafte und Mitarbeiterinnen die Lean-Philosophie verste-
hen. (vgl. IPO7, 2022, Z. 720-721, 727-731). ,,Ich will fiir mein Haus das Beste” (IP07, 2022, Z.
726). Wenn die Industrie mit der Digitalisierung in Zusammenhang gebracht wird, ist heute die
Rede von der Stufe 4.0 — die Medizin dagegen ist erst bei Stufe 0.9 in Fragen der Digitalisierung.
Es ist ein deutlicher Innovationssprung, wenn Lean in einem gesamten Gesundheitsunterneh-
men eingesetzt wird. Es bringt eine grofle Transparenz und nimmt einigen die Flihrungsillusion.
Es gibt noch viel Spielraum nach oben in der Lean-Entwicklung. Lean ist nie abgeschlossen, es

ist ein standiges Verbessern aller Prozesse. (vgl. IP08, 2022, Z. 540-546)

Die Pandemie hat in den letzten zwei Jahren den Menschen viel von ihrer Individualitat ge-
nommen. Es hat sich ein Gruppendenken von ,geimpft’ und ,ungeimpft’ entwickelt. Der Blick
auf die Patientinnen wurde komplett in den Hintergrund gedrangt. Es wurde nur von Kapazita-

ten gesprochen und es wurde eine enorme Depersonalisierung vorgenommen. Lean Manage-
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ment kann dabei helfen, den Blick wieder auf das Wesentliche zu richten: auf die Patientlnnen.
Patientlnnen sind keine Autos und deshalb ist Lean Management so vielversprechend fir die

Zukunft des Gesundheitswesens. (vgl. IP06, 2022, Z. 573-581)
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10. BEANTWORTUNG DER EMPIRISCHEN SUBFORSCHUNGSFRAGEN

Bezugnehmend auf die in Kapitel 8 dargestellten empirischen Ergebnisse werden die empiri-

schen Subforschungsfragen nun beantwortet.
Empirische Subforschungsfrage 1:

Welche Vorteile und Nachteile kénnen durch das Lean Management im Krankenhaus entste-

hen?

In Bezug auf die Aussagen der Interviewpartnerlnnen hat Lean Management sehr klare Vorteile
gegenlber anderen Managementsystemen. Im Wesentlichen ist es ein Managementsystem,
das sich mit relativ geringem Aufwand in ein Unternehmen integrieren ldsst. Die vielen bereits
erwahnten Werkzeuge unterstiitzen die Veranderungsprozesse, sie reichen aber nicht aus, um
die Funktion des Managementsystems zu gewahrleisten. Vielmehr gilt es das System zu verste-
hen und den Blick auf die Effizienz zu richten. Lean Management im Krankenhaus bedeutet, die
Patientlnnen an die erste Stelle zu setzen. Die Patientenbedurfnisse und die Patientensicherheit
sind die Schllsselindikatoren. Lean Management ist darauf ausgerichtet, die Qualitdt der medi-
zinischen und pflegerischen Leistungen fiir die Patientinnen zu erhdhen. Es bedeutet aber auch
weniger Verschwendung bei den Mltarbeiterinnen im Arbeitsalltag, ruhigere Prozessabldufe
und eine optimale Nutzung der Ressourcen. Vorteile fiir die Patientinnen sind die standardisier-
ten Behandlungspfade und Prozessabldaufe auf den Abteilungen. Die transparente und direkte
Kommunikation mit den Patientlnnen sowie die Vermeidung von Doppelanamnesen und Wie-
derholungsfragen sind von besonderer Bedeutung. Wird Lean Management auf die umliegen-
den Abteilungen ausgeweitet, so werden diese Bereiche miteinander abgestimmt und es ent-
steht ein Flussprinzip. Dieses Flussprinzip unterstiitzt die Patientinnen auf ihrer Behandlungs-
reise durch die unterschiedlichen Abteilungen. Dabei werden Wartezeiten minimiert, die Pati-
entensicherheit erhdoht und auch die Patientenzufriedenheit gesteigert. Einer der groRten Risi-
kofaktoren fir die Patientensicherheit ist die Kommunikation. Dabei ist die Kommunikation mit
den Patientlnnen bedeutsam, aber auch die Kommunikation innerhalb der unterschiedlichen
Berufsgruppen. Zu oft passieren Fehler, weil Prozesse und Schritte nicht konsequent geregelt
sind. Dadurch entstehen Behandlungsfehler, Fehlmedikationen und Folgeschaden aufgrund von

zu langen Wartezeiten. Gerade aus diesem Grund ist die sogenannte Patientinnenzentrierung
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ein Kernfaktor. Eines der Hauptziele ist die Wertschopfungskette fir die Patientinnen. Es wird
explizit darauf geachtet, welche Dienstleistungen und Prozesse den Patientinnen dienlich sind
und welche Prozesse zu vermeiden sind. Abldufe, die den Patientlnnen nicht direkt dienen, ge-
hoéren nicht zum Wertschopfungsprozess. Hierbei stellt sich die konkrete Frage, was die Patien-
tinnen zum jeweiligen Zeitpunkt bendtigen. Lean Management versteht das Krankenhaus als
ganzes System und |6st das isolierte Abteilungsdenken ganzlich auf. Zusatzlich strebt Lean nach
einer flachen Hierarchie. Gerade in Krankenanstalten ist eine starke Hierarchiekultur angeord-
net, von den Fihrungskraften ist daher ein besonderer Change-Prozess umzusetzen. Es wird
darauf Wert gelegt, alle beteiligten Mitarbeiterinnen in allen Berufsgruppen gleichermalien in
die Prozesse einzubinden und Abldufe gemeinsam zu erarbeiten. Die Fihrungskraft ist dazu
angehalten, Vertrauen zu schaffen und Verantwortung an die Mitarbeiterinnen abzugeben. Die
Flihrungskraft muss zusatzlich das Biro verlassen und unterstiitzend am Ort des Geschehens
mit Hilfestellungen und Losungsansatzen mitwirken. Hier ist haufig die grofSte Herausforderung
verankert, denn es ist ein umfangreiches Wissen und Uberzeugungskraft nétig, um die Fiih-
rungskrafte von Lean Management zu Uberzeugen. Fiihrungskrafte sind die groRten Treiber
beim Thema Veranderung innerhalb eines Unternehmens oder auch einer Abteilung. Ist die
Fliihrungskraft Gberzeugt, ist es ihre Aufgabe, alle anderen Mitarbeiterinnen zu lGiberzeugen und
zu motivieren. Dabei gilt es die Mitarbeiterlnnen behutsam auf die Veranderung vorzubereiten,
die Motive und Ziele klar und transparent aufzuzeigen. In den letzten Jahren hat sich deutlich
gezeigt, dass aufgrund des Pflegefachkraftemangels und der schwierigen Arbeitsbedingungen,
Mitarbeiterinnen ganz gleich welchen Alters dennoch offen fiir Veranderungen sind. Gerade in
ausweglosen Situationen wiinschen sich Menschen Veranderungen in der Hoffnung auf eine
Verbesserung. Dabei ist die dltere Belegschaft keinesfalls ausgenommen, sie ist ebenso bereit,
einen Wandel innerhalb des Arbeitsbereiches durchzufiihren. Nicht nur um selbst eine Verbes-
serung zu spiren, sondern auch um den Patientenbedirfnissen wieder gerecht zu werden und
dem eigentlichen Berufsbild wieder nachzugehen: Zeit mit den Patientinnen zu verbringen, oh-
ne den vielen blrokratischen Aufwand und das Laufen unnitzer Wege. Lean Management hat
aber auch Nachteile, die sich je nach Betrachtungsweise nicht immer als tatsachliche Nachteile
offenbaren missen. Eine der grofSten Schwierigkeiten ist das Messen von Kennzahlen. Im tagli-

chen Handeln auf den Abteilungen ist es schwer, messbare Zahlen zu finden, es kann aber die

86



Beantwortung der empirischen Subforschungsfragen

Patientensicherheit anhand von Feedbackfragen erhoben werden. Auch in der Administration
ist es schwierig, Parameter zu erheben, an denen Lean Management messbar ist. Da aber die
Effizienz im Vordergrund steht, kann durch Lean Management die Verweildauer und auch die
Belagsdauer der Patientinnen drastisch reduziert werden, woraus folgt, dass noch mehr Patien-
tInnen behandelt und versorgt werden kdnnen. Die Zahlen spiegeln sich im Controlling wider.
Ein weiterer Aspekt, den es bei Lean Management zu berlcksichtigen gilt, ist die Tatsache, dass
eine Wandlung in der Unternehmensphilosophie nie abgeschlossen ist. Es dreht sich das ge-
samte Management um die standige Verbesserung aller Abldufe — und genau damit ist man nie

fertig.

Empirische Subforschungsfrage 2:

Wie kann der Grundsatz einer gemeinniitzigen Krankenanstalt mit dem Lean Management

verbunden werden?

Dem Lean Management eilt in einigen Bereichen ein Ruf voraus, der aber fiir das Krankenhaus-
wesen nicht zutrifft. Wurde es in der Industrie zur Effizienzsteigerung und zur Einsparung einge-
setzt, kommt die Effizienz und die Ressourceneinsparung in Krankenanstalten ganzlich den Pa-
tientlnnen und Mitarbeiterinnen zu Gute. Eine Krankenanstalt gilt dann als gemeinniitzig, wenn
sie nicht auf die Erzielung eines Gewinnes ausgerichtet ist. In der Industrie sind die Unterneh-
men dagegen ausdricklich auf Gewinn ausgerichtet. Hier unterscheidet sich Lean Management
im Krankenhaus also vom Lean Management in der Industrie. Lean Management darf auf kei-
nen Fall als ,Sparpaket’ angesehen werden. In dieser Philosophie geht es zwar auch um Einspa-
rung von Ressourcen, auch auf finanzieller Ebene, jedoch nicht im Hinblick auf Umsatz und Ge-
winn. Ziel im Krankenhauswesen ist es, die Ressourcen in Form von Zeit und Arbeitskraft, vor-
wiegend die ungenlitzten Personalressourcen, besser einzusetzen und schonend zu verwenden.
Damit trifft Lean genau den Grundsatz einer gemeinnitzigen Einrichtung. Lean verlangt aber
nicht von den Mitarbeitern, schneller zu arbeiten, um an Effizienz zu gewinnen, sondern es be-
zieht sich auf die Art und Weise, wie auf den Abteilungen und Stationen gearbeitet wird. Lean
Management richtet sich auf die Bereiche in zwei Gliederungen aus. In der ersten Gliederung

strebt Lean nach Verbesserungen, die nicht direkt mit den Tatigkeiten der Pflege und Behand-
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lung von Patientinnen verbunden sind. Diese Bereiche betreffen die Administration in Form von
Einkauf, Logistik und Finanzen, aber auch in Bezug auf Wartezeiten und Laufwege. In der zwei-
ten Gliederung achtet Lean auf die Bereiche, die direkt die Pflege und Behandlung der Patien-
tinnen betreffen, und zwar in Form von Visiten, Aufnahmegesprache etc. In weiterer Folge zeigt
sich, dass durch Lean Management die Auslastung effizienter gestaltet werden kann, von der
letztendlich die Bevolkerung profitiert, da mehr Patientinnen mit kiirzerer Aufenthaltsdauer
versorgt und behandelt werden kdnnen. Auch der finanzielle Aufwand fir die Implementierung
von Lean ist gut planbar und die Investitionen kénnen gut abgewogen werden. Die gemeinniit-
zigen Krankenanstalten missen in der momentanen Situation und vermutlich auch in Zukunft
noch besser mit dem vorgegebenen Budget haushalten. Immerhin finanziert die gesamte Be-
volkerung dieses Gesundheitswesen und deshalb sind die Krankenanstalten dazu angehalten,
ihre Mittel sorgsam einzusetzen. Der Personalfachkraftemangel in der Pflege birgt zusatzlich
viele Herausforderungen im Gesundheitswesen und fiir die Mitarbeiterinnen. Zuletzt hat auch
die Corona-Pandemie die Situation weiter verscharft. Die Mitarbeiterinnen sind aufgrund der
zum Teil sehr komplexen Organisationen Uberarbeitet. Die Pandemie hat von den Mitarbeite-
rinnen sehr viel abverlangt und in den Schwerpunktabteilungen wie auf den Intensivstationen
kam es zu nicht zu verantwortenden Arbeitsbedingungen, dennoch sind die Mitarbeiterlnnen
sehr offen und veranderungsbereit. Gerade diese Veranderungsbereitschaft ist nétig, um einen
Strukturwandel durchzufiihren. Lean Management hat bereits gezeigt, dass in vielen Abteilun-
gen durch den Einsatz unterschiedlicher Methoden der Arbeitsalltag erleichtert werden kann.
Durch strukturell standardisierte Ablaufe hat sich die Fehlerrate reduziert und die Patientenzu-
friedenheit konnte gesteigert werden. Mitarbeiterlnnen kénnen sich wieder mehr den Patien-
tInnen widmen und ihrer eigentlichen beruflichen Funktion nachgehen. Es gilt jedoch fiir Fih-
rungskrafte, diese Veranderungen behutsam zu integrieren, ohne das Personal zusatzlich zu
Uberfordern. In der empirischen Forschung dieser Arbeit ergab sich durch die Aussagen von
erfahrenen Lean-Expertinnen in Krankenanstalten die Erkenntnis, dass es bei den Pflegefach-
kraften ein reges Interesse an den Lean-Stationen gibt. Pflegefachkrafte wiirden Lean-Stationen
gerne bei ihren Bewerbungen vorziehen. Durch die Einbeziehung in die Prozesse und das Uber-
nehmen von Verantwortung erhoht sich die Motivation der Mitarbeiterinnen und es gestaltet

sich ein angenehmeres Arbeitsumfeld, das letztendlich nicht nur den Patientinnen zugute-
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kommt, sondern dem gesamten Unternehmen. Lean Management vermittelt den Mitarbeite-
rinnen ein Bewusstsein fiir einen wirtschaftlicheren Umgang mit den Ressourcen. Vermeidung
von Verschwendung ergibt sich durch eine geringere Aufenthaltsdauer der Patientinnen, ver-
kiirzte Wartezeiten und Laufwege sowie durch Einsparungen im Personalaufwand, die ange-
sichts des Pflegefachkraftemangels dringend nétig sind. Durch die Standardisierungen der Pro-
zesse wurde die Qualitat der Versorgung und der Behandlung von Patientinnen und in weiterer
Folge die Patientensicherheit insbesondere in Abteilungsiibergreifenden Bereichen gesichert.
Ein Kernfaktor in der Zusammenarbeit aller Berufsgruppen ist die Verbesserung der Kommuni-
kation und die Anpassung der Informationsflisse. Durch die Verringerung von nicht wertschop-
fenden Tatigkeiten kann die Belastung der Mitarbeiterinnen reduziert und das Betriebsklima in
allen Berufsgruppen erheblich gesteigert werden. Wie bereits in Kapitel 4.2. zum Nutzen von
Krankenanstalten und in Kapitel 2.6. zur Definition von gemeinniitzigen Krankenanstalten er-
klart, 1asst sich der Grundsatz einer gemeinnitzigen Krankenanstalt mit dem Lean Management
sehr gut verbinden. Auch die Ethik in einem Krankenhaus ist von besonderer Bedeutung, dies-
beziiglich hat es in der empirischen Forschung Erkenntnisse gegeben mit der Ansicht, es ware
unethisch, nicht Lean Management zu betreiben. Wie bereits erwahnt sind gemeinnitzige
Krankenanstalten mit einem Versorgungsauftrag fiir die gesamte Bevolkerung aus allen Schich-
ten versehen. Die Heilung und Pflege der Menschen steht im Mittelpunkt. Trotz des hohen Kos-
tendruckes auf der regionalen und gesamtwirtschaftlichen Ebene ist man bemiiht, die hohen
Standards und die Qualitat des dsterreichischen Gesundheitswesens aufrechtzuerhalten. Lean
Management kann bei diesem Vorhaben auf allen Ebenen unterstiitzen und zusatzlich dazu
beitragen, diese hohen Standards und die Qualitat durch neue Innovationen und mit der Unter-
stitzung der Digitalisierung zu verbessern. Wie bereits erwahnt ist Lean Management niemals
abgeschlossen. Es lebt von der standigen Weiterentwicklung und Verbesserung. Es ware dem
osterreichischen Gesundheitswesen nichts Besseres zu wiinschen, als sich auf allen Ebenen
mehr mit dem Thema Lean Management zu befassen. Krankenhduser waren nicht nur gemein-
nitzig, sondern auch patientenfreundlicher und mitarbeiterfreundlicher ausgerichtet. Lean
Management hat das Potential, das Niveau des Osterreichischen Gesundheitswesens auf eine

neue Stufe zu heben.
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11. CONCLUSIO UND AUSBLICK

Zum Abschluss werden in diesem Kapitel die theoretischen und empirischen Forschungsergeb-
nisse in Bezug auf die Beantwortung der Hauptforschungsfrage miteinander verbunden. Es
werden die zentralen Erkenntnisse, die Vorannahmen und die Grenzen dieser wissenschaftli-

chen Arbeit diskutiert.
Beantwortung der Hauptforschungsfrage:

Welche Fiihrungs- und Managementkonzepte benodtigen Krankenanstalten, um den Lean-

Management-Ansatz erfolgreich zu implementieren?

Fiir die Implementierung von Lean Management in Krankenanstalten sind grundsatzlich viele
Aspekte zu berlcksichtigen. In erster Linie ist es von Bedeutung, wie veranderungswillig ein
Unternehmen ist. Die Krankenanstalten wurden in den letzten Jahrzehnten durch eine 3-
Saulen-Flhrung organisiert. In der Praxis hat sich haufig gezeigt, dass diese Art der Fiihrung vor
vielen Herausforderungen steht und speziell in der Personalflihrung durch strikte Hierarchiesys-
teme an seine Grenzen stoRt. Die Wurzeln dieser Filhrungskultur liegen in den Grundziigen der
politischen Landschaft. Macht und Autoritdt gehoren zu den heiklen Themen und stellen in so-
zialen Dienstleistungsunternehmen Hiirden dar. Im sozialen Dienstleistungsunternehmen gibt
es klare Regeln und Strukturen unter Einbeziehung einer vertrauensvollen und authentischen
Umgebung. Durch die Einbindung der Mitarbeiterinnen in Form von Transparenz und einer of-
fenen Kommunikation werden die Mitarbeiterinnen motiviert, Ideen und Losungen fir eine
Veranderung zu erarbeiten. Im Hinblick auf die Flhrungskonzepte haben sich folgende Er-
kenntnisse aus dem theoretischen Teil in Kapitel 6 ergeben. Lean Management bendtigt in der
Flihrungskultur einen hohen Anteil an sozialen Kompetenzen bei den Fihrungskraften, aber
auch bei den Mitarbeiterinnen. Es gilt einen Balanceakt zu vollfihren zwischen den Flihrungs-
kompetenzen eines sozialen Dienstleistungsunternehmens und den Fiihrungskompetenzen, die
Lean Management anstrebt. Die Fihrungskompetenzen, die auf Lean Management ausgerich-
tet sind, verlangen von den Flihrungskraften einen Rollenwandel. Die Fiihrung findet immer am
Ort des Geschehens statt. Sie fungiert als Unterstlitzung und bietet Losungsmaoglichkeiten an.
Es ist ein Konzept, das im dezentralen Bereich erfolgsversprechend ist. In vielen Krankenhau-

sern wurde in den letzten Jahren ein groBer Wert auf die Zentralisierung gelegt. Entscheidun-
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gen und Prozesse werden zentral geplant, organisiert und die Einbeziehung des Personals vor
Ort wird haufig vernachlassigt. Diese Vorgehensweise ist jedoch kontraproduktiv flir die Einflih-
rung von Lean Management. Lean Management ist auf die Dezentralisierung von Organisatio-
nen ausgerichtet und das Ziel ist es, die Entscheidungswege zu verkiirzen, die Kommunikation
transparent und einfach zu gestalten und zeitnah I6sungsorientiert zu handeln. Lean kann dabei
wesentliche Beitrage leisten, die Fliihrungskrafte zu fordern und sie in der Mitarbeiterentwick-
lung zu unterstiitzen. Die Eigenverantwortlichkeit und das Vertrauen soll auf die MitarbeiterlIn-
nen Ubergehen. Das Ziel bei der Flihrung mit Lean Management ist es, die Mitarbeiterinnen zu
eigenverantwortlichen, entscheidungsfahigen, selbstdenkenden Menschen zu entwickeln und
zu fordern. Unabhangig von der Funktion der Menschen im Unternehmen, ist ein hohes Mal3 an
Kompetenz erforderlich. In erster Linie ist die Fachkompetenz maRgeblich, um auch die Sicher-
heit der Patientlnnen zu gewahrleisten. In weiterer Folge ist darauf zu achten, dass es einen
hohen Anteil an Mitarbeiterlnnen im Unternehmen gibt, die Sozialkompetenzen in Form von
Teamgeist, Durchsetzungskraft und Konfliktfahigkeit beherrschen, zusatzlich einen hohen Anteil
an Personalkompetenzen in sich tragen, um Niederlagen, Fehlversuche und Rickschlage zu
meistern, und zudem ein ausreichendes MaR an Methoden- und Lernkompetenzen im Hinblick
auf Entscheidungsfindung und Problembewaltigung aufweisen. Alles diese Kompetenzen sind
von grolBer Bedeutung, weiter ist aber auch festzuhalten, dass wenn eine Flihrungskraft von
dem Konzept Lean Management nicht ausreichend (iberzeugt ist, dieses Managementsystem
zum Scheitern verurteilt ist. Dieselben Kompetenzen, die von Mitarbeiterlnnen verlangt wer-
den, bendtigen auch Flihrungskrafte. Lean Management strebt nach flachen Hierarchiestruktu-
ren und fordert Fihrungskrafte auf, das Bliro zu verlassen und sich vor Ort die Herausforderun-
gen anzusehen und als Unterstlitzer bei der Losungsfindung mitzuwirken. Die Flihrungskraft
muss aullerdem lernen, Vertrauen in die Mitarbeiterlnnen zu entwickeln und in gewissen Berei-

chen die Kontrolle abzugeben.

Lean Management bendtigt eine gute Unternehmenskultur und eine prozessorientierte Be-
triebsorganisation. Um ein Unternehmen nach Lean Management zu organisieren, kdnnen viele
Werkzeuge und Methoden aus der japanischen Kultur integriert werden. Vordergriindig wird
Lean Management im medizinischen Bereich implementiert, da die Patientinnen am meisten

von diesem Managementsystem profitieren. Zusatzlich steigt im medizinischen Bereich aber
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auch der Druck zur Veranderung im Hinblick auf den Pflegefachkrdaftemangel. Die Mitarbeite-
rinnen sind das hochste Gut in einem sozialen Dienstleistungsunternehmen. Es ist von Bedeu-
tung, den Arbeitsplatz fiir die Pflege wieder attraktiver zu gestalten. Konkrete Ziele sind: das
Betriebsklima durch mehr Motivation in Form von Eigenverantwortung zu fordern und die Be-
lastungen der MitarbeiterInnen zu reduzieren. Die Mitarbeiterlnnen sollen sich wieder konkret
um die Patientlnnen kiimmern. Im Fokus stehen die Prozesse, die den Patientinnen wertschop-
fend dienen. Speziell die Autoindustrie profitierte von den Werkzeugen, die Lean Management
bereitstellt. Die unterschiedlichen Methoden und Werkzeuge, die in Kapitel 3 beschrieben und
erlautert wurden, unterstiitzen maRgeblich die Umsetzung des Lean-Gedankens im Unterneh-
men. Lean darf aber nicht nur als Managementkonzept beschrieben werden, sondern in der
theoretischen Literatur und auch in der empirischen Forschung wird Lean Management als Un-
ternehmensphilosophie aufgefasst. Fiir die Implementierung zdahlen neben den Werkzeugen
und Methoden zu einem erheblichen Anteil das Denken und Handeln nach Lean Management.
Die Philosophie lebt von einem standigen Streben nach Perfektion, das Hinterfragen der bishe-
rigen Prozesse sowie von der Vermeidung der Verschwendung. Durch den hohen Wettbe-
werbsdruck, dem auch Krankenanstalten ausgesetzt sind, werden die Lean-Instrumente auch in
den administrativen Bereich libertragen. Diesbeziiglich lasst sich Lean gut in der Logistik und im
Einkauf integrieren. Es gibt aber auch Erkenntnisse dazu, wie einfach sich Lean in den taglichen
administrativen Prozessen einbeziehen lasst. Zusatzlich dient Lean Management, wie bereits
erwahnt, zur Vermeidung von Verschwendung. Diese Verschwendung bezieht sich vor allem auf
die Einsparung von Zeit und von ungenutzten Personalressourcen. Speziell der biirokratische
Aufwand fiir Arzte und Pflegepersonal muss minimiert werden. Lean Management l&sst sich in
der Theorie an Kennzahlen messen, die Praxis hat aber gezeigt, dass Lean Management zwar
messbar ist, dies aber nicht immer so einfach ersichtlich ist. Um Lean Management erfolgreich
und vor allem dauerhaft in das Unternehmen zu integrieren, bedarf es vor allem der Unterstiit-
zung durch externe Lean-Experten, die jahrelange Expertise in den Wandlungsprozess einflie-
Ben lassen. Hilfreich ist auch der Zugang liber Change-Management-Prozesse, die wesentlich
die Veranderungen in der Strategie, Struktur und Unternehmenskultur beeinflussen. Change
Management dient zur Prozessverbesserung und ist erfolgreich, wenn alle Mitarbeiterinnen in

die Veranderungsprozesse eingebunden werden und in die richtige Richtung gesteuert werden.
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Speziell im Gesundheitswesen stehen immer die Menschen im Mittelpunkt und sind die grof3-
ten Treiber fir Prozessveranderungen. Damit aber die Individualitdt aller Beteiligten gewahrt
bleibt, dient Change — Management als Orientierungshilfe fiir den Wandel und lebt nicht von
starren Strukturen. Zusatzlich gibt es im Change Management einen hohen Stellenwert fiir die
Kommunikationskompetenz. Kommunikation ist eines der wichtigsten Werkzeuge, um Veran-
derungsprojekte nachhaltig und effizient zu gestalten. Fir die Mitarbeitermotivation ist es von
grofRer Bedeutung, friihzeitig und ausfihrlich auf geplante Veranderungen vorbereitet zu wer-
den. Mit dieser Vorgehensweise kann Falschinformationen und Geriichten aus dem Weg ge-
gangen werden. Durch die aktive Mitarbeit aller Berufsgruppen ist der Wandel im Unterneh-
men moglich. Change Management unterstitzt nicht nur die Anpassungsfahigkeit an zukiinftige
Herausforderungen, sondern fordert auch eine positive Einstellung zu den Zielen, die mit dem
Wandel angestrebt werden. Um einen Change erfolgreich durchzufiihren, kann ein Unterneh-
men sich an einer Formel mit drei Faktoren orientieren. Diese drei Faktoren sind die Unzufrie-
denheit mit der derzeitigen Situation, die Vision, wo die Reise hingehen kann, und die ersten
Schritte, die gegangen werden mussen. Diese drei Faktoren miissen groler sein als der Wider-
stand, der dem Anderungswillen entgegengebracht wird. Dennoch sind auch kritische Gegner
der MalRnahmen fiir einen erfolgreichen Wandel positiv, denn Kritik kann viel zur Ideenfindung
beitragen. Zum Abrundung eines solchen Change-Prozesses ist eine Feedbackkultur unerlass-
lich. Das Vertrauen und die Geduld sind die Grundvoraussetzungen fir ein erfolgreiches Feed-
back. Meinungen und Kritik der Mitarbeiterlnnen missen ernst genommen werden, ohne die
MitarbeiterInnen mit negativen Konsequenzen zu bedrohen. Es erfordert viel Geduld, Initiative,
Zeit und Transparenz, um unliebsame Ergebnisse, aber auch Verbesserungsideen herauszufil-
tern und umzusetzen. Ein gelebtes Rollenverstandnis der Fiihrungskrafte in Form einer Partner-
schaftlichkeit hat einen hohen Stellenwert. In einer bestehenden Hierarchiekultur ist es durch-
aus moglich, dass sich alle Mitarbeiterinnen in allen Berufsgruppen unterschiedlicher Hierar-

chieebenen auf Augenh6he begegnen und gemeinsam die besten Entscheidungen treffen.

Wie bereits in der Theorie in Kapitel 3 erklart, stammt Lean aus der Automobilindustrie und
wurde dort zur Produktionsverbesserung und fiir mehr Effizienz eingesetzt. Lean Management

steht fiir die Verschlankung und Optimierung von Prozessen. Ressourcen werden schonender
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eingesetzt und es wird auf die Vermeidung von Verschwendung besonderer Wert gelegt. Lean
Management hilft bei Einsparungen und bei der Vermeidung von Verschwendung auch im
Krankenhaus. Die groRRten Einsparungen finden im Zeitmanagement und bei den ungenutzten
Personalressourcen statt. Eines darf aber mit Lean Management nicht in Verbindung gebracht
werden: Es ist kein spezielles Einsparungsmodell fiir eine Gesundheitseinrichtung. Die Kosten
werden weiterhin eine grofle Herausforderung fiir den gesamtwirtschaftlichen Bereich sein.
Lean Management dient dazu, die vorhandenen Mittel und Ressourcen bestmoglich einzuset-
zen und womaoglich dazu beizutragen, voriibergehend einen Teil des Personalfachkraftemangels
zu kompensieren. Ein Effekt von Lean kdnnte in Zukunft einen groen Wert im Krankenhauswe-
sen gewinnen: Durch die positiven Erfahrungen, die bereits mit Lean Management in vereinzel-
ten Krankenhdusern gemacht wurden, sind die Férderung des Betriebsklimas und die Ausrich-
tung auf die Forderung der Mitabeiterlnnen. Genau diese Argumente wecken ein groRes Inte-
resse bei den Pflegefachkraften und motiviert junge Menschen auch in Zukunft dazu, den Beruf
der Pflegefachkraft zu ergreifen — mit der Aussicht, aktiv in einem Unternehmen mitwirken zu

kénnen.

Durch die Befragung der Expertinnen wurde klar, dass Lean Management erhebliches Potential
hat, im Krankenhauswesen ein fixer Bestandteil zu werden. Es ist aber auch kritisch anzumer-
ken, dass eine Einfihrung von Lean Management ein Prozess von einigen Jahren ist und man in
vielen Krankenhdusern erst am Anfang der Implementierung steht. Es bedarf eines hohen Ma-
Res an Konsequenz und Fachexpertise, um den Erfolg zu erreichen, den Lean Management an-
strebt. Dabei ist es von Bedeutung, ein Bewusstsein daflr zu schaffen, dass es sich um ein Ma-
nagementsystem handelt, das nie zu Ende gefiihrt ist. Ebenso ist es bedeutsam, Lean Manage-
ment zu verstehen und es in allen laufenden Prozessen zu hinterfragen. Wird Lean Manage-
ment falsch angewendet, kann es auch schadlich fir das Unternehmen werden. Eine wirtschaft-
liche Auswirkung wurde in dieser Arbeit nicht untersucht und kénnte ein Thema fir weitere

Forschung darstellen.

Die ausgewahlte Forschungsmethode ldsst einen breiten Spielraum fiir die Beantwortung der
Forschungsfragen zu. Die Arbeit bietet jedoch eine sehr einfache Sichtweise auf die Moglichkei-
ten, die Lean Management in Krankenanstalten bietet. Ob sich Lean Management in der Orga-

nisation von Krankenanstalten durchsetzen kann, hdngt in erster Linie von der Einstellung und
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Offenheit zukiinftiger Fiihrungskrafte ab und in weiterer Folge vom Wandel zu einem kunden-
orientierten Gesundheitswesen. Wie sich Lean Management langfristig auf das Gesundheitswe-

sen auswirkt, ware ein Forschungsgegenstand fiir die nachsten Jahre.
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Anhang

ANHANG

A -1 Interviewanfrage an Expertinnen

Alle Interview - Anfragen wurden per Mail mit folgendem Schreiben verfasst.
Sehr geehrte(r)............... ,
mit dieser Anfrage mochte ich Sie um Ihre Unterstiitzung fiir meine Masterarbeit bitten.

Ich studiere Unternehmensmanagement an der Fachhochschule Campus 02 in Graz und befin-
de mich in den Vorbereitungen zu meiner Masterarbeit. Diese beschaftigt sich mit dem Thema
,Lean Hospital — Die Einflihrung von Lean Management zur Prozessoptimierung in Krankenan-
stalten” und wird von Herrn Alfred Loscher, MBA betreut.

Im Rahmen meiner Arbeit widme ich mich den Lean Management Prinzipien und - Methoden,
um diese erfolgreich in das Krankenhauswesen zu implementieren. Hierbei geht es in meiner
Arbeit vor allem, in welchen Bereichen kann Lean Management eingesetzt werden und welche
Methoden eignen sich fiir eine Krankenanstalt. Ich mdchte besonders auf die Anforderungen an
die MitarbeiterInnen und auf die Erwartungen der Patientlnnen eingehen. Ziel meiner Arbeit ist
es die Chancen und Veranderungen die Lean Management bietet genauer zu erarbeiten und die
Vorteile gegenliber den herkdmmlichen strukturierten Krankenanstalten zu definieren. In die-
sem Zusammenhang mochte ich meine theoretische Forschung durch I|hre prakti-
schen Erfahrungen komplementieren. Daher suche ich Sie, den/die Experten/In, der/die jahre-
lange Erfahrung und ein umfangreiches Wissen zum Thema Lean Management hat.

Ich wirde mich sehr freuen, wenn ich Sie als Interviewpartner/In gewinnen kdnnte. Die Inter-
views wirde ich gerne zwischen November 2021 und Janner 2022 durchfiihren. Die Ergebnisse
des Interviews werden von mir selbstverstiandlich anonymisiert verwendet. Aufgrund der gro-
RBen Distanz ware es nur in Form eines Online Meetings moglich, dieses Interview ist mit ca.
einer Stunde geplant.

Fiir Fragen und weitere Informationen bzgl. Terminabsprache, etc. stehe ich Ihnen gerne unter
den angegebenen E-Mail-Adressen und Telefonnummer zur Verfiigung.

Im Anhang zur Aufklarung der Vorgehensweise sende ich lhnen das Formular Einwilligungser-
klarung mit.

Mit freundlichen GriRen

Tanja Reinisch
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Anhang

A -2 Einwilligungserklarung

Ich erkldre hiermit mein Einverstandnis zur Nutzung der personenbezogenen Daten, die im
Rahmen des folgenden Gesprachs erhoben wurden:

e Datum des Interviews:

e Namen der interviewenden Person:

e Kurzbeschreibung des Forschungsprojekts: Lean Management in Krankenanstalten
e Durchfiihrende Hochschule: Fachhochschule Campus 02 Graz

e Interviewerin: Tanja Reinisch

Die Daten werden im Rahmen eines miindlichen Gesprachs erhoben, das mit einem
Aufnahmegerat aufgezeichnet wurde. Zum Zwecke der Datenanalyse werden die miindlich
erhobenen Daten verschriftlicht (Transkription), wobei die Daten anonymisiert werden. Eine
Identifizierung der interviewten Person ist somit ausgeschlossen.

Kontaktdaten, die eine Identifizierung der interviewten Person zu einem spéateren Zeitpunkt
ermoglichen wirden, werden aus Dokumentationsgriinden in einem separaten Schriftstlick
lediglich den Gutachterinnen der wissenschaftlichen Ausarbeitung zur Verfligung gestellt. Nach
dem Abschluss des Projekts werden diese Daten archiviert.

Der Speicherung der personenbezogenen Daten zu Dokumentationszwecken kann durch die
interviewte Person jederzeit widersprochen werden. Die Teilnahme an dem Gesprach erfolgt
freiwillig. Das Gesprach kann zu jedem Zeitpunkt abgebrochen werden. Das Einverstandnis zur
Aufzeichnung und Weiterverwendung der Daten kann widerrufen werden.

Vorname und Name in Druckbuchstaben

Unterschrift

Datum, Ort
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Anhang

A -3 Interviewleitfaden

Interview- Nr.:

Datum:

BegriiBung:

Ich bedanke mich sehr herzlich, dass Sie sich fir das heutige Interview Zeit nehmen. Derzeit
verfasse ich gerade meine Mastherthesis fiir den akademischen Lehrgang Unternehmensma-
nagement am WIFI Graz in Kooperation mit der FH Campus 02 Graz. In meiner Arbeit untersu-
che ich die Moglichkeiten die Lean Management in Krankenanstalten bietet. Der Fokus liegt auf
die Management- und Fihrungskonzepte, die fir die Lean Implementierung von Bedeutung

sind.

Vorgehensweise:

Wie bereits in der Einwilligungserklarung beschrieben wird das Interview aufgezeichnet und
transkribiert. Der Inhalt des Interviews wird anonymisiert und lhre Daten werden vertraulich
behandelt. Die Aufzeichnung beginnt mit der ersten Frage. Das Interview ist mit ca. einer Stun-

de eingeplant.

Einstieg:

Ich bitte Sie sich kurz vorzustellen.

Verabschiedung:

Ich bedanke mich sehr herzliche fiir das angenehme Gesprach.
Ich wiinsche Ihnen weiterhin viel Erfolg und alles Gute.

Auf Wiedersehen.
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il'hemen block I: Wissen von Lean Management

Inhaltliche Kernpunkte

Aufrechterhaltungsfragen

Was unterscheidet Lean Management Konzepts
von anderen Management Konzepten?

Warum ist Lean Management in Osterreich noch weitestgehend

unbekannt?

Was machen Lean geflhrte Krankenanstalien
nach lhrem Empfinden anders?

Was ist Lean und wo beginnt Lean und wo
hdrt Lean auf?

Welche Prinzipien haben sich aus Ihrer 3icht in den
Krankenanstalten besonders bewahrt?

Kann man sich nur auf eine Methode fur einen
Gesamten Prozess fokussieren oder sollen
mehrere Methoden ineinandergreifen?

Unterstiitzende Stichworter:

* Leanim Ausland

« steigende Digitalisierung
*  Skepsis gegenuber Lean
*  Trends

Lusdtzliche Motizen:

Kdnnen Sie das genauer
definieren?

Kénnen Sie mir dazu
Beispiele nennen?

Was ist besonders wichtig?

Gibt es dazu Ihrer Meinung
nach noch andere Grinde?

Was zind die wichitigsten
Dinge, die zu bericksichtigen
sind?

Anhang
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Themenblock Il: Patientenmanagement

Inhaltliche Kernpunkte

Aufrechterhaltungsfragen

Kann man mit Lean Management das Krankenhaus menschlicher
gestalten?

Wie bleibt die Individualitdt der Patientinnen erhalten?

Wie werden Patientinnen in Gesprache miteinbezogen?

Wie sehr beeinflusst Lean Management die Wertschipfungskette?

Was sind die hdufigsten Probleme im stationaren Bereich?

Wadurch kann Lean Management helfen mehr Zeit fr die
Fatientlnnen aufzubringen?

Unterstitzende Stichwdrter:

*  Transparenz in der Kommunikation
*  Lean Ambulanz/Station

# Behandlungspfad

¢« Standardisierungen

Zusdtzliche Motizen:

Kdnnen Sie mir da gewisse
FPunkte nennen?

Wie meinen Sie das?

Gibt es dazu Ihrer Meinung
nach noch andere Grinde?

la verstehe ich und weiter?

K&nnen Sie Beispiele
nennen?




Themenblock IIl: Praxis

Inhaltliche Kernpunkte

Aufrechterhaltungsfragen

Welche Methoden wirden Sie in Krankenanstalten vorwiegend
implementieran?

Wie und wo lasst sich Lean Management in der
Betriebsorganisation umsetzen?

Wo liegen die groften Herausforderungen im kaufmannischen
Bereich?

Wo sehen Sie die griten Konflikipotentiale in einer streng
hierarchizchen Organisation?

Was sind lhrer Meinung nach die griten Herausforderungen
fur das Fihrungspersonal?

Wie kann Lean Management das Betriebsklima speziell im Bereich
der unterschiedlichen Berufsgruppen beeinflusseny

Wie ldsst sich Verschwendung in einem Akutspital durch
unmvorhersehbare Ereignisse vermeiden?

Unterstiitzende Stichwarter:

« Verschwendung vermeiden

*# hohe Lagerbestdnde

# (Covid Pandemie

* Unvorhersehbare Ereignisse

+  Notivation der Mitarbeiterinnen
= Kaizen

Zusdtzliche Motizen:

Konnen Sie das genauer
definieren?

Kénnen Sie mir dazu
Beispiele nennen?

Was ist besonders wichtig?

Gibt &5 dazu Ihrer Meinung
nach noch andere Grinde?

Was sind die wichitigsten
Dinge, die zu bericksichtigen
sind?

Anhang

113



Anhang

114

Themenblock IV: Umsetzung

Inhaltliche Kernpunkte

Aufrechterhaltungsfragen

Welche Maglichkeiten und Schritte kann man vornehmen um eing
skeptische Krankenhausfihrung zu Gberzeugen?

Wo erkennen Sie Moglichkeiten in Krankenanstalten mit Lean
Management das &rzte - und Pilegepersonal zu entlasten?

Wie bereitet man die Mitarbeiterinnen auf die Umsetzung und
auf die Veranderung vor?

Eine gelebte Fehlerkultur ist im Lean Management notwendig,
inwieweit dirfen wir diese auch im Krankenhauswesen
miteinbeziehen?

Welche Rollen spielen Expertinnen in der Umsetzung und
inwieweit kinnen 5ie Krankenanstalten unterstitzen?

Unterstiitzende Stichwarter:

*« standardisierte Leistungserbringung
=  Yeranderungsprozess

s Fehlerkultur

=  Yorteile im Arbeitsalltag

Zusdtzliche Notizen:

Kdnnen Sie mir da gewisse
Punkte nennen?

Wie meinen Sie das?

Gibt es dazu lhrer Meinung
nach noch andere Grinde?

Ja verstehe ich und weiter?

Kénnen Sie Beispiele
nennen?
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Themenblock V: Wirtschaftlichkeit

Inhaltliche Kernpunkte

Aufrechterhaltungsfragen

Wie groi ist der finanzielle Aufwand um Lean Management in
dlteren Strukturen zu integrierem?

Welche Erfolgsfaktoren haben den grékten Wirkungserad auf die
Wirtschaftlichkeit?

Wie modern soll Lean Managemeant sein und besteht anfangs sin
erhdhter Kostenaufwand?

Lean steht fir Effizienz und Wirtschaftlichkeit, wie kann man diese
Philosoghie in eine gemeinnitzige Krankenanstalt ethisch
ginbinden?

Unterstitzende Stichwarter:

s Kostendruck
* Fachkraftemangel
*  Steigerung der Behandlungs- Pflegequalitat

Abschlussfragen:

Wie sehen 5ie die Entwicklung von Lean Management in den
nachsten lahren?

Was wire aus lhrer Sicht noch wichtig um Lean Management in
Krankenanstalten erfolgsversprechend umzusetzen?

Zusdtzliche Motizen:

Kdnnen Sie das genauer
definieren?

Kdnnen Sie mir dazu
Beispiele nennen?

Was ist besonders wichtig?

Gibt es dazu lhrer Meinung
nach noch andere Grinde?

Was sind die wichtigsten
Dinge, die zu bericksichtigen
sind?
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A -4 Kategorienschema

Hauptkategorien Subkategorien

Hauptkategorie 1: 1.1. Lean Management Unterschied und Skepsis
Lean Management Allgemein 1.2 Methoden und Werkzeuge in der Praxis
1.3.  Herausforderungen im Krankenhaus

1.4. Vermeidung von Verschwendung

Hauptkategorie 2: 21. Anforderungen an die Fihrungskrafte
Fiihrungskompetenzen 2.2.  Planung der Implementierung
im Lean Management 2.3. Mitarbeitermotivation

2.4.  Organisationsstrukturen in der Hierarchie

2.5. Eine gelebte Fehlerkultur

Hauptkategorie 3: 3.1. Definition Lean Management fiir Patienten
Patientenmanagement 3.2.  Behandlungspfad und - Qualitat
3.3.  Patientenbefragung und Kommunikation

3.4. Vorteile fir Patientlnnen

Hauptkategorie 4: 4.1. Bauliche Rahmenbedingungen
Wirtschaftlichkeit von Lean Management | 4.2. UnterstitzungsmaBnahmen in der Umsetzung
4.3. Messen von Kennzahlen

4.4, Einsparungspotential

Hauptkategorie 5: 51 Digitalisierung mit Lean Management

Zukunftsprognosen im Lean Management | 5.2. Verdnderung in der Krankenhausfihrung

Tabelle 2: Kategoriensystem. Quelle: Eigene Darstellung.
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A -5  Auswertungsbeispiel

1. Lean Management Allgemein
1.1. Lean Management — Unterschied und Skepsis

Lean Management ist ein sehr einfaches und praxisorientiertes Managementsystem, in der
Sichtweise von Interviewpartner 07 ist die wichtigste Funktion ein systematisierter Hausver-
stand. Der Fokus ist, sich auf die wichtigsten Werte zu beziehen, diese zu standardisieren und
diszipliniert einzuhalten. (vgl. IP07, 2022, S.1.,Z. 5, 7 — 8, 16 — 19) Und so einfach meiner Mei-
nung nach, ist kein anderes Managementsystem. (IP07, 2022, S. 1., Z. 18 — 19) Lean Manage-
ment ist in der Industrie sehr weit verbreitet. Das Lean Management im Spitalswesen noch
weitgehend unbekannt ist, ldsst sich womoglich auf eine Bildungsliicke schlieBen. Nach der
Meinung von IPO7 wird Lean Management in den Universitdaten zum Teil zu wenig praxisorien-
tiert vorgetragen, damit wird Lean nicht richtig vermittelt. (vgl. IP07, 2022, S., 1-2., Z. 24, 30 -31,
38- 40)

1.2. Methoden und Werkzeuge in der Praxis

Lean soll nicht als Werkzeug oder Werkzeugkoffer gesehen werden. Viel wichtiger ist es Lean in
jedem Denken, Tun und Handeln miteinzubeziehen. Fir die Lean Senseis ist es wichtig, die Qua-
litdt von Lean ist nur dann gut, wenn man nach der Philosophie lebt. (vgl. IPO7, 2022, S. 2, Z. 64
- 67) Ein wichtiger Punkt in der Praxis ist, eine standige Feedbackschleife einzuhalten. (vgl. IP07,
2022, S. 3., Z. 101 - 102) Es wird jede Station unterschiedliche Prozesse und Abldufe planen,
wichtig ist dabei immer die Standardisierung um Zeit einzusparen. In der Praxis ist es bevorzugt
so, wenn Prozesse auffallen, die nicht Lean orientiert sind, wird das Team zusammengerufen
und anhand eines Botschaboards werden die Losungen notiert und in Schritten abgearbeitet.
(vgl. IPO7, 2022,S.3—-4.,7. 110, 160 — 161, 169 — 174) Lean strebt speziell in der Industrie, kei-
ne grollen Lager zu flillen, sondern alles zeitnah anzufordern, das muss so gut es geht auch im
Krankenhaus umgesetzt werden. (vgl. IPO7, 2022, S. 6., Z. 257 — 259) Fir die Praxis sind die
Flowboards sowie auch das Kaizen Board von besonderer Bedeutung, den Lean lebt von der

stiandigen Verbesserung. (vgl. IP07, 2022, S. 12.,Z. 574, 601 — 608)
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1.3. Herausforderungen im Krankenhaus

Das Hauptziel im Lean Management besteht darin, den gesamten Blick auf die Patientlnnen zu
richten, ob Lean den Patientenalltag menschlicher gestaltet, ist immer von den Mitarbeiterlin-
nen abhangig. Es gibt keine Garantie, dass sich die Mitarbeiterlnnen in jeder Sekunde Lean also
patientenfreundlich verhalten, dazu gibt es aber gute Feedbackschleifen. (vgl. IP07, 2022, S. 2 —
3., Z. 94 — 101) Lean strebt ja nach Just in Time und da sind Krankenhauser besonders schlecht
darin, weil es nicht moglich ist, die Patientlnnen erst dann auf einen OP - Tisch zu legen, wenn
es freie Kapazitaten gibt. Die Herausforderungen liegen immer darin die Lager optimal, die
Termin - Koordination optimal zu gestalten und auch flexibel auf Situationen zu reagieren. (vgl.

IPO7, 2022,S.5-6.,Z.252 - 267)

1.4. Vermeidung von Verschwendung

In der Vermeidung von Verschwendung geht es vor allem darum, darauf zu verzichten, was die
Patientlnnen nicht bendtigen. Es geht speziell um Wartezeiten, zu haufige Aufklarung der Pati-
entlnnen, die Mitarbeiterlnnen sind darauf trainiert, Verschwendungen zu erkennen und zu
eliminieren. (vgl. IP07, 2022, S. 5., Z. 229 — 236) Es ist aber auch von Bedeutung bauliche Orga-
nisationen verninftig und verschwendungsarm zu gestalten. Zum einen die Platzressourcen im
Lager gut einzuteilen, aber auch die Anordnung der Patientenrdaumlichkeiten, den zu grole
Rdaume und zu weit auseinanderliegende Behandlungsstrukturen benétigen zu viele Wegzeiten.

(vgl. IPO7, 2022, S. 6., Z. 276 — 296)

2. Fiihrungskompetenzen im Lean Management
2.1. Anforderungen an die Fiihrungskrafte

Die Flihrungskraft ist die wichtigste Komponente fiir die Implementierung von Lean Manage-
ment. Also in den Bereichen in denen eine Fihrungskraft von Lean Management (iberzeugt ist,
sollte man mit der Implementierung beginnen. Die Fiihrungskraft muss so stark und durchset-

zungsfahig sein, um es auf die Mitarbeiterlnnen zu lbertragen und diese zu motivieren. (vgl.
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IP07, 2022, S. 15 - 16., Z. 765 — 769) Als Fiihrungskraft sollte man schon eine Figur fir klare Re-
geln, Vorgaben und Ordnung prasentieren. (vgl. IPO7, 2022, S. 16., Z. 814) Man sagt eigentlich
so diese Faustformel, du brauchst vier Uberzeugte, dass du einen Nicht — Uberzeugten mit-
nehmen kannst. Ist eine Flihrungskraft negativ eingestellt, kann man versuchen, diese mit Ver-
standnis, Informationen und Schulungen zu lberzeugen. Helfen diese Mallnahmen nicht, ware
es sinnvoller dieser Flhrungskraft vorab nicht mit den Verdanderungen zu begegnen und mit
Fihrungskraften und Mitarbeiterinnen das Projekt zu beginnen die bereits begeistert sind. (vgl.

IP07, 2022, S. 8., Z. 404 — 410)

2.2. Planung der Implementierung

Mit dem Beginn der Lean Implementierung in einem Krankenhaus bietet sich der stationare
Bereich am besten an. Der Vorteil bei den Stationen ist, sie sind ziemlich gleich und einheitlich
aufgebaut. Dazu zahlen aber wohlgemerkt die Normalstationen, danach Intensiv - oder Spezial-
stationen, den diese bilden wieder einen Unterschied. Wenn man alle Stationen hat, sind
hochstwahrscheinlich schon zwei Drittel des Krankenhauses geschafft. (vgl. IP07, 2022,S.7 - 8.,
Z. 351 -356, 363 — 368) Auch den kaufmannischen Bereich kann man dann versuchen umzuset-
zen. Es ist nicht einfacher es im kaufmannischen Bereich im Dienstleistungssektor umzusetzen,
da dort die einzelnen Komponenten komplizierter sind. Es ist womaoglich schwierig eine Trans-
parenz zu erzeugen und es in Kennzahlen zu messen (Hidoka). (vgl. IP07, 2022, S. 7., Z. 312 —

322)

2.3. Mitarbeitermotivation

Fiir die Mitarbeitermotivation ist der Praxisbezug sehr wichtig. Wenn es theoretisch aufge-
zwangt und vorgetragen wird, verlieren Mitarbeiterlnnen sehr rasch die Motivation. (IP07,
2022, S. 1., Z. 41 - 47) Die direkte Kommunikation mit den Mitarbeiterinnen ist sehr wichtig,
ihnen klar aufzuzeigen welche Schwierigkeiten und Probleme es gibt und ihnen dann auch zur
Seite stehen und ihnen Losungen aufzuzeigen. Auch wenn es am Anfang schwer wird, aber sie
werden erkennen, wie toll und hervorragend die Losung funktioniert. Auch Beispiele erwahnen

die schon gut umgesetzt wurden. (IP07, 2022, S. 8., Z. 380 - 385)
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2.4. Organisationsstrukturen in der Hierarchie

Der Umgang in den unterschiedlichen Berufsgruppen und Hierarchieebenen funktioniert er-
staunlich gut. Nachdem die Lean Station von allen Berufsgruppen gemeinsam gestaltet wurden,
ist ein kollegiales Miteinander entstanden. Es gibt aber natirlich eine Berufsgruppe, die meis-
tens hoherrangig ist und gewisse Bequemlichkeiten nur schwer ablegt, die haufig zu Konflikt-
punkten fiihren. (IP07, 2022, S. 9., Z. 457 - 463) Auf den Lean Stationen werden sowohl| das Arz-
te — als auch das Pflegepersonal entlastet, es wird der Druck aus dem System genommen, Pro-
zesse laufen ruhiger und disziplinierter ab. Die UmgewdOhnung ist fir manche dennoch eine
Herausforderung aber am Ende des Tages profitieren alle davon. (vgl. IPO7, 2022, S. 10., Z. 487
—-504)

2.5. Eine gelebte Fehlerkultur

Im Lean Management ist eine gewisse Fehlerkultur positiv, weil man daraus lernen und sich
verbessern kann. Man muss auf die Grade der Fehler achten, es gibt Fehler die suboptimal sind
und Fehler die im schlimmsten Fall bis zum Tod flihren. Hier sind die Fallbesprechungen intern
mit den unterschiedlichen Berufsgruppen wichtig und dazu dient auch sehr gut das Kaizen
Board. An dem werden Losungen und Verbesserungsvorschldge gemeinsam erarbeitet. (vgl.
IPO7, 2022, S. 12., Z. 571 — 579) Um menschliche Fehler im Team nicht zu sehr zu bewerten und
zu personalisieren, beno6tigt das Team eine sehr hohe Reife, dies ist ein sehr weiter Weg. (vgl.

IP07, 2022, S. 12.,Z. 591 — 598)

3. Patientenmanagement
3.1. Definition Lean Management fiir Patientinnen

Fiir die Patientlnnen bedeutet Lean Management, alles wird fir sie so organisiert, dass sie das
was sie benotigen zur richtigen Zeit am richtigen Ort, in der richtigen Qualitat und moglichst

einfach bekommen. Im Fokus steht immer die Patientinnen. (vgl. IP07, 2022, S. 2., Z. 79 — 86)
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3.2. Behandlungspfad — und Qualitat

Alles Patientlnnen die auf eine Lean Station kommen werden von der Aufnahme bis zur Entlas-
sung dem gleichen Standard folgend behandelt. In diesen Standards geht es vor allem um die
Kernablaufe in diesen Prozessen die Uberall gleich sein sollen. Dies wesentlichen Elemente sind
die Visite, das Patientenboard, Kommunikation der Pflege mit den Patientinnen, die Ubergabe,
die Huddles und das Entlassungsmanagement. Es ist wichtig jeden Standard dann so individuell
auf die Patientlnnen anzuwenden, ohne die Individualitat der Patientlnnen zu beeintrachtigen.

(vgl. IPO7, 2022, S.3.,Z.112 -113,121-122,128 - 129, 140 - 142)

3.3. Patientenbefragung — Kommunikation

Als sehr positiv empfunden wird vom Personal, die Ubergabe der Patientinnen an den nachfol-
genden Dienst, direkt bei den Patientlnnen. So sind die Patientlnnen direkt mit einbezogen,
kénnen Fragen stellen und habe alle Informationen sehr transparent. Man hat die Zeit an den
Patientinnen genutzt und zuséatzlich auch Zeit gespart. Patientlnnen werden nicht unnétig dop-
pelt und dreifach mit der gleichen Kommunikation gestort. (vgl. IPO7, 2022, S. 4., Z. 181 — 193)
Ein wichtiger Prozess sind die taglichen Patientenbefragungen, diese werden jeden Tag von der
Pflege im Hinblick auf Wiinsche, Veranderungen und Stérungen abgefragt. Somit kann mit den

Verbesserungen unverziglich begonnen werden. (vgl. IP07, 2022, S. 11., Z. 559 — 562)

3.4. Vorteile fiir die Patientinnen

Die klaren Vorteile fiir die Patientinnen liegen darin, ein extremer Patientenfokus auch Kunden-
fokus, denn die Patientlnnen werden als Kunden angesehen. Eine starke Flussausrichtung um
Verzogerungen und Wartezeiten zu minimieren, Verschwendungen zu vermeiden und eine
standige Kontrolle, ob die Leistungen fir die Patientlnnen noch in Ordnung sind. (vgl. IPO7,
2022, S.11., Z. 555 — 558) Patientinnen erhalten wesentlich mehr Transparenz in den Behand-
lungsabldufen und werden viel mehr in die Gesprache mit eingebunden. (vgl. IP0O7, 2022, S. 4.,
Z.199 -201) Behandlungen werden viel ruhiger, geplanter und stressbefreiter durchgefiihrt. Der

geregelte Stationsablauf ist sehr viel Wert. (vgl. IPO7, 2022, S. 10., Z. 497 - 499)
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4. Wirtschaftlichkeit von Lean Management
4.1. Bauliche Rahmenbedingungen

Eine altere Baustruktur stellt fir die Lean Implementierung nicht allzu groRe Schwierigkeiten
dar. Die Gegebenheiten sind so optimal wie es eben das Gebdude zuldsst. Rdumliche Verande-
rungen fir kirzere Wege sind relativ leicht zu organisieren. Das weitgehendste Optimum hat
man natdrlich, wenn man ein neues Gebaude in Richtung Lean Philosophie errichten kann. (vgl.

IPO7, 2022, S. 13 -14., Z. 665 — 669, 675 — 676)

4.2. UnterstiitzungsmaBnahmen in der Umsetzung

Um Lean Management zu implementieren, sind externe Expertinnen gerade am Anfang sehr
wichtig. Trotz Literaturrecherche ware es schwer alleine Lean zu implementieren, da man dazu
schon auch ein Team aus unterschiedlichen Berufsgruppen bendétigt und dieses Team alleine zu
flihren ist wohl kaum moglich. Es fehlt einem selbst an Knowhow. (vgl. IP07, 2022, S. 14., Z. 681
— 690) Auch die Wertigkeit von Expertinnen im eigenen Land zdhlen meistens weniger, oft ge-
hen die Veranderungsprojekte einfacher und besser mit Expertinnen aus dem externen Be-

reich. (vgl. IP07, 2022, S. 14., Z. 709 — 714)

4.3. Messen von Kennzahlen

Um die Wirkung und den Erfolg von Lean Management messen zu kénnen, sind Kennzahlen ein
wichtiger Indikator. Anhand der Standardisierung versucht man mit Feedback und Kennzahlen
zeitnah zu arbeiten, um unmittelbar darauf reagieren zu kénnen. (vgl. IP07, 2022, S. 11., Z. 546
— 548, 553 -554) Es ist allerdings schwer messbar in welchen Bereichen sich man am meisten
Kosten einspart. Gerade beim Personal hat es sicherlich Auswirkungen bei den Uberstunden
oder Krankenstdanden, man kann sich die Statistik jeden Monat ansehen und bemerkt womog-
lich eine positive Richtung, es ist dennoch schwer zu messen. Ein 6konomischer Traum ist,
wenn man mit der Lean Positionierung gute Mitarbeiterlnnen anzieht. (vgl. IP07, 2022, S. 13, Z.

633 — 639, 645 - 647, 658 - 660)
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4.4. Einsparungspotential

Den Kostendruck mit Lean Management zu reduzieren ware ein vermutlich falscher Ansatz.
Lean Management ist kein Sparprojekt, sondern bezieht sich auf ein angenehmes Arbeitsum-
feld und einen attraktiveren Dienstgeber, dass in Folge weniger Mitarbeiterinnen kiindigen. Es
mindert den Druck der jetzt so deutlich in allen Strukturen zu sptren ist aufgrund von Desorga-
nisationen. Wie bereits im Punkt 4.3. erwahnt, wird sich das auf die Personalkosten in Form von

weniger Krankenstinden und Uberstunden auswirken. (vgl. IPO7, 2022, S. 13., Z. 628 — 633)

5. Zukunftsprognosen im Lean Management
5.1. Digitalisierung mit Lean Management

Je mehr Unterstitzung umso besser, die technische Unterstlitzung macht Prozesse einfacher,
transparenter und leichter nachvollziehbarer. Auch im Hinblick auf die Erarbeitung von Kenn-
zahlen ist die Digitalisierung sehr hilfreich. Es ist sicherlich wichtig, dass zuerst alle Prozesse
optimiert werden und dann diese Prozesse elektronisch unterstiitzt werden. (vgl. IPO7, 2022, S.

14.,Z2. 709 — 714)

5.2. Veranderungen in der Krankenhausfiihrung

Der Trend den IP 07 bemerkt hat in seinem Umfeld, geht eindeutig auf Pro Lean. Das Direktori-
um ist bereits von Lean Management liberzeugt. Es geht in einem Krankenhaus um die standige
Weiterentwicklung und Verbesserung. Am wenigsten benotigt man die Werkzeuge, das wich-
tigste ist, dass alle Flihrungskrafte und Mitarbeiterinnen die Lean Philosophie verstehen. (vgl.
IPO7, 2022, S. 15., 7. 720 -721, 727 — 731) Ich will fiir mein Haus das Beste. (IP07, 2022, S. 15., Z.
737)
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. 1
Transkripte

1 linterview vom 22.11.2021 10:30 Uhr bis 11:24 Uhr Online

2 I: )3, ich habe mehrere Themenhlécke zum Thema Lean Management, das ist auf der einen

3 Seite im Patientenbereich, aber auch im Administrationsbereich, im Office Bereich. Dann habe

4  ich einen Themenblock, eben wo es grundsitzlich mal Ober das Wissen, Gher Lean

h  Management geht, einen Themenblock Praxis und Umsetzung. Wie ldsst es sich umsetzen,

6 eine Krankenanstalt und auch die Wirtschaftlichkeit hatte ich dahinter.

T IP01: Okay.

& I: Und meine 1. Frage ist, so, wie wirden Sie in einfach 5&tzen einem Patienten Lean

9 Management erklaren?
10 IP01: Ich wirde ihr sagen, das ist eine Philosophie, wie man eine Organisation im
11 Gesundheitswesen fihren kann oder fihren sollte, sodass am Schluss beste Qualitat fiir sie
12 als Patientin herauskommt. Und dass die Effizienz gesteigert wird, dass wir auch an die Kosten
13 denken. Und 3., dass wir letztendlich — und wie erreichen wir diese 2 Ziele, Qualitdt und
14  Effizienz und wie erreichen wir dieses, indem wir uns genau anschauen, was die Arbeitsabldufe
15  sind in den Organisationen. Und diese mdglichst so ausrichten, dass man sich auf den
16  Patienten fokussiert und was ihr oder ihm guttut.
17 I: Wie transparent kann man Lean Management gestalten? Wie verstandlich eben im alltag
18  kann man das, dass es fir den Patienten von Beginn an auch transparent ist?
19  IP01: Also maglichst transparent. Also, es ist eine Philosophie, die davon lebt, dass alle
20 mitmachen und dass alle informiert sind, von unten nach oben und deswegen ist moglichst
21 groRe Transparenz gut. Ich mache mal ein kleines Beispiel, wenn wir spater vielleicht Gber die
22 Werkzeuge reden. Und anderem gibt es das Werkzeug des Boards. Das heilit, das sind so
23 Weilwande, woran man ldeen sammelt und es ist Gberhaupt kein Problem, wenn die Ideen
24 auch im Gang sind, sodass ein Patient sie auch sieht.
25 I: Da gibt's ja auch diezes spezielle Huddle Board.
26 IPD1: Das Huddle Board, genauw, das ist wahrscheinlich fir den Patienten — also da ist auch kein
27  Geheimnis drinnen, das ist vielleicht ein bisschen kritischer, weil da Patientennamen wund
28  Daten stehen. Das hat Ja nicht mehr mit Lean zu tun, wenn man das nicht dem Patienten zeigt,
29  sondern das hat eigentlich allgemein mit Datenschutz zu tun. Aber grundsatzlich, was ja
30 drinnen steht, die Botschaften z.B. beim Huddler{ wenn man bestimmt, welche Mitarbeiterin
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kiimmert sich heute um welche Patienten, das darf man ja ruhig den Patienten auch sagen.
Vielleicht auch ein Beispiel, warum es den Patienten auch sehr leicht zu erklren ist. also man
muss ihr einfach sagen, kucken Sie mal, wenn wir heute hier arbeiten und ein Arbeitstag
mitgehen wiirden, sie schreiben auf, was tut so eine Fachperson den ganzen Tag. Wir haben
das in einem Spital in der Westschweiz gemacht und festgestellt, so eine Pflegefachkraft ist zu
30% nur mit den Patienten beschiftigt und 70% des Tages ist sie damit beschaftigt, Formulare
zu machen Verlaufsdokumentation, durch die Gegend zu laufen, Meetings zu halten. Manches
davon ist wertvoll, also Dokumentation ist wichtig fir die Qualitdt, aber insgesamt versteht
man doch, dass man nicht 70%seiner Zeit fir so unterstiitzende Prozesse haben sollte und
mehr Zeit fir den Patienten brauchte und das versucht das Lean umzusetzen, dass wir auch

mehr Zeit fir sie haben und ihre Belange.

I: Was sind da die hdufigsten Probleme im stationdren Bereich, die mit Lean auch

einhergehen?

IPOL: Also, ich glaube, das grofte Problem ist tatschlich, dass meine Kernarbeit, die Arbeit
arn Patienten zu kurz kernmt. Das ist das Hauptpreblem, weil es eine lose Jgse Situation ist.
glso es verliert der Patient, der hatte natirlich gerne mehr Betreuung. Es verliert aber auch
die Betriehswirtschaft, weil die teuersten Ressourcen, Arzte, Therapeuten, Pflegende nur zu
30% Einsatze fir den Kernprozess, das, was ich abrechnen kann, womit ich Geld verdiene. Und
das ist fir die Mitarbeitenden, die wollen ja die Pflegenden, die haben nicht Medizin studiert,
um nachher elendslange Berichte zu schreiben oder zu warten, dass die Visite losgeht oder
nach Material zu suchen. Also die sind auch sehr frustriert. Also diese Ist-Situation ist

wahrscheinlich das grafite Problem im Moment, zu wenig Zeit fur den Patienten.

I: Welche besonderen Prozesse sind da wvon Bedeutung, wenn man so ein hohes

standardisiertes Leistungsniveau aufrechterhalten machte?

IPO1: Ich meine, das wird sich wahrscheinlich unterscheiden, also es sind immer wieder die
gleichen Muster. Also, welche Prozesse sind dann schuld, dass wir heute so sind, wie wir sind.
Es sind komplette Organisationen, viele Mitarbeitende missen miteinander arbeiten, tber
Disziplinen hinweg, in komplexen Organisationen und komplexen Feldern. Und ich glaube, die
meisten Anstalten waren nicht gut darin, diese Komplexitét zu managen. Das heilit, man muss
es natdrlich fir jedes Spital, jede Organisation einzeln anschauen, aber es wird immer wieder

die gleichen Prozezse =ein, die zu Problemen fihren. Wie z.B. wir haben nicht klar definiert,
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wer welche Aufgaben Gbernimmt. Wir haben keine Standards, wir haben nicht definiert, wie
die Arbeit abzulaufen hat. Oder wir haben nicht fest definiert, wo Materialien gelagert sind.
Wir haben nicht fest definiert, welche Information wir wirklich brauchen, dokumentieren
miizsen, welche nur nett sind und welche komplett fir die Katz. Also es unterscheidet sich von
Haus zu Haus, aber, wenn man so eine Tatigkeitsstrukturanalyse macht und sich anschaut,
welche Probleme haben wir, wird wahrscheinlich immer wieder, 80% der Probleme Gberall

gleich sein.

I: Es ist ja in der Schweiz schon weitaus bekannter, in Osterreich ist es ja noch relativ
unbekannt, Lean Management. Erkennen Sie da ein Muster, warum das in Osterreich vielleicht

noch nicht so weit verbreitet ist?

IPO1: Ja, da gibt's verschiedene, wahrscheinlich ist ez nicht ein Faktor, aber ich glaube, ein
Faktor ist schon letztendlich, sie brauchen Druck, damit es eine Verdnderung gibt. Und
Organisaticnen wverdndern sich nur, wenn es Druck gibt. Es kann sein, die Patienten
beschweren sich, der finanzielle Druck, der Fachkraftemangel, was auch immer es fiir Druck
gibt, dass man sagt, ich muss mein Spital anders gestalten als heute. Und normalerweise ist ja
mehr Druck gut, nach dem Motto, wenn es uns allen Okay geht, dann passiert genau gar
nichts. Dann steigt der Druck, dann werden die Leute aktiver. Nur irgendwann ist der Druck so
hoch, dass die Organisation gar keine Zeit mehr hat, irgendwas zu machen, aulfer Feuer zu
loschen. Und das ist so das, was ich das ertrinken-Paradox nenne. Mamlich, Hilfe, ich bin am
Ertrinken, habe aber keine Zeit, schwimmen zu lernen. Es ist gut maglich, dass Organisationen
schon so fest drinnen sind in ihrem Motfallmodus, dass sie sich einfach nicht die Zeit nehmen
kinnen, dariiber kurz anzuhalten, zu Gberlegen, Moment mal, arbeiten wir so, wie wir
arbeiten zollen, haben wir die richtigen Abldufe, das richtige Knowhow und vielleicht dazu,
auch Deutschland ist genauso wie Osterreich eher am Anfangs unterwegs, vielleicht wurde
der magische Augenblick verpasst, dass man mehr Druck verspirt, wo man sagt, wir missen
das andern, aber nicht so viel Druck ist, dass man nur noch Feuer loscht. Vielleicht ist da

Osterreich gefangen.

I: Liegt es auch daran, dass es mit gemeinnitzigen Anstalten schwieriger ist, den Lean Ansatz
umzusetzen, Lean spricht ja doch sehr fir die Wirtschaftlichkeit auch und fir diese — ja,

Kosteneinsparung. Was dann wielleicht in der— ja, in ein falsches Licht geriickt wird?
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IPO1: la, ich meine, es kann — also die 1. Botschaft des Lean ist viel, viel mehr als nur
Effizienzsteigerung. Also wenn Sie tatsdchlich Kosteneinsparung machen wollen in einem
Spital wiirde ich es sogar anders machen. Weil, wenn es wirklich nur darum geht, wir miissen
20% sparen, dann sind Sie vielleicht besser mit einem Top Down Ansatz, wo Sie so klassisch
Berater — Cost Cut Programm, von oben wird bestimmt: Folgendes wird verdndert und auch
militérisch durchgerungen. Mitarbeiter machen 5ie super ungliicklich, aber Sie erreichen die

Kostensenkung. Also die Fokussierung der Kosten wiirde ich gar nicht so als Hauptding sehen.

I: Ich glaube, es geht gar nicht um die Fokussierung auf Kosten, aber es hat den Ruf. Es hat
vielleicht den Ruf, weil es aus der Automobilindustrie kommt. Das ist viel dann gleich, das

Skepsis entgegenbringen, das hat im Gesundheitswesen nichts verloren.

IP01: Das kann natirlich immer sein, dass man sagt, Lean wurde in der Vergangenheit auch
missbraucht, genau fir das, was ich gesagt habe, wir werden jetzt Lean. Das heilRt, statt 10
Personen nur noch 8 Personen, wir schmeilen raus und die anderen 8 werden schon
irgendwie Gberleben und die Arbeit Ubernehmen. Und wenn man sowas vor sich findet, dann
geht nichts mehr. Es gibt auch hier in der Schweiz einige Beispiele, wo Berater kamen, die so
Halbwissen hatten, irgendwas gemacht haben, das als Lean bezeichnet haben und dann haben
sie natirlich eine Kultur hinterlassen, wo man sagt, ach Lean, haben wir ausprobiert,
funktioniert bei uns nicht, Ende der Geschichte. Und dann kénnen Sie das jahrelang nicht mehr
machen. das kiinnte auch ein Problem sein. Und vielleicht ein 3. Problem, ndmlich das Thema,
wie hierarchisch sind die Organisationen eingestellt, wie offen sind sie fir neue Ideen. Und
Lean lebt ja von Ideen, die von unten kommen und zumindest, ich habe keinen Blick insgesamt
fir Osterreich, aber ich habe 1, 2 Hauser kennengelernt und die kamen mit sehr, sehr viel
hierarchischer ver, als was ich in der Schweiz gesehen habe. Das heift, da — in so0 einer
hierarchischen Einstellung ist man wahrscheinlich noch weniger bereit, Lean einzufihren. Das

ist ja von unten kommt, von Zuh&ren, von Partizipation.

I: letzt, wenn man so hierarchische Struktur hat, wie kann man, man muss immer bei den

Fuhrungskraften anfangen, wie kann man sie Uberzeugen?

IPO1: Ja. Also die 1. Botschaft ist, ob man in der Weiterbildung sitzt und viele Leute sagen ja,
ich bin so ein kleines Radchen, ich bin so im grofen Krankenhausbetrieb. [ch bin Teamleiter,
ich habe 10 Leute unter mir, aber 990 Gber mir, so nach dem Motto. Wie kann ich lean in mein

Spital einfihren? Und die Botschaft ist wahrscheinlich, ja, leider gar nicht. Also du kannst in
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deinem Team was machen, nach unten kannst du es machen, aber nach oben wirst du
scheitern. Das heilit, lhre Frage ist sehr berechtigt. Wie kann ich denn meine Chefinnen, meine
Chefs Gberzeugen wvom Lean? Mehrere Ansdtze. 1., was uns glaube ich am meisten Uberzeugt,
als Menschen, ist es zu sehen. Also, ich bin groRer Freund daveon, Lean vor Ort zu sehne. Dass
die irgendwo hingehen, eine Abteilung, ein Spital besuchen, dass schon 1. Experimente
gemacht hat, weil dieses Haptische, dieses vor Ort, s erzdhlt mir nicht ein BWL Mensch etwas,
auf einer Folie, sondern ich sehe es von meiner Kellegin, die selber Arztin, Therapeutin ist, das
hat viel stdrkere Wirkung als 1000 Bicher zu lesen. Also erstens, Anschauung vor Ort. 2_, ich
wiirde schon versuchen, die Philosophie zu verstehen. Also viele Manager sind ja dabei, ach,
da gibt's Werkzeug, wir implementieren das, wie ein IT Toal und dann ist gut. Und dann haben
zie aber nicht verstanden, dass Lean eben eine Philosophie ist, mehr als ein nur ein
Werkzeugkasten. Ist eine Einstellung, wie ich an Probleme herangehe, wie ich Komplexitat
manage und das ist schon ein bisschen aufwendiger. Deswegen, jemand, der 1, 2 Tageskurse
besucht und die Lean Philosophie versteht, der wird viel, viel offener sein for die Lean
Philosophie bei sich im Haus. Und das 3. Ist, dann geht’s schon los mit dem Dc:lingi einfach mal

gusprobieren, sehen, verstehen, anwenden.

I: Ja, weil es ist ja dann auch, jetzt hat man vielleicht die Fihrungskrafte bisschen mit im Boat,
es ist halt auch mit Verdnderungen kdnnen viele Mitarbeiter nicht umgehen, speziell die
vielleicht die, die seit lahren in der Organisation tatig sind, die tun sich halt sehr schwer mit
Werdnderung. letzt habe ich irgendwo zwei Komponenten, die ich mit ins Boot holen muss.
wie kann ich mit Mitarbeitern umgehen oder wie kann die motivieren, ohne sie zu
degradieren, es ist ja sehr standardisiert zum Teil auch, ochne sie aber auch irgendwie zu

demaotivieren und zu degradieren?

IP01: Ja, also ganz wichtiger Punkt. Wenn der Chef, die Chefin begeistert ist, aber die
Mitarbeiter nicht mitmachen, das ist ja auch — dann ist die Initiative tot, das ist ganz klar. Ich
habe schon 2012 die These untersucht, wie man so landldufig sagt, Ja, Gesundheitzwesen,
Spital, das sind schon spezielle Menschentypen. Verdnderungen sind da ganz, ganz schwer
durchzusetzen. Ich habe das mal gemessen, mit so einem psychologischen Test, wie
veranderungswillig oder unwillig der durchschnittliche Spitalmitarbeitende ist. wie haben da
600 Leute befragt, vom Direktor bis zum Kantine Assistenten, sage ich mal und es hat sich
gezeigt, der durchschnittliche Mitarbeiter hat so im Spital, von den 4 Spitdlern, die ich

untersucht habe, die waren sogar verdnderungsbereiter als der durchschnittliche Mann, Frau
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1556  auf der Strale. Also, per se sind Mitarbeitende im Spital, wie empirisch untersucht,
156  veranderungsbereiter als da draulen. Das heilRt, der Mensch ist nicht resistent gegen Change,
1567  sondern resistent, wie man diese Verénderung organisiert. Und Sie haben einen ganz
158  wichtigen Punkt erwdhnt, kein Mensch méchte degradiert werden oder kommt und sagt,
159  hisherwaralles schlecht, ich habe jahrelang am Stammtisch gearbeitet, jetzt wird aufgerdumt.
160  Sondern das ist ja das Schiine an Lean, es ist eine wirklich sehr menschenzentrierte, sehr sage
161  ich mal stérkende Initiative, dass man sagt, wer hat denn die besten ldeen genossen,
162  Arbeitsalitag zu verbessern, Antwort nach Lean, die Mitarbeitenden selbst, die tagtdglich mit
163  den Prozessen arbeiten. Die brauchen nur Zeit, Ressourcen in Form von einem Coach, der sie
164  vielleicht unterstiitzt, die Werkzeuge vorstellt und dann sollen die selbst entscheiden, wie man
165  diese Abldufe verbessern kibnnte. Und sobald sie praktisch dem Mitarbeiter das Gefiihl echt
166  vermitteln, kuck mal, wir nehmen Zeit, Geld, Ressourcen, wir starten die Lean Initiative und
167  wir helfen dir, dir selbst zu helfen. Dich endlich um den Patienten kimmern, wenn sie so
168  wertschitzend auf den Mitarbeiter gehen, dann machen die mit. Ich wette mal, 95% machen
169  mit, 5% finden es trotzdem blad. Aber das ist ja bei allen Veranderungen so, dass es immer
170  einen bestimmten Satz geben sollte, die das schlecht finden. 4aber das hat mit dem

171 Gesundheitswesen nichts zu tun.

172  I: Aber gibt's da auch eigene spezielle Aushildung fir Mitarbeiter in dem Bereich Lean
173 Management, will ich speziell auch jemanden, die Stationsleitung, jemanden, den ich

174  dahingehend richtig aushilden kann?

175 IPO1: Auf jeden Fall, wir haben ja so ein Pyramidenmaodell, wenn sie ein Krankenhaus haben,
176  mit sagen wir mal 1000 Mitarbeiterinnen, dann brauchen Sie wahrscheinlich so 1, 2 Lean
177 Gurus, die Leute, die das Thema jahrelang gemacht haben. und diese Lean Gurus haben
178  vielleicht Faktor 3, haben Sie Projektleiter, die wirklich solche Lean Projekte durchfiihren
179  kénnen und da darunter haben Sie wieder Faktor 3, haben sie faktisch Leute, die vielleicht wie
180  soBotschafter sind und so skalieren Sie das nach unten und ganz unten, was jeder Mitarbeiter
181  einmal gehirt haben sollte, so eine Stunde lang, eine Rede oder ein Vortrag zum Thema,
182  warum ist leanwichtig, was passiert iberhaupt im Krankenhaus und umso mehr sie tatsachlich
183  involviert sind, umso mehr Verantwortung sie haben, diese Lean Projekte zu unterstiitzen, zu
184  fuhren, umso mehr Aushildung brauchen sie. Also jeder eine Stunde, es wirde guttun, die an
185  Projekte arbeiten, einen Tag zu arbeiten und die, die Projekte fihren, die brauchen

186  wahrscheinlich eine Weache Training und die, die ganze Lean Koordination hinter sich haben,
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na gut, die arbeiten schon seit Jahren im Gesundheitswesen in Lean. Das ist so das [deal. Und
vieles von dem, was ich erzéhlt habe und die genauen Sachen, ich weill nicht, ob Sie auf unsere
Website gestolRen sind, leanhealth.ch, weil dort haben wir mal einen Artikel — da haben wir
praktisch auch einen Artikel dazu geschrieben. Also zu den vielen Tools einen Artikel

geschrieben und einer van denen ist auch, wer sollte was gelernt haben in einer Organisation.

I: Also ist es jetzt von der — inwieweit kGnnen da jetzt Experten auch unterstiitzen, wenn man
jetzt sagt, das wergndert sich ja asuch dauernd. Das ist ja immer stetiger
Weiterentwicklungsprozess, jetzt habe ich 3 Verantwortliche wnd dann brauche ich

wahrscheinlich auch dazu noch Experten, die laufend das auch evaluieren, oder?

IPO1: Also, grolie Hauser schon wie das Spital hier in Bern, da haben 5ie ein Team von weil
nicht, 7-9 Leuten, die nichts anderes tun, als die Organisation bei Lean zu unterstiitzen. Das
sind auch mehrere 1000e Mitarbeitende, und die Mitarbeitenden, selbst, wenn Sie da tief
drinnen stecken, die schauven selbst, dass sie dynamisch bleiben. Das Wissen verandert sich
standig, die machen die Projekte, die machen auch am besten Vorher-nachher-Messungen,
also, dass sie sich anschauen, wie ist der Prozess vorher, wie ist er hinter her, feststellen, oh
ja, wir sind besser geworden in dem Gebiet oder eben nicht besser geworden, wir haben es
nicht geschafft, was zu dndern und entsprechende Prozesse ausleiten. Und die sich
gegenseitig austauschen. Ich kenne einige Krankenhduser in der Schweiz, die haben so Lean
Lunches, wo sich einfach Lean Interessierte austauschen und mal eigene Workshops
organisieren, also das ist in der Tat ein dynamisches Thema, das entwickelt sich standig weiter.
Wenn sie am Anfang der Reise sind, dann haben sie das noch nicht, Sie sind ein Krankenhaus
und haben vielleicht einen in der Geschaftsleitung, ach, wir kénnten das machen. Aber wenn
Sie tatsachlich mal, wahrscheinlich kommen Sie ohne externe Unterstitzung nicht klar, dass
Sie sich einen Lean Coach holen, der hilft, so eine Struktur zu etablieren und dann kann der
Lean Coach auch wieder herausgehen .am Anfang wird es wahrscheinlich ohne externen

Coach sehr schwer werden.

I: jetzt ist das Krankenhaus eine sehr komplexe Struktur, wo kann ich mit dem Lean Ansatz
beginnen. letzt machte ich das Krankenhaus generell auf Lean, auf lange Sicht auch umstellen,
aber wo beginne ich? Beginne ich bei der Administration oder doch eher im stationdren

Bereich?



Anhang

(=]

217 IPOA: Auch dort haben wir uns diese Frage gestellt, wie transformiere ich ein gesamtes Spital
218  wvon jetzt einer komplexen Situation zu einem echten Lean Haus? Die Antwort, die Literatur
219  damals war eindeutig, wir haben 800 Artikel gelesen und die Antwort war: wir haben keine
220 Ahnung, die Wissenschaft hat keine Ahnung. Das heilft, ez wurde sehr, sehr wenig geschrieben
221  dariber und deswegen kénnen Sie auch auf der Website, bzw. im Buch, haben wir selber so
222  einen Transformationsplan entwickelt. Das Buch heifft LHT braucht Lean, health care
223 Transformation Body of Knowledge. Und in dem Buch, was wir zagen, s gibt grundsatzlich
224 zwei Arten, eine Organisation zu verdndern. Man kann das ganze Big Bang machen. auf einmal
225  wversuchen sie Lean innerhalb eines Jahres dberall zu implementieren, indem Sie sich 50
226  externe Berater holen und dort jeden Stein umdrehen und jeden Prozess hinterfragen. Oder
227  Sie machen das Step by Step. Und die Antwort von uns ist eindeutig das Bing bang, das haben
228  wir sehr, sehr selten beobachtet, deswegen lieber Schritt fir Schritt klein anfangen. Und das
229  klein anfangen, was wir gemacht haben, wir haben uns angeschaut, wir haben es in Hausern
230 wie Seattle Childrens Hospital in den USA gemacht und die Antwort war immer relativ
231 eindeutig, sie fangen klein an, im nicht-medizinischen Bereich. Also schnappen Sie sich etwas
232  aus dem Labor, aus dem Bereich Logistik, Einkauf. .es sind Prozesse, die kennt man auch in der
233 Industrie, 1:1. Da gibt's grofe Unterschiede, das ist weit weg wvom Patienten, wvom
234 medizinischen Kerbprozess, das ist ungefdhriicher, im Sinne von, wenn man da was umstellt,
235  es geht schief, dann ist nicht schon der Patient bedroht. Und dort schafft man einen
236  Leuchtturm, dort verdndert man etwas und —aber noch wichtiger ist, dass man das mit einem
237 Team ausprobiert, das auch willig ist. und jedes Krankenhaus kennt seine Pappenheimer, man
238  weilk ja, die Frau Meier im Einkauf ist super, da machen wir das, und auf keinen Fall mit
239 Financé, weill Herr MUller ist eine Katastrophe, der geht in zwei Jahren in Rente und deswegen
240  macht er genau gar nichts. Also Sie schnappen sich ein Team, nicht im Kernprozess und dort
241 wversuchen 35ie einen Piloten, den Sie ganz klar messen, vorher, nachher und danach gute
242  Ergebnisse hoffentlich haben und dann, dass sie die erzéhlen und dann von dort aus

243 weitergehen.

244 I: Aber der finanzielle Aufwand fir ein dlteres Haus oder dltere Bauweise ist auch eine andere,

245  nehmeich an?

246  IPO1L: Also das Layout kann natlrlich eine Rolle spielen, spielt auch eine Rolle, sobald es um
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haben Uberhaupt nichts mit, wie alt ist das Spital oder wie gut ist unsere IT, sondern die ganzen
Administrationsprozesse, dass man sagt, was brauchen wir, um einen Patienten zu entlassen.
Das schiebt man sehr gerne auf, ja, hdtten wir nur die und die R&ume und Technologie, aber
was dahintersteckt, ist noch veraltetes Denken, wie viele 100 Unterschriften brauche ich von
dem, so habe ich einen iberkomplexen Prozess, der nicht mehr zu managen ist. das heilt, ja,
Infrastruktur, Alter, spielt eine Rolle, aber untergeordnet. Das hat keine Auswirkungen, ja, wir
kiénnen kein Ding machen, wir haben ein denkmalgeschitztes Gebdude da mitten in Graz —

das hat keinen Einfluss, denke ich.
I: Welche Erfolgsfaktoren haben jetzt da den gréfiten wirtschaftlichen Wirkungsgrad?

IPO1: Also Erfolgsfaktoren gibt es viele. Vielleicht kénnen wir strukturieren, kénnen, wollen,
diurfen. Vielleicht so in der— alzo, das 1. Ist natlirlich das Thema wollen. Erfolgsfaktor ist, dass
zie tatséchlich jemanden haben, der an die lean Vision glaubt und mit leuchtenden Augen
davon erzihlt. Das ist das Wichtigste, dass Sie so jemanden haben und diese Person schafft
es, andere Leute zu begeistern. Und das Begeistern ist das Thema dirfen, wenn das nicht
gerade die Direktorin ist, der Direktor, dann muss ich um Erlavbnis fragen. Also ich muss das
Ganze dirfen. Das ist meistens nicht so das Thema. Sondern wenn man hingeht und sagt, ich
habe Folgendes vor, ich werde das umstellen, ich brauche die Ressourcen, aber ich verspreche
mir auch die Erfolge, wenn man das so klar im Projekt aufstellt, kann ich mir nicht vorstellen,
dass es Hauser gibt, wo kategorisch Weranderung abgelehnt wird. Dann funktioniert es
sowiesa nicht. Und dann kommt das Thema Kénnen. Wir dirfen, aber wie schaffe ich das,
meine Bestellprozesse zu optimieren oder die Lagerorte. Und dann kommt der Erfolgsfaktor,
dass Sie jemand haben, der die Lean Prozesse kennt, der weil}, wie man so ein Projekt fihrt
und wie man sowas strukturiert. Also das Kénnen, Wollen, Dirfen entlang man die

Erfolgsfaktoren bestimmt.

I: letzt gibt's ja da im Wissen sehr viele Prinzipien und Methoden. Welche haben sich in
Krankenanstalten besonders bewahrt? Es ist ja sehr vieles aus der Industrie, der Produktion,

wie kann man das auf ein Krankenhaus ummiinzen? Was hat sich besonders bewahrt?

IPO1: lawchl, also ich wirde sagen, das meiste hat sich gut bewshrt, also es ist nicht so, dass
man — s geht um Patientinnen, nicht um Giter. Aber diese Ubersetzung gelingt zu 90%, finde
ich gut. Also es ist erstaunlich wenig, wo man sagen muss, ja, das funktioniert bei uns nicht so

richtig s0. sondern die Grundprinzipien, die sind so allgemein fir Arbeitsabldufe, dass sie sich
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gut Ubertragen lassen. Was wirklich ganz, ganz praktisch sehr, sehr haufig sich bewahrt hat,
ist ez, mit Kaizen Boards zu arbeiten. Weil das ist etwas, Investitionsbedarf von 100 Franken
fur so eine Weilwand und man kann am Montag loslegen. Man stellt sich mit seinem Team
vor sein Kaizen Board, nimmt sich da 10 Minuten Zeit, ich rechne auch 5, was kiinnte man
denn besser machen, aus den Arbeitsabldufen und das ist so ein kleines niederschwelliges
Tool, das sofort alle Leute an Board holt, Wertschitzung dulert und gleichzeitig diese Kaizen
Philosophie der kontinuierichen Verbesserung verankert und das ist sehr anschaulich, ich
habe etwas visualisiert, ich sehe die Erfolge, also das ist so niederschwellig und so schén, das
kann man praktisch Oberall starten. Und interessanterweise, was ich dann auch so auf einer
Stufe hdher bewdhrt hat, die meisten Spitdler in der Schweiz fangen an mit der Pflege, mit
Pflegeteams dort in der Bettenabteilung. Wenn man nicht gerade die Logistik macht, wie ich
es vorhin geschildert habe oder das Labor, so die Pflege, lber die Pflege kommt das hdufig
rein und mit der These auch, ich habe immer gefragt, wieso féngt es nicht bei den Arzten an.
Die Antwort, die ich meistens bekomme, die sind eher gewohnt, crganisatorisches Chaos zu
bewiltigen. Die sind es, die den Laden am Laufen halten, die Arzte kormmen und gehen und
haben da ihre eigenen Probleme und die Pflege dber und muss diese Probleme |&sen.
Deswegen, die sind eh schon die ganzen, die, die am lange en Hebel sind, die Arbeitsablaufe
bestimmen und das Chaos oder versuchen, die Komplexitat zu reduzieren, deswegen sind sie

es eh gewaohnt und dann hilft man denen, die Komplexitit zu bewaltigen

I: Das ist das Kaizen fir das gesamte Krankenhaus eigentlich sehr gut annehmbar, dann gibt's

ja dieses Push und Pull, ist das in der Logistik eher von Vorteil?

IPO1: Also das Push und Pull Prinzip, ist natiirlich schon schén oder sehr viel einfacher
tatsdchlich fir Material als fiir Menschen. Also dass sie sagen, ich brauche nur — also die Logik
ist, ich schiebe nicht das Material an die ndchste Stelle und hoffe, dass es gebraucht wird,
sondern ich ziehe das Material. Und das ist sehr leicht umzusetzen in Form von so Kanbarn-

System. Ich weil nicht, ob Sie das schon mal gesehen oder gehort haben.

I: Habe ich, aber das ist relativ komplex, mit sehr viel Tabellen, also sehr viel unterschiedlichen

Post-1st, so habe ich das mal gesehen.

IP01: Also eigentlich sollte das zumindest for die Mitarbeiter super leicht sein, Kanban wird
einerseits fur Material verwendet, Kanban gibt’s auch in der Software Entwicklung. Also da

muss man — da ist das Prinzip einfach auf verschiedene Domanen Gbertragen. Aber wenn Sie
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=0 den Bestellprozess anschauen wvon so einer Bettenstation und Sie missen dafir
Medikamente und Machschub wvon Material sorgen. Der Mitarbeiter, super einfach, ich
entnehme etwas aus dem Regal oder die Schublade ist leer, ich nehme mir gin Zettelchen,
schmeilie es irgendwo rein und gut ist es. Alzo, for die Mitarbeiter ist es super leicht, es
aufzustellen, da gehdrt ein bisschen Mathematik und Gefihl, aber ist auch keine
Raketenwissenschaft. Es ist fir Logistik ganz gut, also das Push wversus Pull. Bei Material
funktioniert das natirlich viel besser als bei Menschen. Weil Menschen zu ziehen, da gibt's ein

paar Beispiele, aber es ist schon schwieriger das ganze da zu realisieren.

I: Aber jetzt geht Lean auch sehr stark auf die Vermeidung von Verschwendung, was mit dem
Lager und Logistikbereich auch zu tun hat. Jetzt hat uns aber diese Pandemie schon gezeigt,
dass ein gut aufgestocktes Lager schon von Vorteil ist, oder? Ist das ein bisschen so, wa man

mit Lean ein bisschen in die Zwickmihle kommt?

IPO1: Ich wiirde es so nicht sagen, weil es gibt tatsdchlich — also bleiben wir beim Material, es
gibt lustiger weise den Zusammenhang zwischen umso mehr Bestinde sie haben in einem
Haus, urnsao gréfer die Wahrscheinlichkeit, dass Sie eine Materiallicke haben. ein Artikel fehlt.
Ein out of stock in der Fachsprache, es klingt sehr paradox, aber es ist nicht so paradox, nicht
nur im Gesundheitswesen, ich habe das im Einzelhandel gesehen in Russland und in
Deutschland und USA: das ist Gberall das Problem. Sie denken, Sie tun was Gutes, indem 5ie
einfach viel Material hinschmeilen, indem Sie sagen, neulich hat sich eine Arztin beklagt, es
gab nmicht genug OP Abdeckung, wir bestellen eine Palette mehr. Und was Sie tun, Sie
schmeilfen einfach Materialgeld auf ein Problem, ohne die Ursache des Problems verstanden
zu haben. was ist die Ursache, wieso war das Material nicht da, vielleicht falsch bestellt oder
am falschen Ort, oder es gibt ein Problem in der Materialbestellung und immer, wenn man
versucht, Probleme mit noch mehr Bestinden zu dberdecken, wird es nur noch schlimmer.
Das heilft, gut maglich in der Pandemie, dass wir sozusagen — Pandemie bedeutet jetzt, Sie
haben einen aufergewdhnlichen Gebrauch von etwas, aber wir kinnen im Vorfeld nicht
bestimmen, was es ist. wir kdnnen nicht sagen, was ist in der ndchsten Pandemie, was werden
wir dann brauchen? Vielleicht ist es dann ein Hustensaft in Menge, wo jetzt kein Mensch dran
denkt. Und das heilit, wir werden vielleicht jetzt tausende Mio. von Masken einlagern, aber
wir brauchen dann vielleicht ganz was Anderes. Ich fantasiere. Deswegen nein, ich wirde
zagen, eine Pandemie bewiltigt man nicht, indem man maglichst viel Material wirft, sondern

iberlegt, wie kann ich die Abldufe so flexibel gestalten, dass ich auf Unvorhergesehenes
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beszer reagieren kann. weil, solange ich nicht bestimmen kann, was werde ich denn brauchen,

gilt es nicht, irgendwas auf Verdacht grold einzulagern.

I: Was ein wichtiges Prinzip auch ist, ist dieses Shopfloor Management, was ich so aus der

Literatur herauslesen konnte. Ist das auch in der Praxis sinnvoll?

IPO1: Ja, auf jeden Fall. Also das ist ja die Ubersetzung von dem Shopfloor Management, das
man kennt im klassischen Industriegehiet, im Gesundheitswesen ist genau diese Huddle
Boards, dass man sagt, ich treffe mich vor einer Tafel, wa visualisiert wird, Verschiedenstes,
wao stehen wir heute im Vergleich zu gestern. Welche Probleme haben wir, wie ist denn die
Awuslastung, was haben wir heute vor? Also wo in kurzen Meetings klar quantifiziert gesagt
wird, was l8uft gut, was weniger, was missen wir tun. Das ist genau die Ubersetzung von
Shopfloor Management ins Gesundheitswesen. Also kurze knappe Huddles, am Morgen, am
Abend, wann auch immer, zwischen den Schichten. Das ist die Ubersetzung von Shopfloor

Management ins Gesundheitswesen.

I: Die Wertschdpfungskette im Lean Management, eben die Vermeidung von Verschwendung.
Aber auch, um diese — dass am Ende der Patient im Mittelpunkt steht und auch der Gewinner
ist von dem Konzept, gibt's da spezielle Losungen oder Ratschlage, wie kann ich die

Wertschépfungskette effizienter gestalten?

IPOL: Also die allererste Ubung ist, man stellt sich mit dem Prozess, also mit den Leuten, die
tatsdchlich vor Ort arbeiten, und zeichnet, visualisiert diesen Prozess, von Patient ruft an und
hat Schmerzen, bis Patient geht nach Hause und ldchelt wieder. Und wenn Sie diesen Prozess
visualisieren, dann haben Sie lhre Wertschdpfungskette aus Sicht des Patienten, das ist das
Wichtigste und dass man sich Gberlegt, was passiert wann und was nitzt tatsdchlich dem
Patienten und was machen wir aus internen Grinden oder ist das, weil wir das machen
missen, wir missen das aufschreiben wegen der Versicherung und was ist tatsdchlich echte
Verschwendung. Also das 1. Ist, die Wertschopfungskette zu verstehen, visualisieren, von dort

an geht's weiter.

I: Welche Methoden werden neben dem Kaizen, was wiare noch wichtig fur die

Krankenanstalten, was sich bewahrt hat, was ich vielleicht noch nicht erwihnt hatte?

IPO1: Also, auch da der Hinweis auf unser Lean Werkzevgbox und das Buch, das
dahintersteckt, aber was sich bewdhrt hat, diese Visualisierung vom Prozess, von der ich

gesprochen habe, was sich sehr bewshrt hat, sind auch Gemba's, also der Gemba Wall{l

135



Anhang

136

374
375
376
37T
378
379
320
321
382
383
384
385
386
387
388

329
390
391
392
393

394
395
396
397
393
399
400
401
402
403
404
405

13

Gemba ist der Ort des Geschehens und der Walk, man geht hin und beobhachtet das Ganze.
Das passt auch zur Prozessvisualisierung, das erzeugt immer Aha-Effekte und ich empfehle
guch, mit hoher gestellten Mitarbeitern hinzugehen, damit szie sehen, was fir eine
Patientenreise die dort erleben und sich wundern, was wir den Patienten alles antun, wenn
sie dort 4 Stunden warten, dass sie irgendwelche Laborproben bekommen. Und was sich
naturlich bewdhrt hat, ist immer wieder, wo maglich guantifizieren, das tun wir noch zu wenig,
dass wir wirklich messen. Was bringt das Ganze, was ja wichtig ist fur die Motivation, zu
merken, dass sich etwas verandert hat. Manchmal ist das so eindeutig, gehen Sie mal in eine
Lean Station. Wenn die gut |Fuft, dann werden die Mitarbeiter sagen, es ist so viel ruhig im
Vergleich zu friher. Das kiinnen Sie sogar messen, wie laut ist ein Gang in einem Krankenhaus.
Manchmal merkt man sofort den Unterschied, manchmal ist es subtiler, wie, ah, ich habe e
gar nicht im Kopf, aber friher viel hdufiger, da gab es die Patientenklingel, da wurde ich
gerufen ins Zimmer, friher gab es viel hiufiger diese Anrufe, wo ist Patient XY oder hast du
noch von dem Material. Also all diese Sachen zu quantifizieren und schéne Vorher-nachher-

Tabellen zu erstellen, das hat sich auch sehr stark bewshrt.

I: Aber das ist auf den Stationen eben, wenn es so ruhig ist, das ist dem hohen Standard, also
der Standardisierung auch zu verdanken, dass jeder weill, was er zu tun hat, wo er seine
Werkzeuge findet? Lauft man da auch Gefahr, dass man zu sehr standardisiert, dass doch jeder
Patient ein Individuum ist und auch eine individuelle Behandlung und Betreuung bendtigt.

Lauft man Gefahr, zu sehr zu standardisieren?

IP01: Rein theoretisch, aber praktisch habe ich das noch nie gesshen. Also, dass
Uberstandardisiert wird, kommt kaum vor. Sondern, wenn Sie es geschickt machen, sagen Sie,
Minibeispiel, 5ie missen einfach, wenn Sie standardisieren, Uberlegen, was ist wichtig, dass
wir alle gleichl machen und was missen Sie festlegen, was nicht. Wenn z.B. Sie eine Patientin
gnrufen, morgen haben Sie einen Termin, bitte kommen Sie nichtern usw. dann missen Sie
klar standardisieren, das sind die 4 Nachrichten, die die Patientin haben soll, weil ja, das ist
wichtig von den Abldufen oder fir die Qualitdt, muss bei allen gewahrleistet sein, die muss
nichtern kommen. Punkt. Aber wie Sie das kommunizieren, auf Art A und B, die Reihenfolge,
das ist vielleicht nicht mehr so wichtig, Sie miszen einfach darauf achten, was ist wichtig fur
Qualitdt und Effizienz, bei Anrufen Checkliste mit 4 Punkten. Aber Rest individuell, manche
werden ein Schwatzchen halten, wie es geht oder ber das Wetter, der andere nicht. Das ist

nicht standardisiert und man denkt immer, Standard hart sich schlecht an, aber ich machte
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406  immer sagen, dass es nicht vorm Zufall abhdngig ist, wer mich behandelt, ob ich genau die
407  richtige Therapie bekomme oder nicht. Weil sie standardisiert ist. entweder ez gibt Inzidenz
408  dafir, wenn ich Kopfweh habe oder im Bauchraum habe ich Schmerzen, dass dann auf jeden
409  Fall diese Analysen gemacht werden und ich méchte nicht vom Zufall abh&ngen, ob ich den
410  jlingeren Arzt oder den erfahreneren habe, ob das gemacht wird bei mir oder nicht. Das muss
411 man sogar im Sinne des Patienten, hat man die moralische Verpflichtung, zu standardisieren,

412  und alles andere nicht.

413 I: Wie Sie gerade gesagt haben, bei Arzten ist es gerade dann schwierig, da hat jeder Arzt seine
414  eigene Therapieansicht. Wie kriegt man jetzt Arzte dazu, was zu standardisieren, wo jeder
415  davon ausgeht, dass er nach seinem besten Wissen |der1 Patienten behandelt und es aber

416  unterschiedliche Zugdnge gibt.

417 IPO1: Das wandelt sich Gott sei Dank, vor 15 Jahren war das ein Riesenthema, inzwischen habe
418  ich den Eindruck, das wird immer weiter akzeptiert, weil es gibt ja evidenzbasierte Medizin. Es
419  ist eben, manche legen den Zugang her, die einen gerne am Hals, die anderen an der Leiste,
420  das darfaber nicht vorzugsweise sein, entweder es gibt Evidenz, an der Leiste gibt es x weniger
421 Komplikationen, wenn es keine Evidenz gibt, dann wiirde ich trotzdem empfehlen, sich auf
422  einen Standard zu einigen, weil dann weif man sofort, erkennt man Abweichungen und
423  dadurch Fehler. Wenn jeder nach seiner Art und Weise arbeitet und dann habe ich natirlich
424 als AuBenstehender, ich bin Assistenzarzt, kucke zu, habe keine Chance zu erkennen, macht
425  sjie das auf eine ungewidhnliche Weise oder passiert gerade ein Fehler. &lso selbst dort, wo es
426  keine Evidenz gibt, sollte das Team einen Standard definieren. Und ich merke aber, das war
427  ein Riesenthema frither in der Schweiz — aber inzwischen ist das glaube ich schon bei vielen
428  angekommen, vielleicht ist doch wichtig, die kernmedizinischen Prozesse zu standardisieren,

429  es kann nicht jeder nach seiner &rt und Weise operieren.

430 Iz jetzt stehen wir ja vor einem riesengrofen Pflegefachkréftemangel und wir missen ja froh
431  =ein, wenn wir die Situation, die es jetzt gibt, wenn wir das mal so erhalten kdnnen. Kann man
432  mit Lean Management wirklich diesen Mangel auch kompensieren? Kann Lean Management
433  jetzt wirklich helfen, dass das Personal entlastet wird auch, gerade jetzt und dass sich aber

434  auch den Kostendruck zu reduzieren, |sst sich das vereinen?

435  IPDA: Also ich denke grundsatzlich ja, Lean kann Beitrag leisten zu diesem Fachkraftemangel,

436  das geschieht auch, es gibt nicht die eine goldene Losung, die sémtliche Probleme |Gst, aber
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ist bestimmt ein guter Hebel. 5ie missen sich Uberlegen, warum haben wir Fachkraftemangsl,
warum haren Menschen auf. Und wenn Sie eine Untersuchung machen und feststellen, viele
haren frustriert auf, weil sie nicht zufrieden waren mit den Arbeitsbedingungen, dann kann
ich da hilfreich szein, dasz man sagt, da gibt's auch viele Studien zum Thema
Arbeitszufriedenheit, nach Lean, und meistens lautet die Antwort ja, weil die Leute
miteinbezogen werden. Und Sie steigern die Zufriedenheit auch haufiger, weil ez weniger
Stress ist und weniger hektisch. Das kann einen grofen Beitrag fur Zufriedenheit und
Fluktuation bringen. Das ist ein starker Hebel und vielleicht das 3. Ist noch, warum die Leute,
die fihlen sich auch ernster genommen, die sollen mitmachen bei dem ganzen
Werbesserungsprozess, das heilit, das Partizipative kann auch wieder zur Zufriedenheit filhren.
Das ist die Zufriedenheitsebene und jetzt gibt's auch schon die Effizienzebene. Wenn Sie fur
den gleichen Prozess jetzt weniger Leute brauchen, normalerweise kann man sagen, na gut,
dann werden wir Leute los. Wir kitnnen statt B0 — es kdnnen nur noch 80 machen, wir haben
einen Effizienzgewinn und im Gesundheitswesen wird im Mormalfall niemand entlassen, weil
wir effizienter geworden sind, sondern da sind wir ja froh, dass wir die Aufgaben einigermalien
abdecken kdnnen. Also in den meisten Lean Projekten, die ich begleitet habe, war das grofie
Ziel nicht, Leute zu entlassen, sondern die unglaublichen Uberstunden zu reduzieren. Das
heilRt, die Effizienzgewinne werden genutzt, um die Leute zu entlasten. Und dadurch praktisch,

ja, das hilft ja auch, diese —

I: Gerade in diesen Zeiten, wo immer mehr jetzt Fluktuation herrscht, aufgrund der Pandemie,
weil einfach die Erschopfung zu grofd ist, kinnte man mit Lean sehr viel wverhindern. aAber istin
Zeiten von einer Pandemie es auch sinnvoll, zeitgleich Lean einzufihren, wirde man die
Mitarbeiter dberfordern? Pandemietberlastung und dann noch ein Projekt, was ja auch

Zusatzzeit ist?

IP01: Das rmuss tatsdchlich individuell angeschaut werden. Denn am Anfang werden sie nicht
entlastet, die Mehrzahl, sondern im Gegenteil, sie werden belastet. Das Lean ist nicht, dass sie
=0 Freitag ab 18 Uhr einfihren kiinnen. Sondern da miissen Sie tatsdchlich Chefinnen haben,
die die Maoglichkeiten haben, zu sagen, Freitagnachmittag, da bestellen wir keine Patienten
rein, sondern werden den Laden schlieffen und da Kaizen Workshop machen. Das heilft, in
erster Linie werden Sie sogar noch mehr Stress auf die Abteilung tun. Dass manche
Unternehmen, fangen das auf, indem man mit dem — dass man sagt, ja, das habe ich gesehen

in einer Rehaklinik in der Ostschweiz — die Patientenadministration, die machen einen Tag zu
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469  und fir den Tag werden wir uns Hilfskréfte holen. Das kostet alles nochmal mehr Geld. Die
470 investieren da richtig Geld und Zeit, um das einzufiihren. In einer Intensivpflegestation im
471 Maoment, wo die Leute 100 Uberstunden machen und dann bis zur Erschépfung arbeiten, das
472  kénnen Sie natirlich vergessen. Das ist schon so, woanders muss man sich Gberlegen, das ist
473  eine Ausrede, ich warte, eines Tages wird meine Organisation wieder ein bisschen mehr Luft
474  haben, ob das Thema kammt oder ob man sagt, nein, wenn man ehrlich ist, es wird schlimme
475  rund schlimmer werden, deswegen nehme ich jetzt Geld in die Hand, woher auch immer das

476  kommt und versuchen es jetzt doch, auch, wenn unsere Mitarbeiter hier ein bisschen belastet

477 sind.

478  I: Wie sehen Sie die Entwicklung von Lean Management in den ndchsten Jahren, wie viel tut

479 sich da noch? Gibt's da noch neue Ansdtze, die noch nicht so wirklich popular sind?

480 IPDA: Ja, es entwickelt sich stdndig weiter, auch in der Schweiz, wir sind schon 10 Jahre gefiihlt
481  unterwegs. Auch dort sind wir noch lange nicht dort, wo wir sein kénnten. Also es gibt ja echte
4832  Zahlen, ich wermute, die Hilfte aller Krankenhduser in der Schweiz hat schon Lean
483  experimentiert, aber Lean experimentiert heilit, es gibt vielleicht ein Team, das etwas macht.
4834  Das heilt, tatsdchlich die ganze Schweiz nach Lean, das ist jahrzehntelang, bis das kommt. Es
485 izt eine standige Reise, es ist auch ein Kulturwandel und Kulturwandel heilft nicht, ein &-
486  Monatsprojekt, sondern vielleicht ein 6-lahresprojekt oder 20-lahresprojekt, bis wir alle
487  tatsachlich uns verdndern. Und immer, wenn Sie so lange Reisen haben, lernen wir dazu. Im
488  Moment lernen wir dazu, Stichwort Pandemie, das Thema Flexibilitdt, haben wir, dass genug
489  beleuchtet und wir lernen dazu auch mit der ganzen Digitalisierung, das ist die nachste grole
490 welle und Umwalzung, die auf uns zukommt. Das erganzt sich wunderbar, meiner Meinung
491  nach, dass man zuerst Lean macht und dann qualifiziert, die Reihenfolge ist wichtig, nicht
492  umgekehrt. Aber da sind wir noch am Anfang zu wverstehen, welche Tools helfen uns

493  tatsachlich, noch effizienter zu sein und welche sind nur Spielzevg und nice t-:|| hawe.

494 |1 Ja, jetzt, wenn man sagt, Lean, Prozesse zu verschlanken, ich habe aber auch schon die
495  Erfahrung gemacht, dass fir viele dann wirklich jegliche Effizienz Lean ist. gibt's da einen

496  Punkt, wo man sagt, da fangt Lean an und wo hart Lean auf?

497  IPO1: Sehr schwer. Der Begriff ist das Unwichtigste, manche vermeiden ihn, haben wir schon
498  thematisiert, weil er verbrannt ist in manchen Kreisen, nennen sie es wie die Basler

499  Patientenzentrum oder patientenzentrierte Prozesse. Der Mame ist wurscht. Wichtig ist,
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welche Philosophie steckt dahinter, geht's tatsdchlich darum, sage ich mal, &, Patient im
Mittelpunkt, B, Prozesse anschauen, was ist wertschdpfend, was ist verschwendend, das
rausschmeilRen, ,und 3., gibt's einen Werkzeugkasten und auch dort =ozusagen, wenn mit
diesen Werten gearbeitet wird und es kommt jemand und hat ein neues Werkzeug, das
kommt nicht vor in der Lean Welt, aber exs hilft den Mitarbeitern und den Patienten,, dann
sind die Lean Leute die letzten, die sagen, ja, das war nicht die reine Lehre, sondern die werden
das sofort aufnehmen und sagen, super. Wenn es den Prozess oder noch besser, dem

Patienten dient, willkommen.

I: Ja, was wire aus lhrer Sicht noch wichtig, um Lean Management in Krankenanstalten
umzusetzen, was wir vielleicht noch nicht besprochen haben? Gibt's noch etwas, das lhnen

einfallt, fir den Erfolg, die Umsetzung?

IPD1: Ich glaube, wie bei allen Philosophien und Ansatzen, glaube ich, braucht es ein bisschen
Mut und Experimentierfreudigkeit, ich glaube, man kann sehr schnell alle Dinge kaputt reden,
man ist super gut darin, zu sagen, ja, warum klappt das im Ausland, aber nicht bei uns in
Osterreich, oder im Burgenland vielleicht, aber in der Steiermark doch nicht. Man findet
immer wenn und Aber, aber ich glaube, das Wichtigste ist, klein anzufangen, zu testen, mit
etwas Motivation und Hilfe und dann selber Erfahrung zu sammeln. Also ich glaube, ochne
dieze Bereitschaft, zu experimentieren oder ich fordere die Leute auf, ein bisschen mehr
Freude zu haben an Experimenten, die sind ja eigentlich alle zum Wohl der Fatienten, von dem

her sollten viele offener mit dem Thema umgehen.
I: Das ist wie dberall, learning by doing.

IPD1: Ja, ein kontrolliertes Experiment. Ich meine, so funktioniert Wissenschaft, man hat eine
Idee, testet die und was funktioniert, behilt man, entwickelt weiter und das andere |8sst man

sein.

I: 1a, dann sage ich mal danke fiir dieses offene und ehrliche Interview. Und ja, ich habe eben
auf lhrer Seite schon Forthildungen gesehen, die mich natirlich auch sehr interessieren und
sollten wir wiedermal aus dem Lockdown herauskommen, ware das sehr interessant. Ich

wilrde Sie gerne mal bei einem Vortrag besuchen.

IP01: Sehr, sehr gerne.
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I: Es ist jetzt eben fir mich noch sehr schwer, weil es bisher nur Thearie gab bei mir, man liest
sehr viel, man versucht dann auch, es sich bildlich vorzustellen, aber wie Sie schon gesagt
haben, es ist immer dann, sich das Lean auf einer Station anzusehen und auch mitzuerleben,

das will ich auch, das ist ein ganz anderer Ansatz.
IPO1: In Graz haben Sie ja das X, die experimentieren schon damit. Das ist nicht so weit weg?

I: Das ist im Gesprach, dass ich es auch besuchen darf. Es ist halt jetzt aufgrund der Situation
schwierig, aber es ist der Gedanke da, also ich habe da schon den Kontakt auch gehabt, wao ich
mir das dann anschauen darf. Es geht halt darum, ich méchte mal ein umfangreiches
Expertenteam haben, weil es gibt auch — die XXX hat ihre Erfahrungen, ich finde, das sollte
man ein bisschen objektiv von anderen Experten héren, ich finde es sehr gut, dass ich Sie als

Experten gewinnen konnte.
IPD1: Gibt es ernsthaft Oberlegungen, das bei lhnen im Haus einzufilhren?

I: Ja. Und zwar Herr Direktor X hat das for sehr gut empfunden, dass ich mich da jetzt so mit
dem Thema beschéftige, er findet das selbst sehr spannend und hat gesagt, es wire toll, wenn
wir es eben in den ndchsten lahren, das ist immer ein Prozess, da missen alle an einem Strang
ziehen, auch in der Hierarchie, aber natirlich muss man mal anfangen und er hat gesagt, er

ist da bereit und offen, dass man sich dahin weiterentwickelt. Ja.

IP01: Dann wiinsche ich viel Erfolg dabei. Sollte Ihre Arbeit teilbar sein, dann wiirde ich mich

natirlich freuen, wenn ich eine Kopie kriege.
I: Ja, gerne.

IPD1: Super, alles klar, ich schicke lhnen gleich diese Erkldrung dazu. Und Iwu nderbar, wiinsche

noch einen schdnen Lockdown.

I: Danke, Ihnen auch schdnen Tag, danke, Wiedersehen.
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2.Interview vom 06.12.2021 13:03 Uhr bis 14:04 Uhr Online

I: Ich beginne mit der anonymen Aufnahme.

IPO2: Und warum anonymisieren Sie das?

I: Das ist Vorgabe von der FH.

IPO2: Ah, Vorgabe, ja, das interessiert mich.

I: 13, das ist Vorgabe, sie wollen, dass es anonymisiert verwendet wird.

IPO2: Okay. Weil Sie gesagt haben, wegen Experten, haben Sie schon einmal — haben Sie sonst
noch Experten, das wirde mich ndmlich, das interessiert mich persénlich, wie ist denn die

Expertise verteilt in Osterreich oder haben Sie international dann schon geschaut?
I: Ich bin mal bis in die Schweiz gekommen.

IP02: Sind sicher zum X gekommen?

I: Mein, ich bin zum Prof. Dr. Alfred X gekommen.

IPO2: ah, okay. Der ist ja — ist der bei diesem bei diesem Walker Projekt gewesen?

I: Der hat samtliche Viortrage jetzt schon gehalten, aber wenn Sie mich jetzt fragen, wie sie

genau geheiffen haben, dann bin ich jetzt Uberfragt.

IPO2: Ja, das glaube ich schon. Aber ich schreibe mir das nur schnell auf, weil fir mich das
extrem spannend ist. Wobei ich glaube, die sind mit dem — ckay, vielen Dank. Entschuldigen

Sie, ich will 5ie gar nicht aufhalten mit meinen Fragen.
I: Kein Problem. Kennen Sie noch Experten international oder eben —

IPO2: &h, mit dem Alfred, mit dem bin ich sogar vernetzt, mit dem habe ich mal zu tun gehabt,
deswegen ist mir der Name bekannt. Ja, direkt im Gesundheitsweszen ist ganz wenig. Also die
Telly und X, also der Herr Rafael X, der macht auch sehr viel. Ich glaube, der macht unten in
der Steiermark oder Grazer Gegend, irgendwo von da unten ist er und hat sogar schon grofe
Projekte gemacht mit Lean MEHifﬂEtUF-EL dass er wirklich diese Bauplane, ganz spannend, die
zind aus dem Walkers Project, das kdnnen Sie auch notieren, weil das ganz interessant ist, die

haben viel im Gesundheitswesen gemacht.



27
28
29

30
3
32
33
34
35
36
37

38

39
40

4

42
43
44
45
45
47
43
49

a0
51
52
53
o4
55

Anhang

I: ja, das ist spannend, weil ich bin auch soweit, dass ich sage, ich midchte mich nach dem
Studium noch fortbilden und weiterentwickeln, darum bin ich fir alles sehr offen, was da

maglich ist und welche Experten es noch gibt.

IP02: Das ist insofern spannend fir mich, weil ich bin gerade dabei, eine Beratung in diesem
Bereich zu grinden. &lso, gemeinsam mit einer Kollegin, wir wollen eben den
Gesundheitsbereich abdecken und die &ffentliche Verwaltung, Public Management, Lean
Hospital Management, wolbei ich mich ganz stark immer auf das Krankenhaus spezialisiere
und nicht auf das Gesundheitswesen im Ganzen. Weil das Krankenhaus ist das erste, wo man
gut umsetzen kann, wo die ersten BerGhrungspunkte sein sollen. Das ist super spannend,
wenn Sie sagen, Sie wollen da noch was machen. wir machen sehr viel mit Wissenschaft,

machen 5ie einen Master oder Bachelor gerade?
I: Einen Master.

IPD2: ich weil nicht, ob Sie sagen, Sie wollen vielleicht wirklich ein Doktorat in dem Bereich,

ganz viel Potenzial.
I: 13, mal eines nach dem anderen.

IPD2: Ganz viel Potenzial da, Gberlegen Sie sich ndmlich immer, in welche Richtung Sie gehen
wallen. Weil Lean Management ist so breit und 5ie werden es dann eh, oder vielleicht kormmt
es im Gesprach raus, dass oft wirklich ganz der Fokus auf diese Tools gelegt wird, nur auf die
Tools, leider. Oft nicht der Kontext angeschaut wird und das ist ndmlich, aber wir werden es
vielleicht im Interview — ich will gar nicht vorgreifen. Aber ich bin da leidenschaftlich, das ist
eine Passion von mir, bitte nicht immer nur die Tools, weil das einfach Nachhaltigkeit angeht,
ganz schwierig dann wird. Aber ich greife jetzt nicht vor, ich lasse Sie jetzt ganz gezielt mit

Ihren Fragen auf mich zukommen

I: Ja, ckay. Ich habe da jetzt mehrere Themenbldcke. Das eine ist das Wissen von Lean
Management, das andere ware Patientenmanagement, Patientenfokus, der 3. Themenblock
wire die Praxis, der 4. Themenblock ware dann eben die Umsetzung und die Wirtschaftlichkeit
wire das 5. Ich habe das ein bisschen versucht, in diese Themenbldcke zu gliedern und ja, die
1. Frage wire so: was unterscheidet jetzt Lean Konzepte wvon anderen Management

Konzepten? Wo ist Lean vorrangig oder was kann Lean besonders gut?
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IP02: Wirklich gute Frage. Von den traditionellen Management Konzepten missen Sie mir ein

bisschen helfen, was meinen Sie, vom traditionellen Krankenhausmanagement?

I: Genau, jetzt von den Hauptstrukturen im Krankenhausmanagement, die Hierarchie, die 3
Anstaltsleitungsmitglieder meistens. Das ist ja so hierarchisch aufgeteilt. Hat das Vorteile jetzt

dem Lean Management gegeniber oder ist das, wenn man sagt, das zeigt da sehr viel Vorteile

auf?

IPD2: Ich betrachte das Lean Management aus der Perspektive des Qualitdtsmanagements
und da haben wir natirlich auch ganz klar diese Managementmaodelle oder Ansétze, z.B. die
150, die ganz popular |I.vertreten ist im Gesundheitswesen. Was fur mich natirlich einen
entscheidenden Vorteil beim Lean Management darstellt, ist die Betrachtung der
Wertsch@pfung. Man schaut sich wirklich an, was ist die Wertschitzung im Krankenhaus,
welche braucht man noch, man schaut ganz stark, im Mittelpunkt ist die Eliminierung der
WVerschwendung, man muss eigentlich ganzheitlich betrachten. Wenn ich mir das Krankenhaus
ganz anschaue, was ist denn eigentlich die Wertschdpfung im Krankenhaus, dann ist die
Betrachtung, man erbringt die medizinische Leistung, und dann wire meiner Auffassung nach,
wenn man sagt, man macht Lean Management, wie es gehdrt, dann schaut man sich immer
die Pfade an. Man schaut nicht auf Verteilungen oder Abteilungen oder auch Hierarchien oder
Direktionen, Pflege, Arzte, Verwaltung, sondern man schaut sich den Patientenverlauf an. Also
es ist sehr prozessorientiert. Und dann auch wertschopfend, also wertschipfungsarientiert.
Micht nur prozessorientiert, sondern auch die wertschépfenden Prozesse betrachtet man und
eliminiert alles, was man nicht braucht. Man legt Fokus auf das Wesentliche. Auf die Leistung
eben. Und das ist fir mich entscheidend. Was natirlich auch beim Lean Management auch
ein wesentlicher Vorteil ist, ist diese kentinuierliche Verbesserung. Man entwickelt sich
sténdig weiter, das ist das japanische Denken, was da irgendwo ganz stark verankert ist,
obwiohl es auch eine Weiterentwicklung dann in den USA war, aber ist auch ganz stark der
PDA Zyklus drinnen. Das sind so Kernelemente, die drinnen sind, die lernende Organization.

und das verkdrpert oder ist alles in diesem Schirm Lean Management.

I: Ja, es ist in Osterreich eigentlich noch weitgehend unbekannt. Lean. Es ist ja eigentlich
gerade in Amerika oder in der Schweiz, ist es schon sehr weit verbreitet, aber in Osterreich ist
es eher unbekannt und es ist ein bisschen mit Skepsis betrachtet. Haben Sie da Verstandnis,

warum das vielleicht noch in Gsterreich schwieriger ist?
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IPD2: Ja, absclut. Das ist ein ganz klares Kulturthema. In Osterreich ist das ja trotzedem, alsc
man muss ja trotzdem schauen, im Krankenhausbersich, ich meinge, in der Produktion und so
wird es sehr wohl angeswandt, ist gut bekannt, in Wahrheit, in Osterreich im
Gesundheitswesen ist es deswegen so schwierig, wir haben trotzdem den Arzt, der so
dominant ist. und wir haben das noch immer so, dass der Primar gewahlt wird, der so gut ist
aufgrund seiner Kenntnisse der Medizin, wir betrachten aber leider Dinge nicht wie Leadership
oder Managementfunktionen. Das muss dberall jede Fiohrungskraft kennen, im
Gesundheitswesen, da geht's wirklich um die Expertise in dem Fach, das man hat. Das ist auf
der klinischen Ebene, finde ich, recht schwierig. Und natirlich, auf der ganzheitlichen Ebene
im Krankenhaus, haben wir eben das Problem der 3-38ulenfithrung. Und ich finde, es ist sehr
gut, dass man skeptisch ist, auch, dass man vorsichtig ist, weil Lean zu implementieren, ohne
das richtig zu machen, ist ganz gefahrlich. Das sind Projekte, die 1. Micht nachhaltig sind, sehr
wiel Unruhe verursachen und es erfordert ja oft neus Strukturen und auch neue Positionen,
die man braucht, um wirklich ein ganzheitliches Lean Management etablieren zu kénnen. Und
das wirde auch erfordern, dass das Krankenhauswesen eine ganz groffie Umstrukturierung

bendtigen wirde.

I: Ja, jetzt ist Lean, Sie sagen schon, so ein umfassendes Gebiet. Und wo fangt es an und wo
hart es auf, weil es gibt viele Prozesse, die verbessert werden, aber es ist nicht automatisch
Lean. Wie kann man das abgrenzen, s gibt viele, die sagen, super, das ist lean, das ist aber
nur der Deckmantel dartiber, nur, weil es gerade verbessert wurde, machen wir es lzan. Wie

kann man es abgrenzen?

IPO2: Richtiz. Lean Management oder eine Abteilung, ein Krankenhaus, das nach Lean
Management arbeitet, ist definitiv, interpretiert das falsch, wenn man sagt, wir haben hie und
da einen Prozess verbessert und hier und da ein Tool eingefihrt. Also Lean Management muss
wirklich so funktionieren, dass das Bewusstsein da ist, dass die Kultur in die Richtung geht, wir
wallen uns fortlaufend wverbessern, wir wollen immer die Topgualitat erreichen, wir wollen
wirklich effizient und effektiv arbeiten. Und dann natirlich, das umfasst, diese 3 Bereiche, die
im Lean Management wichtig sind, die man immer beriicksichtigen muss. das ist die Fiihrung,
die Kultur und die Prozesse und wenn man nicht das in Einklang bringt, dann wird das nicht
nachhaltig funktionieren kénnen. Das ist Lean Management, man schaut sich nicht sine
Abteilung an, meiner Meinung nach und das versuche ich auf der Meurochirurgie bei uns zu

machen, ist immer, den Weg des Patienten zu gehen. “Weil der Patient, das ist die

ang
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Wertschdpfung, dass wir den Patienten wieder gesund machen oder sein Leiden lindern oder
schauen, was ist der Weg des Patienten und entlang diesem optimiert man und ignoriert aber
die Grenzen. Was Abteilungsgrenzen sind. Ich kann z.B. nicht sagen, die Neurachirurgie ist
lean, wenn ich mir die Radiologie nicht angeschaut habe. Als Beispiel, wissen Sie, was ich
meine. Es erfordert eine ganzheitliche Betrachtung und einen Kulturwandel. Deswegen sind

Lean Projekte immer jahrelang, damit sie nachher funktionieren kinnen.

I: anfangen muss man mal auf einer Abteilung. Wie fange ich am besten an? Oder was sind
die wichtigsten Dinge, wie kann ich es einmal, ja, implementieren? Wie —wen muss ich zuerst

Uberzeugen, wa fange ich an, wo setze ich an?

IP02: Es ist immer die FOhrungskraft, die das tragen muss, das ist ganz wichtig. Die
Fuhrungskraft wirkt auf die Kultur von einer Abteilung, wie gesagt, wenn man das nicht so
hinkriegt, dass das zu lean passt, dann wird das nicht funktionieren. Und dann natirlich, das
kann man nicht sagen von welcher Ebene, weil es muss button up und top down funktionieren.
E= muss sowoh!| der Fihrungskraft bewusst sein, was wir da machen, wo muss die Strategie
hin und genauso jedemn einzelnen Mitarbeiter am Arbeitsplatz bewusst gemacht werden,
warum machen wir das. Das ist mal das erste, so startet man, dass man eine Strategie festlegt.
Okay, auf welcher Ebene, was will ich machen, was sind unsere Ziele. Und dann das Projekt
ginfuhren und wenn man sagt, man ist in der Umsetzung, dann sind das eben diese Pfade.
Dass man sagt, okay, ich mache mal Wertstromanalyse, ich definiere, ich mache mal den
Kontext, wer ist mein Kunde, wer sind die anderen S5takeholder, die genauso
Berihrungspunkte haben, dass man dann sagt, okay, ich mache Wertstromanalyse, dass ich
weill, was sind meine Tatigkeiten, wo ist die Verschwendung, wo ist Variation, wao Uberlastung
im Prozess. Man muss wirklich ein funktionierendes Prozessmanagement haben. das ist auch
ein Knackpunkt. Wenn die aAbteilung nicht mal prozessorientiert denkt, dann wird das ganz
schwierig seim, dann wird man das mal etablieren, dass man sagt, denkt in Prozessen. Wir

denken leider immer in Abteilungen.
I: Das heilkt, da missten dann auch die Berufsgruppen mehr aufeinander zugehen, ader?
IPO2: Absolut.

I: Gerade das ist ja das Schwierige, in einem hierarchisch gegliederten Krankenhaus, wo die

Arzte natirlich schon die Hauptdominanten Berufsgruppen sind. Wie kann ich das
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148  Ineinandergreifen lassen, wie kann ich die Berufsgruppen dahingehend motivieren, dass sie

160  aufeinander zugehen. Dass das Hierarchische ein bisschen aulRen vor bleibt?

151  IPD2: ich wverstehe schaon, was Sie meinen, das ist ndmlich auch immer fir die
152  Abteilungsvorstande ganz schwierig, dass man eigentlich keine \Weisungsbefugnis der Pflege
153  gegeniber hat, aber sie ist im eigenen Hoheitsgebiet und erbringt da die Leistung. Da gibt's
154  ganz banal, sage ich immer, man muss die Pflege genauso mitnehmen ins Gesprach. Das ist
185  jetzt, was Change-Management angeht, dass man halt, da muss ein funktionierendes Change-
186  Management her, dass man sagt, okay, bei Besprechungen, die Pflege ist wichtig, wir missen
157  dem Personal generell vermitteln, dass wir multiprofessionell in der Leistungserbringung
158  arbeiten. Da greift natirlich wieder diese Kulturverdnderung. Dass man sagt, okay, Leute, wir
159  machen jetzt nicht jeder fir sich seine Leistung, sondern es muss dem Personal bewjpsst
160  gemacht werden, wie wichtig es ist, dass wir immer kommunizieren und diese Schnittstellen
161  immer gepflegt werden und wir immer entlang des Pfades eine Leistung erbringen. Micht fiir
162  unsere Abteilung, sondern wirklich entlang des Pfades. Man muss es dann visualisieren,
163  hbildlich darstellen, es ist ein Pfad, in dem wir arbeiten. &lso diese Patientenkarriere kann man
164  es ja auch nennen. Und das ist glaube ich auch das, wo man auch versteht, warum die

165  Multiprofessionalitdt ganz wichtig ist.

166  I: Diese Behandlungspfade, das ist ja von der Aufnahme, der Terminvergabe an den Patienten,
167  bis zur Aufnahme, der Behandlung, bis zur Entlassung. Das braucht eine zewisse Struktur im
168  Lean. Das sollte fur, weil nicht, 25.000 Patienten im Jahr gleich verlaufen. Wie kann ich das
169  strukturiert durchfihren, aber auch die Individualitdt des Patienten dann beibehalten? Dass
170  das nicht zu sehr — ja, maschinell wirkt, sage ich mal? Das ist, wir brauchen Struktur,
171 strukturierte Leistung, aber es soll die Individualitdt des Patienten auch erhalten bleiben, wie

172 geht man da vor?

173 IPD2: Richtig, das ist genau das, wieso Lean Management nicht so traditionell funktionieren
174 kann, wie man das aus einem Produktionssystem kennt. Grundsatzlich ist auch beim Lean
1756  Management zu sagen, es gehdrt eine eigene Sprache fur das Krankenhaus gesprochen. \Wir
176  kdnnen nicht Taktzeiten und diese Begrifflichkeiten verwenden, ohne das umzuwandeln. Aber
177 die Individualitdt des Patienten — wir haben ja Prozesse, die wir als Prozessmanager
178  organisieren konnen und dann haben wir medizinische Leitlinien. Die dirfen wir nicht lean
179  gestalten. Sicher, das kiinnte ein Mediziner machen, aber wir kbnnen das nicht machen als

180  Manager. Was aber sehr wohl geht, dass wir Abldufe standardisieren. Dass wir sagen, okay,
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die Aufnahme erfolgt immer so und so und so. und man sagt aber, die Zeiten da drinnen, das
ist das, was man individuell [§sst, die kinnen nicht fir jeden Patienten 3 Minuten Zeit in
Anspruch nehmen, das geht nicht. Also man muss das Zeitmanagement, das Takten, dem muss
man die Gewichtung herausnehmen. Das muss die Individualitdt bleiben, dass man sagt, okay,
gin Krebspatient braucht vielleicht ewig lang, bis er mit der Diagnose klarkommt, will das
Gesprach, ein anderer will nur raus. Da sagt man, die Zeiten aufer Acht lassen. Aber man kann
wohl standardisieren, in Bereichen, okay, es ist der Patiententransport immer so und so
geregelt. Oder gewisse Schritte, die den Patienten nicht betreffen, die kann man sehr wohl
taktenl Aber wirklich Gesprache oder wo der Patient dasitzt und dann spricht, da muss man
natirlich Agilitat drinnen lassen. Darum ist ein agiles Lean Management, wo man oft denkt,

das ist ein Widerspruch, im Krankenhaus genau die richtige Ldsung.

I: Ist das auch so, dass transparent dann versténdlicher ist, in der Kommunikation, Patienten
legen einen sehr klaren Fokus drauf, immer Gber alles genauestens informiert zu werden,
sprich einen OP Termin, die Uhrzeit, eventuell auch die Kommunikation, wenn sich der OP
Termin verschiebt. Dass da immer wieder der Patient das Gefiihl hat, er wird nicht vergesszen
und es herrscht immer eine transparente Kommunikation. Ist das auch im Lean Management

VOrrangigs

IPO2: Das ist jetzt ganz schwierig, diese transparente Kommunikation im Lean Management.
Ich sage lhnen jetzt, warum. Es kommt ja aus der Produktion, wo du ein Produkt hast, das
rennt durch, wir sprechen da nicht. Und genau das, was Sie gesagt haben, der Fokus auf den
Patienten im Mittelpunkt. Auf die Wertschépfung im Krankenhaus, das ist genau das, wo
umgedacht gehdrt. Weil das kinnen wir nicht, das ist was, was im Lean Management,
natlirlich gibt’s zwischen den Produktionsbereichen Kommunikation — aber da wird das
getaktet, da setzt man einfach um, macht das und wir haben da, das ist anders im
Gesundheitswesen, deswegen verstehe ich auch, warum die Menschen varsichtig sind, das zu
herthren. Weil bei uns ja der Patient, es ist kein Produkt, also er ist auch aktiv an seiner
Genesung beteiligt. Und wenn wir die hdchste Qualitat der medizinischen Leistungserbringung
erreichen wollen, was der Sinn vom Lean Management ist, dann missen wir natirlich auch
die Mitbestimmung oder Information des Patienten genauso stark beriicksichtigen. Also das
ist bei uns im Krankenhaus die Unbekannte. Das ist das Unvorhersehbare und deswegen ist
die Forschung im lean Hospital, oder die Umsetzung, nur so in Kinderschuhen. Also — da ist

jede Abteilung ganz anders. Man kann auch nicht sagen, ich mache das jetzt auf einer HNO
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Abteilung genau gleich wie auf einer Palliativstation oder Onkologie. Also, ein Benchmark ist
da ganz schwierig. Man muss eben die Individualitdt beriicksichtigen. Aber die Kommunikation
mit dem Patienten oder Schnittstellenkommunikation generell, Informationsweitergabe, das
ist bei uns im Krankenhaus das Um und Auf. Das muss man einfach lernen, wie man das im

Lean Management einflechten kann oder Wege dafiir finden.

I: Beim Lean Management geht’s darum, dass ich mehr Zeit fur Patienten aufbringe. Das ist
mal der Fokus, jetzt hat es da mal Studien gegeben, von 100% am Tag verbringt eine
Pflegefachkraft ungefdhr 30% davon am Patienten, der Rest passiert unter Blrokratischem,
Schriftverkehr ader auch an Laufwegen, weil ja viel verteilt ist, weil was besucht wird. Gibt's
da klare Punkte, wo man sagt, wo muss ich speziell ansetzen, dass ich mehr Zeit fir den
Patienten habe, was kann ich relativ rasch umsetzen in Krankenhdusern oder was ist

einfacher?

IP02: das ist genau dieses Pfad-Thema, Sie werden das sehen, wenn Sie mal sagen, Sie schauen
zich so einen Pfad an, weil das ist genau das, woven ich vorhin gesprochen habe mit der
wertschopfenden Tatigkeit und was ist die denn von einer Pflege? Das ist die Pflege, die
Patienten. Und was sind die Sachen, die man erbringen muss? Sie haben in dem Projekt
gutomatisch drinnen, das Hinterfragen, es gibt so viele Méglichkeiten, wie man das
hinterfragen kiinnte, was braucht die Pflege, nicht direkt fiir den Patienten, das bringt ihm
nichts, aber man braucht es, Dokumentation, Fieberkurve, solche Sachen. Und dann gibt's
Sachen, wo man sagt, was braucht man Uberhaupt nicht. Das sind die Wegzeiten, das ist der
1. Punkt, wo Sie ansetzen, dass Sie Verschwendung eliminieren. Okay, sie verbrauchen 40%

nur, dass sie herumlaufen. Woran liegt das? Und da ist schon die 1. Verbesserung drinnen.

I: Gibt's eben grundsatzliche Probleme, gerade im stationdren Bereich, wo man sagt, das ist
auch mit Lean irrsinnig schwer zu gldtten oder da scheitert vielleicht auch Lean in gewissen

Phasen? Gibt's da spezielle Faktoren, die zu Problemen fuhren?

IPD2: Die Kommunikation. Also ich glaube, im Lean Management ist ganz wichtig, dass man
versteht, warum rmacht man denn Lean? Wir haben die Erfahrung gemacht, dass sehr viel
Angst verursachen kann, wenn man sagt, einsparen. Also man muss mal schauen, was die rEd|
flags sind in der Kommunikation und das ist, ich glaube, was das Schwierigste ist und wo Lean
an die Grenzen stilit, dass man die Sinnhaftigkeit von so einem Konzept erklart, in einer Zeit,

wa alle Krankenhduser schon verdnderungsmiide sind. Wo man immer mit neuen Methoden
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kommt. Wir machen 150, Prozesse, man will das schon nicht mehr hdren, die Health
Professionals wollen einfach ihrer Arbeit nachgehen und authdren, immer Management
Sachen zu machen. Aber wo ich finde, dass Lean Management ganz deutlich an die Grenzen
stalt, ist bei uns leider diese 3 Sdulenfuhrung. Das ist ndmlich ganz schwierig, also, dass da
ganz strikt immer getrennt wird, die Pflege macht das eine und was auch eine
Herausforderung ist, wie man die Multiprofessionalitdt wirklich zustande kriegt, die
Kooperation. Und was natlrlich dann wieder ganz schwierig ist, das ist der 3. Punkt, das habe
ich germerkt, dass man sagt, man optimiert eine Abteilung, fangt da an als Pilotprojekt. Das
Problem ist nur, wenn Sie sagen, Sie haben auf einer chirurgischen Abteilung, das ist die
Chirurgie, und da geht der Patient in den OP rein, 5ie werden dann feststellen, dass im OP
ganz viele Sachen schieflaufen, die den Patienten, den chirurgischen Patienten betreffen. Das
heil2t, S5ie miszen schon in eine andere Abteilung reingreifen und das ist ganz schwierig, diese
Hoheitegebiete der Primare. Da missen 5Sie wieder draufsetzen, will der das? Also, im
klinischen Betrieb das umzusetzen, ist ganz schwierig, wenn nicht wirklich die von der
obersten Fihrung wollen und auch wirklich an die Abteilungsvorsténde kommunizieren, wir
machen das und warum. Also die Multiprofessionalitét und die Abteilungsschnittstellen, das

ist da, wo Lean im Gesundheitswesen an groffe Grenzen stolt.

I: Jetzt haben wir diese 3 Sgulen. Was ist, wenn ich mal den Vorschlag erbringe, ich fange mal
im kaufmannischen Bereich an mit Lean Management? Ich versuche, dass Gber Abteilungen
vielleicht zu implementieren, die gerade nicht vom gréBten Fachkraftemangel betroffen sind.
Weil, wenn ich eine Abteilung habe, wo Fachkriaftemangel herrscht, wo ein C-:wiu:ll Wirus
Bekdampfung auch noch ist, das Personal Gberlastet ist, Gberfordert und ich komme dann und
sage, machen wir ein Projekt, indem wir unsere Abteilung verdndern auf Lean, dann steigt
wahrscheinlich jeder aus. Das ist gerade in Zeiten, wo es eh schon sehr knapp ist, dann mit
Projektarbeiten zu kommen, macht vielleicht nicht unbedingt jetzt Sinn und hat vielleicht nicht
den Erfolg, den man sich erhofft. Weil einfach das Personal nicht offen ist zu der Zeit. Wenn
ich das jetzt mal im kaufmdnnischen Bereich integriere, ich versuche mal eine Fihrungskraft
dieser 3 Sdulen davon zu Uberzeugen, dass man sagt, man stellt mal den Einkauf, die Logistik,
den Bereich mal um, ich kann das dann besser an die anderen Berufsgruppen heranbringen,
varstellen. Die haben dann schon was im Haus, was sie anschauen kénnen. Hat das 5inn,

macht das 5inn?
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275 IPD2: Daz macht durchaus Sinn, unterschitzen 5ie die Verdnderungsbereitschaft in den
276  Elinken nicht, gerade in Zeiten, wo alle ausgelastet sind oder, wenn man dann sagt, wir
277 entlasten euch und nehmen euch Dinge raus, die ihr nicht braucht, dann sind sehr wohl die
278 klinischen Abteilungen interessiert. Ich glaube sogar mehr als die Verwaltung. Ich glaube, die
279 Mediziner und die Pflege, die sehen diese Notwendigkeit der Ressourcenschonung viel mehr.
280  Aber wenn Sie sagen, Sie wollen das in einer Direktion machen und wirklich diese gesondert
281 bhetrachten, dann ist tatsdchlich die Verwaltung am meisten gesignet, weil sie ganz wenig
282  BerOhrungspunkte dann auch hat mit Patienten oder dem Behandlungsprozess. In der Logistik
283 st das immer eine ganz spannende Sache, da kann ich lhnen gleich einen Kontakt geben von

284  einem FH Professor, der Lean Logistik, sich da spezialisiert oder gerade am Weg dahin ist.
285 i 5ehrgerne.

286  IPD2: Das ware der Prof. X. aber ist die Frage jetzt von lhnen, wie Sie das am besten angehen

287 worden?

288  I: Ja, wenn ich mal sage, ich machte mal unser Haus auf Lean oder Lean implementieren, ich
289  weilk, dass es wahrscheinlich im grztlichen Bereich schwieriger ist als im kaufmagnnischen

290  Bereich. Ich fange mal mit dem kaufmannischen Bereich an.

201 IP02: Okay, ganz wichtig, jedes Projekt, das Sie machen, braucht einen Lean Coach, der dem
282  Personal ganz neutral erklart, worum es geht. Es ist immer Projekt und Change-Management,
283  das 1mal 1. Esist immer ganz schwierig, wenn man aus dem Team heraus eine Notwendigkeit
294  erkldren will oder, wenn man von der Assistenz oder dem kaufmannischen Direktor ausgeht.
295  Deswegen ist wichtig, dass man jemanden holt, der dem Personal erklart, wo ist die
286  Sinnhaftigkeit, was wollen wir da machen? Weil 25 muss jeder und das ist wirklich und glauben
297 Sie mir, der 1. Wichtige Schritt, Bescheid wissen, worum geht's, warum machen wir das. Und
298  die Menschen missen da wirklich mit realen Beispielen, die man gut erklaren kann, verstehen,
299  dass das einen Sinn macht. Dass es nicht um das geht, dass wir weniger Geld kriegen oder
300  Leute entlassen, sondern wirklich darum, dass wir mit den Ressourcen, die wir haben, super
301  effizient arbeiten und dass sogar was bleibt, fir Fortbildung, fur zusdtzliche Arbeitsplatze etc.

302  dasistdas 1., was man machen muss, dass man Personal in diese Richtung coacht.

303 I Jetzt geht's auch darum, die Mitarbeiter sind das hdchste Gut. Machdem ja Lean eine
304  strukturierte Unternehmensphilosophie ist, wie kann ich die Mitarbeiter dazu motivieren,

305  ohne, dass ich sie aber degradiere. Sie sind ja von dem oft selber Gberzeugt, das haben wir
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schon immer so gemacht, warum sollten wir das verdndern. Und dann will ich das Lean
implementieren, dass ich sie aber dennoch weiterhin motiviere, ohne sie zu degradieren, weil

sei jetzt strukturierter arbeiten miissen.

IPD2: Grundsatzlich kann man immer sehr gut mit Zahlen, Daten, Fakten Gberzeugen. Ich
wilrde sagen, in so einem Fall Lean Management ist immer Wertstromanalysen, das ist eines
der machtigsten Instrumente. Ich wirde sagen, Sie machen eine Wertstromanalyse und
wirklich fir sich werden Sie wahrscheinlich Unterstitzung brauchen, weil das wirklich ganz
schwierig ist, dass man da keine Betriebsblindheit einbringt. Diese Erfahrungen waollte ich
selber machen. und dass sie dann sagen, das sind unsere Wertstréme, das machen wir, das
sind unsere Zeiten. Sie missen sich hinstellen und messen, da geht das sehr gut in der
Werwaltung. Dass man wirklich sagt, warum brauchen wir fir die gleichen Dinge, die wir
bearbeiten, einmal brauchen wir 25 Minuten, einmal 5. Okay, einmal ruft wer dazwischen an,
gber warum variiert bei uns so viel. Und dann, das ist mal der Ist-Wertstrom, wie es tatsdchlich
ist, dann macht man eine Soll-Modellierung. So kinnte es sein, so missen wir arbeiten, dass
wir das und das herauskriegen. Und das ist das, wo man am besten Uberzeugt, schaut her,
Abteilung X ist zu Oberlastet, da brauchte es noch jemanden und wenn man das so macht,
dann kriegen wir wirklich noch jemanden rein. Oder eine Arbeit, die ihr eigentlich nicht
machen miisstet, die knnen wir abgeben z.B. an eine Sachbearbeiterin, was auch immer. Man
kriegt wirklich eine Umstrukturierung rein. Aber man Gberzeugt wirklich mit Fakten. Und da
wilrde ich diese Wertstrome, sind immer ganz gut, damit man mal aufzeigt, wie komplex das
ist. was machen wir denn, man sieht das ja oft nicht. Ob sieht man, wenn wir was arbeiten,
die Sinnlosigkeit hinter dieser Aufgabe gar nicht. Wenn man aber sagt, man definiert einen
Wertstrom und zeigt den auf —und das knnen Sie mir glauben, sogar das Personal wird sagen,
warum machen wir das eigentlich, total sinnlos, das brauchen wir gar nicht mehr. Und dann
wird einer sagen, aber das haben wir immer so gemacht, dann fragen Sie und warum? Und
dann immer weiter fragen, warum, warum, warum. Dann kommt irgendwann der Punkt, wo

einer sagt, ich weilk eigentlich nicht.

I: Ja, was beim Lean Management auch wichtig ist, ist diese Vermeidung von Verschwendung,
Sie haben es schon enwdhnt. Jetzt haben wir ein ganz klassisches Beispiel, wir haben richtige
viele oder hohe Lagerbestinde, gerade aufgrund der Cowid Pandemie, das ist eigentlich
kontraproduktiv mit Lean Management, da geht's eigentlich darum, dass alles recht knapp

berechnet ist. wie geht man mit diesen unvorhersehbaren Ereignissen, die es immer wieder
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338  geben kann, wie geht man mit denen um, chne, dass man jetzt viel Verschwendung
339  produziert? Es war vor Jahren z.B. Ebola, da sind Masken angekauft worden, die dann wieder
340  entsorgt worden sind, weil es einfach nicht gebraucht wurde. Kann man im Lean Management

341 das besser abschatzen? Kann man da anders damit umgehen?

342  IP02: In Zeiten von Krisen und Pandemien, also das ist — da bin ich fast ein bisschen Gberfragt,
343 weil es ganz schwierig ist. natirlich kann man hohe Lagerbesténde, da gibt's ganz einfache
344 Malnahmen, Kanban z.B. man kann natlrlich sagen, man definiert flr sich selber auch fur
345  Krisenzeiten einen Prozess, also, Szenario, das sein kinnte. Und dass man dann genau seinen
346  Kontext kennt und sagt, wer liefert zu, wie lange dauert das. Da sind wir schon wieder in der
347  Bewertung der Lieferanten drinnen. Wer macht was, wann bestelle ich wie viel. Und wenn
348  man z.B. die Kanban Karten hat, dann weil ich, wenn der Bestand leer ist, dann nehme ich die
349  Kanban Karte und bestelle nach. Jetzt haben wir Krizse, dann sagt man, es kann sein, dass wir
350  mehr brauchen und man schatzt das einfach ein, was sind denn die Bestande. Aber das — man
351  kann es schon immer diese Uberlagerung, kann man schon verhindern, auch in Krisenzeiten.
352  Matdrlich ist das dann ganz gefahrlich, esist so oder so gefdhrlich, wenn ich sage, puh, ich habe
353 das total wverschdtzt und habe dann keine Masken mehr gekriegt, ist natlrlich im
354  Krankenhausbereich ein hohes Risiko. Man muss abschitzen, mach ich das im Krankenhaus.
355  Sie missen immer schauen, bei Verbesserungsprozessen im Krankenhaus, macht es jetzt

356  einen Sinn, Gberhaupt, hat das Prioritdt.

357  I: Gibt's Bereiche, wo man sagt, da |&sst sich die Verschwendung besonders gut vermeiden?
3568  SeiesZeit, sei es Lebensmittel, gibt's da mit Lean Bereiche, wo man sagt, da |&sst es sich relativ

359  einfach gestalten?

360 IPD2: Es gibt auf jeden Fall tatsachlich im klinischen Betrieb, ich glaube, da ist das meiste
361  Potenzial da, wenn man sich das nie angeschaut hat, da sind Dinge wie Verschwendung, dass
362  man zwei Anamnesen macht. Dass man Pflege und eine drztliche Anamnese getrennt macht,
363  das kann man gemeinsam machen. das ist Verschwendung, wenn man sagt, Lagerbestinde
364  von Medikation, ist auch enorme Verschwendung, dann hat man die Wegzeiten, uniiberlegt,
365  man hat in der Ambulanz Blutabnahme ganz am anderen Ende wie die Behandlungszimmer
366  und man weil, dass man jeden Tag hin und hergehen muss. es gibt diese 7 Arten der
367  Werschwendung, kdnnen Sie sich anschauen, im Krankenhaus oder was auch ganz wichtige Art
368  ist, die oft nicht aufgezeigt wird in der Literatur, ist ungenutztes Mitarbeiterpotenzial. Das ist

369  namlich ganz, ganz viel im Krankenhaus vorhanden. Wenn Sie argumentieren z.B. bei der

153



Anhang

154

370
3
372
373
374
375
376
37T

378
a7a
330
381
3az

383
334
385
386
387
383
389
390
391
392
393
394
395
396
397

398
399
400
401

13

Pflege, was machen wir mit freien Ressourcen, ich sage es lhnen, glauben Sie mir, es gibt
Uberall eine Pflegekraft, die sich eigentlich weiterbilden will. Und wenn man sagt, okay, bei
der Abteilung bin ich draufgekommen, ich habe 12 Pflegekrafte, 3 brauche ich eigentlich gar
nicht, nach meiner Lean Optimierung, die wollen sich verdndern. Die finden sie immer. Das
zind die Verschwendungen, Dinge, die man einfach unbeachtet l&sst. Oder, wenn man sagt, in
der Kiche, diese ganzen ".I'I."agerll. die teilwiese herumstehen oder generell Dinge, die einfach
ginen Platz wegnehmen. Ich glaube, im Krankenhaus, Apotheke, wird auch ganz wiel

Werschwendung passieren, Labor. Ich glaube, da sind oft Lagerungsgeschichten.

I: Jetzt haben Sie da schon ein paar Methoden aufgezeigt, braucht man wirklich mehrere
Methoden fur einen gesamten Prozess? Oder reicht da, dass man sich auf eine fokussiert? Es
gibt ja diese — 5ie haben schon gesagt, das Kaizen, die standige Verbesserung, dann gibt's auch
das Shopfloor Management, dass die Fihrungskraft immer vor Ort ist, greift das ineinander

oder sagt man, man muss auf eines mehr fokussieren?

IPO2: Wenn Sie jetzt sagen, Sie machen jetzt diese Wertstromerhebung und schauen sich lhre
Wertstréme an, Sie werden auf viel Verbesserungspotenzial kommen, ganz, ganz enorm. Sie
werden gar nicht wissen, wo 5ie da anfangen sollen. Und es gibt fir jedes Problem das
passzende Tool. Wenn man sagt, Sie kommen darauf, warum haben wir so viele Tupfer da,
braucht man gar nicht, dann werden 5ie wahrscheinlich Kanban Boards einsetzen. Wenn man
sagt, bei uns ist alles so, dass es so zentral erfolgt, der Chef kommt nie und es wird was
entschieden, dann trifft er die falsche Entscheidung, dann muss wieder entschieden werden,
das ist wieder Verschwendung, dann muss man sagen, dass wir den Walk machen oder das
Shopfloor Management. Sie finden diverse Tools und das sind ja Losungen fir gewisse
Probleme. &lso das ist — oder weil, um kurz auf diese Frage zu kommen, was die grofiten
Herausforderungen sind oder warum Lean so gut ist. es schafft eine Dezentralisierung. Wir
arbeiten sehr zentralisiert und ez wird immer mehr und mehr. Ich bin fir die
Gesundheitsholding zustandig, wir machen alles zentral. Das ist genau das Gegenteil von Lean
Management, weil das sagt, Hierarchien abschaffen und Dezentralisierung, immer am Ort des

Geschehens gehen.

I: Aber das ist eigentlich genau umgekehrt wie Sie gesagt haben, weil wir tun jetzt eigentlich
alles zentralisieren in der X, wo dann irgendwie die Kommunikation oft nicht funktioniert und
man merkt, es hakt, es braucht oft umso l&nger, damit es funktioniert. Das heillt, mit Lean

Management waren wir dann wieder ein bisschen zuriick zum Ursprung.
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402  IPD2: Richtig. und Sie missen sich vorstellen, wie schwierig das flr uns Lean Manager ist, wenn
403  man so stark auf die Zentralisierung geht. Und es wird irgendwie auch als sinnvoll erachtet.
404  Aber stellen Sie sich vor, ich meine, Sie haben sicher mitgekriegt, wir haben den Vorfall in der
405  Gesundheitsholding gehabt, dass eine falsche Beinamputation war, und jetzt entscheidet die
406  Geschaftsfuhrung, wo der Fehler war, ohne, dass jemals wer hingegangen ist, und sagt, ich
407  gehe da mal durch. Weil, wenn ich den Patientenweg mitrenne, Sie kdénnen sich nicht

408  vorstellen, auf wie viel extrem heikle Sachen man dann kommit.

409  I: Und das ist aber dann die Aufgabe der Fihrungskréfte, dass man sagt, sie sind an Ort und
410  Stelle, sie schauen sich die Prozesse wirklich vor Ort an, um diese auch zu bewerten. Dafir
411  oder dagegen zu sprechen. Also das ist ja dann eigentlich das Hauptding, was Fihrungskréfte

412  fur Lean Management tun missten. Dass sie wirklich am Ort des Geschehens sind.

413  IPD2: Richtung und faktenbasiert entscheiden, nicht so, wie es dem eigenen Ermessen nach
414  Sinn macht, sondern faktenbasiert, gemeinsam und das ist die Multiprofessionalitat,

415  gemeinsam mit allen, die an dem Prozessschritt beteiligt sind.

416  I: Lean lebt ja auch von einer sogenannten Fehlerkultur, es geht ja immer um die
417 Werbesserung. Jetzt ist das in einem Krankenhaus mit der Fehlerkultur nicht vermeidbar, aber
418  nicht gerne gesehen. Wie kann man speziell im Krankenhaus mit der Fehlerkultur umgehen?
419 Welche Tools kann ich schaffen, dass man wirklich effizient daraus lernt und sie eben kein 2.

420  Mal passieren, die Fehler?

421  IPD2: Die Fehler sind im Lean Management — wie soll ich sagen, sind gar nicht so negativ
422  behaftet, wie wir das jetzt denken. Also das Null Fehler Prinzip, das kann es im Krankenhaus
423  nicht geben. Wenn wir sagen, wir machen keine Fehler mehr, dann entwickeln wir uns nicht
424  mehr, das heift, dann ist der KVP nicht mehr da. Es ist ganz wichtig, dass man eine positive
425  Fehlerkultur entwickelt und die heilit eigentlich, dass man sich traut, Fehler einzugestehen mit
426  der Intention dahinter, ich habe einen Fehler oder beinahe gemacht, ich sage das, damit ein
427  anderer den Fehler nicht macht. Und dass man auch dafir gelobt wird, Wahnsinn, du bist auf
428  was draufgekommen oder du hast einen Fehler gemacht, aber du hast es uns gesagt. Weil,
429  wenn man das nicht hinkriegt, das ist eine Voraussetzung furs Lean, das ist eine kulturelle
430  Veoraussetzung. Wenn sie das nicht hinkriegen, dann wird das nicht leben. Ich sage das voraus,
431  dann bricht das Lean Projekt in sich zusammen. Und da gibt's natdrlich sehr viele Tools. Ich

432  meine, Sie haben sicher auch das Infobox, Meldesysterme fur Fehler, Risiken, Beinahefehler.
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Ich bin fast sicher, dass das bei lhnen genauso sein wird, wie schlecht diese Systeme genutzt
werden. Und das sagt sehr viel Ober unsere Fehlerkultur aus. Und ich hére oft, dass dann
gesagt wird, der Chef will nicht, dass wir sagen, dass da Fehler passiert sind. Da muss man
weg, das ist eine grofRe Fihrungsaufgabe, dass der Chef sagt, bitte sagt mir, wo sind Fehler
passiert. Natirlich muss man es erstmal in der Abteilung regeln, aber dann, dass man wirklich
nach auBen hin auch kommuniziert oder M und M Konferenzen. Auch klassisch. Da habe ich
die Mortalitdt, dass man sagt, das waren wirklich oder beinahe Behandlungsfehler, die wirklich
ginen Schaden fir den Patienten gehabt haben und wir besprechen die und tragen das nach
aulen. Damit das auf einer anderen Abteilung nicht funktioniert. Also da ist immer so das
konkurrenzdenken, wer ist der bessere Performer, aber das ist nicht die Kunde vom Lean

MWanagement, da verbessern wir uns nicht, wenn wir so denken.

I: Da geht's wieder dahin, dass man sagt, man muss die Hierarchieshene ausklammern und
dass man sagt, die Berufsgruppen midssen auf Augenhihe auch miteinander kommunizieren.
Und es sozusagen ein Faktum ist, ich muss immer bei der Hierarchie anfangen und auch bei

der Fihrung.

IPD2: Richtig, die Fihrung ist ganz entscheidend, denn die Fihrung wirkt ganz entscheidend
auf die Kultur. Und wenn Sie die Kultur nicht hinkriegen, man kann nicht einfach Lean
MWanagement umstiilpen auf eine Kultur, die nicht passt. Also, ich kann Ihnen gerne eine Studie
schicken, nach dem Gesprdch, wo 5ie die Bedeutung der Kontextfaktoren in den
Einfihrungsphasen wom Lean Management sehen. Dass man wirklich weif, was sind
hinderliche Grinde fir mich wund was sind fdrderliche Sachen. Und das dann genau
entsprechend auf das reagieren kinnen. Deswegen ist das immer ganz schwierig und das habe
ich leider auch lernen missen, dass man Lean Management nicht im Alleingang macht, da
miisste man ein Prajekt, ein Prozess, einen Qualitdtsmanager und ein Lean Manager sein. Das
erfordert wirklich ein Team. Und wenn Sie von der Geschaftsfihrung die Unterstitzung

haben, dann ist das die beste Voraussetzung.

I: ja, das ist so, die ist natirlich sehr begeistert von Lean. Aber jetzt natirlich auch streng
hierarchizch. Und das jetzt zu komprimieren, ist das Problem, glaube ich. Auf der einen Seite
ist die Geschaftsfihrung von Lean sehr begeistert, aber noch zu wenig weit drinnen im Thema,
um zu verstehen, was es wirklich heift dann, dann muss ich auch gewisse hierarchische
konstrukte ablegen. Ich muss aber auch gewisse Kontrollmechanismen ablegen und brauche

auch ein Vertrauen zu Mitarbeitern. Da wird sich dann — die gréten Herausforderungen
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entwickeln, wie kann ich meiner Geschaftsfilhrung oder Viorgesetzten das zu verstehen geben,

dass er vielleicht auch sich verdndern muss. und nicht nur das Haus.

IPO2: Ich glaube, das traue ich mich jetzt behaupten, dass Sie das gar nicht schaffen werden.
Ich habe das auch nicht geschafft. Das geht nicht, weil Sie sind ja da sehr leidenschaftlich in
diesem Projekt drinnen und Sie verstehen auch, worum es geht. Und leider sind Sie einfach
eine Mitarbeiterin und genau in dieser Hierarchie ldsst sich der Geschaftsfihrer von der
Mitarbeiterin nicht gerne erkldren, dass er sein Filhrungsziel verdndern muss. Aber wenn Sie
jetzt sagen, wir haben z.B. dann Berater gehabt, Kaizen, die dann wirklich Fihrungskrifte
gecoacht haben und aufgezeigt haben, warum es so wichtig ist und die haben dann die auch
die Mitarbeiter ausgehildet oder die Fihrungskrafte, die das an die Abteilung weitergetragen
haben, dass macht die Gesundheitsholding aktuell, das wirde ich auch empfehlen. Sie kidnnen
natirlich fursprechende Argumentationskette da begriinden oder denen das danmn
naherbringen. Aber ich glaube fast, dass 5ie - grundsatzlich sagen Geschaftsfihrer, ja, mach,
mach, mach, aber er versteht ganz bestimmt nicht, welche wichtige Funktion er hat und dass
seine Rolle entscheidend ist und deswegen wirde ich auch sagen, der Geschaftsfihrer, also,

wenn man gemeinsam eine Strategie findet, dann wird er schon draufkommen.

I: Aber was von Wichtigkeit ist, dass die Rolle, die Umsetzung auch von Experten und von
aulen mitgetragen wird. Das heilEt, wir werden es ohne Hilfe von aulfen nicht schaffen. letzt
lean steht ja allgemein fir Verschlankung. Jetzt heilit aber nicht automatisch, dass ich dann
Kosten einspare, weil ich gerade am Anfang, wird so ein Projekt wahrscheinlich umso mehr
Kosten verurzachen. Ist das wielleicht in dlteren Strukturen dann schwieriger aufgrund von

baulichen Malnahmen?

IP02: Die baulichen MaRknahmen sind da gar nicht das Prablem. Sie milssen sich vorstellen, im
Lean Management, Sie werden neue Funktionen brauchen. Die Funktionen bzw. die Rollen,
die wir jetzt klassisch haben, die kénnen ein Lean Management System nicht haben. Sie
brauchen im Qualitdtsmanagement oder der Organisationsentwicklung, wo es am besten
reinpasst, jemanden, der wirklich das tragen kann und verantwortlich dafir ist und das
weiterlebt und pflegt. Bauliche Verdnderungen werden das kleinste Problem sein. Glauben Sie
mir das, man hat schnell umgebaut, aufgezeigt. Sie gehen jetzt 100-mal den Weg sinnlos,
machen wir es doch in dem Raum. Man kann auch, chne, dass man umbaut, Rume
umtauschen oder verlagern. Vielmehr wird das Problem sein, strukturelle Veranderung, Sie

brauchen dann auch im Primariat einen Lean Beauftragten sozusagen. Das Lean Management
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wird dann eine ganz wichtige tragende Rolle haben. das sind eher die Herausforderungen und

Kosten, die entstehen.

I: Muss Lean Management gewisse Modernisierungen haben. es ist ja auch die Digitalisierung
immer mehr im Vordergrund. letzt ist die Frage, was sollte zuerst da sein? Die Digitalisierung
und dann das Lean Management oder umgsekehrt? Es kemmt das ja auch immer mehr auf uns

zu, wie l&sst sich das dann kompatibel einsetzen?

IP02: Ich wiirde sagen, das Lean Management muss vorher her, ganz eindeutig. Weil da gibt's
Tools, was Krankenhduser anwenden. Ein Whiteboard, wo man jeden Tag einen Stundenplan
macht. Lean Management braucht keine groffen technischen Ressourcen. Uberhaupt nicht.
Man kann so viel manuell machen. das sind ganz banale, wirklich banale und eigentlich
kostenlose Sachen, |w::| man mit dem Lean Management viel bewirken kann. und wenn Sie
jetzt aber zagen, Sie machen die Digitalisierung auf das Lean Management ausgerichtet und
dann erst setzen Sie ein Lean Projekt um, das kann nicht funktionieren. Wissen 5ie, was ich
meine. Das ist wie, wenn man sagt, man will eine strukturelle Veranderung, aber man macht
varher IT Systeme, dann passt man das Strukturelle an Veranderungen in der IT an. Das haben
wir auch schon gehabt, im Kepler Uni Klinikum. Es muss immer zuerst Lean Management, das
ist immer das, was ich predige, die Kultur, wenn die da ist, dann ist das mit der Digitalisierung
leichter. Dann versteht auch der Mitarbeiter, da sind wir noch schneller, noch effizienter, dann
trage ich einfach alles ein, wenn ich nachher alle Daten rauskriege, wo ich mich verbessern
kann. Sie missen wirklich zuerst schauen, dass man das Bewusstsein for Qualitdt schafft.
Wenn Sie das mal geschafft haben, okay, wir versiehen die Idee dahinter und die Rolle der
Qualitat im Krankenhaus und der Wertschopfung, dann sind Sie schon gut dabei. Wir sind
trotzdem affentlich finanzierte Spitdler und wir bringen Leistung, ohne, dass wir nachfragen,
ob zu viel oder zu wenig, ist jedem wurscht, weil kein Wetthewerb, keine Wirtschaftlichkeit
und das ist schon mal der 1. Schritt, der ganz — ein ganz groes Projekt, dass man da wirklich
sagt, denkt mal Gber das nach, ihr haut einfach Dinge weg. Oder ihr lasst einfach da ewig lange

Sachen herumstehen, die wir bezahlt haben und brauchen.

I: Also das war meine nichste Frage, also Lean steht fir Effizienz und Wirtschaftlichkeit und
gerade, kann man dann diese Philosophie recht gut in gemeinnitzigen Krankenanstalten
einsetzen, oder? Weil Lean ist eben aus der Autoindustrie, da geht's um die
Produktionssteigerung, die Effizienz und wenn man das dann mit einem Krankenhaus

verbindet, dann kriegen manche — da stellt es manchen die Haare auf, weil was hat das mit
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528  einem Krankenhaus zu tun, wenn es um Effizienz und Wirtschaftlichkeit geht, aber gerade das
530 ist das Wichtigste, dass man versucht, die Ressourcen, die man hat, bestrnoglich einzusetzen.

531 Ist das so die Quintessenz?

532  IP02: Finde ich schon, ja, stimmt, Sie haben schon recht, es kommt aus der Produktion und
533  man produziertimmer mehr, aber sagen Sie mal zu einem Primar, Sie kdnnen statt 5 Patienten
534 12 operieren. Da wird jeder aufzpringen. Oder das Patientenaufkommen wird erhdht.
535  Matlrlich — oder es werden die Liegedauern gesenkt, ohne, dass die Qualitdt leidet. Und wir
536  haben dannschon den ndchsten Patienten zu noch einer besseren Qualitdt drinnen. Das heilit,
537  das Patientenaufkommen wird erhiht, ohne, dass mehr Beschwerden oder die Qualitat leidet.
h38  Das ist schon ein schlagendes Argument. Fur die Leitung und das zieht sich dann bis in die
539  Wirtschaft rein, wo man sagt, Krankenstdnde, Bandscheiben z.B. ein ganz klassisches Beispiel.
540  Das ist ein Volksleiden, so viele Bandscheibenpatienten, die so lange warten auf eine
H41 Bandscheibe und das ist erwiesen, nach & Bonaten Wiedereintritt, dass man einfach
42  leistungsfahiger ist und wieder arbeiten kann. je l&nger man auf eine OP wartet, desto weniger
543 izt man einsatzbereit. Es wirkt sich also nicht nur auf das Gesundheitswesen, sondern generell,
B4d4  auf die gesamte Wirtschaft wirkt sich das aus. Das ist ein gutes Argument im Krankenhaus, das
545  wiirde ich gar nicht unterschatzen, man erhdht das Patientenaufkommen. Und was natirlich
B46  dann fiir jeden — das ist genau der Grund, warum ich sage, schauen Sie den Kontext an. Wem
547  wollen Sie was erzdhlen, ein Geschaftsfihrer wird natlrlich zagen, super, wir machen
548  Leistung, bringen und sind auch super gut bewertet, weil wir wirklich toll performen in der
548  Medizin. Der wird das verstehen, ein Primar auch, aber wenn Sie sagen, Sie gehen zu einer
550  Krankenschwester oder einem Mediziner, der wirklich am Patienten — das wird kein Argument
551  sein. Aber wenn 5Sie zu demjenigen sagen, schau her, ich entlaste dich, durch das, dass
552  Prozesse, die du gar nicht brauchst, aber einfach machst, weil du betriebsblind schon bist, die
8553 tunwir nicht, dann machst du Weiterbildung oder Forschung, whatl ever, das ist ein Argument.
B84 Alsoschauen Sie, wowallen Sie wie argumentieren. Sie miissen aber wirklich das Krankenhaus
hhh  wverstehen. Deswegen rate ich Ihnen auch, wenn Sie das Projekt wirklich umsetzen wollen,
556  machen Sie nicht den Fehler, dass Sie esinen Lean Manager holen, der wirklich nie im

55T  Krankenhaus war. Das ist—

558  I:Ja, es gibt in der X eben mittlerweile auch schon eine Lean Station und das wire die X, die
559  ersten Schritte wurden schon getan. Ich habe immer gesagt, ich mochte aber auf jeden Fall

BB0  Experten aulerhalt der X haben, weil alles, was mir jemand aus der X berichtet, das wird
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natirlich zu seinem Empfinden so passen. Aber mir ist auch wichtig, dass ich jetzt andere
Experten habe und da habe ich eben schon die Erfahrung gemacht, dass die ¥ auch Experten
aus der Schweiz dazu geholt haben, die schon seit Jahren im Krankenhaus tatig sind. Und eben
auch schon extreme Begeisterung entwickelt habe und ich will das Ganze trennen. Also es
geht chne Erfahrung nicht und es geht ohne Experten von aulfen nicht. 5age ich mal. Es ist =0,
Lean Management, das ist ja nie fertic. Das ist ja eine Philosophie, die sich sténdig
weiterentwickelt. Gibt's jetzt schon Trends, wo man sagt, wo geht’s hin? Gibt's da jetzt — ja,

Trends, was kommt in den ndchsten lahren auf uns zu?

IPD2: Digitalisierung wird ganz sicher ein Thema sein. Process Mining, das ist auch ganz sicher,
diese ganzen Big Data Geschichten, Business Intelligence, also das sind Bereiche, wo es ganz
sicher —aber das ist eher, ich glaube, im Krankenhauswesen wird das —wir sind da ein bisschen
verzogert. Ich glaube, der Trend Lean Management im Gesundheitswesen kommt ein
bizsschen, oder man kuschelt sich oder pirscht sich ein wenig an, an das Thema. Und ich glaube,
da wird es —ja, diese Umsetzung oder Anwendbarkeit im Gesundheitswesen, das wird mal das
eine sein, aber ganz sicher, was Lean Management angeht, oder wenn es wider Erwarten, dass
man diese Projekte schnell umsetzt, dass es greift, dann wird es ganz sicher die Digitalisierung

in Verbindung mit Lean Management, wird ein Thema werden.

I: Ja, jetzt ist es auch die Entwicklung in den nachsten Jahren. Das haben Sie auch gerade
erwdhnt, was wiare aus lhrer Sicht noch wichtig, was fur Lean Management in
Krankenanstalten erfolgsversprechend ist oder noch zu wenig beachtet worden ist, nachdem
Sie auch gerade forschen und auch Dissertationen schreiben. Gibt's was, wo 5ie sagen, das ist
noch gar nicht aufgetaucht in der Literatur, das wére aber in den néchsten Jahren auch noch

wichtig?

IPO2: Ja, tatsdchlich gibt's einen ganz spannenden Bereich und zwar, dass man sagt, welche
Werte im Lean Management verkidrpert werden und inwieweit kdnnen die Gberhaupt im
Gesundheitswesen angewendet werden und dann natirlich auch, sind wir so weit. Und wie
weit sind die Prinzipien oder was braucht man, um Lean zu leben und inwieweit ist das
vorhanden? Das heilit, dass man wirklich sagt, welche Faktoren kann man dberhaupt im
Krankenhaus auch gar nicht anwenden, die man aus der Produktion kennt. Und genau das,
was Sie schon gesagt haben, das Individuelle vom Patienten, dass man das alles herausfiltert
und sagt, wo sind denn da die Grenzen, aber so sind Chancen, die man in der

Automobilindustrie gar nicht hat. Dass man wirklich den Bereich Krankenhaus (berprift und
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hG3  sagt, wie welt geht das Konzept und wie weit eben nicht. Und Sie haben sicher viel Literatur
h94  sich angeschaut und Sie werden gemerkt haben, es geht oft um Tools, oft um Prozesse, wie
5895  hat man verbessert, was ist herausgekommen, aber haben Sie was (ber Fihrung im Health

BO6  Profescionals und Lean Leadership gefunden. Das ist ndmlich genau das, Flihrung —
597 I: Da wird es schwierig.
RG8  IPD2: Das ist auch tatsachlich schwierig.

B89  I: Weil das erarbeite ich ja in meiner Masterarbeit, welche Flhrungs- und
600  Managementkonzepte sind gefragt, um Lean Management zu etablieren. Und da geht's
601  darum, welche Sozialkompetenzen braucht die Fithrungskraft, welche Fihrungskompetenzen,
602  das Lean Leadership und da wird es ein bisschen spannend mit der Literatur. Es ist nicht so

603  wirklich viel noch da. Diese Erfahrung habe ich schon gemacht.

G604  IPD2: Also Lean Leadership im Gesundheitswesen, das ist ein ganz spannendes Thema und ich
605  glaube, da gibt's einen extremen Forschungsbereich, man muss mal schauen, was izt denn
606  jetzt eigentlich so das Fihren im Gesundheitswesen. |st das die — Reifegrad, welchen Konzept
607  findet man denn, das ist ganz unterschiedlich, das kann man gar nicht verallgemeinern, solche
608  Sachen, man misste mal wissen, wie wird denn jetzt gefiithrt. Da ist ganz schwierig, dass man
609 die Pflege hat, die wem anderen untersteht und den Primar, dem die Arzte unterstehen. Das
610  ist schon mal eine Schnittstelle, die man sich selber definiert hat, die nicht gut ist. und das ist
611  in vielen Bereichen oder Léndern so, dass man da mal sagt, wie kann man diese 3 Sdulen
612  Fihrung eigentlich umgehen, dass man da wirklich eine Lean Kultur oder Fihrung fahren
613  kinnte oder muss die 3 58ulen Fuhrung ganz weg. Vielleicht kommt ja raus, es ist unmiglich
614  oder es kommt raus, die Kultur ist entscheidend. Okay, die Pflege, good will, ich fihle mich
615  dem Primar unterstellt und folge auch dem, weil er mich immer respektiert und eingebunden
616  hat. Das sind Bereiche, wo ganz sicher Forschungsbedart ist. Kultur und Leadership im
617  Gesundheitswesen. Ganz eindeutig. Aber ich glaube, ohne Lean Leadership haben wir da eine

618  Forschungslicke im Gesundheitswesen. Generell Fihrung und Kultur im Krankenhaus.

619 I das war anfangs so, dass Krankenhausverwalter, die haben das eher so verwaltet und die
620  Krankenhausmanager, die gibt's erst seit den letzten paar Jahren, die die Aufgabe haben, das
621 zu managen, nicht mehr zu wverwalten. Aufgrund der Kostenreduzierungen oder der
622  Kostendruck, der immer im Hintergrund steht, ist einfach mehr Managementpotenzial

623  gefragt.
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IP0O2: Genauw, richtig, vor allern, es ist leider so, dass man das in Osterreich einfach nicht macht.
Man hat den Primar, den Okonomen, den Verwaltungsdirektor, die Pflegedirektorin, aber man
braucht eine Schnittstelle. Man kann auch sagen, wenn man Klinikmanager hat, dann ist das
geldst. Ich mache nichts anders auf der Neurochirurgie als die Schnittstelle zwischen —
vermitieln und das sind eben diese Rollen, wo ich gesagt habe, wir werden neue Rollen
brauchen fir Lean Management im Krankenhaus. Mit den gesetzlichen Vorgaben, die wir
haben, brauchen wir neue Rollen. Das Gesetz werden wir nicht andern. Aber wenn wir neus

Rollen finden, dann ist das umsetzbar.

I: Sprich, Sie sind so diese Vermittlungsebene zwischen diesen 3 S3ulen, die dann optimiert

und die Meinungen eben zusammentrégt und daraus versucht, ein Konzept zu erstellen.

IPO2: Genau. Und eben diese neutrale Bewertung und vielleicht geht ja Gemba Walk gar nicht
im Krankenhaus, vielleicht geht das nicht, dass der Geschaftsfihrer runtergeht in einen
Bereich, wo die Pflege gerade eine Blutabnahme — vielleicht braucht man wirklich jemanden,
der im Auftrag dahingeht und sich das anschaut und =agt, hey, ich kenne euch, ich kenne die
Abteilung, ich habe die Befugnis und auch die Kompetenz, da Fakten zu sammeln und dann
gine Entscheidung zu treffen, wo man die dann eventuell von oben genshmigen l8sst. Aber
vielleicht sollte man mit so Zwischenpositionen beginnen, bevor wir das komplette System
umreilen. Das ist die grole Aufgabe, die man im Krankenhaus hat, dass man sich wirklich die

Strukturen mal anschaut.

I: Ja, das war jetzt unglaublich spannend. Also ich kinnte da jetzt mit lhnen noch stundenlang
sitzen und |hr Wissen aufsaugen. Ja, meine Fragen sind wirklich sehr toll beantwortet worden.

ich muss ehrlich sagen, ich bin sehr begeistert von dem Gesprach.
IPO2: Wielen Dank, das freut mich.

I- Es wear wirklich sehr aufschlussreich und interessant und ja, ich bedanke mich ganz herzlich,
dass Sie sich Zeit genommen haben, also kurzfristig. Und ja, ich bin gerne offen, wenn Sie mir

die 5tudie auch zusenden machten.
IPO2: Geme.

I: Ich schaue mir das gerne an und ja, womoglich, dass wir doch nochmal in Kontakt kommen,

wenn ich mich dahingehend auch weiterentwickle.
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653  IP02: Sehr gerne, Sie kdnnen mich auch immer anrufen, wenn Sie eine Frage hatten und ich
654  Sie unterstitzen kann bei der Masterarbeit, sehr gerne, oder wenn was auftaucht auerhalb
655  wvom Interview, ich bin sehr dafir, dass man das Vorantreiben vom Lean Management im

656 Gesundheitswesen unterstitzt. Also sehr gerne. Jederzeit.

657  I:lg, ich bedanke mich und komme gerne auf das Angebot zurtick. Und ja, wiinsche |hnen dann

658  auch alles Gute und viel Erfolg in lhrem Projekt. Und ja, sage danke

659  IP02: Ja, danke schin. Ich bedanke mich auch fiir dieses nette Gesprach, es war wirklich sehr
660  super, Sie sind echt auf einem guten Weg. Ich freue mich sehr, dass Sie da das Interesse oder
G661 dieses Potenzial erkannt haben. ich wiinsche lhnen natirlich auch alles, alles Gute, seien Sie
662  worsichtig, das ist immer ganz wichtig bei den Lean Vorhaben, aber Sie werden das schon
663  meistern. Und vielleicht, wenn Sie mit der Masterarbeit fertig sind, ich wirde mich total

664  freuen, wenn ich mal —wenn ich sie mal lesen dirfte. Also, wenn 5ie daran denken. Das wire

665  super.

666 I Ja, also im Sommer bin ich dann fertig, mit Ende Juni und dann las=e ich lhnen gerne die
G667  Masterarbeit zukommen.

668  IPO2: Vielen Dank, da wirde ich mich sehr freven und ich schicke lhnen jetzt gleich die

669  Studie, dann kinnen Sie sich das anschauven mit den Kontextfaktoren.
670  I: Das wiare sehr lieb, ja, danke vielmals.

671 IP02: Gerne, ja, sehr gerne. Einen schénen Abend noch.

672  I:la, ebenso, danke, Wiedersehen.

673  IPO2: Danke, Wiederschauen.|
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3.Interview vom 13.12.2021 14:05 Uhr bis 14:56 Uhr Online
I: Meine erste Frage wie sind Sie zum Thema Lean Management gestolen?

IPO3: Die Altersgruppe 0 — 18 auf der Kinderchirurgie operieren und im Zuge dessen bin ich
dann auf Lean gestolien, weil eben auf der Kinderchirurgie die Station griin, das ist eine von 4
Chirurgie Stationen die auf Lean umgestellt hat und dadurch, dass die HNO einen relativ
grofien Patientenstand mitbringt, eben zum Glick wurde ich in diesem Projekt eingeladen,
dadurch, darf ich seit einem Jahr mitarbeiten. Und der Prozess ist im Herbst jetzt auch sehr
erfolgreich beendet worden und dadurch, dass doch relativ groffe Werbung war, hier bei uns
— ohne zu Gbertreiben aber es wurde sehr positiv wvon den Chancen, dass es mit sich bringt
gesprochen, unser Klinikvorstand, mit dem ich sehr eng zusammenarbeite, meinte ob das bei
uns auf der HNO auch maglich ware, und jetzt haben wir var einem Monat auf der HNO auch
den nachsten Prozess begonnen, dass wir auch den 1. Stock zu einer Lean Station machen

wollen.

I: Was wirden Sie sagen, was unterscheidet jetzt das Lean Management Konzept von dem

herkdmmlichen Konzept, was in Krankenanstalten prasent ist? Was macht Lean jetzt anders?

IP03: Also das Eindrucksvollste ist sicher dieses Standardisieren, also, dass es ein bisschen wie
in der Luftfahrt Standards entwickelt werden, die dann wvon den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern relativ gut und produktiver umgesetzt werden. Also, wenn wir davon reden, ich
habe mich da ein bisschen eingeschmakert, bin da auch kein Experte, aber dieser Versuch,
Verschwendungen in jeder Weise zu verhindern, ist ja sehr schon- am Anfang habe ich
gedacht, ja, Verschwendung ist das ja nicht, dass man sagt, dass man irgendwelche Gelder
spart, sondern da geht's mir um die Philosophie, dass man Wartezeiten fir die Patienten fir
die Mitarbeiter einfach bestmoglich reduziert. Und das gelingt tatsachlich, vor allem, wenn

man in den Prozessen gemeinsam gute Konzepte ausarbeitet.

I: Aber es ist in Ssterrsich ja noch weitgehend relativ unbekannt. Es ist eine pewisse Vorsicht

und eine gewisse Skepsiz, die da entgegengebracht wird. Ist das auch Ihr Empfinden?

IP0O3: la, also ich denke es ist auch mein Empfinden, so ehrlich muss man sein, ich kannte e
vor einem Jahr auch nicht. Die Aufbereitung das macht bei uns die X sshr gut mit dem
sogenannten Kick off. Es ist bei uns die Wirkung sehr gut, also die machen da eine — ein Kickoff,

wie sie es nennen, wo Uberhaupt das Konzept vorgestellt wird, weil ich denke, dass es die
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wenigsten kennen, bei uns haben es auch die Wenigsten gekannt, da wird mal das Konzept
worgestellt und wenn man da das 1. Mal drinnen sitzt und diese japanischen Warter hért, und
diese Einsparungen, ist man — oder ja, war ich selber auch, vielleicht skeptisch und kann
nachveollziehen, dass andere Personen da skeptisch sind. Mur das war das Schéne an dem
Prozess, ich habe mich da relativ schnell eingelesen und dann schnell gesehen in der
Ausarbeitung, was jetzt wirklich das Ziel von Lean ist und wenn man da ein bisschen offen ist
fir die Dinge und das sind die meisten — Ausnahmen wird es immer geben, aber erkennt man

sehr schnell den Mehrwert.

I: letzt haben Sie von Werkzeugen und Tools anfangs auch gesprochen, die Sie da
kennengelernt haben, gibt's da Prinzipien, die sich besonders gut bewdhrt haben in lhrer
Abteilung schon, sprich die japanischen Werkzeuge? - Hallo? Herr Oberarzt Dr. X7 Ich

wverstehe Sie nicht mehr.

I: Also es ist darum gegangen, weil Sie gesagt haben, |hnen ist damals so viel vorgestellt
waorden an japanischen Begriffen, auch Werkzeuge und Toaols, gibt’s jetzt schon Werkzeuge

und Tools, wo Sie sagen, das hat sich besonders gut bewsdhrt bei lhnen auf der Abteilung?

IP03: Also wenn man es als Tool bezeichnen kann, kann ich am ehesten dieses Huddle Board
sagen, hat sich bewdhrt. Weil zu tun ist meistens ein bisschen am Vormittag und gerade die
Pflege hat es oft sehr schwer, die ist vor Ort bei chirurgischen Fichern — bei uns, wir
schwérmen aus, dann haben die keinen Ansprechpartner. Und bei dem Huddle Board haben
die ein paar Minuten die wichtigsten und vor allem aktuellen Themen, die besprochen
werden. Ist ein Krankenstand aufgetreten, sind Patienten dazu gekommen oder weggefallen,

ich glaube, dieses Tool, das ist einfach eine extreme Erleichterung Gberall fir ihre Arbeit.

I: Haben Sie sich eher jetzt auf mehrere Werkzeuge fokussiert, oder ist das eher jetzt noch das

Huddle Board oder einzelne Werkzeuge oder greifen da mehr ineinander?

IP03: Es ist natiirlich ein Prozess, also es ist natlrlich im Zuge dieser Ausgestaltung, sind sehr
viele Dinge eingeflossen. Auch die — es ist schwierig, so schnell zusammenzufassen, weil Uber
Monate verschiedene Problemstellungen und Fragestellungen ausgearbeitet worden sind. Es
ist auch dieses Flowboard von der Pflege, bei den Arzten nicht so ein Begriff, ein Tool, das die
Pflege téglich nutzt. Es ist ganz klar getaktet der Tagesplan, der Huddle Board, dann kommt

der Flow wvon der Pflege, alles nur zwischen 1 wund 3 Minuten. Das ist sehr zeitlich
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verschwendungsarm durchgefihrt worden. da haben wir schon mit — wenn man einfach so
mit der Pflege auch spricht, hat man schon das Gefihl, obwohl, wenn man es von aulien,

strenger wirkt, aber eine Erleichterung fir die Mitarbeiter ist.
I: Wenn Sie jetzt Patienten Lean erklaren miissten, wie wiirden Sie da vorgehen?

IP03: Ist eine gute Frage. Also wenn ich es Patienten erkléren misste, wiirde ich sagen, man
prabiert einfach, Struktur der Arbeitsprozesse zu implementieren. Ich finde diesen Vergleich
ein bisschen, mit der Luftfahrt, der Checkliste nicht so schlecht, vor allem fir Laie, dann
kiinnen sie ein bisschen was anfangen. So dhnlich ist das ja mit den Standards, man geht ja
nicht zum Patienten und hat ein Board var sich und macht Giberall einen Haken, dann hat man
natiirlich seine To Dos sozusagen. Dass man fragt, wie geht’s ihm die Infos gibt, dass man sich
vorstellt, und das ist nichts Anderes, als wenn bei der Luftfahrt Piloten mit Copiloten checken,
ob das Fahrwerk in Ordnungist, Die Bremsen und alles, ich glaube, am leichtesten fiir die Leute

zu werstehen ist wirklich das Einbinden in die Struktur von Arbeitsprozessen.

I: Das heillt, man kann mit Lean diesen Patientenalltag auch ein bisschen menschlicher
gestalten. Weil es ist ja schon die Kommunikation zum Patienten her, ein wichtiger Fokus. Es

=oll ja mehr Zeit beim Patienten aufgebracht werden.

IP03: Genau das ist es. Beim Reden kommt man zusammen, da kommt man zu Ausarbeiten,
wenn man das als Tool und Werkzeug sehen machte. Wir haben z.8. gesehen, dass —in jedem
Bett, einem Zimmer, ein Feld ist am Zettel, wo ein offen beschreibbares Feld ist, wo die
Patienten ihre Fragen reinschreiben kénnen, die bei der Visite nicht beantwortet werden. So
ghnlich ist es da auch, hier kommen Fragen rein, hier haben die Patienten die Moglichkeit,
Fragen zu stellen, die dann mit der Visite oder am ndchsten Tag nicht untergehen und
gleichzeitig kann auch wihrend der Visite, vor allem durch die Pflege, kinnen Infos
gufgeschrieben werden. Die auch entweder zu schnell fir die Patienten sind. Auch bei
Kindern, das wird dann dort eingefiigt, wenn die Mutter oder der Vater das in der
Geschwindigkeit nicht mitgekriegt hat, dann kénnen sie das auf dem Board sehen. Das bringt

Komfort fir die Patienten.

I: Jetzt ist ja lean ein sehr strukturierter Prozess, man mochte fir zigtausende Patienten die
gleiche Qualitdt, das gleiche Leistungsniveau erbringen. Bleibt dann aber die Individualitdt des

Patienten auch erhalten? &lso das ist ja, dass es nicht zu sehr standardisiert ist?
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IPO3: Ich denke genau, das ist so strukturiert bei Lean, dass der Patient eben durch diese
Werbesserung der Prozesse sich besser aufgehoben fihlt. Weil friher, wo eventuell die Pflege
Zeit dafir auforingen musste, den zustdndigen Arzt zu suchen, da gehen leider viele Minuten
drauf, im Alltag. Was man auch bei nicht lean Stationen sieht. Da kann diese gewonnene Zeit
in den Patienten investiert werden. Also ich wiirde genau das Gegenteil sagen. Durch lean hat

man wieder mehr Zeit fir den Patienten.

I: Durchlduft der Patient auch einen gewissen Behandlungspfad oder wie wird das Lean
Werkzeug in der Station integriert? Geht das von der Aufnahme bis zur OF Uber die Entlassung,

ist das ein einziger Pfad, den der Patient da durchlauft?

IPO3: Das ist eine sehr gute Frage, sehr schon, weil es ist ein Aha-Erlebnis im Zuge des
Ausarbeitens, wo wir eben auch auf der Station griin beim Umsetzen des Prozess Mitarbeiter
beobachten durften. Und eine Patientin ist hingekommen, hab nicht gewusst, wo ich hin h‘luss.
das war ein tagesklinischer Eingriff, also ein kleiner Eingriff, wo sie dann, wenn alles passt, am
Machmittag nach Hause gehen darf und sie wirkte verloren. Und diese Prozesse wurden
Uberarbeitet. Die Eltern kommen mit den Kindern, da ist genau geschildert worden, wenn sie
hinkammen, z.B. die Bodenmarkierungen, dass sie sich da orientieren sollen. Die werden von
der Stationssekretérin auch in Empfang genommen. Wenn es Wartezeiten gibt, dann zeigt
man ihr das Untersuchungszimmer, da bekommt sie schon die ersten Unterlagen. Ein bisschen
wie ein Menlplan bekommen die Patienten jetzt eben, wie schon gesagt, zur Entlassung den
Weg vorgegeben. Weil sie sich einfach mehr auskennen und nicht — nicht immer die Frage

stellen missen, wie geht's jetzt weiter.

I: Die Wertschdpfung im Krankenhaus ist ja eigentlich diese medizinische Behandlung. Diese
medizinische Leistung. Ist das bei Lean Management so, dass die Wertschopfung sich jetzt
aushreitet? Also, dass es mehr Wertschopfungspunkte fir Patienten gibt? Ist das nicht mehr
rein nur dieses medizinische Portfolio, sondern auch der Service dazu, die Kommunikation. Es
wird ja auch sehr viel an Verschwendung vermieden, ist das dann, dass man sagt, dieses

Portfolio von Wertschpfung, das weitet sich aus?

IPO3: Ich denke schon, weil auch im Zuge des Umstellungsprozesses wir aktiv nach Feedback
gefragt haben. Die Patienten aktiv an einem standardisierten Zeitpunkt sogar befragt. Also
dass das nicht erst bei der Entlassung ist, das ist zu spat, sondern nachdem tagesklinisch oder

stationdr meistens am spdten Vormittag oder zu Mittag nachgefragt, alles in Ordnung, ist was
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unklar oder was hat gar nicht funktioniert? Sodass man nicht nur ein Feedback spater

bekommt, sondern im Zuge des Aufenthalts, Dinge nicht machen oder verbessern kann.

I: Gibt's aber auch Probleme, die lean Management mit sich bringt, wo man sagt, es ist
vielleicht noch zu wenig erarbeitet oder erforscht auch. Wo man sagt, da koemmt lean auch an

seine Grenzen?

IPO3: Also prinzipiell wird es immer in der Medizin Ausreifer geben. Also man kann, hat man
auch gesehen, nicht fir jeden Sonderfall einen Standard ausarbeiten. Weil das ware zu viel.
Diese Sensibilitdt muss man immer im Hinterkopf behalten. Ich glaube, das ist auch legitim.
Das ist auch immer ein Argument von Lean Gegner, ja, wenn das und das passiert, was mache
ich dann, das ist halt in der Medizin schwer maglich. Man kann auch nicht, wenn mal was nicht
=0 klar lduft, so ist es hier auch, diese Flexibilitét sollte man an den Tag legen und nicht das
ganze System verteufeln. Weil, wenn von 365 Tagen an 360 das da ist, an 5 hat es ein bisschen
gehakt, weil Sonderfille da waren oder Krankenstande, dann glaube ich, dass der Mutzen weit

iber dem Schaden liegt.

I: letzt ist die Tagesklinik auch sehr hierarchisch angeordnet und Lean ist ja fir Hierarchien
sehr ungeeignet. Wie wird das gehandhabt? Wie geht man mit den unterschiedlichen

Berufsgruppen um? Wie ist da die Kommunikation?

IPD3: Das ist ja eine sehr spannende Frage, natirlich merkt man ein bisschen ein Altersgefalle,
oder Hierarchiegefille, so ehrlich muss man sein bei den Arzten. Die versuchen, nicht in
Personen, sondern Funktionen zu denken, die einen arbeiten halt schneller, die anderen
brauchen vielleicht ein bisschen ldnger. Der Kollege X vom Bereich hat gesagt, man wird nie
guch 100% der Mitarbeiter (iberzeugen kinnen, man kann es nur vorleben. Und das merkt
man, der Druck — es gibt auch auf der Station grin natiirlich Personen, die sehr skeptisch
waren bzw. sich auch skeptisch dufiern aber, wenn man dann mit den Pflegeleitungen redet,
dann héirt man heraus, sie kritisieren es teilweise immer noch, aber machen einfach mit, weil
auf Dauer gegen den Strom schwimmen anstrengender ist als mitzumachen. Weil man auch
unterbewusst merkt, es hat einen Vorteil. Das ist ja das Interessante, viele Ressentiments am
Anfang, z.B. noch mehr Patienten durchschleusen mit weniger Personal und wie ich das nach
einigen Jahren beurteilt habe, das ist natirlich nicht. Das ist sehr schén zu sehen, dass diese

WVersprechen schon gehalten haben, dass es zu Verbesserungen kommen soll. Und zwar mit
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vorhandenen Ressourcen. Das ist einfach das Schone, dass man diese Verschwendung

eigentlich Raum fir angenehmeres Arbeiten schafft.

I: jetzt sind ja die Mitarbeiter im Krankenhaus das hochste Gut. Jetzt gibt's natlrlich
langjdhrige Mitarbeiter, die das Strukturierte, was sie bisher gelebt haben, weitermachen
machten und nicht viel verandern méchten. Wie geht man jetzt mit diesen Personen um,
ohne, dass man sie jetzt degradiert oder demotiviert, mit der Veranderung, wie bringt man
ihnen das niher. Wie kann man sie vielleicht mit ins Boot holen, gibt's da ein paar Tipps oder

haben Sie da Erfahrungen gemacht?

IP0O3: Also, in der Regel sehr gute, ist natlirlich immer eine individuelle Geschichte, aber kein
MWensch, weder in der Medizin oder sonst wo, mag auf oktroyiert bekommen, ich glaube, die
kommunikation ist hier sehr wichtig, auch wiederholt, es gibt ja auch Krankenstdnde und
Urlaube, es kann nicht jeder an jedem Termin vor Ort sein, dadurch sind mehrere Termine
sinnvoll, dadurch kann man eine sehr hohe Prozentanzahl der Mitarbeiter erreicht und ich
sage bewusst, die paar, die nicht dabei sind, kann man auch in persénlichen Gesprachen
aufkldren. Das geht sehrgut und ich denke auch, dass man da sehr viele erreichen, (berzeugen
kann. und wenn jermand kamplett dagegen ist, ich will das nicht politisieren aber, wenn man
einfach gegen Tatsachen resistent ist, wird man solche auch schwer erreichen kinnen. Da
haben wir das Glick auch, sage ich mal, auf der HNO sind das Ausnahmen. Wirklich
Ausnahmen. Die meisten, also im Prozessteam, da sind sowieso alle hichst motiviert aber
wenn man versucht, nachzufragen, es kommen wenige kritische Stimmen. Man hat eher das

Gefiihl, es ist eine vorsichtige, aber vorhandene Vorfreude auf das Ganze.

I: es ist ja jetzt, nachdem wir ja diesen Personalfachkraftemangel haben, gerade in der
Arzteschaft und in der Pflege, ist es vielleicht auch deshalb, dass jetzt viele umdenken und sich
Verdnderung wiinschen, wenn Ressourcenknappheit herrscht, wenn eventuell Einsparungen
oder in Zeit investiert wird, dass deshalb wvielleicht jetzt auch wviele offener sind fur

Verdnderungen?

IPO3: Ja. Wobei das jetzt mehr personliche Meinung ist, ich denke eher, dass in
Strezssituationen vielleicht Verdnderung eher noch ein bisschen was Negatives sein kdnnen.
Dass sich Leute denken, sie arbeiten eh am Limit und jetzt wollen sie noch was Neues
einfihren. Also da ist, denke ich, doch der Ruf von Lean noch nicht so gut, dass es sozusagen

die ErlGsung, als Erlésung gesehen wird. Ich glaube, eher, wenn man damit nicht zu tun hatte,
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im 1. Moment kennt man es vielleicht gar nicht, wenn man dann diese Philosophie ein
hisschen vorgestellt bekommt, es kurz als Belastung sieht. Also da ware ich jetzt skeptisch, ob

das so diesen dbergreifenden positiven Effekt hat. Aber das ist meine persénliche Meinung.

I: Alzo Sie meinen, gerade jetzt, wo die Corona Pandemie ist, wo vielleicht schon Knappheit
herrzcht, wo vielleicht schon lange Unterbesetzung ist auf Stationen, dann wird, wenn man
jetzt mit einem neuen Projekt kemmt, nicht gerade Begeisterung entgegengsbracht, weil es

ein zusatzlicher Aufwand ist.

IPO3: Wikrde ich jetzt so sehen. Weil sowohl die Kinderchirurgie, als auch wir, uns hat natiirlich
die Krise auch erwischt, aber wir sind jetzt nicht o wie die Intensivstationen, die dann
ausgebucht sind und kdmpfen. Da muss man natirlich schon differenzieren, wir haben ja
schon das Glick, dass man mit VorsichtsmaRnahmen, relativ, sage ich mal, normal
weiterarbeiten kénnen. Mit den Corona-Vorgaben haben wir Schemata, aber die sind ja
meistens minder oder leicht erkrankte Personen, die dann abgesondert oder izoliert werden
miissen, aber wir haben nicht diese schwersten Falle, die beatmet werden missen. Also ich
denke halt, wenn Leute in Stresssituationen sind, wirde ich nicht weiter versuchen und

tberfordern mit neuen Projekten.

I: Wielleicht wiare es dann sinnvoller, wenn man sagt, man machte lean weiter machen in einer
Abteilung vielleicht, die jetzt nicht so schwer von einer Krise betroffen ist, die auch diese
Fachkrifte genligend vorhanden sind. Wo man sagt, man féngt an einem Bereich an, der auch

leichter zu implementieren sind.

IPO3: Wirde ich auchlsa sehen, es muss nicht die Vorzeigestation sein. Wenn alles _perfekt”
[§uft, dann wird auch der Mutzen nicht so stark sein. Es muss schon eine Station sein, wo es

chronisch unrichtig — sage ich vorsichtig — nicht rund l&uft. Ohne akute Stresshelastung.

I: jetzt hat die Corona-Pandemie gezeigt, dass wir ja viele Lagerbestande haben. Wir haben ja
aufgrund von Lager- cder Lieferschwierigkeiten mehr Lagerbestande aufgefillt. Gerade das ist
ja wirklich gegen Lean, oder? Es soll ja eigentlich einen kurzen Durchlaufprozess haben. wie

kann man das vereinen, wenn es eigentlich Gegensatze sind?

IPO3: Maja, das ist schwierig, weil natiirlich lean davon ausgeht, dass natirlich — jeder weil
das von der Privatwirtschaft, Lager kostet Geld, Lager kann kaputt werden, und das ist eine
Werschwendung eigentlich. Und dann haben wir gesehen, in der Krizse, wie schnell ez gehen

kann, wie schnell die Masken ausverkauft waren. Also wir haben Masken gehabt, fir
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Masenbluten, wir haben jahrzehntelang Masken im Haus gehabt, mit einem Visier, die sind
nicht lieferbar. Ich habe bei 3 Stellen versucht, die nachzubestellen, die sind nicht lieferbar,
weil alle Masken ausverkauft waren, das ist aber denke ich schwierig, deswegen zu sagen, jetzt
haben wir die Pandemie, wir hatten einen Maskennotstand, wir missen jetzt uns mit
Materialien eindecken. Weil das hat die Geschichte gezeigt, die Pandemie wird
vorribergehen. Es wird nicht so weitergehen, man hat auch jetzt welche gekriegt, Gber 1.5
lahre. Ich glavube, es ware ein Fehler, diesen lean Gedanken wversuchen, damit zu
kontrakarieren sozusagen, indem man sagt, naja, aber durch die Pandemie haben wir
gesehen, wie schnell es gehen kann. die Pandemie ist ein Ausreilfer, den es in dem Ausmalk
seit der spanischen Grippe nicht gegeben hat. Also nein, ich glaube schon, dass eine gute

Lagerfihrung, richtige Wirtschaft, sicher eine sinnvolle Sache ist.

I: Gibt's jetzt speziell trotzdem im Lean Methoden fir unvorhersehbare Ereignisse? Ich meine,
jetzt ist es die Corona-Pandemie gewesen, aber es kann ja immer wieder unvorhersehbare
Ereignisse geben. Black-out ware auch sin Beispiel, gibt's da spezielle Methoden, dass man

zagt, was kann man im lean Management dahingehend tun?

IP03: Ist eine gute Frage. In einem straffen, durchgeplanten Tagesprogramm wahrscheinlich
schwieriger. Wir hatten selber, da ist kein Patient zu Schaden gekommen, aber wir hatten
tatsdchlich letzten Donnerstag 4 Stunden einen Blackout, da steht der Laden, wenn man das
=0 salopp ausdricken machte. Das ist ein bisschen, es zind unplanbarel Ereignisse, die ja auch
Einzelfalle darstellen, die in meinen Augen nicht sinnvoll sind, in tagtdglichen Strukturen
einzubringen. Also, wir haben natidrlich solche Falle, um auch zur Klinik zuriickzukommen, wo
wir Prozesse ausarbeiten, die tagtéglich funktionieren sollen. Und dann kemmen nach einem,
zwei Manaten so ein Einzelfall, wo oft die Frage ist, was macht man jetzt? Will man wirklich
ginen gut funktionierenden Prozess durch einen Sonderfall, der zelten auftritt, so aufblasen,
dasz er wieder tagtiglich dann eigentlich Zeit und Ressourcen kostet. Und dann sagt man,
eigentlich nein, also solche ausgefallenen Sachen wie eine Pandemie, ein Blackout, ein
kompletter Trojaner, der das ganze System lahmlegt. Dafiir gibt's Motstrom auch, ich denke,
dasz wirde zu weit fihren. Das kann eine Umweltkatastrophe sein, ich denke, da muss man

leider flexibel sein.

I: Sie haben vorher auch das Thema Verschwendung angesprochen. Wo kann man besonders

gut Verschwendung wvermeiden? Im Klinikum. Ist es jetzt eher der Bereich Zeit und
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Personalressourcen? Sind es Laufwege, ist es die Waschelogistik, wo hat es sich gezeigt, wo

|dsst es sich am meisten vermeiden?

IPO3: Also am meisten tatsdchlich bei den Zeitressourcen und Personalressourcen. Also auf
den Stationen grin und rosa, auf der Kinderchirurgie, ist jetzt jeder Platz markiert, banales
Beispiel, Blutdruckmessgerat liegt immer auf dem Platz, friher ist es passiert, dass es
irgendwo war, war es in einer Lade, in einem Patientenzimmer oder auf einem Kasten. Die
Pflegeassistentin hat es dibersehen, wieder raus, hat alles durchsucht, dann zurick. Das fihrt
glles zu Stress und Verdruss, weil da wartet ja nicht nur die Pflege mit dem Patienten auf das
Blutdruckmessgerat, sondern mehrere Personen gleichzeitig sind daran gebunden. Da sehe
ich den Hauptfaktor, Kleinigkeiten sind — das habe ich ein bisschen peripher mitbekommen.
Ein Punkt ist, wenn man jemanden Essen einbestellt, die schon den Entlassungstermin um B
Uhr hatten, das muss im schlimmsten Fall weggeschmissen werden. Das ist natirlich schade,
nicht nur wegen dem Geld, sondern ich persdnlich mag Verschwendung privat auch gar nicht.
Die natdrlich auch, also der Spal@ mit Topfchen woll machen, aber ich glaube, das meiste ist

natirlich die Personalzeitressource.

I: jetzt haben Sie gesagt, nachdem diese Dinge immer am gleichen Platz liegen, das ist eine

Entlastung fiirs Plegepersonal vor allem. Wo wird das Arztepersonal entlastet, zum GroRteil?

IPO3: Wir haben dariber gesprochen, bei den Arzten ist das natiirlich, vor allem bei den
chirurgischen Fachern nicht so schnell zu sehen. Es ist primdr eine Vereinfachung, wo auch
diese Tatigkeiten durchgefiihrt werden. Dass hier sozusagen ein bisschen ein kleines Zahnrad
sind, die das grofZe antreiben und auch nicht den ganzen Tag, da kann man dann eben drztlich
bestmadglich mitwirken und sich Strukturen schaffen, dass man eben sagt, diese Nummer,
diese Kollegen, die sind fiir die Aufnahme zusténdig, fur die Nachmittagsvisite, die sollten dann
auch erreichbar sein. Sonst kommt ein Bienenschwarm an Arzten in die Station, die
Pflegepersonen sind zwar da, aber wissen wieder nicht, wo sie anrufen dirfen. Und dieses
Herumtelefonieren, frilther hat man immer gesagt, bitten missen fir eine Tatigkeit, dass kein
Gefallen ist won der Pflege, sondern eine Tatigkeit, die getan werden muss. aber um vom
Monolog zur kurzen Antwort zu kommen, auf drztlicher Seite sind es auf der Station, for
chirurgisch tatige Arzte, ist man eher beim lean Prozess aulen. Schon im Prozess drinnen, aber

eher aulien vorn Kern.
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2T6  I: Kaizen ist ja ebenzo ein japanischer Begriff, wo es um die stindige Verbesserung geht, das
27T istja eigentlich in jeder Klinik und jedem Krankenhaus ein Fokus, man mdchte sich ja sténdig

278  entwickeln oder verbessern, wie wird das bei lhnen gelebt?

279  IP03: Genau. Also, bei uns auf der HNO leider noch schlecht. Weil wir erst am Ausarbeiten
280  =ind, in der Kinderchirurgie, hatten wir auch erst letzte Woche, ist es sehr gut. Ez kommen
281 eben wviel mehr nicht anonymisierte Verbesserungsvorschldge, nicht in Art so einer
282  Kummerbox, die es friher gegeben hat, das und das ist schlecht. Das bringt niemanden weiter.
283  Es ist wichtig, dass man Probleme oder Verbesserungen aufzeigt, in Form wvon einem
284  Vorschlag. Das ist das erste, was mir sehr gut gefallen habe. Und das zweite aber, weil ich es
285  selber schon erlebt habe, dass kann bei Lean nicht passieren, dass im Zuge von Sitzungen
286  Probleme angesprochen werden, wo dann derjenige, der es vorgestellt hat, vielleicht ein
287  bisschen mundtot gemacht wird. Bitte ausarbeiten. Und das Schine bei Kaizen von Lean, das
288  bei dem, der den Vorschlag bringen sollte, eigentlich nur in Ausnahmeféllen die Probleme
289  dann l8st. Und das motiviert dann natirlich mehr, dann bin ich der eine, der 100 Yorschlage
290  hat, dann bin ich derjenige, der mit der Ausarbeitung der 100 Vorschldge beauftragt ist, dann
291  erstickt man damit das Feuer gleich am Anfang, weil jeder hat auch andere Arbeit und denkt
2892  dann, nagja, je mehr ich verbessern will, desto mehr werde ich bestraft. Dieser Gedanke, im
2893  Gegenteil, das ist mehr, ich habe eine Idee, das wird dann im Team besprochen und im Team

284 ausgearbeitet.

295  |I: Da kommen wir gleich zu dem, Lean basiert ja auf einer positiven Fehlerkultur und man lernt
286  aus Fehlern extrem viel im Lean. Wie ist denn das jetzt im Krankenhaus, ich meine, Fehler —
297  wie wird da die Fehlerkultur gelebt, wird die auch positiv, dass man sich verbessert oder ist

298  das noch immer ein bisschen das negativ Behaftete?

299  IP03: Auch da muss man so ehrlich sein und sagen, das ist sicher —weil das Ganze in Osterreich,
300 wieich die Erfahrung gemacht habe, im Turnus auch, den habe ich vor mittlerweile 15 Jahren
301 gemacht, die Fehlerkultur ist schwierig in Osterreich. Da denke ich, dass der
302  angloamerikanische Raum oder andere Lander ein bisschen voran sind, bei schamt sich jeder,
303  mdchte ich sagen, ein bisschen, einen Fehler einzugestehen, warum, weil auch meistens dann
304  nicht wversucht wird, einen Fehler objektiv zu nehmen, sondern es wird der Fehler
305  personalisiert und im schlimmsten Fall sogar der oder die Mitarbeiterin Ischlechtgemal:ht.
306  Dannvielleicht vor Publikum oder was ich ganz schlecht finde, wenn etwas passiert, ich suche

307 das personliche Gespridch, weil es ist ja wichtig auch fir die Patienten, dass sich was tut. Und
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da ist natiirlich die Hoffnung auch, dass Lean das anonymisiert verbessert. Es gibt natirlich bei
uns die Meldungen, wo man anonymisiert Meldungen geben darf und soll, aber auch das hat
einen negativen Touch, weil meistens, auch, wenn das anonymisiert ist, ein spezieller Fehler
ist am speziellen Tag passiert, dann kann man natirlich schon rickfihren, wem es passiert ist
oder wer ein bisschen sozusagen der Verrdter ist, der es gesagt hat. Deswegen ist das leider

noch immer schwierig.

I: letzt haben wir von Prozessen gesprochen, jetzt zusammengefasst, welche Prozesse sind
von besonderer Bedeutung im Lean Management, im Klinikalltag, um auch dieses

Leistungsniveau aufrecht zu erhalten?
IPO3: Mit Prozessen meinen Sie jetzt generell —

I: Genau, was ist jetzt eigentlich von besonderer Bedeutung, damit man das Leistungsniveau
eben auch aufrecht erhilt am Klinikalltag? Was ist besonders wichtig, das Standardisierte, was

ist besonders wichtig, dass standardisiert wird?

IPO3: Ich verstehe schon, wo sind Standards gemacht worden. z.B. Standard \isite, Standard
Aufnahmeprozess, Standard Entlassungsprozess. Standard Eingriff eben nicht, weil das ist eine
personliche Sache. Aber diese Dinge sind eben ausgearbeitet worden. Standard
Machmittagsvisite oder Hubble Board oder eben auch das Standard Booklet, das dann immer
gemacht wird, das tatsdchlich aufliegt in den Stationen, die werden dann ausgezendet, online.
Oder auch vor Ort, wenn die Mitarbeiter unsicher sind, kéinnen sie nachschauen. Also kleiner
banaler Punkt, den ich gar nicht so gemacht habe, in meiner medizinischen Karriere, aber
gesehen habe, dass das gut funktioniert, das persénliche Vorstellen, wenn man zum Patienten
geht. Man macht das intuitiv schon, aber es gibt Stresssituationen, wo man einfach so
durchgeht. Die Operation beginnt in 5 Minuten, die warten schon wieder, man schaut, dass
man das irgendwie hinbiegt. Aber das ist eine persénliche Anzprache des Patienten auch, wo
er sich ein bisschen geborgener fihlt. Und wenn man das so vorlebt und die Standards werden
auch kontrolliert und sollen auch kontrolliert werden, es ist ja keine Empfehlung, sondern man
zoll sie schon auch umsetzen, es gibt keine Strafen, aber man soll dann nochmal aufklaren,
nochmal einschulen. Dann kommt man darauf, man lebt das dann. Muss dann nicht sténdig
nachdenken, was war der Standard, was soll ich tun. Sondern man das ist dann ja in einem

drinnen und man macht das dann fast von selber.
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I: letzt ist die Frage, gibt's gerade bei Arzten auch Standards zur Diagnoseerstellung? leder
Arzt hat nach seinem fachlichen Wissen, ja, quasi seiner Expertise, gibt's da auch Standards,
dass man sagt, es muss jeder Arzt einen Standard einhalten zur Diagnoseerstellung, was

natirlich schwer ist?
IPO3: Genau, ist schwierig, gibt's derzeit nicht.

I: Okay. Wie hat sich lhr Arbeitsalltag jetzt persdnlich verdndert mit Lean? Was sagen Sie, was

ziehen Sie aus dem Ganzen, wie geht’s lhnen damit?

IPO3: Also schnelle Antwort, gut, deswegen freue ich mich auch, dass wir es auf der HNO
einfithren, weil ich darf die kinderchirurgische HNO das Pandon leiten, eine organisatorische
Sache, bin jetzt zwar nicht jeden Tag dort, das kam am Anfang oft vor, dass ich bei der
Umstellung selber einteile, weil man dann besser mitreden kann. Es ist immer leichter vor Ort
mitzuarbeiten, was gibt es fir Problem, aber es [3uft einfach gut und es klingt bléd, wenn man
das so sagt, aber da ist dann tatsdchlich die Pflege, die Arzte, die sind sich alle einig, das ganze
Personal bis zum Putzpersonal es [3uft einfach. Und das merkt man, wenn man vor 1.5 Jahren
auf der Station war, das heift nicht, dass alles schlecht war damals, also bei uns jetzt auf der
HMO, die Arbeit ist prinzipiell die gleiche, man darf nicht erwarten, dass alles platzlich so viel
leichter wird. Oder besser gesagt, durch das geordnete Arbeiten wird es Ubersichtlicher. Ich
wiirde sagen, der Stresspegel nimmt einfach durch die Ordnung ab. Und das ist das Schéne.
Also das ist — die gleiche Patientenzahl, aber die Tétigkeiten, die frither den Blutdruck stark

erhiht haben, erhdhen den nur mehr selten.

I: jetzt ist lean komplex, aber was sagen Sie dazu, wiirde man es alleine schaffen, Lean
umzusetzen oder braucht man schon diese Expertise von auswarts, man braucht jemanden,
der chjektiv auf das Unternehmen blickt, der auch nicht diese Betriebshlindheit hat, die wir
alle ein bizsschen entwickeln. Ist das schon von Wichtigkeit oder sagt man, nein, man schafft

es auch mit den internen Experten?

IPO3: Also ich bin sehr dankbar, dass wir von extern unterstitzt werden. Ich meine, es war
gine Schweizer Firma dabei, ich glaube, |::IE|55 macht dann die — das Personalmanagement in
den ganzen organisatorischen Einheiten sehr gut, aber es ist schon wichtig, dass externe
Personen, die damit gar nichts zu tun haben, das aus der Vogelperspektive unterstitzen. Wir
arbeiten schon seit 1.5 Jahren zusammen, der Herr X macht das sehr gut und er hat auch

letztes Mal gesagt, die Lisung miissen wir erarbeiten. Als Nichtmediziner weil er gar nicht,
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was man tun kann, aber das strukturelle Denken ist sehr gut. Ich habe leider um 15 Uhr den

letzten Termin. Haben Sie noch eine ganz wichtige Frage?

I: eine ganz, ganz wichtige Frage: Was wird lhrer Meinung nach in der Entwicklung von Lean
Management in den ndchsten lahren wichtig? Gibt's da Trends? Speziell hin auf die

Digitalisierung?

IP0O3: Das ist auch eine sehr gute Frage. Eigentlich finde ich Digitalisierung — wichtig ist
eigentlich, dass die Leute, dass es bekannter wird. Ich glaube, das ist ein bisschen so das
Wichtige, dass dieser Ruf — ja, weil, das ist bei uns auch so vorgestellt worden, am Anfang mit
Toyaota, ja, Japan, man denkt so, roboti roboti, jetzt soll man noch mehr machen. Das wird ein
bisschen zu wenig dazu gesagt, dass das Lean, das vielleicht in Autowerken in den 80er Jahren
entstanden ist, mit dem medizinischen Ding nicht viel zu tun hat und ich glaube, wenn dieses
Wissen eher mehr verbreitet wird, ist das mehr wert, als wenn die Digitalisierung auch wenn
wir die elektronische Fieberkurve implementierthal:uen, ich glaube, dass das ein bisschen Hand

in Hand geht, aber die Philosophie, die Einstellung an sich, denke ich, dass das positiv ist.
I: Okay, ich bedanke mich sehr herzlich, dass Sie sich Zeit genommen haben.

IP03: Gerne. Bitte entschuldigen Sie die technischen Stdrungen am Anfang

I: Ich glaube, das ist auch an mir gelegen

IP03: Alles Gute auf jeden Fall.

I: Danke schdn, danke vielmals, auf Wiedersehen.

IPO3: Danke schdn.
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4. Interview vom 09.12.2021 14:03 Uhr bis 14:52 Uhr Online
I: Wodurch wurde Lean Management fur 5ie interessant?

IP04: Habe auch das Buch gelesen von la Louvre, dber reinventing organisations und natirlich, wenn
man sich an strukturellen Problemen im Krankenhaus oder sich dafur interessiert, dann wird man mit
der Zeit draufkommen, dass es andere Organisationsformen gibt als die herkémmilichen, also so bin
ich auf Lean Management gestoRen, habe viel dariber gelesen und habe das zufilligerweise mit
Freunden von mir besprochen und einer von denen kennt den X von der X gut, so sind Sie vielleicht auf
mich gekommen. Ich nehme an, dass Sie recherchiert haben und den Artikel in der Presse gesehen
haben und wie gesagt, X hat mich dann kontaktiert, und hat dann diesen Artikel geschrieben und ja,
seit damals interessiere ich mich. Habe gehofft, dass ich dazu komme, das machen zu kénnen und
seitdem lauft das Projekt, seit Anfang Dezember, wir sind jetzt noch in der Analysephase von dem
Projekt, aber das |8uft jetzt. Das ist jetzt auch ein groles Thema, ich habe das auch durchgeszetzt, dass

das Lean Management als Teil des Projekts mit etabliert wird.

I: Ckay. Was unterscheidet Lean Management jetzt von herkdmmlichen Managementkonzepten in
Krankenanstalten? Speziell auch dieses 3 S3ulenkonzept, was immer ist mit der Anstaltsleitung, der
Betriebsdirektion und der drztlichen Direktion und der Pflegedirektion, was unterscheidet da jetzt lean

speziell?

IPD4: Also ich glaube nicht, dass dieses — das kann man nicht andern, weil, da gibt's in
Krankenanstalten, die setzen das vor und das wird man mit dem Legnkanzept nicht aushebeln. Geht
nicht und das ist jetzt auch kein Problem aus meiner Sicht. Das, was flr mich lean ist, ist einfach, sind
2wei wesentliche Aspekte, 25 muss 2ine Verbesserung fir den Patienten und eine Verbesserung fur die
Mitarbeiter bringen und der 3., dazugehdrige Aspekt ist, es sollte auch eine Skonomisch gunstigere
Geschichte sein. Das heiltt, durch das, dass man das lean hat, auch Synergien heben, dass muss sich
irgendwann in Zahlen ausdricken. Aber ich glaube, dass das gar nicht der 1. Fokus sein soll. Ich glaube,
dass wir zentral und die Prozesse anschauen mussen und schauen, dass die besser ineinandergreifen.
Al=o, wenn ich an Blhler denke, das Blhler ist in gewissen Aspekten, 2.6, in der Erstuntersuchung so

viele Jahre verfeinert, dass man —
I: jetzt hire ich Sie nicht.

IPO4: Besser?

I: Ja, wieder besser.

IP04: Also, wenn man ans Blhler denkt, dann hat sich das — ist das Gber Jahre so verfeinert worden,

ich wellk nicht, kennen Sie das Bohler, sagt ihnen das was?

177



Anhang

33

34
35
36
37
38
39
40
41

42
43
44

45
46
47
48
49
50

51
2

53
54
55
5B
57
53
59
G0
61

62
63

G4
65

178

I: Mein, also direkt, ich habe es mir mal angeschaut im Internet, aber direkt kenne ich es nichi

IPD4: Wie es in der Steiermark das LKH gibt, ist das X gines der beiden Krankenhiuser in Wien. Das ist
das eine, das sich als ditestes Unfallkrankenhaus bezeichnet, schon 1826 gegrindet ist, wobei man
sagen muss, das X ist auch relativ alt. Aber das ist jetzt nicht das Thema. Also jedenfalls, sind auf Unfille
spezialisiert, wir waren das Flaggschiff, aber in letzter Zeit, wurde da eher reduziert, weil die Financiers
bei uns, wir sind jg anders finanziert, als das éffentliche Gesundheitssystam. Weil die Financiers gesagt
haben, wir brauchen nicht so viele KrankenhZuser in Wien, da ist viel herumgetan worden. jetzt haben
wir ein ganz innovatives Konzept aufgesetzt, da ist lean Management ein Teil davon, soll das Ganze

neugastaltet werden.

I: Jetzt ist lean Management aber eigentlich in Osterreich noch weitgehend unbekannt. Es wird noch
sehr viel Skepsis entgegengebracht. Haben Sie da, ja, Hinweise, warum das noch so skeptisch

betrachtat wird, oder warum s so wenig noch auf das Lean Management umsteigen?

IPD4: Weil es gin mihsamer Prozess ist, zuerst ganz pragmatisch betrachtet und ich glaube auch, in
Gewerkschaftskreizen ist das relativ behaftet, das klingt s0 nach Optimierung und Ausguetschen von
den Leuten. Deswegen bemidhen wir uns auch, einen anderen Ausdruck zu finden, zumindest nicht
Lean Management oder Lean Hospital Care oder sonst was, dass der Terminus nicht sa angreifbar ist.
Management ist wahrscheinlich schon fir einige eher was, das anzufeinden ist. das ist wahrscheinlich

schwierig.

I: Wenn Sie jetzt einem Patienten Lean Management oder Lean Hospital erkldren missten, wie wirden

Sie das erklaren? Dass das fir den Patienten verstandlich ankommt?

IPO4: Wenn man es ganz schnell erklaren will, dann wirde ich sagen, es ist eine andere Art des
Funktionierens, des Krankenhauses, wa man mit moglichst wenig Wartezeit auskommen muss, das ist
fr mich ein zentraler Aspekt. Maglichst viel Zeit dort verbringt, wo man hin muss. ndmlich zur Pflege,
Zum Arzt, zur Physiotherapie und wo die Prozesse so ineinandergreifen, dass es fur beide Patient und
Mitarbeiter — bitte verzeihen Sie, wenn ich jetzt nicht gendere — giinstig, maglichst glnstig ablduft. Die
Arbeit soll gleichmaBiger verteilt werden. Das Fluss Prinzip sollte eingehalten werden, damit die Dinge
ginfach auch fur den Patienten sich anders gestalten. Flr uns, die wir hier arbeiten. Wir missen auch,
soll micht fur uns schlechter werden, sondern es gibt Ja best practice Beispiele, die zeigen, dass das

angenehmer Zu organisieren ist.

I: Welche Prinzipien des lean Managements werden aus |hrer Sicht jetzt gut, um das zu

implementieren? Haben Sie da spezielle Tools, Werkzeuge schon entwickelt?

IPD4: Wir sind gerade mitten drinnen. Wir haben, wie gesagt, erst im September angefangen, wir

haben einen neuven Kooperationspartner, das sind die X, das kann man schon ganz offiziell sagen. Da
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66  war schon in der Wiener Zeitung ein Artikel dariber, also kann ich das jetzt ohne Weiteres
67 ausplavdern. Mit denen gemeinsam entwickeln wir gerade das Konzept. Am Anfang haben manche
68 won den Fihrungsebenen bei uns — das bitte darf man nicht offiziell verwenden, das sage ich lhnen

69  jetzt-—
T0 I Das wird alles anonymisiert.

71 IPD4: Maja, das ist relativ lzicht, aber ich nehme an, nicht, dass das jemand von uns lesen wird, Aber
T2  trotzdem, haben geglaubt, macht sich nach aulken ein bisschen wichtig und da mag er ein bisschen
73 Management machen und da hat er eine Freude. Aber in Wirklichkeit, wenn man das Projekt sieht,
74 dann bedeutet das eine radikale neue Ausrichtung des Gebdudes. Das ist jetzt nicht, man kann nicht
Ta £in bisschen schwanger sein und ich glaube auch nicht, dass man ein bisschen lean Mansgement
TG machen kann. man kann s wahrscheinlich im Change-Management langsam einfuhren, jetzt nicht auf
TT ginen Hebel oder einen Knopf drilcken und jetzt sind wir lean, vorher waren wir nicht lean. Sondern
Ta das wird natirlich schrittweise zu etablieren s2in und da brauchen wir entsprachende Begleitung, der
7a das dann hinginbringt ins Haus. Die barmherzigen Brider im Obrigen beschiftigen sich auch damit.
a0 Falls Sie da was — die etablieren das auch. Aber ich glaube nicht 5o radikal wig wir. Wir haben den
a1 grofen Vorteil der kleinen Einheit. Weil, was bei uns da entsteht, ist nichts Anderes, also wir sind ein
52 Unfallkrankenhaus, eigentlich sozusagen ein reines Unfallkrankenhaus und zu uns kommt jetzt dazu,
83 gin PVE und eine Tagesklinik, die es bisher noch nicht gegeben hat. Und e5 kommen
&4 Remaokbilisationsbettan und 25 kommen, dig Forschung wird massiv ausgebaut. Wir haben 2in groBes
85 Forschungsinstitut ins Haus und die Forschung hat insofern eine Wechselwirkung, als dass wir ein
i klinischies Studienzentrum bekommen werden, dass Patienten auch betreut. Das heilt, all diese Dinge
&7  sind jetzt neue Strukturen unter einer Couverture, und da muss man schauen, dass die optimal
ga ineinandergreifen. Und insofern ist das wahrscheinlich leichter, als in anderen Einrichtungen, gin neuas
89 Funktions- oder eine neue Funktionsweise einzuflihren, als immer im laufenden Betrieb, wo ,nur® das
an Lean Management eingeflhrt werden soll. Weil klar ist alles Beteiligten, da 2ndert sich so viel, da ist
a1 das auch schon wurscht, nach dem Motto. Weil sich eh alles dndert, nur die Dinge missen
a2 ineinandergreifen. Wenn der Patient bei der Haustlr reinkommt unten, wie wird er durchs Haus
a3 gefuhrt. Wie kommt er entweder ins PVE, wo sind die einzelnen Prozesspunkte, wo entschieden wird.
a4 Der kommt jetzt rein, das kénnte einer sein, der kommt ins Facharztzentrum, wie weilk er, wo er hin
a5 muss, oder ins PYE, wer sagt ihm das, wie entscheidet er das? Und wie —weil 2in FVE, da gibt's ja viele
4G Probleme, ein PYE muss — ist eine eigene GmbH oder 0, also Geschaftsform. Und ein Krankenhaus
a7 ist ein anderes. Und die missen jetzt aber irgendwie ineinandergreifen kdnnen. Und das ist das
aa Weszentliche, dieverschiedenen Dinge mlssen ineinandergreifen, sodass der Patient, sollt2 im |dealfall
89  gar nicht merken, ob er jetzt dort eder da hin administriert wird. Das muss ihm eigentlich wurscht sein.

100 Der kommt rein bei der TUr und der sollte optimal betreut werden. Was mich sehr stdrt und was ich
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sehr zynisch finde, im Gesundheitswesen, dass wir die Patientenstrome Uber die Wartezeit regulieren
oder zu regulieren versuchen. Man weilk, wenn man ins X in Wien geht, da weil man, du wartest 4-5
Stunden wie viele 1000 Leute werden im X behandelt, mal 4-5 5tunden. Das hat nicht nur auf das X,
sondern alle Spitdler bezogen, eine gigantische volkswirtschaftliche Auswirkung eigentlich. 50 und so
viele Arbeits- oder Familien- oder Freizeitstunden werden eigentlich versessen und verwaltet. Und in
Wirklichkeit muss man die Prozesse so gestalten, dass sie da durchkommen. Aber auch 50, dass ich
jetzt Unmengen an Patienten anziehe, dass es nicht mehr managebar ist. das muss klar sein, fir das

und das sind wir zustandig, flr das nicht, da missen Sie woanders hin.

I: Das heiit, wollen Sie das gesamte Krankenhaus auf lean umstellen? In einem Mal? Oder haben Sie

jetzt speziglle Herangehensweise —

IPO4: Mein, das, was ich gesagt habe, in einem Mal, das wird nicht gehen. Aber mein Ziel ist, also meine
Wision, brauche ich jetzt einen Arzt, weil ich habe Visionen — haha — meine Yision ist, dass zu einem
bestimmten Zeitpunkt alle Bestandteile, die da drinnen sind, Forschung, PVE usw. nach Lean Prinzipien

funktionieren. Das Gesamtkonstrukt muss nach Lean Prinzipien funktionieren.
I: Auch das ganze Administrative, dieser kaufmdnnische Bereich, wird der ebenso mit?

IPO4: MNatlrlich, das geht nicht anders. Ich habe schon einige Projekte gemacht, auch in dem
Krankenhaus, wo ich friher tatig war, chne Verwaltung und ohne Einbindung der EDV, das ist ein
zentraler Punkt, geht das nicht. Die musst du fruhestzeitié mit einbinden, wail sonst wirst du scheitern.
Du musst Schnittstellen schaffen, damit die einzelnen EDV Systeme miteinander knmmunizieren
konnen. ZB. wenn jemand jetzt ins PVE kommt, dann kommen die drauf, der hat doch eine Fraktur,
wie kommt der ins Unfallkrankenhaus, wie schicken wir die Daten da riber und auch
abrechnungstechnisch andert sich das. Und 50 muss die Verwaltung und alles insinandergreifen, sonst
geht's nicht. Ich glaube, dass es nur mdéglich ist, indem man 2ine Betrichs-GmbH dber das Ganze stllpt,
die die verschiedenen Bereiche miteinander koordiniert. Weil da kommen Einzelordinationen rein, das
sind eigene Betriebe, dann kommt ein PVE, dann das Krankenhaus, die Forschung, die hat noch dazu
viele Subfeatures, da kommen auch andere Institute, die sich einmieten werden. Da braucht es einen

Uberbau, der das Gesamte managt.

I: Und gibt's da jetzt ein Konzept, dass man sagt, man beginnt einmal mit einem Bereich? Sprich mal
mit dem kaufmadnnischen Bereich und versucht mal, im kaufmannischen Bereich das zu integrieren?
Weil es ist ja doch Projektarbeit und gerade jetzt aufgrund der Covid-Pandemie schwimmen viele
Abteilungen wahrscheinlich auch aufgrund des Personals- und Fachkrafiemangels, ist es sinnvall, ich

fange mal an auf einem Bersich, wo jetzt nicht gerade Land unter ist wie auf einer Station?

IPD4: Ich glaube nicht, dass man es alleine in der Yerwaltung machen kann. ich glaube, dass man sich

ginzelne Bereiche herausnehmen muss und fir den gilt dann alles. Der wird lean aufgesetzt. Das PVE
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1356 miuss von Anfang an in einer Art und Weise in das integriert werden, dass, wenn das Gesamtkonstrukt
136 lean funktioniert, dass das nahtlos inginander Gbergeht. Alsoich glaube nicht, dass man alleine nur die

137 Verwaltung so gestalten kann. aber bitte, bin jetzt kein—

138 I: Fur den Anfang, bis man halt die restlichen Bereiche mit integriert. Man muss vielleicht mal bei einem

139  anfangen.

140 IPD&: Ganz genauw. Schauen wir, die X haben auch gesagt, sie haben mit drztlichen Abteilungen sogar
141 angefangen wnd die wversucht, umzuorganisieren. Aber bei denen ist auch das Ziel, das
142 Gesamtkonstrukt Lean zu bekommen. Aber nicht unter der ldee, dass man es fkonomischer gestaltet.
143 [Da haben wir ein bisschen einen anderen Druck, weil die Arbeitgeberseite ein bisschen Druck macht.
144 Aber das ergibt sich weniger aus dem Lean Bereich, bei uns, sondern mehr aus der Art der

145  Zusammensetzung der Teilnehmer.

146 I: jetzt sind Sie als FUhrungskraft sehr besindruckt von Lean und sehr dberzeugt, sind wahrscheinlich
147 auch andere Fihrungskrafie bei Ihnen tatig, ist da jeder so mit Herzblut dalbel, jeder so Uberzeust oder

148  ist man da schon auch auf Skepsis gestoffen oder auf Widerstand?

149 IPO4: Die Mitarbeiter haben das noch gar nicht so mitgekriegt, ich versuche das in vielen verschiedenen
150 Gesprachen, Besprechungen zu erwahnen, erkldre das immer wieder. Aber das ist fir viele noch zu
151 abstrakt. Weil die sich einfach nicht damit auseinandersetzen. Der Oberarzt der unten sitzt, Patienten
152 sieht und nachbehandelt, operiert, gibt's was weill der Teufel, was bei uns passiert, der hat derweil
153 mial wenig damit zu tun. Ich habe jetzt begonnen, damit die Leute mitgehen, die ersten Oberarzte, vor
154 gllemn die, die ganz kritisch sind, ins Projekt reinzuholen. Damit sie das Projekt mittragen. Weil, das
155  Verstdndnis natlrlich dafir erhdht, weil man Mitarbeiter, die dann sagen kdnnen, ich habe ja
156 mitgearbeitet, ich weil genau, warum der Aufnahmeprozess so aussieht, wie er jetzt ausschaut. Weil
157 ich war dabei. Dann gibt's mehrere, die da mitmachen, ich glaube auch, das gehdrt dazu, zu diesem
158 Gedanken. Also fir mich. Dass man die Leute mitnimmt, weil sonst wirst du es nicht durchsetzen. Du
159 kannst s nicht oben aufklopfen, sagen, so, das ist wie wenn du zu einer Gruppe von Leuten sagst, ab
160 heute habt ihr euch lieb. Das geht nicht. Das muss man vorbereiten. Ich bin seit ¥ Jahren Karatelehrer
161 und das ist so0, du kannst nicht die Leute im Training, sagen, konzentriert euch. Sie konzentrigren sich
162 deswegen, weil ich das Umfeld schaffe, in dem sie sich konzentrieren kénnen. Weil ich ein bisschen
163 was vorgebe und ein bisschen was fdrdere und fordere. Da treffen sich viele Dinge. Und genauso ist es
164 mit dem begeistert sein. Du kannst ein Feuer, das in mir brennt, kann ich nur in jemandem anderen

165  entzinden, wenn ich dem auch die Moglichkeit gebe, das Feuer zu sehen.

166 I: Und ist jetzt in dem Projekt, sind jetzt alle Berufsgruppen vertreten, auch die Pflege, dirfen da alle

167  Berufsgruppen zusammenarbeiten?
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IP04: Sie dirfen nicht, sie missen. Mussen heilRt jetzt nicht, dass sie unter Zwang sind, aber ohne das
geht's nicht, es midssen von allen Berufsgruppen, das machen wir schon lange so0, wenn wir bei uns
Projekte aufsetzen, OFP Statut oder wverschiedene andere Dinge, die irgendwelche Ablaufe im
Krankenhaus regeln, da sind bei uns immer alle Berufsgruppen, die es betrifft, dabei. Erstens fehlen dir
zum Teil die Einsichiten, weil ich well auch nicht genau, was jemand, der in der Kanzlei sitzt durch einen
Prozess, denich oben auslése, was das unten ausldst. Umgekehrt das Gleiche. Und wenn man da nicht
das Verstandnis schafft, indem man alle mit einkindat. Dann wird man scheitern, dann ist man zum
Scheitern verurteilt. Heute war eing Delegation von uns, bestehend aus der leitenden OF Schewester,
Oberarzt und Qualitdtzsmanagerin und der Kanzleileitung im Krankenhauz in X, das profte
orthopadische Spital, die haben sich dort die Tagesklinik angeschaut. 'Weil jeder das mit anderen Augen
sieht. Die Kanzleileitung, aha, welche Aufenthaltsprozesse haben die da, wie kann man das fur uns
verwenden und der Oberarzt, mein 2. Stellvertreter, hat sich das angeschaut, aha, wie machen die das
organisatorisch und jeder hat das unter einem Gesichtspunkt gesehen und bringt das Wissen mit uns

ins Projekt ein.

I: Wenn man auf die Station geht und auf den Patienten zu. Wie — lean Managament ist 2in sehr
strukturierter Prozess, da geht's um sehr viele Strukturen und Standardisierungen, wie kann man das
gestalten, dass trotzdem die Individualitét des Patienten erhalten bleibt. Wo standardisiere ich und wo

muss ich Individualitdt walten lassen?

IPO4: So weit sind wir noch nicht. Aber das muss man wieder dezentralisieren, das kann man nicht von
oben draufgeben, das mussen die Leute sich selber anschauen. Wir haben schon unsere Flhler
ausgestreckt zu den Barmherzigen, die haben auch gesagt, du musst mal anfangen und die Leute
arbeiten lassen. Und die |[dee, die kommen, auch akzeptieran. Und das sollte jetzt nicht sehr dirigistizch
sein, sondern man sollte sagen, okay, schauven wir uns das mal an. Dann wird es auch Lernkurven

gehen.

I: Das heilkt, da gibt's dann auch so Behandlungspfade, dass man mal sieht, wie durchlauft der Patient
von der Terminvergabe bis zur Aufnahme bis zur Begleitung ins Zimmer, Operation, Behandlung, bis
Zur Entlassung, ist das s0 ein Behandlungspfad, der durchlaufen wird? Ist das gine sogenannte

Wertstromanalyse?

IP04: Also, ob das eine Wertstromanalyse ist, weil ich nicht, wir wirden es als Patientenstromanalyse
wohl bezeichnen. Aber ganz genau. Wir haben das angefangen, wie schaut das aus, wir versuchen das
als Patientensicht zu machen, der Patient kommt rein bei der Tir, was braucht er fir Informationen
und auf wen trifft er. Und wie schauen wir dann, dass er mglichst schnell dorthin kommt, wo er hin
muss. ich habe z.B. die ldee entwickelt, dass Patienten zur Wiederbestellung mit einem QR Code

kommen, den man ihnen aufs Handy schicken kann, dann kommt er rein bei der Tur, dann hdlt er sein
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202 Handy zu dem Automaten, dann, ah, Sie missen zum Zimmer 22, 2. 3tock. Hausnummer. Und folgen
203  Sie bitte den gelben Linien. Oder genau den Prozess haben wir jetzt begonnen zu analysieren.
204  Schrittweise, das braucht Zeit. Aber wir haben gine trotzdem sportliche Geschichte, weil wir missen
205 Ende Juni ndchsten Jahres das Konzept so weit haben, dass es nicht im Detail fertig ist, aber bald im
206 ersten Punkt das PVE umsetzen konnen. Das ist das dringendste, auch aus politischer Sicht, weil das
207 ginfach bendtigt wird. Der Bezirk braucht es, damit er Erfolg hat. Es gibt also verschiedene Strukturen,

208 die das brauchen, auch wollen. Das ist auch in der Gemeinde X — die will unbedingt so 2in FVE haben.

2008 I: Jetzt wird Lean Management ja sehr stark auf diese Vermeidung von Verschwendung. Haben Sie sich
210 auch mit der Verschwendung schon auseinandergesetzt, wo kann ich sehr viel einsparen, ist es jetzt
211 an Personalressourcen, dass ich jetzt Zeit einspare, ist es aber auch im Logistikbersich, dass ich mir
212 Wege erspare, dass ich mir zusdtzliche Raumlichkeiten erspare, ist dahingshend schon was erarbeitet

213  worden?

214 IPO4: Gerade am Anfang. Wir haben am Dienstag 5 Stunden uns zusammengesetzt und uns dberlegrt,
215 wie kommt einer rein, dann haben wir uns angeschaut, wo muss —weil das auch wichtig ist, wo muss
216 die Tagesklinik, die es bis jetzt nicht gibt bei uns — aus verschiedenan Grinden —wo muss die hin im
217 Haus. Und dann sind wir draufgekommen, es gibt eigentlich nur eine logische Sache, der muss — die
218 Tagesklinik muss méglichst knapp an den Eentmlnp] heran, weil damit hebe ich Synergien. Weil ich
219 kriege das Material, das ich zum Operieren brauche, dann habe ich es quasi daneben. Ich kann einen
220 wvon unseren Operationssdlen, der jetzt noch ganz normal, nicht tagesklinisch, ist, dann in die
221 Tagesklinik integrieran und das Ganze soll sowiesa in einem Raumkonzept sein, sonst macht es keinen
222 Sinn. Daher hat das unmittelbaren Einfluss auf die Architektur des Gebaudes. Dann wollen wir gleich
223 daneben die Intensivstation hinbringen, die muss eh umgebaut werden, dann bauen wir sie gleich dort
224 hin. Dann kann der Aufwachpatient, der in der Tagesklinik ist, wenn es gin Problem gibt, gleich hindber
225 transferiert werden. Das ist jetzt ein Extremfall, aber ich glaube, es ist gut. Also, es geht im
226 Wesentlichen darum, Prozesse zu vereinfachen und quasi lokal geografische Probleme zu ldsen, damit
227 man auch die Prozesse gestaltet. Das klassische Beispiel ist im Labor, warum missen alle Routine
228 Laboruntersuchungen um 8 in der Frih im Labor sein. Ob das jetzt um 10 oder um 12 da ist, das Labor,
229 das ist vollkommen wurscht fir den Patienten, wenn das eine Routineuntersuchung ist. dann kann
230 man sagen, die Station 1 hat jeden — hat an einem Tag um & und am n3chsten Tag um 9 und
23 dberndchsten Tag um 10, dann um 11 die ganzen Blutabnahmen und 5o gestaltet man den Fluss der
232 Laborproben kontinuierlich. Das ist ein ganz banales, aber plakatives Beispiel, weil man erkennt, wie

233 mansolche Dinge vereinfachen und erheben kann.

234 I: jetzt geht’s im Lean Management um diesas Kaizen Prinzip, die stdndige Verbesserung. lch meine,

235 das ist glaube ich Ziel jeder Klinik, dass es sich standig weiterentwickelt und verbessert. Was aber auch
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ganz klar gelebt wird, im Lean Management ist die Fehlerkultur und wir wissen alle, in Osterreich ist
das nicht zo belisbt, eine positive oder offens Fehlerkultur. Wir wird man das da integrieren und wie

geht man da mit Fehlern um?

IPO4: Wir haben schon ein ganz gut etabliertes System, das werden wir da einfach integrieren, das
muss man verbessern. Wir haben auditieren |lassen und zertifizieren lassen von einer deutschen
Gesellschaft fir das Trauma Metzwerk und da ist uns auch vorgeschrieben worden und das war sehr
verninftig, das machen wir auch, dass wir 50 Konferenzen machen, das ist auch Teil der Fehlerkultur,
WO man guasi ohne jemanden zu beschuldigen, schwierige Falle oder wo was nicht 50 ist, wie es hitte
laufen sollen, bearbeitet. Unter Umstanden mit tédlichem Ausgang. Also das ist eine Maglichkeit, M
und M Konferenzen, das haben wir schon und generell muss man in allen Besprechungen, wenn giner
ginen Fehler macht und der wird von mir jetzt — der will nicht von mir betoniert werden und vor der
Mannschaft fertigeemacht werden, der wird nie mehr ginen Fehler zugeben. Wenn man sagt, okay,
reden wir dardber, wie wir das besser machen kénnen, dann wird das ganz anders sein. Dann geht das
gut. Es gibt auch das Peer Review System vom Bund, vom Gesundheitsministerium, ich bin auch ein
Peer Rewviewer durch Corona, das ist jetzt stillgelegt, wo man Abteilungen nach bestimmten
Gesichtspunkten befragt. Das finde ich auch schon gut. Weil die Frage ist, Fehlerkultur, da geht's auch
darum, welche Probleme in einer Abteilung zu einer bestimmten Fragestellung — wenn man
freundschaftlich und kollegial den Dizlog mit Kollegen beginnt und von der Abteilung, die da reviewed
wird, dann hat das viel beizutragen, die Qualitat zu heben und wenig den Widerstand. Und wenn man

diese Dinge regelmdlkig macht, dann kann man das ganz gut.

I: Haben Sie jetzt speziell Prozesse, wo Sie sagen, dass wirden Sie sich winschen, da wirde speziell
das Arztepersonal entlastet werden und auch das Pflegepersonal, gibt's da Komponenten, wo Sie
sagen, das ware ganz wichtig, dass man das mit Lean Management optimieren wird, damit das Personal
entlastet wird, damit mehr Zeit fir den Patienten da ist? Gibt's da so Tatigkeiten, Prozesse, Profile,

wenn man sagt, gerade da ware Lean Management extrem wichtig?

IPO4: Ja, wir haben das in der Nachbehandlung, da sind wir bei Weitem nicht lean, da haben wir zu
lange Wartezeiten. Da haben wir schon viel wversucht, hat nicht funktioniert, hangt mit der
Patientendisziplin zusammen, wail sie nicht zu dem Zeitpunkt kommen, wo sie kommen soliten. Cder
sie sind um 11 bestellt, sind schon um 7 da, ich mochte moglichst schnell wieder draulGen sein. Da
gibt's einiges, was man machen muss und das ist mir eigentlich eines der wichtigsten Themen, unter

anderem.

I: Ich glaube, jedes Krankenhaus ist zurzeit vom Fachkraftemangel ein bisschen betroffen. Kann man

mit Lean das Leistungsniveau steigarn oder speziell erhalten, aber auch den Fachkriftemangel und den
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Kostendruck kompensieren? Glauben Sie, dass das Ineinandergreifen kann, dass man sagt, man kann

den Fachkriftemangel kompensieren, indam man mit den Ressourcen anders umgeht?

IP04: Also, weilk nicht, ob das Lean Management alleine dazu angetan ist, das Wesentliche ist, dass
man ein Arbeitsumfeld schafft, damit die Mitarbeiter da nicht nur arbeiten kinnen, sondern auch
arbeiten wollen. Das ist glaube ich das Wichtigste. Warum wollen sie arbeiten? Weil das Arbeitsumfeld
50 gestaltet ist, dass man nicht ausgeguetscht ist. eines der Prolleme, das wir haben mit der Pflege,
warum gibt's ein groBes  Pflegeproblem, weil, wenn man  immer mehr diese ganzen
Arbeitszeitmodellberechnungen, PMPA, wie die alle heian, immer mehr angezogen hat, immer
versucht hat, noch und noch zu optimieren und das System hat einfach — das hat einfach, die
Schwestern nicht am Vormittag und zu Mittag eine halbe Stunde zusammensitzen kinnen, wo sie
wahrzcheinlich zu einem guten Teil dber Patienten reden, aber manchmal auch Uber das Liebesleben
der Maikafer, einfach, wo man sozusagen ein bisschen ausschalten kann und den 5tress, den man
draulfen erlebt, weil permanent irgendwer ldutet und irgendwer was braucht und fordert, 2in bisschen
gemeinsam abarbeiten kann, dann geht die Lust am Arbeiten verloren. Und dementsprechend muss
man solche Systeme wieder ein bisschen verdndern und ich will erreichen, dass wir hier drinnen ein
Arbeitsklima haben, wir wollen uns da als Vorzeigehaus etablieren und ich habe wvon der
Generaldirektion das Go dafir bekommen, dass wir hier fir die Arbeitnehmer ein sehr positives
Urmnfeld gestalten. Da ist Lean Management ein Aspekt, aber das ist ja das Gesamtkonstrukt, das muss
ja fachlich dabei s=in. Es kommt ja keiner wegen dem Lean Management, sondern weil es ein

spannendes Aufgabenfeld und vielleicht aber auch ein super Arbeitsumfeld ist.

I: Jetzt bedeutet Lean Management die Verschlankunmg, das heiBt nicht, dass es unbedingt
kostenginstiger wird, das kann Ja sein, dass am Anfang mehr Kostenaufwand entstert durch die
Urmstellung. Sind Sie mit dem konform, merken Sie das, dass am Anfang ein finanzieller Mehraufwand
ist?

IPD4: Ja, alleine das Projekt, was das kostet. Ja. Das ist so. aber das ist bei Umstellungen. Du hast keinen
guick wir{. Das ist nicht so, dass — heute drehst du den Hebel um, lean und jetzt sind 50% weniger
Ausgaben. Mein, das wird eine Zeit davern. Aber es wird sich rentieren, weil man sieht, ah, die
Arbeitnehmer kommen gerne rein, wir haben weniger krankenstdnde, das kostet ja auch alles. Also,
wenn man positives Arbeitsumfeld schafft und das gemeinschaftlich schafft und dann wird das auch
gut funktionieren. Wir haben bei uns, gin Vorteil ist die Kleinheit unseres Hauses, ich meine, wir haben
500 Mitarbeiter im Haus, wir haben 120 Betten. Und 500 Mitarbeiter. Uber zlle Bereiche. Und der
grofte Vorteil ist, dass man sich aufgrund dieser GriEe eigentlich nach ein paar Jahren kennt fast jeder
jeden. Und das ist ein super Zusammenarbeiten zwischen der Arzteschaft und der Pflegschaft. Wir

wissen, wir kénnen uns aufeinander verlassen. Die Pflege ruft nur an, wenn sie wissen, dass es ein
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Problem gibt und wir wissen, wenn die anrufen, dann missen wir wirklich, dann gibt’s ein Problem.
Das ist mit groBem Respekt, die wissen, super, ich kann viel selber machen. Das ist auch fir die
angenshm, die midssen nicht wegen jeder Salbe, die sie wo raufschmieren, missen sie anrufen.
Sondern, geh, ich habe da was raufgeschmiert, kann ich da eine Unterschrift haben. ja, ist eh klar. Die
weilk das wahrscheinlich viel besser die Dame, als ich. Welche Salbe man bei einer Hautritung drauf
gibt.

I: Jetzt ist aber lean Management standardisiert und strukturiert, jetzt kann natirlich sein, dass man
den Mitarbeitern geben muss, die sie bisher nicht gewohnt waren, wie geht man da um mit
Mitarbeitern, dass sie sich nicht degradiert fihlen und demotiviert, weil pldtzlich missen sie sich an
standardisierte Regeln halten, die es davor nicht gegeben hat? Wie schafft man das, dass man da
niemanden vor den Kopf stdBt, dass das mitgetragen wird, die Standardisierung, es sind doch
Zigtausende Patienten im Jahr und fir jeden méchte man die gleiche und beste Behandlungsqualitat

haben?

IP04: 13, die Behandlungsqualitat soll nicht schwinden. Die werden ginfach — ganz einfach, ich fahre
mit dem Schwert durch und alle, die nicht wollen, lacht, nein. Das werden wir uns anschauen, wie wir
das machen, das werden wir gemeinsam erarbeiten. Ich glaube, das wichtige ist bei
Standardisierungen, die kannst du immer gemeinsam erarbeiien. Und dann werden die alle zufrieden
sein — oder alle nicht, aber zu einem dberwiegenden Teil zufrieden sein, sodass sie dann das
mitmachen. [st eine Expertenorganisation, ein Krankenhaus, jeder hat seine Expertise, jeder in der
Fflege hat eine Expertise, die wir nicht haben und wir haben eine, die sie nicht haben. und wir missen
uns aufeinander verlassen kénnen. Und wo es Schnittstellen gibt, hdufig, bei fast jedem Patienten,
milssan wir uns zusammensetzen und sagen, 50, wie machen wir das. Dann wird es einen Weg geben.
Das ist bei uns gelebte Kommunikation im Haus und das funktioniert auch. 5o wird man die Prozesse
oder Standards anpassen. Wir haben viele, es gibt listenweise Standards und das funkticniert. Eine
gewisse Flexibilitdt muss man trotzdem beibehalten, das wird sonst unregierbar. Das hangt auch viel
mit der EDV zusammen, wenn man das handschriftlich flhrt und nicht alles voll digitalisiert ist, dann
wirst du automatisch dazu gezwungen. Das kommt in ein System, da muss sowieso alles von uns

freigegeben werden.

I: Das widre meine nachste Frage, wie geht man jetzt um aufgrund der starken Digitalisierung, jetzt hat
man das Lean Projekt, auf der anderen Seite kommt noch die Digitalisierung dazu, was ware fir Sie

sinnvoller, was zuerst da wire?

IPD4: Das muss sich parallel entwickeln, ich glaube nicht, dass es ein zuerst gibt. Die EOW wird sicher
die grofie Herausforderung, ich kenne das schon, ich habe schon einige EDV Projekte erlebt, die EDVier

erklaren dir dann immer, warum was nicht geht. Das kann nicht sein, dass wir unsere Prozesse nach
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der EDV richten missen, das hdtten die aber gerne, da muss man sie auch rechitzeitig einbinden, sonst
geht's nicht. Das ist nicht, dass man da mal, dass wir glauben, wir sind 50 gescheit, werden sie
ginbinden, in Hainburg haben wir gemacht, da gab es, das war ein klassisches Krankenhaus, interne
Chirurgie, Gyn, Andsthesie und Rontgen und da gab es keine Ambulanz auf der Internen. Und alle auf
der Internen haben mehr oder weniger mussen. Dementsprechend war die knall woll immer. Dann
haben wir gesagt, das geht nicht, wir missen interdisziplingre Aufnahmeambulanz machen, missen
Betten frei machen, haben eine Tagesklinik dort aufgebaut und entsprechend haben wir alle Prozesse
neu denken missen und das hat eigentlich wirklich gut funktioniert, weil wir die Prozesse gemeinsam
aufgesetzt haben. und da habe ich gelernt, da habe ich ein bisschen spat angefangen, die EDY mit
ginzubinden und dann haben sie mir auf die Finger geklopft, das hatten wir friher wissen midssen,
dann hitten wir euch besser helfen kinnen. letzt gibt's verschiedene Dinge, die wir nicht 50 machen
kinnen. Daher, um auf die Frage zurickzukommen, das habe ich schon bald gelernt, wenn man das
nicht gescheit macht, dann geht das nicht. Das muss getestet werden, ob das dann in der Realitdt

umgesetzt werden kann ocder nicht.

I: Es ist ja beim Lean Management auch so, das Shop Floor Management, das heiltt, die Fihrungskraft
ist vor Ort. Ist das auch von Ihnen ein Leitsatz, dass man sagt, man gehit selbst als Flhrungskraft durch
die Abteilungen, durch die Station und schaut sich die Prozesse wor Ort an, um dann dariber zu
entscheiden und das mittragen zu kénnen oder sagen Sie eher, Sie haben da jemanden, der fir Sie

diese Prozesse anschaut?

IP04: Naja. Ich gebe Ihnen das zu bedenken, was ich am Anfang gesagt habe, wir sind ein Haus von
giner gawissen Grike. Ich habe meine eigene Station guasi. Ich muss auf die Station rauf. Ich muss
auch in die Erstuntersuchung runter, ins Réntgen usw. das heilt, flir mich ist das jetzt nichts Meues.
lch muss weiter die Tatigkeit, die man als Chef fir sein Haus machen muss, weitermachen. Deswegen
ist ja unser Hauslglaube ich ganz optimal zum Einfidhren. Wenn das jetzt ein 1000 Betten Haus ist, dann
midsste ich meinen Ablauf komplett umorganisieren, wahrscheinlich muss ich trotzdem, wenn es lean
IGuft, mehr, noch mehr hinein in die Prozesse. Weil jetzt kann ich das delegieren, aber ich kann das an

meine 1. Oder 2. Vertreter delegieren, aber die Fihrung muss prasent sein, in allen Bereichen.

I: Ja, Corona war 50 2in unvorhergesehenes Ereignis. Lean Management ist eben die Vermeidung von
Verschwendung, Jetzt haben wir aber auch gesehen gehabt durch die Corona-Pandemie, wir mussten
Lagebestdnde aufflillen, es waren plétzlich Lieferschwierigkeiten. Wie kann man das ins Konsens
bringen, auf der einen Seite soll man vermeiden, dass man hohe Lagerbestdnde hat und eben kurze
Durchlaufzeiten, auf der anderen Seite wissen wir nie, was auf uns zukommt. Sollten wir vielleicht

aufgrund der Pandemie auf mehr Masken und Handschuhlagerbestdnde s=tzen? Welchen Mittehweg
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kdnnte man da gehen, dass man sagt, das soll trotzdem lean sein, aber man soll trotzdem auch diese

Verschweandung vermeiden?

IPD4: Ja, die Lagerbestande werden Ja nicht schlecht, Desinfektionsmittel, Handschuhe, das wird nicht

schlecht.
I: Das kostet sehr viel.

IPD4: Ja. Da muss ich sagen, das ist etwas, was ich als Arzt nicht auf mich nehme, sondern da werde ich
die Verwaltungzleute fragen, wie sie das machen kdnnen. Ich meine, ich beschaftige mich eh schon
relativ viel mit den Dingen, aber alles kann ich nicht machen. Nur zur Information, um 14 Uhr 50 muss

ich wirklich pinktlich aufhdren.

I: Ja, ich habe nur mehr ein paar wenige Fragen noch. Sie haben schon gesagt, Sie arbeiten jetzt mit

dem Krankenhaus X, glaube ich, zusammen?

IPD&: Meim, X Die X habe ich nur deshalb angeschaut, weil die Lean schon einfuhren. Die sind innovativ,
die sind in Linz und Wien. Auchin Graz gibt's X, mit denen arbeiten wir zusammen, sehr gut, sind echite

Profis.

I: Haben Sie jetzt aber auch won auswidrts schon Experten, es gibt schon viele Experten in der Schweiz,

in Deutschland, haben Sie schon von aulfen Unterstitzung genommen?

IPO4: Ja, natirlich haben wir eine externe Organisation, die uns berdt, die kommt aus Linz, aber die
haben selber sehr viel Erfahrung im Lean Management. Das schaffe ich nicht. Das wire vollkommene
Selbstuberschatzung, wenn ich glauben wirde, ich kann das alles. Viel von dem, was ich gesagt habe,
das habe ich gelesen, gespurt und lerne auch in dem Prajekt natdrlich viel neu. Ware ich ja der
Wunderwuzzi schlechthin, wenn ich das alles kinnte, wisste, Wie das mit der Verwaltung, wiz man
das mit den Lagerbestdnden macht, ja, weil ich nicht. Kann ich nicht beantworten, es ist mir ziemlich
beitrégiges Problem, es gibt andere Leute, die sich damit beschaftigen und sich dariiber den Kopf

zerbrechen.

I: Jetzt wissen wir, Lean kommt aus dem Japanischen, aus der Automobilindustrie, steht immer fur
Wirtschaftlichkeit und Effizienz. Jetzt ist das immer so schwer, dass auf ein Krankenhaus umzusetzen,
gerade, well es einen ethischen Hintergrund hat. Man kann es nicht 1:1 umsetzen, aber wie kinnte
man es definieren, dass es jetzt flr eine gemeinnitzige Anstalt oder ethisch nicht ins falsche Licht

gerickt wird?

IPD4: So, wie ich das ganz am Anfang schon gesagt habe. Es ist eine Management System, das dazu
dient, den Ablauf fur Patienten und Mitarbeiter weszentlich angenehmer zu gestalten. Effizienter,
zeiteffizienter, kosteneffizienter, wissen wir nicht. Das kann ich nicht sagen, das wird sich erst

bewahrheiten wahrscheinlich nach ein paar Jahren. Da kann man natdrlich viel hinschreiben und
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403 hinrechnen. Das muss man erst beweisen, dass es wirklich kosteneffizienter ist. aber ich glaube, alleine
404 dadurch, dass die Leute lieber da arbeiten und was weil ich, ein héherer Anteil von Mitarbeitern da
405 ist und bleibt, weil er hier gerne arbeiten mochte, nicht, weil er muss, wird sich auf die Kosten
406 auswirken. Weil, weniger krank =sind. Ich glaube, das hat dberhaupt nichts mit dem Ethos zu tun, im
407 Gegenteil. Gerade der Cualitdtsanspruch, der im Lean steht, ist ein sehr hoher. Der [@sst sich mit dem
408 Berufsethos ausgezeichnet in Verbindung bringen. Das ist ja, dass man sich selbst regelmaiig
409 resvaluiert, dass man Moglichkeiten schafft, erstens die Fehlerkultur, das haben 3ie eh alles
410 angesprochen, das ist gerade das auf ethischer Ebene, was gefordert ist, was wir ja wollen. Wir wollen
411 auch besser werden. Wie, wenn wir neue Operationsmethoden lernen wollen, wollen wir auch lernen,
412 wie wir das Haus organisieren, ginstiger, fir alle angenehmer. Hoffentlich. Die sind ja schon yr, alt, in
413 Wirklichkeit sind das 40, 50-lahre alte Strukturen im Grund. Die einzelnen Verbesserungen, aber im
414 Grokteil rennt das immer gleich. Wir entwickeln uns in gine smarte Gesellschaft, die Gesellschaft 5.0

415  und wir sind aber im Krankenhaus bei 2.0 vielleicht

416 I: Ja, zum Abschluss noch, wie sehen Sie da die Entwicklung in den nadchsten lahren, wird das in
417 Csterreich ein Trend, wird das immer mehr kommen oder glauben Sie, dass das weitgehend noch von

418  Skepsizs—

419 IP04: Ich hoffe, dass das ein Trend wird, weil ich glaube — nein, ich bin davon Oberzeugt, dass das eine
420 pute Sache ist und wir haben eigentlich vor, mit Unterstiitzung aus der Palitik, die habe ich mehrfach
421 zugesichert bekommen, seid ihr euch sicher, habe ich gesagt, immer wisder, wisst ihr, worauf ihr euch
422 einlasst, erkldre das immer wieder. Und die sagen, |3, das ist genau das Interesse, wir sind guasi das
423 Modellhaus, weil wir eben die kritische Eleinheit haben und nicht die kritische Groe haben. weil im
424  AKH sowsas anzufangen, wo 2.000 Leute taglich ein und ausgehen, das ist schwieriger. Aber wenn ez
425 Einheiten gibt, wo es funktioniert, glaube ich, wird es sich langsam doch etablieren. Cder Schritt fur
426 Schritt, die Barmherzigen Brider bauen schrittweise um, das wird sich auch herumsprechen. Es wird
427 ginen Zwang geben, in die Richtung was zu machen, sonst haben wir die Leute nicht mehr in der Pflege
428 und viele Arzte, die auch weggehen, weil das System, wie es jetzt funktioniert, nicht gut ist. man wird

429  ausgequetscht.

430 I: Ja, dann ware noch, was ist aus [hrer Sicht sonst noch wichtig, was ich vielleicht nicht erwahnt oder
431 nicht gefragt habe, gibt's noch was, wo Sie sagen, das wiare |hnen wichtig zum Thema lean

432  Management?

433 IPD4: Ja, ich glaube, alles, was mir wichtig erscheint, ist untergebracht, ich wirde jetzt keine famous

434  last words —

435 I: Dann bedanke ich mich sehr herzlich fir das Interview, es war ein tolles und angenehmes Gesprich,

436  dass Sie sich Zeit genommen haben.
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IP04: Sie machen das als Masterarbeit?

I: Genau, das ist meine Mastararbeit.

IP04: Public Health Management oder was ist das?

I: Untermnghmensmanagement im Gesundheitswesen, heilkt das.
IPO4: Ckay.

I Ja. Jz, ich bedanke mich nochmal ganz herzlich. Winsche lhnen dann alles Gute und viel Erfolg bei

der Umsetzung des gesamten Projekts. Und viel Kraft.

IPD4: Ich habe eine Bitte, wenn lhre Masterthesis durch ist, kinnten Sie sie schicken?
I: Ja, sehr gerne schicke ich die.

IP04: Das ware schon klasse, vielleicht kann ich da auch noch was lernen.

I: ich hitte noch eine Bitte, dass Sie mir dann noch die Einverstindniserkldrung dbermitteln wirden,

damit das Ganze auch anonymisiert wird.
IP04: Haben Sie schon was geschickty

I: Ja, ich habe es damals gleich beim 1. Email geschickt, ich kann es aber gerne nochmal schicken, ist

kein Problem.

IPO4: la, bitte, sorry, ich kriege s0 viele Emails.

I: Kein Problem, schicke ich gleich im Anschluss.

IPO4: Gut, okay, alles Gute, toitoitoi flr die Masterarbeit.
I: Danke, ebensa, Wiedersehen.

IP04: Danke, Wiederhiren.
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S.Anterview vom 13.12.2021 16:02 Uhr bis 16:58 Uhr Online

I: Ja, ich habe so meine Themenschwerpunkte in 5 Blicke eingeteilt, es geht um das Wissen
iber lean Management, ein bisschen um dasz Patientenmanagement, die Praxis, die
Umsetzung und auch ein bisschen Gber die Wirtschaftlichkeit. Jetzt ist meine 1. Frage, was
unterscheidet Ihrer Meinung nach Lean Management von den herkémmlichen Management
Konzepten, die in den letzten Jahren immer im Krankenhauswesen so implementiert wurden?

Also was macht Lean Management anders?

IP05: FUr mich macht Lean Management anders, gleich viel besser fir die Praxis, dass es
versucht, verschiedene Sdulen in einem Unternehmen zusammenzufassen. Es geht nicht nur
um die Patienten, es geht nicht nur um den Mitarbeiter und auch nicht nur um die
Wirtschaftlichkeit, Organisationsstruktur, Verwaltung, sondern es schaut, wie kann ich alle
Bereiche gut zusammenfassen, dass ich fir jeden einen Profit habe. Es soll die Qualitdt fur alle
Bereiche steigen. Das ist fur mich das, was es ausmacht im Unterschied zu anderen Strukturen

oder Managementsystemen, die es gibt.

I: letzt ist es Lean Management in Osterreich noch recht unbekannt. Was meinen Sie, was ist
da der Grund, dass da noch so viel Skepsis entgegengebracht wird? Dass es noch nicht wirklich
angekammen ist in Osterreich, ist doch schon in der Schweiz oder in Amerika sehr populér,

gber bei uns hakt es noch ein bisschen?

IP05: Ich glaube, das ist mal einfach eine Gsterreichische Mentalitdt, das glaube ich, ist schon
ein groBer Grundstock von dem Ganzen, dass man Altbewahrtes lieber hat, als sich auf was
Meues einzulassen. Und ich glaube, dass es noch was ist, also ich habe mit vielen Leuten schon
geredet, die Lean Management aus der Wirtschaft kennen oder aus der Technik, vielmehr.
Magna, andere grolfe Konzerne und dort ist es eigentlich fast immer, wenn man sich mit den
Leuten unterhdlt, einhergegangen mit Einsparungen. Also die verknipfen Lean immer mit
einer Einsparung, meistens eine personelle Einsparung. Und ich glaube, dass man das einfach
oft verbindet und sich denkt, lean kommt und wir werden reduziert und das ist beim jetzigen
Personalstand (berall eine Katastrophe, wenn man daran denkt. Als Basismitarbeiter, jetzt

werden wir noch weniger. Ich glaube, dass das eine grolfe Ursache ist.

I: jetzt ist lean Management, es geht um die Verschlankung, aber ist es, wie bringen wir das

eben einem Mitarbeiter ndher. Wenn man sagt, es wird eben nicht auf Personal reduziert,
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31 sondern es soll eigentlich effizienter gestaltet werden. Wie gehe ich mit einem Mitarbeiter

32  um, dass ich das verstandlicher erklare?

33 IPD9: Also ich kann nur sagen, seit 2015, 16 — ich versuche das auch irgendwie ins Team zu
34 bringen, ich leite ein Team mit 41 K&pfen, Pflege und mir ist ez ein Anliegen, dass ich versuche,
35 das vorzuleben. Dass ich gar nicht lange Gber Lean spreche, vorab, sondern einfach mal
36 schaue, was kinnen wir andern. Z.B. eine Vereinheitlichung nur in der Anordnung won
37 Blutabnahmematerialien, dann rede ich, sage, schaut mal, was wire gut fir euch, wenn duin
38  der Ambulanz bist, wo findest du die Dinge und ich versuche es mal, praxisnahe ins Team zu
39  bringen, ohne, dass ich es Lean nenne. Mittlerweile gelingt mir das nicht nur, mein Team kennt
40  mich sehr gut, die wissen einfach mit mir schon viel. Aber so ist immer mein Zugang gewesen,
41  dass ich mit ihnen mal was praktisch umsetze und wir zéumen das Pferd von hinten auf und
42  =agen, schaut, der ist verkniipft mit dem Lean, ganz stark, eure Wege werden kirzer, ihr misst
43 nicht denken, ihr findet die Sachen. Also meistens ehrlich gesagt ein bizschen von hinten
44 herum und auch mit direkten — ich sage ez =0, wo ich sie immer wieder konfrontiere und in
45  einer Teambesprechung kurzen Lean Input habe, oder ich mit dem X, der Sie auch an mich
46  verwiesen habe, zusammenarbeite und sage, du bitte, mach du das von aulen, komm in die
47  Teambesprechung, dann machen wir einen kurzen Workshop, 3 Stunden am Nachmittag. Wir
48  arbeiten jetzt auch wieder daran, dass fir einen bestimmten Bereich aus meiner
49 Leitungssituation einen Huddle kreieren, die Arzie jetzt mit reinzunehmen. Ich glaube, dass
50  man ganz viel mit Praxis und wenn man es jetzt den Mitarbeitern ndherbringen will, muss man
51 ihm seine Vorteile zeigen. Ich glaube, die personlichen Vorteile, die Sie haben und auch die
2  Vorteile fir den Patienten. Und darum, die Wirtschaftlichkeit muss man draulBen lassen. Wenn

B3 wir es zum Mitarbeiter bringen, dass der es gut mittragen kann.

b4 |z jetzt gibt's ja in Lean ganz viele Tools und Werkzeuge, wie man es anwenden kann, aber es
b5 ist nicht alles lean. Also wenn ich jetzt einen Verbesserungsprozess habe, ist das nicht
A6  automatisch lean. Kann man das ein bisschen abgrenzen, wo féngt lean an und wo hart lean
BT auf? Weil das ist fur viele alles lean dann. Alles, was ein bisschen Verbesserung ist, ist dann

ha meistens schon lean. Das ist es aber oft nicht.

59 IP0OS: Uberstrapaziert wird sehr gerne, aber wie man das unterscheidet, ist fiir mich schwer.
60  Ich versuche ein bisschen, mit dem Team auch, also mit einem Kaizen Board zu arbeiten und
61  diese Dinge lassen wir praktisch Lean benannt. Aber wenn wir eine Kleinigkeit machen, da fallt

62  lean nicht —das ist eher, was wir wirklich im Rahmen des Huddles oder im Kaizen Meeting, ja,
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KAVP; was wir in der Form tun. Das wirde ich lean benennen, sber Sie haben recht, ez
schwimmt sehr stark. Und viele meinen sich lean, weil sie irgendwas dndern, ohne, dass sie

einen lean Gedanken hegen, das muss man auch sagen. Eine Grauzone.

I: Jetzt haben Sie schon wom Kaizen Board gesprochen, welche Prinzipien oder Methoden

haben sich besonders bewdhrt, bei lhnen?

IPOS: Flr mich ist das Wichtigste ein Huddle, wir haben Huddle in verschiedenen Strukturen,
auf verschiedenen Ebenen, ich habe mit meinem Team ein Betten Huddle kreiert, wo wir die
Gesamtsituation der Gesamtklinik spiegeln und einmal am Tag uns treffen. Also fir mich ist
der Huddle eigentlich, muss ich sagen, das Wichtigste. Und dann wire fir mich schon ein
kaizen, damit wir sozusagen lean gemdR nicht zum 5tillstand kommen. Dass man einfach
wirklich weiterkommt, kontinuierlich an der Verbesserung arbeitet. Das wiren fur mich die
owei grolien S3ulen. Wenn man das hat, dass man einfach die Kultur ein bisschen in die

Richtung stérkt auch.

I: Wie wiirden 5ie als Vorgesetzte einem Patienten Lean beschreiben oder erklaren?
IP05: Lean, boah. Einem Patienten? Kann ich einen erwachsenen Patienten nehmen?
I: Mehmen wir mal die Eltern, ja.

IP05: Also was ich erkldren wiirde, lean bedeutet einfach, dass wirimmer versuchen, das Beste
fiir 5ie zu machen. Dass wir schauen, dass wir alles unter einen Hut kriegen, was das Beste fir
Sie als Patient ist, wie der Mitarbeiter mit der Situation gut umgeht und wie wir maglichst
ressourcenschonend das Beste erreichen kénnen. Und wir wollen uns standig verbessern. Wir
wallen nicht stehen bleiben, wir wollen jeden Tag ein hisschen besser werden, als wir gestern

schan waren.

I: Man kann das jetzt ein bisschen menschlicher auch gestalten, oder, diezen ganzen
Patientenalltag, dass mehr auf den Patienten eingegangen wird, dass er bessere
Informationen bekommt, dass das alles strukturierter ist, also ist es schon fir den Patienten

gesehen menschlicher, oder?

IP05: Ich glaube, es ist flir den Patienten unwahrscheinlich gualitativer. Ich glaube, also, wenn
man alleine das Patientenboard in einem Krankenzimmer anschaut, denke ich mir, man kennt
es vielleicht von sich selber, man ist aufgeregt, Visite kommt, ganzen Tag dberlegt man, was

man fragen muss, dann stehen die alle vor mir, dann weilk man nichts mehr. Das ist ein Tool,
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wo ein Patient sich das einfach notieren kann. wo er das fur sich nutzen kann, wo er weil,
wann habe ich heute Therapie, wann kommt wer, was ist geplant, ich glaube, das ist ganz egal,
nimmt man ein Kind oder einen alten Menschen, ich glaube, das kann fir jeden eine Hilfe sein.

Das gibt immer Struktur und auch Halt in dem ganzen Geschehen.

I: jetzt gibt's eine feste Struktur, von der Terminvergabe bis zur Aufnahme, bis ins Zimmer
gebracht werden, bis zur OP, bis zur Entlassung. Ist das so ein strukturierter Behandlungspfad

zozusagen? Kann ich mir das so vorstellen?

IPO5: Ja. Eigentlich sollte es wvon Anfang an, also von dem Eintritt, es soll eigentlich an der Tir
beginnen bis zum wieder bei der TUr auf Wiedersehen sagen. alles zusammen sollte fir Sie
gin flisRender Prozess sein, wo man die Leistungen, alles, was passiert, eher schaut, dass man

ginen Weg, einen Pfad findet, wo Sie sich durch das Ganze durchbewegen.

I: jetzt ist das aber auch sehr starr strukturiert in manchen Bereichen, man mochte allen
zigtausend Patienten im Jahr die Qualitat bieten. Bleibt die Individualitat fir jeden Patienten
auch gegeben, dass man nicht zu strukturiert vorangeht, dass man schon auf die Patienten

eingehen kann’?

IPO5: Ich glaube, man kann sogar besser drauf eingehen, weil man sich durch die Struktur
Zeitressourcen schafft. Und ich glaube, daszs man dann fir die Individualitét mehr Zeit hat, als

man vorher hatte.

I: &ber wodurch kann man mit Lean Management mehr Zeit mit dem Patienten aufbringen?
Da gibt's Studien, wo man beobachtet, wie viel Zeit eine Pflegefachkraft am Patienten
verbringt. Ungefdhr 30% am Patienten, der Rest, 30% Birokratie Schreiberei, 40% sind
Laufwege. Was sagen Sie, wo kinnen Sie reduzieren, dass 5ie mehr Zeit fir den Patienten

haben?

IPO5: Ich wirde sagen, die Laufwege. Das ist auch durch eine gescheite Lagerhaltung, durch
gine Struktur im meinem Prozess habe ich viel weniger Laufwege. Also verliere — habe ich mehr
Zeit am Patienten oder durch Dienstibergabe am Patienten. Bin ich mehr bei ihm und rede
nicht Gber ihn, sondern ich rede eigentlich mit ihm. Und das sind fir mich so Dinge, wo man
ganz viel Zeit gutmachen kann. aber qualitativ mehr am Patienten ist, als ich renne 5 Mal aus
dem Zimmer, weil ich das von dort und das von da holen muss, wenn die Dinge einfach lean

gemal so gelagert sind, wie ich sie brauche. Und in der Menge und in der Qualitdt. Also ich
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123  glaube, dass das ein gutes Beispiel ist, wo man viel Zeit wieder fur die Patienten eigentlich hat,

124 die man sonst nicht hat.

125  I: Die Wertschopfung in einem Krankenhaus, da geht's mal um die Diagnostik und die
126  Therapie, das sind die Hauptwertschépfungsfunktionen im Krankenhaus. Aber wie sehr kann
127  Lean die Woertschipfungskette noch beeinflussen, indem man ja Vermeidung won
128  Verschwendung, nicht wertschipfende Tatigkeiten, wie sehr beeinflusst Lean die

128 Wertschopfung-

130 IP0S: Ich glaube, wenn man schafft, dass man diese Lean Kultur, die Art, so zu denken, in der
131 Krankenhauskultur, ich glaube, dass man da, weil2 nicht, 2 Jahrzehnte wahrscheinlich braucht,
132  das ist was, was vom Klinikvorstand ist, biz zum Reinigungsdienst, das jeder mittragen kann
133 und ich glaube, dass es dann die Summe macht. Das grofe Ganze macht noch viel mehr
134 Wertschopfung, weil Reinigungsdienst kann genauso wertschopfend fir den Patienten Dinge
135 tun, als der Klinikworstand. Beide sind weit weg vom Patienten, aber im lean kinnen sie beide

136  sehrviel eigentlich dazu beitragen.

137 I Wenn man Lean implementieren mochte im Krankenhaus, wo fangt man am besten an’? Ist
138 esvielleicht effektiver, zuerst mal in einer Ambulanz zu beginnen, als auf einer Station, oder
138 izt es eher effektiver, Uberhaupt in der Organisation im kaufmannischen Bereich — weil
140  aufgrund der Covid Pandemie ist natlrlich der Pflegekraftefachkraftemangel Gberall géngig.
141 Ich kann schwer auf einer Abteilung anfangen, die eh schon Land unter hat, die eh schon mit

142  Pflegefachkriften Problermne hat. Wie fange ich am besten an oder wo fange ich an?

143  IPO5: das ist fir mich ein ganz schwieriges Thema. Weil ich weilt, wie es bei uns am Klinikum
144  jetzt gelebt wird. Und da frage ich mich selber oft, was wiinsche ich mir. Was ware gut? letzt
145  ist das Vorgehen, dass alle bettenfihrenden Normalstationen implementiert werden und im
146  nachsten Schritt eigentlich alle Funktionshereiche, Ambulanzen, OP; intensiv, Diagnostik. Alles
147 mdgliche. Ich glaube, dass es gut ware, wenn man ein Haus sozusagen — oder eine Abteilung
148  lean gestaltet und nicht nur einen Teil. Aber da stehe ich recht alleine da mit meiner Meinung.
149  Ich glaube, es ware schén, wenn man jetzt sagt, nimm das LKH Graz, man macht nicht nur die
150  Mormalbettenstationen, dann fangt man an, macht man es auf der Augenklinik, dort, sendern
151  ich glaube, es ware gut, ein Lean Haus zu kreieren und dann anzufangen. Zuerst macht man
152  die Normalstationen, dann auf die Intensiv, dann die &mbulanz, rollt das so aus aber ich

153  glaube, wenn man viel erreichen will, an Menge, dann kann man nur mit den bettenfihrenden
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Mormalstationen anfangen. Weil ich da viele Leute haben, die involviert sind. Und meistens
sind die Pflegeteams die groften Teams, fast dberall, denke ich. Da habe ich eine grofe
Gruppe, die das gut mittragen kann. das glaube ich schon, dass das sinnvoll ist, dort zu

beginnen.

I: Generell und wo sehen Sie da die gingigsten Schwierigkeiten oder auch Probleme auf der

Station, wo kommt Lean auch an seine Grenzen oder wo sagen Sie, ist es schwer umsetzbar?

IPO5: Ich glaube, dass Uberall gut umsetzbar ist, aber ich weil, dass die Schwierigkeiten sind,
also das ist schwierigste, so nachdem Sie gesagt haben, das ist anonym, sage ich das jetzt, in
der Arztegruppe, das zu leben. Sie sind es nicht geweohnt, das ist nicht bdse, aber sie sind e
nicht gewohnt, dass sie sich mal nach einer Uhrzeit richten und nach einem Plan arbeiten.
Sondern sie sind gewdhnt, sie arbeiten und erscheinen, und alles, was sie brauchen, passiert.
Das ist bei Lean, die grolfte Schwierigkeit ist Obertrichen, aber die griffte Umstellung ist es
bestimmt fir die Gruppe der fArzte, die jetzt sehr strukturiert arbeiten im Lean und einen
Leitfaden haben, was sage ich bei der Visite. Ich stelle mich immer vor, auch, wenn sie es noch
zo blad finden, immer und ich glaube, dass das Umdenken, diese Disziplin, das Schwerste ist.
nicht nur die Arzte, das war nur ein Beispiel, das trifft fir alle zu, aber ich glaube, dass das die

grafite Schwierigkeit ist.

I: Aber um Lean generell zu implementieren, sind die Fuhrungskrafte mal das Um und Auf.
Wie war das bei lhnen, waren da alle Fihrungskrafte von Anfang an begeistert und haben

mitgezogen oder ist da Widerstand entgegengekommen?

IP05: Widerstand sehr wenig, aber sehr passiv. Abwarten, kommt was, kommt nichts, was ist
das berhaupt, ist das was Gescheites. Einfal:h mal schauen und sehr skeptisch eigentlich. Und
ich denke, man muss die Fihrungskraft einmal dafir gewinnen. Die Fithrungskrafte, wurscht,
welche Berufsgruppe, die midssen das mittragen. Und ich glaube, wenn die Fihrungskraft
davon Uberzeugt ist und deshalb denke ich, dass man dort ansetzen muss und dort gut schulen
muss, dort viele Inputs hinein investieren muss, dass die Fiihrung weilf, was ist das Ziel und

was kann es uns bringen?

I: Jetzt ist ja die X ein sehr streng hierarchisches System. Und lean ist genau das Gegenteil, es
beruht auf Augenhdhe, auf ineinander greifen unterschiedlicher Berufsgruppen, wie waren da

die Konfliktpotenziale, wie ist man da wvorgegangen, dass sich die Berufsgruppen
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zusammensetzen und auf Augenhdhe kommunizieren. Wie Sie schon gesagt haben, gerade

das frztepersonal tut sich da schwerer. Wie geht man da um mit dem?

IP05: Alsoich habe ein Projekt geleitet, das war ein grofRes interdisziplindres Projekt mit Pflege
und Arzten aus mehreren bettenfilhrenden Stationen. Fihrungskrafte aus beiden
Berufsgruppen. Pflegefihrungskréfte, Arzte, und jeder hat einen Basismitarbeiter
dabeigehabt. Und ich glaube, man muss es schaffen, ganz klare Regeln aufzustellen. Also zu
sagen, so ich mdchte das mit euch machen, ich will nichts Bases, ich will euch helfen. Ich
glaube, das ist mal, wenn man das schafft, dass das ankommt, ich will was Gutes, ich will nichts
Bases, nichts wegnehmen, ich will gar nichts. Und dann wirklich die Dinge kommen lassen und
nicht gleich nein sagen. Sondern einfach mal zuhéren, aktiv hinhdren, sich das auch gut
Uberlegen und dann einfach sanft lenken, wiirde ich sagen. Dass man sagt, okay, ich verstehe
geuer Problem und dann einfach so lean Tools ein bisschen vorschlagen, dass man sagt, aha,
kiinntet ihr euch vorstellen, dass wir das vielleicht so hinkriegen, wenn man mit dern und dem

—dann kommt eigentlich viel. Aber es braucht unheimlich viel Zeit und Geduld.

I: Jetzt ist aber auch im Lean Management das Shopfloor Management, das ist, ja, die
Fuhrungskraft soll vor Ort sein, soll sich die Prozesse anschauen, muss dann die Entscheidung
mittragen. Ist das auch =o gelebt bei euch auf der Abteilung, dass die Flihrungskrifte das vor

Ort anschauen und mitentscheiden?

IPO5: Da kann ich jetzt nur fir mich sprechen, in erster Linig, als Flhrungskraft. Ich habe
meinen Tag kemplett umgestellt. Das heifit, ich bin in der Frih vorm PC eine Stunde, bin dann
meistens so won B bis 11, halb 12, also die Haupthetriebszeit sozusagen, unterschiedlich in den
Bereichen unterwegs. Also es ist ja nicht so, dass ich dberall gebraucht werde, aber ich gehe
einfach von einem Bereich zum anderen, erledige manche meiner Arbeiten einfach in einem
Bereich, um prdsent zu sein, um mitzukriegen, nicht nur auf Zuruf was zu wissen. Sondern
auch, um zu wissen, wovon reden sie. Das schaffe ich meistens 3 Tage in der Woche. Das gibt
mir ginen super Einblick und erleichtert mir auch die restlichen Arbeiten, weil ich vieles weilz.
Weil ich nicht fragen muss, sondern weil ich einfach dabei bin. Das geht gut, das ist eine grolfe

Urmnstellung, aber das geht perfekt, muss ich sagen.

I: Aber wahrscheinlich haben sich auch die Mitarbeiter umstellen missen, weil es ist eine

groffe Umstellung und viele haben schon Jahre so mitgearbeitet und jetzt ist meine Frage, wie
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motiviert man da Mitarbeiter, ohne, dass man ihn degradiert oder vielleicht, ja, zu sehr die

Strukturen aufzwiangt, dass er sich einfach dann bevormundet fiihlt dann schon fast.

IPO5: Also das Team hat am Anfang Oberhaupt mal zu kdmpfen, da kommt eine neus
Fuhrungskraft und dann hat die noch so komische Ideen. &ber ich glaube, da kann man die
Angst nur nehmen und die Scheu, indem ich einfach mir den Mund immer noch fusselig rede
und sage, ich kontrolliere euch nicht, ich mdchte nur dabei sein. Ich will nicht Kontrolle
ausiben, sondern ich will mit den Leuten reden, mit den Patienten, ich will wissen, was
kummert den YWater, was stort den und wenn ich nie im Wartebereich bin, kriege ich die
Thematik gar nicht mit. Wenn ich nicht einfach dort regelméfig durchgehe. Ich brauche nicht
dort sitzen, sondern ich brauche nur aktiv zuhéren, durch den Gang gehen. Da kriegt man so
viel mit von rechts und links, dann weill ich plotzlich, dass der Water sagt, jetzt hat die
glektronische Anmeldung nicht hingehaut. Das Problem wisste ich nicht, der beschwert sich
nicht dariber. Aber wenn ich weil, wir haben ein Problem mit unserem eCard|Check—ln, dann
rede ich den an, sag, Entschuldigung, darf ich Sie fragen, was ist das Problem, immer, wenn
ich nach 14 Uhr komme, geht das Gerat nicht. Aber das kriege ich sonst nicht. Mein Team
erzdahlt mir sicher nicht jede Kleinigkeit, die sie irgendwo aufschnappen. Das weil2 ich nur,
wenn ich dabei bin. Und das macht es fir mich ein bisschen zeitintensiver am Vormittag, aber

die Qualitat steigt unheimlich.
I: Hat sich auch das Betriebsklima generell dadurch gedndert?

IPO5: Ich wurde sagen, ja, also ich spreche jetzt bitte nur fiir das Pflegeteam. la, es hat sich
gedndert. Wir haben auch in einem Workshop gelernt, wie gibt man sich kollegial Feedback
z.B. das war fur mich auch so ein lean Thema. Ich michte, dass wir miteinander reden, nicht
Ubereinander. Und da kann man schon eine Kultur schaffen. Aber wie gesagt, ich mache das
jetzt 5 Jahre und es ist — es geht mal besser, mal schlechter. Das muss man auch sagen. Es ist
personenabhingig. Es gibt Personen, die lassen sich nicht drauf ein, aber denen darf man dann
einfach nicht mehr so viel Beachtung schenken. Die Gruppe nimmt sie ja mit. Und da ist fir
mich viel sinnvoller, ich investiere mein Herzblut zu Lean, zu denen, die bereit sind, das
aufzunehmen. Und die tragen dann von mir aus, wenn man jetzt bei 41 Personen, 3,4 hat, die
noch immer skeptisch sind, aber die kriegen keine Bihne, die werden mitgenommen. Die
haben dann auch keine Chance mehr, irgendwie auszukommen. Ich glaube, s macht eine

Gruppendynamik, ganz viel. Da kann man nur reden, reden, reden und Vorbild sein.
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I: Und was =zind jetzt sperziell die Maglichkeiten von lean, wo man sagt, da wird der
Arbeitsalltag erleichtert. Wao haben Sie jetzt — was hat sich liber lhren Arbeitsalltag positiv

noch verandert?
IPO5: Fur mich als Fihrungskraft oder fur die Mitarbeiter?
I: Fiir beide sage ich jetzt mal.

IPO5: Also fur die Mitarbeiter ist es sicher, da fallen mir ganz viele 5achen ein, z.B. unser
Huddle. Es weil jeder ganz klar, wo bin ich eingeteilt, was erwartet mich. Wie viele Patienten
sind da, habe ich irgendwelche Schnittstellen zu beachten? Sie haben innerhalb, sie brauchen
s0 7, 8 Minuten meistens, gehen weg und haben ganz viele Infos. Oder sie werden
hingewiesen einfach auf Risiken und wo man sagt, passt auf heute ist diese Laborumstellung
oder jenes. Und das haben sie alle ganz verldsslich und immer zeitgerecht und jeder weill das
Gleiche. Und das ist fir die Mitarbeiter, glaube ich, ein groler Profit, wo sie nicht mehr
herumtelefonieren missen. Fir Mitarbeiter ist auch glaube ich ganz wichtig, die Lagerhaltung.
Z.B. wir haben unser Lager wirklich umgestellt. Das ist das Lager, ich wilrde sagen,
wunderschan, auch von aben bis unten sortiert. Es ist thematisch geordnet, jeder findet die
Dinge. Es ist — es hat wirklich Zonen und das ist einfach fir Mitarbeiter eine Qualitat, er geht
rein, geht zum Regal, nimmt es heraus, geht wieder, er muss nicht suchen. Oder sie wiszen
ganz genau, okay, eigentlich bin ich zu 80% in der Ambulanz, aber jetzt ist Urlaubszeit oder
krankenstand und heute gehe ich in die Gastn:u| und ich weill aber ganz genau, die oberste
Lade, da ist immer alles drinnen fir die vendse Blutabnahme, in der 2. Lade ist in jeder
Ambulanz fir die Harngewinnung — das gibt einfach Sicherheit. Wenn ich wao bin, wao ich eh
nicht ganz fit bin, dann gibt das einfach Struktur und Sicherheit. Oder sie wissen ganz gezielt,
gin Ablagesystem z.B. okay, wenn der Patient fertig ist, mache ich das und das kommt dann
dort hin, weil das einfach ein vorgegebener Prozess ist, an den sich alle halten. Das ist fir
Mitarbeiter, haben wir ein ganz grofes Flus, vor allem die Struktur und dass sie jetzt — also
durch die Standardisierung haben sie praktisch viel mehr Zeit, sich — also da missen sie nicht
nachdenken, weil das passiert einfach immer gleich. Und da kénnen sie, wenn dann mal ein
Ausreiler ist, sich praktisch dem widmen. Weil der Rest |3uft eh, das wissen sie. Und das weil2
jeder, das wird jeder immer so nehmen. Das gibt glavube ich mal ganz viel Positives. Und fir
mich ist es auch, also der Huddle, alle Mitarbeiter auf einem Fleck einmal zu sehen, ist fiir mich
mal wichtig. Ohne, dass ich — weil ich bin sonst, mein Bereich ist sehr grof, der geht tGber

mehrere Stockwerke, ich bin ca. 2 Stunde unterwegs, wenn ich einfach mal nur zu jedem hin
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wollte. Das habe ich jetzt in 10 Minuten. Ich kann mit jedem einmal kurz reden. Ich kann mir
die Leute anschauen, wie geht's ihnen, braucht wer was. Und das macht fir mich ganz wviel
aus. Und auch, wir leben auch die Mitarbeiterzufriedenheitsabfrage, da kriege ich ganz viel
zurlick. Also wirklich von positiv bis negativ und habe es immer gleich. Und das gibt mir eine
Qualitat. Und mir auch viel mehr Chance, mit meinem Team zu arbeiten. Also jetzt unabhingig
von den Patienten, sondern mit den Mitarbeitern zu arbeiten, ist fur mich als Fihrungskraft

mit lean viel, viel besser geworden.

I: jetzt haben Sie vorhin schon die Lagersténde angesprochen. Gerade aufgrund von der
Corona-Pandemie waren Lagerengpdsse, man hat dann umso mehr eingekauft, und gerade im
Lean geht's darum, kurze Durchlaufzeiten zu haben und nicht zu hohe Lagerbestinde. letzt ist
das ein Gegensatz. Wie manage ich das, dass ich jetzt trotzdem lean bleibe, aber auch schaue,
dass meine Lagerbestande, wie es eben mit Masken und Handschuhen war, dass ich da keine

Schwierigkeiten habe mit Lagerbestanden?

IPO5: Ich glaube, da muss man ganz klar auch die Grenze kennen und nicht sagen, okay, das
muss jetzt und um Gottes Willen und dann bin ich aber ndchste Woche sozusagen
angeschmiert. Ich glaube, dass man die Grenze kennen muss, das war fur mich wirklich
schwer, muss ich sagen. Weil ich es nicht mag, Gberhaupt nicht, es ist komplett bléd, die Lager
bis oben anzufillen, aber es war zwischendurch notwendig. Und das hat, denke ich, jeder
gemacht. Wenn man die Grenze kennt, okay, das akzeptiere ich, mir war nur wieder wichtig,
wie kann ich das trotzdem einigermaien lean leben. Das war fur mich, dass man nicht jede
Licke genutrt hat, und die Masken, die man eigentlich nicht bevorratet, irgendwo
unterzubringen, zu sagen, okay, dieses Regal raumen wir jetzt leer, wir sortieren uns um und
sagen, weill nicht, da kommen jetzt 1000 Masken rein. Das macht es fir mich dann aus. Dann
weill der Mitarbeiter wieder, ich gehe rein, links, 2. Regal ist voll mit Masken. Ich glaube, diese
Info kann man gleich wieder bei einem Huddle in das ganze Team bringen. Da sind dann auch
die Arzte dabei, die dann schen gewusst haben, vor allemn in der Corona Pandemie haben sich
viele Dinge aus dem lean bewdhrt. Der Huddle war nie so gut besucht, wie bei Corona, weil

plétzlich alle den Profit kennen.

I: jetzt geht's um die Verschwendung, in welchen Bereichen kann ich am besten die
Werschwendung vermeiden. Ist es eher die Zeit und die Personalressourcen oder war s auch
in der Wischelogistik, im Verbandsmaterial oder generell im Material, wo habe ich am

meisten oder wo kann man am meisten Verschwendung vermeiden?
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309  IPO5: Also fiir meinen Bereich, eindeutig Zeit. Aber jetzt nicht nur, also da ist — das Lager z.B.
310 fallt hinein, ich suche nicht. Ich organisiere meinen Prozess so, dass ich die Doppelwege nicht
311 habe. Ich schaue, dass ich z.B. den Patienten Dinge, die er kann, zumute. Die er selbst tun
312 kann. und das bringt alles Zeit. Also ganz viele Ebenen Zeit. Die ja Mangelware ist und die man

313 dann fiir den Patienten hat. FOr mich ist das Grofte sicher die Zeit.

314 I letzt haben Sie vorher schon das Kaizen angesprochen, die sténdige Verbesserung. Ich
315 meine, das ist in jedem Klinikum vorrangig, dass man sich stdndig weiterentwickelt und
316 werbessert. Wie ist das jetzt mit den unterschiedlichen Berufsgruppen, wie kann man das
317 anwenden? Speziell, wie wenden Sie das an, das Kaizen Prinzip, was haben Sie dafir Schlisse

318  draus gezogen?

319  IPO5: Also fur mich ist das Wichtigste, bei unseren, wir haben ein Kaizen Board, unabhdngig
320  wvom Huddle Board, da kann sich jeder einbringen. Also ganz klassisch mit dem Vordruck kann
321  jeder seine Idee draufschreiben und beim Kaizen Meeting ist mir nur wichtig, Hass nie der, der
322  esschreibt, als Thema kriegt. Weil so knockt man die Kreativen aus, weil irgendwann kann der
323 nicht mehr. Der schreibt nichts mehr drauf, weil der hat eh schon 3 Dinge zu bearbeiten. Wir
324 haben dann versucht —ich betone versucht, ist uns nicht gut gegliickt, in den Berufsgruppen
325 zu tauschen. Also in den Berufsgruppen Themen zu tauschen, die jetzt aber nicht auf die
326  Berufsgruppe zugeschnitten sind, wirklich pauschale Dinge, das geht, wiirde ich sagen, nur zu
327 T0% gut. Aber das ist glaube ich noch ein bisschen ein Kulturthema. Also da ist das

328  interdisziplindre Team noch nicht so weit. Das hat nicht gut hingehaut.

329  I: Lean Management, das lebt ja auch von der Fehlerkultur, der positiven, die wissen auch, in
330  Osterreich, wir haben es nicht so mit der Fehlerkultur, wie gehen Sie damit um auf der
331 Abteilung? Fehler missen passieren, damit man sich verbessern, entwickeln kann, es ist
332  natirlich in einem Krankenhaus, wenn es um Patienten geht, immer ein schwieriges Thema.

333 wie lebt man da die Fehlerkultur und wie geht man mit dem um?

334 IP05: Ich glaube, mit grofer Bereitschaft, dass man die Fehler anspricht, anonym. Also ich
335  wirde nie einen Fehler mit einer Person in Verbindung bringen, ganz egal, welche
336  Berufsgruppe. Ob das jetzt jemand aus dem Labor war, aus dem Brzteteam, Pflegeteam,
337 Sekretariat, vollig egal. Ich glaube, dass Loyalitat wichtig ist, und Ehrlichkeit, das und das ist
338  passiert, dass man es auf eine Sachebene bringt, ohne Emotion, das Ganze aufarbeitet, was

339  kionnen wir tun, damit uns das nicht mehr passiert. Das wirklich zum Thema macht, auch
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Werhesserungsvorschldge aufgreift. Und meistens geht's bei uns dann Richtung Kaizen sogar.
Also wir haben einen Fehler, es passiert was, die Aufregung ist grofi, tralalaL €5 passiert zum
Gliick eigentlich nie was, ez sind eher so organisatorische Dinge. Die von mir aus zum Risiko
vom Patienten fiihren, aber ohne, dass er 5chaden nimmt. Und da ist das Team sehr motiviert,
das zu beheben, weil es ja um den Patienten geht. Das ist unser hichstes Gut, einfach die
Patientensicherheit und Zufriedenheit. Und ich glaube, dass man es nie wertend macht. Also
dass ich jetzt nicht sage, um Gottes Willen und so ein Blodsinn, wie kann das nur passiersn.
Welcher Idiot hat sich da eingemischt. Sondern wirklich einfach, dass man bei der Sache bleibt,
zagt, okay, das sind die Fakten, das ist passiert, habt ihr eine Idee, was kinnen die Ursachen
zein. Und da muss ich dann dranbleiben im Team, dass ich sage, stopp, ich will nicht wissen,
wer ist schuld, sondern was ist schuld. Und ich glaube, wenn man immer auf das Was und
Ursache geht und nie auf eine Person, aber das ist eine schwere Arbeit. Also das ist sicher
unsere Kultur. Und Fehler zuzugeben ist nicht einfach. Sicher nicht. Und dann tun sich die
Mitarbeiter schon schwer in der Mitarbeiterzufriedenheitsbefragung. Wenn ich sage, in der
Friih, ich habe gesehen gestern, haben wir zwei gelbe Smileys, mag irgendwer was sagen dazu.
Das hat glaube ich ein Jahr gedauert, bis was gekommen ist. vorher ja, unter vier Augen oder
ich bin schon varher kontaktiert worden und das ist fir mich alles in Richtung Fehler ein
bisschen. Damit geht man nicht so offen um. Ich glaube, das ist einfach an der Flhrungskraft
gelegen, ldsst sie es zu oder versucht sie es immer zu bremsen und sagt, nein, ich machte nicht
wizsen, wer schuld ist. sondern was ist passiert. Darum glaube ich, man muss die

Fuhrungskraft lean machen, damit es dann gut funktionieren kann.

I: la, wir reden da ja von Prozessen, die den ganzen Patienten durch begleiten. Aber was sind
die wichtigsten Prozesse bei lhnen auf der Abteilung, dass man sagt, man kann das hohe
Leistungsniveau aufrechterhalten und die Qualitdt. Was ist wirklich total wichtig fiur die

Qualitat auf der Abteilung?

IP05: Terminmanagement im ambulanten Bereich ist ein groes Thema. Termintreus macht
unheimliche Patientensicherheit, das ist flir mich der grofite Brocken, muss ich sagen. Das sind
ca. 140-160 Patienten pro Tag, die wir versuchen, termingerecht zu betreuen, zu behandeln

und sozusagen abzuarbeiten. Das ist die grolRte Challenge.

I: 5ind da schon Dinge gemacht worden, dass durch Lean natlirlich der Kostendruck auch
reduziert worden ist? Hat man da aufgrund der gleichbleibenden Pflegequalitit und

Steigerung der Behandlungsgualitdt, hat man da schon Kostendruck reduzieren knnen’?
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372 IPD5: Da gibt's noch keine Evaluierung, da kann ich gar nichts sagen.

373 I: jetzt ist noch dazu zu Lean Management, haben wir eine erhihte Digitalisierung, auch
374 zukinftig. Wie |gsst sich das verbinden, vor allem, wie weit |gsst sich das verkniipfen, was
375 sollte vielleicht zuerst durch implementiert sein? Was wire mal wichtiger aus |hrer Meinung,

376  dass vorher mal implementiert ware?

377 IPO5: Ich weil nicht, was Sie wizsen von meiner beruflichen Herkunft, aber ich bin eigentlich
IT8  Kurpflegende. Bin damals Stationsleitung sozusagen die letzten Jahre gewohnt, bewege mich
378  jetzt aber auz der Fflege weg und bin jetzt ein geteilter Mitarbeiter zwischen
380  Betriebsorganisation und Stationsleitung noch. Also im Laufe des nachsten Jahres werde ich
381 die Klinik ganz verlassen und in Lean Management gehen. Und mir féllt dort viel mehr auf, aus
382 WO Sicht gesprochen, dass ich glaube, es wire sinnvoll, vorher lean einzufithren, bevor man
383  elektronische Fieberkurve oder digitale Ambulanz oder so lebt, weil die Stolpersteine sind die
384 Struktur. Wenn man sich das anschaut bei der Einfihrung, elektronische Fieberkurve, da
385  hapert es dann, wer ist zustdndig, wer soll validieren, wer validiert was, wer gibt was ein? Und
386  ich glaube, wenn man vorher lean ist und das Team schon Struktur gewohnt ist, tut es =ich

387  dann um Welten leichter.

388  I: letzt gehen Sie in die Betriebsorganisation, das heilit, Sie haben dann vielleicht auch mehr
389  mit den Bereichen des Kaufmannischen zu tun, mit Lean. Gibt's da schon Ansdtze, wo man

390  Lean besonders gut einsetzen kann im kaufmadnnischen Bereich?

391  IP0S: Also es gibt jetzt von der erganisatorischen Seite her Ansatze, viel mehr Lager, Logistik,
392  Einkauf, in diese Richtung, aber noch keine sozusagen Stationen cder Bereiche, wo man sagt,
393  der Bereich ist lean. Es haben viele Ambitionen, dorthin zu gehen. Aber ich kénnte jetzt nicht

3894  =agen, dass oder das ist schon passiert. Sondern das ist so im Entstehen.

395  I:1st es auch im Bereich der Kommunikation, hat es da Veranderungen gegeben mit Lean? Wo
396  man sagt, die Kommunikationswege sind auch kiirzer oder vereinfacht worden? Dass vielleicht

397  jetzt umstdndliche Emails ausgeblieben sind oder das alles ein bisschen direkter funktioniert?

388  IPO5: Alsoich kann nur ein Beispiel nennen, z.6. das ist, wir haben 7 Stockwerke, davon einige
399  Mermalstationen, einige Intensivstationen und es war in der Ambulanz, ich sage jetzt
400  Notfallambulanz, nie klar, wie voll sind die Stationen. Man hat sich die Finger wund telefoniert,
401  wir haben das Gber 1.5 Jahre miterfasst. Stunden taglich, Anrufe, wir haben einen Patienten,

402 17 Jahre, die Diagnose, habt ihr ein Zimmer frei? Nein, habe ich nicht. Ndchste Station. Und
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das ist so durchgegangen, das war fiir alle unbefriedigend. Fur Arzte, Patienten, die Pflege,
Eltern, flr jeden. Wir haben dann angefangen, den Betten Huddle einzufithren. Wir treffen
uns tdglich, 365 Tage um & Uhr 10 im Sitzungszimmer, dort ist ein Huddle Board, wo jede
Stationsleitung und jeder Oberarzt hinkommen, jeder gibt seine Zahl ein, da habe ich definiert,
was ist fir uns wichtig, wie wiel Patienten habe ich, wie viele Begleitpersonen, welche
Bewegungen, wie vicle Entlassungen hat es gegeben, wie viele Sonderklassenbetten habe ich,
wie viele Kinderzimmer habe ich, gibt's Risiken, was Besonderes, muss ich Malknahmen
setzen. Es macht jeder, dann wird ein gemeinsamer Blick auf die gesamte Wand und jeder
weillt, wie ist die Situation im ganzen Haus. Stationsleitung und stationsfihrender Oberarzt
sind dabei, wissen sofort, den sage ich mal 5. S5tock brauchen wir heute nicht anrufen. Die
haben schon 4 Pateinten im Uberbelag. Wir rufen heute den 3. Stock an. Das macht ganz wiel
Qualitdt in der Kommunikation. Weil viel Zeit wegfillt und man gezielt anruft und sagt, ich
weilt, ihr habt Sonderklasse frei, ich brauche die fir das und das. Das hat die Kommunikation
guf jeden Fall gestérkt und auch die Transparenz, die dadurch entsteht, macht eine ganz
gndere Kommunikation. Platzlich versteht man, warum kann der 5. Stock nicht ein Kind
nehmen, die haben 3 Betten frei, aber die haben vielleicht gerade 2 Sterbende. Das weill man
sonst nicht. Das macht die Kommunikation anders, wenn man plétzlich ein bisschen
Wersténdnis fireinander entwickelt. Da glaube ich, dass die Ursache nicht lean heilit, sondern

einfach Transparenz.

I: Ist die Transparenz auch beim Patienten gegeben, dass man sagt, man kommuniziert
vermehrt mit dem Patienten, auch, wenn er einen OP Termin hat, dass man sagt, man weil,
wann genau die OP notwendig ist oder auch, wenn sie sich verschiebt, dass man sagt, es
verschiebt sich um 1, 2 Stunden. Dass der Patient immer das Gefiohl hat, er wird nicht

vergessen? Ist das auch die Transparenz?

IPO5: Also das ist das, was fur mich lean tberhaupt ausmacht. Dass man immer mehr mit
Patienten redet und nicht Gber ihn. Sondern, also friher klassische Visite, draufRen ist viel
mehr geredet worden. dann ist man reingegangen, sagt, passt alles und manchmal sagt man
spater auf Wiedersehen. Und Vorzimmer ist davor und danach geredet worden tber den
Patienten. Das ist mal, die Visite betrachte ein grolfer Unterschied. Aber auch die stindliche
Pflegerunde. Der Patient weilf, da kommt wer, da kann ich fragen. Er schaut auf sein
Patientenboard und weil schon viel. Und ich glaube, durch die strukturierte Visite, durch das

Gesprach, wir fordern das auch ein wvon dem Arzteteam, dass man sagt, du weit eh, in dem
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Zimmer, das hat nicht so gut hingehaut, stell dir vor, der hat wieder nicht genau gewusst, wer
du bist. Das macht die Struktur auch in der Kommunikation. Auch, wenn es uns vorher kamisch
vorgekommen ist, jetzt muss ich strukturiert werden. Aber das bringt viel und man vergisst

auf michts.

I: Ist das bei der Arzteschaft auch so, dass man sagt, man geht strukturiert in der
Diagnoseerfassung vor in der Therapie? Weil es ist doch jeder Arzt nach seinem Empfingen
und seinem Gewissen und braucht man nicht da auch gewisse strukturierte Linie, dass man

sagt, man geht immer systematisch nach der gleichen Diagnoseerstellung?

IPO5: Also ich kann nur firs Kinderzentrum sprechen. Das war der Wunsch schon worhin,
jahrelang immer — dass das standardisiert wird, die Therapie fir diese Diagnose ist diese, das
wird getan, Diagnostik und dann Therapie. Da kann ich sagen, die Restindividualitét braucht
der Arzt. Das braucht aber auch der Patient. Also ich glaube, das ist da nicht wegzudenken.
Aber ansonsten haben wir dort schon sehr viel Struktur immer gehabt. Also da hat sich wenig

gedndert, muss ich sagen.

I: Kdnnten Sie mir sagen, welche Erfolgsfaktoren haben den gréften Wirkungsgrad auf die
Wirtschaftlichkeit? Wao haben Sie vielleicht schon im Haus oder bei der X auch an Einsparungen

geholfen mit lean Management? Wo war der grifite Erfolgsfaktor fir die Wirtschaftlichkeit?

IPO5: Also ich will jetzt nicht behaupten, dass ich das bin, aber ich glaube prinzipiell, den
grofiten Profit hat das Unternehmen mit einem zufriedenen, mativierten Mitarbeiter. Ein
zufriedener motivierter Mitarbeiter leistet die Arbeit ganz anders, in einer anderen Quantitit
und Qualitdt und ich glaube, das ist der groEe Profit fir das Unternehmen. Der Mitarbeiter ist
zufrieden, dadurch ist der Patient enorm in der Zufriedenheit gestiegen. Man hat weniger

Beschwerdemanagement, ich glaube, dass das viel ausmacht.
I: Wahrscheinlich auch die Krankenstinde, oder?
IP05: Auf jeden Fall.

I: Ja. letzt wird das Lean ja schon in der X einige lahre eingefiihrt, aber wahrecheinlich ist ez
jetzt mit internen Mitarbeitern oder Fiilhrungskraften auch schwer, man muss wahracheinlich
guch von aulien sehr viele Experten dazu holen, weil gerade die Objektivitdt gegeben sein

muss, damit man, aufgrund unserer eigenen Betriebsblindheit, ich glaube, das haben wir alle,
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wenn wir jahrelang in einem Untermmehmen sind, ist das wichtig, dass man sich von aulfen

Unterstitzung und Hilfe holt?

IP05: Ich glaube ja, ich glaube Team miteinander alleine — ich glaube, dass man das ohne sine
Hilfe von aufen als Team alleine nicht schaffen kann. ich glaube, ich weil viel Gber lean und
ich kenne lean gut, ich wiirde es aber trotz meines Wiszens mit meinem Team alleine nicht
machen wollen. Ich glaube, man braucht den Input von aulien, von aulfen ein bisschen
gesteuert werden. Das schafft man nicht nur intern. Ich glaube, Hass wiirde aber gutgehen,
wie wir es auch im Klinikum Graz planen, wir sind immer fremdbetreut worden durch eine
Schweizer Firma und haben uns jetzt aber eben deshalb auch in der Betriebsorganisation zum
Lean Team kreiert. Jetzt sind wir praktisch die, die von auen in den Bereich kommen. Und ich
glaube, dass es das unbedingt braucht, daz was wvon aulffen kommt und nicht die

Stationsleitung kommt, so, wir werden lean, das funktioniert nicht.

I: Gibt's Stolpersteine, wo man besonders aufpassen muss, wenn man Lean Management
implementiert, dass man sagt, man muss da vorsichtig auch sein. Es kann vielleicht auch mehr

Schaden als Nutzen in gewissen Bereichen verursachen?

IP05: Ja, ich glaube, man kann die Mitarbeiter dberfordern in der Geschwindigkeit, das
braucht Zeit. Ich kann nicht, wenn ich es weil2 und es will, wenn ich davon Gberzeugt bin,
erwarte ich, dass alle in der gleichen Geschwindigkeit das umsetzen wollen wie ich. Ich glaube,
da muss man dem Ganzen Zeit geben, dass die Kultur wirklich wachsen kann, sonst ist das eine
Eintagsfliege. Es stirbt schon, beveor es Gberhaupt lebt. Ich glaube, man muss ganz viel Geduld

haben, ich glaube, das dauert wirklich viele lahre, bis man das gezchafft hat

I: das ist sozusagen eine Unternehmensphilosophie. Und man hat es wahrscheinlich auch nie

gbgeschlossen, es gibt immer wieder Moglichkeiten zur Verbesserung?

IP05: Immer. Ich glaube, nur dann ist es lean. Ich glaube, das Falscheste ist, wenn man glaubt,
man ist fertig. Wir sind lean, fertig. Das gibt's im lean eben nicht, es muss praktisch die
sténdige Verdnderung, Verbesserung leben dirfen. Das muss man einmal akzeptieren, dass

man nie fertig ist, sondern immer im Entwickeln ist.

I: Lean kommt urspriinglich aus der Automobilindustrie, wenn man das jemandem erkldrt oder
jemand sich dartber erkundigt, dann ist das, um Gottes Willen, wie kann man das umsetzen?
Man kann das eben nicht 11 so umsetzen wie in der Automaobilindustrie, aber man kann schon

zagen, dass es fir eine gemeinnidtzige Krankenanstalt ethisch moglich ist, dasz ez den
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485  ethischen Hintergrund bewahrt. Wiirden Sie das unterschreiben? Dass man sagt, es izt kein
496  Optimierungzkonzept und kein Managementkonzept, was in der Automobilindustrie ist, wo
497  es um Effizienz und Produktivitdt geht, aber man kann sehr wohl sagen, dass man das im
498  Krankenhaus in ein gemeinnitziges Krankenhaus umsetzen kann, dass wiirden Sie schon so
499  unterschreiben. Ja, dann hatte ich nur mehr ein paar Fragen. Was wire aus lhrer Sicht noch
500  wichtig, wie sich das in den nachsten lahren entwickeln sollte oder was wire wichtig fir die
501 nachsten lahre? Gibt's Trends, wo 5ie sagen, auf das steuert man hin, dass es auch Trends gibt

502  im Lean Management?

503  IPD5: Ich glaube, dass es zurzeit einfach cool ist, so0 ein bisschen, als Krankenhaus nach aulen
504  hin sich das Schild lean umzuhdngen. Da sehe ich die Gefahr, dass das nicht so gin hisschen
505  ein Wetthewerh wird, welches Krankenhaus ist moderner, welches ist besser. Nur weil sie sich
506  lean nennen. Und ich glaube, das ist fur mich das Gefdhrlichste zurzeit. Weil ich das Gefihl
B07  habe, esist in Osterreich gerade so angekommen und willst du wer sein, dann musst du jetzt
508  lean heilfen. Da sehe ich ein bisschen die Gefahr, dass das wirklich gualitativ ist und nicht nur
509  sozusagen, um nach aulen hin, gut und modern sich zu prisentieren. Sondern, dass es ein

510  echtes lean ist und nicht nur ein Machtegern-Lean.

511 I: Aber wie modern muss lean sein. Wir wissen alle, im Klinikum ist viel erbaut und neu
512  errichtet worden, es gibt aber viele Bereiche, die schon relativ veraltet sind. Geht's in dlteren
513  Strukturen oder Baustrukturen auch, lean einzusetzen oder ist es gerade speziell bei Meubau

B14 eher sinnwvoll?

515  IPD5: Ich glaube, ein Meubau mit l2an gedacht, dass man den anders plant. Also ich wiirde nie
516  mehr einen Meubau als Krankenhaus andenken, ohne lean Gedanken einfliefen zu lassen.
517 Aberich glaube auch, dass man schon mit dem Kulturwandel ganz viel machen kann, auch in
512  alten Hausern. und man kann auch einen Prozess und eine Struktur in einem alten Haus mit
519  wverschiebbaren Winden trotzdem neugestalten. Man muss nur ein bisschen innovativ und

520 kreativ sein und das zulassen.

521 I: Was man aber auch sagen muss, dass es dann nicht gleich zur Verschlankung fihrt oder

22  einer Kostenreduktion, sondern dass es am Anfang mehr Kostenaufwand bedeutet.

523  IPD5: Durch die Patientenzufriedenheit und die Qualitét heben, denke ich mir, misste das
524 Unternehmen bereit sein, einmal was zu investieren und dann nach hinten sozusagen den

525  Profit zu haben.
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I: Ia, gibt's sonst noch was, was Sie gerne sagen wirden, was ich vielleicht in meinen Fragen

nicht erwahnt habe, was aber aus Ihrer Sicht noch sehr wichtig wire?
IP05: Mein, mir wirde jetzt nichts mehr einfallen. Das war schon sehr viel schon erwihnt.

I: Ich sage, ich bin immer sehr begeistert, wenn ich da jetzt wen habe, der direkt mit dem
arbeitet, wo ich sehe, der lebt fir das, der arbeitet auch tiglich mit dem, das war ein total
tolles Gesprich und auch fir mich besser, sich das nochmal vorzustellen. Weil in der Literatur
ader aus Blichern liest man sehr viel, aber man muss das irgendwie auch verknipfen und sich
vorstellen kénnen, wie lduft das im Alltag ab. Ich muss sagen, ich habe da auch wviel
mitgeschrieben. Weil ich das einfach toll finde, wenn jemand aus dem Alltag erzahlt und ich

das in meine Arbeit einfliefen lassen kann.

IP05: Sehr gerne, wenn Sie irgendwas brauchen, Sie kénnen sich wirklich immer melden. Ich
bin sehr offen dafr, weil ich glaube wirklich, dass es eine grolke Chance ist. und auch, was Sie
gesagt haben vorher, da ware ich ganz mit lhnen einer Meinung gewesen, ist, dass man es
viglleicht gerade jetzt im Pflegekraftermangel ein bisschen zégerlich — ich glaube, dass es
gerade jetzt die Chance ist, dass wir uns selbst helfen, in der ganzen Situation, dem
Schlammassel, wenn wir jetzt Struktur schaffen. Und auch, wenn es schwierig ist jetzt, in so

giner Zeit das umzusetzen, glaube ich aber, dass es das ist, was uns trotzdem helfen kann.

I: da bin ich schon ganz bei lhnen, ich habe nur gedacht, gerade, wenn man altere Mitarbeiter
hat, die sehr festgefahren sind in ihrer Struktur und jetzt eh schon Stress auf der Station
herrscht und eh jeder am Rand seines Nervenkostiims ist und man kommt an und sagt, jetzt
machen wir noch ein Projekt, was Anderes, dann kriegen sie einen Kollaps, das war mein

Zugang. Dass einfach im drgsten Stress.

IPD5: Die Mitarbeiter nehmen das schon auch als Chance wahr, sie brauchen nur die Option,
glaube ich, dass sie Zeitressource kriegen. Und da liegt es an der Flihrungskraft, dass die diese
Zeitressource schafft und wenn das gegeben ist, glaube ich, dann nimmt man die Mitarbeiter
mit. Und andere hat man leider immer, die wollen nie, egal, wie gut oder schlecht es gerade

geht, die wallen prinzipiell nicht.

I: Aber Sie sagen schon mit dem Aushlick, es verbessert sich was und wird leichter mit dem

Personal. Wit dem kann man es leichter dann gewinnen.
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hBA  IPO5: Ja, auf jeden Fall. Ich kann nur von mir sprechen, wenn man anfangt, kleine Dinge
BBE  umzusetzen. Wirklich, so um 8 Uhr sehen wir uns alle und die Gberall herumgehen miissen
BT und denken, was will die. Aber wenn die merken, sie haben was davon, dann kommen sie
B8  perne. Das dauert. Das muss man als Fihrungskraft aushalten, dass man diesen Frust des
558  Teams einfach mal ignoriert. Dass man sagt, ich weili, aber bitte gebt dem eine Chance. Und

560  wenn man das ehrlich anspricht, dann haut das eigentlich hin.

BG61  I: Also das ist in allen Bereichen Durchhaltevermagen gefragt. Aber als Fihrungskraft glaube

BG62  ich generell.
BG3  IPDS: Ich glaube, sonst macht man den Job nicht.

hGd I Ig, ich bedanke mich einfach fir das tolle Gesprach und fir meine Fragen, dass Sie mir alles
A5  beantwortet haben und ja, sollte mir noch was einfallen, melde ich mich gerne mal per Email.
hBE  Und ja. Bedanke mich nochmal herzlich, ich wiinsche eben zlles Gute weiterhin bei der

BET  Umsetzung.
BG68  IPOS: lhnen auch fir lhre Masterthesis, dass das alles gut geht.

ABS  I: Danke schdn. Und ja, dann winsche ich noch ein schdnes Weihnachtsfest, erholsame
BT0  Feiertage. Und ich habe mit dem Herrn X eh schon mal gesprochen, er hat mir vorgeschlagen,
571  dass ich die Abteilung mal besuche, drinnen und sofern das dann vielleicht sich ein bisschen
572  entspannt auch mit Corona, im Frihjahr, nehme ich das Angebot gerne an und vielleicht kann

573  ich Sie mal besuchen kommen.

B74  IPD5: sehr gerne, wiirde mich freuen.
B75 Iz g, super. Vielen Dank.

BTG IP05: Bitte, schdnen Tag noch.

BTYT  I: Danke, ebenfalls, Wiederhoren.
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6.Interview vom 07.01.2022 10:01 Uhr bis 11:15 Uhr Online

I: 50. Ja, mein 1. Themengehiet ist mal das Wissen (ber das Lean Management. Was ist lhrer
Meinung, was unterscheidet Lean Management von den herkdmmlichen Management
MWethoden, von den 3-53ulen-Methoden? Was macht Lean Management anders und was sind

die Vorteile auch darin?

IPOG: Ja, ich finde, dass Lean Management einen anderen Ansatz als alle anderen hat, weil es
in meinem Fall war es der Patient, aber es geht um das Produkt vielleicht, oder den Kunden,
wie auch immer man ihn sozusagen bezeichnet, dass es denjenigen in den Fokus legt und nicht
zo sehr die Institution oder den Betrieb und alles andere, sondern diesen anderen Blickwinkel
darauf zieht. Orientiert sich unmittelbar an dem, was der Kunde braucht, erwartet, nicht so
zehr, was kann das Unternehmen liefern, damit es dem Kunden gutgeht. Das ist sozusagen
diese andere Sichtweise darauf und das ist, besonders im Krankenhaus eigentlich sehr
ungewdhnlich gewesen. Da glaubt man zwar immer, das Krankenhaus sozusagen als erstes
war und der Patient hat sich quasi eingefigt. Und in dem Fall hat das eine komplett andere

Sichtweise ergeben.

I: Aber es5 ist in Jsterreich noch weitgehend unbekannt, es ist noch nicht so wirklich
durchgedrungen, da wird sehr viel Skepsis entgegengebracht, woran kann das liegen, dass es
in der Schweiz oder in Amerika schon weiter fortgeschritten ist oder ein bisschen bekannter

ist, warum ist da Osterreich ein bisschen hinterher?

IPOG: Ja, das habe ich mich die ganze Zeit selbst gefragt. Ein bisschen Skepsis ist insofern gibt
es wahrscheinlich deshalb, weil es aus dem industriglisierten Bereich kommt. Da war immer
so der Klassiker, naja, die Patienten sind keine Autos und es gibt keine Waren und das ist ein
Vollprinzip und das ist ja alles aus der Industrie. Ich glauke, dass Osterreich wirklich mit seinen
Krankenhausprozessen wor allem einen — wie soll man sagen, also wir mogen keine
Werdgnderungen. Das sind teilweise Systeme, die sich seit vielen, vielen Jahren etabliert haben
und eh, die MNutzerzufriedenheit schaffen in Wahrheit. Aber die Anderung dessen, von
derzeitigen Systemen, dass das wirklich einen extremen Aufwand bedeutet. Und das mégen
wir nicht in Osterreich, so prinzipiell, glaube ich. Aber man hat einen anderen Fokus darauf,
zumal die auch ein bisschen eine altmodische Sicht haben, was das Verhaltnis von Arzt zu
anderen betrifft. Das ist in Amerika und der Schweiz anders ausgepragt. Da ist die Pflege viel

mehr gleich auf in dem Sinn. Was ist sonst noch in Osterreich? Aus dem heraus entwickelt sich
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auch eine Spezialisierung, die das Thema schwierig macht. Weil, ich glaube auch, dass Lean
Management den Ansatz viel starker sieht als andere Methoden, die sich nur darauf
konzentrieren, welche Menschen sind denn am Gelingen des Produkts, im Sinne, dass der
Patient schnell herauskommt, beteiligh. Und auch etablierte Strukturen, daher, Osterreich ist,
das unterscheidet sich auch von Deutschland und der Schweiz sehr, da gibt's Oberarzt und
Medizinalrat und so weiter, dasz diese Titel sehr wverhaftet sind, dasz mitunter das

Sozialisierungsthema zum Ausdruck kommt.

I: jetzt besteht Lean aus sehr vielen Methoden und Werkzeugen, aber Lean ist nicht gleich
Lean. Wo sagen 5Sie, wo fangt Lean an und wo hort es auf? Nicht jede Prozessverbesserung ist

automatisch Lean, wie wiirde man das abgrenzen, Ilhrer Meinung nach?

IPO6: Ich glaube, man muss es abgrenzen im Sinne won Prozessen, die im Krankenhaus als
Zulieferprozessze bezeichnet werden oder als z.B. Pflegeprozesse, wenn man sich anschaut,
wie die Medikamente oder -in meinen Augen sind das im Krankenhaus klassische Prozesse,
die jetzt auch im klassischen Lean Vorgang... wenn hwan jetzt die Prozessze rund um den Patient
ansieht, das sind wvom Betreten des Krankenhauses iber einen Ambulanzbersich zu
Untersuchungen, dann sind Bereiche, wo es nicht ganz klassisch lean ist. ich denke, dass esim

krankenhausbereich eine Unterscheidung zur Industrie geben muss.

I: Welche Prinzipien sind aus lhrer Sicht wichtig, was hat sich in Krankenanstalten besonders
bewdhrt bei Lean Management? Jetzt z.B. das Kaizen oder das... welche Prinzipien haben Sie

eben bei der Implementierung eben besonders, waren fur Sie besonders wertvoll?
(kein Empfang mehr) kurze Unterbrechung

I: E= ist beim Anfang der letzten Frage, welche Prinzipien waren fir Sie besonders wichtig bei

der Implementierung von Lean Management, ja, welche Methoden?

IPO6: Ja, die habe ich nicht mehr gehtrt. Welche Prinzipien waren wichtig bei der

Implementierung?

I: Ja, welche Methoden, wo Sie szagen, das hat =ich besonders bewshrt im

Krankenhausbetrieb?

IPO6: Qkay, okay. Ich muss jetzt kurz Gberlegen, weil wir sehr unterschiedliche Projekte
gemacht haben, tatzdchlich waren es zwei, die eine deutliche Veranderung gebracht haben,

die tatsdchlich bis heute bestehen geblieben sind. Bin zwar nicht mehr in dem Krankenhaus,
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wo ich das gemacht habe, aber ich habe noch Kontakt, deswegen weilk ich, dass einige Dinge
tatsdchlich von Bestand geblieben sind. Und das ist ja insgesamt sehr gut, dass es sicher Gber
die Zeit nicht ausschleift und fir mich ist das immer der beste Beweis, dass Dinge
funktionieren, wenn sie sich Gber Jahre halten. Und tatsachlich, was fiir ein Krankenhaus sonst
immer sehr schwierig ist, wie soll ich sagen, das hat mit den Boards zu tun. Diese
Boardmethoden haben eine Verdnderung hineingebracht. Warum? Jetzt ist strukturiert
immer, es wird strukturiert immer tUber die gleichen Dinge gesprochen, das ist im Krankenhaus
recht ungewdhnlich. Weil Visite etc. ja an und fir sich, brauchen eine strukturierte
Dokumentation, was aber nicht so sehr gut funktioniert im Krankenhaus sind die Ubergaben
und die Meetings. Und da haben diese Board Methoden mit kurzen Stand up Meetings, das
haufiger zu machen, sich auf das Wesentliche zu konzentrieren, mit Visualisierung vor allem
zu arbeiten. Das hat schon Verdnderungsprozesse reingebracht, was beim Lean ja sehr
brauchbar ist, wie verdndern wir Informationsflisse. Und diese Board Methoden haben z.B.
verandert, Gber Dienstplane, Gber Verteilung won Personal, also wer geht wann wohin,
welcher Arzt, welche Position etc. das hat mit dieser Board Methode einen anderen Effekt
bekommen, namlich eine Form  von  ein  bisschen mehr Gerechtigkeit, unter
Anfihrungszeichen. Sie kennen das im Krankenhaus, es sind immer die gleichen Leute im OP,
dann kommt es immer einerseits zu Ungerechtigkeiten, die dann im Team irgendwas
ausschlagen und zweitens sind sie Oberhaupt nicht aus Patientensicht, sondern sie legen
diesen Fokus auf den, welche Patienten kommen heute, wer geht heute wohin, hat einen
anderen Rhythmus reingsbracht und das ist mit einem Board bei der Besprechung wiel
transparenter platzlich geworden. Das auch im Fall, es macht immer der oder die immer das.
Also das macht die Visualisierung auch veon, wie gut aufgestellt sind wir, auch wie piinktlich,
das beginnt immer um & oder um & Uhr 30, da kann man sich immer den vorherigen Tag
anschauen, wie waren die Wartezeiten, wie voll waren wir, also auch diese Dinge zu
besprechen, hat es geklappt, wie viele ambulante Patienten sind zu dem und dem Zeitpunkt
gekommen. Das sind Dinge, die nie interessant waren vorher. Da ist man durchgegangen und
man hat Patienten gehabt und dann hat man die Ambulanz um 14 Uhr geschlossen. Lean
Management hat das komplett verdndert, weil es daz eben gemessen hat. Weil es eben
versucht hat, darzustellen, wieso ist an diesen Tagen so ein Unterschied, obwaohl das
Patientenaufkommen gleich ist. das hat dann viel mehr, man sieht dann ein System rein

gebraucht, und nicht so sehr, wir sind halt so, wie wir sind und der Patient hat sich da gefalligst
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anzupassen. Und das hat extreme Transparenz reingebracht und die Mediziner und die Pflege,
auch sich bemihen, die wesentliche Information in kurzer Zeit auch darzubringen. 5o ein
Redner, der zieht dann die ganze Zeit an sich und dann ist die Besprechung aus und die
wesentlichen Punkte sind nicht besprochen worden, weil der eine zu viel Zeit gebraucht hat.
Und das ist auch verdndert, weil nach 3 Minuten ist die Redezeit vorbei, weil der ndchste
kommt dran. Somit sind viel mehr Informationen in die Board Besprechungen reingekommen
alz das vorher war, weil die Struktur eingefordert hat. Und das wirklich begleitet worden ist.
das wiirde nicht von selbst gehen, sondern dieses Coaching im Lean Management seinen
Ansatz da hat, man gecoacht wurde, das hat ziemlich lange gebraucht, das war mitunter auch
gin bisschen schwer zu trennen. Aber es hat tatsdchlich dann angehalten. Und das ist fiir mich
etwas, wo ich sage, naja, da ist schnell der Vorteil offensichtlich geworden, sonst ware es nicht
geblieben. Also die Boards und Board Methoden ist das eine. Das zweite ist, dass das ganze
Sigma und Spagetti Diagramme, all das, was man verwenden kann, um Dinge nochmal zu
visualisieren, so darzustellen, ja, das ist kamplex, aber kann man da sehen, was man fur
unnitze Dinge tut. Also immer die Verschwendung, das Thema Verschwendung war bis vor
Lean Management nicht mal in den Mund genommen. Und Verschwendung nicht nur in
materieller Matur. Aber dass Verschwendung Zeit und Wege, Menschenressourcen ebenfalls
bedeutet, das war der zweite groRe Effekt. Verschwendung im Alltag sozusagen transparent
zu machen und Verschwendung von Zeit, Ressourcen, sind es Patientenressourcen oder
unsere Ressourcen — also wir verschwenden ja auch Patientenressourcen und das hat den
mweiten grolfen, ja, Change hineingebracht. Waren vielleicht zwei Dinge. Welche Methoden
es sind, kann ich lhnen gar nicht so sagen, weil Arzte und Pflege sind mit Methoden so ein
bisschen auf Kriegsfuli, sie haben das glaube ich gar nicht so gemerkt, dass das eine Methode
ist, weil der Fokus nicht auf der Methode war, sendern, warum tun wir das. Welche Methode,
weil der Geier, das war nicht so wichtig, sondern der Fokus war, warum tun wir das. Das hat,
glaube ich, viel besser geklappt. Frither haben auch Leute versucht, Methoden reinzubringen,
aber das war mehr auf die Methode fokussiert, als auf warum. Jetzt war der Fokus, du
verschwendest deine und Patientenressourcen und wir missen besser werden und ich zeige
dir jetzt wie und da war die Methode als Zweites, die ist schon dazu gekommen, aber es hat
viel mehr Verstindnis gebracht. Daher war das wahrscheinlich das grundsdtzliche, die
grundsitzliche Anderung. Und das hat die Board Methode jg ebenfalls, hat mit

Werschwendung zu tun gehabt. Diese zwei Sdulen, das innere Team und andere Prozesse
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haben sich viel mehr beschiftigt mit dem Ablauf, wie sich der Patient durch unser System

bewegen kann und das hat sich gut ineinander bewegt.

I: 5ie haben ja wvorher gesprochen wvon der Ambulanz, jetzt gehen wir auf das
Patientenmanagement Gber. Kann man mit dem Lean Management aus dem Patientenzlitag,
alzo von der Aufnahme bis zur Entlassung, kann man das jetzt ein bisschen menschlicher
gestalten? Wird es transparenter, wie bleibt die Individualitdt des Patienten erhalten, es sind

doch sehr strukturierte und standardisierte Prozesse, wie geht man da vor?
IP06: Standardisiert und Individualitdt, 5ie meinen den Patienten? Weil der ist ja kein Auto.

I: ja, es geht darum, dass es ja standardisiert ist und die Prozesse immer gleich ablaufen sollen
fur alle Patienten immer gleich sein sollen, aber dass die Individualitdt immer erhalten bleiben
soll und dass man das Gefiihl hat, es ist doch transparent und die Kommunikation ist doch
anders als bei den bisherigen Systemen. Wie kann man das oder wie haben Sie den

Ambulanzalltag oder auch auf der Station, wie ist das fiir den Patienten gestaltet worden?

IP06: Ja. Ich glaube, dass die Patienten da gar nicht so sehr Beachtung gekriegt haben, sondern
das musste sich so einfinden, dass der Patient den Vorteil erkennt und nicht benachteiligt
wird. Aber ich denke, das ist fur den Patienten wichtig, der Patient muss das Gefuhl haben —
wie das Krankenhauserlebnis, ob das ambulant oder stationdr, aber der Patient hatte immer
das Gefiihl, er muss alles doppelt erzdhlen oder dreifach, weil bei der vorigen Visite war es =o,
dann kommt bei der ndchsten ein neuver &rzt, der kennt sich wieder nicht aus, das gibt dem
Patienten ein Gefiihl von Unsicherheit, also wenn sich der Patient sicher fihlt, dann ist schon
giniges gewonnen. Das heilft, standardizierte Prozesse sind ein Wiedererkennungswert fir
den Patienten, das ist ein grofer Vorteil von Lean Management, das gibt dem Patienten
Sicherheit. Das heilt, ich habe das Gefihl, ich bekomme — also ich glaube, die Patienten
merken, hier gibt's einen Plan, hier gibt's ein Vorgehen, einen standardisierten Ablauf, den ich
erkennen kann als Patient. Das glaube ich, das macht komplexe Prozesse, die sich im
kKrankenhaus abspielen, zum Labor usw. das ist sehr komplex, aber wenn es sich immer in
einem gleichen erkennbaren Prozess einfigt, dann gibt es dem Patienten Halt, Orientierung.
Das ist das Eine. Das Fweite ist, dass sich genau deswegen mehr Individualitdt fir den
Patienten ausgeht. Wenn man sich immer auf diese Verschwendung konzentriert, was alles
halt uns denn davon ab, individuell mit dem Patienten sprechen zu kinnen. Ja, es hilt uns

davon ab, die Wartezeit, er kommt bei der Info anders weg — oder der Patient ist aufgeregt
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und aufgewihlt, das Gesprach ist deswegen nicht gut. Dann sind das alles Verschwendungesn.
Das heiflt, ich sehe das so, dass standardisierte, versinfachte, transparente Prozesse,
nachvollziehbare Prozesze, genau deswegen geeignet sind, sich der Person anzunehmen mit
allen Sorgen und Maten, die sie hat. Es gibt Patienten, die brauchen mehr Zeit, es gibt welche,
die brauchen weniger Zeit, manche sind komplexer, die anderen weniger. Da izt an sich schon
von der Diagnose und vom Mensch sehr viel Individualitdt drinnen. Und je standardisierter
daher alles andere ist und weniger Zeit, Energie dafir draufgeht, desto mehr Zeit bleibt dafiir
Ubrig. Das hat die Pflege sehr rasch erkannt, dass sich hier plétzlich mehr Zeit fir genau das
ergibt. Daher war das auch in Lean Management Systemen bei den Arzten und Pflegschaft
drinnen und der Patient hat das eher mehr so unbewusst mitbekommen. Weil, klassisch, in
der Tagesklinik, das war extrem zerfleddert, der Patient war immer s, naja, wo muss ich heute
him und ist das Besprechungszimmer Gberhaupt noch da, das war extrem unterschiedlich. Weil
die Leute, der eine hat es so gemacht, der andere so, das war unsicher. Da war ein guter Effekt
zu erzielen. Okay, ich weil jetzt meine Besprechungszeiten mit dem Arzt, der Arztin, alles

andere [Guft wie geschmiert, ich muss mir als Patient keine Sorgen mehr darum machen.

I: Was man ja dann sozusagen sagen kann, die Wertschopfungskette wird durch Lean
Management dahingehend beeinflusst, dass wirklich mehr Zeit, mehr Kommunikation mit
dem Patienten herrscht. Dass dieser Patient mehr Informationen bekommt und aber auch, ja,
strukturiertere Abldufe hat. Das ist im Grunde die Wertschopfungskette, wo der Patient

profitiert.

IPO6: Ja.

I: letzt haben Sie gesagt —

IP06: das ist sicher so, sehr schin zusammengefasst.

I: Ja, jetzt haben Sie gezagt, Sie haben auf einer Lean Ambulanz gearbeitet, aber auch auf einer
Station. Jetzt, wenn wir ein Krankenhaus sind, das noch gar keine Lean Abteilung hat, wo
wiirde man sinnvollerweise anfangen? in einer Ambulanz oder in einer Station oder sagt man
eher, eher in der Organisation oder im Verwaltungsbereich, wo wiirden Sie mit Lean

beginnen?

IP06: Das ist eine gute Frage. Ich glaube, dass es gut wire — also wir haben das ja reflektiert,
wann wir unsere Bereiche — also es kommt an eine gewisse Forderungsgrenze, das muss man

zagen, alles in einem stressigen Alltag, mit neuen Methoden hineinzugehen, da muss man sich
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vorbereiten. Jetzt war es ein bisschen so, dass ich glaube, es kiinnte sinnvoll sein, man kinnte
es einfacher aufsetzen, indem man sich zuerst klassische Lean Management Projekt kimmert
und schaut, dass die Methoden und alles das, was es braucht, um das zu verstehen. Ich
spreche hier von diesen ganzen produktiven Bereichen, sprich Material abliefern und die
Station oder Ambulanzrdume, Organisation im Sinne won, meine Lladen sind gleich
eingerdumt, alle Réume sind nach einem gleichen System aufgebaut. Alles, was jetzt die
Infrastruktur betrifft. Das ist auch relativ leicht und schnell umzusetzen. Weil, es sind Spagetti
Diggramme und sonstiges, die sind leicht erstellbar, denke ich. Also da sind diese Board
Methoden mal das nachste, am Schluss, erst sind es wirklich diese tiefgreifenden Prozesse,
wie kommt der Patient besser durch unser System. Wir haben beim grofen Thema
gngefangen und sind dann erst spater auf die ganze Material, Lieferstruktur gekommen. Das
war ein bisschen schade, wir hitten viel von Verstindnisarbeit und Uberzeugungsarbeit uns
glaube ich erspart, hatten wir Lean Management ein bisschen zarter eingefihrt, ein bisschen
verstindlicher, in dem Bereich ndmlich, wo es herkommt. Namlich das klassische
Strukturprinzip und dort den Verdnderungsmodus positiv erleben lassen und dann erst das
andere Uberzugehen, wo es wirklich komplex wird. Diese Patientenabldufe sind extrem
komplex, das muss man auch sagen, weil hier so wiele Bereiche Hand in Hand
ineinandergreifen missen. Wir hatten hier ein bisschen den Vorteil, dass wir durch das Thema
Patientensicherheit schon sehr getrieben waren, ec ist uns Gott sei Dank gelungen, aber ich
wiirde es nicht mehr so machen. Ich wirde im Materialbereich, Infrastrukturbereich
anfangen. wenn man bedenkt, ez gibt ja Ambulanzen, die vollgestopft bis rauf sind, man hat
das Gefuhl, man kommit in das Zimmer rein, es ist alles unordentlich, man hat Gberall Material,
man hat keine freie Arbeitsflache. Also das macht schon was mit einem. Und wenn jetzt alle
diese Bereiche frei sind und man weill, welche Ambulanz ist besonders angefillt und
unordentlich, wenn man dort gleich mit den sichtbaren Elementen kommt und sagt, wir
raumen jetzt dort auf, wir haben eine klare Struktur drinnen, dann ist das viel leichter fir die

Menschen. Klar erkennbar und man tut sich mit anderen Methoden dann leichter.

I: Was jetzt ja zusatzlich auch schwierig ist, wenn man sagt, man machte es auf einer Station
oder Ambulanz umsetzen, gerade aufgrund dieses Pflegefachkraftemangels, jetzt sind eh
schon sehr viele (berbelastet. Wenn man dann mit einem newen Projekt ankommt, wird man

nicht gerade unbedingt fir Beifall sorgen.
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IPOG: Wenn man genau versucht, [im gesamten Infrastrukturbereich, der das Fflegepersonal
belastet, immer nachzuordnen, der ganze Materialbereich, das ist ja praktisch durch die
Pflege. la, Arzte tun das vielleicht ein bisschen, zber im Grund ein klassischer Pflegebereich.
Und wenn dort eine Form von, ich mache es dir einfacher, weil deine Ressource so wertvoll

ist, dann ist das gleich mal besser. Bevor man den wirklichen Change Prozess anfingt.

I: Ja. Wao sehen Sie die grifiten Herausforderungen und die gréfiten Problematiken in der
Implementierung? Was war auf der Station oder in der &mbulanz, wo waren die grofiten

Herausforderungen?

IPOG: Die grilten Herausforderungen sind dieses |, Gleichheitsprinzip”, das einzuteilen, dass
zich alle danach zu richten haben. es gibt die, die Beratung vorzieshen, die, die weniger
vorziehen und was bei uns gut war, s war ein Coach, der das extrem eingepeitscht sozusagen
hat, aber es war eine Herausforderung, dass nicht durchgehen zu lassen, und da gibt's welche,
denen das nichts ausgemacht hat, dann die, die sagen, nein, das will ich nicht, so
herumgemault haben. dann hat der Coach gesagt, nein, wir haben das ausgemacht. Also. Und
dann hat er das extrem durchgetragen mit dieser Person, die ist dann nicht ausgekommen.
Und sobald der Coach weg war, logischerweise, sind die in thre alten Muster verfallen und die
Hilfte des Teams war schon aufgegleist und hat sich gefreut, dass mit den neuen Methoden
auch eine Verbesserung ist und es hat sich dann keiner getraut, diese Coach Position zu
tibernehmen und die Leute, wie der Coach, das durchziehen, nein, du hast 3 Minuten, nicht
30 Minuten, nein, du musst uns Ober alles berichten und nicht nur deine tolle OP gestern. Und
dann gibt's Chefs, die das kinnen und welche, die das nicht kdnnen oder nicht wollen,
konfliktscheu sind und das ist eine Riesenherausforderung. Das muss man sich wirklich,
wirklich, echt gut ausmachen, auch ganz klar aussprechen, dass sich alle danach zu richten
haben, dass das nicht gegen den Mitarbeiter geht. Wir haben das jetzt ausgemacht, machen
wir das jetzt so — schaut auf den Zettel, dass das nicht eine Kritik an der Person ist, sondern
die gemeinsam versuchen missen, die Systemveranderung mitzugehen. Das war bei Lean ein
ganz anderer Ansatz, das war am schwierigsten bei denen, die es nicht wollten. Bei anderen
MWethoden wersteckt sich das wiel mehr, da nimmt man das in Kauf. Lean ist wviel
erbarmungsloser. Und das Erbarmungslose, ja, das ist das Harteste und darum ist es ganz, ganz
extrem wichtig, die Fihrungskrafte und jeden, der einen grofen Einfluss auf Verdnderungen
hat, den wirklich an Board zu holen und so lange zu vertreten, bis die Gberzeugt sind. Da hat

der Coach bei uns sehr viel gute Arbeit geleistet und bei manchen Teams hat es l@nger
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gedauert, das ist vielleicht bei einigen Teams noch immer so, wie es eigentlich sein sollte. Aber
es ist deutlich anders geworden und das ist glaube ich nur mit Lean Management maglich. Alle

anderen Methoden hatten versagt.

I: Sie haben schon erwéhnt, also die Fuhrungskraft muss mal von Lean vorab dberzeugt sein,

um das auch voranzubringen.

IP06: Das ist extrermn wichtig, so wichtig, also, hat ja eigentlich sowieso eine wichtige
Bedeutung, sber im Lean Management kommt das noch wviel mehr heraus. Was eine
Filhrungskraft némlich zu leisten hat. Nicht der beste Operateur zu sein oder der beste
Onkologe, nicht der Beste, was bei der Arzteschaft besonders ein Thema ist, sondern die
Fuhrungskraft hat die Aufgabe, die wirklich unangenehme Verdnderung fur manche
mitzutragen, in einer uneitlen Form. Wenn es nicht um das medizinisch Fachliche geht, das ist
immer sehr schwierig gewesen, das zu trennen. Und ich kritisiere das nicht, wie du das operiert
hast, sondern du musst dich an eine neus Form halten. Das wird oft als Kritik an der Person
verstanden und da das alles auch Gewinnertypen sind, ist das schwer trennbar. Die Lean
Verdnderung war eine Herausforderung tatsdchlich for ganz viele Fihrungskrafte. alse ohne
die geht das auf gar keinen Fall, es missen wirklich alle Energien da hinein verschwendet

werden, lieber nochmal 3 Runden mit der Flihrungskraft zu drehen, als es ohne der zu starten.

I: Was 5ie vorher schon erwdhnt haben, wir sind ja ein streng hierarchisches Land und auch
die Krankenhduser sind sehr hierarchisch gefihrt. Jetzt ist gerade da Lean Management,
jemand, der mit dem Team auf Augenhbdhe arbeitet. Wie ist man da vergegangen, dass man
sagt, zwischen Arzten und Pflegepersonal und auch teilweise natiirlich bis zu den
Reinigungskraften, die missen ja auch zum Teil mit involviert werden. Wie geht man da vor,
dass diese stremge Hierarchie ein bisschen ausgehebelt wir, dass ein bisschen mehr auf
Augenhiéhe kommuniziert wird, dass jeder Part oder Bereich gleich wertvoll anerkannt wird

im System?

IPD6: Ja, schwierig zu sagen. Ich glaube, dass bei uns — wir haben uns vielleicht ein bisschen
leichter getan, weil wir dieses Thema einer steilen Hierarchie, die geféhrlich zein kann, bei den
gesamten Patientensicherheitsthemen schon durchgekaut hatten. Wir hatten damals, auf
diesem Boden ist Lean Management wieder ein bisschen leichter aufzusetzen, das ist vielleicht
ein Thema, das man mitbedenkt, wir haben so Teamtrainings gemacht, Teams Training zur

Fehlervermeidung, wo sind Fehlerquellen, menschliche Fehlerguellen und Sonstiges. Und da



Anhang

10

282  geht's natirlich sehr viel um Hierarchie und um Teamnutzen. Dass immer die einzelne Person
283  sich wviel schwerer, die Fehler abzufangen als eine strukturierte Teamarbeit. Also eine
284 Teamarbeit ist fehlerfreier und diese Themen, die muss wahrscheinlich vorher, vor einem Lean
285  Management Projekt noch einmal mit Fortbildungen, mit Trainings einbringen, weil Lean
286  Management da erbarmungslos ist. Das Wort erbarmungslos ist natirlich unter
287  Anflhrungszeichen zu setzen. Aber der Boden bereit sich dafir, dass das hierarchische System
288  im Krankenhaus einerseits wichtig sind, weil es immer einen gibt, der eine Entscheidung
289  treffen muss, aber hierarchische Systeme ihre Fehlerrisiken haben. wenn man das nicht zuerst
290  mal hinterfragt und sich damit beschaftigt, dann neigt Lean Management dazu, die Menschen
291 nicht abzuholen. Ich glaube, eine Hierarchie und Fehlerdiskussion, sozusagen, sollte vorher
292  passieren. Es gibt Teams, da ist man sofort bereit, da ist der Chef sehr bereit, die Hierarchie
293  abzugeben usw. also man muss sich diese Teams vorher gut aussuchen. Und meistens sind ja
294  die, die nicht oder nicht gut funktioniert, oft mit der Fihrungskraft gekoppelt. Und wenn jetzt
295  =ozusagen genau das schwierigste Thema sich ausgesucht wird, wo der Boden am
296  schlechtesten bereitet ist, das kann Lean Management glaube ich auch nicht. Das muss man

297  glaube ich auch bedenken, dass hier vor der Ausfihrung der Boden bereitet werden muss.

298  I: jetztist das ja in jedem Bereich so, auch, wenn wir zum Teil sehr offene Mitarbeiter haben,
299  gibt's immer wieder Mitarbeiter, wie 5ie schon gesagt haben, die Angst vor Verdnderung
300 haben, die natiifich sehr viel Skepsis haben und sich natirlich vor Verdnderung — dagegen
301 wehren, beszer gesagt. Aber wie mache ich das im Lean Management, wenn ich das einfihre
302  und die missen da auch mit, dass ich sie jetzt nicht damit Oberfordere? Dass ich sei nicht
303  degradiere und entmiindige, weil sie jetzt die Arbeitsstrukiuren und Arbeitsweisen dndern
304 missen, wie kann ich vereinzelt mit ein, zwei, drei Personen vielleicht, wie gehe ich mit denen

305  um, dass ich die mit ins Boot hole?

306 IP06: Ich brauche extrem viele offene Gesprachsmaoglichkeiten. Das heillt, man muss den
307  Leuten, die besonders zogerlich oder als schwierig eingestuft werden, wie auch immer, die
308  muss man abholen. Die kann man nicht verschwinden lassen und glauben, das |Gst sich selber.
309  Sondern diesen Lean Weg muss man gehen, indem man die zu Einzelgesprichen holt. Und da
310 hilft oft nur der Patientenfokus, da holt man auch die Schwierigen ab, die hohe Expertise, die
311 diese Person ja auch hat, vielleicht sind die manchmal schwierig oder dem Verdnderungsdruck
312 soablehnend gegeniiber, weil die fir sich eine hohe Expertise beanspruchen, ich bin ein guter

313 Arzt, Arztin, die einen Fokus auf den Patienten haben, gerade, weil das so ist, weil der Patient
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davon profitieren soll — da ist alles andere, was stort, was eigentlich abhangt, die Expertise
zum Patienten zu bringen, das muss man wegraumen. Mit dem Verstdndnis kann sich die
Person dann leichter ins System einbringen. Man muss wahrscheinlich einen persénlichen
Mutzen erkennen. Wenn man sagt, man muss ein System verbessern und es geht um den

Patienten, die verstehen das.
I: Jetzt hire ich Sie nicht mehr. Hallo?

IPO6: Genau, man muss den Boden bereiten, man muss von sich heraus starten und muss

wirklich vielleicht ein paar Vorteile aufzeigen.

I: 5ie haben vorher schon lber die Patientensicherheit gesprochen und diese gelebte
Fehlerkultur. Lean Management lebt ja von eimer Fehlerkultur, weil nur dann kann man sich ja
auch verbessern. Wie sehen Sie das in einem Krankenhaus, natirlich passieren Fehler, gerade
dort gehdren sie vermieden. Aber wie geht man mit einer positiven Fehlerkultur um, wie
aktiviert man auch die Mitarbeiter, Fehler oder Gefahren anzusprechen und auch, ohne, dass
jemand gleich ein Schuldgefiihl hat? Weil das ist ja in Osterreich auch bekannt, dass wir uns

Fehler nur schwer eingestehen?

IP0G: Ja, es braucht, wir hatten dber viele Jahre ein Projekt, haben uns um Patientensicherheit
regelmalig gekimmert. Wir haben fast alle Mitarbeiter einmal durch ein Fehlertraining
gefihrt. Durch ein Sicherheitsmanagements Training durchgeschleust. Wir haben beinhart
versucht, das zu induzieren mit ehen Checklisten, mit weg von der Person zum System. Da
braucht es Fortbildung, tatsachlich. Also es geht nicht mit Einzelthemen. Da braucht es
Fortbildung, was heiRt z. B. ein Madell, warum, welche Methoden gibt's, von Seiten der
internationalen Patientensicherheitsziele, wo sind die klassischen Fehlerguellen, wie kann ich
denen in meinem Alltag begegnen, also moglichst einen systemischen Ansatz herauszukehren
und weg von dem Personlichen zu kommen und das auch wieder coachen zu lassen. Und da
haben wir mit eigenen Safety Officers und Managern, die wir uns geholt haben, das Thema,
sobald, hm, was ist da passiert usw. dass die das begleiten und genau eben diesen Teamansatz
zu fordern und dieses Individuelle rauszubringen und auch da streng zu sein. Auch da braucht
es halt, ich glaube, bitte, jetzt hdren wir auf, jetzt sind alle bei der Sache. Hier nicht diese
augenzwinkernde Wurschtigkeit, unter uns gesagt, walten zu lassen, sondern zu versuchen,
was haben wir ausgemacht, das machen wir jetzt. Das muss ins System hinein und da braucht

es Fortbildung und Training, dann verstehen das Leute, das geht heutzutage fast nicht, dass
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345  man ohne ein Sicherheitskonzept ein Krankenhaus fithrt. Das war in den 80er, 50er Jahren
346  noch, aber die groBen Katastrophen, wo falsche Beine abgeschnitten werden, falsche Seiten
347  operiert werden, falsche Medikamente verabreicht werden, das ist frilher passiert, die Leute
348  sind rausgeschmissen worden und ja. Diese grolen Katastrophen sind schon sehr ein
349  gemindert. Ich glaube, wenn man da die Erkenntnis schafft, okay, ich glaube, in sinem
350  Krankenhaus Sicherheitsnetze zu spannen, auf die ich mich verlassen kann, wo ich selber
351  mitwirke, dann geht das Projekt okay. Ich glaube nicht, dass man da komplett unvorbereitet

352  auf Patientensicherheit ein Projekt aufsetzen kann, das halt ich flr sehr schwierig.

353  I:la, ich meine, es gibt eh schon sehr viele Systeme, wo man Patientensicherheit auch fihren
354 kann. das hat jedes Krankenhaus, ich glaube aber, dass das Problem bei dem Personal ist, weil
355  es mit der Fehlerkultur nicht richtig umgehen kann. als Fehler natirlich immer was Schlechtes,
356  aber dass man es auch positiv bewerten kann und sagen, wir kdnnen daraus lernen und wir

357  konmnen in Zukunft anders damit umgehen.
358  IPD6: Ja, das meine ich mit Training und Fortbildung.

359 I Okay. Ja. Dann hat man auch friher das gehabt mit dieser Materialwirtschaft, haben Sie ja
360  angesprochen. Jetzt hat man aufgrund der Corona-Pandemie gemerkt, dass Lagerbestdnde
361 knapp werden, dass die Lieferzeiten auch verzdgert sind. Lean Management lebt ja davon,
362  dass man nicht zu viel hat, kurze Durchlaufzeiten hat, wie kann man das jetzt — ja, ineinander
363  fuhren. Dass man sagt, auf der einen Seite brauche ich sehr hohe Lagerbesténde, gerade in
364 Zeiten von Krisen, im Lean Management sollte man wieder eher auf das verzichten. Wie kann

365 ich das ineinander wirken lassen?

366  IPD6: Ich glaube, dass immer alle, egal, ob Pflege cder Arzte, sind —also brauchen einfach ein
367 Material zum Arbeiten. Die beschaftigen sich Gberhaupt nicht damit, was ist da davor und was
368  ist da dahinter, sondern es muss das da sein, was die brauchen. 5o0. mit dem Ansatz gehen alle
369  hinein. Jetzt ist es eben so, dass man vorher gesagt hat, naja, so viel ist halt da, aber jetzt hat
370  Lean Management auch viel klarer den Blick auf die Materialsicht gebracht. Und das ist eben
371  ein guter Einstieg in das Thema, was brauche ich eigentlich, wie viel ist eigentlich fir mein
372 tégliches Wirken notwendig und wie sehr blicke ich Gber den Tellerrand dariiber, was meine
373  anderen Kollegen betrifft. Ich kann nicht nur fir meine Abteilung denken oder meine
374 Funktion, sondern ich muss Gbergreifender denken. Und das kann Lean Management

375  bewirken, dass wir eine Ressourcenorientierung beginnen, wenn man auf das Material schaut.

221



Anhang

376
37T
378
379
380
381
382
383
324
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396

397
398
399
400
401

402
403
404
405
408
407

222

13

Das ist eine bestdndige Geschichte, wenn ich anfange, dann will ich keine Diskussion Gber,
naja, wir haben nicht so viel, das ist bei einigen in Osterreich stirker ausgepragt, bei anderen
weniger, da sind die X auch prinzipiell auf einem guten Sozialisierungskurs, weil die Bestdnde,
das Sparen und das Schauen auf Ressourcen im Ordensfall oder bei kleinen Trigern wiel
ausgepragter sind als jetzt bei stddtischen oder grélferen Rechtstrégern. Das ist einfach so.
deswegen muss man schauven, was ist schon da, wenn Gberhaupt. Weil ich muss mir keine
Gedanken mehr dariber machen, weil ich jede Woche dasselbe bestelle und nie schaue, wie
grof sind meine Lager, dann werde ich in Zeiten von Corona platzlich in ein komplettes Lach
fallen. Das wird mich komplett Gberfordern. Wenn aber klar ist, die Ressource ist prinzipiell
eine knappe und ich passe darauf auf, dann bin ich in der Zeit von pandemischen
Lagerproblemen wviel besser vorbereitet, kann viel leichter mit dem Mangel umgehen, als
wenn ich aus dem Uberfluss komme. Und diesen Uberfluss sich prinzipiell anzuschauen und
dabei einen Blick darauf zu richten, ich sage immer, Pandemie ist wie in Kriegszeiten, es ist
leichte als in Friedenszeiten, dann ist man auf diese Krisen viel besser vorbereitet. Es kommen
alle Krankenhduser durch diese Krise besser durch, die auch gelernt haben, sich auch als
Abteilung, als Organisation, auch als Fachérztin auf diese Ressourcen einen Blick zu haben, als
die, die noch nie einen Blick darauf gehabt haben und immer eine volle Schublade gehabt
haben. daher glaube ich, ist es extrem wichtig, in Krankenhdusern den Blick fir die Teams oder
die Beteiligung jeder Person an eben auch dem Ressourcenthema hochzuhalten, ganz, ganz
wichtig. Weil in der Krise plétzlich der Blick auf Dinge fallt, die im Alltag unwichtig sind. In der

krise wird man es gelernt haben.

I: Das auf alle Fille. Hoffentlich bleibt das Wissen auch immer vorhanden. — letzt haben Sie
eben von Verschwendung gesprochen, Sie haben schon gesagt, am meisten konnte man an
Ressourcen in der Zeit einsparen. Wo wurde noch eingespart oder was war mit
Werschwendung, wo man noch sagt, okay, an Laufwegen, an Infrastruktur, was sind so die

groften Punkte, wo man mit der Verschwendung eingespart hat?

IPO6: Das war sicher das Thema Kommunikation und mit der Erreichbarkeit. Weil mit Lean
Projekten kommt eine klare Einteilung von Services. Weil das ein bisschen im Fokus ist. weil
Service wird oft mit Bedienung und Hilfskraften assoziiert, aber Service hat ja sehr viel zu tun
mit worausschauenden Informationen. Und jetzt in Bereichen, wo immer war, ich brauche so
lange, weil ich habe diese Information nicht. Z.B. wenn Rickfragen fir geplante

Untersuchungen, also ist der Patient entsprechend vorbereitet. Klassisch beim Réntgen, der
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408  Patient muss vorbereitet sein, der muss abgefihrt sein, der muss rasiert sein, was auch immer.
409  Und da liegt extrem wviel Verschwendung, wenn der Patient nicht vorbereitet wird. Dann
410  kommt der Arzt, dann muss nachgearbeitet werden, der nachste Patient muss. die ganze
411 wWertschopfungskette ist driiber. Und da war damals in dem Projekt das Thema, naja, also wir
412  wissen es z.B. nicht ganz, der Standard, den es eigentlich gibt zur Vorbereitung, der passt auf
413  diese Untersuchung nicht oder man ist sich nicht sicher, ob das bei den Patienten auch in
414  dieser Form so sein kann und man braucht eine Rickfrage. Man muss jemanden erreichen
415  kidnnen. Mamlich eine kompetente Stelle, nicht ein Sekretariat, das sagt, na, versuch, den Arzt
416  zu erreichen, ich weilk nicht, wo er ist. sondern es gibt ein Service Telefon fir diese Sachen
417 eingerichtet, das hat ein eigenes Teamn Uber gehabt, das hat man mit einem positiven Wording
418  versehen. Derjenige hat dafir zu sorgen, dass er erreichbar war und in den Fragen kompetent
419 war. Wenn man wen erreicht und der sagt, ich weilf nicht, da muss man wen anderen fragen_l
420  das bringt nichts. Sondern mit dem Service Telefon wurde eine konkrete Erwartungshaltung
421  besprochen und alle Themen, die der eigene Bereich zur Vorbereitung braucht, abgeklart und
422 der andere konnte besser zuliefern. Und das war klassisch ein Thema der
423 Wertschopfungskette, wo Kleinigkeiten oft Zeit frisst und wo eine simple Malknahme sehr viel
424 Erleichterung rein gebracht und Arger rausgebracht hat. Das ist ja das Zweite, dass die
425  Verschwendung nicht nur eine Zeitverschwendung ist, sondern sie macht was mit der
426  Stimmung. Und wenn Team und Stimmung dann sozusagen kippen, weil man sich schon

427  wieder rgert ber die Abteilung, dann hat das eine extreme Auswirkung auf die anderen

428  Themen.
429  I: Auch auf das Betriebsklima sozusagen.

430  IPO6: Genau, daher sind simple MaRnahmen mit einer groffen Reichweite versehen worden.
431  da kam ganz viel mehr Friede und Zufriedenheit hinein. Weil klar war, da ist das, wir sind
432 beszer vorbereitet. Das hat sich bei uns extremer ausgewirkt, weil wir bei den X
433  interdisziplindre Abteilungen haben. Bei den EKonservativeren, wenn man eigene
434  Patientenabteilungen hat, ist das unterschiedlich. Daher kam es bei diesen Situationen oft zu
435  Schwierigkeiten, weil, wenn lange z.B. ein chirurgischer Patient war, dann sind wiele
436  Kleinigkeiten vergessen worden. daher hat das besonders fiir die interdisziplindren Bereiche
437  einen extremen Vorteil gebracht. Und da hat es auch fir alle, die neu sind, die Strukturen nicht
438  kennen, hat das schnell geholfen, sich einzufiigen in diese Prozesse, weil klar war, da kann ich

439 mich wversichern, wenn ich den Patient richtig vorbereitet habe, dann habe ich auch ein
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individuelles Erfolgserlebnis. Das hat auch gebracht, hohe Zufriedenheit reinzubringen. Und
ja, man hat fast unterschatzt, wie sehr schlechte Prozesse auch Stimmung und Teamgefluge
ausheben. Daher waren alle auf dem Prozessfokus mehr drauf, weil sie erkannt haben, wenn

das geschmeidiger rennt, dann ist es fir alle besser. Aha-Effekt.

I: Und entlastet nicht nur den Patienten, sondern das Personal extrem. Und es geht alles ein

bisschen flieRender vor sich.

IPO6: Genau, richtig, das hat sozusagen einen erstaunlichen Effekt gehabt, wo man wirklich
zich den Prozess bis ins Detail sich anschaut, das ist einer der wesentlichen Vorteile die Lean
hat gegeniiber einem normalen Prozessmanagement, dass es so lange in den Prozess
hineinbohrt, bis in die Tiefe, um zu entdecken, wo steckt das Problem. Das sind ja sehr
mwischenmenschliche oder lacherliche Probleme. Aber die sind oft — der Prozess muss so lange
durchgekémpft und angeschaut werden, biz ins letzte Detail, erst dann kénnen wir wirklich
arbeiten. Und viele andere Prozessmanagementprojekte gehen nicht in das Detail hinein. Die

diesen durchdringenden Ansatz nicht haben. das meine ich mit dem erbarmungslosen Thema.

I: Da muss man dazu sagen, mit Lean ist man nie fertig, es ist eine Philosophis, &s wird sich

immer was verdndern, was zu verbessern ist, das ist ein lebenslanges Arbeiten.

IPO6: Der sténdige \erbesserungsprozess ist viel stirker drinnen als es bei anderen
Prozessmanagementprojekten war. Dass du nicht fertig bist, sondern weilRt, du musst e
immer wieder anschauen. Vor und zuriick. Daher gibt's auch das Verbesserungshoard, das ist
nicht nur ein Ubergabe- oder Informationsboard, sondern das Chronische, dort findet das
statt. Das ist ungewohnt fir Leute, stindig mit dieser Verbesserung konfrontiert zu werden.
Das nutzt nichts, du musst wieder und wieder hinschauen, die Zeiten waren wieder schlecht,
die Vorbereitung war wieder nicht gut. Oder wir haben 5 von 10 Patienten nicht gut drinnen
gehabt, anstatt 2 von 10. Das ist nicht =o lustig, aber es wissen alle, die Prozesse lassen sich
sonst furchtbar aus und fangen von vorne an. Und deswegen, glaube ich, kommt in Lean
diezes, na gut, kiimmern wir uns lieber gleich drum, bever wir nachher wieder ein Problem

haben.

I: Wir haben ja diesen allgegenwartigen Fachkraftemangel in der Pflege. Jetzt ist meine Frage,
wenn dann lean eingefihrt ist, kann man auf lange Sicht mit diesem Management Konzept die

gleichbleibende Pflegequalitdt und auch die Steigerung der Leistungsqualitdt den Kostendruck
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reduzieren, dass wir die Pflegekrafte, die wir brauchen, nicht bekommen, ja, aber kann man

mit Lean Management das dahingehend ein bisschen kompensieren?

IPOG: Jein. Ob ich das so einfach beantworten kann, weilf ich nicht. Ich denke, dass wir gerade
in Mangelzeiten und besonders in Personalmangelzeiten alles dafiir tun miissen, dass wir
keine Werschwendung von Ressourcen haben. und Menschen, die in einem Mangelberuf tatig
zind, suchen sich ganz genau aus, wo sie arbeiten. Und wenn digjenige Ressource dann auch
zielgerichtet werwendet wird und ehen nicht wverschwendet, glaube ich, halt Lean
Management hier die grofe Klammer. Legt den groffen Fokus drauf, deine Arbeitskraft ist mir
zo wertvoll, ich will das nicht verschwenden und da ist das einfachste Verstdndnis dabei und
ich glaube, dass das wahrscheinlich der einzige oder einer der wenigen dauerhaften Ansdtze
ist, um genau diesemn Fachkraftemangel entgegenzuwirken. Weil sei sich eben ganz genau
aussuchen werden, wo kann ich gut, sicher und unverschwendet arbeitet. Wo nicht meine
Arbeitskraft ausgebeutet wird und fiir Wartezeiten und dauerndes Gegenchecken, wo ich
mich extrern genervt und belastet fiihle, da werde ich weggehen. Und ich glaube, dass hier
Lean Management einen extremn wertvollen Beitrag hat, diese Verschwendung und

Mangelressource einzudammen. Ich sehe das als extremes Zukunftsmodell.

I: Okay. Es heilft, Lean ist Verschlanken von Prozessen. Und wir wissen alle, viele im
Kostenrechnungs- und Controlling Bereich hoffen auf die Werschlankung der Kosten, aber ich
glaube, dass Lean am Anfang in der Implementierung teurer wird oder ein Kostenaufwand
entsteht. Ist da eher ein finanzieller Aufwand dahinter, wenn man Lean Management

implementiert?

IPO6: Mein. Muss man halt, wie jeder Projekt, muss das von der Ausfihrung getaktet werden,
das besteht aus der kollegialen Filhrung oder wenn der Geschaftsfiihrer dabei ist — es braucht
am Anfang, das ist das Teure, diese Mitarbeiterressource fir Projekie mal abzustellen. Das
braucht, ja, Geld und Zeit. Da braucht es einen Projektmanager, und vielleicht an manchen
Tagen nicht so sehr — da wird man nicht 18 OP= haben, sondern nur 15. Das muss aber vorher
klar sein. Gut, wir haben ein Projekt, da haben wir dafir so und so viel Zeit und Energie, weil
wir uns so viel Effizienz erwarten und Produktivitdtssteigerung, dann ist das fir jeden klar, der
1 und 1 zusammenzdhlen kann, dass man da investieren muss. aber wir haben eine sehrstarke
Personalstruktur, auch Materialstruktur und dort wird sehr genau geschaut, wir machen schon

wieder ein Projekt und was geben wir da fir Geld aus, die waren da schnell dabei, auch viele
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Zeitressourcen zur Verflgung zu stellen. Ich denke nicht, dass das Kostenthema eines Projekts,

in dem Fall Lean Projekt, ein Showstopper wire.

I: Sie haben aber schon gesprochen davon, Sie haben immer Experten auch dabei gehabt bei
den Projektumsetzungen. Ich glaube, Lean Management als Krankenhaus alleine umzusetzen
oder zu implementieren, ware wahrscheinlich nicht sehr sinnvoll und auch nicht maglich. Man

ist sicher auf Experten und Partner angewiesen, oder?

IP06: Ja, unbedingt, es braucht hier den Blick von extern auch, weil natirlich, das ist immer
=0, man sieht das Problem nicht. Das ist einfach so und es braucht auch Erfolgsstories, die
prasentiert werden kinnen und aus denen man lernen kann. man braucht Projekte, wo man
sieht, das ist so und so0, das kénnen wir auch schaffen. Wer sollte das wissen aufer Experten.
Da braucht man die externe Sicht, auch dieses, wir sitzen alle in einem Boot, unsere Probleme
sind keine Spezialprobleme, die haben nur wir, sondern die gab es woanders auch und sind
dort folgendermalen gelebt worden. den Blick nach extern schafft nur ein Externer. Das bringt
auch nichts, wenn man einen Mitarbeiter in ein anderes Haus schickt, da ist immer ein Bias
drauf. Da ist immer schon eine Sichtweise eingsbrannt. Und deswegen braucht es eine
moglichst neutrale Person, die miglichst unbefangen in diese Situation hineingeht und dann
diese Personen coachen kann. wenn das wer vom Haus ist, der hat schon eine Meinung zur
Person, der kann nie diesen neutralen Fokus haben. der ist zu der einen Person milder, weil er
sie mag, zur anderen Person besonders streng, weil er sie nicht mag. Und genau das Coaching,
das Einhalten von vereinbarten Strukturen und das einzufordern, das geht nur, wenn eine

neutrale Sicht auf das Team vorliegt. Ich glaube, das kann nur wer Externer gewdhrleisten.

I: Ja, jetzt haben wir noch das Thema mit der steigenden Digitalisierung, jetzt kommt die
glektronische Fieberkurve, jetzt hat man noch das Lean Projekt. Wie beeinflusst die

Digitalizierung das Lean Management und was ware sinnvoller, was zuerst da ware?

IPOG: Ich sage keinesfalls beides auf einmal, das ist zu viel. Prozesse, wie, wenn digitale
Patientenakten laufen, da wiirde ich abraten, einen Lean Prozess reinzuhdngen. Was sehr gut
ist, wenn ich natirlich bereits einen Digitalisierungsprozess auch habe, ich weil, dass z.B. in
einem stadtischen Krankenhaus, wo vielleicht nicht so sehr — es ist natirlich schwierig, von
der Verschwendung sprechen und gleichzeitig mit 70.000 Papieren, Durchschlagpapier und so
weiter arbeiten, da kommt extrem schnell eine Frustration auf. Ich wei nicht, ob das

zusammengeht. Also das Thema, naja, unterhalten wir uns Uber Verschwendung von
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Ressourcen und gleichzeitig weil jeder, der dabei ist, (ber diese Verschwendung kbnnen wir
nicht reden, weil das wird nicht besser. Das ist fast lacherlich. Und deswegen kinnte man,
wenn man schon ohne Digitalisierung Lean Management einfihrt, sich nur auf diese Wege
und Materialfokusse konzentrieren und ich glaube, den Patientenfokus wiirde man da
auslassen. Wenn der Digitalisierungsgrad niedrig ist, glaube ich, muss man Lean anders
aufsetzen, als wenn er héher ist. Es wirkt einfach schnell ldcherlich. Und da muss man natiirlich

aufpassen.

I: Nachdem die Digitalisierung nicht aufzuhalten ist und sich in den ndchsten Jahren noch viel

tun wird, ist die Moglichkeit, wo man sagt, man muss das Lean Management an die

Digitalisierung anpassen.

IPDG: Ja, tatsdchlich. Ich meine, Lean Management kommt ja viel aus der Schweiz, dort hat es
einen relativ hohen Level, aber dort ist auch ein extrem hoher Digitalisierungsgrad. Da muss
man das anpassen, heift nicht, dass man das nicht machen =oll, aber der Erwartungsgrad an

den Effekt muss ein anderer sein.

I: la, welche Trends sehen 5Sie da in Zukunft, eben auch in Hinblick auf Lean Management,
gibt's da wieder Trends? Das entwickelt sich ja auch stindig weiter, gibt's da neue

Erkenntnisse und Studien?

IPDG: Kann ich Ihnen derzeit nicht sagen, weil ich wirklich zu sehr mit der Pandemie derzeit
heschaftigt bin. Aber das hat wirklich auch viel mit der Pandemie zu tun, dass ich jetzt viel, viel
mehr Hduser als vorher Gberlegen, welchen Arbeitsplatz sie ithren Mitarbeitern bieten kdnnen.
Und ich glaube, dass Lean Management hier viele Antworten geben kann. und wahrscheinlich
ist es jetzt mehr denn je wichtig, sich den Systemen zu widmen und den Arbeitsplatz besser
zu machen, aber auch gleichzeitig das Vertrauen der Patienten in die Organisation
krankenhaus wieder zu gewinnen, z.B. sich desinfizieren, oder der Patient hat nicht gewusst,
kann ich das Krankenhaus betreten. also das ist mit Unsicherheit belegt worden. darum gilt
es, das Vertrauen auch wieder in die Institutionen einerseits zu stdrken und andererseits den

Arbeitsplatz attraktiver zu machen.

I: Damit hitten Sie meine letzte Frage eh schon beantwortet, was wire aus lhrer Sicht noch
wichtig und erfolgsversprechend? Ich glaube, das ist Arbeitsplatzgestaltung und Vertrauen in

die Organisation, das ist dann glaube ich eh sehr gut zusammengefasst.
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IPD6: Vor allem auch, jetzt ist es ein bisschen so, dass wir eine sehr hohe Verallgemeinerung,
also in der Pandemie gibt's eine Verallgemeinerung von Patientenstation, die Geimpften, die
Infizierten, die Ungeimpften. Die Pandemie hat uns sehr weg von der Individualitdt gebracht
und hin zu einem Gruppendenken. Komplett den Blick weggebracht von dem, wo wir
eigentlich waren, mit den Patienten individuell anzunehmen, zu betreuen, das ist vollkommen
gus dem Fokus gertickt. Es geht nur noch darum, wie viel Platz hat man, wie viele Infizierte
kénnen wir uns leisten usw. also eine extreme Depersonalisierung vorgenommen. Und die hat
die Pandemie mit sich gebracht. Und daher glaube ich, das ist vielleicht auch ein Gedanke, der
immer mitschwingt bei Lean Management, Patienten sind keine Autos, das sind individuelle
Patienten, nein, genau jetzt kann Lean Management den Fokus auf den Patienten, das
Individuum wieder einfihren. Wie geht's der Einzelperson, wenn sie das Haus betritt, wie
verlasst sie es wieder. Das gilt es wieder, mit Fokus auf die Keimzelle Patient zu bringen. Und
da wére es wahrscheinlich nicht schlecht, schon jetzt, wahrend der Pandemie als Vorbereitung
sich Gedanken zu machen, wobei es natlrlich jetzt schwierig ist, von Prozessen und Aufgaben
zu sprechen in den derzeitigen Situationen. Aber es hilft sicher, wenn sich die Fihrungskréfte
guseinandersetzen und das vorbereiten. Weil ein erstaunlicher Depersonalisierungsgrad

eingetreten ist.

I: Ja, dann bedanke ich mich sehr, sehr herzlich fir das aufschlussreiche und interessante
Interview. Ez war total angenehm fir mich, so wviel Wissen auch, was 5ie mir da
entgegengebracht haben, ich machte mich bedanken, dass Sie sich Zeit genommen haben in
dieser schwierigen Zeit. Ich weill, 5ie haben derzeit sehr viel um die Ohren, das ist eine

Ausnahmesituation und nimmt kein Ende.
IP0G: Mein, gerne, das hat gutgetan.

I: Das freut mich sehr, dass ich Sie da ein bisschen in die Vergangenheit auch fihren habe
durfen. Mein, ich bedanke mich sehr herzlich nochmal fir das Interview, ich habe sehr viel
mitgeschrieben, viele Infos wieder gekriegt, ich bin so dankbar, dass da so viele Experten

bereit sind, mich zu unterstiitzen.

IPD6: Matlirlich, ein cooles Thema. Wenn man mal angefangen hat, dann kann man nicht mehr
loslassen. Das hat sich so eingeprégt in mein Denken, ich kann das nicht mehr wegdenken von

meinem Leben.
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592 Iz Ja, ich habe mich dafir interessiert, ich habe die Literatur gelesen, man ist dann schan so
593  neugierig, man versucht, immer mehr an Informationen aufzusaugen und ich bin dankbar, ich

594  darf auch demnéchst eine Lean Station besuchen und dann mal zu sehen, wie das in der Praxis
h85  alles funktioniert. Weil die Literatur alleine ist nicht alles, ich freue mich schon wahnsinnig

596  darauf, wenn ich das vor Ort erleben darf.

597 IPD6: Ja, absolut. Weil, das ist das einzige, wirklich viele Projekte, viele Jahre, als Mitarbeiterin,
598  als Fihrungskraft, egal, Lean ist das Einzige, das noch immer spirbar ist. das ist sehr
599  interessant gewesen. Weil s ein Mindchanger geworden ist. man hat viel schneller diesen
600  Blick auf Verschwendung. 5o Kleinigkeiten sieht man. Aber das bringt einen komplett anderen

G601 Fokus und Sichtweise auf das.
G602  I:Ja, super. Dann bedanke ich mich.

603  IPD6: &lsoviel Spalk dabei und viel Freude bei den Erkenntnissen und Erlebnissen. Man braucht
G604  ein bisschen eine Frustrationstoleranz, das sage ich auch dafir, weil es nicht gleich

605  geschmeidig lauft, aber es |Guft dann lénger.

G606 Iz Aber das ist in allen Bereichen so, wo man etwas ein bisschen ldnger aushalten muss und

G607 das durchtauchen muss.
G0O&  IPD6: Absolut. Alles Gute fir Sie.

609 Iz Ich wiinsche Ihnen auch alles Gute, natiirlich auch weiterhin das Durchhaltevermdgen. Und

610  ja.

611  IP06: Das brauchen wir alle, das hilft nichts.

G612 Iz Ja, da missen wir durch. Ja, danke vielmals.

613  IP0G: Gerne, es tut mir nochmal leid fir die Internetprobleme, was auch immer das war.

614 I: Da kann niemand was wahrscheinlich, da sind wohl Gberall online Interviews heute,

615  deswegen ist die Technik schon Gberfordert, wir haben das ganz gut gemeistert.
616  IPD6: Ja, alle sind im Homeoffice. Danke vielmals, alles Gute, auf Wiedersehen.

617  I: Danke, auf Wiedersehen.
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7.Interview vom 10.01.2022 16:03 Uhr bis 17:14 Uhr Online

I: Meine erste Frage ist ganz klar was unterscheidet Lean Management jetzt von der  herkémmilichen
IManagement Struktur? Diese drei 5dulen Ebene?

IPO7: |z sagen wir 50 zum Thema Lean Management meiner Meinung nach ist es ein - Management
System das wirklich extrem praxisorientiert ist. Und das was es in Wahrheit glaub ich einfach ausmacht
ist es, dass es eigentlich Hausverstand ist, sagen wir so, es ist systematisierter Hausverstand, darum ist
es meiner Meinung nach als Managementsystem

extrem leicht zu verstehen und zu praktizieren. Und in Wahrheit sind es das wenn du so

willst, sind es drei wesentliche Ebenen, das eine ist, dass man sich absolut auf den Wert

bezieht, also sprich den Kundenfokus oder wie bei uns Patientenfokus und dass man dann

einfach versucht, dass man alle Prozessa im Fluss arganisiert. Also die Einhaltung des

Flusskonzepts und einfach diese, das Schaffen dieser generellen Ubersicht ob der Fluss

funktioniert oder nicht, sprich dieses Hidclkal Und das sind eigentlich die drei Punkte auf das

es gufbaut und wenn du es 50 willst der Vierte wesentliche, ist einfach die Standardisierung und das ist
halt auch nicht schwer, sondern du brauchst gigentlich nur das was du als sinnvoll

erachtest im Team zu Papier bringen und einheitlich sich daranhalten. Die Disziplin natdrlich

das einzuhalten und mehr ist s eigentlich nicht. Das heilkt du brauchst nur dich auf deine Werte
fokussieren, schauen alles im Fluss zu organisieren bestméglich schauven, dass du

Controlling Toels hast und ob das auch gut funktioniert und dann einfach schauen, dass das was du
machst oder was du fir gut befindest standardisierst und das diszipliniert einhaltest

und du hast gewonnen. Und so einfach meiner Meinung nach, ist kein anderes

Managementsystem.

I: Jetzt ist es aber in Osterreich noch weitgehend unbekannt, es ist in der Schweiz und in

Deutschland schon sehr im Marmarsch, auch in Amerika hdchst bekannt, aber in Osterreich

ist es relativ unbekannt.

IPO7: Das kann ich so nicht beurteilen, also das was stimmt ist, also erstens einmal Lean
IManagement, ich glaub muss man unterscheiden, im Spitalswesen ist es eher unbekannt,

wenn Sie ein bisschen in die technischen Bereiche schauven, dann hast du es ganz stark

wvertreten also sei es jetzt ¥, sei es X seien es andere Industriebetriebe. Die arbeiten

vorwiegend natdrlich in der Autoindustrie auch in anderen Industrien, dig arbeiten

zumindest mit vielen Lean Werkzeugen und zwar, wenn sie es auch nicht wellumfanglich

eingesetzt haben. Und was stimmt ist das es im Spitalswesen nie Thema war und eher

zufdllig gewiszermaiEen nach Amerika geschwappt ist und von dort halt dann eigentlich auch
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durch einen Zufall eher in die Schweiz. Was ich zumindest nicht bestdtigen kann im
Spitalswesen, ich glaub Deutschland ist auch eher noch nicht so, da gibt es hochstens eine
Station oder das eine oder andere Krankenhaus das auch damit anfangt. Und in Osterreich
auch nicht wirklich viel das stimmt. Da haben die X ein bisschen was getan in die Richtung
und einige fangen vielleicht so ein bisschen mit irgendeinem Lean Instrument an so
Beispielsweise das Kaizen, haben manche Hduser schon mal angefangen als Teilaspekt oder
gls Teilmethodik. Ja jetzt kommt es halt, und warum man es nicht kennt, ich glaub das ist
eine Bildungslicke, weil ich flirchte, dass es auch in den Universitaten wird glaube ich
meistens Lean falsch vorgetragen oder zumindest nicht so oder wie soll man sagen
eigentlich zu wissenschaftlich und nicht praxisbezogen. Wenn du das nicht erleben darfst,
wie ich es eben auch erleben durfte in einem Projekt, ich hatte es auch nie kapiert, weil ich
habe im Studium genauso von Lean gehdrt aber da hat es halt geheiffen ja gut da geht es um
schlanke Organisationen, da hast du ein paar Fachbegriffe gehdrt. Und eigentlich war es
weniger so, also war es eher so, dass es darum gegangen ist extrem Ressourceneffizient zu
=ein und weniger eigentlich die Kundenarientierung und das ist schon mal falsch wenn es so
aufgerwangt und vorgetragen wird, dann verlieren glaub ich schon die meisten Leute das
Interesse. Wenn du dann eigentlich auch wieder zugemiillt wirst, mit das du schon Gber 5ix
Sigma und wie auch immer wieder einsteigst in die Droge dann haben die meisten schon die
Lust verloren. Und dass was ich am Anfang gesagt habe, was es eigentlich so einfach macht,
und eigentlich so wesentlich, dass wird nicht vermittelt. Und darum glaub ich wissen auch
ganz wenige davon wie genial Lean eigentlich ist, das ist glaub ich das Hauptproblerm. Wir
wissen es selbst, also es gibt ja an der ¥ an der ¥ auch so einen Lean Lehrgang der ist

zwar auch eher Technik lastig aber der ist auch so, dass die Meisten sagen, also den hatte ich
nicht gebraucht. Wenn du einmal bei uns bei einer Lean Station mitgearbeitet hast dann
weist 150-mal mehr Gber Lean als wie wenn du den Lehrgang besuchst und diese
Praxisorientierung fehilt.

I: 50 wie Sie es schon gesagt haben, es wird grundsatzlich auch gerne falsch gelehrt. Jetzt ist
die Frage Lean ist ein relativ weitldufiger Begriff auch in meiner Literatur bin ich darauf
gekommen Lean hat sehr viele weitlsufige Aspekte. Wo fangt Lean an und wa hért es auf?
Oder was ist Lean dann, wo sind die Grenzen? Nicht jeder Prozess, der vereinfacht und
verschlankt wird, ist automatisch Lean?

IPO7: Also ich glaube relativ einfach beantwortet, Lean ist Gberall, weil Lean ist eine
Philosophie, und so0 muss man es glaube ich sehen, man muss sich trennen von Lean als

Werkzeug und als Werkzeugkoffer, des ist es dberhaupt nicht. Wenn man auch einige Lean
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Biicher liest oder sich auch damit beschiftigt hirt man das auch von den echten Lean
Senseis, sagen wir so, die sprechen dir jede Lean Qualitat ab wenn die merken, dass du Lean
nicht inhaliert hast, in jeder Tatigkeit, in jedem Tun, in jedem Denken. Wenn du das nicht
hast wirst du nie Lean sein und das kannst du dir auch in kein Buch schreiben, sondern ich
glaube das muss man einfach kapieren und das muss jeder Einzelne im Betrieb und das ist ja
zo schwer deswegen ist es bei uns auch schwer. Man braucht ja nicht glauben dort wo man
jetzt Lean eingefihrt denkt jeder Mitarbeiter Lean soweit ist man ja lang nicht und das ist
jahrelange Arbeit, jahreslanges Training, jahrelang daran eigentlich arbeiten die Leute da
hinzubringen das sie sich selber als Teil dieser Lean Philosophie sehen und auch kapieren das
Lean nur funktioniert, wenn sie Lean denken. Wenn sie bei jedem Arbeitsschritt, den sie
machen immer denken wie kinnte ich es verbessern. Und erst, wenn ich das kapiert habe
und das ist schon die Weisheit von Lean, wieso agiere dann nicht wirklich in die Richtung
Lean und nicht, weil ich irgendein Brettl an die Wand haénge und dann einmal einen Punkt
mache, dann bin ich noch nicht Lean.|

I: Sie haben aber gesagt im Fokus geht es immer um diesen Kunden, also um den Patienten.
Wie wirden Sie einem Patienten in einfachen 53tzen Lean Management erklaren?

Lean bedeutet die Verschlankung und wir wissen alle wenn Menschen von Verschlankung
oder von Ressourceneffizienz sprechen, dann kommt das ganz schnell in ein falsches Licht.
IPOT: laich glaube dem Patienten musst du einfach sagen also natirlich schiner aber
faktizch ist es einfach so, dass du ihm sagst wir haben uns so organisiert, dass du nur das was
du brauchst in der richtigen Zeit, in der richtigen Qualitét bekommst und das moglichst
einfach.

I: Jetzt auf den Patienten hin bezogen wird dieser alltag fir den Patienten oder dieser
Behandlungsprozess fir den Patienten dann menschlicher?

IPO7: Ja jedenfalls weil viel Kommunikativer und weil man ja eigentlich jeden Tag versucht
auf seine Bedirfnizze einzugehen und auf die zu fokussieren.

I: Sie haben am Anfang gesagt /

IPO7: E= braucht viel Zeit und versucht auch die ganze Zeit die man gewinnt, eigentlich am
Patienten zu verwenden. Und was heilRt menschlicher schau, das ist auch wieder so eine
Sache, das darf man glaub ich nicht verwechseln an sich, eine Management Methode oder
eine Philosophie mit individuellen menschlichem VYerhalten. Und das wird natiirlich, wenn du jetzt sagst
ok, eigentlich unser Firma tickt Lean und ich richte mir die Leute schon so her,

dann misste es normalerweise funktionieren, aber du hast ja trotzdem nicht die Garantie,

dass dann jeder Mitarbeiter sich in jeder Sekunde seines Tuns es wirklich absalut
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patientenfreundlich verhdlt. Das ist das Ziel, das musste er probieren, aber nattrlich haben
da viele Leute ein eigenes Verstdndnis und dafir gibt es ja die Feedbackrunden, dass man
halt immer wieder versucht, wenn einem auffallt, dass das eben nicht o ware, dass der halt
unmittelbar maglichst rasch wieder Feedback kriegt. Also das heifit Lean sorgt auch
eigentlich dafir vor, dass, du eigentlich im sténdigen Tun eine Feedbackschleife drinnen hast,
damit du eben schaust, dass du dich Patienten wertschitzend und freundlich und
Mitarbeiter wertschitzend verhiltst.

I: Jetzt gibt es im Patienten Management so genannte Behandlungspfade, wo der Patient
von der Aufnahme oder van der Terminvergabe bis zur Aufnahme, his zur Behandlung his
zur Entlassung durchlduft. Gibt es da Standardisierungen schon fir Lean speziell wo jeder
Patient das gleiche System durchlduft? Also fir zigtausende Patienten gibt es das gleiche
standardisierte Therapieverfahren, Aufnahmeverfahren, Entlassungsverfahren?

IP 07: Nein haben wir natlirlich nicht, aber auf den Lean Stationen ist es natirlich schon so,
dass dort die Prozesse standardisiert sein. Und daraus ergibt sich natiirlich, dass jeder
Patient der jetzt auf eine Lean Station kommt, von dieser Aufnahme auf der Station bis zu
seiner Entlassung grundsatzlich den gleichen Standard folgend behandelt wird. Aber
natirlich sind wir im ganzen Haus noch nicht so weit, klarerweise.

I: Und nachdem das ja 5tandards sind, und jeder Patient den gleichen Standard erfahrt. Wie
bleibt die Individualitdt der Patienten erhalten? Gibt es da Grenzen, wo dieser Standard
aufhdrt? Wie regelt man es, dass jeder Patient den gleichen Standard hat aber auch die
Individualitdt erhalten bleibt?

IPO7: Das ist die Frage wie man Standard versteht. Also wenn man 5tandard versteht, dass
der jegliche Individualitat ausléscht, dann ist das nicht ein Standard so wie ich ihn verstehen
wiirde, und wor allem es geht ja beim Standard eigentlich nur um die Kernabldufe in diesen
Prozessen die (iberall gleich sein sollen. Und auf die man sich verstandigt wobei man halt
merkt, wenn ich diesem Standard folge, dann halte ich moglichst meinen Fluss ein Gber den
wir am Anfang schon gesprochen haben. Das heilt ja nicht, wenn der Patient jetzt mit einem
anderen Problem oder weilk ich nicht mit einer Sprachstdrung kommt, dass ich da nicht auf
zeine Sprachstérung reagiere nur, weil es im Standard nicht drinnen steht, jetzt auf
Sprachstérung reagieren, sondern da muss man natiirlich, jeden Standard dann individuell
auf den Patienten klarerweise so anwenden, dass der Standard eingehalten ist, aber seine
Individualitdt beriicksichtigt wird, und var allem das meint ja Standard in jedem Fall. Da wirst
du ja auch bei medizinischen Standards haben, dass der Standard ja nicht heiit, dass du nicht

beim Patienten dann zwei Zentimeter links schneiden darfst, sondern immer nur drei
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Zentimeter weiter rechts auch wenn es falsch ist. Also das wire ja ein Standard den es
nirgends gibt in der Form. Ist ein falsches Denken von Standard, eigentlich.

I: Wenn Sie mir nur kurz erkldren, was Sie ist dann grundsatzlich standardisiert auf der Lean
Station? Was kann ich mir da grundsatzlich vorstellen unter diesen Standards?

IPOT: Eigentlich sind alle wesentlichen Kernelemente der Lean Station sind standardisiert. Ich
suche da etwas damit ich da etwas aus dem Néhkdstchen plaudere aber beispielsweise, der
Standard auf der Kinderstation Rot. Und Standards falls sie das so nennen wollen, ich weilR
nicht ob Sie es lesen kéinnen. Aber zur Tagesvisite die Visite ist standardisiert, das
Patientenboard, die Kommunikation der Pflege mit den Patienten, der Pflegebogen, der
Flow, die Rolle von der Stationssekretdrin, die Ubergabe am Bett, das Morgenhuddle, das
Machmittagshuddle, das Entlassungsmanagement und und und. Die Lagerbewirtschaftung,
das Kaizen, dann gibt es noch das Fihrungshuddle und sogar auch noch ein Lehre- und
Forschungshuddle. Also diese Kernelemente und was auch immer standardisiert ist und das
ist fast das Wichtigste, darf man nicht vergessen, dass ist eigentlich immer der Tag der
Station der Stationsablauf und da ist halt einfach jeder Tag gleich da ist um sieben Uhr
immer das Gleiche, um acht Uhr immer das Gleiche, um neun Uhr immer das Gleiche, um
dreizehn Uhr immer das Gleiche. Das ist aber auch einfach das, das vom Personal fast eines
der wertvollsten und am Meisten geschatzt, dass sie sich einmal verlassen kénnen, das auf
der Station alles was geplant ist plnktlich auch stattfindet und abgehandelt wird. Also das
zind die Standards und natirlich, wenn man merkt, ez gibt noch eine wichtige Tatigkeit auf
der Station die nicht im 5tandardbook enthalten ist, da sagt man Leute da tut jeder anders,
da missen wir endlich wieder alle mal gleichtun, dann sagt man ok setzen wir uns
zusammen und machen wir einen Standard.

I: Wodurch kann Lean Management helfen, mehr Zeit fir den Patienten aufzubringen. Was
sind diese Kernprozesse? Was ist ganz, ganz wichtig fir den Patienten. Wo mehr Zeit am
Ende des Tages fiur den Patienten herauskommt.

IPOT: Maja auch wieder relativ einfach, es ist du versuchst halt einfach sémtliche Dinge, die
sonst Zeit kosten sprich Verschwendung sind zu eliminieren. Und das wird auf jeder Station
anders sein und jede Station wird andere Abldufe, andere Gewohnheiten andere sagen wir
jetzt mal so Dinge sich angewdhnt haben, die einfach Zeitfresser sind. Und wenn du einfach
Dinge nimmst selbst wenn s darum geht zum Beispiel, die Stationsleitung zustdndig ist
irgendwelche Mangel durch eine TIS- Anweisung an die Technik weiterzuleiten, wenn man
meint, dass das gescheit ist und es ist die Regel das jeder dem etwas auffallt, der sagt es halt

irgendwann der Stationsleitung, dann ist das extrem ineffizient, weil erstens einmal ist sie
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immer gestdrt und kann nie etwas gescheit arbeiten, verliert Zeit und kriegt immer
tripferlweise irgendwelche Informationen, und wenn du dich Lean organisierst, dann denkst
du nach wie kann ich die ganzen Stérungen wie in dem Prozess jetzt, einem sehr Einfachen
vereinfachen. Und dann zagst ok Leute, wenn irgendwem was aufféllt der schreibt es auf ein
Post it und pickt es auf ein Botschaboard und irgendwann wenn die Stationsleitung Zeit hat,
sie einen fix definierten Zeitpunkt, macht es zum Beispiel gar nicht mehr die Stationsleitung,
weil fir die ist es eigentlich zu Schade um die Zeit, sondern es macht die Stationssekretarin
und die geht einmal am Tag zu dem Botschaboard, nimmt sich alle Zettel runter die darauf
zind und arbeitet die in einem Schritt ab. Wenn du das jetzt guasi dir Uberdenkst, was das
dann wieder an Zeitgewinn bedeutet zu friher dann ist einfach da extremn viel Benefit
drinnen. Und dann ein anderes Beispiel, wenn die Visite wie geplant ablduft und zwar es
weil jeder, ich verliere da nie eine Zeit, werde nicht gerufen, werde nicht gesucht muss
niemanden suchen, sondern um neun Uhr fangt die Visite an, alle sind gestellt und pinktlich
fangt das an, dann kann man sich varstellen was alleine nur durch diese Kleinigkeit an Zeit
gewonnen wird, die ich dann wisder vermehrt am Patienten einsetzen kann. Oder ein
Beispiel was eben auf einer unserer Stationen extrem positiv angenommen worden ist, das
ist diese Ubergabe am Patienten, also wenn der Frithdienst dem Spatdienst oder der
Spatdienst dem Frihdienst ist ja wurscht, aber das haben sie bisher am Stitzpunkt gemacht,
dann ist der Frihdienst heimgegangen und der Spatdienst ist mit diesem Wissen zum
Patienten gegangen und da haben sie jetzt aber gesagt, das machen wir jetzt aber nicht im
Stitzpunkt, sondern gleich am Patienten und das wird extrem positiv empfunden, weil
erstens verbringst du wieder zusgtzlich Zeit am Patienten, es spricht der Vordienst der stellt
den Patienten vor und fragt wie es ihm gegangen ist, alles was da jetzt auftaucht bekommt
schon der nachfolgende Dienst, der kann der Patient auch Fragen stellen, wenn der Patient
noch eine Frage hat die vielleicht der Spatdienst nicht mehr beantworten hatte kinnen, weil
ihm die Information gefehlt hat, weil sie es halt vergeszen haben sich zu Gbergeben, dann
kann das da der Frilhdienst beantwaorten, der Spatdienst hart schon mit. Also du hast ja
durch sehr einfache Losungen extrem viel Zeit gewonnen.

Und auch vom Empfinden her wie gesagt, eben einfach du hast nicht nachher wieder

was zu tun, sondern machst zuerst die Ubergabe und hast dann beim Patient und hittest
dann beim Patienten quasi das gleiche noch einmal, hast du wieder einen Arbeitsschritt
gespart. Das sind einfach ganz viele Dinge.

I: Was in dem Fall dann auch fir den Patienten mehr Transparenz ist und er wird in die

235



Anhang

203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
215
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236

236

Gesprache auch mehr eingebunden.

IPO7: Genau, also viele Effekte nicht nur diese.

I: Wir wissen die Wertschopfungskette in einem Krankenhaus, da geht es um diese
Aufnahme, um die Therapie, um die Diagnosen Erstellung und um die Entlassung. Das sind
=0 die groben Kernwertschopfungsprozesse, aber durch Lean Management werden die ja
auch ausgebaut. Welche Wertschapfungsprozesse kommen noch zusatzlich dazu, wenn ich
Lean Management betreibe?

IPOT: Ja was ich mir denke ist an sich, die Wertschdpfung selber &ndert sich nicht. Sie wird
einfach effizienter in der Relation. Also, wenn ich die Frage jetzt richtig verstanden habe?
Also du hast, es dndert sich jetzt ja nichts daran, dass der Patient kranker hereinkommt und
ganz gern zumindest gebessert wieder rausgehen tdt. Daran dndert sich ja nichts, sondern
das ist ja eigentlich nur wie du den Ablauf fir den Patienten gestaltest den Anderen.

I: Aber in der Wertschopfung ware dann natirlich die Kommunikation, die im Lean
Management mit den Patienten natlirlich enorm zunimmt. Die es ja oft in herkémmlichen
Strategien im Krankenhaus nicht so gibt. Ein Beispiel: Der Patient kriegt einen OP-Termin
und dann heilt es, er wird am Vormittag operiert. Im Lean Management geht man schon
davon aus, dass man derm Patienten relativ zeitgenau sagen kann, wann er operiert wird.
letzt sagen viele in einem akuten Krankenhaus, ist das oft schwierig, weil sich OP- Termine
verschieben kinnen. Aber da geht es wieder darum, daszs der Patient dann zeitnah auch die
Information bekommt, dass die OP sich verschiebt. Es geht rein darum, dass der Patient in
der Gespriachsbasis ist, mehr Kommunikation stattfindet. Das ware ein zusatzlicher
Wertschipfungsprozess, der vielleicht sonst nicht vorhanden wiare.

IPO7: Jaich sag das ist ja die Frage wie man Wertschopfung jetzt definiert und was als
wertschapfend angesehen wird? In Wahrheit musst du ehrlich sagen ist in der Lean
Philosophie ist alles Wertschpfung was den BedOrfnissen des Patienten dient und zwar
chne Verschwendung und damit bist relativ schinell fertig. Alles was ez da jetzt an
zusdtzlichen und da gilt es ja auch wieder du scollst ja am Patienten nichts machen was er
nicht braucht. Also den jetzt zumiillen mit Konversationen und Information, dass der nicht
kapiert, dass macht ja auch keinen Sinn, sondern ez geht ja auch darum, dass du dir sehr gut
Uberlegst, was ist den Teil der Kommunikation schon Verschwendung? Was ist denn bei der
Anamnese schon Verschwendung? Was ist bei der Terminplanung Verschwendung? Was
kann ich aus dem ganzen Prozess alles rausnehmen, was der Patient alles gar nicht braucht.
Ganz einfach gesagt ist es auch immer, wenn du es umdrehst, wertschopfend ist immer das

woflr der Patient auch gerne zahlen wiirde und dann ist es auch wieder relativ einfach nur

-
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wenn ich den zu guatsch, das will ich eigentlich nicht, oder Wartezeiten habe oder zl'gfal::h|
aufgekldrt werde oder zigfach Diagnostik gemacht wird oder unnétige Termine oder warten
auf was auch immer, das ist alles Verschwendung. Fir das wiirde ich nicht zahlen und das
sind auch Dinge die nicht wertschépfend sind und das versucht ja Lean und das glaub ich ist
einfach so gut, dass man dabei die Leute darauf trainiert, dass in jeder Tatigkeit, die sie tun
immer schauen wao ist in meiner konkreten Tatigkeit noch so eine Verschwendung, was
kiinnte ich noch herausnehmen, was eigentlich nicht Lean macht.

I: Weil wir gerade bei der Verschwendung sind. letzt sagen Sie eben Zeitressourcen
Mitarbeiterressourcen ist es aber auch jetzt im materiellen Bereich, wo man Verschwendung
vermeiden kann? Ist es in der Speisenversorgung, ist es in der Wascheversorgung oder auch
bei den Materialbestédnden?

IPO7: Uberall geht Lean.

I: Was es aber schon gezeigt hat, gerade diese Corona Pandemie hat gezeigt, dass unsere
Lagerbestdande teilweise natirlich leer blieben aufgrund von Lieferschwierigkeiten. Wie kann
ich das jetzt kompensieren? Wie kann ich das kombinieren? Lean Management geht davon
aus eben niedrigere Lagerbestdnde, hohe Durchlaufzeiten. Was mache ich dann bei
unvorhergesehene Ereignissen wie bei einer Pandemie, oder wie kann ich dem entgegen
wirken, dass ich da nicht Gefahr laufe, zu wenig an Bestanden auf Vorrat zu haben?

IPO7: Da muss ich eines dazu sagen da geht es ja an sich bei Lean darum und da sind wirin
den Krankenhdusern extrem schlecht, dass eigentlich Lean ja versucht, wenn es irgendwie
geht Just in Time zu erledigen. Und rein thearetisch das ist jetzt (berspitzt, dass weil ich
schon und wahrscheinlich auch ein Blddsinn aber rein theoretisch ginge ex prinzipiell darum,
dass wenn ich den Patienten brauche, erst dann kommt er auf meinen Tisch, ist jetzt
Uberspitz klarerweize. Und eigentlich t&t ja Lean und so baut ja auch die Lean Philosophie bei
Toyota auf, die ja schauen, dass sie eigentlich nichts im Lager haben, sondern alles was ich
brauche wir zeitnah angefordert und kommt zeitnah. Und den Umstand muss ich einfach
versuchen so gut wie miglich umzusetzen. Und damit ist glaub ich Ihre Frage dazu
heantwortet, das geht natlrlich halt immer nur in dem man halt auch schaut wie die
gesamte Lieferkette ausschaut, wie ist die Logistik organisiert und dementsprechend muss
ich halt auch schaue, dass meine Lager optimiert sind. Optimal heilt wie immer nicht zu
wenig, aber auch nicht zu viel und ich darf halt auch nicht jeden Krisenfall vorplanen und das
wird dann schon so sein, am Anfang wird es halt ein bisschen Eng werden, wenn sich
Situationen komplett dndern und das sehr kurzfristig und dann muss ich halt auch schauen,

dass das so flexibel wie maglich erledigt wird, nur fiir so eine Situation hast du eh immer zu
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wenig vor Ort. Also auch wenn du ein Gberdimensioniertes Lager hast, ist dir, dass zu wenig,
wenn es =0 los raschelt.

I: Vor allem wahrscheinlich jetzt in der Corona Pandemie waren es Masken und Handschuhe,
wir wissen nicht was es bei der nachsten Viruskrankheit dann wichtig ist, sind es
Medikamente, das ist natirlich unvarhersehbar und da kann man wahrscheinlich nicht
konstruktiv planen.

IPOT: Das kannst du natiirlich nie machen und das wiirde auch niemand tun der verniinftig
wirtschaftet, dass ich immer den Extremfall vorsehe und plane und das ist mitunter schon
hisschen ein Problem muss ich sagen, wenn man auch versucht jetzt verninftig und
verschwendungsarm auch Rume oder Abldufe zu planen, dass die Leute eigentlich immer
den 3 oder 1 % genau absichern wollen, der nie vorkommt, auler halt irgendwann einmal,
alzo die absolute Katastrophe oder der Katastrophenprozent Patient der zwar nie auf der
Station ist aber es mag schon einmal einen geben, der aus alle Lacher geblutet hat. Da muss
man halt aufpassen, dass ich nicht mein also das System nicht auf Extremfille, sondern
einfach auf mormalen Fall gut plane und natirlich Lasungen finde. Wenn der Extremfall
kommt was mach ich dann? Denn kann ich nicht immer im konkreten Prozess einplanen,
weill dann habe ich immer zu viel Leute, zu viel Raum und zu viel Ressourcen vor Ort, dass
wiirde nie funktionieren und vor allem man muss ja immer denken, zu viel von Dingen ist ja
auch eine extreme Belastung flrs System, jetzt nicht nur, dass ich sage ja gut habe ich halt zu
viel dort, das stimmt ja nicht, ein Lager muss ich ja immer inventieren, muss schauen, dass
nichts ablauft, muss Sachen suchen, weil man wieder alles verrdumt, weil das alles so viel
Zeug ist oder halt eine extreme Ordnung halten, die wieder mehr Platz braucht
wahrscheinlich. Also das ist ja nicht folgenlos. Oder man hat zu viel Platz, weil die Leute
immer so denken, ja aber da kénnen ja zehn Personen auch mit dabei sein, ja freilich kann
dass sein nur dann haben die halt keinen Platz, weil sonst ist das fir meinen Routineablauf
einfach der Raum zu grof und du musst téglich dann zu viele Schritte machen, anstatt in
einem optimalen Raum wirklich nur einen Schritt vom Kasten zum Patient oder gar keinen,
weil das alles daneben ist und wenn ich dann wieder zu grolk plane, dann wird es halt dann
ganz viel Verschwendung durch Wege und Bewegungen wieder produziert.

I: letzt ist meine Frage, Sie sitzen ja direkt in der Betriebsdirektion. Gibt es da schon
Implementierungen von Lean Management, das rein im kaufmannischen Bereich passiert?
IPOT: Mein also, das wire jetzt Ubertrieben, wenn man das bejaht. Also das was in der
Betriebsdirektion aufgegriffen wurde, ist einerseits, dass man, ja eigentlich die Lean, das

Ausrollen der Lean Station eben auch tatsdchlich unterstitzt und das man auch bereit war
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erstens uns die Prozesswerkstatt auch zur Verfugung zu stellen, also, dass das mitméglich war
die umzusetzen und dass man auch an sich bereit ist jetzt gewissermalien eine Lean
Academy auch zu schaffen, also quasi fir das ¥ aber dann vielleicht sogar X -weit

einfach eine Schulungsstitte zu werden fir die Lean Expansion, falls das in der ... auch
einmal ein Thema wird. Und aber selber ist eigentlich, sagen wir so Details sind
tbernomrmen worden, wie zum Beispiel eine gewisse Huddle - Struktur in der
Besprechungslinie, also auch das wurde eingefiihrt, oder ebhen auch, dass man versucht so
gewisse Dinge, wie das man halt die Sachen die vereinbart sind diszipliniert einhaltet mit
einer POnktlichkeit, sagen wir so, es hat so ein bizsschen ein Lean Denken Einzug gefunden,
aber es wurde noch nicht systemisiert umgesetzt aulfer diese Huddles.

I: Sind Sie der Meinung, dass es in kaufmannischen Bereichen leichter umzusetzen ware?
Oder?

IPO7: Mein, gar nicht. Weil, es hangt ja immer bisschen vaon den Personen ab und ich glaub
das kann man nicht auf Bereiche, es gibt Stationen und Kliniken, die sind sehr kompliziert,
weil halt dort die Proponenten kompliziert sind und es gibt in der Verwaltung genau solche
Bereiche. Und dass was wahrscheinlich in der Verwaltung zumindest in einigen Bereichen
oder man kann sagen im Dienstleistungssektor, wenn man jetzt wirklich, also ein kurzer
Schlenker, wenn man Lean denkt, dann ist ja mit einem Thema wie ich es schon vorhin dieses
Hidoka, also das heilft ich versuche mit Kennzahlen zu arbeiten und méglichst transparent zu
erkennen, wann bin ich gut oder wann mach ich eine gute Arbeit. Und da dann nach zu
justieren, wenn ich merke ich bin nicht gut oder irgendwas funktioniert nicht gut, und da
glaub ich ist es und dass meine ich jetzt nicht nur, weil wir selber betroffen sind, ist ez glaub
ich schon schwieriger auch Kennzahlen zu finden, die gewissermalZen eine gute
Verwaltungsarbeit bestatigen oder nicht bestatigen. Und das glaub ich macht es ein bisschen
sogar schwer im Verwaltungsbereich eigentlich die Qualitét zu messen, weil du kannst
natirlich wie Gberall mit Patienten oder mit Kundenbefragungen oder halt
Partnerbefragungen machen klarerweise, aber von dem abweichend ist es ganz schwer zu
zagen was fang ich an zu messen um zu zeigen, dass ich eigentlich gut performe. Und wenn
Sie zelber mal nachdenken in lhrem eigenen Bereich, das ist schon was, dass ist es wert
dariber nachzudenken, weil das ist nicht ohne und du merkst es auch sonst auf den
Stationen oder Ambulanzen ist es auch ganz schwer, weil sie sagen Kennzahlen wah, aber
dort findest halt schon einige, dass du sagst ok, was ist das was uns wirklich belastet, auf den
Stationen ist es meistens der Entlassungszeitpunkt und das ist auch was, das gut zu messen

ist, dass sie eigentlich sagen, wah wir bringen die Leute immer so schwer hinaus und
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eigentlich wallen wir schon, dass sie um 11 Uhr weg sind aber die meisten sind dann noch
bis 14 Uhr. Und dann bring ich die neuen Patienten nicht hinein und so weiter. Also da findet
man zum Beispiel, also das ist zum Beispiel eine Kennzahl die wir dort umgesetzt haben und
die extremn gut ist und die wirklich insgesamt aber viel auf die Gesamtperformance der
Station Riickschliisse zulsst. Und in der Ambulanz werden es zum Beispiel die Boarde|sein
und das alles, also du findest schon so Dinge, die muss man halt im Verwaltungsbereich sich
schon Oberlegen. Weil man kann ndmlich sagen, wie schnell ist man in der Beantwortung
eines Mails, aber da musst du halt auch schauen, nattrlich auch im Schnitt, aber wie misst
man das wieder, das heilit, dass du da nicht zu viel an Aufwand ins messen dann reinbringst,
das muss ja fast ein bisschen automatisiert passieren.

I: Wenn man als Krankenhaus sagt, man machte den Lean Ansatz implementieren, fange ich
da vielleicht leichter mit einer Lean Ambulanz an oder wiare es doch eher eine Station? Wie
wiirden Sie jetzt einem anderen Betriebsdirektor, was wirden Sie dem raten? Was wirden
Sie da empfehlen anhand lhrer Erfahrungen?

IPO7: Ich glaube das ist ziemlich einheitlich und das sind wir eigentlich alle, jetzt die ich
kenne an diesem Thema arbeiten sind da einer Meinung. Das Beste wahrscheinlich ist, dass
man eine Station nimmt, weil du bei der Station den Vorteil hast, dass die meistens sehr
einheitlich funktionieren. Und da meine ich jetzt nur Normal - Pflegestationen, ich glaub es
ist schon wieder ein Unterschied, wenn du sagst es wird eine Intensiv oder irgendeine
Sperialstation die du hast, sondern ich glaub die normale Pflege ist das, was am leichtesten
vervielfaltigbarer ist und bei dem meint, was man dort entwickelt hat, eins zu eins auf eine
andere Uberstdlpt, aber du merkst einfach, dass sie sich die dann selber ganz viel ahschauen,
alzo ich habe ganz viele in meinem Bereich, die man noch nicht jetzt projektméRig und
zeitmalig, aber die haben sich schon so viel angeschaut, die waren auch schon bei
Schulungen bei mir, die sind ganz gierig und machen dann das eine oder andere schon und
versuchen es dann auch umzusetzen, wo man vorsichtig sein muss. Aber das ist was glaub
ich, wenn du den Zugang hast, den versteht ein Jeder, da wissen die Meisten auch wie eine
Mormalstation als du verschiedene Ambulanzen hast. Und deswegen ist auch viel Wert, wenn
du viel Leute damit erreichst, wenn du dann sagst, ok ich fange mit einer Normalstation an,
dann ist mein néchster Schritt alle Mormalstationen und dann won mir aus die
Intensivstation, wenn du dann den ganzen stationdren Bereich hast, dann hast
wahrscheinlich schon zwei Drittel wenn nicht noch mehr vom Krankenhaus geschafft.

I: letzt haben wir gerade diesen Pflegefachkraftemangel auch. Und viele Stationen

schwirnmen auf gut Deutsch. Wie geht man da vor, wenn man dann sagt man michte jetzt
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Lean implementieren? Sie sind schon sehr Gberlastet, natirlich die Anspannung ist da und
jetzt kammen wir noch mit einem neuen Projekt. Wie kann ich einen Mitarbeiter
dahingehend motivieren oder ihn auch dafir zu gewinnen, dass er bei dem Projekt
mitmacht?

IPOT: Schau ich glaub das stimmt natlrlich prinzipiell, aber du musst schon aufpassen, dass
du die Leute nicht Gberforderst, das ist klar. Und wenn du jetzt sagst du hast eine Station,
die weilf ich nicht wie viele Ausfille haben und unbesetzte Stellen, dann ist so ein Projekt
dazu wahrscheinlich zu viel. Dann musst du halt schauen, dass du erstens einmal die Station
ausfuhrst, wo es vielleicht nicht so extrem ist. Und was schon tiberall gilt, das du jetzt sagst
Leute schaut ihr kinnt nicht sagen, dass euer 5dge so schlecht gescharft ist und ihr kénnt
nichts schneiden und ihr nehmt euch aber auch nie Zeit um die 55ge zu schirfen also dieses
typische Beispiel halt. Da muss man halt sagen Leute jetzt beil man da hinein, machen wir
das Praojekt, ihr werdet sehen, es wird euch taugen, wenn das |duft. Es wird schon wieder viel
viel bezser geht als es jetzt ist, und zumindest zeigen das alle Beizpiele die es umgeszetzt
haben. Und das Absclute, diese Uberlastung, wenn wirklich dauerhaft zu wenig, messhar zu
wenig Leute var Ort sind, das |&se ich mit Lean auch nur bedingt klarerweise. Du kannst aber
schauen, dass du es abfederst. Oder halt auch das wo wir teilweise auch schlecht sind, das
wir selbst in dem Bereich wo wir steusrmn kiinnen auch wenig steuern. Also wir haben
natiirlich den Versorgungsauftrag und ich rede jetzt nicht von Motfillen, dann musst du halt
einmal sagen und das hilft auch nichts, weil wenn das jetzt ein elektives Geschaft ist und ich
merke ich kann das nicht abarbeiten, dann muss ich halt auch anders planen und sagen, ja es
geht jetzt halt nicht mehr, wenn man die Leute nicht umbringen will. Weil das zu Tun eben
vielfach auch ist das man sagt ist mir relativ wurscht, ich tue gleich weiter wie immer und
reagiere eigentlich auch nicht ressourcenbezogen, dann bringst die Leute nattrlich um
klarerweise. Und das wiirde kein Gewerbetreibender machen und auch kein
Industriebetrieb, darum, wenn die sagen sie haben keine Leute, dann wird die Produktion
auch zuriickfallen, du kannst ja nicht das gleiche auf zu wenig K&pfe aufteilen, das wird man
messbar nicht schaffen kinnen.

I: letzt geht es darum, um Lean Management zu implementieren ist die Flhrungskraft an
vorderster Stelle. Jetzt haben Sie natlrlich auch sehr unterschiedliche Fihrungskréfte. Wie
gehen Sie wor, wenn Sie jemanden haben, der besonders skeptisch dem Management
gegenidbersteht steht?

IPO7: Ja das ist typisch und das ist gleich wie bei jeden anderen Verdnderungsmanagement.

Man sagt eigentlich so diese Faustformel immer du brauchst vier Uberzeugte, dass du einen
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Micht - Uberzeugten mitnehmen kannst. Und ich glaub das ist einfach das Prinzip und das
sagen wir auch, du fangst halt nicht in den Bereichen an wo schon mal die Fihrungskraft
eher negativ eingestellt ist, du kannst es zwar schon auch probieren, die durch Schulungen
und Information und das du versuchst das sie es verstehen, wenn das aber auch nichts hilft
zumindest nicht mit der anfangen, weil wie wir jetzt auch gesehen haben, also du findest
meistens jernanden der begeistert ist, mit dem fangst du an und dann l&sst die anderen dort
mitschawen, mitarbeiten, mitimplementieren und auf einmal hast du wieder mehr die zuerst
unsicher waren, die dann auch begeistert sind und die, die noch immer skeptisch sind
entweder haben sie es dann auch kapiert und wenn sie skeptisch bleiben hilft es halt auch
nichts. Da muss ich wiedersagen, das sind wir halt auch anders als die Privatwirtschaft, weil
die dort dig, die nicht mittanzen wollen, sagen die brauche ich nicht in meinem
Unternehmen. Das ist zwar jetzt ein bisschen schwierig in der Personalsituation, aber
schlussendlich musst du schon sagen, bevor du dich dauernd mit einem Querulanten
herumschldgst und du dich Gberlegst, das da wirklich eine Verdnderung ansteht oder dem
das nahe legst, du bitte schau es sind alle Gberzeugt entweder du tust da jetzt mit oder du
bist nicht mehr im Boot. Und die Ehrlichkeit muss man halt auch haben und das heilt ja
diese hohe Mitarbeiterzufriedenheit, die ergibt sich ja auch dadurch, dass du relativ klar mit
den Leuten redest. Transparenz redest, nachvollziehbar redest und wenn es irgendwie geht
auf einen Standard bezogen, weil dann tut er sich ja leichter die Dinge hinzunehmen. Und
das muss man schon auch sagen, das beginnt ja schon bei der Implementierung grolfer
Konzerne wie X ader ¥ die schon zwanzig Jahre lang Lean betreiben, die machen das

jetzt tatsachlich so, dass alle die, die im Unternehmen anfangen secllen, gehen zuerst durch
gine Lean School, lernen das und dann wissen die worum es da geht und dann sagst du da
Leute, unser Unternehmen tickt so, wenn du da mitmachen willst, dann unterschreibst du
das, dann kriegst du deinen Arbeitsvertrag und wenn das nichts fiir dich ist, dann tut es uns
leid, hdtte uns sehr gefreut aber dann haben wir fur dich da keinen Platz. Und dann haben
die, die diese Diskussion gar nicht, wah Standards, mit einen Standard kann ich nicht leben oder so.
I: Gibt es Mitarbeiter die schon Jahrzehnte im Haus sind, die sich mit dieser Veranderung
schwerer tun als die jungen Mitarbeiter? Das man sagt die machen schon seit 30 Jahren ihre
Arbeit und die machen sie sehr Gberzeugt und auch sehr gut, wie geht man mit denen um,
ohne, dass man sie jetzt degradiert, bevormundet, weil sie sich platzlich an standardisierte
Werkzeuge halten missen?

IPOT: Lustiger weize das geht leichter, also soweit wird die Erfahrung gemacht haben. Weil

man ja die Themen in der Station mit den Teams erarbeitet und gesn:he'ltemreiselbindest du
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in der Arbeitsweise auch solche, durchaus systemkritische mit ein, das die miterleben wie
das wichst, wie das entsteht, dass zie ihre Meinung dort auch einbringen kdnnen und wir
gber ja trotzdem gemeinsam die Lisungen finden und die Lisungen werden dann von der
Mehrheit und von der Vernunft getriggert, das merkst du ja, vor allem wenn du sagst, testen
wir die Losung jetzt noch einmal durch, die wir entwickelt haben, unter dem Patientenfokus,
ist das im Fluss, hat man den Uberblick ob das alles so funktioniert und wenn du sagst
eigentlich ist das und das noch nicht so im Fluss, dann kann man da aber auch nicht sagen,
das ist jetzt schon im Fluss, wenn alle anderen sehen, das ist nicht im Fluss. Dann schafft
man es glaub ich schon, dass man zu anderen Losungen kommt und die schon auch ein
bisschen verstehen, wie ez entstanden ist und was die Vorteile sind und dann klappt es
meistens, ich hatte jetzt noch keine, die davernd weiterhin guerulieren oder sagen, nein ich
trage das nicht mit oder so, das hdtte ich noch nicht erlebt bei diesen Stationen, die wir bis
jetzt gemacht haben.

I: E= ist doch ein sehr hierarchisches Unternehmen, wie ist da der Umgang zwischen den
unterschiedlichen Berufsgruppen, zwischen Arzte- und Pflegepersonal. Lean Management
basiert immer sehr auf Augenhdhe und klammert das ganze hierarchische Denken aus? Wis
kann man das in 50 einem hierarchischen Betrieb auch umsetzen, dass dieses Umdenken
stattfindet?

IPOT: Alzo ich muss ehrlich sagen, funktioniert auch erstaunlich gut, nachdem du, sagen wir
=0, diese Designgruppen, die die Lean 5tation gemeinsam entwickeln, nachdem die ja auch
alle interdisziplingr aufgestellt sind und da ergibt sich eigentlich ein total kollegiales
Miteinander und man muss schon sagen, prinzipiell [§uft es auf den Stationen dann auch
sehr kollegial prinzipiell ab. Hichstens was ein Kritikpunkt ist, dass es halt eine Berufsgruppe
gibt, die meistens hdherrangig ist und die sich halt gewisse, sagen wir so Beguemlichkeiten
erarbeitet haben, die sie ungerne aufgeben und das sind auch meistens die Konfliktpunkte.
Und das ist eigentlich schon ein Thema wo man merkt, dass du nachdem du gemeinsam den
Standard entwickelst, dann fallen halt die Dinge weg und aber vereinbart weg und du hast
zogar noch eine angenehmere Kommunikation, weil die Stationsleitung hat zu mir gesagt,
das war immer so ein Topfen, wenn du immer den Arzten nachrennen hast miissen, bitte
kommt doch endlich pinktlich zur Visite oder geben Sie doch den Arztbrief frei und wenn
das aber im Standard geregelt ist und wenn man gesagt hat, Leute schaut das haben wir
gemeinsam, das ist unsere Vorgangsweise zu den wir uns bekannt haben, dann tut sich auch
die Stationsleitung, sie wird nicht mehr emotional, dann sagt sie Frau XXX du weilt wir

haben das im Standard drinnen, bitte schauen Sie das ndchste Mal, dass es funktioniert. Und
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dann funktioniert es meistens und wenn nicht, und wirklich man muss sagen die meisten
Dinge die man im Standard hat, das wird dann zur Routine und dass hinterfragt keiner mehr,
das missen dann schon Ausnahmen sein, dass wirklich jetzt einer aus dem OF nicht
wegkdnnen hat, nur da ist es kein Problem oder das man halt sagt, es hat wirklich jemand
die Zeit Gbersehen oder vergessen, aber normalerweise, da ist es nicht mehr so, dass du das
Gefihl hast, jetzt tut einfach jeder wie er es gerne hatte oder gerade wenn er Zeit hat rennt
er auf die Station und will genau dann seine Visite machen. Diese Sachen gibt es dann
irgendwie nicht mehr.

I: Alzo lhrem empfinden nach/

IPO7: Sie werden es kommunizieren, dass der vorher anruft, wah ich schaffe es zeitlich jetzt
nicht zur Visite, kiinne wir einen anderen Zeitpunkt vereinbaren? Und dann ist es ja auch

kein Problem, wenn es nicht zur Routine wird.l

I: Also lhrem empfinden nach fardert das auch das Betriebsklima unter den Berufsgruppen total?

IPO7: la total.

I: Aber wo kann man erkennen, wo Arzte- und Pflegepersonal besonders gut entlastet wird
auf den Staticnen® Mit welchen Methoden und Werkzeugen wird da auch gearbeitet, dass
man sagt, das ist wirklich effizient, das den Pflegebereich entlastet und den Arztebereich?
IPO7: Maja da muss man wirklich sagen, messen ist das schwer. Das ist eigentlich, weil du
eigentlich auch nie weilt woran misst du es und das verher und nachher ist auch recht
schwer, weil da natirlich auch immer der Einzelfall auch wieder anders ist und musst du
einfach generell, die Pflege merkt einfach, sie hat ja deswegen nicht weniger Arbeit, aber sie
merkt einfach und das ist es glaub ich das bessere Argument, du merkst eigentlich eher, dass
es nicht Zeitgewinn im Sinne von, jetzt habe ich Zeit damit ich mich irgendwo hinsetze
sondern du merkst einfach das der Druck aus dem System ist. Weil einfach alles viel ruhiger
ablduft, geplanter ablduft, es ist stressbefreiter und das merken sie eigentlich alle, das ist
natlirlich auch ganz schwer messhar, aber wenn du die Leute fragst, dann kommt das ganz
stark zurlick und eben einfach dieser geregelte Stationsablauf, das ist ihnen ganz viel Wert.
Und bei den Arzten musst du ehrlich sagen, das ist auch gefahrlich, ndmlich da ist auch die
Frage gefdhrlich, weil bei den Arzten ist es schon so, dass, sagen wir so, sie in Wahrheit auch
Zeit gewinnen aber ihr Problem ist, das sie einige der liehgewonnenen Spielwiesen verlieren
und das ist eine Umgewdhnung. Und vor allem sie missen ja disziplinierter und dann haben
sie insgesamt auch mehr Zeit, weil sie ja auch ihren Tag besser planen kinnen und wenn das
dann ineinander greift, gerade bei einem operierenden Fach, wo du sagst du hast einen OP-

Bereich der gut geplant sein muss von der Station her einen Bereich der gut geplant ist, und
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da merkst du das es dann zum Haken anfangt, wenn das eben nicht geplant ist in einem
Bereich. Desto mehr merken auch andere Bereiche sie missen planen v d desto mehr
miissen die aber auch wissen, was geplant ist, muss auch eingehalten werden. Und das sind
schon Umgewdhnungsphasen, die zuerst fast einen jetzt sag ich Unmut ist fast zu viel, aber
fast bisschen einen Druck auch machen, weil sie es halt nicht gewohnt sind, sich an Dinge zu
halten. Sondern bisher war es halt kein Problem, wenn ich nach dem OP halt irgendwo auf
der Station herumspaziert bin, dann mir irgendwao einen Kaffee gegonnt habe, weil es
gerade gepasst hat und dann bin ich auf Visite gegangen, nach meinem Kaffee, das geht halt
dann nicht mehr. Wenn es halt eng wird dann zum geplanten Visitentermin, dann ist halt
kein Kaffee mehr, sondern, dann heilt es durch, das wird kurzfristig nicht als negativ aber als
anders empfunden, es ist natirlich nicht mehr so bequem, aber ich glaube man merkt dann
und dass sagen die Arzte dann schon auch ein bisschen, das halt auch in ihrem Arbeitsbereich
insgesarmt mehr Planung und mehr Ruhe und ein bisschen der Druck hinausgenommen
wird. Plan heilt halt auch, dass jeder Arzt eigentlich geplanter Weise irgendwo Dienst
macht. Und jetzt ist es oft so, dass einer an drei Orten geplant ist und der kann natirlich nie
pinktlich sein, weil der rennt halt immer vom OP riber auf Station, auf Ambulanz und
tberall ist er eingeteilt und das sollt es bei Lean halt natidrlich auch nicht immer geben,
sondern dann ist halt, wenn die Ambulanz nicht besetzen kann, dann ist die halt gesperrt an
diesem Tag und dann muss ich die Leute halt informieren. Und immer noch besser von der
Qualitat her, der Termin wird verschoben, als wie ich habe extreme Wartezeiten und dann
kommt ein villig unentspannterl hektischer Arzt zu mir.

I:letzt haben wir auch geredet Lean kommt ja aus der Automobilindustrie und ist jetzt auf
gin Krankenhaus schwer umzulegen, zumindest es ist schwer varstellbar fir einen Laien.
Gibt es jetzt sperzielle Methoden oder Werkzeuge, wo Sie sagen, dass hat sich besonders gut
bewdhrt im Krankenhaus? Was nicht wirklich mit einer Produktion zu tun hat aber was eben
das Kaizen, die standige Verbesserung, ein Huddle Board haben Sie angesprochen, Kanban
vielleicht auch? Was sagen Sie wovon haben Sie am Meisten profitiert, von welchem
Werkzreug oder welcher Methode?

IPOY: Ich glaube am meisten von der Standardisierung und am Meisten eigentlich, dass du
wirklich den Patientenfokus hast, der ja das klingt jetzt so komisch, in Wahrheit ist der eher
vorgeschoben gewssen und wenn du dir Abldufe in unseren Hausern anschaust und dir dann
Uberlegst, ob das wirklich jetzt alles der Patient so will, das er halt nie einen Termin hat,
nicht einmal der OP- Tag so geplant ist, dass er genau weil wann er drankommt. Das seine

Untersuchungen nicht geplant sind, das die Visite immer irgendwann kommt und, und, und.
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Oder das die Schalter so aussehen wie sie bei uns aussehen, das ist ja nicht, weil es der/die
Patientin o |dssig findet, das haben ja wir gemacht, weil wir glauben wir brauchen das so.
Oder wann das Essen kommt oder weill der Teufel was. Das ist glaub ich ist das
Kernergebnis die Bekenntnis, alles was man Oberlegt, wie man es organisiert, wirklich auf
die Patienten ausrichtet und wenn dir das gelingt, dann ist das einer der Graliten Benefit
iberhaupt. Dann sag ich nochmal unter der Standardisierung und natirlich auch das
wWirkliche sich angewshnen, versuchen mit Kennzahlen und mit unheimlich zeitnahen
Feedback zu arbeiten.

I: Das auch /

IPOT: Das haben sie am Anfang nicht bedacht, unsere Kollegen, das das denkbar ist, das

sie téglich das Patientenfeedback einholen. Wir sind das gewohnt, alle zwei Jahre und dann
nach Maonaten wo keiner mehr mit dem Schmarrn was anfangen kann, dann gibt es
ghstrakte Ergebnisse und das Wichtige ist Kennzahlen oder Messthemen zu haben, die ich
zeitnah bekomme, dass ich noch unmittelbar darauf reagieren kann und deswegen sage ich
bleiben ich immer damit hdangen, das ist einfach die Kernweisheit von Lean, extremer
Kundenfokus, Patientenfokus, extreme Flussausrichtung, Verschwendung herauszunehmen,
klarerweize und diese Jidnka[ diese stindige Uberprifung ob alles noch passt fiir den
Patienten.

I: Alzo das grifte Messinstrument sind die Patientenfeedbackbdgen, die wahrscheinlich dehingehend
dann auch adaptiert worden sind?

IPO7: Mein, das wird einfach abgefragt, genau, man hat sich Uberlegt. \Was frage ich konkret
und wird nicht nur schriftlich eingefordert, sondern konkret jeden Tag von der Pflege
ahgefragt.

I: Es ist es im Lean Management auch so das eine gewisse Fehlerkultur doch enwiinscht ist,
weil man daraus lernen kann. Im Krankenhaus ist es mit der Fehlerkultur aber bisschen
schwierig. Sie passieren, aber keiner spricht gern dariber. Gibt es da auch andere
WVorgehensweisen? Denn wir haben alle dieses CIRS natiirlich von der XXX, wo diese Fehler
auch aufgezeigt werden. Aber gibt es da zusatzlich noch andere Methoden, die mit der
Fehlerkultur arbeiten in der Lean &bteilung oder Lean Station?

IPOT: Maja meiner Meinung nach, ist es ein eindeutiges Kaizen Thema. Einfach egal was jetzt
als Fehler oder als nicht gut funktionierend oder nicht optimal /. Ich meine in Wahrheit muss
du ja sagen, das sind ja Abstufungen dort, eigentlich, wenn du in deinem tiglichen Ablauf
wias bemerkt, dann fangt das halt bei einer kleinen Suboptimalitdt an und endet bei einem

hoffentlich nicht, aber fast tddlichem Fehler beispielsweise. Und ich glaub alles das was da
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passiert, ist ein Thema das sofort auf das Kaizen Board gehdrt, mit den Hinweisen was man

da verbessern kidnnte. Und das muss sich glaub ich auch einfach so durchsprechen, ich

meine vielfach ist es dann das es bei Fallbesprechungen dann zwar intern verschwiegen

kommuniziert wird, aber ich glaube ex ist schon wichtig, dass das dann auch interdisziplingr

eben auch auf den Kaizen Boards Eingang findet und du musst ja meistens irgendeine

WVerdnderung aus irgend so einem Vorfall ziehen, auler das war ein rein menschliches

Fehlversagen, dann kannst du nichts machen, dann musst ez als solches auch akzeptieren.

Aber sobald ein systemisches Thema dahinter ist, dann zieht es ja meistens irgendeine

WVerdnderung die notwendig ist nach sich und damit geh&rt es auf das Kaizen Board.

I: Da geht es aber darum, dass im Team dann die Fehler, natiirlich die menschliche Fehler

zind, trotzdem offen angesprochen werden, ohne jemanden zu bewerten oder ohne

jemanden /. Das ist eine sehr persdnliche Geschichte. Wir wissen alle, die Menschen kinnen

schwer mit den Fehlern umgehen und wenn [

IPOT: Entschuldigung, ich habe nur gemerkt das wir schon nah an der Zeit sind, meine Frau

hat angerufen.

I: Entschuldigung!

IPOT: Mein das passt schon ich schalte es nur leise. \Was war jetzt genau nochmal/

I: Ja es geht darum, dass man es im Team dann auch anspricht, ohne dass man es jetzt bewertet, dass
der Fehler angesprochen wird, aber der Mensch dazu nicht bewertet wird. Um das geht es, und das ist
wahrscheinlich das Schwierige, das man in dem Team dann erarbeiten kann, dass sich niemand
persénlich kritisiert oder angegriffen fahlt.

IPOT: Ja, aber natirlich da muss man schon auch sagen, dazu ist der Weg schon ein weiter, wenn das
gut funktioniert, dann haben die Teams schon sine sehr hohe Reife erlangt und das darf man sich auch
nicht von Anfang an erwarten, sondern das geht in die Richtung und es niitzt alles was ich lhnen gesagt
habe. Also man fangt halt mit der Ausrichtung an und man braucht nicht glauben, dass alles von Anfang
an absolut perfekt ist, sondern das braucht bis es Lean Excellence schafft, brauche ich wahrscheinlich
guch zehn, zwanzig lahre, aber fir das muss ich ehrlich sagen, sind die Stationen, weil ich gehe doch
regelméRkig coachen und schaue wie es [duft, sind extrem gut, und da denk ich mir oft, poah manche
Dinge, also jetzt war ich wieder mal aben, haben wir auch so eine Flow - Ubergabe, so ein Flowboard
angeschaut, eine Aktion in Minuten und die haben das so perfekt gemacht, dass ich sie fir ein
Schulungsvideo gerne gefilmt hdtte. Manche Dinge das geht wirklich toll oder auch ein Kaizen, das war
nie ein Thema und jetzt habe ich im Monat so an dig, um die zehn Vorschldge jedes Monat darauf, also
das ist ein Paradigmenwechsel, unglaublich was sich da getan hat.

I: Da hat sich dann auch in der ganzen Fihrungskultur einiges getan, weil die Menschen jetzt natirlich
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oder Mitarheiter viel offener sind, selbst auch die Ideen einzubringen und selbst daran mitzuarbeiten, da
hat sich jetzt auch der ganze Fuhrungsstil verdandert.

IPOT: Ja vor allem die Leute merken auch, dass jetzt Ideen, friher hat auch oft wer Ideen gehabt, nur
erstens hat ihm keiner zugehdrt oder halt gezagt, ja eh nicht schlecht, hat sich aber dann den Dingen
nicht angenomrmen. Das ist halt auch bei Lean, ich habe gesagt Lean ist eigentlich systemisierter
Hausverstand, das ist ja alles logisch und Lean hilft dir halt diese Dinge zu systemisieren. Und eben diese
Ordnung mit den 5 s, weil jeder von uns, dass das gescheit ist, dass du alles auf den Platz stellst wo es
hingehdrt, dass du es immer findest, aber wer tut es schon, wenn du es nicht systemisierstl Bei Lean ist
so viel so klar, nur Lean gibt dir dann halt eben Instrumente oder eine Systemnatik, die dir hilft dieses
normale einzuhalten.

I: letzt habe ich noch ein paar Fragen zur Wirtschaftlichkeit. Sind die der Meinung, dass man mit Lean
Management diese gleichbleibende Pflegequalitdt und auch die Erhdhung der Behandlungsgualitdt im
Zusammenhang mit dem zukinftigen Pflegefachkriftemangel, der uns noch die nachsten Jahre
begleiten wird, dass man sagen kann, man kann auch den Kostendruck reduzieren. Kann man das ein
hizschen kompensieren, das man sagt diesen Pflegefachkraftemangel kann man kompensieren auch den
Kostendruck den natiirlich das dffentliche Krankenhaus hat. Kann man mit Lean Management da mehr
bewirken?

IPO7: Also ich glaube, das wire der falsche Ansatz, das wirde lhnen auch jeder Lean Expert sagen. Lean
ist jetzt in diesem Sinne kein Sparprojekt, sondern beginnt jetzt darum und natiirlich hat das Effekts,
dass du einfach fir die Mitarbeiter ein tolleres Umfeld machst, fir die Mitarbeiter eine hihere
Arbeitsqualitdt, damit wirst du ein attraktiverer Dienstgeber und auch das die Leute weniger abspringen,
wenn der Druck nicht so grofl, wie jetzt teilweise oftrmals durch Desorganisation auch ist. Und das du
jetzt damit sagst, ich erspar mir da jetzt unmittelbar Kosten, das glaube ich eben nicht und ist auch
schwer messbar wahrscheinlich, du hast wahrscheinlich Auswirkungen bei die Uberstunden, wenn du sie
gut planst, du hast wahrscheinlich Auswirkungen bei den Krankenstanden auf Dauer, das g=ht auch
nicht, das kannst du dir auch nicht in einermn Monat anschauen, sondern ist in Wahrheit gesehen
wahrscheinlich eine Entwicklung, die in eine positive Richtung geht und ich glaube so muss man das
einfach auch sehen. Und mir sagen meine Pflegeleitungen eigentlich immer, dasz das wenn 5ie jetzt
sagen, dass wir Lean Stationen haben punktet und die X unsere Pflegedirektorin hat gesagt, sie hat sogar
jetzt einmal eine Mitarbeiterin gehabt und die hat gesagt sie hat gehort, dass wir Lean Stationen haben
und wenn sie dort arbeiten darf, dann kommt sie zu uns und gings nicht in ein Sanatorium, wo sie mehr
verdient. Also das sind vielleicht jetzt Ausnahmen, ich will es auch gar nicht hochspielen, aber nur wenn
die Entwicklung in diese Richtung ginge, dann ware das natirlich auch Gkonomisch ein Traum und wenn

du einfach eine Positionierung hast, das du sagst, ich ziehe mit der Organisation dann Mitarbeiter an,
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gute, das ist ja dann Megagenial nicht.

I: Ist dann der Kostenaufwand fir die Lean Implementierung vorab wahrscheinlich héher? Gerade wenn
ich dltere Strukturen habe?

IPO7: Ich sehe das nicht als grofes Problem, je nach Hausgrofe vernachldssighar. Also wenn du eine
Station mit einer Fremdbetreuung oder Fremdberatung machst, dann kostet das natirlich. Aber das
kosten andere, ich weilk jetzt nicht wie sollen wir dazu sagen, Kuschelkurse auch. Die weniger bringen
oder wahrscheinlich weniger bringen, ich will jetzt nicht alle Gber einen Kamm scheren, gibt schon gute
auch. Aber das kostet natirlich und wenn du dann aber die Reife hast und selber ein Lean Team
aufgebaut hast, ich meine freilich geht das in Personalressourcen, weil du ja das Lean Team brauchst,
gber sonst [duft das ja dann ganz normal im Betrieb. Und das Projekt ist natirlich auch, dass da
Perscnalstunden reingehen, aber das sind nicht immens viele Uberstunden um die es da geht, sendern
weil man das sonst irgendwie organisieren kann auf der Station, dann ist das jetzt ja kein messbarer
Wert.

I: Aber wenn man jetzt gerade dltere Baustrukturen hat, wir wissen alle Lean Management geht auf
Effizienz, auf kiirzere Wege, auf einfachere Anordnungen von Réumlichkeiten. Wenn ich jetzt altere
Baustrukiuren habe, muss ich wahrscheinlich jetzt auch mehr an Budget aufwenden um den Ansatz zu
entsprechen?

IPO7: Mein, also meiner Meinung nicht, sondern du bleibst in deiner alten Hitte und das Problem ist, du
bist dann halt nicht ganz so optimal wie es sein kinnte, wie wenn das Bauwerk auch entsprechend
adaptiert ist klarerweize. Also wenn man neu baut, wiirde man anders bauen, dass man gleich von
vornherein schon schaut auf die kiirzeren Wege und alles das was ich genannt habe. Aber so lange es
nicht so ist, hast du genug andere Dinge die einen extremen Benefit haben, hast halt dann die kiirzeren
Wege nicht oder du schaffst sogar durch bessere Raumnutzung oder andere Reaumnutzung oder das du
einfach Rdume verschiebst, das du da schon ein bisschen in die Richtung gehst, und auch mit den
Dingen, das du hingehst zu mobilen Einrichtungen, die de dann zum Patienten mitnimmst oder so und
dir auch wieder Wege ersparst. Es gibt viel das du trotzdem machen kannst, aber klarer wird ez durch
das Optimum oder das weitgehendste Optimum hast du natirich wenn du es baulich auch in Richtung
Lean Philosophie orientieren und adaptieren kannst.

I: Sie haben vorher schon angesprochen bei den Kosten, gerade wenn ich Experten oder Berater
hinzuziehen muss um Lean zu implementieren verursacht das Kosten. 5ind 5ie der Meinung, dass man es
ochne Experten auch schafft, Lean zu implementieren oder den Lean &nsatz zu verfolgen.

IPOY: Ich glaube ganz allein nicht, ich wiisste auch nicht wo du die Knowhow-Trager herbekommst, und
das kannst du dir nicht nur anlernen oder anlesen. Ich muss ehrlich sagen ich habe jetzt wirklich viel

gemacht und selbst ich hdtte mir die erste Station nicht alleine zugetraut. Wir sind halt keine
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Bewanderten, du hast das ganz Werkzeug nicht, die Tools nicht, wie die arbeiten, die Methodik, und,
und, und. Da ist schon sa viel Efahrung dshinter, die misstest du dir erst alle ansignen und vor allem
was tust du allein, dann brauchst du ja fast drei, die dhnliches kennen, sonst schaffst du die Gruppen
nicht. Also das geht nicht. Du hast wahrscheinlich als Anfénger das Knowhow nicht, das sind die Dinge,
dich ich lhnen jetzt so erzdhle, das geht ja nicht, wenn du dich gerade mal sehr kurz mit dem Thema
bezchéftigt hast. Glaub ich halt, ich weil nicht wie Sie es werten.

I: 13, es ist mir darum gegangen, dass man sagt man braucht eben gewisse Experten oder
Werdnderungspartner, die das mittragen. Wahrscheinlich geht es ja auch um die Objektivitat. Wir haben
ja alle eine gewisse Betrichsblindheit, wenn man jahrzehntelang im Betrieb ist. Also ohne Partner oder
Experten ist es nicht umsetzbar?

IPOT: Naja schauen Sie, das wissen wir ja auch, der Experte im eigenen Land zdhlt meistens weniger
und oft gehen die Verdnderungsprojekte dann wirklich gut, wenn du einen Externen mit dabei hast. Weil
das einfach ganz eine andere Wertigkeit hat und das muss schon auch sehen. Und das muss man
wirklich sagen, wenn du jetzt so ein oder zwei Pilotstationen mit Unterstitzung gemacht hast, dann
kannst die Unterstiitzung ausschleifen lassen, dann machst du ez halt nur mehr als Begleitung und du
machst dann mit deinen eigenen Leuten schon selber und dann ist er nur mehr begleitend dabei und
irgendwann kommt er nur mehr zu den Videoterminen und gibt nur Feedback und dann irgendwann
einmal gleitet des Oberhaupt aus und du hast dann so viel eigene Expertise im eigenen Haus, das sich
dann die Lean Staticnen selber entwickeln lassen.

I: Jetzt haben wir natirlich auch die zunehmende Digitalisierung im Krankenhauswesen, die
elektronische Fieberkurve ist ein Beispiel. Wie l&sst sich das mit Lean Management kompatibel einsetzen
und vor allem beides zu gleich ist das sehr sinnvoll und maglich? Was ware sinnvoll, auf was fokussiert
man sich zuerst?

IPOT: Ich glaub je mehr Unterstitzung umso besser, glso normalerweise ist die technische
Unterstitzung schon auch leichter, transparenter und auch leichter nachwvollziehbar macht, auch was
kennzahlen und so weiter betrifft. Und ich glaube, schau meiner Meinung nach als erster izt immer der
Prozess und deswegen kann ich fast nur empfehlen, zuerst die Prozesse optimieren und dann die
optimierten Prozesse entsprechend gut elektronisch unterstitzen, das glaub ich.

I: Ja, welche Trends wirden Sie sagen, beobachten Sie jetzt auch, was kommt immer mehr im Lean
Engagement, gibt es neuerliche Methoden, Werkzeuge? Gibt es da immer neuere Studien und
Erkenntnisse?

IPOT: Studien und Erkenntnisse, muss ich ehrlich sagen weilk ich jetzt nicht, kann ich nicht beantworten.
Aber das was man merkt vom Trend her, kann ich nur sagen in unserem Haus alle die, die es gesehen

haben und ein bisschen erlebt haben, wollen es haben. Also eindeutig Pro Lean. Es beruht noch kein
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einziger Gegentrend, oder das irgendeiner sagt, ist eigentlich ein Mist. Es geht nur vorwarts und es hat
sich auch das Direktorium dazu bekannt. Und sonst rennt es, ich muss ganz ehrlich sagen, ich bin dann
noch immer so ein bisschen beim Taiichi Ohno der so der Grinder Water war, und der wollte ja nicht
einmal ein Buch dariber schreiben, weil er gesagt hat alles was ich festschreibe wird so als Faktum
genommen und das ist nicht Lean, weil Lean muss sich jeden Tag weiterentwickeln und ich glaub so
muss man es einfach sehen und jede Station muss sich jeden Tag weiterentwickeln und mit jeder mit der
du neu anfangst, fdngt neu an und wird jeden Tag besser. Und die nutzt fir sich die Werkzeuge, die fir
zie sinnvell und gut sind und standardisiert sie fiir sich und damit bist du wieder in dem Rad drinnen. Das
was es am wenigsten ausmacht sind die Werkzeuge, wichtig ist das die Leute die Philosophie verstanden
haben. Das sind die drei Punkte die ich schon am Anfang gesagt habe, da widerhale ich mich jetzt nicht.
I: Wie sehen Sie die Entwicklung in den ndchsten Jahren. Das Direktorium bei lhnen ist schon sehr Pro
Lean. Ist dann schon so, dass Spitalstréger ob auch privat cder gemeinniitzig auf Lean aufspringen? Und
ist das in dieser Art eine neue Unternehmensphilosophie am Krankenhausmarkt?

IPO7: Ich weilk es nicht, ist mir prinzipiell auch egal. Ich will fir mein Haus das Beste. Also in unserem
Haus geht die Entwicklung weiter. Da gibt es einen Rolloutplan fiir die Stationen, also ich glaub das ist im
Laufen, jetzt kann ich nicht sagen wie schnell, wie lange es davert und wann wir fertig sind. Wenn immer
wieder solche Verzogerungen wie durch Corona sind, wird es langer dauern. Aber ich glaube in den
nachsten zwei, drei Jahren, kiinnte es sein, dass wir alle Mormalstationen einmal urngestellt haben, dann
geht es weiter wie tun wir mit Intensiv, wie machen wir die Klinik fertig mit der Ambulanz und so. Da
gehidrt dann wieder viel Unterstitzung mit hinein in alle neuen Bereiche, das kiinnen wir selber noch
nicht, dass wir selber auch wieder lernen. Dann diese Lean Acadamy, das habe ich auch schon
angeredet, unser Chef will das auch unbedingt machen, dass wir das angehen. Also die werden wir
heuer vielleicht sogar in das Leben rufen. Insofern lduft das fur das X in den néchsten Jahren. Und ein
hisschen habe ich es vernommen will die X, das war zu dem X Thema, war auch Interesse da, nur ich
welld nicht wie der neue X agiert. Ich weil die X haben auch im Lean die Radiclogie ein hisschen in
Richtung Lean gestaltet, aber das lebt glaube ich nicht mehr so recht. Aber warum fragen sie mich nicht,
dass weilk ich zu wenig. Und beide Komponenten auch der X selber und der X der dort Geschaftsfihrer
war bei den X oder ist. Die haben beide Lean vorgetragen aber auch sehr theoretisch und wiirde mir
nicht gefallen aber das bleibt eh anonym oder?

I: la sicher wird alles ancnymisiert.

IPO7: Ich glaub das ist auch so, dass du hinterher hinausgehst und keine Lean Station grinden willst.
Aber weilk ich nicht, aber schaut so aus als ginge es schwer und ja und ich bin jetzt zum Beispiel in ¥
gewesen, da war die |dee auch mein Input das ich gesagt habe, bitte, wenn ihr schon ein neues Spital

baut auf der griinen Wiese, dann plant es bitte gleich mit all diesen Lean Oberlegungen, das ist aber
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auch nicht wirklich passiert. Aber ich war jetzt zum Beispiel viermal ocben und habe dort Vortréage
gemacht flr das Fihrungspersonal und fir eine Innere Medizin Station, die sich glaub ich auch gern in
Richtung Lean verdndert, aber da ist eben auch noch nicht gesagt wie sie weiter tun und ob sie sich die
Fremdunterstitzung leisten méchten und weil der Teufel was.

I: Aber zusammenfassend kann man sagen um Lean zu implementieren, muss die Fuhrungskraft
iberzeugt sein und dann auch so stark Gberzeugt sein, so durchsetzungsféhig sein, dass dann auch
wirklich an die Mitarbeiter zu Gibertragen und diese zu maotivieren.

IPOT: Ja ich glaub das ist so wie bei gllen Veranderungen, es muss halt irgendwer mal

brennen und es schaffen irgendwie zu dbertragen und wenn niemand mehr brennt ist das

Feuer halt Tod, das ist halt so. Aber das ist bei allen Themen so und wie bei allen Themen in
Unternehmen ist, wenn die Fihrung nicht voll dahinter steht und das aber auch wirklich

pusht, das ist bei uns ja auch nicht so, wenn es mich da nicht gebe, wire am XXX auch nichts
passiert, auch wenn es unserer Fihrung oder Teilen davon schon gefallen hat. Braucht man

nur den vorigen XXX anschauen, der hat von dem gar nichts gehalten, weil der war vom

Typus her, wenn du mit dem in 5tandard gekommen bist und mit einhalten und Disziplin,

dann hat er gesagt das geht nicht ich muss Leben retten.

I: Was aber, was der fiir sie spricht, dass sind sie dann so weit, aber sich durchsetzen kénnen

und es auch weitertragen kinnen. \Weil wenn der XXX nicht sehr Giberzeugt ist davon und

dann spricht es ja sehr viel fir Sie, das Sie sagen, sie haben das dennoch kénnen umsetzen.

IPOT: Da war ich wirklich hartndckig und habe das auch Uberall probiert, mache ganz viele
Schulungen und es waren damals der XXX, der damalige ¥ bei uns und der XXX, dem

gefallt es auch, der Gbrigens eben auch Projekte macht an der XXX in Graz... ist zwar nur ein

¥¥¥ Thema, aber die haben schon zwei Lean Projekte selber umgesetzt und dem XXX taugt

das zum Beispiel auch. Also der XXX ist auch so einer der auf das sofort aufspringt. Und ja

das il.;t eine Hartnackigkeit und ich muss schon sagen, Gott sei Dank, dass es dem
Betriebsdirektor von uns und auch der XXX, also die beiden waren ja von Anfang an

durchaus positiv, die waren ja auch mit injiziert, aber unser Arztlicher Direktor, der damalige
Direktor ¥, der war da Uberhaupt nicht so, dem war das wurscht und da war null

Unterstitzung. Und der XXX so auch nicht und der XX ist auch wie er ist, der tut halt allein

guch nicht wirklich. Ist jetzt auch nicht der, der jetzt Dinge extrem /. Darum machst du dich

dann auch selber einen Push. Weilkt du bei Lean Unternehmen da geht halt der Vorstand

zelber, halt Vortrége und sagt wie Lean funktioniert. Das haben wir halt leider nicht.

I: Darum ist der Weg sicher etwas steiniger, aber man sieht jeder kleine Schritt bringt einen vorwarts.
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Anhang

IPOT: Ja absolut.

I: Was wiare aus lhrer Sicht noch wichtig zum Thema Lean Management zu sagen, was ich
nicht erwdhnt habe, was ich auch nicht gefragt habe. Gibt es noch was das 5ie sagen das ist
total wichtig, das habe ich noch nicht erwdhnt?

IPO7: Mein ich glaube nicht, ich sage es noch mal das Wichtigste ist, das die Leute verstehen
miissen das Lean erstens einmal kein Werkzeugkoffer ist, sondern dass es echt gine
Philosophie ist und das jetzt nicht verglichen esoterisch, sondern wirklich einfach
Hausverstand, ich sage immer, noch einmal sag ich systemisierter Hausverstand, das ist
glaube ich so ein Kernpunkt und was es halt einfach ist, das wenn man sich damit beschaftigt
hat, man sich nicht mehr varstellen kann warum man vorher das nicht so bedacht oder
gesehen hat, das muss ich einfach wirklich sagen. Ich sehe die Dinge auch mittlerweile ganz
anders und versuche die Dinge ganz anders zu machen, ob es immer gelingt, weil man ist ja
zelber auch nicht unfehlbar und damit immer konsequent klarerweise, aber ich sage ja wenn
man zum Lean Sensei agiert, dann verdndert man sich selber auch ein bisschen.

I: Ja natUrlich verdndert man sich selber mit, weil es geht um eine Philosophie haben sie
gesagt und nicht nur um ein Werkzeug. Ich glaube eine Philosophie ist auch eine innere Einstellung.
IPO7: Ja, das ist es schon das glaub ich auch, so eine innere Einstellung ich glaub das schon,
das halt Licken gibt und ich glaube das bin ich, dem einfach vieles von der Philosophie
extrern zusagt. Alsa ich halte keinen nicht zusammengeraumten Schreibtisch aus und auch
kein Zimmer das unordentlich ist, sind Dinge, das sind Teilchen klarerweise aber du musst
schon bisschen der Typ sein der einfach klaren Regeln, klare Vorgaben, klare Ordnung, klarer
Tagesplan zusammengerdumter Tisch, zusammengerdumtes Zimmer, also das miissen schon
Dinge sein, die liegen dem einen der andere braucht das gar nicht, oder ist in seiner Kunst
eingeschrankt. Aber das merkst du dann halt auch, die gibt es halt, ein paar die sind
begeistert und bei ein paar die das halt nicht vall erwischt. Aber ich glaub die positiven
Auswirkungen splrt ein jeder der damit arbeitet. Das war jetzt ein schéner Schlusssatz
irgendwie.

I: Ja ich kann dem nichts mehr hinzufigen. Ich bedanke mich sehr fir dieses ausfiihrliche
Gesprach, fur lhr ganzes Fachwissen, fir lhr Praxiswissen, ja es ist fir mich sehr
aufschlussreich, ich habe da einiges mitgeschrieben auch natiirlich nebenher und natirlich
wiirde ich mich freuen, wenn ich mal auf so eine Lean Station kommen dirfte und mir das
guch einmal vor Ort anschauen kann. Sie haben mir das schon mal angeboten. Ja vielleicht

warten wir jetzt diese Krisenzeit noch etwas ab, aber dann wiirde ich gerne auf dieses
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813  Angebot zurickkommen.

Bl4  IPDT: la sehr gerne, dass Sie vielleicht wirklich bei der Frau XXX, die ist im J&nner, jetzt nicht
815  daaber ab Februar ist sie wieder da, weil sie ist auf Kur und wenn sie dann mit ihr schauen
Bl6  und das Sie dann zu den Terminen kommen und dann jederzeit gerne. Aber bitte, dass die
817  Aktion von lhnen ausgeht.

B18  I: Ja dann bedanke ich mich herzlich fir dieses Gespréch und winsche lhnen noch weiterhin
815  viel Erfolg in lhrem Einsatz zum Implementieren von Lean Management ja und vielleicht
820  sehen wir uns dann mal.

821  IPD7: Wirde mich auch freuen. Perfekt. lhnen auch alles Gute fir die Arbeit.

822  I: Dankeschdn, danke vielmals.

823  IPD7: Wiederschauen.

824 i Wiederhéren.
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B.Interview vom 11.01.2022 16:02 Uhr bis 17:15 Uhr Online

I: I1a, meine 1. Frage mal dazu, was unterscheidet lhrer Meinung nach Lean Management
konzepte von anderen Konzepten? Wir haben ja das 3 Saulenkonzept mit der Pflegedirektion,
der Arztedirektion und der Betriebsdirektion und da ist jetzt lean Management hierarchisch ja

anders aufgestellt, was unterscheidet es aber konkret?

IPOB: Ja. Da gibt es mehrere Aspekte. Also erstens, haben wir uns in unserem X System,
gesamten Gesundheitssystem, eine sehr hohe Fragmentierung und die drztliche Direktion und
Pflegedirektion und die Betriebsdirektion symbaolisieren das auch eindrucksvoll. Das ware ja
so, diese Sdulen sind ja auch so autonom, in ihrem Denken wund Handeln, dass man sich
manchmal fragen muss, wo ist der Patient und wo will er hin. Das geht soweit, dass man zu
dermn 5chluss kommt, dass ein Krankenhaus super funktioniert, wenn die Patienten nicht
dauernd stéren wiirden. Das ist ein bisschen die klassische Sichtweise. Oder man streitet sich
darum, wem gehdrt der Patient. Wenn ez ums Geld geht, ist ez dann umgekehrt. Lean sieht
den Patienten mit seinen Bedlrfnissen und versucht, nach menschlich wichtig zu versorgen
und scheifft sich darum — entschuldigen 5Sie den Ausdruck, 5Sie dirfen trotzdem zitieren —
scheift sich darum, welche Hierarchieebene da inwolviert ist. Lean will den
Wersorgungsprozess besser organisieren und interessiert sich nicht fir Betriebs- oder arztliche
Direktoren oder Pflegedirektoren. Lean sieht die Hierarchien, da unten sitzt einen, der alles
theoretisch weill und kann, das ist ja in Lean umgekehrt, da sitzt oben jemand, der die, die
oben arbeiten, die an der Spitze sind, das ist die hreite Basis eigentlich, die, die die
Wertschopfung machen, das machen ja nicht die Leiter oder ich jetzt, sondern das sind ja
meine Leute, die Patienten versargen. Also alleine das Bild, dass der Chef unten sitzt, auf dem
dann alles lastet und nicht oben, der schaut auf seine Mitarbeiter runter, dass die riesige
Diskrepanz, die wir haben im Systemn, versus einem wirklich gelebtem Lean. Man kann
natlirlich wie immer und tberall, man kann das jetzige Systemn mit Lean behuhschen|ur1d 50
tun, als ob. Das ist dann auch meistens die dsterreichische Losung oder sogar die steirische
Lasung, wir sind ein bisschen lean, dann geben wir alle Frieden. Oder man geht her und traut
sich das neu denken. Und letzteres wire dringend, dringend nobtwendig. Mur kommt da leider
wenig Resonanz. leder lebt in seiner Hohle und will, dass sich méglichst wenig andert. leder
will mehr Ressourcen fir sich, damit es ihm besser geht, in seinen Aufgaben, aber keinen
denkt an den Patienten, der da zu versorgen ist. offiziell tun wir das schan, aber de facto sage

ich, das funktioniert eigentlich gar nicht. Ich habe das auch einem grolen Politiker vor Kurzem
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gesagt, der was von mir wissen wollen, habe ich gesagt, das ist ein Skandal, wie viel Geld wir
in die Erhaltung unserer Pyramiden ausgeben, die noch nicht umgedrehten Pyramiden, wie
viel Zeit draufgeht, uns gegenseitig zu erklaren, was eigentlich wichtiger ist. Wir vergessen den

Patienten da leider.
I: jetzt ist es aber so—

IP08: Das ganz massiv. Und darum, ich bin jetzt alt genug. Also ich gehe ja bald in Pension, ich

habe da keine Lust mehr, irgendwie mitzuspielen.

I: Es ist aber so, dass lean Management in Krankenanstalten in Osterreich generell noch
unbekannt ist, Vorreiter ist Amerika und in der Schweiz ist es ja sehr verbreitet schon, bei uns
eher noch sehr skeptisch betrachtet. An was liegt das konkret, dass das so schwer ist, dass an

die Filhrungskrafte zu (bertragen cder auch an die Mitarbeiter?

IPOB: Maja, also gibt's auch mehrere Aspekte, wersuche, da ein bisschen Struktur
reinzubringen, sonst labere ich Sie da nieder, das ware auch schlecht. Also erstens, unser
jetziges System fardert, was ich Fihrungsillusion nenne. Ist in den Lean Konzepten glaube ich
auch bekannt, das Phinomen, wenn der Chef wo hinkommt, die Ambulanz, die Station oder
den OP, sind alle, die da sind, wahnsinnig beschaftigt. Oder wenn sie wissen, dass morgsn der
¥ Vorstand zu Besuch kommt, wird sicher schnell die Ambulanz voll sein oder die
Motaufnahme, egal was. Also wir leben da in einer Hierarchieglaubighkeit, die fatal ist. wir leben
in einem System, wo das raufeditieren von Verantwortung Standard wurde. Also die da oben
miiszen das richten und gleichzeitig spielen wir uns da was vor. Also wir leben in ginem
System, wo den Fuhrungskraften was vorgespielt wird. Und ich formuliere es umgekehrt,
damit die Schuld nicht bei den Mitarbeitern ist. ich glaube, dass unsere Flihrungskrafte auch
nicht wissen wollen, wie es wirklich ist. ich kann mich erinnern, ein paar Beispiele, wir hatten
lange Diskussion in unserer Klinik, die vor Jlahren eine Mitarbeiterbefragung erstmal ernst
wurde und gekommen ist. da war die Sorge, dass die Mitarbeiter einer Flilhrungskraft sagen,
wie es wirklich ist, dass man dann nicht mehr in seiner Fihrungsillusion leben kann. wir haben
de facto viel zu viel Geld im System, daher keine Not und keinen Schmerz, deshalb wollen wir
nichts werdndern. Wir haben gut bezahlte Fihrungspositionen, wo wir scheinbar
Werantwortung Ubernehmen, das ist ein Scheinspiel, ich kann auch Beispiele nennen, auch in
meiner Rolle. Ich kenne Gesprache mit meiner Bereichsverwaltung, wo ich die Zahl der

Patienten, die stationdr versorgt werden sollen, festgelegt wird, der Anteil der Sonderklasse
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Patienten festgelegt, das wird dann irgendwie festgelegt, die durchschnittliche Liegedauer,
das ist ja grotesk. Am besten funktioniert meine Station, wenn ich 25% Auslastung habe. Aber
immer stellt sich die Frage, welche Patienten brauchst du stationdr, kann man sie nicht
ambulant machen. Also wir erhalten unser System, bespielen es mit den FOF Punkten, mit
dem Personal, aber es will keiner die neuen Herausforderungen, die wir haben in der Medizin,

libernehmen.
I: letzt haben Sie aber lean in lhrer Abteilung eingefihrt. Was sagen Sie —

IPO8: Vorsicht, wir haben begonnen, uns auf den Weg zu machen. Wir haben noch nichts

eingefihrt.

I: Okay. Und inwieweit sind 5ie da voran schon bei der Implementierung oder wie weit sagen

Sie, welche Funktionen ocder Methoden haben Sie schon eingesetzt?

IPO8: Wir haben auf lean umgestellt, aber das ist der Start eines lebenslangen Lernprozesses.
Wir haben umgestellt, aber wir leiden darunter, dass das ganze Systemn nicht versteht, was wir
anders machen und das Rundherum nicht auf unsere Ablaufe angepasst ist. wir haben jetzt
guf unserer Station das neu organisiert und auch mehr Transparenz, mehr
Patientenorientierung, mehr echte Qualitdtssicherung, echtes Case Management, etc. an der
Tagesordnung. Aber das interessiert ja keinen. Und auch, ich kann ja meine Patienten oder
unsere Patienten auf unserer Station, kann ich ja nicht alleine versorgen. Ich kann das
Gesprach, das Aufnahmegesprach, die Visite und das Entlassungsgesprach machen, ich
brauche den Kardiclogen fir den Herzkatheder, den Orthopaden etc. die funktionieren alle
nicht nach lean. Also die Wirksamkeit der Station auf das System ist enden wallend. Zur Frage,
was ist anders. Also wir haben in der X — es tut mir leid, wenn ich das so sage, einen X Ordner,
wie OM Systeme zu funktionieren haben. alle 2 Jahre gibt's ein Audit, dann sucht man sich das
2 Tage vorher, wenn man brav ist, die Ordner raus und liest das durch. Dann denkt man sich,
eigentlich gescheit, hofft, dass man das Audit Oberlebt und wenn die Audit Leute weg sind,
lduft alles wieder wie vorher. Risikomanagement ist ja noch schlimmer. Ich wiirde lhnen gerne
vor Ort zeigen, wie wir jetzt Qualitatsmanagement nach Lean machen, das Keizen Konzept und
was herauskommt. Das macht auch Qualitdtsmanagement wirklich bei den Patienten und
nicht Ordner voll Papier, die geschrieben wurden von jemandem, der sich das eh versucht hat,
gut zu denken, der aber leider keine Ahnung hat, wie die Patientenversorgung wirklich

funktioniert. Weil wir es auch dem Qualitdtsmanager vorspielen beim Audit. Wir tun =o, als

Anhang

257



Anhang

85
06

av
aa
a9
100

101
102
103
104
105
106
107
108

109
110
111
112

113
114
115
116
17
118
119
120
121
122
123
124
125

258

wire die Abteilung so gut funktionierend. Ich habe ja Jahre im FOM werbracht, bis zur

Mominierung zum Staatspreis. Aber in Wirklichkeit ist es das Papier nicht wert.

I: jetzt szagen Sie, Sie haben aber eben schon das Kaizen eingesetzt, sprich die
Werbesserungsmethoden, das Board, nehme ich an. Was sind aus lhrer Sicht — Werkzeuge
werden Sie wahrscheinlich genug kennen aufgrund Ihrer Recherche, was ist aus lhrer Sicht

noch wichtig, was man in einem Krankenhaus gut implementieren kénnte an Methoden?

IPO8: Also das Kaizen Board ist ein Muss. Die Prozessiberarbeitung der Kernprozesse, der
Versorgungsprozesse, der wertschipfenden Prozesse, wie passiert die Aufnahme der
Patienten, wie wird die Visite gemacht, diese Reevaluierung der Versorgungsprozesse ist ein
— wir haben neben der elektronischen Fieberkurve jetzt den Visitenprozess vollig verdndert,
wir haben das Patientenboard eingefihrt, wir haben ein Huddle Board, wir haben viele Dinge
eingefihrt, die funktionieren auch, die sind auch extrem wertvell. Die haben viele Lander,
Schweiz, USA; Skandinavier schon ausprobiert, und wir prototypisieren auch Verdnderungen,

wir machen da einiges.

I: Und lhrer Meinung nach ist es auch wichtig, dass diese Methoden ineinandergreifen. Sprich,
ich kann mich nicht nur auf eine Methode fokussieren im Lean? Ex gibt viele, die versuchen
nur das KVP zu machen, aber im Endeffekt sollien doch mehrere Werkzeuge

ineinandergreifen?

IPO8: letzt weilz ich nicht, was Sie mit Methoden meinen. also diese Elemente. Die alleine kann
ich auch einfihren, dann sind sie eine Aufhilbschung und das schaut so aus, als ob, das ist
dann eine dsterreichische Losung. Wir tun ja so, als ob, wir kiimmern uns ja nicht um echte
Qualitat. Sie kdnnen nicht nachschauen, ob in Graz Huftoperationen mit welcher
komplikationsrate sich Ubersetzen. Und vergleichen kann ich nicht. Wir weigern uns ja, das
transparent zu machen. Aus guten Grinden, so merkt keiner, wie schlecht die Qualitdt ist, wir
kinnen weiter wurschteln. Aber kemmen wir zurlick zu den Elementen. Die sind extrem
wichtig, jedes Element alleine kann wenig bewirken. Und das Patientenboard oder das Huddle
Board oder ein Huddle Buch filhren alleine dndert nicht den Mindset der Leute, die
Wersorgungsprozesse. Die muss man komplett Oberarbeiten, da muss man Zeit investieren
und wenn man das tut, dann kann man den Mehrwert kreieren. Das ist jetzt Zeit, die wir
gewinnen, die wir mit dem Patienten gewinnen kiénnen. Ist ja die Standardklage auf der

ganzen Welt und hier in der Steiermark. Ist ja eine geniale Ausrede. 50 ist es ja nicht wirklich,
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sondern wir lassen uns, weil wir unsere Prozesse so schlecht strukturiert haben, stecken wir
drinnen und sagen, die Administration ist schuld, aber es wére schon viele lahre unsere
Aufgabe pewesen, die Versorgungsprozesse 50 zu organisieren, dass fir die Patienten Zeit ist.
daher muss ich mich fir meine ersten 25, 26 lahre im Berufsleben entschuldigen, wo ich noch
nicht lean gemacht habe, weil als FOhrungskraft wirkungslos war. Nichts von dem, was ich
hatte tun sollen, ader vielleicht hatte tun soll, ja, aber Sie kdnnen mir vorwerfen, dass ich das
leider nicht schan selbst erfunden habe, was lean kann. wenn man dann lean kennenlernt und
erlebt, schdmt man sich in Grund und Boden, weil die Art der Dinge, die so offensichtlich sind,

wie man es besser machen kann und wir haben es selber nie zusammengebracht.

I: Jetzt haben Sie gesagt, der Patient steht im Mittelpunkt, wie wirden Sie einem Patienten
erkldren, was Lean genau ist? Weil es geht um Verschlankung und wir wissen genau, wenn
Menschen was von Verschlankung héren, gerade im Gesundheitswesen, dann verstehen sie

das oft ganz gerne falsch. Wie wiirden Sie einem Patienten lean erklaren?

IPO8: Ich wiirde das einem Patienten so sagen, dass wir alles so organisiert haben, dass wir

unsere Kompetenzen auf die Versargung des Patienten konzentrieren kéinnen.

I: jetzt ist auch schon das Thema, dem Fatienten ist ja genau diese Wertschapfung wichtig,
das fangt grundsatzlich an bei der Terminvergabe, der Aufnahme und bei der Entlassung. Wie
kann lean jetzt die Wertschdpfungskette noch mehr beeinflussen? Gerade im Hinblick

vielleicht auf Kommunikation?
IP0B: Ja, also bei der Kommunikation, jetzt zwischen Arzt und Patient?
I: Genau, rwischen Arzt, Pflegepersonal —

IPOB: Also beginnt bei ganz banalen Dingen, dass bei jedem Patientengesprich sich die Leute
vorstellen miissen, welche Rolle und welche Aufgabe sie haben und nicht reinkrachen und
einfach was wollen. Zweitens wird schon beim Aufnahmegesprach und 24 Stunden spater,
egal, warum der Patient zu uns gekommen ist, versucht, der Entlassungstermin festzulegen.
Drittens wird am ersten Tag bereits mit dem Entlassungsmanagement begonnen. Da erinnere
ich mich wieder an eine X Geschichte, da gibt's ein Projekt Entlassungsmanagement. Also
sowas, wie das gelaufen ist, das Projekt, habe ich noch nie erlebt. Das war mit dem Fonds
damals. Also, wir versuchen, das EntIas&ungsmangemenﬂtaiséthlich S0 ZU organisieren, dass
der Patient auch versteht, warum wir was tun. Der ndchste Teil in der Kommunikation ist, dass

wir den Patienten alle 24 Stunden fragen, ob wir etwas besser machen kénnen. Das kann man
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auf verschiedene Arten tun. Also wir stellen uns nicht hin und sagen, hat eh alles gepasst, Frau
Maier? la. Also, dann wissen wir schon, welche Antwort wir kriegen. Sondern wir fragen alle
24 5tunden, wir haben Sie in den letzten 24 Stunden betreut, was kiinnen wir besser machen.
Und dann kommentieren wir die Antwort und reagieren auf Verbesserung. Ja, wir versuchen,
klar den Tagesplan an die Patienten zu kommunizieren. Es gibt ja diese Patientenboards, da
steht drauf, wann welche Untersuchung gemacht wird. Wenn wir das den Leuten mal sagen,
die kdnnen sich das nicht merken, da koemmt jemand rein, fahrt mit dir in einem Rollwagen
durch finstere Ginge irgendwao hin, keiner erklgrt, was passiert. Und es gibt Leute, die sind
halb verwirrt und krank, die haben es sich nicht gemerkt. Also wir machen das transparent
und nachvollziehbar, was passieren wird. Wir machen transparent, wer ist der Arzt, der
Oberarzt, wir machen alle transparent, wie wir mit den Angehdrigen umgehen, wer
Ansprechpartner ist, was dorthin kommuniziert wird. Usw. das ist eine lange Liste, wie sich die
Kommunikation dndert. Und, egal, in welchem Zustand die Patienten sind, ist das Ziel, dass

die Kommunikation ankommt.

I: Das ist, wie 5ie gesagt haben, viel transparenter und zugleich viel menschlicher. Weil der

Patient in die Gesprache einbezogen wird.

IPOB: Genaugenommen, dass die Bevilkerung von uns eigentlich erwartet, dass wir kreativer

—wir versuchen das ansatzweise ein Stick weit besser zu machen.

I: weenn man sagt, man mochte lean einfihren, was ist lhrer Meinung sinnvoller? Soll man mit
giner Lean Ambulanz beginnen oder doch eher am stationgren Bereich. Weil eben man kann

schwer alles zugleich und wo sehen Sie eher die Vorteile?

IPO8: Man muss erstens die Fllhrung, die muss wissen, was sie tut, wenn sie es tut, sie muss
sich zu dieser Reorganisation, Meuorganisation der Versorgungsprozesse bekennen. Ein
bisschen lean geht nicht, macht wenig Sinn, ist Verschwendung. Das ist das Allerwichtigste.
Die Flhrung misste endlich werstehen, was unter lean gemeint ist, damit wir da
weiterkommen. Zweitens muss die Fihrung das Silo-Denken Pflege, Pflegedirektion, Arzte,
drztliche Direktion blablal muss sich auflésen. Und man muss sich dazu bekennen, dass wir
ginen Versorgungsauftrag haben und den bestméglich mit den Ressourcen, die wir Faben,
haushalten missen. Dann haben sie einen Plan, miissen Uberlegen, wo kGnnen sie, in der
Station, OP, Ambulanz, der Diagnostik, wo kGnnen Sie Bereiche, wo haben sie Bereiche, wo

sich das aufgrund der Entwicklung relativ gut umsetzen ldsst, damit die anderen, die natlirlich
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zu skeptisch sind, Angst haben vor Verdanderungen, Angst haben, dass sie eingeschlagen
werden, da gehen 1000 Dinge durch die Kdpfe von den Mitarbeitern. Wo kiénnen sie angreifen
im anderen Sinne des Wortes, dass sie Leute daflir begeistern kdnnen. Wenn sie das geschafft

haben, dann kinnen sie mit der Umsetzung anfangen.

I: jetzt haben 5ie gesagt, das Flihrungspersonal ist einmal, muss man Uberzeugt sein, das ist
mal der Fokus. letzt habe ich vielleicht aber skeptisches FUhrungspersonal. Wie schafft man

das, dass man es Gberzeugt?

IPOB: Austausch. Ich meine, die Leute missen sich aus ihrer Fihrungsblase, Fihrungsillusion
herausbewegen. Die missen sozusagen inkegnito sich den Betrieb anschauen gehen, dann
zehen sie eh, das mit jemandem, der lean versteht, der kann mit jeder Fihrungskraft innerhalb
von 3 5tunden veranschaulichen, wo man dringenden Handlungsbedarf hat. Wenn dann die
Fuhrungskraft in die Verleugnung geht, dann muss sie ausgetauscht werden. Wenn die
Fihrungskraft entsetzt ist, dann haben =ei die richtige, weil dann sieht sie den immensen

Handlungshedarf.

I: jetzt ist das so — gerade die X ist ein sehr strenges Hierarchie System und Lean verabscheut

ja Hierarchie, wir wissen alle —

IP08: Verabscheut nicht Hierarchie, lean akzeptiert Hierarchien, aber setzt die fiir einen

Mehrwert ein und bringt nicht Hierarchie der Hierarchie wegen.

I: Gut, wie ist das gerade zwischen Arzten und Pflegepersonal, die Kommunikation, dass auch

das Miteinander funktioniert?

IPOB: la, das war bei uns ein leichter Schritt, weil das war intuitiv, wenn ich was das einzige,
was ich zusammengebracht habe, die Erkenntnis, es gibt Patienten und Arztepersonal und
Pflegepersaonal und die missen gemeinsam den Patienten versorgen. Dieses Konzept war bei
uns vorher schon Standard. Daher hat sich bei uns diesheziiglich mit Entsetzen — haben die,
die das nie gelernt haben, also Arzte, die das ganz anders sehen und natiirlich die Hierarchie
rwischen der medizinischen und der pflegerischen Versorgung sehen, sehen, welchen
Aufholbedarf wir in Osterreich wir haben gegeniiber den USA oder Kanada oder in
Skandinavien oder in Danemark oder in der Schweiz, passiert ihnen das ja nicht mehr, so ein
hierarchisches Denken. Dass das noch patriarchalisch ist, dass die Arzte intuitiv M&nner und
die Pflege intuitiv Frauen sind. Also mit der Fehlannahme habe ich schon friher versucht,

Schluss zu machen. Matirlich hat sich die Kommunikation zwischen den Berufsgruppen
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verbessert. Vor allem, weil wir transparenter gemacht haben, wer ist fir was zustandig, wer
kann was machen, wie passt das zusammen. Also der Visite Prozess ist nicht einer, den der
Arzt steuert, sondern Arzt und Pflege gemeinsam, weil beide Berufsgruppen von dem Ergebnis
abhangig sind. Oder die Physiotherapie kommt zu Viorgesprachen wann immer sie kann, weil
das hat keinen Sinn, einen Zettel zu schreiben, an den Physiotherapeuten des Hauses, was er
zu tun hat und erist nicht dabei, wenn wir den Patienten besprechen. Diese Interdisziplinaritat

ist bei lean selbstverstandlich und auch gelebt, deswegen funktioniert das gut.

I: Es ist ja so0, dass gerade wahrscheinlich auch sehr viele Menschen auf der Station schon seit
lahrzehnten bei lhnen arbeiten und gerade das dliere Personal tut sich oft schwer mit
Wergnderungen und wir wissen, alle Mitarbeiter sind in der heutigen Zeit das hichste Gut.
Gerade, wenn sich jemand schwer damit tut, wie geht man damit um, ohne ihn zu

degradieren? Es sind ja doch viele Standards

IPO8: Es sind bei Weitem nicht nur die ldnger dienenden Mitarbeiter, die gralkere
Schwierigkeiten haben. das geht gquer durch die Bank. Menschen haben Angst wvor
Veranderung, Leute, die besonders viel Angst haben, sich wehren, brauchen ein intensiveres
Coaching, als Menschen, die sich auf Verdnderungen freuen. Wenn man Mitarbeiter hat, die
sich schwer tun, die brauchen ein intensiveres Coaching, als Leute, die das intuitiv verstehen
und den Mehrwert auch erkennen. Da hat lean ja in der Methode eh alles schon erlebt.

Ausgedacht und ein Instrument zur Verfigung gestellt. Das Coaching.

I: Was wiirden Sie sagen, was sind jetzt die grofiten Herausforderungen neben denen, wo Sie

gesagt haben, was Fihrung und die Hierarchie ist —

IPOB: 'Was 3 Jahre gebraucht hat, die Anstalisleitung zu Uberzeugen, lean auch wirklich
umsetzen zu dirfen. Man hat das am Anfang uns angeboten und gesagt, man:hd, aber dann
auf dem Weg Angst bekommen und das war eine grolie Herausforderung. Mittlerweile haben
wir einen neuen Direktor, das ist ein Stick weit leichter. Aber trotzdem, ich glaube, die wissen
trotzdem nicht, was wir wirklich tun. Die wollen es vielleicht nicht wissen, aber das weilt ich
nicht. Die 2. Herausforderung ist, eine Abteilung ist ja keine isolierte Funktionseinheit, die alles
alleine machen kann, sondern das ist ein massives, gesamtlogistisches Metzwerk. Und wenn
alle anderen Lean nicht kBnnen oder kennen oder nicht wollen, ist wenig — kommt wenig
Wehrwert an. Also die Liegedauer wird bei uns nicht dramatisch kirzer, weil wir trotzdem 3

Tage auf den Herzkatheder warten, usw. wie so oft im Gesundheitssystem das angeflihrt wird,
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dass das toll ist und der mit mehr Druck kriegt das, was er braucht, das Filtersystem, das wir
haben. das ist aber nicht sehr treffsicher. Das heilft, dass es sehr schwierig ist fiir uns, den
Mehrwert mit einer raschen und sicher guten Versorgung beim Patienten ankommen zu
laszen. Weil wir auf viele andere angewiesen sind. Das ist die 2. Grofe Herausforderung. Ein
hizschen eine neue Siloldsung momentan, solange die anderen das nicht auch machen. Die 3.
Grofie Herausforderung ist, dass man mit dem Personalwechsel; Rotation, neue Leute, kann
man wirklich sehr aufpassen muss, dass die Patienten nicht verloren gehen oder wieder leise
gbbiegen oder es wieder anders gemacht wird. Aber sonst, der Mehrwert, ndamlich eine

bessere Beziehung anbieten zu kiinnen, wiegt das tausendfach auf.

I: Wirden Sie von sich sagen, dass sich das Betriebsklima durch Lean Management verdndert

hat?

IPO8: Ja, natirlich. Die Transparenz, innerhalb der Berufsgruppe, wer was wie wann macht,
und die Transparenz zwischen den Berufsgruppen ist extrem entlastend. Weil sonst jeder
intuitiv oder sehr oft, wenn da viel Arbeit ist, vor allem, wenn es nicht gut arganisiert ist, ist
die Arbeit fast Oberfordernd fir viele Mitarbeiter. Dann entsteht das Gefiihl, dass sie die
einzigen sind und die sind, die am meisten arbeiten missen und die anderen nichts oder
weniger tun oder sich aus der Verantwortung stehlen. Das tun auch manche, bei der Fflege
meistens nicht, aber bei den Arzten ist das durchaus gang und gebe. Mit der Transparenz, die
wir jetzt haben, ist dieses Problem mit einem — wie soll ich sagen, mit einem Schlag, mit Lean
ist daz Problem erledigt. Weil alle sehen immer, wer wo eingeteilt ist, wer was macht oder
wer was leistet. Also, alleine das verbessert das Team. 2., das ist die Transparenz zwischen
den Berufsgruppen. Also der Herr Oberarzt, ich sage extra der Herr Oberarzt, weil
Dberdrztinnen sind meistens vorsichtiger und intuitiv besser gestrickt als die Manner, der Herr
Oberarzt kommt nicht und sagt, so, nur, dass ihr es wisst, die Visite beginnt erst um 9 Uhr.
Weil ich vorher das tun muss. das gibt es nicht mehr, sondern es gibt einen minutids geplanten
Stationsablauf, an den sich die Leute halten. Und wenn Veranderungen sind, dann muss das
auf das Kaizen Board und allen présentiert und angepasst werden. Das andere ist, dass jeden
Tag in der Frith besprochen wird, wer ist wann abwesend. Also das war ein Standard auf der
Station, wenn der Oberarzt was haben wollte, in der Zeit, wo er da ist, ist es nicht geglickt,
dann kommt der Rickruf, dann hat niemand gewusst, wo der ist. und jetzt werden alle
Abwesenheiten vermerkt, jeder weilk, wer wo ist, wer in Vertretung ist und wer Fragen

beantworten kann. diese kleinen Dinge sind selbstverstandlich, Sie werden sagen, um Gottes
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Willen, das weil jeder auf der Welt, dass man so kommunizieren muss, wieso hat man das
vorher nicht selber erfunden? Das ist der Punkt, wao man sich geniert, das haben wir vorher
schon gehabt. Ja. Aber diese wvielen kleinen Elemente werbessern natOrlich die
Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen, innerhalb der Berufsgruppe und auch mit den
Dienstleistern, die wir brauchen. Die Chirurgie weil z.B., wenn wir einen Termin bekommen,
dass der Patient dann nicht bei uns sein kann, weil wir nicht zwei Untersuchungen gleichzeitig

planen.

I: WO sehen Sie jetzt die grifften Potenziale, dass man das drztliche und das Pflegepersonal

mit lean Management entlastet?

IPO8B: Aus meiner Sicht ist die ganze Diskussion Gber die Pflegepersonalmangelmalinahmen
fadenscheinig, weil die einzige Malnahme, die ich machen muss, ich kann auf lean umstellen
und zwar ernsthaft, weil ich dann in der Pflege eine Form der Freude am Beruf zuriickgebe.
Bedeutet, da sind voll motivierte, bestens ausgebildete Leute, die Gber die Zeit, weil man den
Laden =o schleiRig organisiert hat, verzweifeln und dann weggehen und dann nicht lange in
ihrem Beruf bleiben. Also lean flichendeckend, ehrlich einfihren, ist die einzige sinnvaolle
Maknahme, um dem Pflegenotstand entgegenzusteuern. Matirlich muss ich die
Aushildungsplatze besser planen, ein Wunder, dass das nicht schon langst jemand gemacht
hat. Das ist ein anderes Thema, politisch. Aber die, die bei uns Praktikum machen, die wollen
unbedingt bei uns arbeiten spater, weil sie sehen, wie man bei uns arbeiten kann und wie man

woanders arbeiten muss.

I: Aber jetzt speriell, wenn man sagt, man mochte das Personal auf der Station entlasten, ist
es beim Arzteperscnal vielleicht eher das Birokratische und bei der Pflege eher die Laufwege,

die man ersparen kann oder auch die Anordnung der Rdumlichkeiten?

IPO8: Bei beiden Berufsgruppen sind es die gleichen Dinge. Also die Biirckratie bei den Arzten
und die Pflege |&uft herum, nein, die Pflege hat auch eine Pflegehandlung gemacht und muss
dann stundenlang am Computer sitzen, in Form einer modernen Schreibmaschine eintippen,
was sie jetzt gemacht hat. Vallig sinnbefreit. Das hat sich durch die elektronische Fieherkurve
und interdisziplindrem Diskurs sowieso verbessert. Unvarstellbar wie viel Zeit die Pflege bei
uns sinnlos am Computer verbracht hat, um zu dokumentieren, was schon |@ngst
dokurmentiert war. Also was sie machen mit lean, Sie geben den Berufsgruppen den Kern ihrer

Aufgabe zurick. Naturlich gibt ez rundherum noch genug administrative Last, sage ich. Sind



313
314
315
316
317
318

319
320
321
322

323
324
325
326
327
328
329

330
331
332
333
334

335
336
337
338
339
340
341
342
343

Anhang

11

nicht gefeit davor. Sind noch unsinnige Anordnungen der X und Richtlinien, die so nicht lebbar
sind, aber mit denen wir haushalten mussen. Fuhrungsillusion, das Stichwort. Das miissen wir
weitgehend aushalten. Aber sie konnen innerhalb in der Organisationeinheit wesentlich
effizienter, zielgerichteter, Menschen gerichteter arbeiten. Mein Satz, meine Erkenntnisse,
also lean gibt der Medizin, bei den Arzten, genauso bei den Pflegemitarbeitern, lean gibt der

Medizin die Seele zuriick, die unterwegs verloren gegangen ist.

I: jetzt steht lean fir sehr starke Digitalisierung, jetzt sagen Sie, jeder Patient, alle 1000en
Patienten haben die gleiche Aufnahme, das gleiche Prozedere, inwieweit bleibt die
Individualitdt des Patienten erhalten, inwieweit kann man standardisieren, inwieweit kann

man Individualitat beibehalten?

IPOB: ‘Weil S5ie Standards haben, kénnen Sie die Versorgung individualisieren, das ist nicht
umgekehrt. Wenn ich keine Standards habe, wird das immer wieder neu erfunden und ganz
viel vergessen oder geht verloren. Dadurch entstehen die medizinischen Behandlungsfehler.
Da steht ja nicht einer baswillig, der sich ausdenkt, den Patienten schlecht zu behandeln,
sondern die Behandlungsfehler entstehen meistens durch fehlenden Informationsfluss,
fehlende Kommunikation, Dokumentation. Wenn Sie da standardisieren, dann ermoglichen

Sie, dass Sie die Individualisierung erst liefern kinnen.

I: jetzt haben Sie gerade von der Fehlerkultur gesprochen, Lean Management lebt von einer
positiven Fehlerkultur, weil es zagt, daraus kiénnen wir lernen. letzt ist das immer so eine
Sache mit Fehlern und wir wissen alle, die Menschen geben die Fehler nicht gerne zu und
reden auch nicht dariber. Wie handhaben Sie die Fehlerkultur? Wir wissen, die ¥ hat das CIRS-

Systern, aber wie bespricht man das im Team, wie geht man da mit Fehlern um?

IPOR: Also, aufgrund der ganzen Standards, der Transparenz passieren schon mal wesentlich
weniger Fehler, Missverstédndnisse, werden Dinge vergessen, gehen verlaren. Zweitens gibt's
eben als gelebtes — Risikomanagement, das Kaizen System, das Board ist ja nur symbalisch das
Ding, wo man es sieht, versteht, was da anders ist. das Ziel ist aber, bei der taglichen Arbeit
laufend zu scannen, wo kénnten Fehler passieren, wie kinnten wir sie vermeiden und das ist
ein Verbesserungsvorschlag, den wir diskutieren und umsetzen. Darum weigere ich mich auch,
das Risiko, also den beriihmten Ordner der X fir Risikomanagement zur Hand zu nehmen.
Thecretisch mag was Gescheites drinnen stehen, aber das ist 2 Lichtjahre davon entfernt, wie

die Versorgung funktioniert. Wenn ich einem neuven Mitarbeiter sage, lies das Buch, dann
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weilt du, wie Risikomanagement funktioniert, dann verwirrt man sie bei der Arbeit. Wenn
man sagt, hart zu, versuch das aus Sicht eines Risikomanagements zu verstehen, was passiert,
dann verstehen das die Leute sofort. Also, die Fehlerkultur dndert sich ja nur in dem Ausmak,
in dem ein Team versteht, wofiir sie da sind und wie sie das tun. Und wenn man sich darliber
verstandigen konnen, was man tut und wie man das tut, dann ist das auch kein Thema mehr.
Wenn dann jeder eben erzdhlt, das Medizinsystem hat ein Problem. Die Erkenntnis ist 30 lahre

alt, eine Methode, die das aushebelt ist gefragt. Das tut lean.

I: Das nachste Thema wire so, im Lean Management geht's darum, niedrige Lagerbestinde zu
haben, niedrige Durchlaufzeiten. Jetet geht's darum, gerade in der Corona- Krise hat es uns
gezeigt, dass wir ein gut aufgefllltes Lager bendtigen, aufgrund der Lieferschwierigkeiten, wie
geht man damit um? Gerade den unvorhergesehenen Schwierigkeiten, dass man sagt, man

bleibt trotzdem Lean und Gberfillt die Lager nicht?

IPD8: Also die Lieferschwierigkeiten waren ja nicht das echte Problem. Das echte Problem in
der Covid Zeit, war, dass das System sich nicht flexibel genug anpasst, weil wir eben nicht lean
sind, weil wir ein riesiges Tohowabohu auffihren missen, um Betten fir Covid-Patienten zu
bekommen. Weil jeder seine Ziele und Ressourcen verteidigt und niemand die Lgsung vor
Augen hat. Also die Situation, wenn jemand kommt und sagt, wir haben aus Covid gelernt, wir
brauchen grolie Lager — das ist ja... wir hatten auf unserer Station glaube ich 23 verschiedene
Lagerpldtze, niemand hat in System eingefiihrt, die sind immer gewachsen, entstanden und
das Geflihl war intuitiv immer da, wenn alles voll ist, dann kann nichts passieren. Das ist nicht
mehr so, wir haben das reduziert auf 3, 4. Managen das aktiv. Wenn ich sehe, es kommen
mehr Covid Patienten, dann weil ich automatisch, dass ich die entsprechenden Materialien

erhdhe. Das brauche ich nicht diskutieren mit dem Team.

I: jetzt ist das nachste bei lean das Vermeidung von Verschwendung, das Muda. Wo haben Sie,
wilrden 5ie sagen, auf der Station die Maglichkeit, Verschwendung zu reduzieren? In der Form
von Zeit, Speiseversorgung, Wiascheversorgung. Haben 5ie da schon Moglichkeiten

erarbeitet?

IP08: Tausendfach. Also Verschwendung, die gréBte ist die Zeitverschwendung. Das ist einmal,
sozusagen aufgrund der fehlenden Struktur, der Abldufe, aufgrund der fehlenden
Kommunikation haben Dinge, die 2, 3, 4 Mal begonnen werden, bevor sie fertiggemacht

werden kénnen — also wir versuchen jeden Prozess so zu arganisieren, dass er mit einem Mal
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375 fertig ist. oder so zu designen, zu planen, dass er in einer Arbeitsrunde auch fertiggemacht
376 werden kann. damit reduzieren Sie die Zeit, die Sie dafir brauchen dramatisch und kinnen
377 die Zeit fur wichtige Aufgaben nutzen. Und Sie reduzieren die Fehlerhaufigkeit, weil Dinge
378  nicht sooft verloren werden. Oder um 20 Uhr ruft wer an, du, ich habe das und das vergessen,
379 weil es schon wieder geklingelt hat, weil — chaotisch, wie die Stationen ablaufen. Also die eine
380  Einsparung, die grofle, in der Zeit. Dann, wir arbeiten nicht weniger, jetzt unter lean, aber wir
381  arbeiten viel im Center und das, was wir tun, macht auch mehr Sinn. Zeitersparnis ist jetzt
382  sinnlose — also viele Dinge, die wir gemacht haben, weil wir es immer so gemacht haben,
383  werden ja genommen und bewertet vom Team, tberlegt, wie kinnen wir das besser machen.
384  Also wir sparen an sinnlosen Dingen. Also zu vereinfachen ist das Ziel. Wir sparen gin an
385  Verbrauch, weil wir eine viel logischere, Gbersichtlichere Lagerhaltung haben. wir sparen ein
386  an sinnlosen Laufwegen, weil etwas nicht da ist wie geplant. Man spart ein an Ldrm, weil die
387  Station wesentlich ruhiger ist. wenn sie die nicht lean Station besuchen, da fallt lhnen auf, in
388  der Frih, da geht's zu, rein, raus, Leute reden, fragen, telefonieren. Bei uns ist es wesentlich
389  ruhiger, Sie sparen ein an Klingelzeiten. Also die Leute klingeln zur Halfte weniger oft. \Weil sie
3890  wissen, die Pflege kommt in einer Stunde wieder oder in 30 Minuten. Sie sparen ein an

3891  Fehlern, weil2 nicht, was wir alles einsparen.

392  I: Welche Faktoren haben den griafiten Wirkungsgrad auch in der Wirtschaftlichkeit? letzt
393  haben Sie gesagt, Sie haben schon mit dem Controlling sich zusammengesetzt, wegen der
3894  Budgetierung, lasst sich das auch wirtschaftlich schon messen, die Umstellung auf lean

395  Management?

396  IPOB: Es wirde sich wirtschaftlich messen lassen, nur die Kennzahlen, die wir verwenden,
397  messen nicht die echte Wirtschaftlichkeit im System. Und ein Hauptfaktor jetzt fir esine
3898  effiziente wirtschaftlich funktionierende Station ware die durchschnittliche Liegedauer, die
399  kann ich immer verkirzen, meistens um den Preis, dass die Komplettheit der Versorgung
400  wverloren geht. Ich kann Liegedauer natlirlich dramatisch verklrzen, brauche dafir aber ein
401  System, wo eben die Abldufe, die ich brauche, die Gber die Station hinausgehen, auch nach
402  lean organisiert sind, das sind sie aber nicht. Ich kann meine Liegedauer nur ein bisschen
403 wverkdrzen, momentan, weil ich auf so viele andere angewiesen bin. Und immer wieder
404  Leerldufe habe, dann habe ich 3 Tage, bis ich eine Untersuchung bekomme, nicht, weil wir so
405  einen Engpass haben, sondern weil die untersuchende Stelle, das Termin, das

406  Prioritdtenmanagement nicht im Griff hat. Ja, da kann ich die Wertschépfung, die ich hatte,
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noch gar nicht ausspielen. Aber trotzdem haben wir unsere Liegedauver werkirzt, die
Patientenzufriedenheit erhdht, die Ausfallzeiten der Mitarbeiter reduziert, indirekte
Parameter. Aber die Zahl der Pateinten, die bei mir liegen, kann ich nicht reduzieren, weil das
System so aufgestellt ist, dass viele Patienten (ber die Notaufnahme reindrédngen und das eine
Bett, das einen Tag friher wieder frei wird, das wird von einem Notpatienten wieder belegt.
Ich werde nicht belohnt vom System, dass ich besser organisiert. Belohnt werden Sie immer,
wenn Sie besonders lange schreien und Probleme haben. dann bekommen Sie mehr
Ressourcen von der Anstaltsleitung. 'Wir werden ja nicht als Flilhrungskraft belohnt, dass wir
gut und effizient organisiert haben, sondern dann, wenn wir laut auf Missstinde hinweisen,

die wir selbst verursacht haben. Wissen Sie, was ich meine?
I: Ja. Ja. Ich kann es nachwollziehen, ja.

IPOB: Also, das Klinikum bekommt vom alten X Vorstand, jetzt ist er ja zwangspensioniert
worden, 8 neue OPs gebaut, weil wir uns darauf intuitiv geeinigt haben, wir operieren in der
hachteuren Infrastruktur nurvan 8-13 Uhr. Wenn wir von 8-16 Uhr operieren wirden, hitten
wir 40% mehr Kapazitat, bréuchten nicht & neue OF’s, die wir aber gebaut haben. aber nur, es
geht nicht anders, Wahnsinn, Patienten sterben auf der Warteliste, weil wir zu wenig Kapazitat
haben. dann bekomme ich neue Kapazitat als Chirurg, wenn ich laut schreie und mit dem
Totentuch wackle. Die OPs beginnen offiziell 7 Uhr 30, de facto ist der durchschnittliche
Schnittzeitpunkt 8 Uhr 45. Weil das System nicht zusammenpasst. Weil die Leute eine Stunde
warten missen, bis der Chirurg kommt. Oder es sagen zlle, Herz OPs sind Gbervoll, wir

brauchen neue OPs, dann bekommen wir mehr OPs gebaut.

I: Und in anderen Hdusernm werden die OPs geschlossen. Weil, die Fallstatistik nicht

ausreichend ist.

IPOB: Also ich will jetzt auch gar nicht den ganzen Irrsinn, den wir uns da erlauben, gar nicht
zu exemplarisch machen. Wenn das wer spitzkriegt, dann stehen wir in der Zeitung, das stinkt

zum Himmel, wie wir Ressourcenplanung machen.

I: Jetzt geht's aber darum, lean, wir haben die Effizienz, die kiirzeren Laufwege, wenn wir jetzt

gin dlteres Haus haben, wie kostenintensivist Lean Management dann in der Umsetzung?

IPOB: Also bei Lean arbeite ich immer mit den Ressourcen und R3umen und Zimmern und
Untersuchungszimmern und Computern, die ich habe. Versuche, das, was ich habe, besser

ginzusetzen. Matlrlich kann ich damnn  auch, das wersuchen wir gerade,
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Werbesserungsvorschlgze machen, die systemisch sind, aber jetzt, wenn eine Abteilungin lean
denkt und 99 nicht, dann ist da nur schwer was zu verdndern. Aber lean kostet nicht mehr.

Warum sollte es?
I: Aufgrund der Umbauten, es werden Réume anders umgelegt —

IPO8: Ja, das ware schin, wenn der Meubau, den wir Gberall machen, nicht vom Architekten
und von Spitalsplanern gemacht werden, die schon in den 70er Jahren ausgebildet wurden,
sondern wenn ein Facility Management mit Lean gemacht wiirde. Das beinhaltet auch die
Patientenrdume, die wir haben. also die sind ungeeignet und wir bauen weiterhin
ungeeignete, weil ja auch Uberhaupt niemand von den Architekten lean versteht oder auch
die Berater, die angeheuvert werden, die haben keine Ahnung von Lean, das sind immer
dieselben Firmen. Ich will nicht wissen, was da alles Korruption ist, die sich da die &uftrage
gegenseitig zuschanzen, dann werden immer neue Bauten gebaut, die ungeeignet sind fir die
Patientensituation. Aber lean macht das noch krasser sichtbar. Das ist genau das Problem,
wenn eine Station lean ist, ist das toll, kann man sagen, jetzt sind wir auch ganz modern, aber
das ist nicht die echte Verdnderung, die wir brauchen. Es gibt ein lean Hospital planing, lean
facility Management, ein lean design, Sie kdnnen MNotaufnahmen, alles, nach lean designen

und =o bauen, dass das noch schlagkraftiger wird.
I: Aber die anderen Stationen werden nachziehen

IPO8: Ja, die sollte man in 30 Jahren renovieren und das machen, aber wir bauen ja jetzt neu

nicht nach lean.

I: wenn man Lean implementieren mochte, reicht die reine Literaturrecherche nicht aus, wie
wirden Sie das sehen, braucht man Experten, Berater von auswarts, um das leichter zu

implementieren oder kann das ein Team im Unternehmen auch?

IPO8: Das kann natlrlich ein Team im Unternehmen, wenn es eine entsprechende Aushildung
hat. Da brauchen Sie keinen Externen. Wenn das aber niemand wirklich hat, dann brauchen
Sie zum Starten externe Unterstitzung und es ist auch gut, sich die zu holen, sind ja mehrere
Ph&nomene. Also einem Externen glaubt man das viel eher als einem internen. Das ist immer
zo. die Kraft des externen Beraters. Das kann ab er auch Kdze sein, was er von sich gibt, man
muss die Leute schon gut aussuchen, aber man kann auch ein lean Team aufbausn und
nochmal von extern coachen lazsen. Weil die Externen haben halt schon 100 Krankenhduzer

umgestellt, wissen, wie viele Fehler man machen kann oder haben viele Ideen, die man selber
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nicht gleich hat. Ich sage es nochmal krass, ich bin jetzt 33 Jahre berufstatig als Arzt. Ich habe
29 lahre verplempert, weil ich lean nicht gekannt habe und ich geniere mich in Grund und
Boden, dass ich lean nicht selbst entwickelt habe. Das ist so offensichtlich, dass, wenn man es
sieht, dass man sich geniert. Aber wenn man so in seiner Mihle steckt, dann hat man selten
die Kraft, sich auf eine Metaebene zu begeben und zu schauen, was tue ich da. Ich bin nur
stolz, dass ich die 28 Jahre immer unzufrieden war und immer Wege gesucht habe, um das zu
verbessemn. Ich bin damals bei der X gestartet, erst lean die letzten 5 Jahre kenne ich das jetzt,
gibt mir das ein bisschen zurtick. Ich kann versuchen, das Versaumte ein bisschen aufzuholen.
%o ist ex dann auch, Sie kdnnen sich nicht erwarten, dass ein System sich alleine von innen
reformiert, wenn man sich nicht anschaut, wie die Besten das machen. Das kostet im Vergleich
zu dem, was wir jeden Tag verschwenden, Zeit, Geld, Material, Wege, was auch immer,
Patientenfehler, das [&sst sich vielfach zurickholen. Also die Investitionskosten, ich habe sie

minimal zum Mehrwert, den ich generiers.

I: Aber zusammenfassend muss man sagen, dass Lean Management keine Methode ist, um
Kosten einzusparen. Weil das wird oft falsch verstanden. Vielleicht auf lange Sicht dann in der

Effizienz, aber vorab ist s mal kostenintensiver.

IPOB: Glaube ich gar nicht. Also, Sie midssen ein Startinvestment machen, dass die Leute, das
Management, die Fihrung wirklich verstehen, was da gemeint ist. wenn die sich das nie
waoanders anschauen, sich diesen einen oder zwei Tage Zeit nehmen, mehr ist das nicht, dann
werden die das nie verstehen und immer von was reden, was sie nie gesehen haben. wir
Menschen sind so, wir stellen uns was vor, sagen, ah, das kinnen wir auch, das kdnnen wir
bezzer. Das muss man begreifen, das muss man angreifen kénnen. Da sind wir nicht die
Vorzeigestation, da sitzen in der US4, in der Schweiz usw. die wirklich Guten. Aber man muss
sich das mit offenem Herzen anschauen trauen, natirlich kriegt man als Fihrungskraft sofort
zerviert, was man nicht gut gemacht hat. Das muss man aushalten und dann muss man sich
iberlegen, wie kann man das hier in Graz umsetzen. Und dann von dem Zeitpunkt an, wo Sie
beginnen, umzusetzen, sparen Sie schon ein, weil Sie schon nicht falsch Bauen. Wie oft wird
gebaut, es wird eine Personalberechnung gemacht, dann geht man in Betrieb, dann braucht
man mehr Personal. Diese Kosten werden Gberhaupt nicht in die Gleichung eingespeist, die
werden als gegeben hingenommen. Und wenn Sie schon mit Lean Facility Management
beginnen, lean Design sich beim Bau Gberlegen, dann kommen Sie dann aus und midssen nicht

gushessern. Wenn Sie ein OP Systern nach lean betreiben, dann kemmen sie nicht drauf, wir
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501  brauchen mehr Angsthesisten, wenn wir neus OPs bauen. A4lso bezogen auf die
A02  Gesamtkosten, ist dieses Investment, was man tun muss, so [dcherlich, dass es wahrscheinlich
503  keiner ernst nimmt und es interessiert sie nicht. Das ist eher meine Interpretation. Man kann
A04  gigantisch viel einsparen an Yerschwendung und gleichzeitig die Patientenversorgung massiv
505  wverbessern, um ein Drittel mindestens. Und wenn ich Personalknappheit hab in der Pflege,

H06  also jetzt nicht lean einfilhren ist fast ein Verbrechen.

BOT Iz jetzt kommt noch die Digitalisierung dazu. Sie haben die elektronische Fieberkurve schon
A0&  angesprochen. letzt kommt, wird das immer mehr. Was sollte jetzt zuerst da sein, lean oder

508  die Digitalisierung, weil beides zugleich wird wahrscheinlich schwer machbar sein?

B10  IPOB: Auch eine falsche Annahme und eine faule Ausrede. Wir haben die elektronische
511 Fieberkurve und Lean gleichzeitig eingefihrt, Gott sei Dank, weil bei der Fieberkurve missen
512  Sie lhre Arbeitsabldufe Gberdenken. Es gibt bei vielen Versorgungsprozessen meistens einen
513  Hauptweg oder einen, von dem der Abteilungsleiter oder Oberarzt glaubt, den zu wissen, aber
514  es gibt ganz viele Maglichkeiten, wie dasselbe auch funktioniert. Und das l&sst sich in einer
515  elektronischen Fieberkurve abbilden. Das |&sst sich dort harmonisieren, also Sie machen ganz
B16  wiel, was Sie fir lean machen miissen, sowieso schon. Wenn ich jetzt den Mut habe, mich auf
517 Verdnderung einzulassen, dann ist es nahezu aufgelegt, mit der elektronischen Fieberkurve
518  auch gleich lean einzufiihren. Dass ich das mit einer Umstellung habe. Das kdnnen Sie natirlich
519  auch sequenziell machen. Wenn Sie grolie Angst vor Verdnderungen haben. aber ist nahezu
520 unsinnig, sich zweimal einem Verdnderungsprozess zu unterwerfen, der einmal die
521  Digitalisierung und einmal lean Versorgung abbildet. Also ein Fehlschluss von Leuten, die nicht

h22  wissen, wowvon wir reden.

h23 I Gibt's auch noch Trends, wo Sie sagen, da entwickelt sich mehr im Lean Management, gibt's

524  da Meuerungen, neue Studien?

h25  IPOB: Also ich bin der letzte, der jetzt weilk, was lean wirklich ist. ich habe — ich bin ein
h26  Lernender, der sich gerade auf den Weg gemacht hat, wir haben gerade gestartet, wenn 5ie
527  =zo wollen. Aber was klar ist, dass die Digitalisierung oder der Mutzen, den wir hdtten,
528  (Oberhaupt noch nicht mit der Medizin anwenden. Also wir haben tolle teure Computer, grofie
h29  Gerdtschaften, aber Entscheidungsunterstitzung usw. wird Gberhaupt nicht eingesetzt. Also
B30  ich wirde es so formulieren, dass die Digitalisierung jetzt das Gesundheitssystermn sowieso

531  erfassen - Sie kennen das Schlagwort Industrie 4.0 vielleicht. Das ist ein bisschen optimistisch,
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glaube ich. Wenn Sie das auf die Medizin umlegen, dann sind wir bei der Medizin bei 0.9 oder
0.85 in der Digitalisierung. Das ist ein gigantischer Innovationssprung, der auf uns zukommt,
wenn ich den lean ready mache, dann kann ich das viel besser nutzen und einsetzen, als wenn
ich das unvorbereitet mache. Ich wirde meinen, dass Digitalisierung kommt und es wirde
Sinn machen, das auch lean zu machen, weil die Digitalisierung massiv Transparenz ins System
bringt. Und die Fihrungsillusion zurzeit, der X Wahnsinn, den kénnen wir uns nur leisten, weil
glles intransparent ist. ich brauche nur laut schreien, dann kriege ich mehr, das ist echt

einfach.

I: Was wire aus lhrer Sicht noch wichtig zu lean Management, das ich noch nicht erwdhnt

habe?

IPOB: Maja, wir haben es gestreift, aber also... Lean kann auch einen Versorgungsprozess so
organisieren, wie ihn der Kunde auch eigentlich erwartet. Also das, was der Mann auf der
Stralle, also symbolisch, was die Bevdlkerung sich eigentlich naiv erwartet, wir tberhaupt
nicht liefern, kdnnten wir ein Stick weit liefern, wenn wir die Versorgung so organisieren.
Wenn 5ie zu einer Party eingeladen sind, dann sind Sie von der ¥, dann kénnen die anderen
ZU 959% eine Geschichte erzdhlen, was nicht funktioniert. Selten, super, meine Oma war
eingeliefert und alles hat super funktioniert, nach 3 Tagen war sie mit derselben Diagnose
wieder zuhause. 5o einfach ist das nicht, wenn man selber einen Angehérigen hat, dann
erwarten die Menschen, dass das System so funktioniert. Also das Lean gibt der Medizin nicht
nur die Seele zurlick, die verloren gegangen ist aus verschiedenen Grinden, das reicht bis in
die Nazizeit zurlick in den deutschsprachigen Ldndern, sondern es gibt uns auch die Chance,
das zu tun, woftr wir eigentlich da sind. Warum viele auch die Ausbildung gemacht haben, um
im System zu arbeiten. Es gibt ja niemanden in der X, der nicht will, dass die gut funktioniert.
Mur, wir waollen es auf eine Art und Weise, an uns selbst und die Hierarchie denkend, dass das
nicht funktioniert. Ich unterstelle keinem, auch dem Vaorstand, keine b&sen Absichten, aber es
ist wollig antiguarisch, mit welchen Methoden wir versuchen, das System zu verbessern. Das
ist meine Kritik, weil ich jetzt sehr kritisch war, Sie diirfen mich wartlich zitieren, fir jeden

einzelnen Satz, den Sie gehdrt haben.

I: Es ist Vorgabe won der FH, dass ich es anonymisiere, aber ich bedanke mich fir die ehrlichen

Worte.
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IPOB: Ich schreibe das in den informed consent hinein, meine Vorgabe ist, dass Sie mich
zitieren. Wortwartlich. Das hat sonst keinen 5inn, sonst versinkt das wieder in diesem Sumpf.
Wir erzéhlen uns dann, das steht da, wir werden das machen, aber keiner traut sich, das Ding
anzugreifen. Ich wiirde sagen, Sie machen lhre Diplomarbeit mit wviel Engagement und

Begeisterung und es kommt in die Schublade, wie viele andere Dinge.

I: aber das ist wahrscheinlich auch unsere Kultur, die wir in Osterreich haben und natiirlich
sind wir auch politisch gesteuert. Und im Endeffekt sind jede Flhrungsperson oder jeder

arztliche Direktor, auch der Vorstand, sind Ausfilhrende.

IPOB: Schauen Sie, ich war ja eine Zeit lang arztlicher Direktor und habe gedacht, ich kann
damit alles verbessern. Nichts konnte ich, natiirlich sind die genauso arm und getrieben. Aber
da muss jemand — und lhre Diplomarbeit ist unsere Chance, das so bringen, dass die Politik
und der Aufsichtsrat und die Beviélkerung, alle, die Patienten und Patientenorganizationen,
ich weill nicht wer, verstehen, welche Chance wir da liegenlassen, wenn wir das jetzt nicht

machen.

I: Glauben 3ie, dass sich private Krankenanstalten oder ja, die das privat auch finanzieren,

werden die sich leichter tun mit diesen Umstellungen?

IPOB: Also die interessieren sich immer dann fir lean, wenn ihre Gewinnmargen zu niedrig
werden. Die sehen das wirklich aus dem Einsparungspotenzial heraus und nicht aus der
Werbesserung der Versorgung. Offensichtlich wallen alle die Versorgung verbessern. Alsa ich
kenne sowaohl die geistlichen, die privaten Anstalten als Mitarbeiter und Patient, aber nicht
die Sanatorien, ich glaube nicht, dass die sich leichter tun. Sondern, dass das dffentliche
Gesundheitssystem, deswegen bin ich so engagiert, wie Sie sehen, die milssen das den
Vorstdnden aus den Handen reifen. Weil das ist ja gegen unseren Auftrag, der ist ja nicht,
Gewinn zu machen, sondern das Geld, das wir eh in doch gigantischem Umfang bekommen,

gut zu verwalten. Und jetzt sind alle skeptisch und wehren sich und ist traurig.

I: Aber zusammenfassend, sagt man Lean kommt aus der Automobilindustrie, aber es ist
eigentlich fir die Wirtschaftlichkeit und Effizienz von einem gemeinnitzigen Krankenhaus

ethisch durchaus von Nutzen, weil der Patient im Mittelpunkt steht.

IPOB: es ist absolut unethisch, lean nicht zu machen, nur, weil es aus der Fahrzeugindustrie
kommet. Das heilit ja nicht, das sagt lhnen jeder, der in einem anderen Industriezweig arbeitet,

sofort, wenn der ein Krankenhaus nur von der Seite betrachtet, also so, wie wir arbeiten,

Anhang

273



Anhang

503
594
585
506
597

508
589
600
601

602
603

604
605

G606

607
603
609

610
611
612

613
614
615

616

617
618
619

620
621

274

20

kiinnte der in seiner Sparte, Luftfahrt, Automobilindustrie, nie arbeiten. 5o fehleranfallig, so
schlechte Qualitdt, so wenig ressourcen-, mitarbeiterschonend. Das wirde sich ein anderer
Industriezweig nicht erlauben konnen. Ez ist eher unethisch, sich nicht mit lean
guseinanderzusetzen. Und lean ist nicht das Ende der Entwicklung, das geht ja auch weiter.

Die Digitalisierung bietet eine unheimliche Chance.

I: Mit Lean ist man ja auch grundsdtzlich nie fertig, das ist ja nie abgeschlossen. Ja. la, ich
bhedanke mich nochmal ganz herzlich fir dieses ausflhrliche Interview. Und dass Sie auch so
ehrlich und offen mit mir gesprochen haben, ich schitze das sehr, ich habe wieder sehr viel

mitnehmen kénnen, ich habe lean erst durch die Literatur so richtig kennengelernt.

IPO8: Stopp, stopp, das Ganze wird geldscht, wenn sie mir nicht sagen, wann Sie sich das

gnschauen kommen vor Ort.

I: la, sofern das aufgrund der Umstdnde — bin ich mit dem Herrn X schon in Verbindung

gewesen auch, der mir das vorgeschlagen hat und ich nehme das —
IPO8: Morgen um 7 Uhr 45, geht das.

I: Nein, leider, so spontan geht’'s noch nicht. Das sollte demndchst aber passieren und dann
bin ich natirlich gerne bereit und ich freus mich auch darauf, dass ich das Angebot erhalten

habe, dass ich die Lean Abteilungen bei Ihnen in Graz besichtigen darf.

IPOB: Jetzt lassen Sie sich schnell impfen, es ist sowieso sinnlos, sich nicht impfen zu lassen,
gber Sie missen ja Uberprifen, ob das stimmt, was ich gesagt habe, Sie missen das ja

challengen|

I: Maturlich, ja. Natdrlich mochte ich das selbst ansehen und auch begutachten und auch den
Praxisbezug dazu gewinnen und darum werde ich mich, mit dem Ing. ¥ in Verbindung setzen

und wirde mich auch freuen, wenn ich Sie persdnlich kennenlernen darf dann.
IP0O8: Ja, dann melden 5ie sich.

I: Dann bedanke ich mich nochmal ganz herzlich, dass Sie sich Zeit genommen haben und
wiinsche l|hnen fir die weitere Umsetzung alles Gute und wviel Motivation und

Durchhaltevermdgen in dieser doch so sehr belastenden Zeit.

IPOB: Ja, also es geht eh nicht weg, lean, weil, wenn man damit anfdngt, kann man nicht

gufhdren. Das ist wahrscheinlich so das Coca-lean.
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I: Also das ist sehr schén, wenn man sieht, es gibt so viele Menschen, die dafiir brennen. Und
weil Sie gesagt haben, 5ie haben viele Jahre verschwendet, weil Sie nicht lean gemacht haben,
ich glaube, Sie sind viel weiter vorne, als viele andere Kollegen von lhnen, indem 5ie das Lean

aufgegriffen haben und auch dafir brennen.

IPDB: In anderen Landern, die sind 10 km vor uns. Man darf sich nicht an den Schlechteren

arientieren, man muss sich an den Besseren orientieren. Aber gut.
I: la, aber jeder kleine Schritt in die richtige Richtung ist viel wert.
IPOB: Ja, gut. Dann auf Wiedersehen.

I: Danke, Wiederhoren.
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a.Interview wvom 17.01.2021 10:05 Uhr bis 11:02 Uhr Online

I: Ja, vorab, wenn ich Sie kurz fragen darf: wie lange oder wie viel arbeiten Sie schon mit dem

Thema Lean Management?

IP09: it dem Thema Lean Management, die 1. Berihrungspunkte habe ich gehabt, 2014, da
hat es in Graz das 1. Projekt in die Richtung gegeben und zwar wollte man da die
Motfallambulanz und die der Kinderklinik und Kinderchirurgie zusammenlegen. Und damit hat
man mit der Unterstitzung einer Schweizer Unternehmensberatung eben ein Projekt
gestartet. Und dort habe ich eigentlich das erste Mal mit Lean Management zu tun gehabt, da
haben wir ein bisschen eine Pause, weil es auch bei uns im Klinikurn eine Pause gegeben hat.
Und dann, die ersten Lean Bettenstationen, ich glaube, das war 2018, wenn ich mich richtig

Erinners.

I: Wenn Sie jetzt Lean Management beschreiben, was unterscheidet Lean Management von

herkdmmlichen —

IP09: Wie ich es kennengelernt habe, wirde ich sagen, dass man wieder zuriick an die Basis
geht, dass man nicht als Helikopter von oben herunter entscheidet, sondern dass man vor Ort
geht, sich anschaut, wo die Probleme liegen, auch den Menschen wor Ort mehr

Entscheidungskompetenz zuriickgibt.

I: Jetzt ist aber Lean Management im Gesundheitswesen in Osterreich noch weitgehend
unbekannt, es ist nicht viel implementiert worden, da ist eine gewisse Skepsis dahinter.

Warum glauben 5ie, ist da so der skeptische Blick darauf?

IP09: Ich glaube, grundsétzlich ist das Gesundheitsweszen ein bisschen ein schwieriger Bereich.
Wir sind eine Expertenorganisation und da ist es egal, welche Anderung, ich glaube, esist sehr
schwierig, irgendeine Form der Verdnderung ins System zu bringen. Und dann vielleicht noch,
weill man immer als Erstes hort, es kommt aus der Industrie und Patient und Industrie, das
passt fir die meisten Gberhaupt nicht zusammen. &ber wenn sie dann einen anderen Blick
darauf kriegen, dann erkennen sie schnell, dass es fur den Pateinten und auch fir sie als

Mitarbeitende einen extremen Mehreert bringen kann.

I: jetzt sind Sie in der Betriebsorganisation, wo sehen 5ie die konkreten Vorteile bei diesen

Managementprinzipien cder welche Tools, welche Methoden haben sich besonders bewshrt?
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IP09: Sie meinen jetzt bei der Einfihrung won Lean Bettenstationen? Weil viel mehr haben wir
noch nicht gemacht. Maja, also grundsatzlich ist sehr entscheidend, dass die Betroffenen
mitarbeiten dirfen, mitentscheiden, dass es quasi die Losungen und Ideen der Betroffenen
sind und es vom Gefihl her nicht aufgesetzt wird. Die Kommunikation zwischen den
Berufsgruppen, die Interprofessionalitdt, dass das eben extrem gefdrdert wird. Und dass es
einfach zu einem mehr oder weniger kulturellen Wandel kommt, ohne, dass die Personen das
viel merken oder wollen, weil man einfach viel miteinander spricht, weil man das in den
Workshops lernen, es ist egal, aus welcher Hierarchiestufe man kommt und welcher
Berufsgruppe man angehart. Jede Idee wird aufgenommen und deshalb glaube ich. Also das

ist das, was ich am meisten schatzen gelernt habe.

I: jetzt haben Sie schon das Personal angesprochen eben, jetzt ist es so, die Mitarbeiter sind
das héchste Gut, wir haben Personal, das schon dber Jahrzehnte im Betrieb arbeiten. \Wie
gehen die mit der Verdnderung um, ist es schwieriger, die zu Gberzeugen, man will die nicht
degradieren? Das sind doch viele Standards, die in die Arbeitsabldufe eingreifen. Wie geht

man mit den Leuten um bei der Veranderung?

IP09: Das ist ein sehr gutes Thema. Also grundsdtzlich ist es mal in jedem Verdnderungsprojekt
finde ich so, dass man nicht warten kann, wir haben da immer so der nette Popcorn -
Wergleich, man kann nicht warten, bis das letzte Popcorn platzt und man muss damit rechnen,
dass es das eine oder andere gibt, dass nie platzen wird. Aber eben, indem wir gerade die
skeptischen Menschen mit in diese Workshops nehmen und versuchen, sie zu integrieren oder
eben auch sie aktiv fragen, wo sie ihre Angste haben und viele Gesprache fithren, dadurch

versucht man, die so gut wie moglich abzuholen.

I: Wichtig ist mal beim Lean Management, dass die Fihrungskraft Oberzeugt ist. wie geht man
als Fuhrungskraft mit dem Konfliktpotenzial um? Weil es sind doch unterschiedliche
Hierarchieebenen, das ist ja gerade in dem Unternehmen, sind ja streng hierarchisch. Wie geht

man da vor, dass man alle ins Boot holt, dass man die Konfliktherde minimiert?

IP09: Maja, die Fihrungskréfte an sich weilR ich jetzt nicht. also wir versuchen, als
Betriebsorganisation und auch gemeinsam mit dem Bereichsmanagement, also der Ing. X, der
ist bei uns eben da federfiihrend Leankdampfer, muss man fast sagen. Alse mit Information
einfach. Man versucht wirklich, die Leute gut zu informieren, schon varab, bevor sie in die

Workshops kommen, ein Grundversténdnis zu geben. Und wirklich Kommunikation und
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reden, also das Gewohnte, dass so viel unter der Hand passiert, dass man das von vornherein

aufbricht und offen mit dem Thema umgeht. Und eben auch offen Angste anspricht.
I: Wirden Sie sagen, dass Lean Management kann das Betriebsklima jetzt beeinflussen?

IP09: Oh ja, extrem. Also wir haben die Erfahrungen schon gemacht, auf Lean Bettenstationen,
dass da ein ganz anderer Umgang miteinander ist. die haben selber von sich dann erzahlt, im
Machhinein, friiher war immer so, wenn was passiert ist, ein Schuldzuweisen und jetzt ist es
ein gegenseitiges Verstehen und miteinander Problemltsen. Das ist nicht mehr der schwarze
Peter und man fihlt sich nicht mehr so angeschwirzt, wenn jemand was sagt. Sondern es gibt
Standards, eine super Basis, und man spricht oft dber die Sache und das Emotionale, der
personliche Angriff fallt total raus, deshalb haben wir schon als Rickmeldung bekommen, dass

es guch das Betriebsklima positiv beeinflussen kann

I: Wo und wie |8sst sich Lean Management in der Betriebsorganisation umsetzen oder gerade
auf der Station? WO haben Sie konkrete Tools oder Prinzipien angewandt, wo Sie sagen, das

hat sich verbessert auch?

IPD9: Also das Lean Management, die haben Uberhaupt so einen Instrumentenkoffer. Da
gibt's viele unterschiedliche Lasungen, die angeboten werden und wo man fast nicht die
mMaglichkeit hat, eine wegzulassen. Weil sie stark ineinandergreifen, es wird viel mit Boards
gearbeitet, damit Informationen transparenter gemacht werden. Es wird wiel mit
standardisierter Kommunikation gearbeitet, damit der Patient immer wieder informiert wird
und auch fir die Mitarbeiter, damit sie wissen, was hat der Kollege vorher schon gefragt. Also

ich weift nicht, wie konkret Sie das wissen machten.

I: Ig, es gibt dacz Kaizen Board- das ist natlirlich schon Gberall auf jeder Station implementiert

worden?

IP09: Es sind eigentlich alle Lean Instrumente auf jeder Station implementiert, aber Kaizen,
das ist kontinuierliche Verbesserung, das ist quasi der Kern des Lean, man will ja immer besser
werden. Es gibt den Tag X nicht, wo man fertig werden will. Und das erleichtert viel, man kann
viel ausprobieren und es ist nie der Tag gekommen, wo das Projekt fertig ist, sondern wenn
man draufkommt, dass etwas nicht funktioniert, kann man das wieder dndern. letzt
unabhdngig auch vom Kaizen, sondern das Vorgehen ist ja so, dass man Sachen ausprobiert
vor Ort, dann analysiert, wo haben wir noch Verbesserungspotenzial und von dem lebt das

Ganze extrem.
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I: Bei diesemn Kaizen Board treffen aber die gesamten Berufsgruppen zusammen —

IP09: Genau, wir sind bestrebt, dass alle Berufsgruppen da zusammenfinden, es gibt auch
regelmalig Kaizen Meetings, alle Berufsgruppen werden eingeladen, die Erfahrung zeigt aber,
dass es trotzdem sehr pflegelastig ist. es ist meistens in allen Bereichen die Pflege, die das

stitzt.

I: Aber liegt dasz auch aufgrund der Hierarchie daran, dass sich die Berufsgruppen
untereinander noch schwer tun, auf Augenhdhe zu kommunizieren und vielleicht auch Kritik

an den anderen auszuliben, ist das aufgrund der Hierarchie?

IP09: Das weild ich gar nicht so genau, also, es funktioniert z.B. wenn sei gemeinsam eine Visite
durchfithren, die Pflege und die Arzte und die Visite durchschauen und dann kéinnen sie Giber
den Visitenstandard und die Einhaltung sprechen. Da funktioniert die Visite schon auf
Augenhohe. Aber ich glaube einfach, im Stationshetrieb ist die Pflege das Um und Auf. Die
sind am meisten belastet, die haben am meisten Kontakt damit. Wenn das ein Chirurg ist, der
ist so viel im OP, der sieht das nicht, deswegen ist fir ihn auch die Anzahl an Problemen, die

auftreten auf der Station, viel geringer.

I: Und wa erkennen Sie die Maglichkeiten in den Krankenanstalten, dass Lean Management
Arzte und Pflegepersonal entlastet? Was sind die grofien Kernpunkte? Dass mehr Zeit fiir den
Patienten Obrighleibt, ist es jetzt eher diese BiUrokratie, der Schreibverkehr, ist es eher, die
ersparten Laufwege, bei denen man einfach die Strukiur in den Lagerbestanden anordnet, ist
es in der Wiascheversorgung? Wo kann ich die Kernpunkte herausnehmen, wo ich wirklich das

Arzte und das Pflegepersonal konkret entlaste?

IP09: Ja, ganz ehrlich, ganz ein grofer Punkt sind Wartezeiten, wir warten so viel aufeinander,
also die unterschiedlichen Berufsgruppen. Die Arzte sind noch bei einer Besprechung, die
Pflege wartet auf die Visite, dann kommen die Arzte, die Pflege macht gerade was, der Arzt
wartet auf die Pflege. Also dadurch, dass ich einen fixen Tagesablauf habe, dadurch kann ich
ganz viel Zeit generieren. Und dann auch ebenso standardisierte Kommunikation, da komme
ich gar nichts ins Plaudern und Quatschen, sondern eben, da bin ich auch viel schneller und
effizienter, wenn ich wirklich einen Standard habe, was ich wann frage. Und was auch bei Lean
ist, man versucht, Unterbrechungen zu vermeiden, also wihrend der Visite sollten Telefone
der frzte — bis auf eines, abgegeben und umgeleitet sein, dadurch vermeide ich Stirungen,

daher hin ich bei der Visite schneller durch. Immer, ja, hallo, ich rufe zuriick, ich bin bei der
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Visite. Davon hat keiner was, der anruft, hat keine Information mehr, aulfer, dass er den Arzt

gestirt hat.

I: Wir haben eine Lean Bettenstation. Wenn man jetzt sagt, man machte einem Patienten Lean

erkldren, wie wiirden Sie einem Patienten Lean erklren?

IPD9: Einem Patienten? Maja, der Fokus liegt am Patienten, der Patient zuerst, der Patient soll
das bekommen, was er in dem Moment braucht, nicht mehr, nicht weniger. Das wirde ich
mal sagen. Dass der Fokus auch auf den Mitarbeitern liegt, dass man versucht, die Mitarbeiter
mehr zu motivieren und dadurch auch im System zu halten. Weil das ist auch ein grofes
Problem bei uns momentan. Dann eben Verschlankung des Prozesszes — ich wiirde eher sagen,
dass es daz Vermeidung von Verschwendungen ist. dass ich eher michte, dass der Arzt bei
ihm aktiv die Zeit hat oder auch fir ithn Transparenz geschaffen wird. Eben gibt's z.B. die
Patientenboards, die neben den Betten hdngen, wo fiir den Patienten wichtige Informationen
oben sind. Wenn der Patient aufgeregt war, nicht mehr weil, wie der Arzt geheifen hat, dann
kanm er daz nachlesen, wenn er Fragen hat, kann er das auf dem Board vermerken. Dass man

da auch ein visuelles Kommunikationsmedium schafft fir den Patienten.

I: Also wirden Sie sagen, dass man schon den Aufenthalt fir den Patienten wieder
menschlicher gestalten kann. dass er einfach das Gefihl hat, er ist besser informiert, er wird
regelmalkig auch besucht von der Pflegekraft, er kriegt regelmalfig Informationen, das ist
gigentlich der Kernpunkt von dem Ganzen. Dass der Patient das Gefihl hat, er wird nicht

ibersehen und nicht vergessen.

IPD9: Ja, dass wieder mehr mit dem Patienten als liber den Patienten geredet wird, bei uns ist
das der Patientenfokus, wobei den Arzten stéBt das immer sauer auf, weil fir sie ist der Patient
im Fokus. Das ist schon klar. Also wir tun ja alles, um dem Patienten das Bestmdgliche zu
hieten. Aber halt, wie wir Elauben, wie das ist, aber nicht aus seiner Sicht. Wir versuchen, das

Systemn aus Sicht des Pateinten zu betrachten und was braucht der wirklich.

I: letzt gibt's ja Studien, wo man erkennt oder wo erforscht worden ist, die Arbeit der
Pflegekraft von 100%, ist sie 30% mit Schreibarbeit beschaftigt und 40% mit Laufwegen und
die restlichen 30% ist sie am Patienten. Was haben Sie da schon implementiert, dass man ein

bisschen auch von der Schreibarbeit wegkommt, und mehr Zeit fir den Patienten aufbringt?

IP09: Maja, man wersucht eben, diese Laufwege zu reduzieren. Wir haben auf der

Bettenstation sogenannte Pflegewdgen. Da hat die Pflegeperson die wichtigsten Utensilien
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154  bei sich und auch einen Laptop, wo sie eben Dokumentationen durchfihren kann. das heilit,
155  sie spricht jetzt mit den Patienten, mag vielleicht ein wenig dokumentieren, aber, wenn man
156  das dem Patienten mitteilt, dass man jetzt ein Bezugspflegegesprich durchfihrt und das
167  gleich dokumentiert, dann kann das trotzdem zu ganz netten Gesprichen fihren. Und das
168  schafft weitere Zeit und vermindert die Wege. Sie muss durch den Pflegewagen nicht wegen
159  einem Pflaster wo hinlaufen. Sie hat die Sachen mit oder so. also durch diese Dinge, da sind
160  =o ganz kleine Sachen oft mal, die aber ganz viel bringen. Oder auch eben dieze ganzen 5 &
161  Dinge. Sachen gut beschriftet, dass sie nicht ewig suchen missen, dass auch stationsfremde
162  Personen, wenn eine neue Auszubildende auf die Station kommt, dass die durch diese
163  Standards und gute Markierung eigentlich schon viel besser alleine sogar im System was
164  findet. Und die Rickmeldung haben wir auch bekommen, eben wvon Schilerinnen wnd
165  Auszubildenden, dass das wirklich enarme Erleichterung bringt. Und durch das Lesen der

166  Standards wissen sie schon viel Gber die Station.

167  I: Es gibt daneben auch Standards im Behandlungspfad. Es gibt die Terminvergabe, der Patient
168  wird aufgenommen, er hat vielleicht eben die Diagnosenerstellung, die Therapie, bis hin zur
169  Entlassung. Das ist so das grobe Wertschopfungskonzept einer Gesundheitseinrichtung. Wie
170  kann man sagen, kann Lean Management die Wertschépfung noch aushauen, fur die

171 Zeitressourcen fir den Patienten, wie kann das noch beeinflusst werden —

172  IP09: Naja, eigentlich damit, dass man den Patienten aufnimmt und sich schon Gedanken
173  dariber macht, mit der Aufnahme, wann man den entldsst und was man alles bendtigt, dass
174 man ihn entlassen kann. also diese Planung im Vorfeld, wir haben jetzt auch vor Kurzem in
176 einem Workshop das Thema wieder gehabt, geplante Aufnahmen, da kinnen wir schon am
176  Tag vor der Aufnahme sogar sagen, welche Untersuchungen braucht der Patient wann und |
177 kdnnen sie dann im System anfordern, damit wir sie zeitnah bekommen. Wir sagen immer,

178  agieren statt reagieren. Durch Planung.

179  I: Was sind die haufigsten Schwierigkeiten oder Herausforderungen auf der Station, wo Sie
180  s=agen, das ist Lean Management, das ist einfach schwieriger, das umzulegen auf Lean

181 Management oder wo sind die grélten Schwierigkeiten aufgetaucht?

182  IP09: Die griliten Schwierigkeiten sind sicher diese ganzen Mebenschaupldtze, zum
183  Stationsalltag z.B. also eben diese ganzen Besprechungen. Also unser System, das ist ja

184  wirklich ein — wir organisieren uns ja die ganze Zeit nur selber. Und aus diesem ganzen
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Besprechungsmodus  auszubrechen wund da eben fir die Betroffenen die Zeiten
freizuschaufeln, damit sie die Arbeit machen kénnen, das Entfrachten von den ganzen
Besprechungen, das ist die gréfte Herausforderung. Hauptsachlich bei Arzten, aber durchaus

auch in der Pflege so.

I: Mochmal zurlick zu den Standards, das habe ich vorher vergeszen. Jetzt sind die Aufnahmen
und Behandlungen zum Teil sehr standardisiert, wie kann man da die Individualitat des
Patienten bewshren? Jetzt haben wir zigtausende Patienten und jeder sollte die gleiche

Qualitdt bekommen. Aber geht da nicht die Individualitdt verloren?

IP0O9: Mein, also das ganz sicher nicht, weil es werden nur so Eckpunkie festgelegt, wir legen
ja keinen Standard fest fir Blinddarmoperationen cder so, sondern nur ein grober Aufnahme-
und Entlassungsstandard. Eben, dass man — das ist egal, man kann immer noch auf die
Individualitdt des Patienten, das wird trotzdem berlicksichtigt, man sagt nur, man schaut am
Tag vor der Aufnahme den Patienten an und Uberlegt, was kinnte der brauchen, aufgrund
seiner Diagnose und geplanten Operation. Also ich glaube, dass da die Individualitét des
Patienten gar nicht abhandenkaommt. Sondern das bertihren die Standards gar nicht. Das ist

eher der organisatorische Rahmen, den die 5tandards geben.

I: Wenn man sagt, man machte als Krankenhaus Lean Management implementieren, wie geht
man var? Gerade in Zeiten wie diesen mit der Corona Pandemie, dem Fachkraftemangel sehr
schwierig, zu sagen, man fangt jetzt auf einer Station an, die vielleicht eh schon personell am
Motstand ist, jetzt kommt man vielleicht noch mit einem Projekt daher, sagt, das setzen wir
auch noch um. Das wird nicht unbedingt flir Applaus sorgen. Ist es vielleicht sinnvoller, wenn
ich in einer Ambulanz anfange, oder ware es fir die kleineren Hauser eher, wo wirden Sie das

vorschlagen?

IP09: Bei uns war grundsatzlich so, dass man irgendwie mal anfangen wollte, mit dem System
Lean Management, man hat eben den Start versucht in einer Ambulanz, ist draufgekommen,
dass es baulich noch viel braucht, um das machen zu kénnen und hat sich dann fir den Weg
von sogenannten Keimzellen entschieden und ist auf die Bettenstation gekommen. Weil die
das kompakteste System ist. eine Ambulanz, auler Spezialambulanzen, aber im Grunde, was
=0 Motfallbereiche abdecken muss, das ist viel schwerer planbar, zls eine Bettenstation. Und
wir haben aktuell das Glick, das Systemn Lean Bettenstation bei uns im Haus schon so einen

guten Ruf hat und es sich so viele anschauen und so viele haben michten, dass das kein Thema
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216  ist. alsoes ist eher so, dass wir als Abteilung nicht nachkommen, die Winsche zu erfullen. \Weil
217 soviele das haben michten. Und das ist aber auch total cool, dass wir im eigenen Haus schon
218  so Bettenstationen haben, die man als Prototypen herzeigen kann, wo die Leute das erleben
219 konnen und so. es ist selten jermand rausgekommen aus einer Lean Bettenstation und hat

220  pgesagt, Wahnsinn, wie ruhig und geordnet das ablauft.

221 I: Im medizinischen Bereich, wiirden Sie auch vorschlagen, dass es jetzt in der Betriebsleitung,

222  oderim administrativen Bereich generell auch maglich ware, Lean Management einzufithren?

223 IP09: Ja, sicher, man kann lean sicher in jedemn Bereich einfihren. Ich wiirde nur den Fokus
224 aktuell im klinischen Bereich halten, weil wir dort unsere Probleme haben aktuell. Und wiirde
225  schauen, dass wir auch die anderen Stationen, OP und Ambulanz lean machen kann. da hat
226  man eh genug zu tun. Aber die Verwaltung kann man auch lean gestalten. Ich glaube, dass der

227  Schuh nur aktuell nicht so drickt.

228  I» sber wire es sinnvoll, wenn man gerade Oberlastet Pflegepersonal hat, man féngt mal im
229  kaufmdnnischen Bereich an, dann kann sich das jemand anschauen, - sehen Sie da

230 mMaglichkeiten?

231 IPO9: Ich wiirde ez eher im klinischen Bereich, wo auch immer, einflihren versuchen. Weil man
232 den Mehrwert einfach leichter erkennen kann. also ich glaube, dass sich Stationsmitarbeiter
233 schwer tun, wenn sie jetzt in den Einkauf kemmen und dort ihnen wer erzdhlt, schaut, das
234 Lager haben wir super optimiert, das ist alles lean und wir haben da, weil nicht, die ganzen
235  entsprechenden Kadrtchen. Das geht alles automatisiert. Also das sind alles nicht die Themen,
236  die die Leute dann vor Ort haben. deshalb wiirde ich fast eher, wenn ich im Haus nichts habe,

237 mir ein externes Haus suchen und es mir dort anschauen und dort mit den Leuten reden.

238 Iz Jetzt haben Sie worher schon die Vermeidung von Verschwendung angesprochen. Jetzt —
239  Krankenhaus hat relativ hohe Lagerbesténde und das Lean Management geht eher davon aus,
240  dass man die niedrig halten sollte, kurze Durchlaufzeiten. Wie ldsst sich der Gegensatz
241 wversinen? Wir haben selbst durch die Pandemie lernen miissen, dass wir zum Teil unsere
242  Lagerbestinde besser auffillen missen. Aufgrund der Lieferschwierigkeiten, jetzt ist aber
243  Lean genau das Gegenteil. Wie kann man sich da auf, wie kann man das kombinieren, dass
244 man nicht zu hohe Lagerbestande hat, aber nicht in die Problematik kommt, dass man

245  vielleicht dann zu wenig hat?
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IPQ9: ich muss gestehen, unser Fokus liegt nicht auf den Lagerbestdnden. Wir haben so viele
andere Probleme, wo wir viel leichter und splrbarer was fir das Personal machen kénnen.
Wir schauen wuns naturlich die Lagerbestande an, besprechen das, schauen die
Umschlagshdufigkeit und dergleichen an, aufgrund von den Dingen kann man schon dann
auch Lager reduzieren oder zumindest auf Stationen, dass sie zwei Waschelager haben, dass
zie von einem ins andere réumen oder so, dass man eher sowas aufzeigt, aber nicht, ob da 2

Schachteln oder 5 sind, das macht es dann nicht aus.

I: Wie lgsst sich aber die Verschwendung besonders gut vermeiden, oder wo sagen Sie, kann

man am meisten Verschwendung vermeiden auf der Lean Bettenstation?

IPQ9: Ich wirde eben sagen, einerseits bei den Wartezeiten, also das aufeinander warten, den
Patienten warten lassen usw. und die Wege. Diese beiden Dinge sind schon wirklich die

Schwerpunkte.
I: Und mit Wasche-, Speiseversorgung, Material, hat man da auch Erkenntnisse?

IP09: Das haben wir ehrlich gesagt noch nicht 5o genau angeschaut derweil. Beim Essen ist die
Vorgabe, das darf man sowieso nicht verschwenderisch bestellen. Wasche haben wir schon
immer wieder das Thema. Aber ich glaube nicht, dass es da um groe Summen geht, die man

da vermieden kann. aber es wird schon angeschaut und dann angepasst.

I: Im lean Management geht's ja darum, dass man von einer positiven Fehlerkultur profitiert.
letzt ist aber so, im Krankenhaus ist das mit der Fehlerkultur immer ein bisschen schwierig.
Wir haben das CIRS, wo man sagt, man kann Dinge aufzeigen, aber wir wissen alle, dass
Menschen sehr schwer mit Fehlern umgehen und das nicht gerne &ffentlich zugeben. Wie geht
man da konstruktiv um damit, dass sich niemand angegriffen fihrt, aber dass man offen

dariber sprechen kann, dass man es zukiinftig vermeiden kann?

IP09: Grundsdtzlich habe ich die Erfahrung — wir haben unsere Lean Bettenstationen auch
immer, =o Einzelinterviews mit Personen, da ist das immer auch eine Frage. Und die
Organisationen selbst sehen das gar nicht so. also auch schon vor lean Bettenstationen haben
sie immer behauptet, dass sie das gut kinnen. Uber die Sache sprechen und dass es das Schuld
zuweisen bei thnen nicht gibt, sondern dass sie guasi Probleme lgsen, weil es um den
Patienten geht. Die Erfahrung zeigt, dass es das natirlich schon trotzdem gibt. Also was ich
vorher auch gesagt habe, das personlich angegriffen werden und dergleichen. Erstens ist es

gin Thema immer in unseren Workshops, dass Fehler ,gut” sind, der beste Weg sind, was zu
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277 lermen, und eben durch die Standards man eine ganz andere Form der Kommunikation schafft.
278  Also man redet dann anders Gber Dinge, man kann dann auch Fehler”, man braucht sie gar
279  nicht eingestehen. Sondern es heillt, es ist nicht nach Standard passiert. Der, der das nicht
280  nach Standard hat ablaufen lassen, der weiR es dann. Aber es ist wvom Gefihl her keine

281 Beschuldigung mehr. Es ist eine andere Art, wie sie miteinander reden.

282  I: es ist sozusagen ein gewisser Respekt einfach. Man ist froh, wenn man das aufzeigt und

283  bespricht, aber nicht der persénliche —

284  IP09: Genau, dieser persdnliche Angriff fllt mehr ader weniger weg und die Sache rickt in
285  denVordergrund und nicht die Person, die es gemacht hat. Es geht nicht mehr darum, wer hat

286  was gemacht, sondern wie ist was passiert.

287 Iz Sie haben vorher schon davon gesprochen, in der Ambulanz hat man es nicht eingefiihrt
288  aufgrund der baulichen Struktur. “Wirden Sie sagen, dass Lean Management in dlteren

289  Strukturen schwieriger einzufihren ist?

290  IP09: Gewisse Dinge sind schon, wenn man es neu bauen kann, wirde man sie ganz anders
291  gestalten, als sie jetzt bei uns z.B. sind. Wir haben ganz viele lange Gange. Wir haben esine
292  =schon lean Bettenstation, wo wir eben einen Monstergang haben, der schmal ist und alles
293 maigliche. Also es erschwert schon, aber macht es nicht unméoglich. Man muss es nur
294  entsprechend einteilen, sich das gut Gberlegen, wie das funktionieren kann, wer wie so

295  arbeitet, aber es ist eine Erleichterung, wenn man neu bauen kann.

296 11 Wie grofd wiirden Sie sagen, ist der finanzielle Aufwand, um Lean einzufihren, man braucht
297 vorab wahrscheinlich mal mehr Mittel, weil viele gehen davon aus, bei der Verschlankung von
298  Prozessen gibt's auch Ersparnisse. Aber wiirden Sie sagen, dass es gerade am Anfang bei der

299  Implementierung vielleicht ein gewisser Kostenfaktor ist, wo es dann teurer wird?

300 1P09: Also ich wiirde sagen, dass Lean Bettenstationen nicht extrem teuer sind. Also, wenn
301 man einen externen Berater braucht, dann ja, dann hat man die Beraterkosten. Wenn man
302  dasintern, wie bei uns inzwischen, machen kann, sicher, unsere Wo-Men-Power braucht man
303  schonals Unterstitzung und Personen, die im Projekt arbeiten. Aber rundherum. Man braucht
304  ein paar Boards, vielleicht einen Pflege- und Visitenwagen, aber das sind keine Unsummen an
305  Kosten und das sind Dinge, wenn man elektranische Fieberkurve einfihrt, braucht man auch
306  Teile dafir. Ich wirde nicht sagen, dass das so enorm hohe Kosten verursacht. Wir haben in

307  unsren Projekten immer so 7-8000 Euro. Das finde ich nicht so schlimm.

285



Anhang

286

308
309
310
311

312

313
314
315

316
37
318
319
320
321
322

323
324
325
326

327
328
329
330
331
332
333
334
335
336

337
338

"

I: Sie haben angesprochen, dass man Experten hinzuzieht, sagen Sie, dass das sinnvoll und
notwendig ist, dass man schon won aulen objektive Personen hinzufigt, weil das
wahrscheinlich im Team auch schwierig ist, weil ohne Literaturrecherche das Wissen fehilt,

glzo ohne Experten ein Lean einzufihren, i9st das Gberhaupt machbar?
IPD9: Sie meinen, dass die Organisation das alleine macht.

I: Sagen wir, ein Krankenhaus am Land, das mit Lean noch nichts zu tun gehabt hat, das mochte
das einfiuhren, dass es anhand nur von Literaturrecherche der Flhrungskrafte, ist es

wahrscheinlich schwer einzufihren, ohne Experten, ochne einen, der objektiv zur Seite steht?

IP09: Also ich glaube, dass es sehr schwierig sein kann, ja. Sich — also das einfach nur mal zu
prabieren, var allem, weil es auch das Risiko in sich birgt, dass man es mit dem 1. Erledigt hat,
weil man wahrscheinlich Fehler macht, die einer, der es schon &fter macht, nicht macht. Aber
das ist bei jedem Change Projekt so, dass man oft schon viel — also irgendwo mal ein Wissen
herbrauchtI oder eine Erfahrung. Und was ich unbedingt tun wiirde, mir solche Systeme mal
anschauen. Wie sie funkticnieren. Damit ich das selber erlebt habe. Und wahrscheinlich beim

1. Mal wiirde ich schon wen holen, der mir zeigt, wie er das machen wirde.

I: Glauben Sie, wenn man niemanden hinzuzieht und das mit eigener Kraft versucht, kann man
da vieles falsch machen. Kann das gefdhrlich werden, Lean einzufihren mit dem halben
Wissen? Und auch, ja, nicht mit der Sicherheit. Kann das auch Nachteile mit sich bringen, wenn

man jetzt sagt, okay, man macht das selber und das hat dann nicht Hand und FulR?

IP09; Ja, ganz sicher, also ich glaube, wenn man das haben mochte, dann muss die erste Zelle,
die man macht, die muss so sein, dass es fir die anderen attraktiv ist, und wenn man das nicht
mit dem besten Background macht, dann ist die Gefahr immer gegeben, dass e: scheitert oder
nicht so gut angenommen wird. Und ja, eben, es kommt wahrscheinlich auch immer auf das
Team an. Also die Station z.6. wie offen die sind, wie viel die erlauben. Also wie nachsichtig
die sind. Da gibt's auch unterschiedliche Personen, da gibt's welche, fir die ist man ein
gefundenes Fressen, wenn man es falsch macht, es gibt welche, die WVersténdnis haben und
Freude, das gemeinsam neu zu entwickeln. Da kommt viel darauf an, wen man gegeniber hat.
Aber grundsdtzlich glaube ich schon, dass man viel kaputt machen kann, wenn man es nicht

gescheit macht beim 1. Mal.

I: jetzt haben wir den Pflegefachkraftemange! allgegenwartig, seit Jahren eh schon bekannt,

durch Corona hat es sich nochmal erschwert und vertieft. Wiirden Sie sagen, dass mit Lean
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338  Management aufgrund der Prozessoptimierung, dass man das ein bisschen kompensieren
340  kann fur die néchsten Jahre, dass man sagt, okay, man kommt mit dem wenigen Personal aus.
341 weil ich eine gute Struktur habe, kann uns das ein bisschen retten vor dem ganzen Desaster,

342 dass wir zu wenig Pflegefachkrafte haben?

343 1IP09: Ich glaube, das Desaster, also die Prozesse, die verschlanken und die mehr Zeit fir den
344 Pateinten und die tatsdchlich notwendige Arbeit bringen, da kann viel was dazu beitragen.
345  Aber ich wirde den Hauptfokus, gerade aufs Personal bezogen, darin sehe, dass ich meinen
346  Mitarbeitern mehr Motivation gebe und das Gefiihl gebe, dass sie mehr entscheiden kinnen
347 und ich sie damit mehr bei mir behalte. Weil ich glaube, unser griskeres Problem ist, dass wir
348  wahrscheinlich, wir hétten wahrscheinlich schon Leute, aber wir haben wahrscheinlich zu
349  wenige, die bei uns arbeiten méchten. Also ich glaube eher, die Flucht aus dem Krankenhaus,
350  die muss man versuchen, zu verhindern. Und sagen tun Pflegekrdfte schon, wenn wir mit
351 ihnen so sprechen, dass es fur sie attraktiv ist, auf einer Lean Bettenstation zu arbeiten. Und
352  auch vom arztlichen Bereich zum Teil ist es so0. das sind auch Dinge, die jetzt gerade ein

353  hbisschen hipp sind.

354 I Also, der Konsens ist, man kann mit Lean Management den Arbeitsplatz, das Krankenhaus

3656 wieder attraktiver gestalten.
356 IP0OD: Genau.

357 I Gerne zu uns kommen und dann aber auch gerne bleiben, dass die Fluktuation vermieden

358 wird.

358  IPD9: Genauw, das wire so mein Zugang eher. Und ich glaube ganz ehrlich, das Verschlanken
360  der Prozesse und diese Themen, die zu sehrin den Fokus zu stellen, die verschreckt uns unser
361  Personal und auch den Patienten. Also, das ist ein ganz positives Abfallprodukt, aber ich wiirde
362  das nicht immer so in den Fokus stellen. Ich wiirde eher den Patienten, also, dass der Patient
363  im Fokus sein soll, auch die Mitarbeitenden wichtig sind und die zufrieden sein missen. Diese
364  Dinge wirde ich bei Lean mehr in den Fokus stellen als die Verschlankung des Prozesses. Das

365  ist schon auch wichtig, aber zum Verkaufen ist das andere besser.

366  I: Lean steht fir Effizienz und die Wirtschaftlichkeit, aber es ist gerade in einem Krankenhaus
367  eher der ethische Aspekt wichtig

368  IPD9: Genau.
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I: jetzt gibt's ja viele Toaols, viele Werkzeuge fur Lean und viele glauben, wenn sie nur kleinste
Prozesse werdndern, ist das schon automatisch lean. Konnen Sie sagen, das lasst sich
abgrenzen, wo fangt lean an und wo hort es auf? Es ist nicht automatisch alles lean, was ich

jetzt verbessere —

IP09: Wir haben erst vor Kurzem dariber gesprochen im Team und da ist das auch gekommen,
nur, weil wir Boards aufhdngen und gewisse Sachen erzdhlen, sind wir noch nicht lean. Ich
finde, das Kernelement ist wirklich das KVMP Und dass dieses auch in den Kopfen der
Betroffenen ist, dass man immer schaut, was kann ich besser machen. Das ist fur mich das
kernelement von Lean. Das kann am Anfang in kleinen Schritten nur sein. Also das braucht
einfach, bis das in die Gange kammt und bis s in den Képfen manifestiert ist und dann kann

man sagen, dass man Lean denkt und eine Lean Einheit ist oder so.
I: E= ist eine Philosophie.

IP09: Ja, genau, es ist kein Management System, also es ist wirklich eine Philosophie und es
gibt keinen Endzustand, man macht sich auf eine Reise, aber das ist eine ohne tatséchliches
Ziel. Da gibt's kein Ende davon. So grob zusammengefasst ist fir mich Lean wirklich
Hausverstand und Konseguenz. Die 2 Dinge, wenn man die vereint, dann ist schon ganz viel

lean. Das ist aber ein bisschen verloren gegangen einfach.

I: Jetzt haben Sie vorher schon die elektronische Fieberkurve angesprochen. Wir haben auch
den Trend in den nachsten Jahren immer mehr Digitalisierung. Wie lasst sich das jetzt
kombinieren und wenn man beides einfihrt, ist das viel. Wie geht man vor, was ware wichtig,

was zuerst da wire oder wie macht man das, wenn man es zeitgleich einfihren muss?

IP09: Maja, der Vorteil bei zeitgleich ist, dass man bei beiden Systemen die Prozesse erheben
muss, anschauen muss, wie es lduft, was man verandern machte. Und wenn man die
Fieberkurve schon hat, ist es ein Vorteil, weil man viel Dokumentation, die einen Grofteil der
Zeit bindet, die kann man schon digital machen und direkt beim Patienten. Wir haben eine
Bettenstation lean gemacht, die schon EFK hatte, das war nicht so schlecht. Wir haben dort
die Situation, dass 2, 3 Arzte bei der Visite sind, die jeder eine Rolle haben. einer spricht mit
dem Patienten und einer dokumentiert im System. Da hat man wiel parallel abarbeiten
kiinnen, spart Zeit. Also die digitalen Unterstitzungsmedien, die sind schon cool, auch fir

lean. Wenn es unbedingt notwendig ist, es zeitgleich zu machen — also wir haben es noch nie
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zeitgleich gemacht, aber ich kann mir schon vorstellen, dass das auch zeitgleich funktioniert.

Man muss sich gut anschauen, wo die Uberschneidungen sind, wo man sich wisder trennt.

I: Ja, gibt's auch Trends im Bereich Lean Management? Gibt's da immer wieder nsus

Erkenntnisse, wo man sagt, es gibt einen gewissen Trend dahingehend?
IP09: Keine Ahnung, ehrlich gesagt. Ich bin kein Lean Guru, nein, weil ich nicht.

I: Wie sehen Sie die Entwicklung in den ndchsten Jahren, also glauben Sie, dass das
Gesundheitswesen mehr auf Lean aufspringt, sehen Sie da schon Tendenzen, dass es immer

mehr Krankenhduser gibt, die dariber nachdenken?

IPO9: la, man kriegt schon mit, im deutschsprachigen Raum, dass es sich schon mehr
verbreitet. Ich hoffe, dass es bei uns im Haus jetzt beibehalten wird, ich bin aber guter Dinge,
weil unser neuver Vorstand ist auch dem Ganzen nicht abgeneigt. Der hat auch bei den DHPs

schon in diese Richtung gearbeitet. Ich glaube schon, dass es in die Richtung weitergeht.

I: UsA und die Schweiz sind ja prinzipiell Vorreiter schon, also waren das auch die groen
Worbilder fir unser Land, dass man sagt, man michte das generell im Gesundheitswesen

einflihren.

IPO9: |ch wirde das schlau finden, wenn man mit betroffenen Personen spricht, wenn
Patienten in einem Krankenhaus sind, wenn die dann im Bett liegen und sich vorkommen, als
wiren die da stdrend und die reden Gber sie und nicht mit thnen, solche Dinge. Das ist nicht
das Krankenhaus, das ich mir winschen wirde fir uns, sondern, wenn ich eine Lean
Bettenstation anschauve, dann gefdllt mir das viel besser. Aber ob das lean Bettenstation

heifen muss, weill ich nicht. Wenn man nur Dinge dbernimmt, dann ist das schon sehr positiv.
I: Was ware aus lhrer Sicht noch wichtig, was ich vielleicht nicht erwidhnt habe?

IP09: Maja, dass es zwei Maglichkeiten gibt, Lean in ein Krankenhaus zu bringen, entweder die
Holzhackermethode, man haut es Gberall driiber. Oder man macht es so, wie wir es versucht
haben, dass man einen Bereich sucht und den dann halt kentinuierlich ausbaut. Keine Ahnung,
ob man sich auf eine Klinik konzentriert, die zur G&nze lean macht oder einen Fachbereich
oder eben lauter Stationen, Ambulanzen, also wie man das dann hinbringt, das muss man sich

auch Uberlegen.
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I: Das ist wahrscheinlich leichter, wenn man sagt, man baut ein Klinikum neu, dann kann ich
in der Architektur schon viel machen, auf lean ausgerichtet, aber die Holzhackermethode, wie

Sie schon gesagt haben, haben sie da schon Erfahrungen gemacht mit Hausern?

IPD9: Mein, es widre mir noch nie so vorgekommen und was bei Lean ist, dass man sich Zeit
nehmen muss und dass man eben glaube ich nicht, also bei uns in Osterreich ist halt der grofe
Worteil, wir brauchen nicht unbedingt den wirtschaftlichen Aspekt in den Vordergrund kehren,
in Amerika ist s ganz was anderes. Also da sind ja Hiuser lean geworden, die quasi dem
Bankrott nahe waren, damit sie eben wirtschaftlicher wieder sind, das ist bei uns Gott sei Dank

nicht die Notwendigkeit.

I: aber ist es deshalb, dass es bei uns l&nger dauert, weil es nicht so notwendig wire von der

Wirtschaftlichkeit, dass es deshalb linger dauvert bis s ankommt in Osterreich?

IP09: Ja, also das weil ich nicht, ich glaube, (berhaupt, unser Systemn ist langsam und trége
und was lean angeht, das aber schon eine Zeit braucht. Also gerade, da muss man schon auch
dem System die Zeit geben, glaube ich. Und wir kennen eben nur die Lean Bettenstation als
wirklich in Betrieb gegangenes System und da muss man wirklich [Engerfristig immer am
Arbeiten sein. Und man darf nach demn Projekt, das wir haben, wo man quasi live geht mit der
lean Station, heute ist der Tag X, alles davor ist Geschichte, da muss man den Bereich

entsprechend unterstitzen und immer wieder von aulien Hilfestellungen geben.

I: Ist da wirklich, dass eben Mitarbeiter in das alte Schema zurickkippen, wenn man so alleine

losl&sst. Das ist -

IP09: Klar, das ist eine ganz grofte Gefahr, deshalb habe ich auch gesagt, die Stationsleitung ist
=0 eine wichtige Leitung, die muss wirklich wie eine Kindergartentante fungieren. Die muss
wirklich reden, reden, reden und immer dahinter sein. Die muss wirklich an dem System
arbeiten. Weil wir sind alle Menschen und das ist jetzt eh —zu Neujahr, man hat super Vorsitze
und nach 2 Wochen kippt man wieder zuriick in das alte Muster. Das ist ganz normal. Da

braucht es schon jemanden, der das System treibt.

I: Was auch wichtig ist, dass die Fluktuation nicht ist, weil, wenn ich mit immer wieder neuen
Mitarbeitern zu tun habe und die involvieren muss, das ist dann auch schwierig, wenn da ein

rascher Wechse| stattfindet?
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456  IPO9: Ich weilk gar nicht, ich glaube, dass neus Mitarbeiter sich sogar leichter tun, alte tun sich
457  schwerer, aus dem alten System auszubrechen. Aber neuer, der kommt auf die Station, da ist
458 das so vorgegeben, der kommt gar nicht in ein anderes Denken. Ich glaube, fir neus
458  Mitarbeiter ist das Lean sogar ein Viorteil, weil man viele Dinge hat, wo man sich anhalten kann
460  und man denkt dann gleich automatisch so. ich kenne neue Mitarbeiterinnen, die da
461  reingskommen sind, die kénnen sich nicht vorstellen, dass das anders war, weil sie es nicht

462  anders kennen.
463  I: Hat sich Ihr Arbeitsalltag auch verdndert durch Lean, fiir Sie persdnlich?

464 IP09: Ja, schon, es hat sich sogar mein Privatleben geandert durch Lean. Bei uns zuhause gibt's
465  sogar ein kleines Familienwochenhuddle Board, wir haben sogar zuhause schon Sachen, die
466  wir eben aufschreiben. Kerninformaticnen und so. ich hake 2 Kinder und beim Sortieren der
467  Spielsachen, da werden Lean Prinzipien angewendet, aber nur, weil es eine Erleichterung

468  bringt. Weil ich das Gefiihl habe, dass es Dinge einfacher macht.

469  I: Okay. la. Meine Fragen sind beantwaortet, wenn Sie noch Vorschldge haben aderwenn Ihnen

470 noch etwas wichtig ist, bitte gerne.

471 IP09: Nein, aber das Einzige, dass man auch im MNachhinein als guasi Externer coacht und
472  =schaut, ob das System funktioniert. Schauen wie die Instrumente umgesetzt werden, damit
473 halt nicht nur die Stationsleitung oder der dort Verantwortliche immer was sagen muss.
474 sondern dass auch der Blick von auBen kommt und man immer wisder auf die neu
475  entwickelten 5Standards hingewiesen wird. Damit sie irgendwann in Fleisch und Blut

476  ubergehen.
477 1z Ich bedanke mich sehr fir das ausfihrliche Interview.
473 IP09: &lles Gute fir |hre Arbeit.

479  1: Danke schén, ich wiinsche auch weiterhin alles Gute bei der Implementierung der néchsten

480  Stationen. Vielen herzlichen Dank.
481  1P09: Okay, gut, danke schén.

482 I: Wiederh&ren.
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10.Interview vom 20.01.2022 12:06 Uhr bis 13:10 Uhr Online

I: Meine 1. Frage ist eigentlich, was unterscheidet Lean Management von anderen
herkdmmlichen Managementmethoden? Wir haben das 3 Sdulen Management mit der
Pflegedirektion, der drztlichen Direktion und der Betriebsdirektion, was macht Lean

Management jetzt anders als das herkdmmliche?

IP10: Ja, Lean sagt ja, dass die Mitarbeiter das Wichtigste sind, weil die die Wertschipfung
bringen und drehen die Pyramide um. Das heilt, die Basismitarbeiter missen so befihigt
werden, miissen alle Ressourcen haben, dass sie den Tagesablauf gut selber meistern und alle
Fragen kldren kinnen und die Standardgeschichten machen sie selber. Mur bei offenen Fragen
kommen eben Fragen an die Stationsleitung, wenn die das nicht |&Gsen kann, dann geht's an
die Pflegeleitung. Das heilit, die Pyramide ist bei lean umgedreht, nicht wie sonst an oberster
Spitze Vorstand, Direktion usw., sondern die dreht das um und sagt, bitte, liebe Mitarbeiter,
das ist das, wir befdhigen die Mitarbeiter so und die |&sen zlle Dinge, die das Tagesgeschaft

sind, in 24 Stunden.

I: jetzt ist aber Lean Management in Krankenanstalten in Osterreich weitgehend unbekannt,
jetzt wird dem auch noch sehr viel Skepsis entgegengebracht, warum ist das so in Osterreich?
In Amerika und in der Schweiz ist es doch schon sehr weit vorangeschritten, in Osterreich hakt

es dann noch etwas?

IP10: MNaja, ich glaube, wenn man das Lean einmal kennengelernt hat und von aulen
betrachtet klingt das wunderbar. Ich glaube schon, nachdem ich 2 Jahre schon arbeite damit
und mich vorher schon damit beschaftigt habe, Lean, wenn man Lean umsetzt, hat es schon
mit Disziplin zu tun, sich an Regeln zu halten. Um das so zu tun, wie wir es gemeinsam
festgelegt haben und ich glaube, Gsterreicher tun sich vielleicht ein bisschen schwer und jetzt
vielleicht zage ich da auch noch was Anderes. Weil Lean sagt auch, wir als ganzes Tearmn und
rwar interprofessionelles Team und wir kiinnen nur arbeiten, wenn wir alles ins Boot holen,
bis zu der Filhrung und den &rzten und jetzt sage ich vielleicht was Unangenehmes, abbr ich
glaube, es tun sich vor allem Arzte sehr schwer, in unserem Gesundheitssystern sich an diese
Dinge zu halten. An Disziplin, wir starten immer gleich, halten uns an die Regeln und wir

machen ez alle gleich.

I: jetzt sind Sie Stationsleitung von der Kinderchirurgie, wie wirden Sie jetzt den Eltern [hrer

Patienten Lean Management erkldren?
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IP10: Licbe Eltern, wir haben jetzt ein Management Systern, das in erster Linie um 5ie geht,
um lhr Kind und um Sie als Begleitperson. Es hiel, wir wollen Sie so betreuven, dasz die
Leistungen zu thnen kommen. Wir werden uns bemihen, dass wir alles so rasch wie maglich
eben auch umsetzen, dass Sie dulflerst gut informiert sind. Sie werden Gber alle
Untersuchungen informiert, aber auch, wann Sie wieder nach Hause gehen dirfen. Und es ist
auch standardisiert, das heiit, ez werden immer die gleichen Fragen, die gleichen
Informationen an Sie gestellt und bitte, hier haben Sie ein personliches Patientenboard, das
gehdrt nur lhnen und Sie wissen, wer |hr Kind heute betreut, Sie kinnen bitte dieses Feld fur

Fragen bendtzen.

I: Wirden Sie sagen, dass man durch Lean Management das Krankenhaus etwas menschlicher
gestalten kann, es dadurch mehr Transparenz herrscht, dadurch der Patient mehr einbezogen

wird, ist es dadurch auch mehr familidrer?

IP10: Also ich wirde sagen, wenn es menschelt, das kommt in erster Linie aus Menschen an,
ich glaube, dass man auch im normalen Betrieb menschlich sein kann. aber Lean macht
natlrlich schon aus, dass die Patientenorientierung im Fokus steht, mit vielen eben Tools, die
man da hat, es missen sich alle daran halten. Das heilit, s muss gelebt werden, dass man sich
alle Prozesse rund um den Patienten orientiert, aus Sicht des Patienten. Deswegen wird s
menschlicher. Wenn man dann beim Gehen sieht, dass ein Patient schon 3 Stunden auf die
Aufnahme wartet, dann ist zu Oberlegen, wie kGnnte man das abklrzen. Die
Patientenorientierung wird fir mich nochmal einen Schritt naher an das, wie es sein sollte,
meiner Meinung nach, ob es dann mehr menschlicher wird — ich glaube, die Fragen oder Tools,
die man abarbeitet, hdngen da wieder von Menschen ab. Dass manche es herzlicher
riberbringen und manche sachlicher, das wird immer bleiben. Aber es macht vor allem eins,

dass es Strukturen gibt, die klar sind und zwar fir alle Mitarbeiter und auch fir Patienten.

I: jetzt haben Sie schon von Tools und Methoden gesprochen, kGnnen Sie mir da welche

nennen, die sich besonders bewahrt haben auf der 5tation?

IP10: Ich wirde sagen in der Frilh ein Morgenhuddle, wo man in der Frilh zwischen 3 und 5
Minuten das gesamte Team der Station auf dieses was ist heute unser Tag, was wird uns
erwarten, einstellt. \Wao sich — wo man schaut, was kiinnte uns heute vielleicht Schwisrigkeiten
bereiten, in 3 Minuten schaffen wir es, alle Teammitglieder der Station auf den heutigen Stand

zu bringen. Danach ist wichtig, dass wir sagen, Lean Bettenstation betrifft zu 80% wirklich die
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Pflege. Und das heilft, dass eben die Pilegemitarbeiter, jede einen Pflegewagen hat, sie geht
in jedes Zimmer mit einem Pflegewagen mit EDV, mit der Kurve, just in time, erledige die
Arbeit sofort. Es wird in der Frith noch die Standardfragen, sprich, das ist nicht ein Abarbeiten
von einem Fragekatzlog, das machen die Mitarbeiter in einem ganz normalen Gesprach. Ich
wiirde sagen, die Pflegekraft stevert das Gesprach, wo sie alle Informationen, dem Patienten
den Tagesplan durchgeht, sie stellt sich vor, in diesem Gesprach fillt sie auch das
Patientenboard wieder. Wer ist zustandig, es wird auch in diesem Gesprach ein Pflegeziel
festgelegt fur diesen Tag. Gemeinsam im Gesprdach mit dem Patienten, bei uns eben mit der
Begleitperson. Die Pflegekraft ist informiert, wenn es wirklich dann wieder zur Visite geht.
Wahrend — man trifft sich in regelmakigen Abstdnden beim Flow Board, Flow Station und das
ist auch zo ein Element, wo alle Mitglieder des Pflegeteams abgebildet sind und sich auch
zwischen 3 und 5 Minuten immer die ndchste Stunde oder ndchsten 2 Stunden einteilt,
bezpricht. Abgebildet und visualisiert mit Magneten und das macht fir mich eines in so einem
Team, es wird jeder Teamteilnehmer sichtbar und bekommt eine Stimme. Es ist jeder gleich

wichtig und wie kinnen wir uns denn da besser gestalten und strukturieren.

I: jetzt haben Sie gesprochen wvon diesen Standards, man muss diese auch diszipliniert
ginhalten. Jetzt haben zigtausende Patienten im Jahr und jeder sollte die gleiche Aufnahme
haben. wie kann ich das machen, dass aber die Individualitat des Patienten behalten wird, weil
nicht jeder Patient das gleiche Aufnahmevermgen hat oder gleich auf den Behandlungspfad

reagiert?

IP10: ich glaube, dass wir beim Implementieren auch nochmal ganz genau darauf geachtet
haben, wann bekemmt der Patient welche Information. Ich glaube, das ist auch nochmal ein
wesentlicher Teil, dass man Dinge weggibt, sonst sagt jeder das gleiche nochmal, da sind wir
dann draufgekommen beim Arbeiten, dass so viele Dinge doppelt gemoppelt werden. Wir
haben fir viele Dinge aber noch keine Lisung gefunden, z.B. man braucht nur drauf achten,
wie oft ein Patient bei der Aufnahme nach dem Stuhl gefragt wird. Das ist eine Frage, die
kommt so oft var, wir haben gedacht, kann man das Assessment der Pflege mit der des Arztes
nicht EDV malig verbinden. Derzeit nicht maglich, aber diese Dinge missen irgendwann auch
aufgearbeitet werden. Und deswegen muss man drauf achten, dass man immer wieder genau
schaut, welche Information braucht der Patient und das steht auch von grztlicher Sicht, was
muss er machen beim Gesprich usw. deswegen glaube ich, wird weniger vergessen und ganz

genau beleuchtet, welche Info braucht er wirklich.
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I: Jetzt haben wir gesagt, die Wertschopfung im Krankenhaus fangt an mit der Terminvergabe,
Aufnahme, der Diagnosestellung, der Entlassung, wie kann man die Wertschapfungskette ein
hisschen ausdehnen durch Lean Management? |st es die Zeitressource, die der Patient mehr
hat, ist ez die Information, die er mehr bekommt. Dass er mehr wahrgenommen wird, wie

sehr beeinflusst Lean Management diese Wertschopfungskette?

IP10: Ich kann z.B. durch Rickmeldungen von Begleitpersonen, nach der Umsetzung von Lean,
habe ich z.B. gehdrt, dass eben Eltern gesagt haben zu mir, bitte, ich habe so einen grolen
Eingriff, ich habe solche Angst gehabt daver. Ich muss rickmelden, warum sagen alle das
gleiche, das gibt mir so viel sicherheit, ich habe keine Angst mehr. Da habe ich herausgehdrt,
die standardisierten Fragen, dass die Visite gleich abl&uft. Da sind viele heillen Diskussicnen,
wo es darum geht, wie wichtig es glaube ich von Patienten ist, das immer wieder zu erkennen,
obwohl ez andere Personen machen. Visite z.B. es ist ein Ablauf, der fragt die Mutter, einer
schreibt, es geht auf die Fragen auf dem Board ein, er schaut nochmal das Entlassungsdatum

an. Und diese Dinge glaube ich veréndern doch was und geben Menschen Sicherheit.

I: Was wiirden Sie sagen, wodurch kann man Lean Management am meisten dabei helfen,
mehr Zeit fir Patienten aufzuwenden? Es gibt ja Statistiken, wo man sieht, eine Pflegekraft
verbringt 30% am Computer, 40% mit Laufwegen, weil sie Dinge sucht und die restlichen 30%

am Patienten. Was kann man da tun, dass sich diese Zeit mehr fur den Patienten —

IP10: Also ich wiirde mal sagen, da kommt mal das Telefon von der Pflegekraft weg, dass man
Sekretdrinnen, dass man strukturiert. Ich wiirde sagen, die Pflegekraft ist wieder dort, wo sie
hingehdrt, am Bett des Patienten. Wo man sagt, man sicht sie nicht. Sie hat einen
Pflegewagen, geht ein und aus, nimmt das immer mit, dokumentiert sofort, muss nicht mehr
laufen. Wir haben auch lange diskutiert, was muss ein Pflegewagen beinhalten, was brauche
ich wirklich, dass ich nicht gehen muss. und wirklich, die Pflegekraft hat kein Telefon mehr, sie
wird micht unterbrochen. 5ie sagt nicht, ich muss jetzt telefonieren. Sie hat durch die
Dokumentation, die haben wir uns auch angeschaut, was brauchen wir wirklich. Sie sollte
wirklich effizient sein, wie oft missen wir Eintrége schreiben, da gibt's auch ganz, ganz viel
Potenzial. Und auch just in time, jetzt setze ich mich hin und dokumentiere, natirlich
manchmal nicht flott, aber zum gréoRten Teil fallt das flach und es ist natirlich der Tag
strukturiert, man schaut sich die Uberlappungszeiten an. Welche Pflegekraft ist wirklich noch

in der Verantwortung. Es ist festgelegt, was mach ich, wenn da schon eine Uberlappung ist.
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gine Kollegin z.B. geht in die Rolle der Sekretdrin, das kann man sich so, wirde ich sagen,

richtig durchstrukturieren und deswegen ist Pflegekraft wieder beim Patienten.

I: Sagen wir, man will in einem Krankenhaus Lean implementieren, jetzt sind Sie auf einer
Station die Leitung, wiirden Sie sagen, wenn man damit anfingt, wére es leichter, auf einer

Ambulanz zu beginnen oder doch eher auf der Station?

IP10: Also ich bin wvon der Ambulanz, die grundsatzlich ein bisschen mit Lean, im
Kinderzentrum, da hat es ein bisschen begonnen, da habe ich nur am Rande mitbekommen,
die Prozesse und so weiter, wie das ausschaut, die Ideen haben mir vorher schon gut gefallen.
Ich glaube, dass es im Grunde genommen egal ist, ich glaube, das kann man bei einer Station
sicher isoliert umsetzen. Ich glaube, wichtig ist trotzdem, dass man von extern begleitet wird.
lch glaube, bei uns ist daz eh mit der Teamentwicklung usw., weil fir jedes Team die
Diskussionen im Vorfeld stattfinden missen, die einfach das Bewusstzein schaffen, wir
gemeinsam machen das. Wir gestalten unseren Tag, das dauert langer, das kann man nicht
driiher stiilpen. Es muss sich jedes Team selber finden, diese Entwicklung muss man machen,
die Zeit muss man sich nehmen. Matirlich sehe ich, wenn du iscliert bist, dass man
zwischendurch auf die Grenzen stilit, das sind andere Prozesse, da kann ich nichis verandern.
Aber ich glaube, wenn man Lean macht, ist ja wirklich so, wenn man es wirklich lebt, ist eine
Philasophie, ich bin nie fertig, wie ich implementiert habe, habe ich gesehen, dass eben Kaizen
Worschlage, wo man sagt, dadurch lebt das so, so abnehmen. Ich habe dann oft diskutiert, da
war man so in dem Lernen und Tun und jetzt auf einmal sehe ich, die steigen wieder und wir
haben so im Monat, weill nicht, 8-10 Vorschldge, die wir aufarbeiten missen und von jeder
Berufsgruppe und deswegen glaube ich schon, wenn man in diesem Gedanken mal ist, dann

lebt das im Team.

I: jetzt fir die Umsetzung von Lean ist mal sehr wichtig, dass die FUhrungskraft davon
tberzeugt ist. weil ochne Fahrungskraft ist es guasi nicht maglich. Jetzt haben wir aber auch in
der ¥ ein sehr hierarchisches System. Und man muss natirlich gerade auf der Station mit
unterschiedlichen Berufsgruppen zusammenarbeiten, wie bringt man das dazu, dass auch die
anderen Berufsgruppen mit einsteigen in das Boot und wenn man dann auch Mitarbeiter hat,
die schon lange im Berufshild sind, sagen, sie tun sich schwer mit Verdnderung, wie gehe ich
mit diesen Menschen um, ohne, dass ich sie (lberfordere oder auch, weil das sehr viele

Standards sind, dass ich sie degradiere und auch demotiviere in ihrer Arbeit?
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IP10: Alzo in der Umsetzung ist das glaube ich extrem wichtig, wie ich auch ganz bewusst, ich
habe so eine Mischung zwischen eher, glaube ich, jingeres Team und nur einige altere
Mitarbeiter und mir war extrem wichtig, alle mitzunehmen. Ich habe eine ltere, kritischere
Mitarbeiterin gesucht, kritisch ist ja ganz gut, die ganz bewusst gefragt, willst du nicht mittun
und aus den jlingeren Kollegen habe ich dann auch, und dort eben, weil s mir wichtig ist,
beide abzubilden und ich brauche diese kritischen Stimmen, diese, das haben wir und das war
schon so, weil das wird dann, in diesen Workshops, die fir mich ebenso wichtig sind, wo das
andiskutiert und jede, das ist auch dort so wertschdtzend, ich habe jetzt von der Abteilung alle
mitgenommen, weil es wichtig ist, dass jeder Mitarbeiter sich wieder findet. Da wird so lange
diskutiert, bis wir eine Losung haben. ich glaube, das habe ich einer Kollegin auch gesagt, wenn
wir bei so einem Lean S5Start — und wie es bei uns wahrscheinlich auch allen
Mormalpflegestationen ausgeweitet wird, dass ich nicht sage, ich mag das nicht und mache
das nicht, sondern ich gehe darthin und sage, wir schauen, wie wir das machen. Das kann ja
anders zein. Das macht lean. Das muss fir alle passen, die in diesem Team arbeiten. Und
dadurch glaube ich, hat jeder seine Stimme. Und das glaube ich ist wesentlich. Da geht man
wieder zuriick in die Gruppe, bespricht das wieder miteinander und als Fihrungskraft ist
nachher dieze Balance, dass sie finden, wo mache ich viel — Mitarbeiter mitnehmen ist wichtig,
gher zwischendurch muss ich sagen, ich bin der Leiter, das ist der Weg und wir probieren das

gLz,

I: Haben Sie jetzt zwischen den unterschiedlichen Berufsgruppen auch Konfliktpotenzial
gesehen? Weil es ist doch sehr hierarchisch und da ist die Augenhihe oft nicht immer

gegeben.

IP10: MNaja, es ist glaube ich auch wichtig, wenn man lean einfihrt, ez muss vor allem der
Klinikworstand und die Leitung das tragen. Aber diese Akzeptanz, dass ich sage, auch diese
Rickendeckung, ez war in den Workshops so, ich habe zwei Stationen schon umgesetzt, bei
der 2. Habe ich die Leitung nicht wirklich gebraucht, aber wenn es auf drztlicher Seite von
Betreuungszeiten spreche, dann brauche ich den Leiter. Die wollten mit 7 starten, was aber in
Wirklichkeit nicht der Dienstbeginn war, dann macht das keinen Sinn. Also da braucht man ein
hisschen den Klinikvorstand, und ich, ja, dass waren viele Gesprache, aber von arztlicher Seite,
die nicht in meinen Kompetenzbereich gekommen sind, waren. Aber man hat gesehen, es geht
nur miteinander und ez waren viele, viele Gesprache. Interessante Menschen eben. Und jetzt

bei der Umsetzung, da ist es finde ich schon 50, bin ich als Stationsleitung gefordert, dass man
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eben einfordert, diese Disziplin und PUnktlichkeit, das kostet Kraft. Oder wir haben viele
verschiedene Arzte, viele Partnerkliniken, dass die Visite wirklich so, wie versinbart — es war
z.B. die haben weiter geglaubt, sie kommen — ich, du hast jetzt keine Visitenzeiten, ich sage,
ich komme aber jetzt, weil ich will. Ich sage, ich will, das gibt"s nicht mehr, von 7:45 bis 8:15,
das ist jetzt. Und auch den Mitarbeitern sagen, bitte, jetzt bist du nicht die nette Schwester,

die das lieb mitmacht, schnell, schnell, sondern wir halten uns alle daran. Das kann davern.

I: Das sind wahrscheinlich die haufigsten Schwierigkeiten im stationaren Bereich. Dass man

alle dazu bewegt, die Disziplin und die Standards einzuhalten.

IP10: Genau, ich glaube, am Anfang ist Euphorie, dann schwacht das wieder ab, wie esin allen

Dingen ist, die man neu einfuhrt.
I: Wiirden Sie sagen, dass sich das Betriebsklima zum Positiven verandert hat durch Lean?

IP10: Ich wirde sagen, wir waren immer schone eine nette Gruppe, aber ich wirde sagen,
Lean hat eines fir mich wesentlich verdndert. Nachdem wir in der Frih immer das Huddle
haben und Machmittag auch und wenn wir die Mitarbeiterzufriedenheit abfragen und da war
eine Meldung, da ist es einem Kollegen nicht so gut gegangen oder Kaollegin, am Anfang haben
zie das nicht vor der Gruppe gesagt, jetzt ist das eine offene Kommunikation. Wir haben
gelernt, sachlich anzusprechen, die Arztin hat gesagt, ich — ich sage, fiir wen war das gestern
ein roter Tag, dann sagt die Kollegin, ich habe mich gestern nicht unterstitzt gefihlt von den
Arzten, ich hidtte mir das und das gewinscht, in Zukunft, bitte helft mir. Der andere sagt ja. Ich
glaube, das war friher auf einer emotionalen Ebene oft. Wir haben das geschafft, das wieder
auf eine Sachebene hinunter. Ja, sachlich die Diskussion zu fihren. Das hat sich schon

verandert.

I: Wo kann man sagen, gibt's Maglichkeit, um das Arzte und Personal gut zu entlasten durch

Lean Management, wo ist eine starke Entlastung da, dass mehr Zeit —

IP10: Maja, ich glaube, man muss sich jede Station getrennt und extra anschauen. Wir sind
eine Klinik, die viele Patienten nichtern in der Frih aufnimmt oder nur kurz da haben.
deswegen haben wir einen starken Wechsel von Betten, deswegen ist die Entlassung vor 11:30
=0 wichtig, dass nicht Eltern im Warteraum sitzen. Das waren viele Diskussionen, wie schaffen
wir das wirklich, wir haben Kennzahlen, gedacht haben wir im Workshop, das schaffen wir
locker, das hat fast ein Jahr gedauert, mit Gesprachen, wie schaffen wir das. Dass die

Menschen, wenn sie nach Hause gehen, dass fir den Transport gesorgt ist. das war am Anfang
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auch nicht leicht, die Arzte haben gesagt, das geht mich nichts an, macht das selber. Das
kiinnen wir nur gemeinsam schaffen. Also immer nur auf das Gemeinsame, in vielen Dingen,
das auch zu halten und wenn es nicht passiert, das dann zu hinterfragen. Lean fragt nicht, wer
ist schuld, sondern warum haben wir das und das nicht geschafft, wie machen wir das in
Zukunft besser. Das ist auch ein wesentliches Lernen, dass man nicht sagt, wer hat das

verbockt, sondern warum ist das gestern nicht gelungen, die Kennzahl nicht zu erfiillen.

I: jetzt steht Lean Management auch fir eine sehr positive Fehlerkultur. Wir wiszen alle, Fehler
passieren und im Krankenhaus sind sie nicht gerne gesehen. Aber wie geht man damit um,
wenn sie passieren, dass man eben, Sie haben vorher schon gezagt, Sie sind sehr sachlich, aber
wir wissen, Menschen geben eigene Fehler nicht gerne zu. Wie geht man da vor, dass jeder

daraus lernen kann, chne, dass sich jemand persénlich angegriffen fihlt?

IP10: Ein grofer Punkt ist z.B. die 5 5 Ordnung. Wenn 5ie zu uns kommen, Sie wirden die
Station nicht wiedererkennen, ich habe zo eine Freude, nach so vielen Jahren so eine schéne
Station zu haben und wenn auch alles markiert uswe. ist, wenn ich eine Runde gehe, dann finde
ich vielleicht noch Sachen, die nicht hingehdren. Aber nach wie vor gibt's eine Liste, die jeden
Tag auch besprochen wird, wo man die Standards hat und Abweichungen von den Standards
wiirde ich dort reinschreiben und am Nachmittag wird das angesprochen. Bitte, wir haben
heute die Ordnung nicht in dem Raum gehabt. Bitte darauf achten. Es wird nie gesagt, wer das
war, sondern es geht um die Sache. Kennzahlen sind ein heiffes Thema, wo es darum geht,
Entlassung, warum geht das nicht, wenn ich das anspreche, dann geht's darum, ja, wir haben
noch missen ein Blutbild machen, deswegen haben wir die Zeit nicht eingehalten. Deswegen
war die Frage dann von mir, hdtten wir das Bluthild einen Tag vorher schon machen kénnen
oder war das so akut, dass es deswegen nicht ging. Ich glaube, viele Dinge muss man
ansprechen, hey, hatten wir den Verbandswechsel gestern schon machen kénnen, das
Rintgen. Ich glaube, ganz viel ist Planung, vorausschauend denken. Und wenn Sie sa Fehler
gnsprechen, so direkt haben wir eher CIRS System, wenn was anonym ware, Fehler dezidiert
in Lean, wirde ich sagen, haben wir nicht gehabt. Aber was auch passiert durch Kaizen, dass
Mitarbeiter oder Arzte auch Verschlage machen, hey, machen wir das so und so, dann kann

das nicht so passieren.

I: Und das Kaizen Board wird auch in den unterschiedlichen Berufsgruppen gemeinsam

angewendet, jeder kann Vorschldge einbringen und die werden dann gemeinsam diskutiert?
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IP10: Genau, &5 gibt ein Board, das ist sogar im Sozialraum untergebracht, das ist nicht
dffentlich zugdnglich fir die Patienten, sonst ist ja alles im &ffentlichen Raum. Anonymisiert,
gher schon visualisiert. Und das Kaizen Board nicht, da kann man eben — das machen wirklich
vom Abteilungshelfer bis zu den Arzten Vorschlige, es ist aber wichtig, dass er dort auch schon
einen Losungsvorschlag hinschreibt. Und in einem monatlichen Meeting, das eben ein
Mitarbeiter macht, das ist eh schon ausgeschrieben, das ganze Monat, wann es sjt, das ist
wahrend der Dienstzeit, 20 Minuten und die Vorschldge abarbeiten, ist das was, kinnen wir
das gleich umsetzen oder missen wir es noch bearbeiten. Und das wird noch weiter
bezprochen, weitergefihrt und auch bearbeitet wird das eben auch van unterschiedlichen
Mitarbeitern, die sich melden ocder braucht es wirklich die Stationsleitung. Ich habe auch
schon Punkte gehabt, wo ich die Klinikleitung eingeschalten habe, hat missen der

Klinikvorstand kommen. Weil der Vorschlag kann nachher so abgearbeitet werden.

I: jetzt haben wir auch bei Lean erfahren, dass Lagerbesténde nicht so sinnvoll sind, das sollte
guch kurze Durchlaufzeiten haben, jetzt hat uns die Covid-Pandemie wieder anders gelehrt,
dass wir unsere Bestinde auffillen, dass wir auch ein breiteres Lieferantenspektrum haben.
wie lgsst sich das zusammenfihren, auf der einen Seite sollen wir niedrige Lagerbestande

haben, andererseits kdnnen unvorhergesehene Ereignisse eintreten —

IP10: Lager war schon vor Lean bei uns auf der Kinderchirurgie ein heilfes Thema. Ich bin von
der Intensivpflegestation gekommen und habe dann auf der Normalpflegestation gesehen,
dass jede Station 100 Magensonden hat. Also die kaum gebraucht wurden und schon vor —
2007 haben wir schon gesagt, wir haben ein anderes Lager gehabt fiir so spezielle Produkte,
die man selten braucht. Das haben wir mit dem Lagerexperten perfektioniert, angeschaut,
was brauche ich wirklich und wo kann man sich untereinander aushelfen. Flr mich war es
dann nochmal ein groles Aha-Erlebnis, wie ich meine Lagerbesténde nochmal durchforstet
habe, viele Sachen auch entsorgt habe. Nach 2 Jahren brauche ich das, dann muss ich mich
entscheiden, ja, dann muss ich einen Lagerraum schaffen und wvor allem bin ich
draufgekoemmen, dass Mitarbeiter sehr innovativ sind, da hat es das Lager des Lagers vom
Lager gegeben. Und das aufzuarbeiten, das klingt so banal, aber ich habe ein Jahr daran
gearbeitet und daraus einen Standard gemacht. Und auch bei der Bestellung — endlich, ich
habe jetzt immer, da bin ich selber dazu gekommen, was brauche ich wirklich, wie viele
Patienten berechnet usw. und gesagt, hiirt zu, es wird nur mehr am Freitag bestellt, jetzt habe

ich es endlich so, dass meine Lagerkapazitdt nie Gber ist, aber =0, dass wir nie Mangel haben.
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283  und man glaubt nicht, in welche Dinge man da hinein muss als Leitung, ich habe da nicht so

284  ernst genommen, es hat ja funktioniert. Aber ich glaube, es ist nochmal optimiert worden.

285  I: jetzt sind wir schon ins ndchste Thema Ubergegangen, die Vermeidung von Verschwendung.
286  Inwelchen Bereichen sagen Sie, kann man Verschwendung gut vermeiden? Ist es die Wasche-
287 |, die Speiseversorgung, aber auch die Zeit? Wo wiirden 5ie sagen, kann man am meisten

288  einsparen? Woist Lean dann am effektivsten?

289  IP10: Also ich wiirde mal sagen, einsparen, es geht darum, einen Tagesablauf zu schaffen, der
290  for alle passt. Das fangt in der Frih an und fir mich auch, Visite ist auf der Station ein heiles
291 Thema. Wie viel Zeit wird da gewartet von der Pflege, weil sie nicht weiter kann, und dann auf
2892 einmal staut es sich dort. Ich glaube, in unserem Fall, in der Frih haben wir eben so viele
293  Michternaufnahmen und auch OP-Kinder und das ist fir uns die erste heilfe Zeit, in der Frih,
294 mal ganz wichtig, dass wir jetzt wirklich, kann man sagen, die 8:30 die Visite beendet haben
295  und die ganzen Aufnahmen gemacht haben firs erste. Und im Grunde genommen — da haben
296  wir schon so viel Zeit gespart, aber es ist auch am Patienten gut angekommen. Die Patienten
297  haben ihre Fragen, da ist schon so viel gelaufen, ich wiirde sagen, immer, wenn s eben
298 1n."isitvazertls.ln_l wie man das mit anderen Berufsgruppen — diese Diskussionen, hier geht's ja um
299  den Tagesplan, wir haben noch HNO, Orthopaden, wer macht wann Visite, ganz genau, das
300  macht es so spannend, die Pflege muss Zeit haben und die Arzte, wo kommen wir zusammen.
301  Das sind wirklich stundenlange Diskussionen, ich habe das in den 2 Workshops durchaus
302  wertschitzend erlebt. Weil s unser Ziel ist. ich habe auch mit Orthopdden varher gesprochen,
303  schaut, ihr kommt immer zugleich, kdnnen wir uns nicht auf Zeiten einigen. Die haben gesagt,
304  nein, das geht nicht. Durch Lean haben wir es geschafft. Wir haben jetzt eine Struktur und wir

305  halten uns daran.

306  I: jetzt haben wir diesen enormen Pflegefachkriaftemangel, jetzt noch verstirkt. Wiirden Sie
307 meinen, dass man mit Lean Management, dass die Pflegequalitdt, dass die gleichbleibend ist,

308  dass damit auch der Fflegefachkréftemangel kompensiert werden kann?

309  IP10: ich glaube, die Angst von Arzten vor allem, dass, wenn man Lean einfihrt, wir natiirlich
310 Personal verlieren. Und das ist auf keinen Fall passiert. Ich glaube, Lean macht — also ich habe
311 auch nach der Umsetzung alle Mitarbeiter personlich interviewt, nur mit 2 Fragen, was gefallt
32  dir an Lean und was gefillt dir gar nicht an Lean. Und ich habe wvon keiner einzigen

I3 Mitarbeiterin. Von keiner einzigen, ich habe Auszubildenden, Pflege, Assistenten, alle

301
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interviewt und es hat mir keiner einen Machteil nennen kinnen. Die haben gesagt, das war
echt komisch, ich habe mir nichts vorstellen kénnen, aber ich will nie mehr anders arbeiten
und es hat mir kein einziger ein Megativ sagen kdnnen und vor allem die Einschulung neuer
Mitarbeiter, lEuft ja jetzt viel, viel besser. Die ist standardisiert, die Mitarbeiter gehen mit einer
Kollegin mit, die lernen die Standards, die sind ja nicht in Stein gemeielt. Sondern, wenn wir

sehen, das funktioniert nicht so, dann kann man sie auch wieder dndermn.
I: Anhand vom KVP.

IP10: Genau und das macht es aus. Das ist ja das Schéne auch, nicht nur, wenn einer sagt, das
geht nicht, wie schauen wir aus, verindern wir da das, das macht uns wieder eine
Verbesserung. Das ist auch das Schone, dass das nicht nur wie friher in Stein gemeilelt ist,
und x Stellen missen zustimmen, sondern wir im Team besprechen und dndern das. Das
macht es viel einfacher, weil es mitarbeiterorientiert auch ist. die neuen Mitarbeiter, ich habe
da eine neue Kollegin, die nicht aus dem Kinderbereich kommt, die eine Generalistin ist, die
nach 3 Wochen gesagt hat, bitte, ich mache meine Zone alleine, ich kenne mich aus. Ich habe
die Sicherheit. Es |duft ja, ich glaube, die fihren ganz normale Gesprache, aber trotz allem ist
es der Standard dahinter. Und das gibt auch dem Mitarbeiter wiel Sicherheit und auch diese
Wertschatzung.

I: Wenn sich der Mitarbeiter sicher fiihlt und sich auch waohlfihlt im Team, dasz die Fluktuation
sicher niedriger ist, wovon ich auch profitiere auf langere Sicht, weil uns der Pflegefachmangel

vielleicht nicht so hart trifft.

IP10: Ja und ich habe auch suszubildende- die, die das gesehen haben, die haben gesagt, wow,
das ist so klasse und auch die Schiiler, sie merken in der Friih, es ist mir wichtig, wenn ich zwei
neue bekomme, die werden in der Frih beim Morgenhuddle vorgestellt und begriiit. Ich
glaube, dass macht mit den Menschen was und sie sind mit ihrem Namen auf dem Board und
das macht schon was, wenn ich wahrgenommen und gesehen werde. Also der Mangel, den
werden wir nicht beheben, aber ich glaube, die Struktur macht es schon besser, weil man sich
ganz genau anschaut, ab wann brauche ich welche Qualifikation, wo brauche ich den P&, was
kann der machen. alles das ist ja ganz wesentlich, weil ich mir das ganz genau als Leitung

gnschaue, wann brauche ich welche Kompetenz, welche Fahigkeiten usw.
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I: Jetzt haben wir so Lean Management, ist eben Einsparung von Laufwegen, eine andere
Struktur, wirden Sie sagen, gerade, wenn man ein dlteres Gebaude hat, dass es schwieriger

ist, umzusetzen?

IP10: ich glaube, schwieriger, natlrlich muss man sich an die Gegebenheiten anpassen, die es
gibt. Aber man kann sich schon Dinge liberlegen, wao mache ich welches Lager, ganz klein, was
brauche ich oft, macht das Sinn, dass ich das in Néhe der Station ocder kann ich Dinge
umrdumen. Alle diese Gedanken, Mitarbeiter, die wissen das ja, das nur hinterfragen.
Matiirlich ware super, wenn man nach Lean baut, die Versorgung und rundherum, das wire
das Optimum, wir sind Gott sei Dank eh da. Ich glaube, die Stationen mit unendlich langen
Gdngen und jetzt natlrlich Zimmer, wo weniger Pateinten sind, dass macht das Ganze nicht
einfacher. Also ich glaube, dass das Konzept- ich bin froh, dass Lean auch das Kinderzentrum,

wo ez darum geht, das Kinderzentrum so zu bauen, nach Lean Management Gesichtspunkten.

I: letzt, wenn man sagt, wie modern soll lean sein? Viele glauben ja, wenn man Lean sinfihrt,
man kann sich vorab auch mal Kosten einfihren, speziell Personen im Controlling sehen das

=o. wirden Sie das auch sagen, aber ist Lean gerade am Anfang kostenintensiver?

IP10: Also ich habe da keine konkreten Zahlen, ich habe im Grunde genommen, Personal,
wiirde ich sagen, ist es schon so, ich bin sehr knapp mit dem Personal. Ich habe gesehen, also
guf der grinen Station, dass es in der Frih auch mit zwei Diplomierten geht, jetzt habe ich
dort endlich mal einen Anhaltspunkt, kann sagen, ja, das ist die Mindesthesetzung und ich
habe z.B. auf der Station grin, dass ja eine Tagesklinik, 5 Tage Station war, da ist das
aufgesplittert gewesen. Drinnen nur Tagesklinik und da waren 10 Patienten drinnen. Zu
Mittag, also wenn die Kinder im OP waren, zu viel und die hat draufen in der 5. Nicht helfen
kinnen, weil sie die Patienten nicht gekannt hat. Das furchtbar gestort, wie ist der
Informationsfluss, ich habe dann gesagt, liebe Leute, wir machen mit Lean eines, belegen
interdisziplindr, was ja Sinn macht, es geht um den Ausgleich der Arbeitsbelastung, die Arzte
hatten mich gekopft am liebsten. Aber es geht um die Fflege, ich habe gesagt, ich habe da
nicht mehr als 2 Schwestern und die dlteren waren auch nicht so begeistern, aber das ist ja
klasse, wir teilen uns die Tagesklinik auf und dann habe ich noch die 5 Tage Station. Das ist ja
viel ruhiger. Also ganz ehrlich, ich glaube, lean macht schon sichtbar, wie viele brauche ich
wirklich Pflegekrafte. Ich will nicht sagen, einsparen, nachdem ich eh ganz knapp bin. Habe ich
einfach eine bessere Verteilung, mir war klar, da geniigen zwei Schwestern. Das ist fir mich

ganz klar herausgekommen. Und ich glaube, das macht ez schon, dass man mit Lean sagt, so,
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was ist moglich. Ich glaube aber auch, ich bin jetzt nicht die Expertin fir das, wenn ich sehe,
wie viele Kolleginnen im Erwachsenenbereich, wie viele Patienten die haben, da denke ich,
vielleicht braucht einen Fachassistenten dazu, um Pflege besser zu leben. Das ist nur meine —
von aulfen betrachtet, dass man sagt, wie kann die das schaffen. Das wiirde ich sogar sagen.

Und ob es teurer wird. In unserem Bereich hat sich glaube ich nicht viel verdndert.

I: Ja, es ist am Anfang vielleicht kostenintensiver, weil man ein bisschen was dazu anschaffen
muss. das ist Materielles, das ist nicht so stark, aber was Sie eben schon gesagt haben, Sie
haben Experten auch gehabt bei der Implementierung und Umsetzung. Und ich weilR nicht,
wie die Meinung ist, aber wiirden Sie schon sagen, man braucht Menschen, die objektiv die
Abteilung betrachten, umn das leichter umzusetzen, weil alleine, man kann sich literarisch sehr

viel weiterbilden, aber es ist doch alleine sehr schwer, so ein Riesenprojekt umzusetzen?

IP10: Ich wiirde das auf alle Falle, ich finde, es ist auch der Gemba Walk, der ist wirklich was
Meues fir uns, ich glaube, das ist ein wesentlicher Teil und das ist nicht so leicht fir die
Mitarbeiter und auch die Fihrungskraft, ich glaube, jeder Mitarbeiter will sein Bestes geben
und das von aulien zu betrachten und die ganzen Prozesse, in unserem Fall war das 2 Tage, da
kommen diese und diese Dinge, das kemmt alles auf den Tisch und da dazu soll man — da
glaubt man, wenn man sich da verteidigen muss, aber da einfach zuzuhdren, sagen, so, wie
gehen wir das an. Das kostet uns schon ganz viel Kraft, wirde ich sagen. Aber das ist ein
wesentlicher Teil. Ich weilk, dass das sehr belastend ist, ich glaube, auch Arzte filhlen sich ganz
schwer getroffen. Ich meing, die Visite alleing, ich habe immer gehirt, ich mache die beste
Wisite, ich habe immer gesagt, du, ich weil genau, jeder Arzt denkt das, wir missen uns 5-mal
umaorganisieren. Ich glaube, deswegen ist es, wenn man — diese Ergebnisse braucht man, dass
man in die Diskussion geht. Und deswegen braucht man von oben mal, die Filhrung ist wichtig,
wir sind einmal extern begleitet worden, eben von einer Beratungsfirma, da waren auch von
der Betriebsorganisation Mitarbeiter drinnen und bei der 2. Umsetzung waren diese
Kolleginnen dabei. Ich muss sagen, die machen das wirklich toll, es braucht zwischendurch
einen Mediator in diesen Diskussionen, ich glaube, wenn man das macht, das kostet viel Kraft
und wenn dann da wieder wer so die Tatsachen holt, hey, um was geht es eigentlich, ich wiirde
mir das noch schwieriger varstellen, wenn man einfach sagt, so, wir machen jetzt lean. Ich

glaube, diese Begleitung braucht es.
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I: Sie haben den Gemba-Walk angesprochen, daz ist das, wir gehen an den Ort des
Geschehens. Wer geht da alles mit, geht da wirklich auch mal der Klinikvorstand mit und

schaut das an oder ist das wirklich auf der Abteilungsebene?

IP10: Mein. Grundsdtzlich sagt ja lean wirklich, liebe Flhrungskrafte geht’s nicht in das Buro,
da kann man nicht fihren, bitte geht an den Ort des Geschehens, es waren die Leitungen, die
ganzen Berater, externe Pflegeleitungen dabei, auch von der Betriebsorganisation, damals
sogar vormn X Vorstand jermand — und am wertvollsten sind oft die Menschen, die von so ginem
Ablauf gar keine Ahnung haben. weil die die Fragen stellen. Weil, man ist glaube ich so drinnen
in diesen Prozessen, dass man sich viel schwerer tut, wenn man da drinnen ist, da kommen
diese Fragen und die sind so wesentlich. Eines ist auch aufgekommen, die Arzte haben gesagt,
was, das tut ihr schon alles? Die haben gesagt, das alles? Die waren ganz erstaunt, was z.B.

Pflege alles tut.

I: Also ist einfach konkreter beleuchtet worden und es sind alle, die in einem Unternehmen
invalviert sind, sind am Ort des Geschehens gewesen. Also von der obersten zur untersten

Ebene.

IP10: Das war eingeteilt, einer begleitet die Pflegekraft, einer die Sekretdrin, einer den
Pflegeassistenten, einer den Arzt und zlles in Spaghettidiagrammen. Das hat 1, 2 Stunden
gedauert, dann hat man sich getroffen, was ist gut, was muss man dndern. Und immer viel mit
Post’its, dann hat man eh gesagt, was sind die Brennpunkte, die wir bearbeiten missen und

das sind fast immer die gleichen.

I: jetzt habe ich einen kleinen Exkurs, weil sie schon viel mit Workshops zu tun gehabt haben,
haben Sie den Eindruck, dass man das auch im Verwaltungsbereich, im kaufmﬁnnischen|

Bereich umsetzen kSnnte, lean, anhand von der Lagerlogistik? Sehen 5ie da schon ein

Potenzial auch im kaufmannischen Bereich?

IP10: Uberall, ich glaube, Lean macht iiberzall Sinn. Wege abkiirzen, wie, was, ich habe
zwischendurch, kommt mir in den Sinn, warum muss ich so kompliziert das machen. Da habe
ich dann eh immer rickgemeldet, ich muss wen anrufen, dass der macht, warum kann der das
nicht automatisch machen. Das sind so viele Dinge, ich glaube, wenn man Lean macht, das

miisste dann wirklich jeden betreffen.

I: Damit das dann wirklich im Fluss ist, damit jede Abteilung mit Lean versorgt ist, dann rennt

das erst richtig rund. Jetzt haben wir aber auch in den ndchsten Jahren oder eh schon durch
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die elektronische Fieberkurve die steigende Digitalisierung, jetzt ist meine Frage, wir kdnnen
die Digitalisierung nicht aufhalten, aber was ware sinnvoll, was zuerst da wére oder, wenn

man es zeitgleich implementieren wirde?

IP10: \Wiirde ich als gar kein Problem sehen. Weil ich habe z.B. HNO Ubernahmepatienten und
Lean haben wir gleichzeitig gemacht, das ist parallel gelaufen. Ich glaube, das ist auch gut, weil
das kann man gleich implementieren. Wir haben nicht die elektronische Fieberkurve, was
noch notwendig macht, dass wir den Kadex mitnehmen missen zu den Visiten und noch
handschriftlich dokumentieren, wirde uns viel erleichtern, wenn das alles schon in
digitalisierter Form ware. Kinderbereich wird als letzter sein, aber ist eine Frage der Zeit. Bei
der Pflegedokumentation muss ich sagen, da miisste man auch ganz, ganz kritisch dariiber
schauen, das ist mein Ding, das ich =agen kann. was brauche ich wirklich als
Pflegedokumentation, ich glaube, wir im Haus haben das sehr heruntergebrochen.
Pflegediagnosen wirklich nur, wenn es Sinn macht und muss ich planen, ich stelle ein Getrénk
zur Verflugung, wenn der Patient selber —wir haben sogar eine Saftbar fir gehende Patienten,
da sind so viele Dinge, muss ich das planen? Macht das Sinn? Was ist das, was ich — und ich
glaube, da ist auch noch Potenzial drinnen. Z.8. der Pflegeentlassungsbrief, der war Usus, den
missen wir machen. Dann habe junge Kolleginnen gesagt, du, wir tun eigentlich riiber
kopieren vom drztlichen Brief, haben ein Gesprach, fir was tun wir das. Wir haben die
Pflegeleitung — wir haben das nicht mehr, bei der Entlassung, wo viel Entlassung ist oder es
viele Lebensaktivitdten betrifft, aber als 5tandard gibt es das nicht mehr. Es darf nichts
verloren gehen, wir haben gelernt, mit Textbausteinen zu lernen, immer mehr. Ich glaube, wir
Pflege machen so viel, was braucht es wirklich. Was ist essenziell, was steht sonst nirgends,
dann bin ich daflr. Aber ich glaube, es wird gemacht, viel, was nicht notwendig ist. auch
Pflegeberichte schreiben. Ich habe schon vor Jahren, dass man sagt, wirklich, es muss nicht
mal in jeder Schicht was stehen. Wenn eine Pflegestationsleitung sagt, ich will das, warum
mache ich das? Ich will wizsen, kann ich einen roten Faden lesen? Und da habe ich gesagt,
hiren Sie zu mal, das brauchen 5ie nicht reinschreiben, weil das ist —wenn ich dann lese, alle
Stunden einen Satz, wenn ich dann nachdenke, er muss hingehen, schreiben, sind das 10
Minuten, die vielleicht nicht notwendig sind. Ich glaube, man muss wirklich jeden Punkt in

Lean ganz kritisch anschauen.

I: Da ist auch die Vermeidung von Zeitverschwendung, also das zieht sich auch tUberzll durch.
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IP10: ich glaube, Lean ist ja lustig, im Grunde genommen hat das alle Bereiche, keine van uns
wirde als Kéchin was wegraumen, wo ich nicht weil, wao ich das finde. Bei Lean geht's viel um

Hausverstand auf gut Deutsch und alle miteinbezieshen. Und da haben viele Ideen.

I: Wie sehen Sie da die Entwicklung in den nachsten lahren auf Lean Management bezogen,
glauben 5ie, dass mehr Krankenanstalten sich fir das Thema zukinftig interessieren, dass die

Fhilosophie sich in Osterreich auch mehr verbreitet?

IP10: Naja, ich wirde sagen, also jetzt im LKH Graz weil ich, dass es sehr, sehr positiv gesehen
wird. Dass es umgesetzt werden kann. Von Pflegesicht ist es so, dass ich schon voriges lahrin
Salzburg war, wo die Anfrage gekommen ist von der Pflegedirektorin, da haben wir das von
Seite der Pflege vorgestellt, das Interesse ist da. Ich habe auch dort gesehen, da waren am
Machmittag Workshops, da waren 60 Teilnehmer, da waren wesentliche Dinges wie die
Dokumentation von der Fflegeleistung, da habe ich gedacht, wer wird dazu lean kommen und
dann war unser Workshop voll. Ich glaube, das ist was, das eigentlich jeden interessiert. Ich
habe jetzt gerade von Salzburg eine Kollegin da, die sich auch besonders fur Lean interessiert
und nachdem uns auch unser Varstand Herr Prof. X auch Lean, habe ich gehdrt, das hat mich
besonders gefreut, wenn der Vorstand sogar sagt, das ist was, das kommt vom drztlichen

Vorstand noch, dann finde ich, haben wir von dort vor allem viel Unterstiitzung.

I: Ja, gibt's Trends, Lean entwickelt sich ja standig weiter, gibt's einen Trend, der sich jetzt

herauskristallisiert? Sie haben sich doch damit stark befasst, gibt's News dazu auch?

IP10: Also News in dem Sinn, also die Schweiz, ich war da mit und mit Mitarbeitern vom Walker
Prajekt schon im Austausch. letzt im halben lahr, kann ich sagen, war ich weniger damit
beschaftigt. Ich glaube, Lean ist schon ein wesentlicher Teil und wenn man das mal
implementiert und wenn ein Haus damit lebt und den Vorteil sieht und ich hoffe auch auf die
junge Generation auch von drztlicher Seite, es gibt immer Widerstand, ich weil? &5 von
drztlicher Seite auch bei uns im Haus. Aber wenn die Fithrung dahintersteht, dann sind namlich
die, die das nicht wollen, missen sowieso mittun, ob sie wollen ader nicht. Weil ich glaube,
das hangt auch, wenn ich Pflege =age, das war auch vorher immer mein Credo, ich habe mich
immer in Augenhdhe gesehen, ich habe mich immer fokussiert, dass eben wirklich die Pilege
in erster Linie, ich vertrete die und unsere Arbeit und das, was friher, ich bin ja seit 81, habe
ich diplemiert. Ich habe schon viele lahre hinter mir, einfach, dass wirklich Arzte bedient

werden und alles, das habe ich in meinem Berufsleben nie wollen. Ich habe gesagt, wir sind
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eigenstindig. Teamwork heilt nicht, einer schafft an und wir tun das, sondern wir arbeiten
beide am gleichen Ziel. Da braucht es glaube ich schon mal Fuhrungskrifte und ich hitte gerne
kompetente Mitarbeiter, die dazu stehen und nicht sagen, ich bin jetzt die Mette, jetzt mache
ich mit dem Visite — dass die Pflege lernt, wirklich im Lean, diesen Stellenwert, den wir haben,
zu leben. Und auch jede Eraft, jede Mitarbeiterin da einsteht, nein, licber Arzt, jetzt geht das

nicht, ich habe das. Das muss man auch einfordern und leben.

I: Und womdglich verdndert sich dann auch das Berufshild der Pflegefachkrafte zum Besseren,

weil einfach mehr Respekt da ist.

IP10: Genau und ich meine, das macht mich unheimlich traurig, wenn ich das Interview vom
Landeshauptmann hdre, wenn er sagt, er hat die Krankenpflegeschule wieder gedffnet, er ist
froh, dass das niederschwellig zugdnglich ist. ich habe gedacht, seit 40 Jahren reden wir
dariiber, jetzt gehe ich in Pension und das ist wieder so, das macht mich schon travrig. Lean
glaube ich gibt uns das schon in die Hand, dass wir selbstbewusst einstehen, es geht um den
Patienten und wir sind noch die Berufsgruppe, die in erster Linie die Patientenorientierung
einfordert. Und ich glaube, dass wir das weiterhin tun missen. Aber gemeinsam und vor allem

auch zehr selbstbewusst und die Aufgaben gemeinsam und als Teammitglied sehen.

I: Das war ein schoner Schlusssatz. Ja, gibt's sonst noch etwas zum Thema Lean, was ich nicht

erwdhnt habe, was Ihnen aber noch ganz wichtig ware, dass zu sagen’?

IP10: Ich glaube nicht, ich glaube, wir haben viele, viele Fragen beantwortet, von meiner Seite,
das hat alles Gberspannt. Und ich kann sagen als Stationsleitung, lean hat mir das Leben sehr
erleichtert, nachdem ich zwei Stationen fihre und auch Schmerz und so nebenher gemacht
habe, jetzt gebe ich schon ab, aber auf einmal habe ich meine Rolle neu definieren miissen.
Weil ich bin in dem Stationsgeschehen nicht wirklich vorgekommen. Mochmal dariber
nachzudenken, wo sind deine Aufgaben, wo findest du dich wieder. Aber ich hitte mir
gewinscht, Lean noch viel eher kennengelernt zu haben, das habe ich dem Ing. X eh gesagt,
weil dann hitten wir, ich glaube, es erleichtert die Arbeit der Stationsleitung schon. Natlirlich
muss man immer ein Auge drauf haben, ich glaube, die Implementierung ist nicht leicht und
die Konseguenz und die Coaches und die Gesprache. Aber wenn es mal lduft, dann ist es eine

wesentliche Erleichterung.

I: Alzo Ihr Arbeitsalltag hat sich insgesamt auch um einiges erleichtert?
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28  IP10: Genaw und es macht vor allem, auch jetzt wieder, die Mitarbeiter sind zufriedener. Weil
h29  der Tag nicht so stressig ist, natirlich kommen wieder Phasen vor. Aber man geht zum Flow

h30  Board, organisiert sich neu. 5ie haben Instrumente gekriegt, wie sich besser die Arbeit verteilt.

531 11 Was sich natlrlich am Ende auch auf die Patienten auswirkt, wenn man zufriedene

532  Mitarbeiter hat.
533  IP10: Genau.
h34  I: Es profitiert immer auch der Patient.

h35  IP10: Natirlich, das ist ja das Wichtigste, das Patientenboard, die Abldufe sind ruhiger, sie sind
536  sich sicher, es sind immer die gleichen Fragen, es lduft immer gleich ab. Es sind viele Dinge,

537  die dazu beitragen, dass jeder profitiert.

h38  I: Dann bedanke ich mich ganz herzlich fir das ausfihrliche Interview. Ich habe gemerkt, Sie
5389  brennen sehr dafir und das ist immer schon, wenn man mit jemanden sprechen kann, der aus
540  der Praxis kormmmt und so viel Erfahrung hat. Und ich bedanke mich nochmal dafiir, dass Sie
541  sich heute Zeit genommen haben, das ist nicht selbstverstandlich. Und ja, winsche lhnen
hd2  natirlich weiterhin auf der Station alles Gute und noch wviel Erfolg bei den stdndigen

h43  Verbesserumgen.

hd4  |P10: Also ich bedanke mich auch, entschuldige mich nochmal, das ist nicht l2an und bitte,
h45  wenn Sie Interesse haben, fragen Sie an, Sie kdnnen jederzeit hinkommen, um sich das

h4G  vielleicht auch in der Praxis anzuschauen.

547 I: Das nehme ich gerne an, ich habe auch schon mal mit dem ¥ telefoniert und der hat mir das

h48  angeboten, und das nehme ich gerne an.
49 IP10: Bitte.
ha0 I: Danke vielmals und ich wiinsche lhnen alles Gute.

551 IP10: Danke.
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