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Vereinfachung — auf vier Ebenen

1. Projektmanagement

2. Zeitmanagement

Zielfokussierung
Planung
— Priorisierung

Ergebnisorientierung
Arbeitsmethodik
Kommunikation

3. Fihrung

4. Prozesse

Aufbauorganisation
Fuhrungskompetenz
— Eigenverantwortung

Standardisierung
Ressourcensteuerung
IT-Support
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Projektmanagement
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Grol3e Kunst ist dann erreicht, wenn man nichts
mehr weglassen kann.

Chinesisches Sprichwort
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Projekte weitest moglich verktrzen, weil dann ...

. weniger Projektkosten verursacht werden,

. erstellte Konzepte bei der Umsetzung noch aktuell sind,

. getroffene Entscheidungen bestandiger sind,

. notwendige Entscheidungen nicht verschoben werden kénnen,

. eingefahrene Wege neu Uberdacht werden missen,

. unnotiger Ballast (in Form von Sitzungen und Papier) abgeworfen wird,

. die Motivation durchgehalten werden kann,

. die Projektarbeit der beteiligten Bereiche besser synchronisiert werden kann und

. die Hemmschwelle, ein missgliicktes Projekt aufzugeben, niedriger ist.
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Erfolgsfaktoren eines Veranderungsprozesses

==

Kommuni-
kation

£ Fahigkeiten

Motivation

Aktionsplan

= Erfolgreiche
Umsetzung

W+ K°k“a"tri'(‘)‘ﬂ]”i' + Fahigkeiten H  Tool  HH Motivation HH Aktionsplan |= |  Verwirrung
Ziel +W+ Fahigkeiten MK Tool MK Motivation MR Aktionsplan |= |  Ablehnung
Ziel ™A Kok"a“tri':)‘ﬂ]”i' +%////%+ Tool MR Motivation MK Aktionsplan | = Angst
Ziel A Kokgtri';‘;]”i' + Fahigkeiten +W+ Motivation MK Aktionsplan |= | Frustration
Ziel MM Kok";tri'(‘)‘;”i' 4 Fahigkeiten H  Tool +W+ Aktionsplan |= Le\‘,’\‘/gfl?j":ler
Ziel A Kok";tri':)‘ﬂ]”i' + Fihigkeiten #¥  Tool  HH Motivation +W= Chaos

Darstellung in Anlehnung an Dr. Andre Lehnhoff (p-w-b.de)
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2.

Zeitmanagement
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Wichtige Ursachen fir (Uber)lange Arbeitszeiten

e Spal’ an der Arbeit
e Perfektionismus
o Ineffizientes Arbeiten (,der Arbeitsstil von gestern fur die Aufgaben von morgen®)

e Unternehmenskultur (,Prasenzfixierung statt Ergebnisorientierung®, Arbeitszeit als
Statussymbol, Belohnung von Zeitverbrauch)

e Arbeitssucht / Gebrauchtwerden (,fehlendes Zuhause")
e Mangelnde ,Passung“ zwischen Mitarbeiter/in und Arbeitsaufgabe

e Unklarheit Gber Ergebnisziele / Kunden(winsche); Folge: Arbeit gemaf
»~Schrotschussprinzip*

e Unersetzbarkeit / Uberspezialisierung

e Delegationsverhalten der Fuhrungskraft (,immer an die gleichen Mitarbeiter/innen®)
¢ Nichtakzeptanz von Kapazitatsgrenzen

¢ Mangelnde Qualitéat der Prozesssteuerung

e Ungeeignete Kommunikationsformen/-systeme

e Zuviel Arbeit

e Schwache Fihrung
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Die Eisenhower-Methode zur Unterscheidung
von Wichtigem und Unwichtigem*

= Eine Aufgabe ist wichtig, wenn ihre Erledigung den Mitarbeiter seinem Ziel (ein
grol3es Stlick) naher bringt.

Terminierung der Aufgabe

Sofortige Erledigung durch

wichtig den Mitarbeiter selbst und Er_Iedlgl-mg durch den
- Mitarbeiter selbst
nicht wichtig Delegation Keine Bearbeitung

an kompetente Mitarbeiter | (Papierkorb)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

= Zuerst sollte der Mitarbeiter die wichtigen (nicht die eiligen) Aufgaben erledigen.

* nach Dr. Martin-Niels Daefler, Selbstlernkurs — Stressfreies Arbeiten, Die 7 Stufen der Entschleunigungsleiter,
http:/iwww.daefler.de/prof_dr_martin-niels_daefler_stressfreies_arbeitenl.html
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Tipps und Methoden zum Zeitmanagement* (1/2)

= Ein Kalender sollte diszipliniert geflihrt werden — auch dadurch, dass man mehrmals
taglich hinein schaut und hierfir feste Zeiten vorsient:

« Es sollte nur die Halfte der Zeit verplant werden.
= Vor und nach Terminen sollten Pufferzeiten vorgesehen werden.

= Man sollte einen Termin mit sich selbst fur ruhiges Arbeiten planen und diesen
nur in absoluten Ausnahmefallen verschieben.

» Man sollte den Zeitbedarf fir anfallende Routinetéatigkeiten zugunsten einer
realistischen Planung ermitteln.

« Gleichartige Tatigkeiten sollten in Blocken gruppiert werden.

* nach Dr. Martin-Niels Daefler, Selbstlernkurs — Stressfreies Arbeiten, Die 7 Stufen der Entschleunigungsleiter,
http://www.daefler.de/prof_dr_martin-niels_daefler_stressfreies_arbeiten1.html

'4 | Herrmann - Kutscher - Weidinger - Arbeitszeit und Organisation im Krankenhaus 10




Tipps und Methoden zum Zeitmanagement (2/2)

= Auf Multitasking sollte verzichtet werden.

» Ein Vorgang sollte nur einmal angefasst und bis zur finalen Bearbeitung erledigt
werden.

» Eingehende Emails sollten nur dreimal am Tag abgerufen werden.

» |deen und kleinere Aufgaben sollten sofort umgesetzt werden. Als Faustregel kann
gelten, was weniger als zwei Minuten dauert, sollte sofort erledigt werden, wobei
geplante Aufgaben nicht in Verzug geraten dirfen.

» Fdr wiederkehrende Ablaufe sollten Checklisten angelegt werden.

» Eine Email sollte nur einmal gedffnet und dann direkt bearbeitet werden — durch
Loschen, Ablage, Verschiebung in einen Ordner ,zu bearbeiten” oder direkte
Bearbeitung/Weiterleitung.

= Emails sollten unmissverstandlich mit klaren Handlungsanweisungen/-bitten
formuliert werden, um Ruckfragen zu vermeiden bzw. die Antwort auf die gestellte
Frage zu erhalten.
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Wege zur Zeitsouveranitat fur Fihrungskrafte*

Stellen Sie sich den Tatsachen: Die Arbeitsmenge ist nicht zu schaffen.

€ Streichen Sie Aktivitaten — z.B. ein Drittel aller Ihrer persénlichen Aufgaben
und Gesprache.

Delegieren Sie ein weiteres Drittel Ihrer Aufgaben, auch wenn Sie heute
uberzeugt sind, dass diese dann nicht so gut erledigt werden.

Verschieben Sie Dringendes.

Bestimmen Sie Zeitgrenzen: Werfen Sie z.B. alles weg, was Sie vier Wochen
lang nicht in der Hand hatten und nicht sofort erledigen kénnen.

Konzentrieren Sie sich auf Wichtiges.

Identifizieren und eliminieren Sie lhre personlichen Zeitillusionen: Weg mit den
To-do-Listen und den gelben Zetteln an der Pinnwand!

€ Bewahren Sie sich Inspiration, Humor, Lebensfreude, Distanz und lhre
Traume.

€ Belohnen Sie sich taglich.

* e 606 o

* Vgl. Dorothee Echter, Stichwort: Zeitillusion, in: Handelsblatt Karriere vom 06.05.00
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Belastende Einstellungen erkennen —
und verandern lernen

— Perfektionistische Leistungsanspriiche kritisch Gberpriufen
— eigene Leistungsgrenzen akzeptieren lernen
— Schwierigkeiten als Herausforderung sehen (nicht als Bedrohung)

— Sich mit alltaglichen Aufgaben weniger personlich identifizieren, mehr innere
Distanz wahren

— Sich nicht im alltaglichen Kleinkrieg verlieren, den Blick fir das »Wesentliche«,
das, was mir wirklich wichtig ist, bewahren

— Sich des Positiven, Erfreulichen, Gelungenen bewusst werden und daftr
Dankbarkeit empfinden

— An unangenehmen Gefiihlen von Verletzung oder Arger nicht festkleben, sondern
diese loslassen und vergeben lernen

— Weniger feste Vorstellungen und Erwartungen an andere haben, die Realitat
akzeptieren

— sich selbst weniger wichtig nehmen,
— falschen Stolz ablegen und »Demut« lernen

nach: Dr. Jan-Michael Kersting, Central Institute of Mental Health, Mannheim
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3

Flhrung

‘ Herrmann - Kutscher - Weidinger - Arbeitszeit und Organisation im Krankenhaus 14




Altes Testament [2. Mose 18, 17-18]

Aber Moses Schwiegervater sprach zu ihm: Es ist nicht gut, was du tust! Du wirst
muide und kraftlos, zugleich du und das Volk, das bei dir ist; denn das Geschaft ist
dir zu schwer, du kannst es allein nicht ausrichten.

So hoére auf meine Stimme; ich will dir raten, und Gott wird mit dir sein. Tritt du fur
das Volk vor Gott und erkléare ihnen die Ordnungen und Gesetze, dass du ihnen den
Weg kundtuest, darauf sie zu wandeln haben, und die Werke, die sie tun sollen.
Sieh dich aber unter allem Volk nach wackern Mannern um, die gottesfirchtig,
wahrhaftig und dem Geize feind sind; die setze Uber sie zu Obern Uber tausend,
uber hundert, Uber flinfzig und tUber zehn, dass sie das Volk allezeit richten; alle
wichtigen Sachen aber sollen sie vor dich bringen, und alle geringen Sachen sollen
sie selbst richten; so wird es dir leichter werden, wenn sie die Burde mit dir tragen.
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Die FUhrungskraft als Initiator/in von Vertrauen

Vertrauen im FUihrungsverhéltnis kann nur durch die Fihrungskraft initiiert
werden — durch eigenes vertrauenswiurdiges Verhalten mit den Merkmalen

= Konsistenz (Verlasslichkeit, Vorhersehbarkeit)
» Integritat (die Wahrheit sagen, Versprechen halten)
= Beteiligung der Mitarbeiter/innen an Entscheidungen, Delegation

» offene Kommunikation (genaue Information, Erklarung von
Entscheidungen, Offenheit)

= Beriicksichtigung der und Einsatz fur die Interessen der
Mitarbeiter/innen

Vgl. Whitener u.a., Managers as Initiators of Trust, in: Academy of Management Review 1998,
S. 513ff.
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Von der Input- zur Outputorientierung

»Erst und nur der Blick auf die Resultate fuhrt zur Konzentration auf die Wirksamkeit,
auf die Effektivitat der Arbeit. Die Arbeit als solche ist ja nicht das Wesentliche. Man
konnte sogar sagen, dass sie ein leider unvermeidlicher und oft lastiger und harter
Umweg oder eine Voraussetzung flr etwas ganz anderes ist, das nun wirklich
wichtig ist, eben die Leistung — und genau das hat mit Effektivitat zu tun.

Statt auf Freude am Arbeiten sollte man auf Freude an der Wirksamkeit achten.
Darin sehe ich eine wichtige und stark vernachlassigte Aufgabe von Flhrungs-
kraften: den Menschen Freude an ihrer Effektivitat zu vermitteln und sie darauf
hinzuweisen, dass Wirksamkeit Spafld machen kann. ...

Sinn liegt in den Ergebnissen einer Tatigkeit und in der Wirksamkeit ihrer Aus-
fuhrung, und zwar auch noch dort, wo die Tatigkeit selbst beim besten Willen fur
niemanden einen Sinn haben oder machen kann.”

Fredmund Malik, Fuhren Leisten Leben. Wirksames Management fur eine neue Zeit, Stuttgart
Munchen 2000, S. 85f, 87
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Sofortarbeit vs. Speicherarbeit

ceasnss,
hoch / Sofortarbeit
i [inkl. Erledigungs- !
\ fristen ,
\, biszuda.2h]
C _______
> e
| O\ g
X5 ~ Fristarbeit Speicherarbeit
25 [zeitlicher
! i
C ®© e o
=2 . i
[ i _ . s
< 4/ Terminarbeit . _
S [jeweils verein- ' 5onstige
barter Erledi- ! ! Arbeit
[Sinnhaftigkeit
...... prufent]
niedig | 2090z 92z —wEEEE Eeeeets
edrig >
hoch Abstimmungsbedarf hinsichtlich Lage niedrig

und Verteilung der Arbeitszeit

'4 | Herrmann - Kutscher - Weidinger - Arbeitszeit und Organisation im Krankenhaus




Definition, Kategorisierung und Festlegung von Servicever-
sprechen - Beispiel des Sekretariats einer unfallchirurgischen Abteilung -

Serviceversprechen
inhaltlich

Geschaéftsprozesse
(Beispiele) Kategorie zeitlich

AbschlieRende
Bearbeitung

Terminvergabe Patient Standardleistung : = Sofort (Regelfall)

= Tagfertig (z.B. bei

Rechnungseinspruch = Hinterlegung auf-

gabenspezifischer
Zeitstandards

und Mitteilung neuer
Termin unmittelbar
nach Bekanntwerden
der Ursache

Abrechnung KV, BG usw.

Definierte Patienten- (Regelfall

anfragen (Orientierung, ; i Recherchebedarf, o .

Organisation u.a.) i i in StoRzeit) = Mitteilung Fertigstel-
i i lungstermin (max.
+2 Arbeitstage)

Anfrage BG, MDK, Polizei . Spezialleistung " Sofortige " Mitteilung Fertigstel-

u.a. ; qualifizierte lungstermin

: Eg:gfu%eggzhme = Information tber
Posteingang 9 Verzégerung/Grund
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EinfiUhrung von Teamstrukturen in einer Krankenhaus-Ambulanz

bislang: segmentierte Tatigkeitsgebiete neu: patientenorientierte Teamstruktur

Zentral-

an m el d u n g G S O e
...

Fo VIS ﬁ Back-Office- || zentraler ambulanter

Bereich Aufnahmebereich

Verbands- '

schwester

CHR _

0,805 VK Untersuchungs- Untersuchungs-

[Eingriffsraum 1

Untersuchungs-
[Eingriffsraum 3

SPRINGER 0,68 VK

Bereich | Bereich Il

Untersuchungs Untersuchungs-
[Eingriffsraum 5

0416 VK | 1.5 VK
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Reduzierung der pflegerischen Ansprechpartner fur die Arzte
durch Neugestaltung der Aufbauorganisation

Am Beispiel des Arztlichen Dienstes einer Unfallchirurgie:

Vorher: Nachher:
L I L L Bereichsleitung konservativ Bereichslejtung operativ 1
—| Pflegedirektion | —| Pflegedirektion | —I Pflegedirektion I —I Pflegedirektion I ONKO GAST AVC GCH
—| SL - STROKE | ITS KON | H st -neo | —| SL-FDOP | H st-cpu.mc | zzzflsmAHL [FoEnvoskore] AVC | PHC | DERMA
—| SL - ITS KONSERVATIV —| SL-GYN —| SL-FD ANA —| SL—KARD
] er— fereichsieiung kardiol neuro. Erall e
—| SL - ITS OPERATIV _‘m —| SL - ZENTRALSTERILIS. —| :LCQVH:CC:Q,:LEJ%MKG' | | NEURO| | | Wahlleistungen (MED, NEURO) | ORTHO FooP
_ _[m—’] —| SL - FD ENDOSKOPIE I —| SL-AVC | _— -
B ereichsleitung
R Ee— S v J 0 e
_| SL_ ORTHO | I st - komForTsTATION | PAD (Jugendiiche) | GYN | SCHMERZ
| N R Sk
— (SNED, i _| — | s Boroiohsloitung - STROKE | ITSKON || ITS KONSERVATIV
Lo omsr P KOMEORTSTATION | ITS OPERATIV || ITS KONSERVATIV |
Gesamt: Gesamt:

- 4 Stationsleitungen (2 x Stat. UCH, 1 x -
Wahlleistungen, 1 x Komfortstation)

- 3 Pflegedirektor(/-innen) -

- 1 leitende Pflegedirektor(/-in)

= 8 pflegerische Ansprechpartner

2 Bereichsleitungen
(1 x operativ2, 1 x Komfortstation)
1 leitende Pflegedirektor(/-in)

= 3 pflegerische Ansprechpartner
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Fragen zur Arbeitsentlastung

Sind alle
Aufgaben sinnvoll?

Gehoren
alle Aufgaben
zu den Kernaufgaben
dieser
Funktion?

nein

v
Weglassen

Gehoren
Aufgaben zu
den Kernaufgaben
einer anderen
Funktion?

nein Wird effizient

gearbeitet?

Kénnen
Arbeitsaufgaben im
Team umverteilt
werden?

nein

v v v

Abgeben

Coachen,
Ablaufe straffen

Weglassen
Fragen erneut

durchlaufen bzw.

Umverteilung vornehmen Kapazitat anpassen
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4.

Prozesse
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Warum organisatorische Optimierungen in arztlichen
Abteilungen nicht automatisch zu Entlastung fuhren

Erfahrungen aus einem grof3stadtischen Klinikum

= Die durch Effizienzverbesserungen geschaffenen Spielraume werden durch
eine Erhéhung von Servicelevel und medizinischem Standard kompensiert.

= Der (nicht zuletzt durch eigene Anspriiche generierte) Qualitatsdruck auf die
Arzte steigt, was wiederum zu erhohten Zeitbindungen fiihrt.

= Bei Standardprozessen mit zu vielen Prozessschritten und Prozessbeteiligten
(speziell in der abteilungs- und berufsgruppenibergreifenden Zusammenarbeit)
steigt das ,, Uberorganisationsrisiko“: Erhthung des Abstimmungsaufwands,
Rickgang individueller Verantwortungsiibernahme.
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Primare und sekundare Arbeitszeitsteuerung

mare Arbeitszeitsteue,u N

Zeitkonto
Kunden- (Beispiel)
orientierung

Wirtschaft- Mitarbeiter-
lichkeit orientierung

Sekundire Arbeitszeitsteuerund
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Definition von Standardgeschaftsprozessen im Routine-
geschaft fur effiziente und einheitliche Aufgabenerledigung

= Standards sollten bei den wichtigsten, immer wiederkehrenden Geschéftsprozessen
definiert werden, um so das Routinegeschatt effizient zu strukturieren und
gegeniiber dem Kunden einen einheitlichen und mitarbeiterunabh&ngigen Prozess-
und Servicestandard sicherzustellen.

» Hierzu sollten die zu erledigenden Arbeitsschritte, die personelle Zustandigkeit
sowie die garantierte Erledigungsfrist definiert werden, wie im folgenden Beispiel
einer Personalabteilung beim Standardgeschaftsprozess ,Mitarbeiteraustritt®.

- Zustandigkeit Garantierte Erledigungsfrist

Kindigungsbestatigung und Personalreferent 2 Tage ab Zugang der
Stammdatendnderung Kindigung
2 Austrittspapiere per Post Personalreferent bis Austritt
Zeugniserstellung Personalreferent 2 Tage nach Eingang des von
der Fuhrungskraft aufgesetzten
Zeugnisses
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Frihere Entscheidungen im Behandlungsprozess — Prinzip

Von_"'_ _ — Station
Administrative Medizinische ‘
Aufnahme Aufnahme ~_ _ _
Diagnostik
ZU ...
Administrative ~ Medizinische Station
Aufnahme Aufnahme /
\
Diagnostik

Vorteil: Entlastung der Normalstationen:
= Keine Doppelerhebung, sofern Aufgabenteilung zwischen Aufnahme und Station klar geregelt wird
= Zlgige Entscheidungsprozesse; bessere (geblindelte) Terminierbarkeit der Diagnostik

= Beruhigung durch den Abbau von Patiententransporten
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Reorganisation der Ablaufe:
Beispiel einer Krankenhaus-Ambulanz

= Ablauf bislang

Vorbereitung | |Untersuchung| Untersuchung

erel (Akte/Abruf) AA erm. FA
v
///
Doku AA  |..»Briefdiktat AA--- //// ...» Brief abholen -+ Unterschrift
/ //////////’/ﬁ’,, -|

. Assistenzpersonal Arztliches Personal
(div. Aufgabenbereiche) (AA [ erm. FA)

il
= Ablauf SOLL

- - Un_tersuchung erm. FA Unterschrift

I Assistenzpersonal D Arztliches Personal
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Optimierung der Arztbrieferstellung
- identifizierte Ansatzpunkte in einer Klinik fir Innere Medizin (1) -

Element Ist-Verfahren . Anderungsvorschlag
Allgemein Die Arbeitsweisen bei der Grundsatzlich Erstellung ausschlieBlich
i Arztbrieferstellung sind teilweise i am PC; Einsatz des Schreibdienstes
sehr unterschiedlich (effizient). i verstarkt fir arztentlastende Aufgaben

(siehe die weiteren Punkte)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Empfanger | Arzt muss z.T. Adressen | Nach Patientenaufnahme pruft der
\ recherchieren Schreibdienst, ob Anschrift(en) vollstandig
tund korrekt sind; bei Bedarf
Erganzung/Korrektur und Aktualisierung

der Adressdatenbank
Diagnosen Diagnosen werden vom Arzt | Kodierrelevante Diagnosen werden direkt
. eingepflegt. i von den Kodierfachkréften in den Arztbrief

Uberspielt bzw. als gesonderter
Ubernahmevorschlag kopierfahig
hinterlegt.
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Optimierung der Arztbrieferstellung
- identifizierte Ansatzpunkte in einer Klinik ftr Innere Medizin (2) -

Element Ist-Verfahren Anderungsvorschlag

Anamnese Arzt schreibt bzw. diktiert IT-Eingabe der Anamnese durch den
' i aufnehmenden Arzt oder Ubertragung der

Aufnahmebefund vom aufnehmenden Arzt markierten
Passagen aus der Anamnese durch
Schreibkrafte in den Arztbrief bis zum
| i dritten Tag nach Aufnahme des Patienten
Letzte Medikation Arzt schreibt bzw. diktiert Ubertragung aus der Patientenkurve durch
= i Schreibkraft
Zusammen- Arzt schreibt bzw. diktiert Epikrisenrelevante Dokumentation laufend
fassende | i (tagesaktuell, damit auch fur den
Beurteilung . Bereitschaftsdienstarzt hilfreich) in den

Arztbrief eingeben oder Informationen in
der Patientenkurve kennzeichen und
durch Schreibkraft in den Arztbrief
Ubertragen lassen
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Optimierung der Arztbrieferstellung
- identifizierte Ansatzpunkte in einer Klinik ftr Innere Medizin (3) -

Element Ist-Verfahren . Anderungsvorschlag
Versand, Arzt druckt den Brief entsprechend Nach Ausdruck und Unterschrift Ubergabe
Archivierung i dem Verteiler mehrfach aus, i an Assistenzpersonal (Pflege, med.

vorlaufiger Arztbrief kuvertiert ihn und legt eine Kopie in | Fachangestellte, Schreibdienst)
. die Patientenakte :
Vidierung | Assistenzarzt druckt den \  Nutzung des Work Flows im System
. endgliltigen Entlassbrief zur
Vidierung durch den Oberarzt aus
und leitet ihn mit der Akte weiter
Texte Alle Texte werden frei formuliert Hinterlegung von Textbausteinen (ggf.

: \  Verwendung der von einzelnen Arzten fiir
sich jeweils erstellten Textbausteinen) —
auch zur Vereinheitlichung des
AulRenauftritts
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Optimierung der Patientensteuerung in der Chirurgie
durch Schaffung einer pra-/postoperativen Behandlungseinheit

Bisheriger Prozess ambulante und stationare Patienten

Ambulanz (u.a. . Station
Anmeldung >> (admin.Aufna> Station >> OP >> (gdf. zuvorAV}

Optimierter Prozess ambulante Patienten

. . Pra-/postoperativ
Eirr?r-]/g?stoperatlve opP Einheit
(ggf. zuvor AWR

Optimierter Prozess stationare Patienten

4 - Préa-/postoperativ
Eirr?l;/;;)stoperanve op Einheit Station
(ggf. zuvor AWR
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Optimierung des Standard-Tagesablaufs
an zwel Standorten einer chirurgischen Klinik (1)

Bisherige Standard-Tagesablaufe:

06:00 06:30 07:00 07:30 08:00 08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30 16:00 16:30 17:.00 17:30 18:00
L L L L T L L L L T L L T L L L L T L L L L T L L L L UL T L L L LA L L B L L LR

Standort A - I

T

sntons [T T 0

T

PR PR PO R P PN P P O O P P P O PO O P P P O O P P P O P P P P P e A e P
06:00 06:30 07:00 07:30 08:00 08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30 16:00 16:30 17:00 17:30 18:00

I Visite I Besprechung |:| ITS-Visite I:I Rontgenbesprechung ﬁFrelgabe 1. OP

I:l Regeldienstzeitraum (einschl. 45 Minuten Pause)

Die Gesamtdauer der Visiten und Besprechungen betrug ca. 2,5 Stunden = 27% der Regel-
dienstdauer (Standort A) bzw. ca. 2,4 Stunden = 26% der Regeldienstdauer (Standort B).

'd | Herrmann - Kutscher - Weidinger - Arbeitszeit und Organisation im Krankenhaus 33

Optimierung des Standard-Tagesablaufs
an zwei Standorten einer chirurgischen Klinik (2)

Neu gestalteter Standard-Tagesablauf an beiden Standorten:

0500 0630 0?00 0?30 OBOO 0830 0900 0930 1000 1030 1100 1130 1"’00 1230 1300 1330 1400 1430 1500 1530 1600 1530 1?00 1?:3.0[1.8|:00

uuuuuuuuuuu

-

P P ] P S S P P [ Pl P S 5 P P P 1 G Sl ol 1 el P P e P e [ P 5P P P v G I |
06:00 06:30 07:00 07:30 08:00 08:30 09:00 09:30 10:00 1030 1100 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30 16:00 16:30 17:00 17:30 18:00

I Visite I Besprechung |:| ITS-Visite integrierte OP-/Réntgenbesprechung I_FFrelgabe‘l OP

I:I Regeldienstzeitraum (einschl. 45 Minuten Pause)

Die Gesamtdauer der Visiten und Besprechungen betragt ca. 1,75 Stunden = 19% der (um
0,25 Stunden gekirzten) Regeldienstdauer.
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Prozess Patientenentlassung
- Festlegung von Zielzeiten fur die Schritte im Teilprozess Arztbrieferstellung
zur Sicherstellung tageszeitlich friherer Entlassungen (Praxisbeispiel) -

: Fertigstellung
Prozessschritt Diktat Erstellgng NEE T far
; Arztbrief lesen .
Aushandigun
Verantwortlicher | Assistenzarzt Schreibbiiro Assistenzarzt Oberarzt
. Diktieren des | Schreiben des | Assistenzérztliche | Facharztliche
o | Arztbriefes; | Arztbriefes; | Freigabe; . Freigabe zur
Tatigkeiten Hinterlegung des | Ubermittlung in | Ausdruck; i Aushandigung;
: Bandes i Dateiform i Unterschrift . Unterschrift
| ' Assistenzarzt Facharzt
Zielzeit
Deadline) | te3ouni soounr i ssounr> 845 unr !
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Flexible Einsatzreserve im arztlichen Dienst
der Markischen Kliniken M ahasens
iniken GmbH |
A[Medizinischer Geschaftsf(jhrer]i
Einsatzkoordinator Teils ,sehr kurz- Einsatzkoordinator
. .. fristige” Zuteilung . ..
operative Facher der Einsatzre- konservative Facher
(Chefarzt einer chirurgischen Klinik) serve-Arzte zu (Chefarzt einer internist. Klinik)
] - Diensten und ] —
Disposition Arbeitsbereichen Disposition
‘ bei ,Personal- ‘
defiziten“ durch
(" ; ) unbesetzte Stell- (" - ~
Operative en, Krankheits- Konservative
Einsatzreserve: 4 VK ausfalle, Urlaubs- Einsatzreserve: 5 VK
J vertretungen, \-
Uberstundenab-

é Einsatz in | pau (" Einsatz in )
8 operativen Dadurch auch 11 konservativen
Fachgebieten Vermeidung von Fachgebieten

_ an 3 Standorten J | Einsatzzeiten \ an 3 Standorten )

teurer Honorar-
arzte © Markische Kliniken
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Umgesetzte MalRhahmen fur eine effiziente
Personaleinsatzsteuerung in einer internistischen Abteilung (1)

Hohe Betreuungskontinuitat durch konsequente wochenbezogene Besetzungs-
und Abwesenheitsplanung.

Besetzungsplanung in der Form, dass stets ein erfahrener Assistenzarzt als
Ansprechpartner fir junge Kollegen auf jeder Station tatig ist.

Nur am Montag gemeinsame Morgenbesprechung. An den anderen Tagen
morgendliche Ubergabe in kleiner Besetzung (Chefarzt, Oberarzte, Nacht-
/Bereitschaftsdienstarzt und Vortag-Spatdienstarzt).

AulBer Montag lediglich eine gemeinsame Besprechung (Rontgen) von maximal 30
Minuten Dauer (Beginn: 13:00 Uhr); keine spaten Fixpunkte im Tagesablauf, die
das Risiko eines unpunktlichen Dienstendes erhohen.

Zwei zur Weiterbildung in der Endoskopie eingesetzte Assistenzarzte
unterstitzen ab ca. 14:00 Uhr — 15:00 Uhr bei Aufnahme der ,, Spatkommer*,
um die Stationsérzte zu entlasten. Stationsarzte kdnnen spétestens ab ca. 15:00
Uhr die Tagesarbeiten abschlie3en und Angehorigengesprache fihren.
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Umgesetzte MalRhahmen fur eine effiziente
Personaleinsatzsteuerung in einer internistischen Abteilung (2)

Systematisches Einarbeitungskonzept unterstltzt das schnelle Anlernen der
Assistenzarzte (und damit auch deren friihe Bereitschaftsdienstteilnahme).

Ein Wochenbesetzungsplan in der Funktionsdiagnostik reduziert einerseits
Wartezeiten auf Personal (die Arzte organisieren im Bedarfsfall einen Vertreter)
und garantiert andererseits den Assistenzarzten Weiterbildungszeiten.

Oberarzte sind flr Assistenzarzte jederzeit per Funk gut erreichbar, so dass
dadurch keine Behandlungsverzogerungen auftreten. Ab 14:00 Uhr sind die
Oberarzte regelhaft auf den Stationen.

Alle Tatigkeiten in der onkologischen Ambulanz im Zusammenhang mit der
Verabreichung von Zytostatika (Blutentnahmen, Ports anstechen, Nadeln legen,
Chemos anhangen usw.) werden unter arztlicher Aufsicht vom dortigen nicht
arztlichen Personal durchgefthrt.
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Kriterien flr die Personaleinsatzplanung in der Pflege (1)

O In Bereichen mit hinreichenden Mdglichkeiten fur die Steuerung des
Personaleinsatzes (z.B. bei vorhandenen Ausgleichsoptionen innerhalb des
angemessen dimensionierten Pflegebereichs [Orientierungsgrof3e: ca. 100 — 120
durchschnittlich belegte Betten], internistisch-geriatrische Station mit langer
durchschnittlicher Verweildauer)

- Sicherstellung einer méglichst konstanten Besetzungskennzahl an jedem Tag

® In Bereichen mit hohen und kurzfristigen Schwankungen der Arbeitsnachfrage
(z.B. zentrale Notaufnahme, padiatrische Station flr nicht-elektive Patienten mit
kurzer durchschnittlicher Verweildauer)

- Sicherstellung eines moglichst gleichmafigen Arbeitszeitangebots an jedem
Tag
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Kriterien fir die Personaleinsatzplanung in der Pflege (2)
- Vorgehen zur Ermittlung des Handlungsbedarfs

(Beispiel: Station mit & 25 belegten Betten, davon 10 IMC-Betten) -
O Betrachtung der Besetzungskennzahl im zeitlichen Verlauf*

Pflege-Besetzungskennzahl im zeitlichen Verlauf Pflege-Besetzungskennzahl im zeitlichen Verlauf
- ohne P iler und Zivildienstleistende -

Pflege-Besetzungskennzahl im zeitlichen Verlauf Montag-Freitag

*besetzte Dienste:
ohne kurzfristige
Erkrankungen
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Kriterien flr die Personaleinsatzplanung in der Pflege (3)
- Vorgehen zur Ermittlung des Handlungsbedarfs

(Beispiel: Station mit & 25 belegten Betten, davon 10 IMC-Betten) -
® Betrachtung des Arbeitszeitangebots im zeitlichen Verlauf*

Arbeitszeitangebot im zeitlichen Verlauf Montag-Freitag Arbeitszeitangebot im zeitlichen Verlauf Montag-Freitag
- ohne Schiller und Zivildienstleistende -
Sutr o hhg----------- . N [ o R (N (R [
210 11«41 101 11 - - o A1 1 | - TIINl 1
5 2ol M- - -l - - -1ty
5] [ . HH R . B ENN . H E . R - - o
g° s -1 - 1 - - .
2 i 1Ry 1M 1T I & N - - 1 - —_— -
5 o 11 mMmLr 11 1. L B E - - 1 - - .
2° o R iRl 1l 1 ) -- -— -- ¥ -- - --
55 - 414 111 411 i L . . - i . —_— -
] g
8 4 - St kBN b 411 i s - - . 1 - -
8 8
23 -- -- 11F X1 F-- R ¥ e 23 - -- - 4--- - = --
g - 101111 R R g2 - - . 1 - -
< - 11 11 - § . g1 - - . 1 - -
o 0
123456789101112131415161 2629 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 1234567 891011121314 151617 18 10 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn Tag im Erhebungszeitraum
Arb im i Verlauf \ntag/Feiertag Arbeitszeitangebot im zeitlichen Verlauf Samstag/Sonntag/Feiertag
-ohne Schiler und Zivildienstleistende -

g:::: N | DN | BN BN | D ) ¢ NN | NN | N | R ) R *besetzte Dienste:
- BOR | I | R | I | I | AU | (NN | DN | NN | B ohne kurzfristige

T R TEmN R ERaa R AR A na s wraswan | ETKrankungen

1718 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30 31 2526 27
Tag im Erhebungszeitraum g im Erhebungszeitraum
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Ziel-Besetzungskennzahlen in der Pflege einfach ermitteln

= Ziel-Besetzungskennzahlen sollen aussagekraftige Ergebnisse bei geringem
Erfassungsaufwand ermdglichen sowie fur die Mitarbeiter nachvollziehbar sein.

= Es sollte daher die einfachstmdgliche Erfassungsform (grtin) gewabhlt, diese bei
Bedarf mit Gewichtungsfaktoren ( ) konkretisiert und bei Bedarf durch
temporare Erfassungsformen verifiziert (rot) werden.

Risiko: ,Pseudo-Exaktheit* zur
Rechtfertigung inadaquaten
Erhebungsaufwands

= z.B.PPR/TISS/DRG

= z.B. Belegte Betten

Ergebnisqualitat

Erhebungsaufwand
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Tagliches Effizienzreporting in der Pflege
(ohne Intensivstation) eines Kreiskrankenhauses

= Tagliches Reporting der Besetzungskennzahl in der Pflege (ohne Intensivstation)
an die Geschaftsfihrung durch die Pflegeleitung um 13:00 Uhr (Montag-Freitag)

= Hausweite Ziel-Besetzungskennzahl im Frihdienst: 7,0 (7 belegte Betten pro
besetztem Standarddienst & 7,7 Stunden)

= Gewichtung Standarddienst in Abhangigkeit von der Besetzung:
- examinierte Pflegekraft mit dreijahriger Ausbildung: 1,0
- examinierte Pflegekraft mit einjahriger Ausbildung: 0,5
- Krankenpflegeschitiler: 0,5
- Zivildienstleistende: 0,2

= Bei Abweichungen kurze Analyse der Ursachen (z.B. Zugangs-, Entlassungs-,
OP-Volumen) und Darstellung kinftiger Mal3hahmen im Reporting

'4 | Herrmann - Kutscher - Weidinger - Arbeitszeit und Organisation im Krankenhaus 43

, Flexi-Spielregeln® statt ausschlielllich , Freiwilligkeit*®
bei der flexiblen Verteilung der Vertragsarbeitszeit

B Gleichbehandlung der Mitarbeiter/innen (“Keiner kann sich mehr verstecken*)
statt Demotivation der Willigen

B Zumutbare statt belohnte Flexibilitat
B Verteilung der ,Flexi-Lasten* auf viele Schultern statt Uberlastung der Willigen

B Klare Regeln statt Unsicherheit auf allen Seiten (Mitarbeiter/in: ,Was muss ich?*
Fuhrungskraft: ,Was darf ich?“) —und damit zugleich Erleichterung der
Fuhrungsaufgabe (und ihrer einheitlichen Wahrnehmung)

B Verlassliche Planung fur Betrieb und Mitarbeiter/innen statt kurzfristiger
Improvisation
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Flexible Nutzung des OP-Trakts

08:00 09:00 10:00 112:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00
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Gestaltung von Standard-Dienstfolgen (Modulen)
zur Erhéhung der stationaren Betreuungskontinuitat im Spat-
/Bereitschaftsdienstmodell einer Klinik fir Innere Medizin
- Variante: Verteilung der Bereitschaftsdienste auf zwei Arzte pro Woche -
Modul Sonntag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
1 Nacht-/Bereit- Spat-/Bereit- Spat-/Bereit-
schaftsdienst schaftsdienst schaftsdienst
2 Spat-/Bereit- Spat-/Bereit- Spat-/Bereit-
schaftsdienst schaftsdienst schaftsdienst
3 Spatdienst Spéatdienst Spatdienst Spéatdienst Spatdienst
4 Aufnahmestation | Aufnahmestation | Aufnahmestation | Aufnahmestation | Aufnahmestation
5 Weiterbildung / Weiterbildung / Weiterbildung / Weiterbildung / Weiterbildung /
Funktion Funktion Funktion Funktion Funktion
6 Station A Station A Station A Station A Station A
7 Station B Station B Station B Station B Station B
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Vereinfachung der Dienstzeiten im Pflegedienst

06 00 07 00 08 00 09 00 10 00 11 00 12 00 13 00 14 00 15 00 16 00 17 00 18 00 19 00 20 00 21 00 22 OO 23 OO 00 00 01 00 02 00 03 00 04 00 05 00 06 00

Fruhdienst BT (Burotag)

| NP P P P NP PR PO P PR PR PN P PR [P NP P NP P PR NP P [P P NP NP NP P P P NP PO P PO P PO PO P PO P NP NP NP P P PO P PP |
06:00 07:00 08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 00:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00 06:00

. Regeldienst E unterschiedliche Dienstzeiten selten eingeteilter Regeldienst

06 00 07 00 08 00 09 00 10 00 11 00 12 00 13 00 14 00 15 00 16 00 17 00 18 00 19 00 20 00 21 00 22 00 23 00 00 00 Ol 00 02 00 03 00 04 00 05 00 06 00

[ PR U Y PO I PO N INPUN Y JNPUNY SN [PUN SN IO ANPUN PO ANPURN PO NPURN PO SNPURN [P SNPUR PO NN IO PR I RO IO PR IR PO IO PO IO PR AU PO ANPAN PO SNPURN PO SNPURN [P ANPA PO APA |
06:00 07:00 08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 00:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00 06:00

. Regeldienst
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Alles sollte so einfach wie mdglich gemacht sein,
aber nicht einfacher.
Albert Einstein.
48
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