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Einfihrung

Einfithrung

Aktives Workflow-Management gehort heute zum Aufgabenspektrum jeder Klinik. So
sind Mitarbeiter immer héufiger als Initiator, Férderer und Begleiter von verbesserter
Wertschopfung gefragt. Workflow-Management Projekte gehdren jedoch zu den schwie-
rigsten Aufgaben tberhaupt und erfordern ein hohes MaB an Methoden- und Sozial-
kompetenz. In Zeiten der Verdnderung sind Business Exzellenz Modelle international als
Richtlinie und Zielsystem anerkannt. Mitarbeiter in Kliniken benotigen eine inhaltliche
Orientierung. Aus dieser Erkenntnis heraus ist ein eigenes Modell entwickelt worden. Im
.Band | Kriterien der Exzellenz" ist die Entstehung dokumentiert. Das Exzellenz-Modell
basiert auf das Zusammenwirken von sieben Kategorien, welche in Befdhiger und Ergeb-
nisse unterteilt sind.

Ausgangspunkt ist eine nachhaltige und liberzeugende Fiihrung. Unter Einbeziehung
aller Mitarbeiter der Klinik und mithilfe der qualitatsorientierten Fiihrung und Planung
wirkt das Exzellenz-Modell auf Ressourcen, Prozesse sowie Ergebnisse. Das Ziel ist dann
erreicht, wenn die Geisteshaltung integraler Bestandteil der téglichen Arbeitsablaufe aller
Mitarbeiter geworden ist. Nur wenn die Klinik ihre Prozesse beherrscht und die Mitar-
beiter eine hohe Bereitschaft zur Qualifikation, Veranderung und Verantwortung zeigen,
wird es moglich sein, die Klinik langfristig erfolgreich zu etablieren. Bei der Kundenzufrie-
denheit, Mitarbeiterzufriedenheit und dem qualitatsorientierten Controlling verzeichnen
Kliniken auf der Ergebnisseite hierdurch einen nachhaltigen Erfolg. Diese innere Ruhe gibt
die notwendigen Freirdume um sich kontinuierlich weiter zu entwickeln.

13
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Qualitats-
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Planen und
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ten-Beziehungen
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Aufbau eines Workflow-Management Exzellenz-Modells

Ergebnisse
Prozessorientierte Kunden- Qualitats-
Organisations- zufriedenheit orientiertes
struktur Controlling

Gesellschaftliche
Verantwortung

Lernen, Kreativitdt und Innovation

Abb. 1: Aufbau eines Workflow-Management Exzellenz-Modells’

Qualitits-

orientiertes

Planen und
Fithren

Mitarbeiter

1 Eigene Darstellung

14

Klinik- und Umfeld-
analysen durchfiihren

Selbstverstandnis
definieren

Vorbild sein

Motivation schaffen

Informationsfluss
erhalten

Mitarbeiterfihrung
abstimmen

Mitarbeiterfiihrung
strukturieren

Mitarbeiter
einbeziehen

Mitarbeiterleistungen
bewerten

Kompetenzprofile
entwickeln

Mitarbeiterbeachtung
sicherstellen

Erkennen von notwendigen Verdnderungen durch die
Wahrnehmung spezifischer Bedtirfnisse / Erwartungen von
Patienten, Mitarbeiter und Externen.

Gemeinsame Erarbeitung von Vision, Mission, Strategie,
Zielen, Leitbild, Unternehmenswerten und -kultur

Mitarbeitern, Patienten und Externen gegeniiber ein Vorbild
sein und somit Akzeptanz und Vertrauen auf allen Ebenen
schaffen.

Motivations- und Anreizmechanismen existieren und dienen
der Umsetzung des Selbstverstandnisses und des kontinuier-
lichen Verbesserungsprozesses.

Interner und externer datenschutzkonformer Informations-
fluss ist sichergestellt

Die Mitarbeiterfiihrung ist mit dem Selbstverstandnis, dem
Leistungsspektrum und dem Patientenaufkommen der Klinik
abgestimmt.

Einstellung, Einarbeitung, Entwicklung und Ausbildung der
Mitarbeiter erfolgen anhand standardisierter Verfahren.

Die Mitarbeiter werden in ihre individuellen personellen An-
gelegenheiten einbezogen.

Leistungsziele der Mitarbeiter werden in Form von Ziel-
vereinbarungen definiert, mit den Unternehmenszielen abge-
glichen und die Zielerreichung bewertet.

Es bestehen Vereinbarungen und schriftliche Regelungen
tiber Handlungsspielrdume, festgelegte Verantwortlichkeiten
und Befugnisse der Mitarbeiter.

Teambesprechungen und Mitarbeitergespréche sind Teil
einer direkten, offenen, wertschatzenden und regelmaRigen
Kommunikation innerhalb der Einrichtung.
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Kunden-
Lieferanten-
Beziehung und
Ressourcen
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Organisations-
struktur

Kunden-

zufriedenheit

Patientenbezie-
hungen sichern

Beziehungen zu
Externen sichern

Lieferantenbezie-
hungen sichern

Kooperationen
entwickeln

Interne Kunden-
Lieferanten-Bezie-
hungen beachten

Finanzielle Ressour-
cen managen

Klinikausstattung
organisieren

Verbrauchsmaterial
managen

Abliufe
dokumentieren

Prozesse analysieren
und gestalten

Normen
berticksichtigen

Patientenumgang
absichern

Sicherheit wahrend
Aufenthalt gewahr-
leisten

Patienten- und Mit-
arbeiterzufriedenheit
messen

Messergebnisse
segmentieren

Messergebnisse
kommunizieren

Beziehungen zu den Patienten und deren Compliance
werden durch aktiv betriebene Kommunikation und
Motivation gefordert.

Beziehungen zu Externen werden aktiv durch zielfiihrende
Information aufgebaut und gepflegt.

Beziehungen zu (Haupt-)Lieferanten werden aktiv gepflegt,
um z.B. Bestellvorgdange zu optimieren.

Beziehungen zu Partnern werden aktiv geftihrt, um
Erfahrungen und Ressourcen zu biindeln, Synergieeffekte
zu generieren und die Versorgung zu optimieren.

Alle verstehen sich innerhalb der Arbeitsabldufe als Kunden.
Dies gilt insbesondere fiir die Aufstellung interner Regelun-
gen sowie die Bewadltigung interner Konflikte.

Finanzielle Ressourcen orientieren sich am Selbstverstandnis
und werden systematisch und angemessen gemanagt, um so
den nachhaltigen Erfolg der Klinik sicherzustellen.

Ausstattung und Gerate der Klinik werden systematisch
und orientiert am Selbstverstandnis der Klinik sowie am
Sicherheitsbedirfnis aller Beteiligten organisiert.

Verbrauchsmaterialien werden systematisch und orientiert
am Selbstverstandnis sowie am Sicherheitsbedrfnis aller
Beteiligten beschafft und entsprechend ihren jeweiligen
Anforderungen angemessen gelagert und gemanagt.

Die Prozesse der Klink sind bekannt und systematisch
beschrieben. Die Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten
sowie die Nahtstellen innerhalb und zwischen den Funktions-
bereichen sind identifiziert und dargestellt (Ist-Situation)

Es existiert eine umfassende und zuverlassige Methode,

um Schwachstellen zu identifizieren und die Prozesse geméaf
interner und externer Anforderungen (Messergebnisse und
Normen) auszurichten (Soll-Konzept).

Prozesse orientieren sich an Anforderungen aus Gesetzen,
Richt- und Leitlinien entsprechend dem jeweiligen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse.

Die rechtlichen Regelungen und vorgeschriebenen Anforde-
rungen im Umgang mit Patienten werden eingehalten.

Der Klinikaufenthalt von Patienten, Mitarbeitern und Exter-
nen ist sicher (z.B. durch Beseitigung bestehender Gefahren-
quellen).

Es existiert eine systematische Vorgehensweise zur regel-
maRigen Erfassung der Zufriedenheit und Loyalitdt der
Patienten und der Mitarbeiter.

Die Ergebnisse der Messungen werden in Segmente geglie-
dert, um die Anforderungen und Bedurfnisse der Befragten
gezielt berticksichtigen zu kénnen.

Die Ergebnisse der Messungen werden im Unternehmen
aktiv kommuniziert (z. B. innerhalb von Teambesprechungen
oder per Aushang fir die Patienten).
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Workflow-Management Exzellenz-Modell

Umwelt schonen

Gemeinschaft
unterstitzen

Gesellschaftliche
Verantwortung

Image erhalten/
verbessern

Wirtschaftlichkeits-
Ubersicht sicherstellen

Unternehmensergeb-
nisse segmentieren

Kernprozesse
Qualitits- analysieren
orientiertes
Controlling

Unterstitzungs-

prozesse analysieren

Die Klinik beugt nachweislich (z. B. per Checkliste) Belas-
tungen der Umwelt vor (z.B. durch Recycling), verringert
Schaden und schont globale Ressourcen (wie z.B. Ol, Wasser
und Strom)

Die Einrichtung leistet in Form von Wohltatigkeit, Schaffung
und Erhalt von Ausbildungspldtzen oder einer fachlichen
Fuhrungsrolle einen positiven Beitrag fuir die Gemeinschaft
(z.B. in Form von Engagement in Selbsthilfegruppen und bei
offentlichen Informationsveranstaltungen zu medizinischen
Themen).

Es finden (regelmaRig) Umfragen in der Klinik statt, mit
deren Hilfe sich das Klinikimage bestimmen l4sst.

Die gesamte wirtschaftliche Situation der Klinik wird regel-
maRig nachvollziehbar festgestellt und dokumentiert.

Die Unternehmensergebnisse werden anhand von Kriterien
segmentiert, damit Unterschiede bei den Leistungen erkenn-
bar werden (z. B. Segmentierung in Leistungsschwerpunkte).

Analyse der zeitlichen und finanziellen Prozessleistungen:

Als Kernprozess werden solche Abldufe bezeichnet, die direkt
die Patientenbehandlung betreffen und vom Patienten wahr-
genommen werden (z. B. Patientenempfang, Untersuchun-
gen/ Diagnosestellung, Therapie, Beratung).

Analyse der zeitlichen und finanziellen Prozessleistungen:
Unterstlitzungsprozesse sind solche Abldufe, welche die
Patientenbehandlung indirekt betreffen, der Patient be-
kommt jene Abldufe nicht unmittelbar mit (z.B. Abrechnung,
sonstige Verwaltungstatigkeiten, Hygiene, vor- oder nach-
bereitende Tatigkeiten).

Abb. 2: Kategorien und Kriterien des Workflow-Management Exzellenz-Modells

Im Rahmen des Workflow-Management Exzellenz-Modells sind zwei MaBgréRen zur
Orientierung entscheidend. Zu Beginn wird die Effektivitat als MaB fiir den Grad der
Zielerreichung betrachtet. Hier lautet die Frage: Was muss getan werden? beziehungs-
weise , Die richtigen Dinge tun*. Die Effektivitat steht an der ersten Stelle. Sie stellt den
Plan dar, den man wahlt und verfolgt. Sie steht fiir die Vollstdndigkeit und Genauig-
keit, mit der ein bestimmtes Ziel erreicht wird. Effektives Arbeiten bedeutet also, nur
die MaBnahmen zu ergreifen, die uns auch wirklich weiterbringen. Welche Handlungen
z.B. Labor, Diagnostik, Therapie, usw. haben einen der Zielerreichung dienlichen Effekt?
Es gilt herauszufinden, welche MaBnahmen die Verbesserung des Patientenzustandes
wirklich unterstiitzen.

Zum anderen das Mal fir die Wirtschaftlichkeit mit der Frage: Wie muss etwas getan

werden? oder , Die Dinge richtig tun". Bei der Effizienz werden die gewdhlten MaRnah-
men bewertet. Es geht darum, unser Handeln so zu optimieren, dass wir das gew{insch-
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