Die Lean-Methode
im Krankenhaus

Die eigenen Reserven
erkennen und heben

2. Auflage

@ Springer Gabler



Die Lean-Methode im Krankenhaus



Andreas Scholz

Die Lean-Methode im
Krankenhaus

Die eigenen Reserven erkennen
und heben

2. Auflage

@ Springer Gabler



Andreas Scholz
Berlin
Deutschland

ISBN 978-3-658-08737-1 ISBN 978-3-658-08738-8 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-658-08738-8

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbiblio-
grafie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet tiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Springer Gabler

© Springer Fachmedien Wiesbaden 2016

Das Werk einschlielich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung, die
nicht ausdriicklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung
des Verlags. Das gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen, Mikro-
verfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbezeichnungen usw. in diesem
Werk berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen
im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten wiren und
daher von jedermann benutzt werden diirften.

Der Verlag, die Autoren und die Herausgeber gehen davon aus, dass die Angaben und Informa-tio-
nen in diesem Werk zum Zeitpunkt der Veroffentlichung vollstindig und korrekt sind. Weder der
Verlag noch die Autoren oder die Herausgeber tibernehmen, ausdriicklich oder implizit, Gewahr
fiir den Inhalt des Werkes, etwaige Fehler oder AuBerungen.

Gedruckt auf sdurefreiem und chlorfrei gebleichtem Papier

Springer Fachmedien Wiesbaden Teil der Fachverlagsgruppe Springer Science+Business Media
(Www.springer.com)



Geleitwort

In den vergangenen zehn Jahren ist im Krankenhaussektor ein beispielloser Wan-
del vonstattengegangen, der bis heute anhilt. Mit der Einfiihrung des DRG-Fall-
pauschalensystems im Jahr 2003 hat sich nicht nur die Abrechnungslogik geéndert,
sondern auch das Verhalten der Akteure. Es werden nicht mehr Belegungstage zur
Grundlage der Abrechnung gemacht, sondern Fallpauschalen. Getreu dem Motto
,,man bekommt, was man misst*“ haben sich die Verweildauern der Patientinnen
und Patienten seit dem erheblich verkiirzt. Mehr Arbeit in deutlich weniger Zeit.
Innerhalb weniger Jahre wurden Krankenhduser einer Wettbewerbslogik unter-
worfen. Der einsetzende Verdnderungsprozess stellte fiir die Fithrungsverantwort-
lichen eine Herausforderung dar, denn er verlangte auf breiter Front ein Umdenken
und eine neue unternehmerische Perspektive. So waren die letzten Jahre gepragt
von Personalreduktion, Privatisierung, Fusionen, Zentralisierung, Outsourcing und
Leistungsstrukturanpassungen. Ob all diese Verdnderungen langfristig zum Erfolg
von Krankenhdusern und zum Wohle der Patientinnen und Patienten beitragen,
wird sich erst viel spéter zeigen. Die historisch bedingte Arbeitsweise von Kran-
kenhédusern hat sich dabei aber kaum verdndert. Eine Krankenhausorganisation
présentiert sich nach wie vor unverindert arztorientiert — und eben nicht patienten-
orientiert. Sie bleibt gefangen in chefarztzentrierten Abteilungsstrukturen, gepragt
von einer dienstartengetrennten Matrixorganisation, in der wesentliche formelle
Fiihrungsfragen ungeklért bleiben. Organisationsstandards und Transparenz blei-
ben Mangelware. Krankenhduser stellen duflerst komplexe Systeme dar, wie sie
auch in anspruchsvollen Industricorganisationen so kaum zu finden sind. Umso
wichtiger wird es fiir Krankenh&user sein, dieses beinahe antiquierte Fithrungs-
system einem radikalen Wandel zu unterziechen. Orientiert an den Wiinschen und
Bediirfnissen der Patienten wird sich die Krankenhausorganisation einer konse-
quenten Prozesssicht unterwerfen miissen, die bestehende Fiihrungsstrukturen



VI Geleitwort

einbezieht. Der dazu notwendige kulturelle Wandel ist nicht zu unterschétzen.
Prozessorientierung riittelt an den grundlegenden Widerstandszonen eines Kran-
kenhauses: Arztzentrierung, Planbarkeit, Standards und Transparenz.

Wenn alles outgesourct, zentralisiert, verknappt ist und selbst Leistungssteige-
rungen als rettende Anker ausfallen, bleibt die Frage, was denn in Zukunft dazu
beitragen soll, die ungebremst wachsende Kosten-/Erlosschere zu kompensieren.
Was kann Krankenhduser jedes Jahr wieder effizienter und besser werden lassen?
Die Antwort liegt auf der Hand: die Gestaltung seiner Prozessen und die Art und
Weise, wie eine Krankenhausorganisation lernt, sich schnell, wirksam und konti-
nuierlich zu verbessern.

Ein nachgewiesen wirksamer Ansatz zur kontinuierlichen Verbesserung ist
Lean Management. Zahlreiche Beispiele zeigen, dass Lean Management auf Kran-
kenhéduser anwendbar ist und zu einer wirklichen Verbesserung von Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit beitragt.

Bevor ich das Nordstern Institut Berlin gegriindet habe, war ich mehr als 10
Jahre als Geschiftsfithrer von Krankenhédusern tdtig. Die Einfithrung von Lean
Management hat mich zu der Aussage verleitet, die ich immer gerne wiederhole:
,,Jch wusste noch nie so viel tiber mein Krankenhaus wie heute.” Probleme und
Losungen verbergen sich eben tief in jeder Organisation. Wer sie finden will, muss
selbst tief abtauchen in die reale Arbeitswelt und seinen Schreibtisch verlassen.
Erst dann wird deutlich, wie stabil die kulturellen Séulen gebaut sind, die in einem
Verdnderungsprozess wie diesem erst mithsam, mit unendlicher Geduld und noch
mehr Durchhaltermdgen abgetragen werden miissen.

Organisationsziele sind konsequent aus den Bediirfnissen und Wiinschen von
Patientinnen und Patienten ableitbar. Einmal inhaliert, pragt diese Wahrheit mit der
Zeit die Arbeits- und Denkweise aller handelnden Personen. Es ist formlich spiir-
bar, wie ein authentischer und konsequenter Patientenblick die Prioritdten einer
ganzen Organisation verdndern kann.

Andreas Scholz will seine Leserinnen und Leser auf diesen spannenden Weg
einstimmen und ihnen ermutigender Begleiter sein.

Berlin, 6.7.2015 Jorg Gottschalk



Vorwort

Die erste Auflage ist entstanden, um dem deutschsprachigen Raum ein literarisches
Angebot zum Thema Lean Management im Gesundheitsbereich zu unterbreiten.
Leider existierte fast ausschlieBlich nur englische Literatur. Ziel war es nicht, ein
,»Kochrezept* und konkrete Handlungsempfehlungen zu geben, sondern einen ers-
ten Eindruck beziehungsweise Uberblick zum Thema Lean Management zu ver-
mitteln.

Aufgrund von Riickmeldungen einiger Leser ist in der 2. Auflage ein Metho-
denblock ergénzt worden. Hier werden zum besseren Verstidndnis ein paar wichtige
Methoden im Kontext von Lean Management aufgelistet und vorgestellt. Ferner
beinhaltet die 2. Auflage eine neue grafische Aufbereitung, ein paar inhaltliche
Nachschirfungen, zusitzliche Unterkapitel und 10 goldene Regeln als Manage-
ment-Essence fiir die Verbesserungsarbeit.

Vielen Dank fiir die Anregungen und viel Spa beim Lesen.

Hinweis: In dem Buch wird der Einfachheit halber nur die méinnliche Form
verwandt. Die weibliche Form ist selbstverstidndlich immer mit eingeschlossen.

Berlin, 6.7.2015 Andreas Scholz

Vil
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Einleitung

1.1 Die Sicht des Geschiftsfiihrers eines privaten
Krankenhauses auf seine Branche

Krankenhduser stellen heute duflerst komplexe Organisationen dar, in der unter-
schiedliche Berufsgruppen mithilfe von Wissen, Raum, Technik und Verfahren so
miteinander interagieren miissen, dass fiir den Patienten das angestrebte, also (von
ihm) gewiinschte oder (zumindest) objektiv erzielbare Ergebnis erreicht werden
kann.

Allein in den letzten zwanzig Jahren hat sich der medizinische und technische
Fortschritt enorm beschleunigt. Die Verweildauer betrdgt nur noch einen Bruchteil
dessen, was beispielsweise 1935 iiblich war. Jedes Krankenhaus muss auch deut-
lich mehr Patienten in immer kiirzerer Zeit behandeln, wenn es unter den gegebe-
nen 6konomischen und rechtlichen Rahmenbedingungen iiberlebens- und innova-
tionsfahig bleiben will. Zudem haben sich Anspriiche, Wiinsche und Bediirfnisse
der Patienten, deren Angehdrigen und der Gesellschaft gravierend verdndert. Die
Mitarbeiter definieren ihre Anforderungen an ihre Arbeitsplétze und die erlebbaren
Arbeitsbedingungen — die sogenannte Work-Life-Balance will auch im Gesund-
heitsbereich gelebt werden.

Je nach Region miissen Krankenhduser dariiber hinaus ganz unterschiedliche
Herausforderungen bewiltigen: Personalknappheit bei Arzten und Pflegenden
vor allem in ldndlichen oder weniger attraktiven Gegenden, Wettbewerb um Pa-
tienten in Ballungsgebieten wie Berlin, Hamburg und Miinchen oder Investitions-
stau aufgrund mangelnder 6ffentlicher Fordermittel der Lander. Der lange Ab-
grenzungskampf zwischen stationdrer und ambulanter Versorgung und die immer
wiederkehrenden Versuche des Gesetzgebers, diesen einzuddmmen, oder die re-
gelmiBig wechselnden Finanzierungsvarianten mit Notopfern oder Sparbeitragen
sind dabei fast schon gewohnte Rahmenbedingungen.

© Springer Fachmedien Wiesbaden 2016 1
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In diesem schwierigen Umfeld findet Gesundheitsversorgung primér unter
wirtschaftlichen Diskussionen statt. Es ruft schon lange keinen offenen Wider-
spruch mehr hervor, wenn die Gesundheitsversorgung als Teil einer Gesundheits-
industrie, einer Marktwirtschaft oder gar einer Marktgesellschaft bezeichnet wird.
Es ist Ausdruck der heutigen Zeit, dass dies zum gesellschaftlichen Allgemeingut,
quasi zur Gesellschaftskultur gehort. Der Arzt als ethisch moralischer Anker bleibt
dabei theoretisch erhalten. Er wird aber zu einem Steuerer von vielen in einem
Geflecht unterschiedlicher und wenig liberschaubarer individueller, Skonomischer
und politischer Interessen, die nur auf den ersten Blick gemeinsam die hochwer-
tige Versorgung von kranken Menschen bei knappen Ressourcen wollen. Kosten
senken, Einnahmen erhéhen — das war lange Zeit die Erwartung der einen an die
andere Lobbygruppe.

In den vergangenen Jahren haben Krankenhduser schon viel zur Reduzierung
der Kosten getan: Zusammenschliisse, Outsourcing, Zentralisierung, Kostenreduk-
tion. Diese Entwicklung ist jedoch endlich, zumal auch hier die Tendenz zu Grof3-
konzernen nicht per se zu einem positiven Ergebnis fithrt. Neben der Optimierung
der Ausgabenseite ist die Erweiterung der Einnahmenseite durch Leistungswachs-
tum héufig interessant. Leider ist diese ebenfalls nicht unendlich, zumal auch hier
die meisten Krankenhduser die gleiche StoBrichtung verfolgen.

Die jeweilige Strategie kann personenabhéngig und politisch wechseln, in je-
dem Fall richtig bleibt die Arbeit an der eigenen Organisation bzw. den selbst be-
einflussbaren Prozessen. Da hat das deutsche Krankenhaus einiges nachzuholen.
Denn eine klare Einordnung der Patientenorientierung ist bislang kaum zu finden.
Auch eine konzentrierte Qualitdtsdiskussion um die Bediirfnisse des Patienten
fehlt trotz zahlreicher Zertifizierungswellen haufig. Qualitét ist, was der Patient
will — nicht was die medizinischen Fachgesellschaften, die Krankenkassen, die Po-
litiker etc. wollen. Die unbedingte Ausrichtung aller Aktivitdten der Organisation
auf die Patientenbediirfnisse, der Wunsch, perfekt zu sein im Sinne des Patienten
und im Sinne von Medizin, sind die wahren Chancen.

Die Befriedigung der vermuteten Hauptbediirfnisse eines Patienten — Heilung,
Zuwendung, Sicherheit, Respekt — wird im Krankenhaus als eine extrem komplexe
und anspruchsvolle Leistung angestrebt. Sie entfaltet erst im optimalen Zusam-
menwirken aller Beteiligten ihre gewiinschte Wirkung und stellt fiir den Patienten
das Ergebnis sicher, welches er sich fiir sich und die Leistungserbringer sich fiir ihn
und seine Angehorigen wiinschen. Gerade dieses reibungslose Zusammenwirken
ist neben der individuellen fachlichen Qualifikation jedes Einzelnen die Grund-
voraussetzung flir die Sicherung einer herausragenden Qualitdt und gleichzeitig
die notwendige Bedingung fiir einen 6konomischen Erfolg, der fiir die langfristige
Unternehmenssicherung, -weiterentwicklung und eine umfassende Risikovorsorge
benotigt wird.
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Wer seine Organisation mit dem Blick des Patienten sieht, seine Angste und
Befiirchtungen versteht und bestehende Abldufe in dessen Sinne stets hinterfragt,
schafft Vertrauen. Patientennutzen ist keine ethische Diskussion, sondern vor al-
lem eine Fiihrungsaufgabe. Sie vermittelt eine Haltung und gibt das Mantra der
vermeintlichen Kostenreduktion auf.

Ein Teil der in diesem Buch verwendeten Beispiele entstammt privaten Kran-
kenhéusern in Berlin. Dort wurde im Jahr 2010 damit begonnen, sich mit der struk-
turierten Prozessverbesserung zu befassen. Motivation hierfiir war, von den An-
sitzen, Erfahrungen und Erfolgen aus der Industrie zu profitieren, zu lernen und
herauszufinden, was und in welcher Weise auf die anspruchsvolle Dienstleistung in
der Krankenversorgung iibertragbar ist. Es sollte erstmals die Gesamtorganisation
in den Blick genommen werden. Dabei sollen Losungen gefunden und die Féhig-
keit entwickelt werden, dies auch dauerhaft und kontinuierlich zu erbringen. Zeit
und Energie sollen gewonnen und dort zur Verfligung gestellt werden, wo Mit-
arbeiter sie als hilfreich fiir den Patienten und sich selbst erleben.

1.2 Die Sicht eines vormals in der Industrie titigen
Lean-Beraters

In der Automobilindustrie, wo der Lean'-Ansatz herkommt, bilden komplexe Pro-
zesse die tégliche Arbeitsgrundlage. Ein Auto herzustellen, ist alles andere als ein-
fach. Das wird in einem Krankenhaus gern iibersehen und so ist dort hédufig zu
horen: ,,Wir bauen hier keine Autos! Bei uns geht es um Menschen!* Das ist richtig
und soll auch nicht infrage gestellt werden. Dariiber hinaus sind Krankenhduser
in ihrer derzeitigen Struktur, Organisation und Arbeitsaufgabe erheblich komple-
xer als viele Industrieprozesse. Diese Komplexitt ist zwar nicht systemimmanent,
stellt aber die Ist-Situation dar und ist damit Basis fiir die Prozessverbesserung.
Motivation fiir die Arbeit an den Prozessen im Krankenhaus war das unbeding-
te Vertrauen in die Wirksamkeit des Lean-Managementansatzes. Sich Prozesse
detailliert anzuschauen, Verbesserungspotenziale gemél einem Ziel aufzuzeigen
und diese Verdnderungen dann umzusetzen, kann nie falsch sein. Auch im Kran-
kenhausumfeld muss mehr moglich sein, als kostengetrieben Pflegende und Arzte
zu reduzieren, Verbrauchsmaterial einzuschrianken, notwendige Investitionen zu
verschieben oder gar wegzulassen, Billiglohner bevorzugt aus dem Ausland ein-
zusetzen und stindig eine Leistungsverdichtung der Arbeit durchzufiihren. Auch
die jahrelangen personlichen Erfahrungen und Beobachtungen in den Arztpraxen,

! Ausfiihrliche Erkldrung zur Verbesserungsarbeit und Begriffsbestimmung folgt im Kap. 2.
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in der Rettungsstelle oder beim Krankenhausaufenthalt als Patient, Besucher oder
Begleiter sprechen dafiir, dass es neben der reinen Verknappung weit mehr Mog-
lichkeiten zur Verbesserung gibt. Uber diese Moglichkeiten soll in diesem Buch
berichtet werden.

Wer ein Patentrezept, eine Prisentation allgemeingiiltiger Losungen oder das
Aufzeigen so genannter ,,Quick-Wins®“ erwartet, sollte das Buch weglegen. Wer
Argumente gegen eine vermeintlich unverbesserliche Branche sucht, auch. Wer
hingegen einen neuen Blick auf die eigene Arbeit erhalten will, sollte weiterle-
sen, auch wenn der verdnderte Blickwinkel zundchst ungewohnt und unbequem
scheint. Das Buch mdchte Verbesserungsansétze vermitteln sowie Chancen und
Moglichkeiten aufzeigen, die in der eigenen Handlungsmacht liegen und nicht im
Umfeld, in der Politik oder bei den Patienten. Es will Freude auf eine ganzheitliche
Vorgehensweise zum Wohle der Patienten erzeugen. Ferner will das Buch einen
ersten Eindruck zum Thema Lean Management, den grundsitzlichen Methoden
und Prinzipien sowie den bei der Verbesserungsarbeit auftretenden Fragestellun-
gen geben. Wer gleichzeitig noch ein paar Werkzeuge verstehen will, kann sich
diese im Anhang ndher anschauen.



Was ist Lean?

Lean ist Englisch und bedeutet bezogen auf eine Person ,,schlank®. Stellt man sich
dabei zur Veranschaulichung einen leistungsfahigen und trainierten Korper mit ge-
nau der richtigen Menge an Muskeln und Fett vor, der zu jeder Zeit die erforder-
lichen Aufgaben zur vollsten Zufriedenheit erfiillt, dann ist dies ein gutes Bild, um
den Begriff Lean im Kontext der Prozessverbesserung zu beschreiben. AuBlerhalb
dieses korperbezogenen Bildes ist Lean jedoch die Abkiirzung fiir Lean Manage-
ment, Lean Production, Lean Administration oder Lean Healthcare und wird als
Beschreibung fiir eine bestimmte Art eines Unternehmensprozesses verwendet.

Im Allgemeinen wird Lean als Beschreibung fiir einen Prozess dann verwandt,
wenn dieser Prozess hochgradig effizient und effektiv ist und in seiner gesam-
ten Aktivitdt am Kunden mit seinen Wiinschen und Bediirfnissen ausgerichtet ist.
Lean meint also nicht mehr und nicht weniger, als den Kunden zufriedenzustellen
und dabei bewusst mit den eigenen Ressourcen umzugehen.

Dieser Ansatz ist nicht neu. Je nachdem, in welcher Branche man zu Hause
ist, ist der Ansatz schon jahrelange Praxis (z. B. Automobilindustrie) oder Teil der
aktuellen Entwicklung (z. B. Verwaltung oder eben im Gesundheitswesen).

Wie hat sich der Begriff Lean entwickelt?

2.1 Historie

Es begann mit Ford
Die Grundlagen fiir Lean wurden Anfang des 20. Jahrhunderts durch Henry Ford
gelegt!. Mit der Erfindung der Massenproduktion und den daraus resultierenden

! Vor 100 Jahren, im Friihling 1913, wurde die erste FlieBbandmontage in Fords Highland
Park Fabrik in Betrieb genommen.
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