Prozesse und Arbeitsteiligkeit

Die Gesundheitsversorgung ist der einzige Sektor in Wirtschaft und Gesellschaft, der in den

letzten 100 Jahren von keiner namhaften Veranderung der Arbeitsteiligkeit gepragt war. So

hat sich die Art und Weise, wie Arzte, Krankenschwestern und die tibrigen Berufsgruppen im

Krankenhaus zusammenarbeiten und die am Patienten oder nicht am Patienten zu verricht-

enden Tatigkeiten aufgeteilt haben, in den letzten 100 Jahren kaum gedndert. Darin liegt

nicht nur ein Qualititsproblem, sondern auch die groBe Chance eines Rationalisierungs-

potentials fiir das Krankenhaus.

In den Hiusern der AMEOS Gruppe setzen wir
die notwendige Neuordnung der Arbeitsteiligkeit
in vielen kleinen Schritten um. Bei der Zuteilung
der vielfiltigen Aufgaben zu den Berufsgruppen
im Spital dffnet der Blick iiber die Grenzen die
Augen. In Schweizer Spitilern nimmt {iberwie-
gend der Pflegefachberuf den Patienten das Blut
ab. In Deutschland ist es meist eine der Kernta-
tigkeiten jiingerer Arzte auf Station. Die jiingste
berufsrechtliche Novelle hat dies sogar noch ze-
mentiert. In den USA gibt es eine eigene parame-
dizinische Berufsgruppe, die sog. Phlebotomisten
{griech.: Venenschneider), die vielerorts diese Ti-
tigkeit verrichtet.

Der AMEOS Grundsatz lautet, dass weder
iiber- noch unterqualifiziert sein sollte, wer eine
Titigkeit ausiibt, sondern richtig qualifiziert. Die
Meinungen gehen im Detail auseinander, doch
wendet man den genannten Grundsatz an, so
wird klar: die Arzte kénnen nicht diejenigen sein,
bei denen die Blutabnahme richtig angesiedelt
ist = auch wenn die drztliche Standesvertretung
davon bis heute nicht abriicken will. Letztendlich
geht es um den Wertschipfungsbeitrag in Relati-
on gesetzt zur Qualifikation.

Begibt sich am dritten Tag nach Aufnahme
eines Patienten der Assistenzarzt ins Archiv, um
selbst zwei Stunden nach Patientenunterlagen zu
suchen, so dient das der Fehlerkorrektur und
trigt nicht zur Wertschipfung bei. Bei einem gut
organisierten Prozess wiire die Suche gar nicht
erst nitig geworden.

Wenn ein Assistenzarzt eine Stunde aufwen-
det, um Telefonate zu fiihren und das EKG, ein

Rontgen sowie eine HNO-Konsultation eines Pa-
tienten zu organisieren, damit all das noch am
selben Tag stattfinden kann, so handelt es sich
um eine geringe Wertschépfung, da ein Arzt zu
hoch qualifiziert ist fiir diese Tatigkeit.

Den Zeitanteil, den Arzte in diesem Sinne
nicht wertschéipfend oder gering wertschipfend
titig sind, quantifizieren wir fiir das herkémm-
liche deutsche Krankenhaus auf etwa 30-40%
der Arbeitszeit. Ob nicht oder nur gering wert-
schipfend, stets handelt es sich dabei um Titig-
keiten, fiir die der ausfiihrende Arzt kein Medi-
zinstudium benitigt hitte, z.B. die Ausiibung
administrativer Tatigkeiten, oder bei denen infol-
ge schlechter Ablauforganisation unnitig Zeit fiir
die Korrektur von Fehlern absorbiert werden
muss, z. B. wenn ein Assistenzarzt eine Patienten-
akte in unterschiedlichen Abteilungen des Kran-
kenhauses sucht.

Betroffen sind nicht nur die Arzte, sondern
dem Grunde nach alle Berufsgruppen. Wir quan-
tifizieren den Anteil der wenig oder nicht zur
Wertschiipfung beitragenden Arbeitszeit bei den
Pflegekriiften, bezogen auf ein konventionelles
deutsches Krankenhaus, auf 20-30%. Ein Beispiel
fiir wenig Wertschopfung im Vergleich zur Qua-
lifikation ist die Essensausgabe, Fiir diesen Teil
der Beschiftigungszeit hiitte eine Krankenschwes-
ter die Pflegeausbildung nicht durchlaufen miis-
sen - die voll qualifizierte Pflegekraft ist hierfiir
iiberqualifiziert. Dem Grunde nach gilt fiir alle
Berufsgruppen. Der Anteil von Titigkeiten, der
keinen der Qualifikation entsprechenden Wert
fiir den Patienten generiert, ist zu hoch.
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Fiir die Reorganisation der Arbeitsteiligkeit
wenden wir im Wesentlichen zwei Instrumente
an. Innerhalb der Pllege inklusive Pflegehilfs-
kriifte und unterstiilzendes Personal bringen wir
nach Qualifizierungsgrad abgestufte Pflegekon-
zepte zum Einsatz, die auf alle Patienten einer
Fachabteilung unabhdngig von ihrer Diagnose
angewandt werden kénnen. Dagegen muss die
Zuordnung von Titigkeiten zwischen den Be-
rufsgruppen - die Arzte eingeschlossen - indivi-
duell aufl die Diagnose abgestimmt erfolgen.
Deshalb nutzen wir hier die indikationsspezi-
fischen Pfade.

Gemiiss seiner strategischen Ausrichtung
mochte AMEOS mit einer ,Revolutionierung”
und ,Reorganisation” der Job-Profile sowie einer
verdnderten Kooperation der Berufsgruppen die
Prozessqualitit verbessern, die Patientenzufrie-
denheit erhohen, die Zufriedenheit der Mitarbei-
tenden steigern sowie die Arbeitseffizienz erhd-
hen, um den Herausforderungen des Marktes zu
geniigen und die Zukunft zu meistern.
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