Die Schweizer Bevolkerung ist mit ihrem Gesundheitswesen sehr zufrieden. So sehr,
dass sie nichts daran dndern will. In seinem Bericht Gesundheit 2020 betont der
Schweizer Bundesrat, ,,sein”“ Gesundheitswesen sei eines der besten der Welt. Diese
Einschdtzung wird von der OECD und anderen geteilt. Inzwischen ist es nicht ein-
mal mehr eines der Teuersten. Die Zufriedenheit mit diesem System ist ungewohn-
lich; in vielen Landern ist die Bevolkerung sehr kritisch gegeniiber ihrem Gesund-
heitswesen eingestellt. Die Schweizer Stimmbiirger haben mehrmals Anderungen
am Schweizer System abgelehnt. Das haben sie mehrfach demonstriert. Es bewdhrt
sich: Die Zugdnglichkeit ist fiir alle Bevolkerungsgruppen ausgezeichnet; die Aus-
bildung der Medizinberufe erreicht international ein sehr hohes Niveau; alle Biirge-
rinnen und Biirger sind versichert und abgesichert.

Obschon alle sehr zufrieden sind, gibt es Potenzial, die Qualitit im Gesundheitswe-
sen zu verbessern und gleichzeitig die Kosten zu senken. Im oben erwdhnten Bericht

1 Gesundheit 2020, Bundesamt fiir Gesundheitswesen, verabschiedet im Januar 2013 durch den Schweizer Bundesrat.
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Gesundheit2020 wird offen eingerdumt, die Qualitit sei zu wenig transparent; es
fehlen aussagekriftige Qualitdtszahlen. Vielleicht gibt es doch etwas zu tun. Und
falls nicht, der Feind des Guten ist bekanntlich das Bessere.

Wir werden in diesem Buch zeigen, wie man aus dem Krankenhaus einen besseren
Ort fiir Patienten und ihre Angehorigen macht. Dies gelingt durch radikale Patien-
tenorientierung und eine regelrechte Besessenheit beziiglich Patientensicherheit.
Das wird am Ende weniger kosten, weil die Mitarbeitenden im Krankenhaus nicht
stindig damit beschaftigt sein werden, die Fehler anderer (und ihre eigenen) zu be-
heben. Es wird auch weniger kosten, weil wir dem Patienten, der Patientin das ge-
ben, was er oder sie braucht. Die Patienten werden dieses Krankenhauses lieben,
weil es fiir sie ein sicherer Ort sein wird, in dem sie sich aufgehoben und betreut
fithlen werden. Die Mitarbeitenden werden es lieben, weil sie im Alltag weniger
Stresssituationen ausgesetzt sein werden. Die Bevolkerung wird es lieben, weil man
sich in vielen anderen Bereichen des Lebens an mehr Kundenorientierung gewéhnt
hat und das Krankenhaus keine Ausnahme bleiben soll.

Lean ist ein Konzept, das im Krankenhausumfeld auf Skepsis stosst. Zuerst einmal
begegnet man Abwehr. Manche vermuten dahinter ein unzureichend getarntes Spar-
programm. Andere kritisieren, Lean wiirde Patienten wie Industriegiiter behandeln.
Nichts davon trifft zu. Lean fithrt dazu, dass sich Patienten im Krankenhaus wesent-
lich besser aufgehoben fithlen. Lean fokussiert auf den Patienten, seine Angehoérigen
und den Mehrwert der Leistungen von Mitarbeitenden. Das beruhigt den Alltag im
Krankenhaus. Es kommt zu weniger Stress. Das wiederum ist die Grundlage fiir eine
sicherere Medizin. Patienten und ihre Bediirfnisse stehen an erster Stelle. Es geht
nichtums Geld. ,,Wir machen das fiir unsere Patienten und unsere Mitarbeitenden®,
sagen viele Krankenhausverantwortliche, die Erfahrungen mit Lean gesammelt ha-
ben. Nebenbei steigt die Produktivitdt, und das ist eine willkommene Zugabe. Alle
fiihrenden Krankenhduser der USA verfolgen inzwischen eine Lean-Strategie. Lean
Hospital revolutioniert die medizinische Leistungserstellung im Krankenhaus. Dafiir
gibt es tiberzeugende Beispiele, etwa das Virginia Mason Medical Center (VMMC) in
Seattle, USA, das weltweit fithrende Krankenhaus in der Umsetzung des Lean
Hospital-Konzeptes.

Praktisch alle Krankenhdauser, die eine Lean-Strategie verfolgen, wenden das Toyota-
Produktionssystem an. Da liegt es nahe zu sagen: Was aus der Autoindustrie kommt,



Es gibt beziiglich Lean viele Missverstandnisse

kann nicht auf die medizinische Versorgung von Patienten angewendet werden. Na-
tiirlich sind Patienten keine Autos. Auf der anderen Seite muss man anerkennen,
dass die Automobilindustrie durch die Anwendung der Lean-Philosophie beeindru-
ckende Fortschritte beziiglich Sicherheit, Zuverldssigkeit, Umweltvertraglichkeit
und Produktivitit gemacht hat. Werden jetzt Patienten aufs Fliessband gestellt? So-
weit wird es nicht kommen. Das Fliessband ist im Ubrigen kein Erfordernis, um
Leistungen effizient zu erbringen. Es ist ein Hilfskonstrukt, um einen konstanten
Strom von Leistungen zu erzeugen.

Patienten sind keine Autos, aber sie schitzen es, wenn sie zum Beispiel in tristen
Krankenhausfluren nicht endlos warten miissen und die Dienstleistungen zu ihnen
kommen. Das ist seit September 2013 iibrigens die offizielle Strategie des NHS (Na-
tional Health Service) in Grossbritannien. Wenn alle Leistungen zum Patienten kom-
men, erhoht sich die Patientensicherheit.

Kritiker monieren, Lean sei nur fiir simple Diagnosen geeignet. Sie irren. Lean ist eine
machtige Methode, wenn es darum geht, komplexe Situationen zu beherrschen. Sie
verwechseln Lean mit simpler Fliessbandfertigung. Einige der erfolgreichsten Tumor-
zentren wie das Memorial Sloan Kettering Cancer Center in New York, das als welt-
weit bestes Krebszentrum gilt, wenden Lean-Methoden an, um ihre Prozesse zu ver-
bessern und Bauprojekte zu entwickeln.

Damit konnten sie die Geschwindigkeit und die Sicherheit erheblich verbessern. Vor
allem aber konnten sie die Leistungen fiir den Patienten besser biindeln. Dadurch ist
es moglich, dass Patienten innerhalb von 36 Stunden ihren individuellen Behand-
lungsplan ausgehdndigt erhalten (inklusive abgeschlossener Diagnostik, Tumorbo-
ard und Ressourcenplanung). Patienten sind Menschen und haben weltweit dhnliche
Bediirfnisse. Ihre Krankheitsbilder mogen kulturell bedingt anders aussehen. Grund-
sdtzlich sind sich Menschen aber genetisch sehr dhnlich.

Die Schweiz hat einen hohen Anteil hochbetagter Patienten. Sie leiden unter chro-
nischen Krankheiten und Multimorbiditdt. Gerade fiir diese Patientengruppe ist Lean
ein Segen. Durch die Betonung der Patientensicherheit werden sie durch einen Kran-
kenhausaufenthalt weniger gefihrdet. Lean fordert die Teamzusammenarbeit und
den integralen Blick auf den Patienten.
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Es gibt Unternehmensberater, die diese Meinung vertreten. Sie sind der Ansicht, das
Toyota-Produktionssystem miisse in zwei Schritten iibersetzt werden: zuerst in die
Logik der Dienstleistungsindustrie und anschliessend in jene der Krankenhauswelt.
Das generiert erst einmal viele Beratungsstunden. Dass es auch auf direktem Wege
geht, haben erstklassige Krankenhduser eindriicklich bewiesen. Die Toyota-Philo-
sophie fokussiert auf den Kunden, den Fluss und die Sicherheit. Aufwendige Metho-
den-Ubersetzungen bringen da nicht viel. Am schnellsten lernt man von jenen, die
Lean-Projekte erfolgreich umgesetzt haben. Sehr weit gekommen ist beispielsweise
das Virginia Mason Medical Center (VMMC) in Seattle. Unter der Fithrung von CEO Gary
Kaplan hat dieses Krankenhaus eine erstaunliche Wandlung vollzogen. Von einem
Krankenhaus, das vor dem Konkurs stand, entwickelte es sich zum nationalen Spit-
zenreiter im renommierten ,Leapfrog“-Ranking. In einem Vergleich von iiber
5.000 Krankenhdusern ist das VMMC sowohl Qualitits- wie auch Kostenfiihrer. Wir
werden weiter hinten nochmals auf diese Erfolgsgeschichte eingehen.

Lean ist eine vielversprechende Antwort auf Herausforderungen, mit denen sich Kran-
kenhduser konfrontiert sehen. Die vier wichtigsten sind:

Medizin als System
Patientensicherheit
Kundenerwartungen
Wirtschaftlichkeit
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Wenn Sie in der Schweiz in ein Krankenhaus gehen, erleben Sie etwas Eigenartiges.
Sie treffen einerseits auf hervorragend ausgebildete Fachleute verschiedenster Be-
rufsgruppen: Arztinnen, Pflegende, Didtkéchinnen, Physiotherapeuten und so wei-
ter. Einige von ihnen gehoren zu den Besten in ihrem Fach und verdienen héchste
Anerkennung. Andererseits ist die Gesamtleistung, die sie am Patienten erbringen,
oft voller Mdngel. Woher kommt das? Das Krankenhaus als Organisation steht vor
einem grossen Wandel. Medizin wird zu einer hochvernetzten Systemleistung.

Es gibt verschiedene Treiber, die diese Entwicklung begiinstigen. Der wichtigste ist
der medizinisch-technische Fortschritt. Viele der neuen diagnostischen und thera-
peutischen Verfahren setzen ein hochentwickeltes Zusammenspiel verschiedener
Komponenten von Wissen, Technologien, Prozessen und Infrastrukturen voraus.
Experten verschiedener Berufsgruppen und Disziplinen miissen zusammenwirken,
um diese Verfahren erfolgreich einzusetzen. Eine wichtige Grundlage fiir eine Sys-
temleistung ist Standardisierung. Sie hilft mit, Komplexitit zu reduzieren. Ohne
Standardisierung sind standige Absprachen erforderlich fiir Dinge, die im CGrunde
genommen klar waren. Das alles bedingt einen grossen kulturellen Wandel.

Eine hoch entwickelte Systemleistung zeichnet sich durch drei Merkmale aus:

1. Die Leistungen sind auf die Wertschopfung beim Patienten ausgerichtet.
Der Patient kommt immer zuerst. Das Prinzip muss deshalb sein: Der Patient
bekommt das, was er jetzt braucht. Eine Systemleistung ist gut, wennnichtalle
dasselbe bekommen. Das ist wirtschaftlich und patientenorientiert zugleich.

2. Die Mitarbeitenden arbeiten strukturiert zusammen. Sie sind ein Team. Es ist
alles aufeinander abgestimmt. Moglichst alle Leistungen sind standardisiert.
Das ist eine wichtige Crundlage, um den Patienten individuell behandeln zu
konnen. Die Standardisierung von Behandlungspfaden, Prozessen, Materia-
lien, Medikamenten, Gerdten, Technologien und Plattformen (OP, IPS usw.)
stosst gerade bei Spezialisten oft auf hartnickigen Widerstand, ist aber als ers-
ter Schritt unausweichlich. Die Komplexitit ist anders nicht zu bewdltigen.

3. Die Qualitdtistin die Prozesse integriert. Jede Leistung wird einzeln und mog-
lichst beim Patienten gepriift. Durch diesen Ansatz wird es viel einfacher, Qua-
lititsmangel zu erkennen und zu beheben.

Fazit: Das moderne Krankenhaus ist ein dusserst komplexes Gebilde und muss sich in
Richtung System entwickeln, um die kommenden Anforderungen erfiillen zu kén-
nen. Standardisierung ist eine wichtige Voraussetzung, damit dieser Wandel gelin-
gen kann.



Das Krankenhaus - ein unsicherer Ort

Was vielen Patienten nicht bewusst ist: Das Krankenhaus ist ein unsicherer Ort. Im
yJournal of Patient Safety“ wurde im September 2013 eine Metaanalyse? publiziert.
Sie kam zu einem besorgniserregenden Schluss. Fehler in US-Krankenh&usern sind
demnach die dritthdufigste Todesursache nach Herz-/Kreislaufproblemen und Krebs.
Die Studie geht davon aus, dass es in den US-Krankenhdusern zu mindestens
210.000 vermeidbaren Todesfillen pro Jahr kommt. Das sind mindestens fiinfmal
mehr Tote als im Strassenverkehr.

Das Hauptproblem sind Mangel in der Kommunikation zwischen den Berufsgruppen und den
Fachgebieten (Disziplinen). Weil viele Dinge nicht verbindlich geregelt sind, kommt
es zu dauernden Absprachen und fehlerhaften Ubergaben. Durch Standardisierung
der Kommunikation kann die Fehlerrate reduziert werden. Das Problem ist seit Jah-
ren bekannt. Der Widerstand, daran zu arbeiten, ist gross. Experten wehren sich
gegen Standardisierung. Sie wollen in jedem Einzelfall ein eigenes Vorgehensmodell
entwickeln.

Das ist erstens nicht notwendig und zweitens nicht sicher. Fehler verursachen Lei-
den, kosten viel Geld und verursachen Stress. Es werden nicht nur Patienten gescha-
digt, sondern auch Mitarbeitende. Viele Pflegende - zunehmend auch Arztinnen und
Arzte - verlassen den Beruf, weil sie ausgebrannt sind. Das Gefiihl des Ungeniigens
ist weit verbreitet. Die Mdngel im Krankenhaus gehen an den Beteiligten nicht un-
bemerkt vorbei. Sie haben sich zwar iiber die Jahre daran gewdhnt, leiden aber jeden
Tag darunter. Das Krankenhaus hat nach Einschitzung von Sicherheitsexperten eine
Defektrate von zwei bis drei Prozent.

Das heisst konkret: Drei von hundert Patienten werden wiéhrend des Kranken-
hausaufenthaltes geschddigt. Das wiirde umgerechnet auf einen Flug mit einer
Boeing 747 bedeuten, dass nach der Landung 12 Passagiere gesundheitlich ge-
schddigt wdren. Mindestens einer der Passagiere wiirde den Flug nicht iiber-
leben.

Oder auf die Schweiz bezogen: Ein grosseres Schweizer Krankenhaus produziert in
einem Jahr so viele Fehler, dass diese im Ergebnis einem Absturz eines Jumbo Jets
mit rund 400 Toten entsprechen. Das Krankenhauswesen ist, ohne Zweifel, keine

2 James, John T. (2013): A New, Evidence-based Estimate of Patient Harms Associated with Hospital Care
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sichere Branche. In der produzierenden Industrie gehen Unternehmen zugrunde,
sobald ihre Defektrate grosser als 0,5% ist. Krankenhduser erlauben sich da wesent-
lich mehr.

Fazit: Das moderne Krankenhaus ist dusserst komplex. Damit steigt die Fehleranfal-
ligkeit. Die steigende Komplexitit verteuert die Krankenhausleistungen und tiber-
fordert die Akteure im Krankenhaus zunehmend. Weil das Problem nicht an der
Wurzel angegangen wird, steigen die Kosten iiberproportional.

Krankenhduser machen fiir sich gern ,,Ausnahmeregeln® geltend in dem Sinne, dass
sie eigentlich gar nicht von dieser Welt sind. Es gibt verschiedene Argumentations-
linien, die allesamt nicht iiberzeugen. Patienten seien keine Kunden, weil sie , hilfs-
bediirftig” und deshalb emotional eingeschrankt seien. Wenn Ihr Auto in der Nacht
auf einer einsamen Landstrasse stehen bleibt, sind Sie hilfsbediirftig und vielleicht
sogar ein wenig irrational. Das ist aber kein Grund, die Kontrolle vollstindig an einen
unbekannten Pannenhelfer abzugeben. Ein zweites Argument lautet: Der Arzt habe
seinem Patienten beizustehen, auch wenn dies seinen wirtschaftlichen Interessen
zuwiderlaufen wiirde. Das wire vorbildlich und sehr kundenorientiert. Ein service-
orientierter Kundenberater wiirde diesen Grundsatz jederzeit unterschreiben.

Man kann den Spiess umdrehen: Der Verdacht liegt ndmlich nahe, dass es bequemer
ist, den Patienten nicht als Kunden zu betrachten. Wenn der Patient kein Kunde ist,
darf man ihn getrost warten lassen. Wenn er kein Kunde ist, braucht er nicht zu
wissen, was alles schief gegangen ist.

Diese Einstellung ist weit verbreitet: ,,Wir haben einen Fehler gemacht; der Patient
darf nichts davon erfahren.” Es ist nichts dagegen einzuwenden, sich der besonde-
ren Verantwortung bewusst zu sein, die man gegeniiber dem Kunden ,,Patient” ein-
geht. Dann muss man sie aber auch wahrnehmen. Patientinnen und Patienten sind
kritischer eingestellt als noch vor wenigen Jahren. Sie erwarten viel, manchmal zu
viel. Worauf sie in jedem Fall Anspruch haben, ist Aufrichtigkeit.

Die Verantwortlichen im Krankenhaus haben sich iiber viele Jahrzehnte nur am Ran-
de um die Wirtschaftlichkeit gekiimmert. Es wurde jede Leistung bezahlt, besonders
in der Schweiz. Geld spielte keine Rolle, auch wenn die 6ffentliche Debatte anders



Das Krankenhaus als Expertenorganisation

verlief. Im Gegenteil: Es gab sogar Anreize, besonders teuer zu sein. Teilweise be-
stehen diese Anreize heute noch.

Im Zusammenhang mit der Finanzkrise von 2008 erhielt das Thema Kostenentwick-
lung eine neue Dimension. Welches Gesundheitssystem kénnen wir uns tiberhaupt
leisten? In einem System, in dem alle Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen ha-
ben, stellte man sich diese Frage bisher nicht. Krankenhduser sind auf einmal an-
gehalten, eine Marge zu erzielen. Noch immer gibt es Vertreter des Gesundheitswe-
sens, die dariiber diskutieren, ob ein Krankenhaus einen Gewinn anstreben diirfe.
Natiirlich muss es das, wie soll es sonst Investitionen tdtigen kénnen?

Die Uberlebensfahigkeit von Krankenhausern ist infrage gestellt. Sie konnen sich nicht auf die
zukiinftigen Herausforderungen vorbereiten, weil ihre Kultur sie daran hindert. Das
Grundproblem ist, dass sich heute viele Krankenhiuser als Sammelsurium von
~Werkstdtten“ prasentieren. Die Ursache dafiir liegt in der Geschichte der Experten-
organisation Krankenhaus.

Mediziner definieren sich gegentiiber ihren Patienten als Fachexperten. Dabei steht
ihre spezialisierte Einzelleistung - ihre Disziplin - im Vordergrund. Ohne Zweifel ist
das Spital eine Expertenorganisation. Diese folgt ihrer eigenen Logik. Der Fachex-
perte benotigte bisher eine individuell ausgestattete ,Werkstatt®, um seine Leistun-
gen zu erbringen. Zusitzlich benétigte er in der Werkstatt einige Gehilfen, die ihm
zur Hand gehen. So funktionieren Krankenhduser seit vielen Jahrzehnten. Man kann
das Krankenhaus als ein Sammelsurium verschiedener ,Werkstitten® betrachten,
wo Fachexperten - Arzteschaft und Pflegende - mit ihren Gehilfen am Patienten
arbeiten. Das bedingt sehr viele Ubergaben von Werkstatt zu Werkstatt. Patienten
und ihre Behandlungen werden ndmlich komplexer. In vielen Fillen braucht es nicht
nur einen Fachexperten, sondern mehrere.

Ubergaben sind risikobehaftet, wenn die Schnittstellen nicht standardisiert sind.

Experten funktionieren nicht gleich wie Industriearbeiter. Experten identifizieren sich
mit ihrem Fach. Das hat viele Vorteile, aber auch einige Nachteile. Experten lassen
keine Einmischung zu. Sie betonen ihre Autonomie. Es ist praktisch unméglich,
Experten zu erkldren, dass sie etwas anders machen miissen. Sie miissten selber zu
diesem Schluss kommen. Sonst wiren sie ja keine Experten. Diese Einstellung tiber-



1 Die stille Revolution

fordert viele. Uber alles selber entscheiden zu wollen, endet letztlich in einer Uber-
forderung. Das andere ist, dass Experten auf Expansionskurs sind. Sie wollen ihre
Fachdisziplin weiterbringen und betonen gern, wie wichtig diese ist.

Die grosste Herausforderung ist deshalb der kulturelle Wandel vom drztezent-
rierten Krankenhaus zu einem patientenzentrierten Krankenhaus.

Wenn es mit dem Krankenhaus als ,,Sammelsurium von Werkstdtten“ nicht weiter-
geht, wohin fithrt dann die Reise?

Das Zauberwort heisst ,Systemleistung”. Einzelne Fachgebiete haben sich bereits friih in
Richtung Systemleistung weiterentwickelt, zum Beispiel bei der Behandlung von
Tumorpatienten (siehe oben). Fiir den Behandlungserfolg ist das Zusammenspiel
vieler Expertinnen und Experten entscheidend. Eine Systemleistung zu entwickeln
bedeutet, die Zusammenarbeit zwischen Disziplinen, Berufsgruppen, Technologien
und Infrastruktur auf eine neue, solide Basis zu stellen. Die Sicherheit von Patienten
wird durch das Prinzip ,,Alle machen es so, wie es ihnen passt” gefihrdet. Dies ein-
zusehen und an den gemeinsamen Standards zu arbeiten, ist ein erster Schritt.

Es gibt Arzte, Pflegende und Spitalmanager, die eine Leidenschaft fiir Lean entwickelt
haben. Sie haben das Potenzial erkannt, das in den Methoden der Toyota-Philosophie
liegt. Der Wandel zu einer zuverldssigen Medizin ist mit viel harter Arbeit verbun-
den. Es braucht einen langen Atem. Denn es gibt Widerstand. Woher nehmen sie
die Kraft daftir? Sie tun es hauptsichlich fiir ihre Patientinnen und Patienten. Aus
Lean resultiert eine sicherere Medizin. Es werden weniger Menschen geschiddigt. Die
Dienstleistung Medizin wird patientenfreundlicher. Durch die Eliminierung von
Verschwendung entstehen Freirdume fiir eine bessere Dienstleistung am Patienten.
Man hat wieder mehr Zeit fiir die Patienten. Neue medizinische Verfahren kénnen
schneller angewendet werden. Man arbeitet auf einer sicheren Basis. Der Alltag be-
ruhigt sich. Die Arbeit im Krankenhaus bereitet mehr Freude. Das Krankenhaus wird
dadurch zu einem besseren Ort fiir Patienten, Angehéorige und Mitarbeitende. Kurz:
Lean lohnt sich.
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