gesichts Ansserer Verinderungen laufend
verbegsert werden,

Laufende Verbesserungen
Welches sind die Mnstrumente fiiv diese
Verbesserungen !

Als Instrument  dieses  dynamischen
Mrozesses haben wir ein spezielles Hilfs
mittel geschaffen: Ein Formular fir Thoe-
gelmiissigkeitsmeldungen (UEM) und Ver-
besserungsvorschlige.  Seine  Aloeplan:
biei den Mitarbeitern war zwar won Anfang
an gegeben; allerdings muss noch die Ein-
sicht wachsen, dass wir es bel URM mit
sachbezogener und nicht mit persénlicher
Kritik zu tun haben. Das Ergebmis ist aber
schon heule positiv; Dereits nach lkorzer
el singd dank dieses Instramentes viele
Vorschlige cingegangen, welche der Spita-
lorganisation  Brleichternngen — mithin
anch Kosteneinsparungen — bringen,

Ohne Uberstunden geht es
nicht
Fine Frage, die bel ednem deroed wifas-
senden Progell wie der TOM-Einfihmmyg
i Tiefenauspital noturgemdss inderes-
sierl, sl jene ok der Ausmaoss des -
ternen Arbedisaifomndes wad der Kosteh,
Zicht man simtliche Besprechungen
and Treffen an Q-Zirkeln aller beteiligien
Personen in Beteachl, so erveicht man eine
Zahl von ungefihr eineinhall Personen-
jahren, Die persinlichen Vorberciinngen
fiir diese Treffen ergeben vermmtlich
noch einmal dasselbe Guantum, In der
reguldren Arbeitszeit kaon man das kaam
unterbringen, Bei uns wurden in verdan-
kenswerter Weise von allen Beteiligien
Uberstunden geleistet. Der Aufwand des
E-Leiters kann fiir die Projekidaver mit
einem 208-Pensum veranschlagt werden.
Die externen kosten fiir Beratung und
Zertifizierng muss man zur Grosse des
Spitals  in Bemichung  setzen. Das

Tiefenanspital hat 200 Betten, 380 Mitar
beiter und realisiert G000 Plegetage.
Fiir die Deratung der TOM-Einfihrung
enlstanden uns externe Kosten von ca.
Fr. 400000.— und weitere Fr. 28000~ [ir
die Zertfizicrung,

Uil woie vechned sich dos Gonge?

In unserem Falle stimmt die Amorl
sationsrechnung  optimistisch: Wenn das
gange Projekl dazo [alot, dass jeder Mit-
arbeiter tiglich 10 Minulen sparl liir sinn-
vollere Tatigheiten, so wird sich die Tnve-
slifion bereits in zwei Jahren rechnen,

Das Personal hat wieder mehr
Freude an der Arbeit
Wie fat das Personal bel der TOM-
Einfiiforung wmilgearbeitel?

e Belegschaft hat, von einzelnen Ans-
nahmen abgesehen, positiv auf das Projekt
und die damit verbundenen Arbeiten rea-
gierl: Zahlreiche Mitarbeiter erkliren, dass
gie dadurch wieder mehr Froude an threr
taglichen Arbeit empfinden, Dieser psycho-
logisehe Faktor war wihrend der [in-
fithrmng won unschitzbarem Werd: Weile
Teile des Personals waren bereit, susitzli-
che Arbeiten zu leisten — teilweise auch in
der Freigeit. Fir viele war das Projelt zu-
dem  eine praxisorienticrte Forthildung,
welche zu zusitzlichen Qualifikationen ge-
[ihel hal — ein Erfahrungsschatz, der fie
die Zukunft «dhlt.

Die Arzte taten sich schwerer
als das Pflegepersonal
Welches wren die Reaklionen der zwel
wichtigsten Gruppen, Pllege und Arvzle?
In der Pflege hat das TGM-Projelkt man-
cherorls zu nevem Selbsthewusstsein und
w1 verbesserter Identifikation mit der eige-
nen Arbedt gefithrt, Ohne Zweifel ist dies
aneh daraut zurtickzufithrven, dass durch
den Binbezug der Basis bel der lrarbei-

Abb. 2: Diskussion in einem Q-Zirkel am Tiefenauspital Bern.

Thema des Monats

Lung des TEM viele Ideen von prakuischer
Seite in die Processbeschriebe anlgenom-
meh whd integricet wuarden - auch wenn sie
nicht urmmittelbar den Pllegebereich betra-
fen. Es scheind, dass die Pilege TOM recht
eigentlich als Kommunikationsmittel zor
Einbringung von Tdeen entdeclt hat.

Weniger eindentig gestaltete sich das
Echo bei den Arzten. Diese haben sich zu
Beginn noch eher gegen das Projekt
gestranbt - sie taten dies mit der Be-
grincung, es handle sich hier ohnehin am
einen Papierliger, um ein zeilintensives
Progeke, das in der Praxis nichis bringe
{Abb, ). Erst intensive [Therzeugungs-
arbeit hat im Lanle der Yusammenarbeit
dazu gefithri, ass das Projekt auch von die-
sen Kreisen mitgetragen wurde. Die erfolg-
reich durchgefithrten Q-Zirkel trugen das
Thre zu diesenm Resultal bei,

In Zukunft kann schneller
reagiert werden

Herr Professor Boereann, Bienen Sie ein
persinliches Fazit s Thema «TOM dm
Spitaliesens iehen?

T minuml keiner Spitalleitung  die
Entscheidungen ab - aber es Wrigl doch er-
heblich dazu bei, dass eine Institution die
Zukundt gut geriistet anpacken kann, Kom-
mends Projelie aller At kinnen innerhalb
der Spitalorganisation besser und schneller
durchgefiihrt werden, Und weil die Tmnset-
zung des Qualititsgedankens mic TOM bis
an die Basis gelangl, kommen von dort im-
mer wieder nene Vorschlige e die Verbes-
serumg der Organisation, Da nichf zuletat
cureh die Arbeit in den -Firkeln das gegen-
seilige Verstiindnis geftrdert wurde und die
klare Zuteilung der Aufgaben o vermehrter
Transparenz gefilhrl hat, kann jetzt jeder
Mitarbeiter noch effektiver dazn beitragen,
duss das Tielenanspital mil seinen Kemm-
kompetenzen erfolgreich in einem harten
Markdt bestehen karm,

Consulvia AG, Fischmarkt 1, CH-6300 Zug, Tel, +41 {0) 41 710 72 11, www.consulvia.ch, info@iconsulvia.ch
Villettengassli 47a, CH-3074 Muri b, Bern, Tel. +41 {0) 31 331 33 00, Fax +41 (0) 31 331 90 20



TQM im Spitalwesen -
eine lohnende Investition?

Yon lic. rer pol. Roger
Kiibler, Direktor und
O-Beaufltragter Tiefenan-
spital Bern

Die Arzte allgemein - und die
Chelfrste im speziellen - sind
im Spital fiir ihre Entscheide
abschliessend zustindig. Die-
e «fachlichens Entscheide
bestimmen die Organisation
des Unternehmens ganz we-
sentlich mit. Micht sellen wer-
den Fielkonflikle =wischen
arzflichen Entscheiden, wel-
che in ihrer Summe fiir einen
ganzen  Untemehmungsteil
bestinnmend sein kdnnen, und den iibergeordneten Unternel-
mungszielen erst viel zu spit bemerkt, Dem Versuch, mittels
Fiihrungsseminarien eine cinheitliche Fithmungsphilosophie und
eine verstirkie, gemeinsame Ausrichtung auf hohe Ziele (Ko
stenbewnsstsein, palientenzentriertes Denlken und Handeln
usw. ] e erwirken, war bisher nur bedingter und immer wieder
abflachender Erfolg beschieden, Wir hotten, mit dem TOM das
umftassende Managementsystem gefunden zu haben.

S

Abb. 3: Aus der Sicht der Spitaldirektion.

Thema des Monats

it dem neven Krankenversicherungsgesetz werden in der
schweizerisehen Spitallandschaft — sowohl anf der Versorgungs-
wie auf der Finanziemungsebene — wesentliche Marksteine ver-
setzt, Die Behdrden werden gum Yolloug auf Beurteilungskrite-
rien angewlesen sein. Die geselzgeberizchen Bestimmungen
tber die Qualitifssicherong (KVG At 58 und EVV Art. 77) wir-
ken noch recht hilflos. Die Vorstellungen tber die Konkretisie-
rung des Vollzugs fehlen nach wie vor wellgehend.

Mit derm Entschedd e ein TOM haben wir bewnsst ein Ma-
nagemenisystem gewdhlt, mit dem wir frithzeitig Vorarbeit lei-
sten, welches den von behordlicher Seite formulierten Anforde-
rungen mit grosser Wahrscheinlichkeit serecht wird und fiir uns
hichste Flexibilital bietet.

Schiliesslich haben wir mit giner Nenansrichtung unserer ge-
samten Spitalfithmng {d.h. unseres Managements) ein Svstem
ausgewahlt, das uns mil hoher Evidens gestattet, shessers @i
werden, (b, Leerlinfe au verhindern, Fehler zu vermeiden, Ver-
richtungen zu vereinfachen, die Wirkung von Behandlungen u
verbesserm, den Bediirinissen der Patienten besser gerechl zu
werden, vernetst g dendoer und xu handeln,

Einige Verbesserumgen stellen wir im Spital heute schon fest.
Wit dem Entscheid fiir ein umfassendes G-Management haben
wir uns auf eine beschwerliche und lange Fahrt begeben. Mt der
Zerlifizierung erreichen wir ledislich eine einzelne «Bergpreis-
WertILTs.

b wir das Ziel erreichen vnd ob die Strapazen in einen loh-
nenden Verhiltnis zur «siegerpriimies stehen, wenden wir erst
in ca dred Jahren beurleilen linnen.

Dieses Projekt wurde von Thomas Reist geleitet (damals geschiftsfilhrender Partner der Qualinet Consulting AG).
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