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Ill Zur Diskussion gestellt

Von Softwareschmieden Agilitiatlernen

Mitarbeiter und Patienten in den Fokus nehmen statt virtuelle Prozesse zu optimieren

Von Dr. M. Holtel, Dr. S. Pilzund
Dr.-Ing. B. Sommerhoff

Agiles Management, agile Or-
ganisation: Der Zeitgeist treibt
Agiles durch die Wirtschaftsga-
zetten. Doch was konnte ent-
stehen, wenn agile Ideen auf
Biirokratie und den zu Papier
erstarrten Muff treffen, auf das
Qualitdtsmanagement?

Frust mit
dem QM

Bestmogliche Ergebnisse fiir
Patienten zu erreichen, ist der
Anspruch der hoch qualifizier-
ten Mitarbeiter im Gesund-
heitswesen. Sie erleben Quali-
tdtsmanagement, entstanden
in der Industrie, in der Massen-
produktion, zu oft als Hemm-
schuh und Ballast, als Infantili-
sierung ihrer Tatigkeit. In der
Medizin arbeiten sie mit einem
Menschen, mit personlichen
Nuancen und originellen Reak-
tionen, jede Behandlung ist ein
wenig anders. Zudem trifft pro-
fessionelle Handlungsautono-
mie der Arzte auf rigorose
staatliche  Reglementierung.
Erlése, Fordergelder, Richtlini-
en werden fern von Patient
und Arzt festgelegt, starre Qua-
litdtsindikatoren verursachen
mitunter eine Fehlsteuerung.

Ein zweiter Konflikt gart zwi-
schen Wirksamkeit und Wirt-
schaftlichkeit: Medizin muss
guttun, das Menschenmogliche
leisten. Gleichzeitig muss sie
sich rechnen, auch wenn das
dem priméren Ziel entgegenzu-
laufen scheint.

Management im Gesund-
heitswesen muss allen Mitar-
beitern das Umfeld bieten, in
dem sie gerne ihr ganzes Enga-
gement fiir die Patienten ein-
bringen, ohne sich dabei aufzu-
reiben. Diese Arbeit muss dem
Patienten zugutekommen, sie
miissen geheilt oder ihr Leiden
gelindert werden. Der Patient
muss zu Wort kommen, seine
Wiinsche und Interessen miis-
sen den Prozess pragen. Klas-
sisch industrielles Qualitats-
management (QM) tickt anders.

Qualitétssicherung (QS) orien-
tiert sich an der Vergangenheit,
soll gute Arbeit belegen. Quali-
tdtsmanagement schaut in die
Zukunft, gestaltet Prozesse, eli-
miniert den Zufall, sorgt fir
gleichbleibend gute Ergebnisse.
Aber QS und QM érgern allzu
oft die Beschéftigten mit iiber-
bordender Dokumentation und
Datenbergen. Man denke nur
an die unsaglichen Qualitdtsbe-
richte der Krankenhduser, die
manchen Zwecken dienen, aber
sicher nicht als Entscheidungs-
hilfe fiir Patienten.

Mitarbeiter stecken Arbeit in
wenig aussagekraftige Zertifi-
zierungen und Uberfliissige
Prozessbeschreibungen,  sie
fiillen schlecht gestaltete Do-
kumentationsbégen und nutz-
lose Managementbewertungen
aus. QS und QM drehen sich zu
sehr um sich selbst. Die Uber-
formalisierung zwingt Mitar-
beiter, Regeln zu brechen, da-
mit ihre Einrichtung {iber-
haupt noch funktioniert. Aller-
dings ist diese ,brauchbare Ille-
galitat”, brisant, wenn nicht so-
gar gefahrlich, fiir Patienten
und Mitarbeiter. Uberborden-
de Systeme miissen abriisten.

Abenteuer
Agilitat

Also was tun — das QM einstel-
len? Das kdme vielen entgegen,
die es als Teil des Problems
.Okonomisierung*  verstehen
statt als seine Losung. Doch der
okonomische Druck ist nicht
wegen QM oder DRGs gestie-
gen, sondern durch demografi-
sche Verdnderungen und poli-
tische Entscheidungen. Das
Geld ist nicht knapper, weil es
QM und DRGs gibt - die alten
Tagessdtze waren nur eine gré-
bere GieBkanne und steuerten
das Geschehen noch schlech-
ter. QM kann noch immer me-
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dizinische Einrichtungen un-
terstiitzen, mit begrenzten Mit-
teln gute Arbeit zu leisten, ef-
fektiv und effizient. Es kann
und muss medizinisch-thera-
peutische Wirksamkeit unter-
stiitzen und Fehler und Ver-
schwendung minimieren.

Die bisher gewdahlten, indus-
triell geprigten Ansitze aber
sind dazu wenig geeignet.

W Stattdessen muss sich QM im
Gesundheitswesen besser auf
drztliche und pflegerische
Kompetenz stiitzen. Es fehlt an
Freiheit und Vertrauen. Uber-
formalisierung muss zuriickge-
fahren werden.

¥ QM muss den Menschen, den
Mitarbeiter und den Patienten,
in den Fokus nehmen statt vir-
tuelle Prozesse zu optimieren.
¥ QM muss mehr experimen-
tell-tastendes Vorgehen in Dia-
gnose und Therapie unterstiit-
zen, nicht iiber-standardisierte
Ablaufe.

W Wenige — aber gelebte! — Re-
geln missen tiberbordende Re-
gelungswut ablosen.

¥ QM muss eine kreative Quali-
tatsentwicklung unterstiitzen.

Agilitat ist eine Mode der Or-
ganisationsentwicklung. Aber
sie kann alles dies bieten und
ein Modell fiir eine bessere Ar-
beitswelt sein. Softwareent-
wickler erkannten um das Jahr
2000 herum Probleme mit ih-
ren schwerfilligen Strukturen.
Durchgeplante Entwicklungs-
prozesse scheiterten an der dy-
namischen Umwelt, an VUKA"
V(olatilitét) und U(nsicherheit),
K(omplexitdt) und A(mbiguitét
= Mehrdeutigkeit). Der einsame
Macher an der Spitze war iiber-
fordert.

Die Softwareschmieden expe-
rimentierten mit neuen Struk-
turen. Eigenverantwortliche,
dynamische Teams organisie-
ren sich nun selbst und reagie-
ren schnell. Sie entwickeln ei-
gene Wege, in Trial-and-error-
Schleifen, die sich der Lésung
annahern. Fihrungskréfte ver-
abschieden sich aus dem ,Kon-
trollmodus” und unterstiitzen
ihre Mitarbeiter statt sie zu
iiberwachen. Mittlerweile ha-
ben auch andere Branchen agi-
le Methoden etabliert.

Vieles davon ist nicht neu in
der medizinischen Welt. Sie lebt
an vielen Stellen von der Eigen-
initiative engagierter Mitarbei-

ter. Intrinsisch motivierte Arzte
und Pflegekrifte treffen in Not-
situationen und unter Zeitdruck
schwerwiegende Entscheidun-
genzum Bestenderihnen anver-
trauten Menschen. Versuch und
Irrtum sind oft genug der einzi-
ge Weg zu Diagnose und Thera-
pie. Medizin ist schon {iberall
dort agil, wo Mitarbeiter vorge-
gebene Strukturen nicht ernster
nehmen als notig, sondern tun,
was richtig ist. Viele Beschaftig-
te wiinschen sich eine Vertrau-
enskultur statt rigider QM-Sys-
teme und Zertifikate.

Welten prallen
aufeinander

Mit Agilitdit und QM prallen
Welten aufeinander. Agilitat
rihrt am Grundverstandnis von
QM. Die Paradigmen agiler Soft-
wareentwicklung verdeutlichen
die veranderten Prioritdten:
¥ Individuen und Interaktio-
nen vor Prozessen und Werk-
zeugen,
W funktionierende  Software
vor umfassender Dokumenta-
tion,
¥ Zusammenarbeit mit dem
Kunden vor Vertragsverhand-
lung,
W Reagieren auf Veranderung
vor dem Befolgen eines Plans.
Starre Strukturen, autoritére
Vorgaben und Regelungswut
passen nicht in eine agile Welt.
Die allwissend-giitige Planungs-
instanz im Maschinenmodell
der Arbeitswelt hat ausgedient.
In einem organischen Modell in-
teragieren Abteilungen und
Teams wie im menschlichen
Korper tiber Signalstoffe, in ei-
nem dynamisch-stabilen Gleich-
gewicht zwischen Beuger und
Strecker, Agonist und Antago-
nist. Klare Grundregeln gelten
auch hier, Agilitat fuBt nicht auf
Anarchie und Chaos. Auch agile
Organisationen haben sehr kla-
re Regeln, allerdings andere. Es
wire ein Verlust, den Teil des
QM aufzugeben, der Struktur,
Routine und Sicherheit bietet.
Der improvisierende Musiker
greift auf ein viel geiibtes Reper-
toire an Harmonien und Rhyth-
men zurtick. Er entwickelt Geni-
alitat nicht aus dem Nichts, son-
dern aus hart erarbeiteter Rou-
tine. Ahnlich schlieBen sich
auch QM und Agilitat nicht aus
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-sofern denn beide im richtigen
MaB wirken. Im Gegenteil: Agi-
les Qualitdtsmanagement kann
dem QM-Frust im Gesundheits-
wesen begegnen, es kann eine
héhere Stufe von QM-Bewusst-
sein erreichen. Beispielsweise
gibt es im Schockraum sehr viel
Struktur und durchgeplante
Ablaufe, wenn die Zeit drangt
und viele Mitarbeiter prézise
aufeinander abgestimmt arbei-
ten. Gleichzeitig ermdglicht es
freie Entscheidungen des Trau-
maleaders und des Teams, wenn
die individuelle Situation des
Patienten das verlangt. Agiles
QM kann Mitarbeiter unterstiit-
zen, ihre Arbeit mit Freude zu
verrichten. Es kann die Effekti-
vitdt bei ldstiger Routine stei-
gernund Zeit und Aufmerksam-
keit fiir die Kiir schaffen. Es
kann letztlich dem Patienten
zugutekommen.

Gerade im Gesundheitswesen
bestehen gute Voraussetzun-
gen, Irrwege des QM zu verlas-
sen. Ganz sicher sind bereits
manche Qualitdtsmanager,
Fithrungskrafte und Mitarbei-
ter in medizinischen Einrich-
tungen auf diesem Weg - oft
wohl ohne fundierte Reflexion.
Thre Ideen und Anregungen
koénnten QM weiterentwickeln.
Die Mitarbeiter miissen die
Chance bekommen, sich unter
Qualitdtsmanagement mehr
als nur den Muff der vergange-
nen 20 Jahre vorzustellen.
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