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Bachelorthesis Analyse der Arbeitsablaufe

Abstract

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Analyse von Arbeits- und
Veranderungsprozesse in den verschiedenen Fachbereichen des Sekretariats der
Orthopadie Sonnenhof. Es werden theoretische Grundlagen zur Prozessgestaltung, deren
Moglichkeiten, diese zu verschlanken, sowie zu psychologischen Faktoren in
Veranderungsprozessen erlautert. Mit Experteninterviews wurden die Medizinischen
Sekretarinnen zu den typischen Arbeitsprozessen, der Team- und Organisationsstruktur
sowie zu mdglichem Veranderungspotenzial befragt. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Aufgaben und Prozessablaufe Uber die Teams hinweg insgesamt sehr ahnlich ablaufen
und sich allféllige Unterschiede durch Einzelheiten herauskristallisieren. Weiter zeigt sich,
dass eine Vereinheitlichung in einzelnen Prozessschritten gewinscht wird, jedoch nur
bedingt was die Teamstruktur anbelangt. Grinde hierflir sind der Verlust der personlichen
Beziehungen zu den Patientinnen und Patienten, die nach Vorlieben verteilten Aufgaben
und die geschatzte Zusammenarbeit mit den arztlichen Fachpersonen sowie den
Teamkolleginnen. Gleichwohl kénnen durch das Nutzen von Synergien effizientere und

effektivere Arbeitsprozessen entstehen.

Die Bachelorthesis enthalt 123’024 Zeichen inklusive Leerzeichen, ohne Anhang.
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1 Einleitung

Krankenhauser verkorpern in der heutigen Zeit eine dusserst komplexe Organisation und
sehen sich seit einigen Jahren mit zahlreichen Herausforderungen konfrontiert.
Kosteneinsparungen, Personalmangel, steigende Patientenzahlen und Privatisierungen sind
nur einige Schlagworter, mit denen die Spitaler umgehen missen (Scholz, 2014). Und dass
ist noch nicht alles. Hinzu kommt gemass Loges-Fechtner et al. (2016) auch die
gesellschaftliche Veranderung, die einen grossen Einfluss auf die Spitaler besitzt. Aufgrund
des demografischen Wandels nimmt die Versorgung von immer alter werdenden Menschen
zu, was eine héhere Patientenfallzahl zur Folge hat. Ausserdem kénnen aufgrund des
stetigen medizinisch-technischen Fortschritts neue Behandlungsformen gewahlit werden,
weshalb die Anspriche an die Medizin und dadurch an die Fachkrafte steigen (Loges-
Fechtner et al., 2016). Mehr Patientinnen und Patienten mit einer gleichzeitigen
Arbeitsverdichtung bedingen schwierigere Arbeitsbedingungen fir die Mitarbeitenden, die
auch grosse Herausforderungen an die Organisationen stellen. In diesem schwierigen
Umfeld findet die Gesundheitsversorgung primar unter wirtschaftlichen Diskussionen statt,
und das Erreichen einer Balance zwischen Kosten und Nutzen erweist sich als zentral. Zwar
haben Spitaler gemass Scholz (2014) in der Vergangenheit bereits viel zur Reduzierung der
Kosten getan, der Fokus lag aber haufig auf den 6konomischen Aspekten. Beispiele dazu
sind Zusammenschlisse, Zentralisierungen oder Kostenreduktionen durch Outsourcing
gewisser Bereiche. Um all diese Veranderungen zu kompensieren, braucht es aber genauso
effiziente und einfache Prozesse. Die Qualitat der Arbeitsprozesse muss bei geringeren
Ressourcen besser werden (Grossmann & Scala, 2002). Um diese Qualitat in der
Dienstleistung zu erhéhen, ist eine Entwicklung der Organisation erforderlich, die in erster
Linie von innen heraus umzusetzen ist. Die Selbstorganisation des Systems tritt in den
Vordergrund, und Massnahmen zur Organisationsentwicklung sind gefragt. Im Krankenhaus
steht die Arbeit an Menschen im Vordergrund, die auch fir die Erbringung der Dienstleistung
verantwortlich sind (Grossmann & Scala, 2002). Ohne unterstlitzende Strukturen innerhalb
einer Organisation fallt dieser Dienst am Menschen schwer. Das Krankenhaus ist eine hoch
komplexe, funktional differenzierte Organisation. Dienstleistungen ohne geeignete

Rahmenbedingungen kénnen qualitativ auf Dauer nicht erbracht werden (Scholz, 2014).

Dementsprechend stellt sich die Frage, ob die in den vergangenen Jahren eingesetzten
Arbeitsprozesse und Organisationsstrukturen noch den heutigen Herausforderungen
entsprechen und ob aufgrund der Komplexitat und des schnellen Wandels gebildete
Teamstrukturen aufgebrochen werden sollten, um sich flexibler auf wechselnde
Bedingungen einstellen zu kdnnen. Das Ziel der vorliegenden Bachelorthesis besteht darin,

die bestehenden Arbeitsprozesse in den unterschiedlichen Orthopadie-Teams, die in der
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Orthopadie Sonnenhof aktuell nach Fachgebieten strukturiert sind, darzulegen und

anschliessend mdégliche Massnahmen zur Prozessoptimierung zu prasentieren.
1.1 Ausgangslage

Far ein besseres Verstandnis werden nachstehend der Praxispartner vorgestellt und die
Charakteristika der Orthopadie Sonnenhof veranschaulicht. Zur Beschreibung der
Ausgangslage wurden Inhalte aus den Gesprachen mit dem Praxispartner, den
elektronischen Informationen Gber das Spital sowie den physischen Dokumenten

herangezogen.
1.1.1 Orthopéadie Sonnenhof

Die Orthopadie Sonnenhof wurde 2010 gegrindet und ist zusammen mit der eigentlichen
Klinik Sonnenhof Teil der Lindenhofgruppe. Die Lindenhofgruppe besteht aus den drei
Berner Privatspitalern Engeried, Lindenhof und Sonnenhof. Die Orthopadie hat den
Anspruch, die weit Uber die regionalen und nationalen Grenzen hinaus anerkannte «Berner
Schule» der Orthopadie und Traumatologie weiterzufiihren (Orthopadie Sonnenhof, 2017).
Hierflr arbeiten international etablierte Spezialistinnen und Spezialisten in verschiedenen
Fachbereichen am Standort in Bern. Die Orthopadie umfasst das gesamte Spektrum an
Erkrankungen und Verletzungen des Bewegungsapparats und bietet Leistungen in folgenden
Bereichen an: Wirbelsaulenchirurgie, Chirurgie der oberen Extremitaten (Schulterchirurgie),
Handchirurgie, HUft- und Beckenchirurgie, Kniechirurgie und Sportverletzungen, Fuss- und
Sprunggelenkchirurgie sowie Kinderorthopadie. In enger Zusammenarbeit mit dem Notfall
Sonnenhof entsteht damit ein kontinuierlicher Behandlungsrahmen vom akut Verunfallten bis
zur Patientin/zum Patienten mit chronisch-degenerativen Beschwerden (Orthopadie
Sonnenhof, 2017). Im Jahr 2016 wurden insgesamt 6’346 Operationen durchgefihrt. In
Abbildung 1 ist die diesbezligliche Verteilung zu entnehmen (Orthopadie Sonnenhof, 2016):

Abbildung 1: Prozentuale Verteilung der Operationen der verschiedenen Fachbereiche 2016 (eigene Darstellung
in Anlehnung an Jahresbericht Orthopadie Sonnenhof, 2016, S. 2)

10
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Im Vergleich dazu sind in Abbildung 2 die durchgeflihrten Sprechstunden ersichtlich —
insgesamt beliefen sich diese auf 35’571 (Orthopadie Sonnenhof, 2016):

Abbildung 2: Prozentuale Verteilung der Sprechstunden der verschiedenen Fachbereiche 2016 (eigene
Darstellung in Anlehnung an Jahresbericht Orthopadie Sonnenhof, 2016, S. 2)

Die Orthopadie beschaftigt insgesamt 60 Mitarbeitende, wovon ca. 26 Mitarbeitende dem
Sekretariat angehoren. Das Spezialisten-Team besteht aus 18 Arztinnen und Arzten, wobei
die Assistenzarztinnen und -arzte nicht eingerechnet sind. Das Sekretariat wird von einer
zentralen Stabsstelle gefiihrt und beinhaltet folgende Funktionen: Teamleiter/-in,
Medizinische/-r Sekretar/-in, Sprechstunde und Praktikant/-in. Jeder Fachbereich verflgt je
nach Grosse sowie Anzahl an Operationen und damit einhergehenden Sprechstunden tber
unterschiedlich viele Mitarbeitende im Sekretariat (Orthopadie Sonnenhof, 2017). Die in
dieser Arbeit durchgefihrten Analysen wurden im Sekretariat der Orthopadie Sonnenhof in
folgenden Teams durchgefiihrt (Stand: Oktober 2017):

¢ Kinderorthopadie:
1 Teamleiterin, 1 Med. Sekretarin (140 Stellenprozent [FTE ])
Arzteteam: Dr. med. S. Dierauer, Dr. med. B. Schultz

e Fuss- und Sprunggelenkchirurgie:

1 Teamleiterin, 1 Med. Sekretarin, 1 Med. Gipspflegerin (140 Stellenprozent, Med.
Gipspflegerin nicht in FTE eingerechnet)

Arzteteam: Dr. med. G. Fliickiger

e Knie- und Hiiftchirurgie:
1 Teamleiterin, 1 Med. Sekretéarin (140 Stellenprozent)
Arzteteam: Dr. med. R. Thalmann

e Chirurgie der oberen Extremitéaten:
1 Teamleiterin, 1 Med. Sekretéarin (160 Stellenprozent)
Arzteteam: PD Dr. med. R.W. Nyffeler, Dr. med. Ph. Bissig

11
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e Wirbelsaulenchirurgie:

1 Teamleiterin, 3 Med. Sekretarinnen, 1 Sprechstunde, 1 Wissenschaftliche
Mitarbeiterin (WM) (460 Stellenprozent, WM nicht in FTE eingerechnet)

Arzteteam: Prof. Dr. med. P.F. Heini, Dr. med. M. Kleinschmidt, Dr. med. R. Teuscher
¢ Kniechirurgie und Sportverletzungen:

1 Teamleiterin ad int., 5 Med. Sekretarinnen, 1 Wissenschaftliche Mitarbeiterin (WM),
1 Praktikantin (525 Stellenprozent, WM und Praktikantin nicht in FTE eingerechnet)

Arzteteam: Prof. Dr. med. S. Eggli, Dr. med. S. Heitkemper, Dr. med. Ph. Henle, Dr.
med. M. Kess

¢ Hiift- und Beckenchirurgie:
1 Teamleiterin, 3 Med. Sekretarinnen (340 Stellenprozent)
Arzteteam: Prof. Dr. med. H. Nétzli, Dr. med. T. Wyss, Med. pract. F. Rutner

Ausgenommen aus der Analyse ist das Sekretariat der Handchirurgie und des Notfalls, da

diese Bereiche an einem anderen Standort angegliedert sind und als Aussenstellen gelten.
1.2 Zielsetzung und Aufbau dieser Arbeit

Im Rahmen dieser Arbeit wird analysiert, wie die Arbeitsprozesse in den einzelnen
Fachbereichen des Sekretariats ablaufen. Anschliessend soll aufgezeigt werden, wie durch
die Nutzung von Synergien Uber die verschiedenen Bereiche hinweg mdgliche
Prozessoptimierungen entstehen. Damit einhergehend sollen Handlungsempfehlungen
erarbeitet werden, die mogliche Schwachstellen in der Ablauforganisation verringern, aber

gleichsam Inputs zum Umgang mit Veranderungsprozesse gewahren.
1.2.1 Forschungsinteresse, Forschungsgegenstand und Forschungsfrage

Als Grundlage flur das wissenschaftliche Vorgehen dienen das Forschungsinteresse, die

Forschungsfrage und der Forschungsgegenstand.

Forschungsinteresse dieser Studie ist das Verstandnis der Arbeitsprozesse in den
verschiedenen Fachbereichen der Orthopadie des Sekretariats. Besondere Aufmerksamkeit
gilt den Arbeitsablaufen mit ihren Aufgaben sowie allfalligen Schnittstellen zu anderen
Fachbereichen. Forschungsgegenstand sind somit die konkreten Arbeitstatigkeiten und
deren Handlungsabfolgen. Um diese zu ergriinden, wurde folgende Fragestellung formuliert:
«Welche Synergien konnen beim Sekretariat der Orthopadie Sonnenhof genutzt

werden, um die Arbeitsprozesse effektiver und effizienter mit dem Fokus auf Change-
Management-Prozesse zu gestalten?»

Dabei werden folgende Teilfragen unterschieden:
1. Wie gestalten sich die einzelnen Arbeitsablaufe in den unterschiedlichen
Fachbereichen?

2. Existieren Uber die analysierten Teams hinweg Synergien, die in den
Arbeitsprozessen genutzt werden kénnen?

3. Welche Aspekte sind im Rahmen eines Change Managements von Bedeutung?
12
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1.2.2 Abgrenzung

Nicht in dieser Arbeit behandelt werden sowohl Inhalte zur Teamentwicklung, zum
Teamklima und zur Teamkultur als auch zum Organisationsklima sowie zur
Organisationskultur. Auch Theorien zur Arbeitszufriedenheit, Formen der Belastung und
Beanspruchung oder zu Stress, Stressoren und Ressourcen sind nicht Gegenstand dieser
Abhandlung.

1.2.3 Aufbau der Arbeit

Um sich der Fragestellung zu nahemn, werden zu Beginne verschiedene psychologische
Modelle, die den theoretischen sowie konzeptionellen Rahmen bilden, prasentiert. Dabei
beziehen sich zwei Ansatze auf die Prozessgestaltung der Arbeit und deren Moglichkeit,
diese zu verschlanken. Beim dritten Ansatz handelt es sich um das Management von
Veranderungsprozessen und maoglichen psychologischen Faktoren. Im Anschluss werden
die Erhebungs- und Auswertungsmethoden beleuchtet. Den Kern dieser Arbeit bilden die
Ergebnisse aus den Erhebungen. Zunachst folgen die Ergebnisse und Erkenntnisse aus der
Dokumentenanalyse und den Beobachtungen, die als Grundlage fir die darauffolgende
Erhebung dienen. Anschliessend werden die Ergebnisse der zweiten Erhebung beschrieben.
Diese beinhaltet mehrere halbstandardisierte Experteninterviews. Schlussendlich folgen
Gestaltungsempfehlungen hinsichtlich der effektiveren und effizienteren Gestaltung von
Arbeitsprozessen sowie unbedingt zu beachtende psychologische Prozesse im Umgang mit

Veranderungen.

2 Theorieteil

Ein erstes Unterkapitel befasst sich — in Hinblick auf die Gestaltung effizienterer und
effektiverer Arbeitsablaufe — mit dem Job-Characteristics-Modell nach Hackman und Oldham
(1975). Darauf folgt der Bezug zu Lean Management, bevor abschliessend die mit einer
Veranderung eintretenden psychologischen Prozesse (Change Management) erlautert

werden.
2.1 Arbeitsplatzgestaltung

Ziel der Arbeitsgestaltung ist es einerseits, zur Effizienzsteigerung beizutragen, um
Arbeitsplatze im Wettbewerb zu erhalten, sowie andererseits, die Arbeithehmenden vor
korperlichen und psychischen Beeintrachtigungen zu schutzen und schliesslich eine
lernférderliche Kultur mit Entwicklungsmaéglichkeiten zu schaffen (Hacker & Sachse, 2014).
Dabei spielt die intrinsische Motivation eine zentrale Rolle, die nicht vorrangig mit den
Arbeitsumgebungsbedingungen und dem Gehalt korreliert, sondern durch den Inhalt der
Arbeit dominiert wird (Heckhausen & Heckhausen, 2018). Dabei ist insbesondere die

Mdglichkeit, in der Tatigkeit die Fahigkeiten und Qualifikationen anzuwenden, zu erhalten
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und weiterzuentwickeln, zentral (Hacker & Sachse, 2014). Welche férdernden
Anforderungen an einen Arbeitsplatz gestellt werden, um diese motivationalen Aspekte zu
beachten, werden nun im folgenden Abschnitt erértert und mithilfe eines Modells
veranschaulicht.

Qualitat der Arbeitsleistung

Da durch die Optimierung der Arbeitsablaufe und -prozesse wohl auch eine Optimierung der
Qualitat der Arbeitsleistung angestrebt wird, wird nachstehend auf ein psychologisches
Modell, das einen direkten Zusammenhang zwischen bestimmten Aufgabenmerkmalen und
deren Auswirkungen auf die Qualitat der Arbeitsleistung hat, eingegangen. Hackman und
Oldham untersuchten, welche konkreten Merkmale die Arbeit aufweisen muss, dass
Motivation und Leistungsbereitschaft entstehen (Tracht, 2014). Die zentrale Frage lautet
dementsprechend: «Wie kann ein Arbeitsplatz gestaltet werden, damit Arbeitnehmer ihn als
sich lohnend und bedurfnisbefriedigend empfinden und ihre Arbeit gut ausfihren?»
(Dieninghoff, 2014, S. 73). Wie aus Abbildung 3 hervorgeht, wird die Qualitat der
Arbeitsleitung positiv beeinflusst, wenn die Aufgaben folgende Merkmale aufweisen:
Anforderungsvielfalt, Ganzheitlichkeit und Bedeutsamkeit der Aufgabe, Autonomie und

Ruckmeldungen.

Abbildung 3: Job-Characteristics-Modell von Hackman und Oldham (eigene Darstellung nach Nerdinger, Blickle &
Schaper, 2014, S. 424)

Die genannten Aufgabenmerkmale wirken Uber die psychologischen Erlebniszustande auf
den Outcome, worunter die intrinsische Motivation, die Qualitat der Arbeitsleistung, die
Arbeitszufriedenheit sowie die Fehlzeiten und Fluktuation zu verstehen sind (Schaper, 2014).
Sind Bedeutsamkeit der Arbeitstatigkeit, erlebte Verantwortlichkeit fir die Arbeitsergebnisse
sowie Wissen Uber die Arbeitsergebnisse vorhanden, resultiert daraus der erwartete
Outcome (Dieninghoff, 2014). Da die genannten psychologischen Erlebniszustande latente
Variablen sind, die sich nicht direkt messen lassen, werden diese Zustande mit den

genannten Aufgabenmerkmalen operationalisiert (Dieninghoff, 2014). Zusammenfassend
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kann gezeigt werden, dass eine Notwendigkeit zur Neugestaltung der Arbeitsaufgabe
besteht, wenn das Motivationspotenzial nur sehr gering ausgepragt ist (Tracht, 2014).

In diesem Zusammenhang wirft sich die Frage auf, wie die Aufgabenmerkmale konkret
verbessert werden kdnnen, wenn das Motivationspotenzial nicht das gewunschte Level
erreicht, und welche Moglichkeiten zur Verbesserung existieren. In Abbildung 4 sind
mogliche Gestaltungsvorschlage aufgelistet, die zu einer Verbesserung der funf
Grundvoraussetzungen der Aufgabenmerkmale fiihren und folglich auch mit der Qualitat der
Arbeitsleistung korrelieren (Ortlieb, 1993, zitiert nach Dieninghoff, 2014).

Abbildung 4: Gestaltungsprinzipien der Aufgabengestaltung (eigene Darstellung nach von Rosenstiel, Molt &
Rattinger, 2005, S. 105)

Da die Auspragung dieser Aufgabendimensionen bei einer Tatigkeit also einen direkten
Zusammenhang mit der Qualitat der Arbeitsleistung der Mitarbeitenden aufweist, kdnnen sie
genutzt werden, um Arbeitsprozesse zu Uberprifen und entsprechend zu verbessern (von
Rosenstiel, Molt & Ruttinger, 2005). So kann darauf geachtet werden, dass ein Arbeitsablauf
so gestaltet ist, dass er moglichst ganzheitlich ist, also vollstandig von einer Person
ausgefuhrt werden kann. Oder es kann bertcksichtigt werden, dass die unterschiedlichen
Berufsgruppen ihre Tatigkeiten moéglichst autonom erledigen kénnen. Auch die Rickmeldung
Uber die Aufgabenerfiillung kann in den Arbeitsprozesse integriert werden, wobei die

Kommunikation eine relevante Rolle spielt (Dieninghoff, 2014).
2.2 Lean Management

Einen starkeren Fokus auf die prozessorientierte Qualitat legt der Ansatz des Lean
Managements, der sich spezifisch mit Prozessen und Ablaufen sowie deren Optimierung
auseinandersetzt. Lean Management ist ein wirksamer Ansatz zur prozessorientierten
Qualitatssicherung bei gleichzeitiger Effizienzsteigerung (Kraft, 2015). Grundsatzlich umfasst
das Lean Management eine Philosophie, die anstrebt, alle Unternehmensaktivitaten auf den

Kundennutzen auszurichten und alle Tatigkeiten, die keinen Beitrag zum Kundennutzen
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leisten, auf ein unumgangliches Mass zu reduzieren (Walker & Vetterli, 2015). Diese
Prinzipien wurden in den vergangenen Jahren auch vermehrt auf Spitalprozesse
angewendet, wobei in diesem Kontext der Patient als Kunde im Zentrum steht und jede
Tatigkeit am Wertbeitrag zur Patientengenesung gemessen wird. Die Patientinnen und
Patienten rucken dabei in den Vordergrund, wodurch die Dienstleistungen
patientenfreundlicher gestaltet werden (Walker & Vetterli, 2015). Zudem geht es darum, eine
«Just-in-Timex»-Perspektive einzunehmen, bei der es darum geht, der Patientin/dem
Patienten zum richtigen Zeitpunkt die gewlinschte Dienstleistung zu geben (Walker, 2015).
In Bezug auf das Spital finden sich ausserdem verschiedene Verschwendungsarten, die
eliminiert werden sollen, um den Anteil an wertschopfenden Aktivitaten zu erhéhen. In
nachstehender Tabelle 1 sind die Verschwendungsarten anhand von Beispielen
veranschaulicht:

Tabelle 1: Die acht Verschwendungsarten in Bezug auf das Spital (eigene Darstellung)

16
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Durch das Eliminieren von Verschwendungen kdnnen Freiraume flir eine bessere
Dienstleistung an der Patientin/am Patienten entstehen. Um die Grundidee von Lean
Management bezlglich einer effizienten und effektiven Wertschépfung der Arbeit zu
erreichen, sind vor allem zwei zentrale Konzepte von Bedeutung, die mit den
Begrifflichkeiten Kaizen und muda bezeichnet werden. Kaizen bedeutet «Wandel zum
Besseren» und reprasentiert einen ganzheitlichen und kontinuierlichen
Verbesserungsansatz. Gemass Ohno (2013) sind dabei drei Elemente zentral: Partizipation
der Mitarbeitenden, Veranderung in kleinen Schritten und kontinuierliche Verbesserung.
Muda bedeutet hingegen Verschwendung, womit Tatigkeiten gemeint sind, die nachweislich
keinen Beitrag zur Wertschdpfung der Arbeit leisten und deshalb eliminiert werden missen
(Kraft, 2015). Diese Konzepte stellen die Mitarbeitenden vor eine standige Herausforderung,
da eine «andauernde Uberpriifung nach Verbesserung» im Prozess angestrebt wird. Fir
eine erfolgreiche Umsetzung der Lean Transformation missen die Mitarbeitenden diese
Veranderungen unterstitzen. Deshalb erweist es sich nicht als Uberraschend, dass gemass
Walker & Vetterli (2015) Lean Management im Spitalumfeld erstmals auf Skepsis stosst, was
aus der Aussenperspektive oder mit psychologischem Fokus jedoch nicht zwingend mit Lean
Management allein zusammenhangt, sondern ein allgemeines Phanomen von

Veranderungsprozessen darstellt, auf das nachstehend naher eingegangen wird.
2.3 Change Management

Die Einflhrung von Lean Management ist also immer auch eine Form von Change
Management, weshalb auch die klassischen psychologischen Aspekte in Bezug auf
Veranderungsprozesse bei den Mitarbeitenden hervortreten. Laut Scholz (2014) umfasst
Change Management «[...] alle Aufgaben, Massnahmen und Tatigkeiten zur strukturierten
Veranderung einer Organisation hinsichtlich Strategie, Struktur und Kultur» (S. 113).
Organisationen oder ganze Teams in Richtung einer Veranderung zu entwickeln, ist ein sehr
anspruchsvolles Vorhaben. Dabei geht es nicht nur um die Optimierung einzelner Bereiche,
sondern um die Veranderung wesentlicher Bauprinzipien einer Organisation und deren
Arbeitsweisen (Grossmann & Scala, 2002). Um Veranderungsprozesse in Organisationen
erfolgreich durchzufiihren, bedient sich die Theorie zahlreicher Phasenmodelle. An dieser
Stelle sei allerdings bereits darauf hingewiesen, dass diese Modelle ausschliesslich als
Anhaltspunkte dienen sollen, da es in einer Zeit der kontinuierlichen Verbesserung keine
Anfangs- und Endphasen eines Veranderungsprozesses gibt, wie es die Phasenmodelle
eigentlich vorhersehen (Werther & Jacobs, 2014). In der folgenden Tabelle 2 werden zwei

Phasenmodelle von Veranderungsprozessen dargestellt.
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Tabelle 2: Phasenmodelle von Verédnderungsprozessen (eigene Darstellung)

Lewins Modell wird in zahlreichen Theorien der Organisationsentwicklung als
Erklarungsgrundlage herangezogen, weshalb es an dieser Stelle aufgefihrt wird. Im
Gegensatz dazu wird das Modell von Streich in zahlreichen Konzepten in der Praxis
aufgegriffen und hat ebenso seine Bedeutung (Werther & Jacobs, 2014). Das Phasenmodell
von Kurt Lewin hat das Ziel, die Organisation aufzutauen, in Bewegung zu bringen
(verdndern) und dann wieder einzufrieren. In der ersten Phase sind Information und
Feedback von Bedeutung, um etablierte Muster und Routinen aufzubrechen. In einer zweiten
Phase erfolgt durch die angeregte Reflexion ein Veranderungsprozess, der dann auch zu
tatsachlichen Veranderungen der Verhaltensweisen oder Einstellungen fihrt. In der
relevanten dritten Phase werden die neuen Verhaltensweisen durch deren wiederholte
Anwendung eingefroren und damit der Grundstein fur die bestandige Veranderung gelegt.
An diesem Modell ist kritisch zu betrachten, dass es den heute herrschenden standigen
Veranderungen nicht Rechnung tragt und zudem auch in Widerspruch damit steht, dass sich
die Organisationen auch selbststandig verandern (Schiersmann & Thiel, 2011). Das Sieben-
Phasen-Modell von Richard Streich findet sowohl in der Praxis als auch in der Wissenschaft
Anwendung. Dabei spielt vor allem die Wahrnehmung der persodnlichen Kompetenz in Bezug
auf die Steuerung der Veranderung fiir den Erfolg einer Veranderung eine zentrale Rolle
(Werther & Jacobs, 2014). Erst in der dritten Phase, wenn Schock und Verneinung durch
den Menschen Gberwunden wurden, erfolgt die Einsicht, dass neue Verhaltens- und
Vorgehensweisen erforderlich sind. In der darauffolgenden Phase wird anschliessend auch
das Loslassen von alten Verhaltens- und Vorgehensweisen akzeptiert, weshalb dann in der
finften Phase die neuen Veranderungen auch ausprobiert werden kdnnen. Die sechste
Phase der Erkenntnis fuhrt zu einer reflektierteren Perspektive auf Erfolg und Misserfolg,
woraus resultiert, dass in der letzten Phase erfolgreiche Verhaltens- und Vorgehensweisen
in das eigene Repertoire tbernommen werden kdnnen (Werther & Jacobs, 2014). In
welchem Tempo und in welcher Intensitat die Mitarbeitenden die einzelnen Phasen
durchlaufen, ist dabei sehr individuell und sollte bei einem Veranderungsprozess zwingend
beachtet werden (Werther & Jacobs, 2014). Anhand dieses Phasenmodells wird deutlich,
wie bedeutend die Veranderungsbereitschaft der Mitarbeitenden im eigenen Unternehmen

ist. Sind die Personen offen gegeniber organisationalen Veranderungen, bewerten sie diese
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nicht automatisch negativ, sondern gestalten diese aktiv mit, lernen kontinuierlich und
passen ihre Fahigkeiten an. Auf diese Weise steht der erfolgreichen Implementierung einer
Veranderung meist nichts im Wege (Stegmaier, 2007). Im Folgenden werden nun einige
nattrliche psychologische Aspekte aufgegriffen, die im Zusammenhang mit
Veranderungsprozessen auftreten kdnnen.

Psychologische Aspekte

Bei den Betroffenen 16st eine Veranderung in erster Linie Angst, Unsicherheit, aber auch
Widerstand aus. In einer Reihe von empirischen Studien konnte Oreg (2003) vier
Dimensionen identifizieren, die als personliche Dispositionen verstanden werden sollen und
darlber bestimmen, ob eine Veranderung eher abgelehnt wird und man sich ihr widersetzt.
Die vier Dispositionen sind Wunsch nach Routine, emotionale Anspannung, kurzfristiges
Denken und kognitive Rigiditit, wobei unter Letzteren Personen verstanden werden, die ihre
Meinung nur schwer andern kénnen, auch wenn neue Informationen dies eigentlich
nahelegen. Sind diese personlichen Dispositionen stark ausgepragt, fuhrt dies mit grosser
Wahrscheinlichkeit dazu, dass Widerstande gegeniber der Veranderung auftreten. Ebenso
spielen die Personlichkeit und die Arbeit selbst sowie die Art und Weise, wie diese
organisiert werden kann, eine zentrale Rolle (Stegmaier, 2007). Wenn die Stabilitat und
Sicherheit des bekannten Systems grundlegend verandert werden, 16st dies erstmals
Unsicherheit und Angst aus, die folglich in Widerstande resultieren (Werther & Jacobs,
2014). Der Widerstand in der Psychologie kennt dabei verschiedene Aspekte. Nach Landes
und Steiner (2014) geht es nicht nur um das Ablegen der Gewohnheiten und das
Heraustreten aus der Komfortzone, sondern gleichsam um die Abwehr der kognitiven
Dissonanz oder um die Verteidigung des Selbstbildes. Der Mensch strebt nach einem
Gleichgewicht in seinem kognitiven System, das er als angenehm empfindet (Landes &
Steiner, 2014). Durch die Veranderung entsteht nun zwischen mindestens zwei Kognitionen
ein unangenehmes Spannungsverhaltnis, das der Mensch zu reduzieren versucht. Die
Dissonanz wird dadurch reduziert, indem bewusst Informationen oder Spannungen ignoriert
oder verdrangt werden (Landes & Steiner, 2014). Wenn zudem eigene Vorhaben, Plane,
Ablaufe oder Theorien hinterfragt oder zur Diskussion gestellt werden, wird dies bei den
verantwortlichen Personen als Krankung erlebt, weshalb zum Schutze des Selbstbildes die
eigenen Konzepte verteidigt werden (Landes & Steiner, 2014). Gerade wenn zu Beginn einer
Veranderung die wahrgenommene Autonomie und Individualitat eingeschrankt werden,
fuhlen sich die Menschen in ihrer Freiheit bedroht, und es kommt zu Reaktanz
(Dickenberger, Gniech & Grabitz, 2002). Dabei versuchen die Mitarbeitenden, die Freiheit
wiederherzustellen, indem sie je nach Persénlichkeitstyp unterschiedlich vorgehen. Eine
Médglichkeit, um mit Reaktanz umzugehen, bildet die Partizipation. Durch die Beteiligung der
Mitarbeitenden soll einerseits die Motivation fir eine Veranderung geférdert werden, indem

die Mitarbeitenden Einfluss auf das Neue nehmen kénnen. Andererseits wird Akzeptanz bei
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den Personen geschaffen, da sie selbst am Prozess mitgearbeitet haben (Dickenberger et
al., 2002).

Wenig Uberraschend ist es deshalb laut Werther und Jacobs (2014), dass bei einer
Veranderung zahlreiche Emotionen aktiviert werden, die nicht zuletzt auch aufgrund
personlicher Erfahrungen ausgeldst werden. Dabei kdnnen sich negative genauso wie
positive Aspekte und Emotionen offenbaren (Werther & Jacobs, 2014). In Konfliktsituationen
sind die antreibenden Krafte Zorn, Trotz, Scham, Schuld- und Opfergeflihle, weshalb es bei
einer Veranderung relevant ist, vorrangig die beteiligten Gefiihle anzusprechen, um
anschliessend «mit klarem Kopf» eine sachliche Lésung zu finden (Kernstock-RedI & Pall,
2009). Emotionen fiihren in den allermeisten Fallen eher zum Scheitern von Veranderungen,
als dass rationale Grinde daflir verantwortlich zeichnen (Werther & Jacobs, 2014). Change
Management sollte daher stets auch Emotionsarbeit sein — dazu gehdren

EinflUhrungsvermégen und ein adaquater Umgang mit Emotionen.
2.4 Zusammenfassung

Der Uberblick tber die verschiedenen theoretischen Anséatze konnte verdeutlichen, wie
bedeutend Aufgabenmerkmale sind, um die angestrebte Qualitat der Arbeitsleistung zu
erreichen (von Rosenstiel, Molt & Rittinger, 2005). Werden Prozesse hinsichtlich
Verschwendungen laufend untersucht, kdnnen gemass Lean Management der Anteil an
wertschopfenden Tatigkeiten erhdht und verbesserte Patientendienstleistungen erbracht
werden (Walker & Vetterli, 2015). Ausserdem sind die Mitarbeitenden ein zentraler
Einflussfaktor fir eine gelingende Implementierung einer Veranderung, weshalb den
psychologischen Aspekten in einem Change-Management-Prozess eine zentrale
Schlisselrolle zugeschrieben wird (Oreg, 2003). Die hier erlauterten Theorien werden
nachstehend bei der Gestaltung der Studie einfliessen. Die vorgestellten Konzepte bieten
somit eine Orientierung sowohl fur die Erstellung der Erhebungsinstrumente als auch fir die

Auswertung der Studien und betten die Fragestellung theoretisch ein.

3 Allgemeines Methodendesign

In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen dieser Arbeit vorgestellt. Zu Beginn wird
die Methodenwahl begriindet, bevor anschliessend die Erhebungs- und
Auswertungsmethoden veranschaulicht werden.

Die vorliegende Studie orientiert sich an den Pramissen einer explorativen qualitativen
Untersuchung. Um Erkenntnisse zur Fragestellung zu gewinnen, setzt sich die
Methodenwahl aus mehreren qualitativen Elementen zusammen. Ausgangslage und Ziel
dieser Arbeit bestehen darin, zunachst die Ablaufstruktur des Sekretariats zu erfassen und

im Anschluss Handlungsempfehlungen zu méglichen Synergien abzugeben, mit dem Ziel,
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Uber die verschiedenen Teams hinweg effizientere und effektivere Arbeitsprozesse zu
gestalten.

Die Dokumentenanalyse und die anschliessende qualitative Vorerhebung mittels einer
Mischung aus teilnehmenden und nichtteilnehmenden Beobachtungen ermdglichte es, den
Untersuchungsgegenstand, die Arbeitstatigkeiten sowie die Arbeits- und Prozessablaufe
kennenzulernen und in einem weiteren Schritt einzugrenzen, um diese in der nachgelagerten
Studie gezielter zu erfassen. Aufbauend auf der ersten Erhebung, bildeten die
Experteninterviews mit den Teamleiterinnen und den Medizinischen Sekretarinnen die zweite
Studie. Da im Sekretariat ausschliesslich weibliche Personen tatig sind, wird in Bezug auf
diese stets die feminine Terminologie verwendet. Gleiches gilt, jedoch gegenteilig, fur die

leitenden Arzte, da es sich hier lediglich um mannliche Personen handelt.
3.1 Dokumentenanalyse und Beobachtungen

Um einen theoretischen Uberblick liber das Arbeitsumfeld zu erhalten und in einem zweiten
Schritt einen Leitfaden fir die Experteninterviews zu entwickeln, wurde im Rahmen der
Dokumentenanalyse schriftliches Material des Sekretariats gesammelt. Die
Dokumentenanalyse orientierte sich an der Fragestellung dieser Arbeit und lieferte bereits
relevante Informationen fur die anschliessenden Erhebungen. Hierzu wurden Daten aus dem
Internetportal sowie des Unternehmens gepruft. Dabei konnten Informationen tber die
Orthopadie selbst, die Aufbauorganisation, die verschiedenen Fachbereiche und ihre
Mitarbeitenden sowie Uber den Prozessablauf aus Sicht einer Patientin/eines Patienten
gewonnen werden. Im Rahmen der Vorstudie wurden funf halbtadgige Beobachtungen im
Feld durchgefuhrt, mit dem Ziel, einen realitatsnahen Einblick in die Arbeitstatigkeiten des
Sekretariats zu gewinnen. Nach Flick (2012) werden konkrete Handlungsweisen nur durch

Beobachtungen ersichtlich. Interviews hingegen bieten eher Darstellungen derselben an.
3.1.1 Methode

Fir die Ganzschichtbeobachtungen wurde ausschliesslich mit Feldnotizen gearbeitet.
Gemass Flick (2012) werden Feldnotizen klassischerweise fir die Aufzeichnung von
qualitativer Forschung verwendet und beinhalten Informationen, Beschreibungen und
Aussagen uber das Feld durch den Forscher respektive die Forscherin. Das Ziel der
Vorstudie bestand darin, Erfahrungen, Erlebnisse und Beobachtungen im Feld zu sammeln,
um einen Einblick Uber den Forschungsbereich zu erhalten, weshalb diese eher
unstrukturierte Herangehensweise gewahlt wurde. Dazu wurde ein grobes Raster erstellt
(siehe Anhang 10.1). Die Beobachtungen waren zudem eine Mischung aus einer
teilnehmenden und nichtteilnehmenden Rolle (Flick, 2012). Soweit mdglich, wurde nicht in
das Setting eingegriffen, und die Forscherin halt sich im Hintergrund. Mit dem Ziel der

Exploration wurden zwischendurch auch spontane Fragen gestellt. Die beobachteten
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Aufgaben und Prozessablaufe flossen in einem nachsten Schritt in die Erstellung des
Interviewleitfadens ein.

Sampling

Das Sampling wurde gemeinsam mit der Orthopadie definiert. Von Interesse waren die
Teams mit einer grosseren Anzahl an Mitarbeitenden. Es wurde angenommen, dass in
diesen Teams eher alltagstypische Aufgaben und Ablaufe gezeigt werden, was fur das Ziel
der Informationsgewinnung von grosser Bedeutung war. Aus diesem Grund fanden die
Erhebungen in den Teams der Hulft- und Beckenchirurgie (vier Mitarbeitende), Kniechirurgie
und Sportverletzungen (sechs Mitarbeitende) sowie Wirbelsaulenchirurgie (funf
Mitarbeitende) statt. Uber einen Zeitraum von fiinf Wochen wurden an fiinf unterschiedlichen
Halbtagen die genannten Teams begleitet. Die Beobachtungen unterschieden sich insofern,
als dass zwei der funf halbtagigen Beobachtungen nicht im Sekretariat selbst, sondern in
deren Sprechstunde erfolgten. Jeder Fachbereich hat tber die Woche verteilt fixe Tage, an
denen in der Regel eine Person aus dem Team die Sprechstunde betreut. An diesen Tagen
fuhren die Arztinnen und Arzte des jeweiligen Fachbereichs keine Operationen durch,
sondern empfangen die Patientinnen und Patienten. Zur Veranschaulichung ist in
Abbildung 5 der Empfangsbereich der Sprechstunde ersichtlich. Auf dem Bild sind ebenso
die drei Anmeldebereiche erkennbar, bei denen sich die Patientinnen und Patienten — je
nach Beschwerde im Bewegungsapparat — anmelden. Die Arbeitsplatzkapazitat ist flr

maximal drei Fachbereiche ausreichend.

Abbildung 5: Anmeldung Sprechstunde der Orthopadie Sonnenhof (eigene Darstellung)
Tabelle 3 veranschaulicht insgesamt die Auswahl des Samplings. Die Sprechstunde des
Sekretariats der Kinderorthopadie und der Knie- und Huftchirurgie sind an einem anderen
Standort eingerichtet, weshalb diese beiden Teams bei den Beobachtungen der

Sprechstunde ausgeschlossen wurden.
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Tabelle 3: Beobachtungen der Samplings (eigene Darstellung)

Kontaktaufnahme und Durchfiihrung

Die Kontaktaufnahme erfolgte per E-Mail, und die Durchfiihrung fand vor Ort in einem
natlrlichen Setting statt. Die Personen wurden im Vorfeld tUber die Arbeit und Beobachtung
informiert, sodass eine offene Beobachtung stattgefunden hat. Zu Beginn der Schicht
meldete sich die Forscherin entweder bei der Rezeption der Klinik Sonnenhof oder besuchte
unmittelbar die Sprechstundenanmeldung. Die Beobachtung startete zwischen 07:15 und
07:30 Uhr und endete spatestens um 13.00 Uhr. Wahrend der Beobachtungen wurden
Feldnotizen zur Ausgangslage, zu den ausgefiihrten Aufgaben/Arbeitstatigkeiten, den
aufgetauchten Stérungen/Unterbrechungen sowie zu Aussergewdhnlichem/zu Ausnahmen
erfasst. Die Uber die Beobachtungen hinweg erfassten Feldnotizen wurden im Anschluss
nach einem einheitlichen Schema in einem Beobachtungsprotokoll niedergeschrieben.
Auswertung

Im Anschluss an die Beobachtungen wurden fiir die Auswertung des Datenmaterials
samtliche Notizen verschriftlicht und in einem Beobachtungsprotokoll strukturiert. Zudem
wurden subjektive Erwahnungen der Forscherin gekennzeichnet und als eigener
Themenblock zusammengefasst. Die Inhalte wurden induktiv aus der Aufarbeitung der
verschriftlichten Notizen zu folgenden Themenbldcken strukturiert:
Organisation/Aufgabenverteilung, Aufgaben/Arbeitstatigkeiten, Stérungen/Unterbrechungen,
Aussergewohnliches/Ausnahmen, subjektive Beobachtungen sowie spezifische Fragen. Da
die Ergebnisse aus den Beobachtungen als Vorstudie dienten, beschrankte sich die
Auswertung auf nachfolgend aufgeflihrte thematische Aspekte, die im Verlauf der

Datenanalyse am starksten ins Gewicht gefallen sind. Dies bedeutet, dass aufgrund der
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Fragestellung der Fokus ganz konkret auf die Themen Organisation/Aufgabenverteilung,
Aufgaben/Arbeitstatigkeiten und Stérungen/Unterbrechungen gelegt wurde. Die
restlichen Kategorien wurden hier nicht ausgewertet. Um ein besseres Gesamtbild zu
erhalten, wurden die genannten Themenblocke in der Auswertung teilweise miteinander
vermischt, da diese nicht unabhangig voneinander sind, sondern sich stets auch gegenseitig

beeinflussen.
3.2 Experteninterviews

Im Rahmen der zweiten Erhebung wurden zwolf halbstandardisierte Experteninterviews nach
Flick (2012) durchgefihrt. Mit den Experteninterviews liess sich explizit die Sichtweise der
jeweiligen Mitarbeiterin erfassen. Aufgrund der ausgewahlten Fragestellung galt in diesem
Fall das Interesse weniger der interviewten Person als solches, sondern vielmehr ihrer
Eigenschaft als Expertin fur das untersuchte Handlungsfeld. Aus diesem Grund wurde als
spezifische Anwendungsform des Leitfadeninterviews das halbstandardisierte

Experteninterview ausgewahlt (Flick, 2012).
3.2.1 Methode

Erstellung Leitfaden

Die Erstellung des Leitfadens erfolgte auf Basis der gewonnenen Informationen aus der
Vorstudie und fokussierte auf folgende Themenbldcke: typische Arbeitstatigkeiten/Aufgaben,
Ablaufe/Prozesse, Team- und Organisationsstruktur, Veranderungspotenzial und
demografische Fragen. Die zu erfragenden Themenbldcke wurden einerseits aus dem
Beobachtungsprotokoll der Ganzschichtbeobachtungen und andererseits aufgrund der fur
die Fragestellung relevanten Themen abgeleitet. Aufgrund des heiklen Themas wurde zur
Fragegenerierung die systemische Fragetechnik angewendet (Strass, 2007). Diese
Fragetechnik verfolgt weniger den Anspruch, gezielte Fakten und Tatsachen zu erheben,
sondern mochte vielmehr subjektive Beschreibungen erfragen und gezielte Fantasien,
Gedanken und Reflexionen bei den Interviewten auslésen (Strass, 2007). Bei fast allen 26
Fragen handelt es sich um offene, explorative Fragen, wobei fiir ein besseres Verstandnis in
Abbildung 6 ein Beispielfrageblock zu entnehmen ist. Fir die spezifischen Fragen nach dem
Veranderungspotenzial werden ausserdem Skalierungsfragen (auf einer Skala von 1 bis 10)
eingesetzt; flr das Abfragen der demografischen Informationen werden geschlossene

Fragen verwendet.
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Abbildung 6: Beispielfrageblock Interviewleitfaden (eigene Darstellung)

Der vollstandige Interviewleitfaden ist in Anhang 10.2 aufgefihrt.

Sampling

Auch hier wurde das Sampling gemeinsam mit der Orthopadie definiert. Von Interesse waren
Expertinnen aus unterschiedlichen Funktionsstufen und verschiedenen Teams. Es konnten
13 Personen ausgewahlt werden, wobei sechs Personen die Funktion der Teamleiterin (oder
ad Interim) und sieben die Funktion als Medizinische Sekretarin innehatten. Die Interviews
wurden mit folgenden Personen aus allen sieben Fachbereiche durchgefiihrt: 2 x
Wirbelsaulenchirurgie, 2 x Schulterchirurgie, 1 x Kinderorthopadie, 3 x Hift- und
Beckenchirurgie, 2 x Fuss- und Sprunggelenkchirurgie, 2 x Kniechirurgie und
Sportverletzungen sowie 1 x Knie- und Huftchirurgie. Das Verhaltnis spiegelt auch an dieser
Stelle die Grosse der einzelnen Fachbereiche wider.

Durchfiihrung

Die Durchfiihrung der Experteninterviews fand zwischen Februar und Marz 2018 statt. Die
Kontaktaufnahme erfolgte per E-Mail, und die Gesprache fanden vor Ort in der Orthopadie
Sonnenhof statt. Die Interviews dauerten zwischen 30 bis max. 60 Minuten und konnten
dank der Zustimmung der Interviewpartnerinnen per Audiogerat aufgenommen werden.
Auswertung

Im Anschluss an die Expertengesprache wurden fir die Auswertung des Datenmaterials
samtliche aufgenommene Gesprache nach der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
(2015) transkribiert und ausgewertet. Sowohl fiir die Transkription als auch fir das Codieren
und die Analyse der Interviews wurde die Transkriptionssoftware MAXQDA verwendet
(MAXQDA, 2018). Bei der Analyse handelte es sich um eine Mischstrategie in Form eines
induktiv-deduktiv zusammenfassendes Vorgehen. In einem ersten Schritt wurden die
Hauptkategorien aus den Themenblécken aus dem Interviewleitfaden gebildet. Durch das
systematische Durcharbeiten der transkribierten Interviews und die Zuordnung der einzelnen
Textstellen zu den Hauptkategorien erfolgte eine Reduktion des Datenmaterials, jedoch so,

dass die wesentlichen Inhalte der Gesprache erhalten blieben. Konnten Textstellen beim
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ersten Durcharbeiten nicht auf Anhieb zugeordnet werden, wurden weitere relevante
Hauptkategorien entlang des Datenmaterials entwickelt. Durch erneute Durchsicht der
bereits erfolgten Kategorisierungen konnten Anpassungen der Hauptkategorien
vorgenommen werden, bis (iber die Interviews hinweg eine Ubereinstimmung gefunden
wurde. Zur weiteren Analyse wurden induktiv aus der Aufarbeitung des Interviewmaterials
Subkategorien bestimmt. Auch bei diesem Schritt erfolgte eine mehrmalige Durchsicht der
Kategorisierungen. Das gesamte Datenmaterial wurde mit dem ausdifferenzierten
Kategoriensystem codiert. Dies ermdglichte bei der Auswertung sowohl eine erleichterte
Selektion und Zusammenfassung der Daten als auch eine Visualisierung des
Datenmaterials. Folgende Abbildung 7 zeigt, welche Haupt- und Subkategorien bei der

Inhaltsanalyse gebildet wurden.

Abbildung 7: Codesystem Auswertung Leitfadeninterview (Bildschirmfoto MAXQDA)

Die Auswertung der Hauptkategorien erfolgte auch hier nicht alleinstehend, sondern die
Kategorien wurden — wo angemessen — miteinander in Beziehung gebracht.
In einem ersten Schritt wurden die gewonnenen Daten rundum die Sprechstunde

zusammengetragen und in einer Ubersichtstabelle dargestellt. Erste Auswertungen zum
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Prozessablauf veranschaulichten, dass sich die Ergebnisse aus den Interviews der
Kinderorthopadie sowie der Knie- und Huftchirurgie teilweise stark von denjenigen der
anderen Fachbereiche unterscheiden. Dies ist auf die Historie und die entstandene gréssere
Unabhangigkeit zurlickzufihren. Aus diesem Grund wurden die Daten dieser zwei Teams
separat ausgewertet. Abschliessend wurden in einem weiteren Schritt die Hauptkategorien
Organisation, Team und Individuum ausgewertet. Dabei wurde aufgrund der
Nachvollziehbarkeit zuerst auf die Hauptkategorie Team eingegangen, wobei die
Subkategorien «Aufgaben/Arbeitstatigkeiten», «Arbeitsablaufe & -prozessey,
«Teamorganisation & -struktur» sowie «Zusammenarbeit Arzte» naher beleuchtet wurden.
Anschliessend wurden die Ergebnisse zur Kategorie Organisation berichtet, was bedeutet,
dass die Subkategorien «Organisationsstruktur» und «ldealzustand der Organisation»
evaluiert wurden. Schliesslich lag der Fokus auf den Aussagen der Hauptkategorie
Individuum, worunter die Subkategorien «Persdnliche Veranderungsbereitschaft»,

«Veranderungsbereitschaft Team» sowie «Veranderungsbereitschaft Arzte» gefasst wurden.

4 Ergebnisse

Im vorliegenden Kapitel werden zuerst die Ergebnisse der Ganzschichtbeobachtung
erlautert, die einen Uberblick iber die Tatigkeiten und die Aufgabenverteilung geben. Im

Anschluss folgt der Ergebnisteil der Experteninterviews.
41 Ergebnisse Beobachtungen

Nachfolgend werden die bedeutendsten Resultate aus den Beobachtungen aufgefihrt.
Dabei werden die Ergebnisse aus den drei Beobachtungen in den Sekretariaten von jenen

zwei Beobachtungen in der Sprechstunde unterschieden.
411 Sekretariat

Uber die verschiedenen Beobachtungen hinweg konnte in den drei Teams (Huft- &
Beckenchirurgie, Kniechirurgie und Sportverletzungen, Wirbelsaulenchirurgie) eine Vielzahl
an Aufgaben/Arbeitstétigkeiten beobachtet werden, die Uber alle drei Teams hinweg
identisch waren. Unterschiede liessen sich weniger in den Arbeitstatigkeiten selbst, sondern
in der Ausfiihrung oder in einzelnen Zwischenschritten beobachten. Nachstehende Tabelle 4

zeigt die beobachteten Gemeinsamkeiten und Unterschiede.
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Tabelle 4: Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Arbeitstétigkeiten (eigene Darstellung)

Uber alle Halbtage war zu sehen, wie die Aufgabenverteilung in den einzelnen
Fachbereichen organisiert ist. Die Arbeitsplane der Huft- und Beckenchirurgie sowie der
Kniechirurgie und Sportverletzungen sind zum besseren Verstandnis in Anhang 10.3
abgelegt. In Tabelle 5 ist die Aufgabenverteilung respektive Organisation der Aufgaben
abgebildet.

Tabelle 5: Aufgabenverteilung der drei Fachbereiche (eigene Darstellung)

28



Bachelorthesis Analyse der Arbeitsablaufe

Sowohl im Team Huft- und Beckenchirurgie als auch in der Kniechirurgie und
Sportverletzungen wurde anhand des Arbeitsplans ersichtlich, dass einzelne
Arbeitstatigkeiten nicht auf alle Mitarbeiterinnen im Team aufgeteilt werden, sondern
ausschliesslich durch einzelne Personen ausgetbt werden. Auch der umgekehrte Fall liess
sich feststellen. Obwohl gewisse Aufgaben eigentlich durch alle Teammitgliederinnen
gleichermassen ausgeubt werden sollten, gab es in beiden Teams Personen, die ebendiese
Aufgaben nicht ausfuhrten. Griinde daftr waren entweder die fehlende Erfahrung und
Sicherheit in dieser Aufgabe oder die fehlende Begeisterung flr das Thema.
Unterbrechungen und Stérungen offenbarten sich in allen Arbeitsprozessen und ergaben
sich auch in oder durch die Kommunikation, weshalb diese Kategorie ebenfalls kurz
beleuchtet wird. Ein Grossteil der Unterbrechungen konnte aufgrund von «Gesprachen»
beobachtet werden. Darunter fielen meist Kurzunterbrechungen durch Fragen, das Erhalten
oder die Weitergabe von Auftragen, den Austausch Uber Patientinnen und Patienten und
Ablaufe, Begrussungen/Verabschiedungen. Die meisten Unterbrechungen wurden von
Teamkolleginnen, teilweise auch von Arztinnen und Arzten oder von Personen aus den
anderen Teams verursacht. Eingehende Anrufe bildeten gemass Beobachtung und durch
konkrete Aussagen der Beobachteten vor allem bei der flir das Telefon zustandigen Person
eine Storquelle. Ausschliesslich in einem Team wurde das Telefon aufgrund des
Gerauschpegels auch bei den tbrigen Teammitgliederinnen als Stdrquelle bezeichnet — vor
allem dann, wenn konzentriertes Arbeiten notwendig ware, wie es bei der OP-Planung der
Fall sei. Weitere Stérungen wurden durch Arztinnen und Arzte ausgeldst, indem
Sprechstundentermine aufgrund von Ferienveranderungen verschoben werden mussten
oder Berichte noch nicht diktiert wurden und dadurch Nachfragen entstanden. Auch
Stérungen aufgrund der Technik waren festzustellen, indem an einem Tag das Einlesegerat
fur die Diktafons nicht funktionierte und deshalb keine Berichte geschrieben werden konnten;

an einem anderen Tag waren fir einige Minuten im System alle Berichte verschwunden.
4.1.2 Sprechstunde

Wahrend den Sprechstundentagen konnte beobachtet werden, wie die Patientenanmeldung
ablauft, wie die Fachbereiche organisiert sind und die Zusammenarbeit mit dem arztlichen
Fachpersonal funktioniert.

Die Medizinischen Sekretarinnen Gbernehmen an diesem Tag die Verantwortung ihres
Empfangsbereichs und der Sprechstundenzimmer. Bevor die Sprechstunde beginnt, richten
sich die Medizinischen Sekretarinnen ihren Arbeitsbereich und die Sprechstundenzimmer
ein, Uberprifen die Unterlagen und fillen das Materialdepot auf. Zwischen 08.00 und 08.30
Uhr beginnt dann die Sprechstunde und endet um ca. 17.00 Uhr. Im Anschluss werden
pendente Auftrage erledigt, die Sprechstundenzimmer hergerichtet, der Arbeitsplatz

aufgeraumt und physische Unterlagen ins Sekretariat gebracht.
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Uber die verschiedenen Beobachtungen hinweg liess sich in der Sprechstunde (Hift- &
Beckenchirurgie, Kniechirurgie und Sportverletzungen, Wirbelsaulenchirurgie, Fuss- &
Sprunggelenkchirurgie, Schulterchirurgie) eine Vielzahl an Aufgaben/Arbeitstétigkeiten
feststellen, die durch alle Medizinischen Sekretarinnen identisch ausgefuhrt wurden.
Nachfolgend werden die typischen Arbeitstatigkeiten von der An- bis zur Abmeldung
aufgeflhrt. In Tabelle 6 sind die Aufgaben wahrend eines Sprechstundentages zu

entnehmen.

Tabelle 6: Typische Arbeitstétigkeiten wéhrend einer Sprechstunde (eigene Darstellung)

Laut den Aussagen im Feld wird die Arbeitsbelastung in der Sprechstunde im Vergleich zu
einem Arbeitstag im Sekretariat hoher eingestuft. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn
mehrere Arztinnen und Arzte von einer Medizinischen Sekretarin betreut werden und
dadurch die Patientenfallzahl zunimmt.

Der Empfang ist auf maximal drei Personen respektive drei Fachbereiche limitiert
(Organisation). An Wochentagen, an denen mehrere Fachbereiche Sprechstunde hatten,
wird aufgrund der fehlenden Arbeitsplatzkapazitat diese Sprechstunde durch einen anderen

Fachbereich Gbernommen. Montags werden die Patientinnen und Patienten der
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Schulterorthopéadie durch die Medizinische Sekretarin der Fuss- und Sprunggelenkchirurgie
betreut. Ebenso wechseln sich mittwochs die zwei Teams Huft- & Beckenchirurgie sowie
Kniechirurgie & Sportverletzungen mit der Sprechstunde ab, wodurch die gegenseitige
Betreuung der Patientinnen und Patienten gewahrleistet wird. Diese wechselseitige
Stellvertretung bei der Sprechstunde gilt jedoch nicht als Standard, sondern wurde lediglich
aufgrund der fehlenden Arbeitsplatzkapazitat an einzelnen Wochentagen eingefuhrt. In erster
Linie betreuen alle Fachbereiche ihre Patientinnen und Patienten selbst (vgl. Abbildung 5).
Ebenso konnte beobachtet werden, dass jeweils unterschiedliche Medizinische
Sekretarinnen in der Sprechstunde zusammenarbeiten. Nur in der Wirbelsaulen- und
Schulterchirurgie wird die Sprechstunde stets durch dieselbe Person iibernommen.
Unterbrechungen und Stérungen ergaben sich Uber die zwei Halbtage auch in der
Sprechstunde. Insgesamt wurden 13 Stérungen erfasst, bei denen sich die Patientinnen und
Patienten nicht beim «richtigen» Fachbereich angemeldet haben und an die Medizinischen
Sekretarin nebenan verwiesen wurden. Ungefahr sechs Stérungen entstanden dadurch,
dass Patientinnen und Patienten direkt zur Anmeldung kamen, obwohl diese zuvor noch in
die radiologische Untersuchung mussten. Weitere einzelne Stérungen wurden erfasst, weil
sich die Patientinnen und Patienten zu friih oder zu spat angemeldet haben oder tberhaupt
nicht am Termin erschienen sind. Weiterhin liess sich feststellen, dass die gegenseitige
Stellvertretung am Sprechstundenempfang nicht in jedem Fall Gtbernommen wurde und
deshalb die Patientinnen und Patienten gelegentlich warten mussten. Je nach
Patientenfallzahl eines Fachbereichs konnte ebenso eine Warteschlange beobachtet
werden, wahrend bei einem anderen Fachbereich keine Patientinnen und Patienten zu
betreuen waren. Stérungen beziehungsweise Unterbrechungen wurden auch aufgrund von
Personen aufgezeichnet. Der Grossteil aller Unterbrechungen entstand durch die
Auftragsweiterleitung des arztliche Fachpersonals. Dabei spielte es keine Rolle, ob die
Medizinische Sekretarin gerade mit der Anmeldung einer neuen Patientin/eines neuen
Patienten beschaftigt oder am Telefon war. Andere Stérquellen waren das Telefon, Fragen
von Teamkolleginnen, aber auch Unterlagen, die durch die Patientinnen und Patienten

vergessen wurden.
4.2 Synthese/Erkenntnisse Beobachtungen

Die hier vorgestellten Ergebnisse aus den Beobachtungen konnen lediglich einen relativ
kurzen Abriss des Beobachteten darstellen und erheben keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Da die Beobachtungen als Vorstudie fur die Experteninterviews dienen,
konnte die Analyse der fir die Fragestellung zentralen Kategorien allerdings einige Hinweise
geben, welche Themen bei den Experteninterviews unter anderem zu beachten sind.
Einerseits zeigte sich, dass die Aufgaben/Arbeitstatigkeiten sowohl im Sekretariat als auch in

der Sprechstunde teamibergreifend sehr ahnlich sind. Die Unterschiede treten vor allem in
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der Ausfiihrung oder in einzelnen Zusatzschritten auf. Speziell in der Sprechstunde fallt auf,
dass jedes Sekretariat nur fur sein arztliches Fachpersonal und die jeweiligen Patientinnen
und Patienten zustandig ist. Einerseits konnte beobachtet werden, wie die Patientinnen und
Patienten darauf hingewiesen wurden, wenn sie sich bei einem «falschen» Fachbereich
angemeldet haben. Andererseits gaben die Arztinnen und Arzte nur an «ihre» Medizinische
Sekretarin einen Auftrag weiter. War die Medizinische Sekretarin aufgrund einer kurzen
Pause abwesend, wurden die Patientinnen und Patienten an das Sekretariat und nicht an
eine andere Medizinische Sekretarin verwiesen. Des Weiteren entstand bei der Beobachtung
des Sekretariats der Eindruck, dass die jeweilige Aufgabenverteilung und die damit
zusammenhangende Teamorganisation sehr relevant seien — insbesondere dann, wenn
einzelne Personen Auskunft Gber die teamspezifische Aufgabenplanung gaben und die
Grunde fur die Verantwortlichkeitsbereiche nannten. Unterbrechungen und Stérungen
konnten Uber alle Beobachtungen hinweg festgestellt werden, wobei sich diejenigen im
Sekretariat von jenen in der Sprechstunde unterschieden. Im Sekretariat ergab sich ein
Grossteil der Unterbrechungen aufgrund der Kommunikation mit anderen Teamkolleginnen.
Bei der Sprechstunde fiihrten eher die Patientinnen und Patienten oder das arztliche

Fachpersonal dazu.
4.3 Ergebnisse Experteninterviews

Im Ergebnisteil werden die gewonnenen Daten aus den Experteninterviews in einer
Ubersichtstabelle abgebildet. Im Anschluss wird der Prozessablauf von der Zuweisung bis
zur Endfakturierung dargestellt, wobei die zwei Teams Kinderorthopadie und Knie- &
Huftorthopadie einzeln aufgefiihrt werden. Der Prozessablauf gibt einen Uberblick tber die
einzelnen Schritte und zeigt die Unterschiede in den Fachbereichen auf. Anschliessend

werden die bedeutendsten Erkenntnisse aus den Haupt- und Subkategorien dargelegt.
4.3.1 Ubersicht der Daten aus den Experteninterviews

Uber alle Experteninterviews wurden unterschiedliche Daten rundum die Sprechstunde
gewonnen, die in Tabelle 7 zusammengefasst sind. Dabei zeigte sich, wie die
Sprechstundentage der Fachbereiche organisiert und die Termine geplant werden. Fast alle
Teams organisieren ihre Termine in Abhangigkeit von der Art der Besprechung und rechnen
in der Regel fur Nachkontrollen weniger Zeit ein als fir Erstbesprechungen. Nur bei der
Wirbelsaulenchirurgie werden unabhangig von der Art der Besprechung fur alle Termine 30
Minuten geplant. Die Ergebnisse offenbaren ferner, dass der Umfang der Berichte nicht nur
von der Menge der Sprechstundentage abhangt, sondern ebenso von der Betreuung des

arztlichen Fachpersonals.
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Tabelle 7: Ubersicht der gewonnenen Daten rundum die Sprechstunde (eigene Darstellung)

33



Bachelorthesis Analyse der Arbeitsablaufe

4.3.2 Prozessablauf von der Zuweisung bis zur Endfakturierung

In Abbildung 8 wird der allgemeine Prozessablauf (exkl. Kinder- sowie Knie- und
Hiftorthopadie) dargestellt, der Uber alle Fachbereiche hinweg sehr ahnlich ablauft. Im
Anschluss an die Prozesszeichnung werden die einzelnen Teams ndher beleuchtet, wobei
auch die gewonnenen Unterschiede veranschaulicht werden. Es sei an dieser Stelle bereits
darauf hingewiesen, dass einzelne Prozessschritte in Abbildung 8 auch in einer leicht
anderen Reihenfolge stattfinden kdnnen. Beispielsweise kann Schritt 5 — je nach individueller

Praferenz — auch bei Schritt 2 stattfinden, was jedoch nichts am eigentlichen Ablauf andert.

Anmerkung. Legende: Sekretariat, , Andere/Drittpersonen. *Infiltration: Einflihren einer
Injektionsnadel mit Schmerzmittel in den betroffenen Nerv, Muskel, Bander, um Symptome zu bekdmpfen
(Orthopadie Liesing, 2018)

Abbildung 8: Allgemeiner Prozessablauf Zuweisung bis Endfakturierung (eigene Darstellung)

Dieser Prozessablauf zeigt die IST-Situation und fiihrt nochmals die relevantesten

Arbeitstatigkeiten auf. Nachstehend wird auf die einzelnen Fachbereiche eingegangen, und
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es werden die Schritte aufgefuhrt, bei denen sich die Teams vom gezeichneten «IST-

Prozess» unterscheiden.

Wirbelsaulenchirurgie

Die Wirbelsaulenchirurgie arbeitet aktuell noch mit physischen Krankenakten, was einen

gewissen Mehraufwand bedingt. Zudem wird alles rundum die Sprechstunde (inkl.

Durchfiihrung) lediglich durch eine Medizinische Sekretarin tGbernommen.

Nachstehend wird auf die relevantesten Schritte eingegangen:

Schritt 1: Schriftliche Zuweisung muss durch medizinische Fachperson erfolgen,
andernfalls wird kein Termin vergeben.

Schritt 3: Zuweisungstriage erfolgt durch Prof. Dr. med. Paul F. Heini, ausser
«Zuweiser» sprechen andere Arztinnen/Arzte direkt an.

Schritt 6: «Zuweiser» erhalt Kopie des schriftlichen Aufgebots.

Schritt 10: Unabhangig der Konsultation werden fir jeden Termin lediglich 30 Minuten
eingeplant.

Schritt 13: Ambulante Leistungsabrechnung wird anhand den diktierten Angaben
direkt durch Medizinische Sekretarin erfasst.

Schritt 16: OP-Terminfixierung erfolgt nie direkt in der Sprechstunde, sondern erst
durch die Mitarbeiterinnen im Sekretariat.

Schritt 18: OP-Triage wird durch Prof. Dr. med. Paul F. Heini vorgenommen, dann
erfolgt Absprache der Indikation mit zugewiesener arztlicher Fachperson.

Schritt 19: Erstes Aufgebot fir OP-Nachkontrolle wird durch dieselbe Person erledigt,
die auch den OP-Bericht verfasst.

Schritt 20: Jede Operation wird in einer zusatzlichen Liste vermerkt, damit die
«externen» Abrechnungspersonen alle wichtigen Informationen in einem Dokument
verfligbar haben.

Schritt 21: Erste Nachkontrolle nach sechs bis acht Wochen (mit oder ohne Rdntgen),
dann bei Bedarf weitere Kontrollen nach drei bis finf Monaten und Abschluss mit
Jahreskontrolle.

Schritt 22: Es besteht Unklarheit iber den Fallabschluss im System.

Kniechirurgie und Sportverletzungen

Die Durchfuhrung der Sprechstunde erfolgt nicht durch jede Medizinische Sekretarin,

sondern wird zwischen vier Personen aufgeteilt. Jeden Mittwoch wechselt sich das Team mit

der HUft- und Beckenchirurgie am Empfang aufgrund der Arbeitsplatzkapazitat ab.

Nachstehend werden die relevantesten Schritte veranschaulicht:

Schritt 1: Schriftliche Zuweisung auch durch Privatperson mdéglich. Erfassung der
Zuweisung in einer separaten Liste, um aktuellen Stand zu verfolgen.

Schritt 3: Zuweisungstriage erfolgt durch Prof. Dr. med. Stefan Eggli, es sei denn,
«Zuweiser» sprechen andere Arztinnen/Arzte direkt an.

Schritt 13: Ausflillen der Leistungsabrechnung erfolgt durch arztliches Fachpersonal.
Im Anschluss Kontrolle durch Prof. Dr. med. Stefan Eggli (oder Dr. med. Philipp
Henle). Erfassung der Daten im System durch Sekretariat.
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e Schritt 16 & 17: Zustandigkeitsbereich nur bei einer Medizinischen Sekretarin. Fir die
OP-Terminfixierung wird zusatzlich mit einer Checkliste gearbeitet, weshalb eine
erneute Beantwortung von Fragen durch Patientinnen und Patienten erfolgt.

e Schritt 21: Erste Nachkontrolle nach drei bis sechs Wochen (mit oder ohne Rdntgen),
weitere Kontrollen in diesem Rhythmus, bis Genesung erreicht ist. Bei einem Eingriff
mit «dynamisch intraligamentarer Stabilisierung» (DIS) weitere Kontrollen nach ein
bis zwei sowie nach funf Jahren.

e Schritt 22: Der Fall wird im System abgeschlossen.
Hiift- und Beckenchirurgie
Obwohl mit einem Arbeitsplan gearbeitet wird, kann jede Medizinische Sekretarin jede
Aufgabe bei Bedarf Ubernehmen. Lediglich die Sprechstundentage werden nicht zwischen
vier, sondern zwischen drei Personen aufgeteilt.
Weitere Auskunft sind nachstehenden Informationen zu entnehmen:

e Schritt 3: Zuweisungstriage erfolgt durch Prof. Dr. med. Hubert N6tzli, es sei denn,
«Zuweiser» sprechen andere Arztinnen/Arzte direkt an.

e Schritt 13: Ausflllen der Leistungsabrechnung erfolgt durch arztliches Fachpersonal.
Erfassen der Daten im System durch Sekretariat.

e Schritt 16: Bei einer Operation fixiert das arztliche Fachpersonal direkt in der
Sprechstunde den OP-Termin mit den Patientinnen und Patienten. Daflir besteht eine
Liste mit allen OP-Terminen. Die Fachpersonen melden dann den Termin der
Medizinischen Sekretarin, diese tragt den Termin fix in den Kalender ein und meldet
die OP (Schritt 17) an.

e Schritt 21: Erste Nachkontrolle nach sechs Wochen mit Réntgen und allenfalls Start
der Rehabilitation. Dann unterscheidet sich der Kontrollrhythmus beim arztlichen
Fachpersonal. Bei Bedarf weitere Kontrolle nach Rehabilitation und dann fixe
Termine zur Jahres-, Fiinf- und Zehn-Jahres-Kontrolle.

e Schritt 22: Aussagen bezlglich Fallabschluss im System unterschiedlich.
Fuss- und Sprunggelenkchirurgie
Eine der beiden Medizinischen Sekretarinnen arbeitet 40 % fur die Kinderchirurgie. Daruber
hinaus besteht kein Arbeitsplan, und die Aufgaben werden fortlaufend durch beide Personen
erledigt.
Weitere Auskunft geben nun folgende Informationen:

e Schritt 3: Keine Triage notwendig, da Dr. med. Gerhard Flickiger als alleiniger Arzt
fungiert.

e Schritt 6: Wartezeit fir Sprechstundentermin liegt bei rund drei Monaten.

e Schritt 13: Ausflllen der Leistungsabrechnungen erfolgt durch Dr. med. Fllckiger.
Erfassen der Daten im System durch Sekretariat.

e Schritt 16: Falls mdglich, wird OP-Termin direkt in der Sprechstunde fixiert.

e Schritt 17: Bereits bei der OP-Anmeldung wird — wenn ein Gips notwendig ist — der
erste Termin fur den Gipswechsel (nach sechs Wochen) festgelegt.

e Schritt 18: Je nach Eingriff wird nach der OP durch Gipserin ein Gips angelegt.
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e Schritt 21: Je nach Eingriff erster Termin nach zwei Wochen, um den Faden zu
entfernen und neuen Gips anzulegen. Erste offizielle Nachkontrolle nach sechs
Wochen nach OP (mit Réntgen), dann nach vier Wochen, nach zwei Monaten
(ungefahr % aller Patientinnen und Patienten) und dann Jahreskontrolle mit allfalliger
Metallentfernung.

e Schritt 22: Fall wird im System nicht abgeschlossen, es sei denn, die
Versicherungsart andert sich (neu Unfall- anstelle Krankenversicherung).

Schulterchirurgie

Eine der beiden Medizinischen Sekretarinnen arbeitet 40 % als «Springerin» und wird je
nach Personalbedarf in den restlichen Teams eingesetzt. Daruber hinaus besteht kein
Arbeitsplan, und die Aufgaben werden fortlaufend — mit Ausnahme der Durchfuihrung der
Sprechstunde und der OP-Anmeldung — durch beide Personen erledigt. Jeden Montag wird
die Sprechstunde der Schulterchirurgie aufgrund des Arbeitsplatzmangels durch die Fuss-
und Sprunggelenkchirurgie Gbernommen.

Naheres ist nachstehenden Informationen zu entnehmen:

e Schritt 3: Zuweisungstriage erfolgt durch Dr. med. Philipp Bissig und nicht durch den
leitenden Arzt.

e Schritt 6: Anmeldung der radiologischen Untersuchung erfolgt durch Assistenzarzte
und -arztinnen. Dazu leiten ihnen die Medizinischen Sekretarinnen die
Sprechstundenliste weiter, auf denen die Informationen enthalten sind. Ausnahme
bilden die Neupatienten/-patientinnen — hier lauft die radiologische Anmeldung Uber
das Sekretariat.

e Schritt 11: Radiologische Untersuchung (vor allem Rdntgen) kann auch spontan
wahrend der Sprechstunde durchgefiihrt werden. Dann meldet die Medizinische
Sekretarin die Patientinnen und Patienten spontan fir das Réntgen an.

e Schritt 13: Ausflllen der Leistungsabrechnungen erfolgt durch arztliches
Fachpersonal. Erfassen der Daten im System durch Sekretariat.

e Schritt 21: Bei einer konservativen Behandlung findet eine weitere Kontrolle nach
sechs Wochen statt. Im Fall einer Operation abhangig vom Verlauf und Art des
Eingriffs. Auf alle Falle findet die Jahreskontrolle (mit oder ohne Rdntgen) und bei
Prothesen weitere Kontrollen nach zwei bis drei Jahren und nach flnf Jahren statt.

e Schritt 22: Der Fall wird im System abgeschlossen.

4.3.3 Prozessablauf von der Zuweisung bis zur Endfakturierung der Kinder- sowie
Knie- und Hiiftorthopadie

Im folgenden Abschnitt werden separat die Prozessablaufe der Kinder- sowie der Knie- und
Huftorthopadie veranschaulicht, wobei auch die Verbindung zum Prozessablauf in Abbildung
8 hergestellt wird.
Kinderorthopadie
Mit Ausnahme jede zweite Woche Donnerstags findet die Sprechstunde taglich statt. Aus
diesem Grund hat die Medizinische Sekretarin ihren festen Arbeitsplatz in der Sprechstunde
und verflgt Gber kein eigenes Sekretariat. Die Sprechstunde der Kinderorthopadie ist vom
Empfang der anderen Fachbereiche losgeldst. Die Medizinische Sekretarin wird an zwei

Arbeitstagen vor allem fir die Sekretariatsarbeiten unterstitzt (Fuss- und
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Sprunggelenkchirurgie). In Abbildung 9 ist der Prozessablauf der Kinderorthopadie

dargestellt, der nachfolgend noch genauer erlautert wird.

Anmerkung. Legende: Sekretariat, , Andere/Drittpersonen

Abbildung 9: Prozessablauf Zuweisung bis Endfakturierung Kinderorthopadie (eigene Darstellung)

Die Kinderorthopadie unterscheidet sich insofern von den restlichen Bereichen, als dass man
stets mehrere Ansprechpersonen (Kinder und Erwachsene) hat und ein Gespur sowohl fiir
die jungen Patientinnen und Patienten als auch fur die besorgten Erwachsenen bendtigt.
Nachstehend finden sich nahere Informationen:

e Schritt 1: Schriftliche Zuweisung auch durch Privatperson maglich.

e Schritt 3: Zuweisungstriage erfolgt durch Medizinische Sekretarin. Zweitmeinungen,
schwerwiegende Falle oder auch Kinder mit Behinderung werden durch Dr. med.
Stefan Dierauer betreut, alle anderen Falle werden je nach Verfugbarkeit auf beide
Fachpersonen gleichermassen aufgeteilt.

e Schritt 7 & 8: Erst wahrend der ersten Sprechstunde wird entschieden, ob und welche
radiologische Untersuchung durchzufiihren ist. Rontgenaufnahmen werden
unmittelbar wahrend der Sprechstunde angemeldet. Die Ergebnisse werden im
Anschluss besprochen. Fir MRI- oder CT-Untersuchung wird ein Zweittermin
geplant, wobei die Anmeldung Uber die Medizinische Sekretarin erfolgt.
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e Schritt 16: Die OP-Terminfixierung gestaltet sich komplizierter, da sich eine gesamte
Familie um den OP-Termin organisieren muss.

e Schritt 21: Kindern kommen haufiger zu regelmassigen Kontrollen, manchmal bis
zum Abschluss des Wachstumsprozesses oder sogar darUber hinaus, wenn eine
arztliche orthopadische Betreuung weiterhin notwendig ist.

e Schritt 22: Der Fall wird im System nicht abgeschlossen.
Huft- und Kniechirurgie
Der Sprechstundenempfang befindet sich im eigenen Sekretariat und ist losgelést von den
anderen Fachbereichen. In Abbildung 10 ist der Prozessablauf der Huft- und Kniechirurgie

dargestellt, der nachfolgend genauer erlautert wird:

Anmerkung. Legende: Sekretariat, , Andere/Drittpersonen, Patientinnen und Patienten

Abbildung 10: Prozessablauf Zuweisung bis Endfakturierung Hiift- und Kniechirurgie (eigene Darstellung)

39



Bachelorthesis Analyse der Arbeitsablaufe

Dieser Fachbereich wird ausschliesslich durch Dr. med. Reto Thalmann gefihrt, weshalb
keine Falltriage notwendig ist.
Nachfolgend finden sich nahere Informationen:

e Schritt 1: Zuweisung und vorhandene Unterlagen werden durch das Sekretariat
geprift, allenfalls Ricksprache mit dem Arzt (Schritt 2).

e Schritt 3: Patientin/Patient erhalt kein schriftliches Aufgebot mit einem konkreten
Termin, sondern einen Brief mit der Aufforderung zur Kontaktaufnahme.

e Schritt 4: Bei Kontaktaufnahme durch die Patientin/den Patient, wird einen
Sprechstundentermin fixiert. An dieser Stelle werden ebenso allféllige Unklarheiten
besprochen.

e Schritt 6: Entscheid fir Anmeldung radiologische Untersuchung liegt beim
Sekretariat. Bei Bedarf Ricksprache mit Arzt.

e Schritt 10: Réntgen kann auch spontan wahrend des Sprechstundentermins
angemeldet werden.

e Schritt 15: Ausflllen und Erfassen der Leistungsabrechnung im System erfolgt durch
Arzt.

e Schritt 23: Bei operativem Eingriff erfolgt erste Kontrolle inkl. radiologischer
Untersuchung nach sechs Wochen — wenn kein Hausarzt/keine Hausarztin
vorhanden ist, um Faden zu ziehen, auch bereits friiher. Dann abhangig von
Physiotherapie. Nach einer Physiotherapie weitere Kontrolle nach zwei Monaten und
dann individuell je nach Genesungsprozess.

e Schritt 24: Arzt schliesst den Fall, wenn keine weiteren Leistungen mehr anstehen,
im System ab.

4.3.4 Ergebnisse der Hauptkategorien

In diesem Abschnitt werden die quantitativen Ergebnisse, die aus den Aussagen der
Experteninterviews hervorgingen, entlang der Hauptkategorien ausgewertet. Die folgenden
Ergebnisse werden aufgrund der Vertraulichkeit nicht teamspezifisch ausgewertet, sondern
lediglich als Aussagen unterschiedlicher Teams gekennzeichnet.

Ergebnisse Kategorie Team

Von vielen Befragten wurde der Job als sehr positiv beurteilt. Die Medizinischen
Sekretarinnen schatzen die Flexibilitat der Arbeitszeiten, die selbststandige
Aufgabenplanung sowie die unkomplizierte Ferienplanung. So kénne man sich die
anfallenden Arbeiten meist selbst einteilen und habe auch keine Wochenendeinsatze.
Ebenfalls sehr geschatzt wird das Arbeitsmodell «Homeoffice», da es ungestortes und
ruhiges Arbeit ermdgliche. Alle Fachbereiche gaben an, die genannten
Aufgaben/Arbeitstétigkeiten sehr regelmassig, oftmals taglich, auszuflihren. Dabei arbeiten
zwei der drei grossen Teams mit Arbeitsplanen, die restlichen Teams organisieren sich
individuell. Gerade bei den Teams, die nach keinem Aufgabenplan arbeiten, wurden die
Aufgabenvielfalt und Abwechslung positiv bewertet, was auch einen Einfluss auf die

Wissensverteilung hat.
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Insbesondere von einem der grosseren Teams wurde die fehlende Flexibilitat in der
Aufgabenverteilung erwahnt, was bei personellen Engpasse spirbar sei. Gefragt nach
unbeliebten, komplizierten oder zeitaufwendigen Aufgaben, wurden Gber alle Fachbereiche
hinweg die Anrufe, die Versicherungsanfragen, das Einscannen sowie das Abschreiben der
Personalien vom Formular «KAmbulante Patientenaufnahme» erwahnt. Die Anrufe stéren den
Ablauf und seien zeitintensiv. Hingegen beurteilten die Teams das Einscannen und
Abschreiben der Personalien eher als langweilig. Besonders in einem Team wurde erwahnt,
dass das Formular «kAmbulante Patientenaufnahme» nicht selbstverstandlich sei, da
Angaben oftmals fehlerhaft oder unvollstandig seien. Uber das Schreiben der Berichte waren
sich die Befragten uneinig. Einerseits nehme diese Aufgabe viel Zeit in Anspruch, und auch
Kontrolltermine seien immer noch sehr ausfuhrlich. Andererseits bringe diese Tatigkeit viel
Ruhe in den Alltag und wird von einigen sehr geschatzt.

Gefragt nach den Arbeitsabldufen und -prozessen innerhalb des Teams, wurden diese von
den meisten positiv bewertet. Jedes Team hat von den eigenen Ablaufen das Gefuhl, dass
diese klar und verstandlich seien und das Team insgesamt speditiv arbeite. Konkret nach
schwierigen, zeitaufwendigen oder komplizierten Prozessen gefragt, wurden verschiedene
Themen angesprochen. Bei der OP-Terminfixierung kénnte man sich tberlegen, diese auch
ausserhalb der Sprechstunde zu vereinbaren, um Verschiebungen zu vermeiden. Auch das
«Hin und Her» bei der Zuweisung wird als eher kompliziert beurteilt. Die leitenden Arzte
haben oftmals den Anspruch, Erstpatienten/-patientinnen oder privat versicherte
Patientinnen und Patienten selbst zu untersuchen, was jedoch aufgrund des vollen
Terminkalenders zu Schwierigkeiten fuhrt. Lediglich bei zwei der sieben Teams erfolgt die
Zuweisungstriage durch die Medizinische Sekretarin, was wiederum von diesen beiden
Personen als spannend und positiv bewertet wurde. Prozessunterschiede finden sich bei den
mehr oder weniger engmaschigen Nachkontrollen oder beim Aufbieten zum Réntgen.
Wahrend die einen Teams ein Réntgen stets vor der Sprechstunde anmelden, bieten andere
Teams die Patientinnen und Patienten erst wahrend der Sprechstunde auf, wobei die
Anmeldung dann auch Uber den Arzt/die Arztin erfolgen kann. Die Medizinische Sekretarin
bericksichtigt bei diesen Unterschieden oftmals den Wunsch des arztlichen Fachpersonals.
Uber alle Fachbereiche hinweg wurden die personellen Ressourcen der Teamorganisation
und -struktur als optimal eingestuft. Es wurde lediglich erwahnt, dass in gewissen Monaten
(Winterzeit) oder wahrend Ferienabwesenheiten eine Springerin gut ware, die je nach
Auslastung unterstitzen kénnte. Auch wurde die Zusammenarbeit innerhalb des Teams als
mehrheitlich positiv bewertet. Die Teamkolleginnen hatten eine gute Beziehung, und auch
der Informationsaustausch funktioniere gut. Aufgrund der Harmonie untereinander kénnten
sich die wenigsten Personen eine Veranderung in der Teamstruktur vorstellen. Insbesondere
in den kleineren Teams werden der rege Austausch und die gegenseitige Abstimmung

geschatzt. Eine Befragte merkte jedoch an, dass sie sich wiinschen wiirde, vermehrt als
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gesamte Orthopadie aufzutreten. Eine andere Befragte erklarte im umgekehrten Fall, dass
sie gerade in der Teamsplittung die Starke der Orthopadie sehe, weshalb hier Uneinigkeit
herrscht.

Grundsatzlich wurde die Zusammenarbeit mit dem eigenen &rztlichen Fachpersonal als
positiv beurteilt. Vor allem die Hilfsbereitschaft und die Frohlichkeit werden von vielen
Befragten besonders geschatzt. Geschétzt wird zudem, wenn die Arztinnen/Arzte
transparent sowie zeitgerecht informieren und die Anliegen der Medizinischen Sekretarinnen
ernst nehmen. In fast allen Teams scheint dies gut zu funktionieren, und die Medizinischen
Sekretarinnen splren die Dankbarkeit fur ihre Arbeit. Nur in einigen wenigen Teams wirden
sich die Medizinischen Sekretarinnen noch mehr Anerkennung wiinschen. Der Austausch
mit dem Arztepersonal findet vorwiegend miindlich respektive bilateral statt, gelegentlich
auch via E-Mail. Ein Teil der Befragten wirde sich eine klarere Kommunikation wiinschen.
Aufgrund der fehlenden Zeit bleiben oftmals Punkte ungeklart. Eine Mdglichkeit, dies gemass
den Aussagen zu optimieren, ware das Durchfihren regelmassiger Sitzungen. Nur ein Team
fUhre solche Sitzungen im Moment durch. Weiteren Optimierungsbedarf sehen die
Medizinischen Sekretarinnen bei der Erledigung der administrativen Arbeiten, wobei ihnen
der intensive Arbeitsalltag der Fachpersonen bewusst sei. Oftmals sind es kleine Dinge, wie
unvollstandige Leistungsabrechnungen, fehlende Diktate oder Zuweisungen, aber auch
Anrufe, die vergessen gehen. In einem Team besteht aufgrund der grossen Nachfrage
zudem der Wunsch, eine weitere arztliche Fachperson anzustellen. Von den Interviewten
ebenfalls erwahnt wurden die Unterschiedlichkeit des arztlichen Fachpersonals und die
damit einhergehenden Spezialwiinsche. Wahrend die eine Fachperson keine elektronischen
Berichte durchlesen und korrigieren wolle, werden an einem anderen Ort alle Berichte noch
physisch abgelegt; eine dritte Person wiederum verlagert die unangenehmen personellen
Themen eher auf die Medizinische Sekretarin.

Ergebnisse Kategorie Organisation

Alle Interviewten gaben an, sich bei personellen Engpassen Unterstitzung von Personen
ausserhalb des Teams zu winschen (Organisationsstruktur). Deshalb praferierte auch die
Mehrzahl der Befragten eine Vereinheitlichung in den Arbeitsablaufen, was ein erleichtertes
Aushelfen ermégliche. Vor allem bei den grosseren Teams wird eine gewisse Uberlastung
wahrgenommen, weshalb vorwiegend die kleineren Teams den Grésseren aushelfen,
woraus eine gewisse Unzufriedenheit resultiert. Ein offener, proaktiver Austausch und ein
gemeinsames Miteinander wurden deshalb von vielen gewlinscht. Die Befragten waren sich
jedoch einig, dass sich eine Anpassung der Arbeitsablaufe nicht in jedem Fall lohne und
abhangig von der leitenden Arzteschaft sei. Diese hatten das Anrecht, ihre eigenen Ablaufe
zu bestimmen, da dies ja auch ihre eigene Praxis sei. Gefragt nach mdglichen Synergien
Uber die Teams hinweg, wurden die Themen «Berichte schreibeny», «Sprechstunde»,

«Aufbieten der Patienten», «Anrufe» sowie «Terminvereinbarungen» genannt. Generell gab
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es sowohl zustimmende wie auch ablehnende Aussagen zur Vereinheitlichung dieser
Themen. Wahrend sich einige beim Berichteschreiben mehr Unterstiutzung winschten und
sie sich vorstellen kdnnten, eine Art «Schreibpool» zu griinden, bevorzugten andere das
Verbessern der Sprechstunden. Einig waren sich alle Befragten dahin gehend, dass die
Teamkonstellation bestehen bleiben sollte. Ebenso wurde erwahnt, dass eine Veranderung
zeitintensiv und fehleranfallig sei und nicht unterschatzt werden durfte. Einige Befragten
lehnten die Vereinheitlichung ganz ab, da hierdurch die Arbeit langweiliger werde und die
Abwechslung wegfalle. Dieser Aspekt wurde vor allem von den kleineren Teams erwahnt.
Genannt wurden ebenso einige positive Beispiele, bei denen eine teamubergreifende
Zusammenarbeit bereits stattfande. Bei der Sprechstunde ibernehme aufgrund der
Arbeitsplatzkapazitat ein Team auch die Patientinnen und Patienten eines anderen Teams,
was sehr gut funktioniere. Ausserdem wurde eine Art «Joker-Funktion» geschaffen, die
Personalknappheit Uberbrickt.

Gefragt nach einem mdglichen Idealzustand des Sekretariats, wurden lediglich wenige
Aussagen genannt, was mit dem fehlenden Ubergeordneten Wissen begriindet wurde oder
mit der Tatsache, dass man mit Ausnahme der erwahnten Aufgaben/Prozesse mit der
aktuellen Situation sehr zufrieden sei. Lediglich wenige Befragten gaben an, dass dies nur
durch einen starkeren Auftritt als gesamte Orthopadie und ein vermehrtes Miteinander zu
erreichen sei.

Ergebnisse Kategorie Individuum

Gefragt nach der persénlichen Verdnderungsbereitschaft, gaben die Befragten die in
Abbildung 11 angegebenen Werte an. Niedrige Werte bedeuten eine geringe und hohe

Werte eine héhere Veranderungsbereitschaft.

Abbildung 11: Einschatzung des personlichen Veranderungspotenzials der Medizinischen Sekretérinnen (eigene
Darstellung)

Die meisten Personen bezeichneten sich gegentiber einer sinnvollen Veranderung als offen,
insbesondere wenn diese den Alltag erleichtere. Anders gestaltet sich dies bei einer

strukturellen oder personellen Veranderung — hier sei man sehr kritisch. Die Mehrheit
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betonte in diesem Zusammenhang, dass es aktuell sehr gut laufe, sie deshalb sehr zufrieden
seien und aus diesem Grund nicht wissten, weshalb etwas verandert werden sollte. Einige
wenige gaben sogar an, dass sie sich bei einem grossen organisatorischen Wandel nicht
mehr mit diesem Job identifizieren kénnten und an Kiindigung dachten. Andere Aussagen
wiesen eine andere Richtung auf, indem die Befragten Veranderungen als spannend
bezeichneten und als Chance betrachteten. Einig waren sich die Befragten insofern, als dass
ein Change auf alle Falle zeitaufwendig ware und es eine Weile dauern wurde, bis sich die
Medizinischen Sekretarinnen an einen neuen Ablauf gewdhnt hatten. Einige Personen
bemerkten zudem, dass der Umgang mit der Veranderung vor allem mit ihrer Personlichkeit
zusammenhange. Einige bezeichneten sich selbst als sehr kritisch, andere schatzten sich
wiederum eher als zuriickhaltend und angstlich ein, weshalb sie mehr Zeit bendtigten, um
sich auf etwas Neues einzulassen. Gefragt nach einer méglichen Traumfunktion im Sinne
einer Weiterentwicklung, gab die eine Halfte an, diese mit der aktuellen Funktion bereits
gefunden zu haben. Die andere Halfte wiinschte sich je nach persdnlichen Interessen eine
Weiterentwicklung. Insbesondere erklarten einige Interviewten, dass die Arbeit viel Routine
beinhalte und es in dieser Funktion wenige Chancen zur Weiterentwicklung gabe.

Gefragt nach der Verdnderungsbereitschaft der Teamkolleginnen, gaben die Befragten die in
Abbildung 12 aufgefiihrten Werte an.

Abbildung 12: Einschatzung des Veranderungspotenzials der Mitarbeiterinnen aus dem Team (eigene
Darstellung)

Genannt wurden einerseits sehr kritische Personen, die mit einer Veranderung Mihe hatten
und sicherlich zu Beginn skeptisch waren. Andererseits berichteten die Befragten auch tber
sehr offene und neugierige Teamkolleginnen, die einen Wandel als Chance sehen wirden.
Als Grinde fir die gelegentlich geschilderten niedrigen Werte wurde vor allem Angst
respektive Unsicherheit vor dem Ungewissen genannt, als auch die Befurchtung, nicht mehr
in dem bestehenden Team oder mit dem arztlichen Fachpersonal zusammenzuarbeiten.
Gefragt nach der Verdnderungsbereitschaft der Arztinnen und Arzte, waren die Aussagen
sehr unterschiedlich. Gewisse Medizinische Sekretarinnen gaben an, dass ihre Arztinnen

und Arzte eher Milhe mit Veranderung héatten und die bestehenden Strukturen beibehalten
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mdchten. Andere berichteten wiederum, dass ihre Arztinnen und Arzte eine Vorreiterrolle bei

Veranderungen einnehmen und gerne Neues ausprobieren wirden.
4.4 Synthese Experteninterviews

Wahrend der Experteninterviews konnten unterschiedliche Daten gewonnen werden.
Anhand den konkreten zeitlichen Angaben zeigte sich, dass sich die Terminfixierungen der
Sprechstunden voneinander unterscheiden. Die meisten Teams planen die Dauer des
Termins in Abhangigkeit von der Art des Termins. Fur Kontrolltermine wird in der Regel
weniger Zeit als fur Ersttermine oder radiologische Besprechungen eingerechnet. Nur bei
einem Team erfolgt diese Unterscheidung nicht, sondern es wird unabhangig von der Art der
Besprechung stets dieselbe Dauer eingeplant. Weitere Informationen konnten tGber die
Anzahl der zu schreibenden Berichte gewonnen werden. Dabei werden in der
Kinderorthopadie sowie in der Hift- und Knieorthopadie ungefahr 50 bis 60 Berichte
wochentlich geschrieben, in den mittleren Teams (Schulterchirurgie, Fuss- und
Sprunggelenkchirurgie) in etwa 100 Berichte und in den grossen Teams
(Wirbelsaulenchirurgie, Kniechirurgie und Sportverletzungen, Huft- und Beckenchirurgie)
zwischen 140 und 200 Berichte.

Die qualitative Auswertung des Prozessablaufs von der Zuweisung bis zur Endfakturierung
der verschiedenen Fachbereiche konnten veranschaulichen, dass dieser zu einem grossen
Teil sehr ahnlich vonstattengeht. Betrachtet man die einzelnen Prozessschritte genauer,
zeigen sich die einzelnen Unterschiede in den Teams, wie die unterschiedliche
Verantwortung der Leistungserfassung. Auch treten feine Unterschiede aufgrund der
Individualitat des arztlichen Fachpersonals zutage. Die Analyse nach Fachteams zeigte
zudem, dass sich die zwei Teams Kinderorthopadie sowie Knie- und Huftorthopadie
deutlicher im Prozessablauf unterscheiden, was bereits durch die Flihrung eines eigenen
Sprechstundenempfangs ersichtlich wird.

Die Auswertungen entlang der drei Hauptkategorien Organisation, Team und Individuum
legen dar, dass gemass den Aussagen eine hohe Teamkohasion besteht. In der Tendenz
wurden die Teamzusammensetzung, die Aufgabenverteilung sowie die Zusammenarbeit mit
den jeweiligen Arztinnen und Arzten in jedem Fachbereich als sehr gut empfunden. Vor
allem die eigenen Prozessablaufe, aber auch der Teamzusammenhalt und die gegenseitige
Unterstlitzung wurden sehr positiv bewertet. Optimierungs- oder Synergiebedarf offenbart
sich eher bei einzelnen Arbeitstatigkeiten oder auch in gewissen Zeitperiode, in denen
aufgrund des hohen Arbeitsvolumens eine teamubergreifende Unterstitzung gewilinscht
wird. In diesem Rahmen kdnnte sich der Grossteil der Befragten auch ein vermehrtes
Zusammenarbeiten Uber die Teams hinweg vorstellen, obwohl einige wenige einen Schritt

weitergehen und einen starkeren Gesamtauftritt fordern.
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Als unbeliebte, komplizierte oder zeitaufwendige Arbeitstatigkeiten werden vorwiegend wenig
spannende (Einscannen, Versicherungsfragen), sehr intensive (Anrufe) oder doppelspurige
Arbeiten (Abschreiben von Personalien) genannt. Die grdssten Differenzen in den Aussagen
waren rundum die Sprechstunde festzustellen. Wahrend die einen Medizinischen
Sekretarinnen diese Aufgabe auf keinen Fall abgeben, verandern oder vereinheitlichen
mochten, betonten die anderen Mitarbeitenden gerade das Gegenteil. Die Auswertungen
lieferten ebenso unterschiedliche Aussagen uber die Nutzung mdglicher Synergien. Die
Mitarbeiterinnen waren sich dahin gehend einig, dass gewisse Aufgaben existieren, die man
vereinheitlichen kdnnte. Die Aussagen unterschieden sich indes dahin gehend, um welche
konkreten Arbeitstatigkeiten es sich handelt. Dartiber hinaus trat zutage, dass gemass den
Aussagen ein Grossteil der heute bestehenden Prozesse auf Wunsch des leitenden
Arztes/der leitenden Arztin entstanden sind, insbesondere dann, wenn es um die feinen
Unterschiede in den Ablaufen geht. Neben kleinerem Optimierungsbedarf in der
Zusammenarbeit oder der Kommunikation mit den Arztinnen und Arzten wurde jedoch der
Austausch mit ihnen insgesamt als sehr positiv empfunden. Vor allem die Hilfsbereitschaft
wurde haufig positiv erwahnt. Ein besonderes Augenmerk wurde ebenso auf die personliche
Veranderungsbereitschaft gelegt, da dort die psychologischen Aspekte des Change
Managements liegen. Es wurden sehr unterschiedliche Aussagen zur personlichen
Bereitschaft einer Veranderung genannt, weshalb auch die Skala von 1 bis 10 fast
vollstandig ausgeschépft wurde. Unabhangig von der personlichen Einstellung gegenuber
einer Veranderung, insbesondere hinsichtlich der Teamstruktur, herrscht allerdings Zutrauen

bei allen Befragten, neue Ablaufe zu erlernen und in einem anderen Team auszuhelfen.

5 Diskussion Ergebnisse

Die Diskussion enthalt nochmals einen kurzen Uberblick (iber die Ziele der Arbeit und die
Theorieansatze. Anschliessend werden die relevantesten Ergebnisse der Untersuchung
hinsichtlich der Fragestellung zusammenfassend interpretiert und mit der Theorie in
Verbindung gesetzt. Dabei wird auf die eingangs erlauterten Teilfragen eingegangen, was
konkret die teamspezifischen Gegebenheiten, mdgliche Synergien Uber die Teams hinweg
sowie die Change-Management-Aspekte umfasst, da diese fur die Beantwortung der
Fragestellung von grosser Bedeutung sind. Abschliessend wird die Arbeit kritisch gewtrdigt

und ein Ausblick auf weitere Forschungsansatze gegeben.

Die vorliegende Studie beschaftigt sich mit den teamspezifischen Arbeitsprozessen und dem
Change Management im Sekretariat der Orthopadie Sonnenhof. Das Ziel besteht darin,
diese Prozesse zu analysieren, um Aussagen zu moglichen Synergien zu treffen und
Verbesserungsvorschlage in Bezug auf effektivere und effizientere Arbeitsprozesse

abzuleiten. Konkret steht folgende Fragestellung im Zentrum:
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«Welche Synergien kénnen beim Sekretariat der Orthopadie Sonnenhof genutzt
werden, um die Arbeitsprozesse mit dem Fokus auf Change-Management-Prozesse
effektiver und effizienter zu gestalten?»

Im Theorieteil werden drei verschiedene Modelle vorgestellt, die sich einerseits mit
Prozessgestaltung, speziell mit Hinweisen auf eine Prozessverschlankung, und andererseits
mit Change Management und damit verbundenen psychologischen Aspekten
auseinandersetzen. Aus den Theorien geht Folgendes hervor: Wenn Tatigkeiten bestimmte
Aufgabenmerkmale, wie beispielsweise Anforderungsvielfalt, Ganzheitlichkeit, Autonomie,
Rickmeldungen und Bedeutsamkeit der Aufgaben, aufweisen, haben diese einen direkten
positiven Einfluss auf die Arbeitsleistung (vgl. Kap. 2.1). Ferner wird veranschaulicht, dass
durch das Eliminieren von Verschwendungsarten innerhalb eines Arbeitsprozesses der
Anteil wertschopfender Aktivitat erhéht werden kann. Um den gemass Lean Management
gewunschten ganzheitlichen und kontinuierlichen Verbesserungsansatz zu erreichen, spielen
die Mitarbeitenden eine zentrale Rolle (vgl. Kap. 2.2). Dadurch wird erkennbar, wie nahe sich
Lean und Change Management eigentlich stehen. Fir eine gelingende Umsetzung einer
Veranderung ubernehmen die Mitarbeitende eine Schlisselrolle. Die vorgangige
Auseinandersetzung mit auftretenden Emotionen oder Widerstanden ist dabei ebenso

zentral wie die Planung der Veranderung selbst (vgl. Kap. 2.3).
5.1 Haupterkenntnisse

Teamspezifische Gegebenheiten

Aufgrund der beobachteten und erfragten Aufgaben in den einzelnen Teams trat zutage,
dass die Arbeitstatigkeiten sowohl im Sekretariat als auch in der Sprechstunde Uber die
Teams hinweg sehr dhnlich sind. Dabei spiegeln sich Unterschiede eher in der konkreten
Ausflhrung oder in einzelnen Zwischenschritten als in der Verschiedenartigkeit der
Aufgaben wider. Eine mogliche Erklarung fur diese Unterschiede bestiinde darin, dass
aufgrund der urspriinglich gebildeten Teamstruktur gewisse Besonderheiten entstanden
sind, oder auch, dass aufgrund der individuellen Wiinsche des arztlichen Fachpersonals
gewisse Ausfiihrungen erfolgen. Ob Letzteres der Fall sei, ging zwar aus den Befragungen
hervor, konnte jedoch von der angesprochenen Personengruppe nicht eruiert werden, da mit
diesen keine Befragung stattfand. Im gesamten Prozessablauf ergaben sich Unterschiede
vor allem in folgenden Prozessschritten: Triage der Zuweisungen, Terminvergabe &
Termindauer Sprechstunde, Anmeldung Radiologie, Leistungsabrechnung, Nachkontrollen
sowie Fallschliessung (vgl. Kap. 4.3.2).

Mit Blick auf die gewonnenen Daten zeigte sich, dass sich die Anzahl der zu schreibenden
Berichte in der Woche von 50 (in den kleinen Teams) bis 200 (in den grossen Teams)
bewegt. Dabei spiele nicht nur die Anzahl der Sprechstundentage (zwischen zwei bis flinf
Tage), sondern ebenso die Anzahl der betreuenden Arztinnen und Arzte eine Rolle. Es wird

vermutet, dass anhand dieser Daten ebenso die Grosse des Medizinischen Sekretariats pro
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Fachbereich gebildet wurde. Diese Erkenntnis spiegelt sich gleichsam in den Aussagen
wider, indem mit wenigen Ausnahmen die personelle Ressource als gut eingestuft wird.
Ferner liess sich feststellen, dass die Aufgabenverteilung in jedem Team individuell
organisiert wird. Wahrend hauptsachlich die grésseren Teams mit Aufgabenplanen arbeiten,
bevorzugen die kleineren Teams eher das Abarbeiten der Aufgaben nach ihrer Prioritat.
Generell gaben indessen alle Teams an, Uber gewisse Sonderregelungen zu verfiigen (z. B.
die Durchfliihrung der Sprechstunde nur durch eine Medizinische Sekretarin). Solche
Verteilungen kdnnen durchaus positiv gewertet werden, indem in den meisten Fallen die
Aufgabenverteilung gemass den Vorlieben erfolgt. Unbestritten ist jedoch, dass solche
Einschrankungen gewissermassen einen Einfluss auf die Ganzheitlichkeit der
Arbeitstatigkeiten und auf die Anforderungsvielfalt haben. Dadurch kann die erlebte
Bedeutsamkeit der Arbeit als geringer wahrgenommen werden, was wiederum einen Einfluss
auf den Outcome hat (vgl. Kap. 2.1). Anhand der Befragungen konnten unterschiedliche
Aufgabenbereiche festgestellt werden, indem in einzelnen Teams Aufgaben, die
normalerweise durch das arztliche Fachpersonal ausgefiihrt wird, gewisse Medizinische
Sekretarinnen erledigen (Triage Zuweisungen oder Eintragen der Leistungsangaben). Dies
wurde von den entsprechenden Personen sehr positiv bewertet, was auch die Wissenschaft
mit der Autonomie bestatigt (vgl. Kap. 2.1). Die erlebte Verantwortung fiir die Ergebnisse der
eigenen Arbeitstatigkeit besitzt einen direkten Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit und die
intrinsische Motivation (Dieninghoff, 2014). Andere Teams verteilen die Arbeitstatigkeiten
jedoch so, dass die komplexeren Aufgaben (bsp. OP-Planung) ausschliesslich durch die
Teamleiterin oder deren Stellvertretung durchgefiihrt werden.

Die Ergebnisse zu moglichen Verbesserungen von Aufgaben zeigen, dass diese sehr
unterschiedlich sind. Je nach Aussage handelt es sich hierbei um zeitaufwendige, monotone
oder wenig sinnvolle Arbeitstatigkeiten. Diese kdnnten einen Hinweis auf
nichtwertschdpfende Tatigkeiten gemass dem Lean-Management-Ansatz bilden (Kraft, 2015)
und eine Neugestaltung der Aufgaben nahelegen.

Aufgrund der spurbaren Harmonie, des Zusammenhalts und der Zufriedenheit mit der
Teamorganisation kann davon ausgegangen werden, dass die Zusammenarbeit innerhalb
des Teams sehr positiv ist. Dies bestatigen auch die Aussagen, indem gewisse
Veranderungen in den Aufgaben oder in den Prozessen zwar priifenswert waren, eine
Veranderung der Teamstruktur sich aber die wenigsten vorstellen kdnnten. So schatze man
vor allem in den kleineren Teams den regen Austausch untereinander, aber auch den
personlichen Kontakt zu den Patientinnen und Patienten sowie zum arztlichen Fachpersonal.
Hier spielen die psychologischen Aspekte eines Chance-Management-Prozesses (vgl. Kap.
2.3) eine zentrale Rolle, indem eine Veranderung in erster Linie Angst, Unsicherheit, aber
auch Widerstand ausldst (Werther & Jacobs, 2014). Auf diese Aspekte wird allerdings

nachfolgend im letzten Abschnitt noch konkreter eingegangen.
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Die allgemeine Zusammenarbeit mit den eigenen Arztinnen und Arzten wurde insgesamt
sehr positiv eingestuft. Diese Erkenntnis spiegelt sich in vielen Aussagen wider, in denen vor
allem die Hilfsbereitschaft erwahnt wurde. Potenzial beim arztlichen Fachpersonal bestehe
hauptsachlich bei der fristgerechten und transparenten Kommunikation und je nach Team
auch bei der Anerkennung der Arbeit der Medizinischen Sekretarinnen. Wenn es gelingt, die
fehlenden Ruckmeldungen auszugleichen, kdnnte stattdessen gemass dem Job-
Characteristics-Modell von Hackman und Oldham die Qualitat der Arbeitsleistung gesteigert
werden (vgl. Kap. 2.1). Weitere Verbesserungsvorschlage in der Zusammenarbeit sehen
einige Medizinische Sekretarinnen bei der Erledigung der administrativen Arbeiten
(fristgerechte Diktate, korrekte Erfassung der Leistungsabrechnungen, konkrete
Rickmeldungen zu den Zuweisungen) sowie bei den elektronischen Arbeiten (keine
Ausdrucke mehr, kein Ablage in physischen Ordner). Wenn es gelingt, solche «Wartezeiten»
oder «Uberflissige Bewerbungen» zu eliminieren, kdnnte laut dem Lean-Management-
Ansatz mehr Zeit fir wertschopfende Aktivitat aufgewendet werden (Walker, 2015). Eine
Maoglichkeit, um diese nichtwertschépfenden Aktivitaten in den einzelnen Fachbereichen zu
eruieren, ware das Durchflihren regelmassiger Sitzungen mit dem arztlichen Fachpersonal.
Dies flihre nicht nur dazu, etablierte Muster und Routinen gemass dem Phasenmodell von
Lewin durch Rickmeldungen aufzubrechen (vgl. Kap. 2.3), sondern ebenso dazu,
regelmassiges Feedback Uber die Aufgabenerfiillung einzuholen (vgl. Kap. 2.1), was
wiederum einen Einfluss auf die Qualitat der Arbeitsleistung hat.

Synergien uber die Teams hinweg

Wahrend der Erhebungen wurde deutlich, dass durchaus einige Synergien tber die Teams
zu nutzen waren. Ferner dusserte auch die Mehrheit den Wunsch, gewisse
Standardisierungen — vor allem in den Arbeitsprozessen — zu erreichen. Die gréssten
Unterschiede bestehen aktuell in der Triage der Zuweisungen, der Sprechstunden-
Terminvergabe, bei den radiologischen Anmeldungen, den Leistungsabrechnungen, den
Nachkontrollen sowie bei der Fallschliessung. Bei einigen dieser Aufgaben wurde seitens der
Medizinischen Sekretarinnen gewlnscht, dass man sich aneinander angleiche, wobei die
Entscheidung selbst jedoch bei der leitenden Arzteschaft liege. Inwiefern diese Aspekte
vereinheitlicht werden konnten, miisste in einem weiteren Schritt mit dem arztlichen
Fachpersonal geklart werden. Auch wenn dieser Wunsch nach Vereinheitlichung bestand
und auch einige Vorschlage zur Verbesserung genannt wurden, konnten sich demgegeniiber
die wenigsten einen moglichen Idealzustand des Sekretariats vorstellen. Begriindet wurde
dies oftmals damit, dass ihnen das Wissen fehle, wie die Aufgaben und die Ablaufe in den
anderen Teams genau funktionieren. Eine mégliche Erklarung bestiinde darin, dass die
Medizinischen Sekretarinnen aufgrund der Diskussionen untereinander zwar einen
Unterschied wahrnehmen, diesen im Detail aber nicht kennen und deshalb die

Abweichungen zu den eigenen Prozesse lediglich schwer einschatzen kénnen. Die
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Ergebnisse veranschaulichen jedoch, dass ein vermehrtes Miteinander und auch
gegenseitiges Aushelfen durchaus gewlinscht waren. Waren die Prozesse dann auch besser
aufeinander abgestimmt, wirde sich ein kurzfristiges Aushelfen auch viel einfacher
gestalten. Obwohl die Sichtweisen, welche Prozesse man konkret vereinheitlichen oder
verbessern soll, auseinandergingen, wunschte sich die Mehrheit eine gewisse
Vereinheitlichung. Synergien sahen die Befragten vor allem bei folgenden Themen:
Sprechstunde und damit zusammenhangende Terminvereinbarung, Telefonbetreuung,
Aufbieten der Patientinnen/Patienten sowie Schreiben der Berichte. Ein Annahern
aneinander wird hauptsachlich bei der Terminvergabe fir die Sprechstunden gewilinscht,
wobei gleichzeitig auch darauf hingewiesen wird, dass dies abhangig von der leitenden
Arzteschaft sei. Das Zusammenlegen einzelner Arbeitstatigkeiten wurde vor allem bei der
Sprechstunde und beim Berichteschreiben erwahnt, auch wenn hier die Meinungen
auseinanderdriften. So konnten sich vereinzelte Personen vorstellen, auch fiir andere
Sekretariate die Sprechstunde zu fiihren oder auch Berichte zu schreiben, wobei die
Mehrheit klar erwahnte, sich eine Veranderung in der Teamstruktur nur schwer vorstellen zu
kénnen. Mogliche Erklarungen hierfiir sind sowohl der Verlust der Beziehung zu den eigenen
Patientinnen und Patienten als auch die geschatzte Zusammenarbeit mit den eigenen
Arztinnen und Arzten sowie den Teamkolleginnen. Als weitere mdgliche Erklarung kénnten
ferner psychologische Aspekte, wie der Wunsch nach Stabilitat und Sicherheit des
bekannten Systems, dienen (Werther & Jacobs, 2014), wobei auf diese Aspekte spater noch
eingegangen wird. In Bezug auf das Schreiben von Berichten sei ebenso der Umfang zu
prufen, hauptsachlich in Bezug auf die Kontrolltermine. Als Stérquelle wurde das Telefon
bezeichnet, weshalb einzelne Teams das Bedienen des Telefons als eigenen
Zustandigkeitsbereich definiert haben. Ansonsten zeigten die Ergebnisse, dass die
Medizinischen Sekretariate insgesamt sehr viele Anrufe erhalten — beispielsweise aufgrund
von Terminverschiebungen, Nachfragen der Patientinnen und Patienten oder auch
telefonische Zuweisungen —, woraus dann ein Auftrag entsteht. Dies kdnnte gemass Lean
Management auf die Verschwendungsart «Uberproduktion» oder «unnétige Bearbeitung»
zurtckzufihren sein (vgl. Kap. 2.2), indem entweder wertschopfende Aktivitaten (bsp.
Fixierung OP-Termine) zu frih produziert wurden oder Prozesse und Behandlungen fir die
Patientinnen und Patienten keine Bedeutung besitzen (bsp. Zusatzlisten) oder unnétig
komplex sind (bsp. Formular «Ambulant Patientenaufnahme»). Durch gezielte Verbesserung
der Formulare oder Verschiebung von Aufgaben kénnten Unklarheiten minimiert und
dadurch allenfalls Anrufe reduziert werden. Eine weitere Moglichkeit, die Stérquelle und
insbesondere den damit zusammenhangenden Gerauschpegel zu minimieren, ware die
ortliche Trennung der Telefonverantwortlichen.

Aussagen, die eher eine andere Richtung aufwiesen und wenig Potenzial in der Nutzung von

Synergien bekundeten, waren vor allem in den kleineren Teams spurbar. Griinde hierfur
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seien vor allem die Beflirchtung des Verlusts der Vielfaltigkeit der Aufgaben sowie die Angst
vor Monotonie. Wie auch in der Theorie hervorging (vgl. Kap. 2.1), spielen die
Anforderungsvielfalt, Ganzheitlichkeit der Aufgabe sowie Bedeutsamkeit der Aufgabe eine
zentrale Rolle fur die intrinsische Motivation (Dieninghoff, 2014). Zudem beeinflusst das
Bedurfnis nach personlicher Entfaltung die Wahrnehmung der Einschrankung der
Bedeutsamkeit der eigenen Arbeitstatigkeit (Schaper, 2014). Veranderungen, die zu
Monotonie fihren und die Autonomie einschranken, sollten gemass dem Job-
Characteristics-Modell von Hackman und Oldham auf keinen Fall umgesetzt werden, wenn
die Arbeitszufriedenheit und die Qualitat der Arbeitsleistung weiterhin hoch bleiben sollen
(Tracht, 2014).

Change Management

Wahrend der Erhebungen wurde deutlich, wie gross Angst und Unsicherheit vor einer
moglichen Veranderung in der Teamstruktur sind. Obwohl sich fast alle Befragten wiinschen,
vermehrt als eine gesamte Organisation aufzutreten und in bestimmten Situationen
Unterstlitzung von aussen zu erhalten, ist fast niemand dazu bereit, strukturelle
Veranderungen vorzunehmen. Hinsichtlich der Starke des Widerstandes oder der Angst vor
einem moglichen Change unterscheiden sich die Aussagen voneinander. Dass
Mitarbeitende in einem Veranderungsprozess einzelne Phasen ganz unterschiedlich erleben
und durchlaufen, bestatigt auch das Sieben-Phasen-Modell von Richard Streich (Werther &
Jacobs, 2014). Uberhaupt erfolgt die Einsicht beziiglich der Veranderung gemass dem
Phasenmodell erst in der dritten Phase, nachdem Schock und Verneinung tiberwunden
wurden (Werther & Jacobs, 2014). Aus den einzelnen Aussagen geht ebenso hervor, dass
viele ihre Einstellungen mit der eigenen Persoénlichkeit in Verbindung bringen. Dies
bestatigen gleichsam die unterschiedlichen Ergebnisse, indem von einer sehr kritischen
Haltung bis zu einer grossen Offenheit fast alles zu finden war. Dies bestatigen ebenfalls die
empirischen Studien von Oreg, indem er neben den vier Dispositionen (vgl. Kap. 2.3)
zusatzlich die Personlichkeit und schliesslich auch die Arbeit selbst als massgebende
Faktoren definiert hat, wie man gegenuber einer Veranderung auftritt (Stegmaier, 2007).
Ferner liess sich feststellen, dass vor allem die Sinnhaftigkeit flir die Medizinischen
Sekretarinnen bei einer Veranderung gegeben sein muss. Wenn sie im Gegenzug das
Geflhl haben, dass die Ermeuerung keinen Nutzen generiere, seien sie auch wenig bereit,
diese zu unterstlitzen oder voranzutreiben. Eine Erklarung fir die weniger grosse
Bereitschaft, auch gréssere Neuerungen voranzutreiben, kénnte darin liegen, dass eine Art
Betriebsblindheit entstanden ist und die Mitarbeiterinnen aufgrund der eigenen
mehrheitlichen Zufriedenheit Gberhaupt keine Notwendigkeit diesbeztiglich sehen (Landes &
Steiner, 2014). Wird diese Perspektive auch von den eigenen Arztinnen und Arzten
getragen, sehen die Medizinischen Sekretarinnen gemass den Aussagen erst recht keinen

Bedarf an Erneuerung, da in ihren Augen die leitende Arzteschaft das Anrecht hat, ihren
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Fachbereich zu gestalten. Inwiefern die leitenden Arztinnen und Arzte (iber entsprechende
Gestaltungsfreiheit verfigen, ging aus den Erhebungen nicht hervor. Eine andere Erklarung
fur die zurtickhaltende Offenheit kbnnte auch darin liegen, dass in den Teams einige
Aufgaben nach den individuellen Praferenzen verteilt werden (Durchfiihrung der
Sprechstunde), weshalb die bestehende Teamstruktur bevorzugt wird. Eine diesbezlgliche
Veranderung wirde die Medizinischen Sekretarinnen teilweise dazu veranlassen, ihre
Gewohnheiten abzulegen und auch aus ihrer Komfortzone herauszutreten, weshalb
Widerstand entsteht kann (Landes & Steiner, 2014). Dazu passen auch die Aussagen
rundum die Zusammenarbeit mit den gewohnten Personen. Viele Medizinische
Sekretarinnen schatzen ihre Arztinnen und Arzte und wollen auch zukiinftig mit diesen
zusammenarbeiten. Dasselbe gilt auch fir die Teamkolleginnen, wobei das Miteinander und
der gegenseitige Austausch Uber fast alle Aussagen hinweg sehr positiv bewertet wurden.
Die personliche Veranderungsbereitschaft spielt eine bedeutende Rolle. Dabei zeigte sich,
dass diese bei den Befragten sehr unterschiedlich ausfallt, was auch die unterschiedlichen
Werte der Skala bestatigt (vgl. Abschnitt 4.3.4). In Hinblick auf die Veranderungsbereitschaft
der Teamkolleginnen waren die Ergebnisse ahnlich. Allein im Vergleich mit den eigenen
Werten wurde gewissen Teamkolleginnen ein leicht niedrigerer Wert zugesprochen,
worunter auch der Wert 1 gefallen ist. In diesem Zusammenhang kénnten auch die
Emotionen eine Rolle gespielt haben. Antreibende Emotionen in einer Veranderung sind
oftmals Zorn, Trotz, Scham, Schuld- und Opfergefiihle (Werther & Jacobs, 2014), weshalb
man oftmals vorrangig Scham empfindet, die eigentlichen Emotionen anzusprechen. Dies
kénnte einen Grund dafiir sein, weshalb die eigene Veranderungsbereitschaft noch etwas
hoher als die der Teamkolleginnen gewichtet wurde. Einen Hinweis darauf lieferten auch die
Aussagen, dass sich alle die Fahigkeit zuschreiben wiirden, die neuen Prozesse und
Aufgaben zu erlernen, obwohl die Medizinischen Sekretarinnen nicht in einem anderen

Team arbeiten mochten.
5.2 Kritische Wirdigung und Ausblick

Nachdem die verschiedenen Ergebnisse diskutiert wurden, wird die methodische
Herangehensweise kritisch betrachtet, auf die Limitation dieser Arbeit eingegangen und
weiterfihrende Gedanken abgeleitet.

Als Ausgangspunkt dieser Untersuchung dient die Annahme der Konstruktion von
Wirklichkeit als aktiver Prozess. Die Ergebnisse einer solchen Forschungsstrategie haben
keinen Anspruch auf Objektivitat. Vielmehr wird davon ausgegangen, dass die Forscherin
Teil des Untersuchungsprozesses ist und ihre Subjektivitat in die Ergebnisse einfliesst. Die
induktiv-deduktive Herangehensweise ist ein sehr anspruchsvoller Prozess des

Hinterfragens und der kontinuierlichen Anpassung. Die Auswertung in einem Team
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ermdglicht eine objektivere Herangehensweise und wirde allenfalls eine zu starke
Beeinflussung durch personliche Standpunkte verringern.

Die Beobachtungen fanden wahrend drei Wochen an funf unterschiedlichen Vormittagen
statt, wobei drei der funf Beobachtungen im Sekretariat und die restlichen zwei Erhebungen
in der Sprechstunde erfolgten. In diesem Zeitraum war es in einigen Teams sehr ruhig, in
anderen Teams wiederum sehr hektisch, was einen Einfluss auf die Aufgabenerledigung und
die Ressourcenverteilung hat. Um verbindlichere Resultate zu erzielen, miussten die
Beobachtungen zu einem anderen Messzeitpunkt wiederholt werden. Zudem fanden die
Beobachtungen nicht in allen Teams und an allen Wochentagen statt. In Hinblick auf den
Nutzen von Synergien ware es interessant, alle Arbeitsablaufe sowie Sprechstundentage zu
beobachten, um ein umfassendes Bild zu erhalten. Ausserdem wiirde es sich anbieten, in
die Beobachtung auch die etwas individuelleren Fachbereiche Kinderorthopadie und Huft-
und Kniechirurgie einzubinden — diese kdnnten spannende Informationen zur Autonomie der
Medizinischen Sekretarin liefern.

Die halbstandardisierten Experteninterviews stellen das Hauptinstrument dieser
Untersuchung dar. Fir die Interviews mit den Medizinischen Sekretarinnen scheint sich
diese Form sehr gut zu eignen, da sie als Expertinnen ihres Handlungsfeldes viel berichten
konnten. Eine Herausforderung hingegen kann das Problem der Vertraulichkeit sein. Gerade
bei der Beantwortung heikler Themen lasst sich erkennen, dass sich die Medizinischen
Sekretarinnen aufgrund der Veroffentlichung gegentiber ihren Vorgesetzten nicht sicher
waren, wie transparent sie diese beantworten kénnen. Ferner war es in dieser Untersuchung
nicht méglich, mit alle relevanten Experten (Berufsgruppen) Gesprache durchzufihren. In
Hinblick auf die Prozessoptimierung im Sekretariat ware es allerdings interessant, auch die
Sichtweisen der Arztinnen und Arzte sowie in einem weiteren Schritt auch diejenige der
Patientinnen und Patienten zu erfassen, um noch konkretere Vorschlage beziiglich einer
Verbesserung der Prozesse und maoglicher Synergien abzuleiten. Fir eine solche
Untersuchung ware eine Erhebung Uber die gesamte Orthopadie angebracht. Da die
Change-Management-Prozesse, aber auch die Arbeitsablaufe im Allgemeinen von der
interprofessionellen Zusammenarbeit beeinflusst werden, lasst dies den Vorschlag zu, sich in
einer Anschlussforschung besonders mit den Sichtweisen und den Einschatzungen der
Arztinnen und Arzte — insbesondere der leitenden Arzteschaft — auseinanderzusetzen. Um
die Fragen rundum die Wertschopfungskette und den Kundennutzen abschliessend zu
klaren, ware es zudem notwendig, die Patientinnen und Patienten, aber auch Drittpersonen
wie beispielweise die Hausarztinnen und -arzte einzubeziehen. Mit dem Einbezug dieser
Personengruppe kdnnen nachweislich Tatigkeiten, die keinen Beitrag zur Wertschépfung der
Arbeit darstellen und zum Kundennutzen leisten, vollumfanglich erfasst werden, was dann

auch die Legitimation der Eliminierung einfacher gestaltet. Mit dem Einbezug all dieser

53



Bachelorthesis Analyse der Arbeitsablaufe

Gruppen ware es zudem maoglich, die einzelnen Erkenntnisse miteinander zu vergleichen

und mogliche Annahmen der jeweiligen Gruppen zu widerlegen.

6 Gestaltungsempfehlungen

Wie aus der Diskussion hervorgeht, lasst sich zusammenfassend sagen, dass die
Medizinischen Sekretarinnen ihr Team und die Zusammenarbeit schatzen und prinzipiell ihre
Aufgaben als vielfaltig und spannend empfinden. Gleichzeitig nehmen sie jedoch auch
Méoglichkeiten zur Starkung in den einzelnen Aufgaben, in den Arbeitsprozessen, aber auch
im Gesamtauftritt des Sekretariats der Orthopadie Sonnenhof wahr. Im Folgenden werden
aus diesen Erkenntnissen erste Handlungsempfehlungen abgeleitet. Dabei werden auf
unterschiedlichen Ebenen Empfehlungen aufgefihrt — einerseits auf der Ebene der
Organisation, wo auch mdgliche teamubergreifende Synergien aufgegriffen und allenfalls
auch Veranderungen in der Organisationsstruktur implementiert werden. Dies sind Themen,
die Uber einen langeren Zeitraum hinweg und sorgfaltig geplant werden missen.
Andererseits folgen Empfehlungen auf der Ebene des Teams und abschliessend auf der
Ebene des Individuums. Darin finden sich eher sogenannte «quick wins», die einfach,
schnell und kostengiinstig umzusetzen sind. Uber deren konkrete Anwendung und

Umsetzung entscheidet schliesslich die Orthopadie Sonnenhof selbst.
6.1 Ebene Organisation

Ein grundsatzliches Thema, das sich auf organisationaler Ebene befindet, ist die Frage nach
der Nutzung der Synergien. Nachfolgend werden einige mogliche Vorschlage unterbreitet,
wobei sich diese im Umfang ihrer Veranderung unterscheiden.

1. Aufbrechen der Teamstrukturen und Gliederung einer neuen Organisationsstruktur
nach Aufgaben. Zusammenschluss der Teams und Griindung von Pools. Dabei gabe
es bsp. einen «Berichte-schreiben-Pool», « Telefon-Pool», «Sprechstunden-Pool»,
wobei die Mitarbeiterinnen zwischen den verschiedenen Pools rotieren.

2. Eine andere mogliche Variante ware, die eigentliche Form beizubehalten, jedoch die
Teams grosser zu fassen, bsp. der Zusammenschluss der vier «kleineren» (Fuss- &
Sprunggelenk-, Schulter-, Kinder- und Huft- & Knieorthopadie) und der drei
«grosseren» (Wirbelsaule-, Huft- & Becken-, Knieorthopadie & Sportverletzungen)
Teams. Aufgrund der grosseren Personalressource entstehen mehr Flexibilitat und
ein grosserer Handlungsspielraum.

3. Die «light»-Version bestliinde darin, die eigentlich Teamstruktur bestehen zu lassen,
jedoch gewisse Aufgabenbereiche zusammenzuschliessen, indem bsp. alle
Diktate in einem Ordner erscheinen und durch alle abgearbeitet werden. Man kénnte
auch einen separaten Telefonraum, wo sich alle Personen, die fiir die Anrufe
zustandig sind, aufhalten, um sich bei Bedarf auch stellvertreten zu kénnen.

4. Sind alle drei aufgeflhrten Varianten nicht méglich, wirde es sich auf alle Falle
lohnen, in eine zusétzliche «Springerin» oder eine «Joker-Rolle» zu investieren.
Auf diese Weise ware eine weitere Person vorhanden, die nach und nach in die
verschiedenen Teams eingeflhrt wird und dann bei Engpassen adaquat aushelfen
kann.
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Der Aspekt der Starkung der Zusammenarbeit in der Sprechstunde wird an dieser Stelle
aufgrund der Relevanz separat aufgefuhrt. Idealerweise wird zukilnftig in der Sprechstunde
nicht mehr nach Fachbereichen unterschieden, sondern es werden alle Patientinnen und
Patienten durch alle betreut. Im Sinne des Kundenfokus kénnen sich die Patientinnen und
Patienten an jedem freien «Schalter» anmelden, was auch die Wartezeit reduzieren sollte.
Zudem geht das arztliche Fachpersonal zukunftig nicht auf «seine» Medizinische Sekretarin
zu, sondern auf diejenige, die gerade frei ist. Dies minimiert das Aufeinandertreffen von An-
und Abmeldungen der Patientinnen und Patienten und erhéht ferner die Diskretion. Die
Auslastung der Medizinischen Sekretarinnen ist dadurch verteilter und eine gegenseitige

Vertretung aufgrund von Pausen/Anrufen etc. gewahrleistet.

Unabhangig davon, welche Variante weiterverfolgt wird, missen zwingend die betroffenen
Mitarbeitenden — im Sinne der Partizipation — in die Ausarbeitung integriert werden. Soweit
moglich, sollten in der Aufgabenplanung die individuellen Winsche (bsp. Durchfiihrung
Sprechstunde) bertcksichtigt werden. Um solche Veranderungsprozesse erfolgreich
durchzufihren, ware es in einem weiteren Schritt sinnvoll, regelmassige Team-
Supervisionen durchzufiihren, in deren Rahmen dann auch Emotionsarbeit betrieben werden
kann.

Diese Vorschlage sollen erste Hinweise oder Anregungen geben, in welchem Ausmass die
Organisationsstruktur verandert werden kdnnte. Inwiefern diese Anstosse konkret
umzusetzen sind, musste in einem weiteren Schritt — und innerhalb einer interdisziplinaren

Arbeitsgruppe — gepruft werden.
6.2 Ebene Team/Betrieb

e Weiterfiihren oder Zeichnen der relevantesten Prozesse, um diese dann in einem
nachsten Schritt mit den restlichen Teams abzustimmen. Dadurch werden
Unterschiede ersichtlich und Spezialfalle festgehalten.

e Erstellen eines Fachworterverzeichnisses pro Fachbereich; dient als
Hilfsinstrument beim Schreiben der Berichte durch andere Mitarbeiterinnen.

o Digitalisierung der Prozesse erhéhen, indem die analogen Prozesse (Ablagen,
Briefkorrespondenz, Ausdrucke) kritisch hinterfragt und optimiert werden.

e Einfiihren von Sitzungen mit dem arztlichen Fachpersonal, um die
Kommunikation und kontinuierliche Uberprufung zu verbessern.

e Prozessschritt «Triage» klaren, um das Hin und Her zwischen dem arztlichen
Fachpersonal und dem Sekretariat zu minimieren. Eine Moglichkeit ware, die Triage
in die Verantwortung des Sekretariats — mit entsprechender Schulung — zu geben
oder die Zuweisungen vorausgehend (E-Mail-Postfach) durch die leitende Arzteschaft
bearbeiten zu lassen.

¢ Prozessschritt «Fallabschluss» klaren, um einerseits Missverstandnisse zu klaren
und andererseits eine Standardisierung zu erreichen.

e Prozessschritt «Leistungsabklarungen» analysieren. Entweder Erfassen der
Angaben direkt durch das arztliche Fachpersonal nach der Sprechstunde oder
selbststandige Erfassung durch das Sekretariat anhand der Angaben im Bericht.
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6.3

Prozessschritt «kxAnmeldung Radiologie» analysieren und insbesondere
Entscheidung fiir vorgangige Réontgenanmeldung tberprifen (Lean Management).

Annahern des Einschreibens fiir die Sprechstunden (insbesondere Pausen), um
eine Einheit der Orthopadie zu erreichen.

Falls méglich, separaten Telefonraum einrichten, um Gerauschpegel zu
minimieren.

Einrichten eines Aufenthaltsraums, damit selbst mitgebrachtes Essen nicht am
Arbeitsplatz verzehrt werden muss.

Erweiterung des Systemzugriffs, um das Arbeitsmodell Homeoffice auch
vollumfanglich zu nutzen.

Uberarbeiten Formular «cAmbulante Patientenaufnahme», um Falscheintragungen
durch die Patientinnen und Patienten zu minimieren.

Uberpriifen der zusitzlich gefiihrten Excel-Listen, da dies eine reine Doppelarbeit
darstellen.

Einfiilhrung einer HIN-Adresse, um Roéntgenbilder elektronisch zu versenden.
Ebene Individuum

Mégliche Weiterentwicklungen der einzelnen Personen diskutieren und initiieren,
wie bsp. Ubernahme Zusatzaufgaben, Mitlaufen bei den Sprechstunden, Beiwohnen
von Operationen, Schulungen durch arztliches Fachpersonal.

Falls mdglich, kreieren von Aufstiegschancen, um Attraktivitat zu erhdhen.

Bedirfnisse bzgl. Aufgabenpraferenz einholen, um diese entweder neu zu
sortieren oder bei einer Veranderung zu berucksichtigen.
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10 Anhang

10.1 Vorlage Raster Feldnotizen
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10.2 Interviewleitfaden Experteninterviews
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10.3 Aufgabenpldne

Folgende Ubersicht zeigt die Aufgabenverteilung der Hiift- und Beckenchirurgie:
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Folgende Ubersicht zeigt die Aufgabenverteilung der Kniechirurgie und Sportverletzungen:
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