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Einleitung 

1 

1 Einleitung 

In Zeiten steigender Multimorbidität der Patienten und dem dadurch in den Vor-
dergrund rückenden Personalnotstand, müssen Leistungserbringer der Pflege vor 

allem in Bezug auf das Vergütungssystem für Krankenhausleistungen, der Diag-
nosis Related Groups (DRG), eine neue ökonomische Managementstrategie auf-

stellen, um den zukünftigen Problemen gewachsen zu sein (von Eichel, 2013, S. 
2). Wie nie zuvor sind Einrichtungen des Gesundheitswesens durch vielschichtige 

Veränderungen, tiefgreifende Umwälzungen und krisenhafte Umbrüche geprägt. 
Uǆ berleben wird nur, wer rechtzeitig den Wandel erkennt, sodass er die realisierte 

Zeitspanne für erforderliche Anpassungen nutzen kann. Wandel kann nicht mehr 
als Ausnahmesituation, sondern muss als Normalfall im Alltag des Managements 

von Gesundheitseinrichtungen begriffen werden (von Reinersdorf, 2007, S. 15).  

Das Kernproblem der heutigen Krankenhauspolitik ist zum einen, dass das Pfle-

gepersonal unter den so genannten “variablen Kosten” geführt wird und somit 
nicht in die zentrale Erlösbildung der jeweiligen Einrichtung gehört, wodurch es 

in den vergangenen Jahren zu einer erheblichen Kostenreduktion im Bereich des 
Pflegepersonals gekommen ist. Zum anderen zeigt sich eine deutliche Erhöhung 

des Pflegeaufkommens, anhand der Fallzahlen und der Multimorbidität der Pati-
enten. Dies hat zur Folge, dass das Pflegepersonal weniger “Manpower” zur Ver-

fügung hat; und dies bei einem parallel stetig wachsenden Aufgabenfeld. Hierzu 
gehören vor allem eine große Zunahme administrativer Tätigkeitsfelder, sowie die 

Pflegedokumentation und die Patientenversorgung (von Eichel, 2013, S. 2). Durch 

diesen enormen Anstieg des pflegerischen Aufgabenfeldes, bei einer verminder-
ten Personaldecke in der Pflege kommt es insbesondere im Punkt der Patienten-

zufriedenheit häufig zu einem Defizit, da die Patienten unter dem Zeitmangel des 
Pflegepersonals leiden. Auch die Zufriedenheit der Mitarbeiter leidet unter dem 

hohen Aufkommen, dies führt zu Uǆ berforderung. Um dieser zukünftig verschär-
fenden Problematik entgegenzuwirken, bietet ein Lean Management-Konzept ei-

ne mögliche Lösungsstrategie. In einigen Schweizer Spitälern wurden bereits er-
folgreich Lean Management-Konzepte eingeführt und umgesetzt. Laut Walker et. 

al (2015, S. V) ist der Hauptgrund für ein besseres Krankenhaus, dass der Patient 
immer an erster Stelle kommt und das davon im Endeffekt alle profitieren. “Wer 

den Patienten an die erste Stelle setzt, erhält ein besseres Krankenhaus.  

Man erzielt schnellere Fortschritte hinsichtlich Patientenzentrierung, Mitarbei-

terengagement, Patientensicherheit, Wirtschaftlichkeit und medizinischer Quali-
tät. Und diese Fortschritte sind nachhaltig.” (S. V). Somit ist Walker et. al. der 


