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Vorwort

Es freut und ehrt mich, ein Vorwort zu diesem Leitfaden flr das von
Sean Paul Teeling entwickelte personzentrierte Lean-Six-Sigma-Modell
zu schreiben. Dieses basiert auf Teelings Forschungstatigkeit und den
praktischen Erfahrungen bei der Umsetzung eines personzentrierten
Ansatzes fur Lean-Six-Sigma-Projekte und Programme zur
Qualitatsverbesserung. Entstanden ist es Gber mehrere Jahre hiweg, in
Zusammenarbeit mit Kolleg:innen aus unterschiedlichen Bereichen.

Der Leitfaden ist ein benutzerfreundliches Hilfsmittel fir Mitarbeitende im
Gesundheitswesen, die sich trotz unzéhliger Herausforderungen fir die
Verbesserung der Qualitat ihrer Gesundheitsversorgung einsetzen.

Aus meiner Erfahrung als Praxisentwickler, Leiter und Dozent des Master
of Science in Leadership, Innovation and Management am University
College Dublin, School of Nursing, Midwifery and Health Systems, ist das
Gesundheitspersonal zu Recht unbeeindruckt und versténdlicherweise
wenig inspiriert von Ansatzen zur Qualitédtsverbesserung, die sich auf ein
enges Spektrum von Messgréssen konzentrieren und ausschliesslich aus
Checklisten und Toolkits bestehen. Sie schatzen es eine Arbeit zu tun,
die auf Werten beruht, theoretisch fundiert und evidenzbasiert ist. Das
personzentrierte Lean-Six-Sigma-Modell erflllt alle drei Anforderungen.
So bringt dieser Leitfaden die personzentrierten Werte zum Ausdruck

und fasst die Theorie und die Evidenz, die dem Modell zugrunde liegt,

auf verstandliche Weise zusammen. Der Hauptbeitrag des Leitfadens
liegt in den acht Fragenkomplexen, die vom Modell abgeleitet wurden.
Sie regen an, Uber das eigene Handeln im Rahmen von Massnahmen zur
Qualitatsverbesserung nachzudenken.

Sie ermoglichen es ferner dariber zu reflektieren, inwieweit das eigene
Handeln mit den Grundséatzen und Werten der Personzentrierung und
denjenigen von Lean Six Sigma Ubereinstimmt.

So ermutigt der vorliegende Leitfaden dazu, neu zu denken und anders zu
arbeiten. Dabei werden nicht nur die Erfahrungen der Patient:innen bzw.
Kund:innen verbessert, sondern auch die eigenen sowie diejenigen der
Mitarbeitenden. Deshalb empfehle ich allen Gesundheitsfachleuten die
nachhaltige Qualitatsentwicklungen anstreben, diesen Leitfaden zu lesen
und — was noch wichtiger ist — das Gelesene anzuwenden.

Martin McNamara
Professor, UCD School of Nursing, Midwifery & Health Systems,
University College Dublin

November 2023
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Ubersicht

Der Leitfaden beginnt mit einer kurzen Einflihrung in den Kontext, in dem
das personzentrierte Lean-Six-Modell entwickelt wurde. Anschliessend
werden die Verbesserungsmethoden Lean und Six Sigma getrennt kurz
beschrieben, bevor dann die Kombination Lean Six Sigma erlautert wird.

Anschliessend wird der personzentrierte Entwicklungsansatz erklart und die
Frage nach der Bedeutung der Prozessverbesserung im personzentrierten
Ansatz behandelt.

In der Folge wird das personzentrierte Lean-Six-Sigma-Modell vorgestellt.
Links ermdglichen weiterfiihrende Informationen tber das Modell zu
erhalten. Im Leitfaden wird dann jede Komponente des Modells mit Fragen
erlautert, die zum Nachdenken Uber die Komponenten anregen.

Diese Fragen ermdglichen es ferner, Qualitdtsentwicklungsmassnahmen mit
personzentrierten Ansétzen in Einklang zu bringen.

Der Leitfaden endet mit einer kurzen Schlussfolgerung, in der das
personzentrierte Lean-Six-Sigma-Modell und seine Anwendung
zusammengefasst werden.

Einleitung

Der Leitfaden richtet sich an Gesundheitsfachpersonen, die Lean-Six-
Sigma-Methoden flr ihre Prozess- und Qualitédtsentwicklungsarbeit
einsetzen und dabei personzentrierten Ansatz verfolgen méchten.

Das Modell kann als Linse dienen, durch die Einzelpersonen und

Teams ihre Lean-Six-Sigma-Arbeit betrachten kdnnen. Es soll sie darin
unterstitzen, ihre Arbeit personzentiriert zu fokussieren und ein Verstandnis
fur die Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen beiden Ansétzen zu
erkennen.

Eine der gréssten Herausforderungen im heutigen Gesundheitswesen
besteht darin, einen gerechten und fairen Zugang zu hochwertigen
Dienstleistungen zu ermdglichen. Nach wie vor kdmpfen viele La4nder mit
ungleichem Zugang zur Gesundheitsversorgung. Dieser wird beeinflusst von
Faktoren wie dem Einkommen, dem Wohnort, der ethnischen Zugehérigkeit
und dem Geschlecht. Als Folge fuhrt dies zu ungleichen Erfahrungen in
Bezug auf Versorgung und Ergebnisse (Orach, 2009). Wahrenddessen
steigen die Gesundheitskosten weltweit weiter an, was es schwierig macht
die notwendige medizinische Versorgung fir alle in gleichem Masse
aufrecht zu erhalten. Dies kann zu einer verzégerten oder unzureichenden
Pravention, Diagnosestellung und Behandlung und damit allgemein zu einer
schlechteren Gesundheitsversorgung flihren (Cygarska et al., 2023).

Viele Lander erleben grosse Herausforderungen durch demografische
Verénderungen einer alternden Bevdlkerung. Gemaéss der Organisation
fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) benétigt eine
alternde Bevélkerung mehr Gesundheitsleistungen, wie Langzeitpflege
und die Behandlung chronischer Erkrankungen. Diese Entwicklungen
stellen die Gesundheitssysteme und Ressourcen eines Landes vor grosse
Herausforderungen (OECD, 2015).

Die COVID-19-Pandemie hat ebenso deutlich gemacht, wie
Infektionskrankheiten die Gesundheitssysteme Uberfordern kénnen. Dies
fuhrt zuséatzlich zu einem erhéhten Bedarf an Pflegeleistungen und einer
erheblichen Belastung der Ressourcen (Daly et al., 2021).



Diese Herausforderungen werden durch den aktuellen
Arbeitskraftemangel noch verschérft. Die Gesundheitsdienste
stehen vor der Herausforderung, nicht Gber gentigend qualifizierte
Arbeitskrafte zu verfligen. Ein Mangel an arztlichen Fachpersonen,
Pflegekraften und anderen medizinischen Fachleuten schrankt
Gesundheitsdienstleistungen ein und erschwert eine zeitnahe und
hochwertige Versorgung (Butler et al., 2022).

Die Herausforderungen kénnen sich in den verschiedenen Landern und
Regionen sehr unterschiedlich darstellen. Um wirksam gelst werden
zu kénnen, sind ausgewahlte Strategien und spezifische Losungen
erforderlich.

Dafir kommen zunehmend Methoden wie Lean Six Sigma zur
Anwendung (Teeling et al., 2020). Das personzentrierte Lean-Six-
Sigma-Modell wurde Uber einen Zeitraum von sieben Jahren entwickelt,
zunachst in Form einer Doktorarbeit bis zur Einfilhrung und Erprobung
an zwolf klinischen Standorten. Anschliessend wurde es im Akutspital
wie auch im ambulanten Sektor, in 6ffentlichen und privaten Settings in
Irland angewendet.




Lean Six Sigma

Lean Six Sigma ist eine Kombination aus zwei Methoden zur
Prozessentwicklung: Lean, entwickelt von Toyota, und Six Sigma, entwickelt von
Motorola (Abu Bakar et al., 2015)

Six Sigma

Lean wird h&ufig in Verbindung mit Six Sigma

verwendet, einer weiteren weit verbreiteten Methode zur
Qualitatsentwicklung, die von Motorola initiiert wurde. Dabei
ging es darum Herstellungsprozesse durch die Reduzierung
der Variabilitdt und durch statistische Analyse von
Prozesskennzahlen zu optimieren (Daly et al., 2021,2022).

Lean ist ein Managementsystem, eine Methodik und
eine Philosophie. Dabei geht es darum Mitarbeitende
zu unterstitzen und zu befahigen, ihren Patient:innen
eine bessere Gesundheitsversorgung zukommen zu
lassen (Graban, 2012). Lean wurde zunachst fir die
Autoindustrie entwickelt. Rasch erkannten aber auch
andere Branchen die damit verbundenen Vorteile,
unter ihnen auch das Gesundheitswesen. Mit Lean
konnten Verbesserungen in Prozessablaufen erzielt
werden, die zum Beispiel Wartezeiten reduzieren,

Der datengesteuerte Ansatz von Six Sigma ist darauf
ausgerichtet, die Prozessfahigkeit und damit das Ergebnis
zu verbessern (Teeling et al., 2023a). Der Lean-Six-Sigma-
Rahmen «Definieren, Messen, Analysieren, Verbessern,

5 exelr e € Filie g e en, Beiler ﬁontrollieren» (D.MAI?) bietet ein Modell fur e?ine strukturierte g
5 reduzieren und damit zu einer Verbesserung der .erar-19ehenswe|se far Veranderunger? (Rathl et al., 2022). o
4] Patientenergebnisse fuhren (Flynn et al., 2018). Six Sigma legt grossen Wert darauf, die «Stimme der ‘:
b Kund:innen» zu erheben, darauf zu reagieren und die o=
ng Bei der Anwendung von Lean geht es darum, die Erwartungen .sowo.hl der Dienstleistungsnut.zer:innen als UC)
3 Zeit vom Eintritt bis zum Verlassen einer Institution E1eln GO AMEIEERER ) Ve (1oeiing en ell, 202, 8
o 2u verkiirzen. indem die fir Patientinnen nicht 2021). Diese Betonung der Stimme der Kund:innen deckt -l
wertschdpfende Zeit und entsprechende Aktivitéten sich mit den Erwartungen der Nutzer:innen
eliminiert werden (Teeling et al., 2020, 2021; Ward . . ; ; ;
et al., 2022). Antony et. al (2019) weisen darauf hin, D|e.pr|rr.1aren ;lele sm-d die Verbesseru.ng der
dass Lean in unterschiedlichsten Bereichen zur Patientinnensicherheit, der Pflegequalitat, der
Verbesserung von Gesundheitsprozessen eingesetzt Proz-esseffiz.ienz e _der l?rozessleistgng, S?Wie’ CEEL
werden kann. Zufriedenheit von Patient:innen und Mitarbeitenden
(Vaishnavi & Suresh, 2020).
"*W Lean Six Sigma
Ist eine Kombination von Lean und Six Sigma und erscheint in der Literatur
bezogen auf das Gesundheitswesen ab 2010 (Abu Bakar et al., 2015).
Bereits seit Anfang 2002 wurde Lean Six Sigma in Entwicklungsprojekte
5 integriert und ab 2008 verstarkt eingesetzt. 6



Ein personzentrierter
Verbesserte Verbesserte Ansatz ZUur Verbesserung

Effizienz und Wirksamkeit
Geschwindigkeit

Perfektion Uberpriifen

Ebene Verbessern

Wertestrom / Flow Analysieren

Nachfrage verstehen Messen

Wert bestimmen Definieren Hardiman und Dewing (2019) beschreiben die Beziehung zwischen
Personzentriertheit, personzentrierter Gesundheitsversorgung und
personzentrierter Kultur. Sie stellen fest, dass es bei der Personzentriertheit
um Praktiken geht, die in eine Kultur eingebettet sind, die die Erbringung
Lean S|X Slgma einer personzentrierten Pflege ermdglichen und erleichtern.

Schwerpunkte auf der Verbesserung
des Wertstromflusses und der
Beseitigung nicht wertschépfender
Elemente
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Schwerpunkte auf der Beseitigung . . .
von Mangeln und der Verringerung McCormack et al. (2015) stellen klar, dass eine personzentrierte Kultur fur

von Prozessabweichungen die Erbringung einer personzentrierten Gesundheitsversorgung notwendig
ist. Sie weisen darauf hin, dass es bei Letzterer um jede Person geht,

die an der Gesundheitsversorgung beteiligt ist, und nicht einzig um die
Patient:innen (McCormack & McCance 2006, 2010; McCormack et al.,
2015). Aus personeller Sicht umfasst sie einen sinnvollen Qualifikationsmix,

Abbildung 11 Schwerpunkte und Ergebnisse von Lean und Six Sigma

Beide Methoden konzentrieren sich auf Kund:innen, Mitarbeitende, den effektive Arbeitsbeziehungen und eine gemeinsame Entscheidungsfindung.
Managementsupport und die Teamarbeit (Teeling et al., 2020, 2021). Lean McCormack und McCance (2010) verwenden den Begriff «Person» fir alle
Six Sigma weist auf Verbesserungen im Gesundheitswesen hin, und zwar Personen, die am Prozess respektive an den «pflegenden Interaktionen»
auf Ebene der Patient:innen, der Mitarbeitenden und der Organisation beteiligt sind. Daher bezeichnet der Begriff nicht nur Patient:innen, deren
(Burgess et al., 2013; Mazzocato et al., 2016; Teeling et al., 2023a). Familien und Pflegefachpersonen, sondern auch alle Mitglieder des
Lean, Six Sigma und Lean Six Sigma gehoren heute zu den international multiprofessionellen Teams einer Institution. Um personzentriert zu sein,
am haufigsten angewendeten Methoden zur Prozessverbesserung im bedarf es «gesunder» Beziehungen zwischen den Fachpersonen, ihren
Gesundheitswesen (Jorma et al., 2016; Teeling et al., 2020, 2021). Patient:innen oder Klient:innen und deren Bezugspersonen (McCormack et
al., 2015).



Dewing und McCormack (2017a) empfehlen, dass Personzentrierung

fur eine Kultur steht, die jede Person einer Organisation einschliesst

und anspricht und die Fachperson nicht isoliert, sondern einbezieht. Die
Notwendigkeit, Prozessverbesserungen im Kontext der Personzentrierung
anzugehen, betonen Dewing et al. (2015) und Dewing und McCormack
(2017b). McCormack und Watson (2018) stellten zudem fest, dass das
Gesundheitswesen haufig ausschliesslich auf eine begrenzte Anzahl von
wirtschaftlichen Kennzahlen zuriickgreift, die nicht unbedingt zur Férderung
der Personzentrierung beitragen.

Prozessverbesserung durch
Personzentrierung

Dewing und McCormack (2015) erértern das Konzept des «menschlichen
Wohlbefindens» (Human flourishing). Sie setzen dieses in Beziehung

zu Personen, die Uber langere Zeitrdume hinweg in einem anhaltenden
Zustand des Wohlbefindens sind und basierend darauf ihr Bestes geben
(Seligman 2011, S. 70). In schwierigen Situationen von Aussen, verfligen sie
Uber die nétige Widerstandsféahigkeit, um gestérkt daraus hervorzugehen.

Dewing et al. (2015) und Dewing und McCormack (2017b), beschreiben
die Entwicklung solcher Arbeitsplatzkulturen im Rahmen des Modells fir
Compliance, Service Improvement and Innovation (CoSll) (Abbildung 2).

Dieses Modell zeigt auf, dass die Verbesserung von Dienstleistungen
personzentrierte Muster hervorbringt. Ausgehend von einer
Arbeitsplatzkultur, in der einzelne personzentrierte Momente entstehen,
werden Prozesse dahingehend entwickelt, eine personzentrierte Kultur
entstehen zu lassen. Dies wird vorallem durch die Befahigung der sich darin
befindenen Personen erreicht. Dabei betonen Dewing und McCormack
(2015), dass Insitutionen in nie nur einem Zyklus verortet werden kénnen.
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Impact
Impact Innovation
Impact Aufschwung Personzentrierte
Kultur
Gemeinsames Personzentri-
Verstandnis erte Muster Aufblithen
Personzentrierte . [
Momente Gedelhen
Performen

J

Aufnahmefdhigkeit - und kapazitat N

4

Abbildung 2| Das Modell Compliance, Service Improvement and Innovation
(CosSill) Quelle: mit Einwilligung von Dewing & McCormack, 2017b).

Bei der Entwicklung des personzentrierten Lean-Six-Sigma-

Modells war das CoSlI-Modell bedeutsam, da es verdeutlicht, dass
Prozessverbesserungsmethoden (wie Lean Six Sigma) personzentrierte
Muster enthalten. Ferner wird aufgezeigt, dass weitere Forschungsarbeiten
erforderlich sind, um Synergien zu identifizieren und zu verstéarken und
Bereiche mit Divergenzen zwischen Lean Six Sigma und personzentrierten
Ansétzen in Einklang zu bringen. Zu diesem Zweck wurden die Synergien
und Divergenzen zwischen personzentrierten und Lean-Six-Sigma-
Methoden untersucht (Teeling et al., 2020, 2021). Diese Untersuchung
bildete die Grundlage fir die Entwicklung des personzentrierten Lean-Six-
Sigma-Modells.
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Das personzentrierte
Modell Lean-Six-Sigma

Ein kombinierter, personzentrierter Lean-Six-
Sigma Ansatz

Aktuelle Forschungen (Teeling et al., 2020, 2021,2023b) identifizieren und
klaren die Synergien und Unterschiede zwischen Lean Six Sigma und
personzentrierter Gesundheitsversorgung. Diese finden sich Abbildung 3.

©

Stimme der Beobachtungs- Grundwerte
Kund:innen studien

Qualitat

beeinflusst
beides

Standardisierung
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Respekt fiir Mitarbeitenden Erstes Prinzip
die Person Befahigung

Abbildung 3 | Das personzentrierte Lean-Six-Sigma-Modell

Qualitat beeinflusst sowohl I e’
(Quelle: Teeling et al., 2020, 2021)

Das personzentrierte Modell Lean Six Sigma
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Zweck des personzentrierten
Lean-Six-Sigma Modell

Das Modell dient als Werkzeug, welches Praktiker:innen hilft ihre Lean-
Six-Sigma-Praxis zu Uberprifen und kritisch zu bewerten. Es unterstitzt
sie darin zu erkennen ob und auf welche Weise ihr Vorgehen auf
personzentrierten Anséatzen basiert.

Die verwendeten Farben des Modells wurden inspiriert von der japanischen
Farbsymbolik und deren Bedeutung (Akal Japanese Academy, 2021).

Die Synergie zwischen personzentrierten und Lean-Six-
Sigma-Ansétzen wird durch die Farbe Pink dargestellt, die fur
Neugier und Offenheit gegenuiber der Welt steht.
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Qualitat als Einflussfaktor wird durch die Farbe Dunkelgrin
dargestellt, die fir Fruchtbarkeit, Vitalitdt und Energie steht.
Qualitat bildet den fruchtbaren Boden zwischen
personzentrierten und Lean-Six-Sigma-Anséatzen zur
Verbesserung.

Qualitat

Die Farbe Silber steht fur die Divergenz zwischen
personzentrierten und Lean-Six-Sigma-Ansétzen.

Sie symbolisiert Sicherheit und Verlasslichkeit und
veranschaulicht, wie Lean-Six-Sigma-Praktiker:innen sich
von potenziellen Synergiebereichen entfernen kénnen, indem
sie sich in die Sicherheit und den Komfort des Vertrauten
zurtckziehen. Dadurch entfernen sie sich von neugieriger
und offener Kreativitat personzentrierten Anséatzen.

N
c
o
5
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Die Abeiten von Dewing und McCormack (2017a) und von Dewing et al.
(2015), bestatigten das Vorhandensein von «personzentrierten Mustern» in
Qualitatsverbesserungen, die zur Entwicklung des personzentrierten Lean-
Six-Sigma-Modells fuhrten (Teeling et al., 2020, 2021).

Teeling et al., 2021, entwickelten im Rahmen eines Realist Rewievs und
einer Realist Evaluation, daraus ein Verstandnis fir den Zusammenhang
von Lean Six Sigma und Aspekten der Organisationskultur, wie
beispielsweise die Empfanglichkeit einer Organisation fir Lean Six Sigma
Interventionen oder die Ausbildung von Reflexion und Selbstwahrnehmung.

Dies ermdglichte ein vertieftes Verstandnis der Frage, ob Lean Six Sigma
im Gesundheitswesen eine Wirkung zeigt und wenn ja, wie stark diese

ist. Die Ergebnisse der Untersuchung wurden mit dem personzentrierten
Lean-Six-Sigma-Modell (Abbildung 3) abgeglichen. Dabei wurde deutlich,
dass das Umsetzen des personzentrierten Lean-Six-Sigma-Modells sowohl
die Effizienz steigert als auch zur Entwicklung personzentrierter Kulturen
beitragt (Teeling et al., 2021).

Die Untersuchung verwendete durchgéngig partizipative, personzentrierte
Ansatze zur Datenerhebung. Der Einsatz personzentrierter Prinzipien in
Kombination mit kreativen Methoden erwies sich daflr als geeignet (Cook et
al., 2021; Teeling et al., 2022).

Das personzentrierte Modell Lean Six Sigma
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Eine Diskussion liber die Synergie und Divergenz zwischen
Lean Six Sigma und pepersonzentrierter Praxis

Um mehr Uber die Synergie und Divergenz zwischen Lean Six
Sigma und personzentrierten Verbesserungsansatzen zu erfahren:

Teeling, S.P, Dewing, J. and Baldie, D. (2020] A discussion of the Synergy and Divergence
between Lean Six Sigma and Person-centred Improvement Sciences, International Journal of
Researchin Nursing, (1), pp. 10-23.

Eine Realist Inquiry, um den Beitrag von Lean Six Sigma zur
personzentrierter Pflege und Kultur zu identifizieren

Um zu erfahren, wie das Modell vom Gesundheitspersonal in deren
Organisationen getestet wurde:

Teeling, S.P, Dewing, J. and Baldie, D. (2021) A realist inquiry to identify the contribution of
Lean Six Sigma to person-centred care and cultures. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 18(19]10427.

Die Anwendung eines personzentrierten Ansatzes zur
Prozessverbesserung in der Augenheilkunde im Nordosten von
Irland

Um zu erfahren, wie das Modell in einem bestimmten Praxisumfeld
implementiert wurde:

Teeling, S.P, Keown, A., Cunningham, U.y Keegan, D. (2023) “The application of a person-
centred approach to process improvement in ophthalmology services inthe North East of the
Republic of Ireland”, International Practice Development Journal, 13 (1), pp.1-18

Entwicklung neuer Methoden fir personzentrierte Ansétze
zur Beurteilung von Kontext-Mechanismus-Ergebnis-
Konfigurationen in der Realist Evaluation.

Um mehr Gber den Einsatz personzentrierter Methoden zur

Datenerhebung innerhalb des realistischen Rahmens, der dieser
Forschung zugrunde liegt, zu erfahren:

Teeling, S. P, Dewing, J., y Baldie, D. (2022). Developing New Methods for Persan-Centred
Approaches to Adjudicate Context-Mechanism-Outcome Configurations in Realist Evaluation.
International Journal of Environmental Research and Public Health. 19(4), 2370.

Scannen, um die obenstehenden
Dokumente zu lesen

Anwendung des
personzentrierten
Lean-Six-Sigma-Modells

Das Modell kann als Linse verstanden werden, die es erméglicht, die
Anwendung von Lean-Six-Sigma-Methoden systematisch und evidenzbasiert
zu Uberprifen. Es stellt eine Reihe von aus der Forschung abgeleiteten
Fragen. Diese kdnnen an sich selbst und an Kolleg:innen gestellt werden.
Sie unterstltzen die Reflexion, ob und inwieweit die Eigenen Lean Six-
Sigma-Verbesserungspraktiken auf Personzentrierung basieren.

Schliisselfragen und Uberlegungen zum
personzentrierten Lean-Six- Sigma-Modell

Die Schllsselfragen unterstitzen Bestrebungen im Rahmen Lean Six Sigma
mit personzentrierten Ansatzen in Einklang zu bringen.

Anwendung des personzentrierten Lean-Six-Sigma-Modells
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Fragen zur Reflexion

Um sicherzustellen, dass die Stimme der Kund:innen gehort wird.
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Personen (Interessenvertretende/Kund:innen) kooperativ,

(Quelle: Connolly, Teeling und McNamara (2020, p 7)
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Abbildung 3 | Beispiel fur einen CTQ aus einer Fallstudie

c
inklusiv und partizipativ? = ;
2 0 @ S o
[o% £ c Qo c
o . , g g 8 £ SR
Ist meine Einbindung dieser Personen schematisch 82 o = g5
. — © O =
oder authentisch? © § N & 2 B
< o s 9
O Qo o n e
= wv c (%]
: — " . oy = 8=
Halte ich weiterhin alle Beteiligten betreffend Informationen = g
\ |\ €
‘ & _

auf dem Laufenden?

6. Gebe ich den Beteiligten die Mdglichkeit, Verantwortung fur
die Veranderung zu Gbernehmen (z. B. Daten zu erheben

und zu analysieren, Losungen mitzugestalten), anstatt sie

nur als Teilnehmer:innen einzubeziehen?

uauuijusijed

Habe ich geeignete Lean-Six Sigma-Tools verwendet, um
die Stimme der Kund:innen zu erfassen, z.B. den Critical to
Quality Tree (CTQ)? (Beispiel vgl. S.17)
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Respekt vor der
Person

Lean basiert auf den zwei Grundpfeilern kontinuierliche
Verbesserung und Achtung des Menschen. Personzentrierte
Ansétze beruhen auf dem Konzept der Achtung des Menschen,
wobei neben den Patient:innen, auch alle Beteiligten entlang

des Versorgungskontinuums als «moralische Peers» gesehen
werden. Gesundheitsorganisationen betonen dabei die Bedeutung
gemeinsamer Werte (Williams, 2015; Teeling et al., 2020).

Fragen zur Reflexion

Um sicherzustellen, dass Sie Respekt fr die Person darstellen

1. Kenne ich die Werte und Uberzeugungen der an der
Verbesserung beteiligten Personen sowie derjenigen, die
von der Verbesserung betroffen sind, oder habe ich mich
bemunht, sie zu verstehen?

Habe ich ihre Werte und Uberzeugungen geklart?

Schétze ich die Werte und Uberzeugungen meiner
Kolleg:innen im Team?

Schéatze ich Gleichberechtigung, Vielfalt und Inklusion
innerhalb meines Teams?

Orientiere ich mich an den personzentrierten Prinzipien
der Zusammenarbeit, der Inklusion und der Partizipation?
(Manley et al., 2014; Rewing et al., 2015)

Beobachtungs-
studien

Eine der wichtigsten Starken von Lean Six Sigma besteht darin,
die «Grundursache» von Problemen zu finden. Das bedeutet, dass
es Beobachtungsdaten in Echtzeit bzw. am Ort des Geschehens
nutzt (Graban, 2012), ein Prozess der in Lean als «Gemba»
bezeichnet wird (Womack, 2013). Der Begriff stammt urspriinglich
aus dem Japanischen und leitet sich vom Wort «gembutsu» ab,
was auf Deutsch «echtes Ding» bedeutet. Gemba ist eigentlich
eine Beobachtungsstudie in Echtzeit, die eine Person an jenem
Ort durchflihrt, an dem die Arbeit oder Aktivitat stattfindet. Dies

widerspiegelt das japanische Konzept von Kaizen (Verédnderung zum

Besseren) (Teeling et al., 2021). Das Mantra «Wenn du beobachten
kannst — kannst du messen, wenn du messen kannst — kannst du
dich verbessern» gilt auch fir Gemba-Walks.

Fragen zur Reflexion

Um sicherzustellen, dass Sie verstehen, wie man einen Gemba absolviert.

1. Verstehe ich, dass Gemba den Prozess beobachtet und
nicht die Person?

Zeige ich bei der Durchfiihrung von Gemba Achtung und
Respekt fir die beteiligten Personen?

Anerkenne ich, dass Gemba eine Form der nicht wertenden,
Beobachtung ist?

Verstehe ich, dass ein Gemba Walk stets mit gegenseitigem
Respekt und dem Ziel, das Denken zu verbessern,
durchgefihrt wird?

Bin ich mir des mir wahrend eines Gemba Walks dem
entgegengebrachten Vertrauen bewusst und gehe ich
respektvoll damit um?

Halte ich mich bei der Durchfiihrung meines Gemba Walks
an das Mantra «Schauen, Zuhéren, Lernen» anstatt
zu sprechen?
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Befahigung der
Mitarbeitenden

Scales und Kolleg:innen (2017) empfehlen, basierend auf einem
personzentrierten Ansatz, die Féhigkeiten und die Expertise der
Mitarbeitenden als wesentliche Bestandteile der Beféhigung
anzuerkennen. Die Befahigung der Mitarbeitenden und die
Organisationskultur, die Verbesserungen férdert, sind grundlegende
Eckpfeiler der Lean-Implementierung im Gesundheitswesen (Ballé
& Regnier, 2007). Sie weisen Synergien mit personzentrierten
Kulturen auf, welche Mitarbeitende ermutigen und dazu beféhigen,
sich kontinuierlich weiterzuentwickeln und die Qualiat ihrer Arbeit zu
verbessern (Dewing & McCormack, 2017a).

Fragen zur Reflexion

Um sicherzustellen, dass Sie die notigen Voraussetzungen schaffen, die es for
befahigte Mitarbeitende braucht.

1. Fuhlen sich die Mitarbeitenden in der Organisation
wertgeschatzt und respektiert?

Fahlen sich die Mitarbeitenden aktiv eingebunden, um an
Lean-Six-Sigma-Verbesserungen mitzuwirken oder diese
durchzufuhren?

Habe ich die Synergien zwischen der Achtung des Menschen
und der Stimme der Kundin bzw. des Kunden bericksichtigt
und damit die Frage, wie diese Synergien Mitarbeitende in
Verbesserungsprozesse einbinden und sie beféhigen kénnen?

Ist meine Einbindung der Mitarbeitenden authentisch?

Haben die Mitarbeitenden Zugang zu Schulungen und
Weiterbildungen in Lean Six Sigma?

Verstehe ich, dass bestimmte Elemente einer
Veranderungsinitiative mdglicherweise von den Mitarbeitenden
als gegen ihre Interessen gerichtet aufgefasst werden kénnen?

Kann ich den Mitarbeitenden klar vermitteln, welchen
personlichen Nutzen ihnen die Veranderung bringt?

Qualitat als
Einflussfaktor

Die Forschung hat gezeigt, wie Interpretationen von Qualitéat durch

kontextuelle Faktoren und Umsténde beeinflusst werden kénnen. Ferner
unterscheidet die Literatur zwischen einer ergebnisorientierten Qualitat

und einem eigentlichen Konzept einer Qualitatskultur (Teeling et al., 2020,

2021).

McCormack und Watson (2017) schlagen vor, dass Verbesserungs-

methoden auf Einbezug der Betroffenen und Kulturwandel abzielen sollten.

Dabei sind eine kontinuierliche Entwicklung und Innovation zentrale
Bestandteile einer personzentrierten Gesundheitsversorgung und-kultur
(Dewing et al., 2015).

Fragen zur Reflexion

Um sicherzustellen, dass Sie die erforderte Qualitat gewdahrleisten.

1.

Erkenne ich, dass Qualitatsverbesserung mehr ist als ein
kontextloses Toolkit?

Verstehe ich, dass jede Verbesserung Konsens und
Kulturwandel erfordert?

Stitze ich mich ausschliesslich auf mengenbasierte
Messungen, die méglicherweise keine Personzentrierung
férdern?

Erkenne ich in der Zusammenarbeit mit allen Beteiligten
von Veranderungsinitiativen den Wert von Authentizitat,
durch ...
aktives Zuhdren, Empathie und Verstéandnis?
eine klare Kommunikation und die kontinuierliche
Information aller Beteiligten?
die gemeinsame Entscheidungsfindung?
kulturelle Sensibilitat?
die Achtung der Person und den ihr
entgegengebrachten Respekt?

Synergie und Divergenz
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Grundwerte Erste Prinzipien

Lean basiert in erster Linie auf dem Konzept des
Williams (2015) betont, dass Werte im Kontext der

personzentrierten Gesundheitsversorgung umfassender
betrachtet werden, mit einem Fokus auf Patient:innen, Familien,
Mitarbeitenden und sozialen Werten, wahrend Lean primar auf die
Prozessverbesserung ausgerichtet ist. Dies deutet darauf hin, dass
breitere soziale Werte mdglicherweise nicht beachtet werden, wenn
Prozessverbesserungen nicht schrittweise und unter Einbezug
betroffener Personen erfolgen.

Verstehens von Wert (im Gegensatz zu Verstehen
von Werten), wahrend personenzentrierte
Gesundheitsversorgung die Bewertung der
beruflichen Kompetenz, das Engagement fir die
Praxis und die Klarheit der Uberzeugungen und

Werte als Voraussetzung hat (William, 2015).

Fragen zur Reflexion Fragen zur Reflexion

Um sicherzustellen, dass Sie die ersten Prinzipien von Lean und der personzentrierten

Um sicherzustellen, dass Sie die Kernwerte verstehen.
Pflege verstehen.

1. Erkenne ich, dass Werte nicht nur durch ) _ -
Prozessverbesserungen bestimmt werden, sondern auch die 1. Hal:_)_e |ch d'_e zentralen Werte der beteiligten Personen
psychosozialen Werte einer Person widerspiegeln? bericksichtigt?

Verstehe ich, dass der Wert von Verbesserungen mehr - Verstehe ich den Unterschied zwischen den
umfasst als das, was durch bestimmte Kennzahlen oder Wertvorstellungen von Lean Six Sigma und der
Outputs messbar ist? Personzentrierung?

Schiatze ich die Merkmale einer effektiven . Verstehe ich die individuellen und persénlichen Prinzipien,

Gesundheitsversorgung am Arbeitsplatz, indem ich mit die dem Konzept von Kaizen («Veranderung zum .
Mitarbeitenden interagiere und mich mit folgenden Aspekten Besseren») zugrunde liegen und sowohl das Arbeits- als
befasse: auch das soziale Leben einer Person betreffen?

Werden bestimmte Werte von den Mitarbeitenden im

Arbeitsumfeld geteilt?

Wie werden diese Werte in der Praxis umgesetzt?

Wie kénnen wir als Arbeitsteam anpassungsféhig,

innovativ und kreativ sein?

Wie wird eine angemessene Veréanderung durch

die Bedurfnisse von Patient:innen, Nutzer:innen und

Gemeinschaften gesteuert? (Manley et al., 2011)

Divergenz
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Standardisierung

Forschungsergebnisse haben gezeigt, dass bei der

Anwendung von Lean Six Sigma die Gefahr einer
unangemessenen Betonung der Standardisierung besteht, die sich
mit dem individualisierten Ansatz der Personzentriertheit schlecht
vereinen lasst (Langabeer et al., 2009; Teeling et al., 2020, 2021).

Eine unangemessene Standardisierung kann zu einer grossen
Abweichung bei der Anwendung der Prinzipien und Schritte von
Lean Six Sigma fuhren (Wackerbarth et al., 2021), ausserdem zur
Nutzung eines engen Sets spezifischer Werkzeuge oder Techniken
(Radnor et al., 2012; McNamara und Teeling, 2019). Als Folge davon
kann es passieren, dass Lean Six Sigma an verschiedenen Orten
unterschiedlich umgesetzt wird. (Burgess und Radnor, 2013).

Fragen zur Reflexion

Um sicherzustellen, dass Sie die Standardisierung verstehen.

1. Verstehe ich, dass es im Gesundheitswesen oft
Variationen braucht (aufgrund verschiedener
Fachrichtungen, unterschiedlicher Teams und variierender
Patientenbedirfnisse), um eine individuelle, ganzheitliche,
personzentrierte Versorgung zu gewéhrleisten?

Verstehe ich, dass ich nicht unangemessen auf eine
Standardisierung bestehen sollte?

Konsultiere ich Personen und beteilige ich diese an der
Entwicklung der Prozessstandardisierung, wenn sie es fir
angemessen halten, und respektiere ich ihre Meinungen und
Ratschlage als Endnutzer:innen?

Schlussfolgerung

Das personzentrierte Lean-Six-Sigma-Modell betont die Synergien
zwischen Lean Six Sigma und personzentrierten Methoden

und zeigt auf, wie die Unterschiede miteinander in Einklang
gebracht werden kénnen. Dies wirkt sich direkt auf die Gestaltung
und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen aus, die die
Entwicklung einer qualitativ hochwertigen, personzentrierten
Gesundheitsversorgung als Ziel haben. Dabei werden sowohl die
Ergebnisse als auch die Erfahrungen von Patient:innen, deren
Familien und von Mitarbeitenden einbezogen.

Die Anwendung des personzentrierten Lean-Six-Sigma-Modells
als Perspektive fir Lean-Six-Sigma-Verbesserungsmassnahmen
verdeutlicht, dass die Implementierung von Lean Six Sigma nicht
nur auf die Qualitdtsverbesserung selbst abzielt (Hochman et

al., 2016), sondern auch auf die Schaffung einer befédhigenden
institutionellen Kultur (Graban, 2012; Andersen und Ravik, 2014;
Kaplan et al., 2014; Teeling et al., 2021).

Dariber hinaus steht es im Einklang mit dem kulturellen Aspekt
der Personzentrierung, der die Firsorge férdert und in den
Verbesserungsprozess integriert (Dewing & McCormack, 2017b).

Ich hoffe, dass Sie das Modell als hilfreiche Orientierung

fur einen personzentrierten Ansatz in lhrer Prozess- und
Qualitatsverbesserungsarbeit nutzen kénnen. Zudem soll es
verdeutlichen, welchen positiven Einfluss ein personzentrierter
Lean-Six-Sigma-Ansatz sowohl auf Patientenergebnisse als auch
auf die Kultur im Gesundheitswesen hat.

Dr. Sean Paul Teeling

School of Nursing, Midwifery and Health Systems
University College Dublin.

Mater Misericordiae University Hospital, Dublin.

Centre for Person-centred Practice Research, Queen
Margaret University, Edinburgh.

November 2023
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