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Modell fir eine ganzheitliche, disziplinen- und berufsgruppeniibergreifende, an der Genesung von Menschen
ausgerichtete Leistungserstellung in Gesundheitsorganisationen

Abstract

In diesem Working Paper wird ein «Modell fiir eine ganzheitliche, disziplinen- und berufsgruppeniibergrei-
fende, an der Genesung von Menschen ausgerichtete Leistungserstellung in Gesundheitsorganisationen»
priasentiert. Es basiert auf Prinzipen wie Patienten-/Kundenotientierung, Patienten-/Kundenetlebnis, un-
terschiedliche Leistungsbeitrige, Sichtbarkeit der Leistungserstellung vs. Nicht-Sichtbarkeit, Interaktions-
grad mit Patienten/Kunden, medizinischer und nicht-medizinischer Beitrag zur Genesung. Ziel ist das
Schaffen einer Basis hin zu einem neuen, gemeinsamen Verstindnis der Leistungserstellung in Gesundheits-

organisationen.

Keywords:
Dienstleistungserstellung in Gesundheitsorganisationen, Kundenorientierung, Patientenerlebnis, Line of

visibility, line of interaction
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1. Ausgangslage

In der klassischen Management-Literatur wird oft unterschieden zwischen primiren Leistun-
gen/Kernprozessen, sekundiren Leistungen/Supportprozessen und Management-Leistungen/-prozessen
(Porter, 1985; Riegg-Stiirm, 2003). Dass sich diese Unterscheidung flir das Gesundheitswesen nur bedingt
als passend erwiesen hat, wurde mit dem Leistungszuordnungsmodell fiir nicht-medizinische Leistungen in
Spitilern — LemoS (Gerber & Kuchen, 2019) — bereits thematisiert und eine entsprechend passendere
Zuteilung zu medizinischen Kernleistungen, strategischen Managementleistungen und medizinischen,
nicht-medizinischen und Management-Supportleistungen vorgeschlagen. Ein etwas anderer Ansatz wird im
Kontext Service Management von Fliess (2009, S. 194) gewihlt. Sie unterscheidet Aktivititen z. B. nach
Potenzial-Aktivititen, sekundiren Support-Aktivititen, unsichtbaren Backstage-Aktivititen, sichtbaren
Onstage-Anbieteraktivititen sowie Kundenaktivititen und separiert sie mit Implementierungs-,
Vorplanungs-, internen Interaktions-, Sichtbarkeits- und Kundeninteraktionslinien. Die Idee, mit einer «line
of visibility» (Sichtbarkeitslinie) fiir die Kundschaft sichtbare und unsichtbare Leistungen abzugrenzen wird
auch im Kontext des Blueprintings eingesetzt (Bornewasser, 2013; Braun von Reinersdorff, 2007; Schubert,

2013; von Felten, Coenen, & Schmid, 2012).

In Projekten mit dem Ziel, insbesondere auch die nicht-medizinische Leistungserstellung in Gesundheits-
organisationen systematisch und ganzheitlich weiterzuentwickeln, hat sich allerdings gezeigt, dass die oben
beschriebenen Modelle der komplexen Praxis nur bedingt gerecht werden. Insbesondere wurden bisher die
zunehmende Patientenzentrierung und das Ineinanderfliessen verschiedener Disziplinen kaum abgebildet.
In Bezug auf ein gemeinsames Verstindnis der unterschiedlichen Patienten- und Kunden-Rollen fiir
Menschen, die sich zur Genesung in einer Gesundheitsorganisation behandeln lassen (miissen) und den
entsprechend unterschiedlichen Bedarfen an Leistungserstellungen wurde bereits ein entsprechender
Vorschlag gemacht (Gerber, 2020). Was nun aber weiterhin fehlt, ist ein gemeinsames, disziplinen- und
berufsgruppeniibergreifendes Leistungserbringungsverstindnis in Bezug auf die «line of visibility» im

Vetlauf der Patientenreise.

2. Zielsetzung des Working Papers

Die Autorin pladiert dafiir, dass die Leistungserstellung in Gesundheitsorganisationen in Zukunft anders als
bisher ausgerichtet werden soll. Die Digitalisierung fiihrt bereits in einigen Bereichen zu einer zunehmenden
Vermischung der Disziplinen. Der Trend zu mehr Kooperation sollte nicht nur im Hinblick auf eine

zielfihrende Behandlung zum Wohle aller Menschen weiter verfolgt werden, die sich in eine
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Gesundheitsorganisation begeben (miissen), sondern auch mit der Primisse, effektiver zu werden, damit

weniger Ressourcen (menschlicher, materieller, zeitlicher und auch finanzieller Art) verschwendet werden.

Mit der Prisentation eines fir Gesundheitsorganisationen passenden Modells fiir eine ganzheitliche, dis-
ziplinen- und berufsgruppentibergreifende, an der Genesung von Menschen ausgerichtete Leistungserstel-
lung will das Working Paper dazu beitragen, dass die Basis gelegt ist fiir Diskussionen hin zu einem solchen
zukiinftigen Verstindnis von Leistungserstellungen in Gesundheitsorganisationen und zwar fiir alle — direkt

oder indirekt — an der Genesung von Menschen Beteiligten.

3. Modell fur eine ganzheitliche, disziplinen- und berufsgruppen-
ubergreifende, an der Genesung von Menschen ausgerichtete
Leistungserstellung in Gesundheitsorganisationen

Bevor das Modell fiir eine ganzheitliche, disziplinen- und berufsgruppentibergreifende, an der Genesung
von Menschen ausgerichtete Leistungserstellung in Gesundheitsorganisationen vorgestellt wird, werden die

ihm zugrundeliegenden Prinzipien vorgestellt.

3.1 Prinzipien / Grundverstandnisse

Dem Modell fiir eine ganzheitlich ausgerichtete, disziplinen- und berufsgruppeniibergreifende Leistungset-

stellung in Gesundheitsorganisationen liegen folgende Grundverstindnisse und Prinzipien zugrunde:

Patienten-/Kundenorientierung bei Gesundheitsleistungen

Leistungen in Gesundheitsorganisationen werden zunehmend patienten-/kundenorientiert, mit aktiver Be-
teiligung und auf das Gesamterlebnis ausgerichtet erbracht, wobei dies eine vermehrte Kundenorientierung
zur Folge hat (Ernst, Brihler, & Weissflog, 2014; Fancott, 2011; Fischer, 2017; fmc, 2015; Gatterman, 2012;
Gerber, 2020; Ghatur & Schneider, 2019; Immohealthcare, 2019; Health Quality Ontario, no date; Parzer-
Epp, Cosandey, & Dimmler, 2019; Passoth, 2018; Pfister & Steiger, 2014; Schiipfer, 2015; Vahlensieck,
2018; Vetterli, 2017; Vogel, 2006). Menschen, die sich zwecks Genesung in eine Gesundheitsorganisation
begeben (miissen) kénnen je nach Situation die Rolle von Patienten und/oder Kunden einnehmen (vgl.

Abbildung 1).
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Mensch
Zustand: Ist
Fokus: Genesung

|

Bewusstsein: kein Bewusstsein: hoch
Ents_‘cheidun'gsfr‘eiheit: tief Entscheidungsfreiheit: hoch
Einflussnahme: tief Einflussnahme: hach
Fachliche Beurteilung: nicht moglich Fachliche Beurteilung: moglich
Fokus: Uberleben Fokus: Wohlfiihlen
Patient/Patientin Patiund / Kundientin Kunde/Kundin

Abbildung 1: Ausprigungen der Rollen von Menschen, die sich in einer Gesundheitsorganisation behandeln

lassen (miissen) (Quelle: Gerber, 2020, S. 3)

Unterschiedliche Leistungsbeitrige in Gesundheitsorganisationen

In Gesundheitsorganisationen sind zur Zweckerfillung der Genesung von Menschen eine Vielzahl an un-
terschiedlichen Leistungen erforderlich. Um dieser Komplexitit gerecht zu werden, haben Gerber & Lauppi
(2014) auf Basis der gingigen Managementlehre mit Kern-, Management- und Supportleistungen eine Er-
weiterung vorgenommen, indem die Supportleistungen in Management-Supportleistungen, Nicht-medizi-

nische Supportleistungen und Medizinische Supportleistungen aufgeteilt wurden (s. Abbildung 2).

Management- ___+ Management-
leistungen “ leistungen

Management-

~ Management- Suppor ngen
_~7  Supportleistungen
: . Nicht-med. -
Supportleistungen = : Nicht-med.
Supportleistungen supportleistungen
T3  Medizinische
Supportleistungen
Medizinische
Supportleistungen
Kernleistungen 5 Medizinische
' Leistungen Medizinische
Kernleistungen

Abbildung 2: Illustration der unterschiedlichen Leistungsgruppierungen (Quelle: Gerber & Lauppi, 2014. S.
68)

Auf dieser Grundlage wurden die entsprechenden Leistungen im Leistungskatalog fiir nicht-medizinische
Leistungen (LekaS) im Detail beschrieben (Gerber & Kuchen, 2019) — Abbildung 3 fasst den Inhalt

zuasammen.
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Abbildung 3: Leistungszuordnungsmodell medizinische und nicht-medizinische Leistungen im Spital

(LemoS), Version 4.0 (Quelle: Gerber & Kuchen, 2019, S. 10)

Komplexe Dienstleistungserstellung allgemein und speziell in Gesundheits-
organisationen

Die Produktion von Dienstleistungen wird generell als komplex eingestuft (Bullinger & Meiren, 2001;
Corsten & Gossinger, 2007; Corsten & Stuhlmann, 2001; Fliess, 2009; Kleinaltenkamp, 2001; Maleri &
Frietzsche, 2008; Sampson, 2012). Dies gilt insbesondere fiir die Leistungserstellung in Gesundheitsorgani-
sationen (Corsten & Salewski, 2013; Darzentas & Petrie, 2019; Malmberg, et al., 2019; Palozzi, Falivena, &
Chirico, 2019; Prendiville, 2019; Rise Fry, 2019; Romm & Vink, 2019; Rygh & Clatworthy, 2019; Vink,
Prestes Joly, Wetter-Edman, Tronvoll, & Edvardsson, 2019). Hier verschwimmen die Beitrdge zur Gesamt-
leistung in mehrfacher Hinsicht:
- Sichtbarkeit der Leistungserstellung vs. Nicht-Sichtbarkeit:
Im Dienstleistungsengineering wird unterschieden zwischen Leistungen, die fiir die Kund- resp.
Patientenschaft sichtbar sind und solchen, die es nicht sind. Dafiir wird die «line of visibility»
eingesetzt — die Sichtbarkeitslinie, die die beiden Kontexte trennt (Fliess, 2009). In Gesundheits-
organisationen kénnen dabei medizinisch-pflegerisch-therapeutische Beitrige sichtbar sein (z. B.
Arztvisite, Therapie, Wundbehandlung), aber auch nicht-medizinische (z. B. Verpflegung,
Reinigungs- oder Instandhaltungsaktivititen im Patientenzimmer, Logistikaktivititen auf der Sta-
tion) oder Management-Leistungen (z. B. Administration/Kotrespondenz, Imagegestaltung).

Demgegeniiber werden gewisse Beitrige zur Leistungserstellung fiir den Kunden resp. Patienten
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unsichtbar erbracht, und zwar sowohl fiir den medizinisch-therapeutisch-pflegerischen Kontext (z.
B. Vorbereiten der Operationsinstrumente, Riisten der Medikamente, Abstimmung der Rapporte)
als auch fir den nicht-medizinischen (z. B. Zubereiten von spezifischen Mahlzeiten,
Materiallogistik)  oder  den  Management-Kontext  (z. B.  Ressourcen-  und
Nachhaltigkeitsmanagement).
- Interaktion mit Patienten/Kunden
Fliess (2009) unterscheidet Dienstleitungserstellungsbeitrige auch in Bezug auf Interaktion mit dem
Kunden und verwendet dafiir die «line of interaction»: Dienstleitungen kénnen also zusammen mit
der Kundschaft oder auch ohne Kundschaftsinteraktion erbracht werden. In Gesundheitsorgani-
sationen sind Interaktionen mit dem Patienten/Kunden sowohl in der medizinisch-therapeutisch-
pflegerischen Leistungserstellung als auch in nicht-medizinischen resp. Management-Aktivititen
moglich (z. B. Mentiwahl, Auswahl von Hotellerieleistungen, Abrechnungsklirungen). Auch
Leistungserstellungen ohne Interaktion mit der Kundin/Patientin sind im medizinisch-the-
rapeutisch-pflegerischen  Kontext mdglich (z. B., Laborauswertungen interpretieren,
Patientenadministration) wie auch im nicht-medizinischen Kontext (z. B. Reparatur von defekten
Geriten, Zubereitung von Mahlzeiten).
- Medizinischer und nicht-medizinischer Beitrag zur Genesung
Nicht nur medizinisch-therapeutisch-pflegerische Leistungen kénnen zur Genesung von Menschen
beitragen, sondern auch nicht-medizinische Leistungen (Andrede, Lima, Sloan Devlin, &
Hernandez, 2016; Reymond & Manz, 2020; Riefenstahl, 2015; Vollmer & Koppen, 2015). Wihrend
es medizinische Leistungen gibt, die klar zu den Kernprozessen im klassischen Sinne gehéren, in-
dem sie nach medizinischen Prinzipien zur Genesung von Menschen beitragen, gibt es nicht-
medizinische Leistungen, welche die Genesung von Menschen begiinstigen kénnen (z. B.
Farbgebung von Materialien, Raumgestaltung, Erndhrung, Hygiene, Gastfreundschaft resp.
empathische Kommunikation aller beteiligter Personen). Demgegeniiber gibt es Leistungen mit
Supportcharakter im  medizinischen (2. B. OP-Materialbereitstellung, medizinische
Literaturverwaltung) sowie im nicht-medizinischen resp. Management-Bereich (z. B.
Raummanagement, Beschaffungslogistik, Personalmanagement).
Insgesamt muss festgehalten werden: Die Zuteilung der Leistungserstellungsaktivititen in Gesundheitsor-
ganisationen kann nur sehr bedingt eindeutig vorgenommen werden. Sehr oft ergeben sich «Graubereiche:
Wihrend eine Leistung fiir eine Patientin sichtbar ist, ist sie es je nach Zeitpunkt der Erstellung fiir eine
andere nicht resp. nimmt ein anderer Patient eine gewisse Leistung gar nicht wahr. Zudem werden in un-
terschiedlichen Gesundheitsorganisationen unterschiedliche Leistungen angeboten und je nach Organisa-
tionsform unterschiedlich erbracht resp. sind die Leistungserstellenden unterschiedlich verfiighar. Ein Mo-

dell muss dieser Grundvoraussetzung Rechnung tragen.
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3.2

Modellkonzeption

Mit den oben genannten Aspekten

Patienten-/Kundenorientierung / Patienten-/Kundenetlebnis
unterschiedliche Leistungsbeitrige

Sichtbarkeit der Leistungserstellung vs. Nicht-Sichtbarkeit
Interaktion mit Patienten/Kunden

medizinischer und nicht-medizinischer Beitrag zur Genesung

als Basis, zeigt Abbildung 4 das entsprechend vorgeschlagene Modell fiir eine ganzheitliche, an der Gene-

sung von Menschen ausgerichtete Leistungserstellung in Gesundheitsorganisationen mit dem gemeinsamen

Ziel, unabhingig von bisherigen Berufsgruppen- und Disziplinenzugehérigkeiten zur Genesung von Men-

schen beizutragen.

Support-
leistungen

Kern-
feistungen

Support-
leistungen

nerf,
O

Line of

visibility

Nicht-medizinische
Leistungen

Abbildung 4: Modell fiir eine ganzheitliche, disziplinen- und berufsgruppeniibergreifende, an der Genesung

von Menschen ausgerichtete Leistungserstellung in Gesundheitsorganisationen

Erklirung der Modellinhalte:

Die Genesung von Menschen ist die zentrale Ausrichtung aller beteiligten Leistungserbringen-
den — dieser Tatsache wurde auch visuell Rechnung getragen.

Zur Leistungserstellung geh6ren medizinisch-therapeutisch-pflegerische, nicht-medizinische
und Management-Leistungen - die Farbgebung lehnt an das Leistungszuordnungsmodell fiir
nicht-medizinische Leistungen in Spitilern — LemoS 4.0 (Gerber & Kuchen, 2019) an.
Leistungen, die fiir den Patienten/Kunden sichtbar sind, sind oberhalb der «line of visibility».
Sichtbar kénnen medizinisch-therapeutisch-pflegerische, nicht-medizinische wie auch Manage-

ment-Leistungen sein.
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- Leistungen, die fir den Patienten/Kunden nicht sichtbar sind, sind unterhalb der «line of visibi-
lity». Es gibt medizinisch-therapeutisch-pflegerische, nicht-medizinische wie auch Managementleis-
tungen, welche fur Patientinnen/Kundinnen nicht sichtbar sind.

- Je mehr eine Leistung konkret zur Genesung eines Menschen beitrigt, desto mehr ist eine solche
Leistung als Kernleistung einzustufen.

- Je weniger eine Leistung direkt zur Genesung eines Menschen beitrigt, desto mehr ist eine solche
Leistung als Supportleistung einzustufen. Supportleistungen kénnen im medizinisch-therapeu-
tisch-pflegerischen, nicht-medizinischen oder im Management-Kontext erbracht werden.

- Je mehr die Leistung fiir den Menschen, der sich zwecks Genesung in ein Spital begibt, beurteil-
und wihlbar ist, desto mehr soll sie mit Blick auf das Kundenerlebnis erbracht werden. Kern- wie
auch Supportleistung in Bezug auf das Kundenerlebnis kénnen im medizinisch-therapeutisch-
pflegerischen, nicht-medizinischen wie auch im Management-Leistungserstellungskontext erbracht
werden.

- Je weniger die Leistung fiir den Menschen, der sich zwecks Genesung in ein Spital begibt, beurteil-
und wihlbar ist, desto mehr wird sie im Sinne des Patientenerlebnisses erbracht. Kern- wie auch
Supportleistungen in Bezug auf das Patientenerlebnis koénnen im medizinisch-therapeutisch-
pflegerischen, nicht-medizinischen wie auch im Management-Leistungserstellungskontext erbracht
werden.

- Die einzelnen Leistungserbringungskontexte sind nicht immer scharf trenn- und unterscheidbar.

Die Uberginge sind manchmal fliessend, die Leistungserstellung eventuell iiberlappend.

4. Ausblick

Mit dem Modell und den entsprechenden Ausfithrungen soll klar gemacht werden, dass die Leistungserstel-
lung in Gesundheitsorganisationen neu ausgerichtet werden muss. Die in der Vergangenheit oft scharfe
Abtrennung zwischen Berufsgruppen und Disziplinen muss durch eine gemeinsame Ausrichtung der
Leistungserstellungs-Zielsetzung neu tiberdacht und der Leistungserbringungsprozess neu gestaltet werden.
Gerade die aktuelle digitale Transformation des Gesundheitswesens (wie auch der Gesellschaft insgesamt)
mit den entsprechenden Veridnderungen in Arbeitsabldufen, Rollenverstindnissen und Titigkeitsgebieten
sollte zu dieser Neuausrichtung und zum Dialog genutzt werden. Dafiir ist ein entsprechender Kulturwandel

der gesamten Organisation und aller Beteiligten notig.

Mittelfristig sollte eine entsprechend abgestimmte Uberpriifung der Zufriedenheitsmessung von Patienten-
und Kundschaft ins Auge gefasst werden als Grundlage fiir eine kontinuierliche Uberpriifung und

Diskussion der Leistungserstellungsprozesse.
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