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In einer hausärztlichen Praxis gehören viel­
seitige Probleme und Erwartungen der 
Patientinnen und Patienten zum Praxis­

alltag und stellen unterschiedlichste Anforde­
rungen an die Menschen, die Abläufe und die 
Infrastruktur. Der Alltag gestaltet sich für alle 
Beteiligten herausfordernd: Am Empfang und 
im Labor kommt es oft zu Wartezeiten und das 
Wartezimmer ist stark besetzt. Das medizini­
sche Personal erlebt während seiner Tätigkeit 
zahlreiche Unterbrüche durch Telefonate, zu 
klärende Fragen oder IT-Probleme. 

Hinzu kommen die Wege, die das Praxis­
personal und die Patientinnen und Patienten 
in den Praxisräumen zurücklegen müssen, 
was ebenfalls Zeit erfordert und zu Engpässen 
führen kann. In Anlehnung an unser Projekt 
«Potenziale von Lean-Management in der 
Hausarztmedizin» [1] hat die Sanacare Grup­
penpraxis Bern ein neues Praxisbetriebskon­
zept entwickelt und anlässlich des Praxisneu­
baus eine darauf abgestimmte Infrastruktur 
realisiert. 

Ein zukunftsweisendes Praxiskonzept 
vor Augen
Traditionellerweise ist der Empfang einer 
Arztpraxis der Knotenpunkt, an welchem die 
Patientinnen und Patienten mit ihren Anlie­
gen empfangen, Termine und Medikamente 
abgegeben und oft auch Telefonate getätigt 
werden. Während des Praxisaufenthaltes be­
wegen sich die Patientinnen und Patienten 
zwischen Wartezimmer, Sprechzimmer, Labor 

und Diagnostikräumen. Unsere Erfahrung 
zeigt, dass sich dieses klassische Praxiskonzept 
nicht problemlos auf eine grosse Gruppen­
praxis übertragen lässt. Ab einer gewissen 
Grösse wird es unübersichtlich und zuneh­
mend schwierig, die zahlreichen parallelen 
Abläufe aufeinander abzustimmen. Mit der 
neuen Praxis, welche 16 Behandlungszimmer 
und zwei Diagnostikräume umfasst, schien 
diese Grenze überschritten zu sein und es galt 
ein neues Praxiskonzept zu entwickeln.

Das bedeutete auch, sich von den vertrau­
ten Gewohnheiten zu lösen. Damit dies ge­
lingt, bräuchte es als Erstes die Definition von 
gemeinsamen Zielen. Für eine konsequent 
patientenzentrierte Ausrichtung müssen auch 
die Architektinnen und Architekten von Be­
ginn weg einbezogen sein, damit die Praxis­
prozesse und die Innenarchitektur aufeinander 
abgestimmt sind. Auch die Informatikerinnen 
und Informatiker müssen früh ins Boot geholt 
werden, damit die Erwartungen an die digitale 
Kommunikation formuliert und gelöst werden 
können.

Folgende Ziele standen für das neue Praxis-
konzept im Vordergrund:

	– Patientenorientierung:
	 Die stabile Arzt-Patienten-Beziehung soll 

gewährleistet und die Abläufe einfach sein, 
um den Patientinnen und Patienten das 
Gefühl zu vermitteln, gut aufgehoben zu 
sein. Sie sollen kaum bemerken, dass sie 
sich in einer grossen Praxis befinden.

	– Mitarbeitende:
	 Die Mitarbeitenden denken und handeln 

interprofessionell, treffen kompetenzba­
siert Entscheide, übernehmen Verantwor­
tung und entwickeln die Praxisprozesse 
weiter. Das Arbeitsklima soll angenehm 
und abwechslungsreich sein. Der fachliche 
Austausch wird gefördert.

	– Praxisleitung:
	 Die Praxisleitung ist transparent. Dezentra­

lisierte Entscheidungskompetenzen im 
Rahmen des Praxisbetriebskonzeptes, In­
novationen und die Weiterentwicklung der 
Praxisprozesse werden gefördert. 

	– Sicherheit und Qualität:
	 Die Abläufe sollen einfach gehalten und 

nach Möglichkeit standardisiert sein. Auf­
gaben werden sofort erledigt, Doppelspu­
rigkeiten und Schnittstellen werden ver­
mieden. Die Wege für Mitarbeitende und 
Patientinnen und Patienten sind kurz. Die 
Abläufe garantieren die Einhaltung der re­
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Als politischer Berufsverband engagiert 
sich mfe dafür, dass die Rahmenbedin-
gungen für verschiedene und zukunfts-
taugliche Praxismodelle gegeben sind. 
Nicht nur die Patientinnen und Patienten, 
auch die Hausarztpraxen müssen «fit» ge-
halten werden. 
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gulatorischen und datenschutzrechtlichen 
Vorgaben. Die Prozesse sind transparent. 

	– Wirtschaftlichkeit:
	 Die vorhandenen Ressourcen sollen durch 

die hohe Flexibilität und mobiles Arbeiten 
optimal und wertschöpfend genutzt wer­
den. Die nivellierte Auslastung von Mitar­
beitenden wird gefördert. Die Menschen- 
und Kommunikationsflüsse sind effizient.

Lean-Prinzipien beeinflussen die 
Arbeitsweise in einer Praxis
In der Literatur finden sich zahlreiche Beispiele 
dafür, dass Lean-Gestaltungsprinzipien die 
Wartezeiten verringern [2], die Qualität ver­

bessern [3] oder die operative Effizienz steigern 
[4] können. Auch finden sich Hinweise darauf, 
dass nach Lean-Prinzipien gestaltete Abläufe 
und eine entsprechende Kultur die Teamarbeit, 
die Kommunikation und die Koordination 
verbessern oder die Innovationsfähigkeit der 
Mitarbeitenden signifikant erhöhen [5]. 

Vor diesem Hintergrund entschieden wir 
uns, dass wir uns bei der Gestaltung der zu­
künftigen Praxisabläufe ebenfalls an den Ideen 
des Lean Managements orientieren wollen, 
um eine gute Basis für eine zielgerichtete, effi­
ziente Diskussion über die zukünftige Arbeits­
weise und die räumlichen Implikationen zu 
haben. 

Lean ist eine Management-Philosophie 
und eine Basis für eine Kultur der kontinuier­
lichen Verbesserung. Die Menschen, das heisst 
die Patientinnen und Patienten und die Mit­
arbeitenden, stehen im Mittelpunkt. Qualität, 
Sicherheit und die Wirtschaftlichkeit werden 
ebenso berücksichtigt. Lean bedeutet auch, auf 
die für diese Menschen wesentlichen Dinge zu 
fokussieren und alles Unnötige wegzulassen, 
um die Komplexität zu reduzieren. Gleich­
zeitig werden durch einheitliche Vorgehens­
weisen und dank einer cleveren Planung 
ungewollte Improvisationen vermieden. 
Nichtsdestotrotz sollen letztlich Strukturen ge­
schaffen werden, die in Ausnahmesituationen 
Flexibilität und eine rasche Reaktion erlauben.
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Kasten 1: Wie hat das involvierte Praxisteam die 
Veränderung erlebt? 

•	Welche sind die grössten Veränderungen im neuen Praxisbetrieb im Vergleich zu einer her-
kömmlichen Praxis? 
– �keine fix zugeteilten Sprechzimmer, was eine optimale Zusammensetzung des Behand-

lungsteams (Ärzte/Ärztinnen, MPA’s, CCM- Coach) und Zuteilung der Räumlichkeiten er-
laubt; 

– �effizientere Sprechstundengestaltung durch die Möglichkeit das Behandlungszimmer bei 
Erfordernis zu wechseln; 

– �Aufteilung der Praxisräumlichkeiten in Behandlungs- und Diagnostikbereiche wo die an-
fallenden Aufgaben abschliessend erledigt werden, wodurch es beispielsweise zu weni-
ger Unterbrüchen des geplanten Programmes im Diagnostikbereich kommt. Drei Warte-
bereiche je nach Konsultationsgrund. 

•	Was erleben Sie im neuen Praxisbetrieb als besonders wertvoll bzw. wo ist der grösste 
Mehrwert im Praxisalltag spürbar?
– �ruhiger Praxisbetrieb durch die Steuerung der Patienten- und Mitarbeitendenwege; 
– �keine Engpässe mehr am Empfang und im Diagnostikbereich, keine überfüllten Warte-

zimmer mehr; 
– �engere Teamzusammenarbeit in wechselnder Zusammensetzung von Ärztinnen/Ärzten 

und MPA’s. Abwechslungsreicher Praxisalltag für die MPA’s.
•	Gibt es Dinge, die sie im Nachhinein anders planen und gestalten würden? Was vermissen 

Sie aus der «alten» Zeit?
– keine, das Planungskonzept bewährt sich.

•	Welche Rückmeldungen von Patientinnen und Patienten zum neuen Praxiskonzept haben 
sie besonders gefreut?
– angenehme Praxisatmosphäre in einer Grosspraxis; 
– �diagnostische Untersuchungen anlässlich einer Konsultation werden direkt im Behand-

lungsbereich durchgeführt, sodass ein hin und her wegfällt und auch die Wartezeiten 
kürzer sind; 

– �es fällt den Patientinnen und Patienten auf, dass die Organisation der Abläufe sehr effizi-
ent ist.

•	Gab es auch kritische Rückmeldungen seitens des Teams/der Patientinnen und Patienten?
– nein, kritische Rückmeldungen haben wir keine erfahren; 
– �einzelne Patientinnen und Patienten mussten sich daran gewöhnen, dass sie nicht immer 

im gleichen Sprechzimmer behandelt werden;
– �die Behandlungskontinuität wird durch das Team gewährleistet, was positiv wahrgenom-

men wird.
•	Welche Aspekte dieses Konzeptes sind aus Ihrer Sicht auch für kleinere Praxen sinnvoll?

– prioritär Durchdenken und Ausprobieren möglichst optimaler Praxisabläufe; sekundär die 
erforderlichen baulichen/raumgestalterischen Massnahmen vornehmen.
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