Innovatives Krankenhausmanagement:

Grenzen liberwinden und empathisch fiihren

Zielsetzung von StrateGIN ist es, einen
Beitrag zur nachhaltigen Sicherung der
medizinischen und pflegerischen Versor-
gung in der Region Stdwestialen zu leis-
_ren. Deshalb beschaftigl sich das Pro-
lekt ua. mit den Arbeitsbedingungen in
Krankenhausern, Klinken sowie ambu-
lanten und stationaren Pflegeeinrichtun-
gen. Gute Arbeitsbedingungen (angemes-
sene finanzielle und immaterielle Wirdi-
gung der Arbeit, Partizipationsméglichkei-
ten, Handlungsspielraum, intakte Arbeit-
Leben-Balance, ergonomische Arbeitsver-
richtung etc.) wirken gleich mehrfach posi-
tiv: Die Prozesse in den Einrichtungen ver-
laufen aufgrund engagierter und motivier-
ter Mitarbeiter/-innen effektiver, weniger
Fehlzeiten, weniger Fluktuation, ein lan-
gerer Verbleib im Beruf sind maglich, Da-
neben konnen attraktive moderne Arbeits-
bedingungen, gerade bezogen auf die in
lungster Zeit viel zitierte Generation Y, wie
ein .Fachkraftemagnet” wirken.
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Jens Maytandt

Schauen wir uns nun die Arbeitsbedin-
gungen in Kliniken und Krankenhausern
an: steigender Kostendruck durch Ab-
rechnung von gedeckelten Fallpauscha-
len, Wachsturmsdruck, um der unerbittlich
auseinanderklaffanden Kostenschere Ein-
halt zu gebieten, Fachkraftemangel. Kan-

flikte zwischen den einzelnen Beruisgrup-
pen, Schwierigkeiten bei der Umsetzung
notwendiger Veranderungsprozesse, zu-
nehmendes Anspruchsdenken von Pati-
entenseite: Leitungsverantwoartliche in Kli-
niken und Krankenhausern sehen sich
mit enormen Herausfarderungen konfron-
tiert. Krankenhauser missen sich, was
Prozessorganisation, Management und
Fihrung betrifit, an Wirtschaftsunterneh-
men orientieren. Personaleinsatz und Pro-
zessablaufe sind so tragfahig zu gestal-
ten, dass die Fallpauschalen auskomm-
lich sind. Dies kann nur gelingen, wenn
Prozesse berufsgruppenibergreifend ge-
plant, Doppelarbeiten und jede Art von
Ressourcenverschwendung reduziert und
Grenzen zwischen den Bereichen (Dis-
ziplinen, Professionen, Organisationsbe-
reichen, Standorten etc.) abgebaut wer-
den. Gerade das klassische Drei-Saulen-
Modell einer segmentierten Linienorga-
nisation der Berufsgruppen (Verwaltung,
Medizin, Pflege) sorgt fir teure Reibungs-
verluste. Innovative Beispiele zeigen, dass
demgegendber eine integrierte Prozess-
organisation einen hoheren finanziellen
Handlungsspielraum ermiglichen kann.

Die Erbringung hochwertiger medizini-
scher Leistungen ist eine notwendige, je-
doch nicht die einzige Komponente eines
erfalgreichen und wirtschaftlich tragfahi-
gen Klinikmanagements. Erforderlich sind
des Weiteren eine effiziente Prozessorga-
nisation und auf diese ausgerichtete Fih-
rungsstrukiuren. Die Ruhl Consulting AG
hat sich als eines von wenigen Beratungs-
unternehmen darauf fokussiert, Fachab-
teilungen und ganze Kliniken durch die
Entwicklung der Prozessorganisation und
der FUhrungsstrukturen in einer zweijahri-
gen Begleitungsphase aus der wirtschaft-
lichen Schieflage heraus in eine nachhal-
tig aufgestelite Organisationsform zu be-
gleiten. Ein solcher Organisationsentwick-
lungsprozess bedarf einer systemischen
externen Beratung, da er fir die Hau-
ser in Eigenregie mit Bordmitteln kaum zu
leisten ist. Diese Beratung im Sinne ei-
ner Hilfe zur Selosthilfe rechnet sich (nicht
nur finanziell}, denn die Organisationsent-
wicklung ist nicht nur Anschubhiife, son-
dern hat einen dauerhaften Mehrwert fur
die Entwicklung des Flhrungsteams vor
Ort. Hierfur gibt es mittlerweile eine ganze

Reihe von Referenzen und Machbarkeits-
nachweisen. Wichtig ist, dass die Fuh-
rungskrafte im ersten Schritt einen Un-
terstdtzungsbedarf wahrnehme, um sich
dann auf die Suche nach den far sie bes-
ten Lasungen begeben zu kdnnen.

Eike Eberts

Hauptbestandteile des Veranderungs-
prozesses sind stets eine Orientierung
an den vorhandenen Ressourcen und
die Identifikation won WVerzichtsleistun-
gen, Alleinstellungs- und Erléspotenzia-
len. Prozesse missen wie kleine Zahn-
rader eines Gesamigefiiges aufeinander
abgestimmt werden, damit sie betriebs-
wirtschaftliche  Rationalisierungsefiekte
erzielen und gleichzeitig von den Mitar-
beitern akzeptiert und getragen werden.
Dabei sollte in keinem Moment nur danach
gefragt werden, welche Berufsgruppe wel-
che Aufgabe werfolgt. Vielmehr geht es
darum, das gemeinsam getragene Ziel
jedes Prozesses herauszuschalen und
auf seine Erreichung hinzuarbeiten. So
wird eine Perspektiverweiterung mog-
lich, ein Verstandnis fUreinander kann
gedeihen und Frichte tragen. Es kann
ein Prozess beginnen, der sich unter die
Uberschrift  berufsgruppeniibergreifende
Teamentwicklung subsummieren lasst.
Die Restrukturierung von Prozessen und
Frozessketten fihrt auf dieser Basis zu
einer verstarkten Zusammenarbeit der
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Im Juli 2014 bot StrateGIN eine
Informations- und Austauschveranstaltung
fur Fihrungskrafte in Krankenh&usern an.
In den dort gefuhrten Diskussionen wurde
deutlich, dass die Uberwindung des ,Sau-
lendenkens* die zentrale Herausforderung
bei der Entwicklung innovativer und vor
allem integrierter Personalentwicklungs-
und Changemanagement-Konzepte ist.
Transparenz von Informationen, Integra-
tion unterschiedlicher Lebensentwiirie,
empathische Einbeziehung von Mitarbei-
tenden unterschiedlicher Berufsgruppen
und die Forderung Obergreifender Kaope-
rationen stehen weit oben auf der Liste
notwendiger MaBnahmen. Die Fihrungs-
krafte sind sich einig, dass einsame Ent-
scheidungen und iscliert ausgearbeitete
Konzepte angesichts der komplexen Dy-
namik heutzutage zu kurz greifen.

Die Krankenhauser sollten die Auflosung
des Berufsgruppendenkens ernst neh-
men. Bei gelungener Perspektiverweite-
rung kann daraus eine Verdnderung des
Selbst- und des generellen Menschenbil-
des der Flhrungskrafte erwachsen und

damit ein Umdenken von heute im Kl
nikbereich noch vorherrschenden hierar-
chischen Dominanzstrategien hin zu Ko-
operationssirategien stattfinden. Dort wo
sich Organisationsgefiige rund um Teams,
Projektgruppen und Kooperationsnetzwer-
ken in einer Kullur von Wertschatzung,
Respekt und Partizipation entwickeln, ent-
steht die Basis wirtschaftlich gesunder Un-
ternehmen. Der Schritt von einer dem
Weltbewerbsgedanken folgenden Strate-
gie der individuellen Nutzenmaximierung
hin zu einer kooperativen, das Wohl al-
ler Beteiligten integrierenden Vergehens-
weise, ist hierfur entscheidend. Die seit
Mitte der neunziger Jahre immer star-
ker in Erscheinung tretenden Deutungs-
schemata, die das Primat des Markies
auch auf den Kliniksektor anwenden, er-
schweren diesen Schritt jedach ungemein.
Schon frih haben wir gelernt, nicht durch
Wertschétzung, sondern durch Wettbe-
werb weiter zu kommen. Sollten Kliniken
€5 nicht tunlichst vermeiden, ein solches
Wettbewerbsverhalten in einem Feld zu
verfolgen, in dem es um die Versorgung
und Firsorge der Kranken geht? Eine Or-
ganisation und ihre Mitglieder sollten im
Sinne der Nachhaltigkeit starker die glei-
chen Werte als die gleichen (dkonomi-
schen) Ziele teilen.

Die Konzentration aul gemeinsame Wer-
te sollte auch bei der Personalrekrutierung
eine prominente Rolle spielen. Und um gu-
te Mitarbeiter ist in Zeiten des Fachkrat-
temangels bereits ein intensiver Wetthe-
werb entstanden, Wenn beim Faktor Ar-
beit ein nachfragedominierter Markt zu
einem angebotsdominierten Markt wird,
ist Arbeilgebermarketing das Gebot der
Stunde. Getreu dem Motto Tue Gutes und
rede davon!” gilt es, attraktive Arbeitshe-
dingungen anzubieten und sie potenziel-
len neuen Mitarbeitern effizient zu kom-
munizieren. Was aber genau merkt nun
der gefihrte Mitarbeitende von all den An-
sirengungen um eine gute Prozessorga-
nisation und berufsgruppenibergreifende
Fihrungskultur? Im Idealfall: Michts. Es
herrscht eine entspannte Zusammenar-
beit, jeder Gbernimmt zuverlissig die ihm
zugedachten Aufgaben. Er kann weitge-
hiend stdrungsfrei in seiner Fachtatigkeit
aufgehen, bekommt die nitige Unterstit-
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zung und wvor allerm dic noti_gen Freirau-
me, spontan auf Paticn:cnanhcggn ZuU rea-
gieren. Vielleicht nicht 7 Tage die Woche__
aber wielleicht doch in 80% der Zeit, Und
daflr lohnt sich der (finanzietle} Kraftauf-
wand der natigen Umorganisation. Schon
heute fordert nach einer aktuellen Stu-
die (“Fuhrungskultur im M.&?r_?def". Kuftur-
siudie mit 400 Tiefeninterviews, Forgrp
Guie Fuhrung der Initiative Neue Quar_r_:a!
der Arbeit, 2014) die Mehrzahl der Fuh~
rungskrifte in deutschen Unt:arnehmen ei-
ne deullich menschlichere Fuhrungs__kullur
mit mehr Vertrauen und Empathie fu_r Mit-
arbeitende. Es sind also wirkliche Il_'osu_n-
gen zum netzwerkorientierten Arbeiten im
Gesamtgefige Klinik gefragt.

Ein Weg, um die in diesem Artikel skiz-
zierten Herausforderungen systematisch
in der Breite anzugehen, konnte darin
hestehen, die im Khniksektor einflussrei-
chen berufsstandischen Organisationen
fir ein gemeinsames Vorgehen zu gewin-
nen. Hierbei denken wir an Vertreter der
einzelnen Saulen: Krankenhausverbﬁqde,
Berufsstandische Vertretungen der Arz-
teschaft sowie Berufs- und Branchenver-
bénde aus dem Pflegebereich. Ein abge-
stimmtes Vorgehen dieser Organisationen
mit Blick auf integrative Personal- und Or-
ganisationsentwicklungskonzepte kénnte
dazu beitragen, Berufsgruppengrenzen in
den Krankenhausern zu dberwinden und
vernetztes Denken von Grund auf zu far-
dern. Hier gilt es nun, mit den Verban-
den und berufsstandischen Vertretungen
ins Gesprach zu kommen und ein gemein-
sames Verstandnis zu entwickeln, dass in-
novatives, alle drei Saulen integrierendes
Changemanagement und moderne, em-
pathische Personalfiinrung eng miteinan-
der verflochtene Komponenten eines er-
folgreichen und rentablen Klinikmanage-
ments darstellen.
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