Medizin & Management

Entwicklung einer berufsgruppeniibergreifenden
Verantwortungskultur

Ein Beispiel am Klinikum der Universitidt Miinchen (KUM)

Spdtestens Im letzten |ahrzehnt hat sich die Erkenntnis verbreitet, dass Meister des
Beziehungsmanagements Im professionellen Kontext langfristig gute Ergebnisse er-
wirtschaften, Solche Fihrungskrifte fardern Teamgeist und Visionen, schaffan ain
kreatives Klima und kdnnen ihre Mitarbeiter fiir den Einsatz fiir eine Sache begeis-
tern, Dazu dbertragen Fihrungskrifte Verantwortung an die Mitarbeiter, welche
wiederum die Verantwartung iibernehmen. Diese klare Ubergabe der ,Verantwor-
tungsstaffel* und Kommunikation der Legitimation sind zentrale Erfolgsfaktoren,
die durch den jeweiligen Vorgesetzren auf den Weg gebracht werden miissen. Fiir
die sorgfaltige und wirksame Gestaltung der Beziehungen in einem Verantwortungs-
system Ist ein kontinuierlicher Dlalog zum Thema Verantwortung, Ziele und Ergeb-
nisse notwendig. Zur Entwicklung einer Verantwortungskultur im Krankenhaus ist
es daher erforderlich, die primdr dort titigen Berufsqruppen in der gemeinsamen
Verantwortung fiir die Patientenversorgung ru koordinieren.

In der Mitarheiterfilhrung im Kranken-
haus stelll der situacive Ansatz der emao-
tionalen Fllhrung [1] gegeniiber der ge-
wohnten  Tradition  einen  radikalen
Wechsel des Fibhrungsseils und der damit
verbundenen  Unternebmenskultur dar
[2]. Dabei hat sich spirestens im letzeen
Jahrzehne die Erkenntnis verbreitel, dass
Meister des Berichungsmanagements im
prolessionellen Kentext langlristiz guce
Ergebnisse erwirtschaften®. Diese Fih-
rungskrifte firdern Teamgeist und Visio-
nen, schallen ein kreatives Kiima, kiinnen
ihre Mitarbeicer fite den Emnsatz filr eipe
Sache begeistern und e-MOTION-alisie-
renm, Sie sind in der Lapge, ihre cigenen
Emotionen wahrzunehmen und  kans-
rrukiiv zu steuern. Damit decken sie ei-
nen bedeutenden Aspekt von Flihrings-
veranowortung ab. Denn Verantwortung
darf im Fliihrungskoncext nicht nur bezo-
gen auf die einzelnen Mecsonen und ihre
Funkticnen betrachtet, sondern muss als

einrrehrmen, erwirtschatten eire bis 20 53%
hihere tigenkapitalrentabilitis, Dies ergaken
2. B. Untersuchunger der 500 griiBten
Aktiengesslschatren Amenkas durch die
Us-Frauencrganisation Catzlvst ebenso wis
Studien von Mokinsey (vgl, Welt amn Sanntag
112008: 22-23). Das indirekte Diferenziz-
rurgsmeskmal jweiblicoe Finrungshrifie”
[Fetert jedoch keine dabinterstehande
Kauzalericlining, was diese anders als
Typiscine manniiche Kollegen hewicken.
Emationale Miheng kann ein Erklarorgsan-
setr sein. Untersuchungen hierzoe sind uns
nicht belaannt.

komplementires, aufrinander bezogenes
Gesamisyslem gestaltet werden [3]. Ver
ANTWORT-ung isl, dem Wortstarmim ent-
sprechend, keine einseirize Angelegen-
heir, sondern sie muss sowolil explizit
fbernommen als auch Klar tbergeben
werden, Formalen Miederschlag findet
die Fithrungsverantwortung im Organi-
gramm. Obertragung von Verantwortung
ist also mehr als Delegation; es ist ein Fin-
schnitt in die bestehende Organizations-
strultur.

Verantwortung iibertragen
Wiclitig isl cundchst, eine Person auszo-
wihler, die mit ihren persinlichen Res-
sourcen in der Lage ist, die verbundenen
Erwartungen zu erfiillen. Zustdndiske-
ten miissen stets won oben nach unten
definiert und autorisiert werden. Die
Kommunikarion der Legitimarion an alle
Batroffenen und die klare Oberzabe der
Jeranbwortungsstaftel” sind zentrale Er-
folgsfaktoren, die durch den jeweiligen
Vorgesetzten auf den Weg sebracht wer-
den milssen, Ab diesem Zeitpunkt ist die
Verantwortung formell seklare. Mun il
es, Unsicherheit zu vermeiden, die da-
durch entatehi. dass Menschen informeli
agieren oder Verantwortung an der fal-
schen Stelle ibernehmen,

Fir Vorgesetzie im traditionell-palriar-
chalischen Krankenhaussystem erfordert
28 Diaziplin. sich darauf 7o begpenzen, be-
nitigte Entscheidungen herbeizufiihren
und sich sonst aus dem Arbeitsprozess
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hevauszunshmen und der nachsten Fiih-
rungsehene die Slaffel” an tiberlassen.
Des selzl eine vertrauensvolle Zusam-
menarheit mit den ndchsten Mitarbeitern
und aine gule Kommunikation der eige-
pnen Ficlvarsrellungan woravs, Don Mit-
arbeiter in seiner Vorgehensweise ge-
wilhren zu lassen und ihn an seinein Ei-
webinis zu bewerten, bedeutet vielleicht
sich das ein oder andere Mal im Beisein
Dritter auf die Zunge zui beifen. Am Ende
ist der Crfolg ein gemeinsancr ¢in Orga-
nisations- Managementerfolz des Mana-
gementverantwortlichen und der Fiih-
rungserfolg des Chelarzies bew. Pllege-
direklors, Umngekelirt muss sich die diber-
aeardnete Ebene auch Misserfolze in der
Filhrung zurechnen lassen, wenn sie
nichl rechtzeitig eingegriffen hat.

Im ersten Moment fordert die Obergabe
von Verantwortung infensive  Abstim-
mungsgesprache zwischen Vorgeselziem
und Managementveranlwortlichem, Auf
Dauer aber kann sich der Tinsatz des Vor-
gesetzben mehr als auszahlen: B durch
den geschafferen Freiraum, sich anderer
strategischer Fibrungsaufzaben widmen
7id kbpnen und eine Verlranensperson an
seqner Seite aufeebaut 2u haben.

' Interessanlerweise zelgen atheirspaycholo-
gische studien, dass sine #inrige Yadable
einen signifikanten Einflus: auf die
Ausfalleuate hat - die Szellenbeschreibong,
gemessen an der Brefte des Fustdndigkeits-
Verantwn-ungsbersichs dos Mitarbeoiters.
Sie helegen damit die jcb<haractaristics-
Theerie van Hackman Odlham [4].
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Verantwortung ibernehmen
Allzine durch den kommunizierten Wil
len der Filwrungskraft, Verantwortung zu
fibertragen und dizs in der Ceganisati-
onsstrulstur 2u manifestieren, wird Ver-
anbwortung noch nicht selbstwverstind-
lich dibernommen. Hier kommt s darauf
an, dass die ausgewihlte Persan fachlich
und persdnlich in der Lage ist, das iber-
tragene Anliegen zu ihrem Zicl 20 ma-
chen und es auch explizit tut. Der Wille,
Verantwortung  wahrzunshmen, hangr
sehr stark vom Werlempfinden und zen-
tralen Gestaltungsinteressen des  Mit-
arbeiters ab sowie von seiner selbstver-
pilichtung™ [3].
Wenm die mit einer Funleion verbundens
Verantwortung in einem System nichi
wahreenomimen und dies wvom Vorge-
selglen sugelassen wird, entstehen leicht
sogenannte dysfunktionale symbiotische
Beziehungen [5]. Hiufig duBern sie sich
in einer der folgenden Formen |3]:
- Michts-Tun, das von anderen infor-
mell kompensiert wird
+  Michtverantwortungsibernabme
wird verdecke, indem Notstand de-
monstriest wird, warom es unmiyg-
lich war, der Veranbworlung gerecht
zu werden
= Der Verantwartung ausweichen und
in operativer Hektik wergraben (Agi-
tation}
*  [Thernahme falscher” Verantwor-
tung, da keine genaug Ziclkldrung
stattgefunden hat,

Flihrungskrifte auf der mittleren Ehene,
die Beslandizil ciner Yerantwortungskul-
[ur sein méachten, kinnen selbst einen
encscheidenden Beilrag leisten und sol-
che dysfinktionale Symhbiosen nicht res-
pelktiersn. Stattdessen sollien sie ein loy-
ales konstruktives Verhaltnis zum unmit-
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relharen Vorgesetzten aufbaven und so
gemeinsdm i die Verantwortung im
pigenen  Zustdndigheitsbereich  hinein-
wachsern.

Berufsgruppeniibergreifende
Verantwertungssysteme
Verantwortungsklarung stelll bereirs in
der Linig einen kamplexen Vorgang dar
Fiir die sorgfaltige und wirksame Gestal-
tung der Beziehungen in einem Verant-
wortungssvslem iat ein kontinuerlicher
Dialog zum Thema Verantworlong, Zicle
und Ergebrnisse erforderlich. Nun ist ein
Krankenhaus neben disziplinarischen Be-
sichwinmen durch das fusammenspicl der
verschiedenen  Berulsgruppen  gepragt.
Zur Entwicklung einer Veranbwortungs-
kulter auf Station st es daher erforder-
lich, die primar dect Etigen Berufsgrup-
pen in der gemeinsamen Verantworlung
filr die Patientenversorgung zu Koordi-
nieren. Wie digs in einem von Zed) im Fe-
bruar bis September 20010 extern beglei-
teren Pilotprojekt am Klinikum der Uni-
versitit Minchen (KUM) mit der Imple-
mentierung von Managementleams ge-
lungen ist, skizeiert folgendes Projekthei-
spial.

Projektbeispiel

Aul Initiarive des Pflagedirekiors, Heren
Jacobs, wurde in der Nevrologie des KUM
unter Leitung von Frau Prof. Dr. Dieterich
el Projekr zur Weichenstellung fur das
weitere  Abteilungswachstum  pilotiert.
Dieses soll durch Effizienzsteigerung in
den abteilungsinternen  Prozessabldufen
erreicht werden. Zentraler Trfalgsfalcor
fitr das #igige Vorankommen im Pilotpro-
jekt war die Zusammensetzung und Ent-
erheidungsihiekail der Lenkungsgruppe,
in der w. . die Chefirzein und der Pllese-
direktor gemeinsam berufsgruppeniiber-
araifend wichtioe Entacheidungen fiir das
Prjekt herbelfihrten. Mit dem Pilegebe-
reichisleiter, Herrn Helderied, und dem in-
ternen Projektleiter, Oberarzt PR D Jahn,

Pepepakiivan for Arete -
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waren seitens des [foegedirekbors sowie
der Chelirztin Filwungskrifle der ndchs-
ten Fihrungsebene Milglieder im Len-
kumgsausschuss, Beide bewiesen im Pro-
jekl merade auch in krtischen Phasen des
Veranderungsprojekls, dass ihre jeweili-
gen Vorsesetzren in Bezug auf ihre Eig-
nung eur Verantworlungsiibernahme @u
Recht auf sie geselzt hatren.

Eine Organisarionserhebung zu Beginn
fiillute zu enorm motiviertan Riickmel-
dungen der MiLarbeiter, die durch die Len-
kungsgruppe im Detail bearbeiterwurden,
Fentrale Schlussfolgerung war es, die be-
rufsgruppenibergreifende  Zusanunenar-
beil in der Kinile zu verbessern und die
Organizationsveranfwaortung auf den nev-
rologischen Stationen an Management-
teams zu Gbertragen, Diese Managemenl-
teams setzen sich aus dem organisations-
veranbwortlichen Oberaret und der pfle
gerischen  Stationsleifung  zusammer
Diese sind gemeinsam fiir einen reibiungs-
losen arganisatorischen Ablauf auf Station
verantwortlich. Ducch ein klares Organisa-
tionskonzepl und eine Regelkommunila-
tion auf Fhene der Managementteams sol-
len entsprecheinde Fihrungshrille gofon-
derl und mit Kompetenzen 2ur kurefris-
rigen Handlungsfahigleit und Steuerung
innerhalb des cigenen Bereichs ausgestar-
tel woerden. Problemstellungen, die inner-
halb der Station berufsgruppenibergrei-
fend  aultauchen, kinnen im Manage-
mentream gemeinsam refleloiert und ge
|Gst warden, Problemstellungen, die Gber
die eigenen Rereichsgrenzen hinausrei-
chen, kannen unmiticlbar der nichslen
Fithrungsebene vorgetragen werden. Was
daraus resultiert, ist ein schinelleres, syste-
matisches Meldesystem von der Basis
durch die Fiilrungsebenen.

Umngekehrt sollen Gber die Fiihrungskas-
kade kiinftiz [nformationen und Ande-
rungen m der Abteilung durch die mirce-
re Flihrungsebene unmittelbarer an alle
180 Mitarbeiter, die entweder dem arztli-
chen oder dem pflegerischen Bereich dis-
ziplinarisch zugeordnet sind, erreichen.
Die Lenkungsgruppe selbst war v, a, durch
el weltschitzende  berufsgruppen-
fibergreifende Zusammenarbeit geprizl.
Die gegenseitige Frednzung und das Mic-
cinander der Berufszruppen auf Augen-
hithe ist es, was fiber die Chene der Sta-
tionen durch den projektleitenden Ober-
arzt und den Mlegebercichsleiter weiter
getragen wurile,

Die Starkung der Verantworlungskultur
ither die verschiedenen Hierarchieebe-

nen soll gelingen, wenn alle Rerufsgrup-

pen einberooen sind - einschlieflich der

Verwaltung, In Zeiten knapper Ressour-

cen, bei demografisch bedingter zuneh-

mender Inanspruchnahme von Kran-
kenhausdienstieistungen, gewinnt das
finanzielle Leistungsgeschehen vorran-
gize Beachiung, Wenn negative Entwick-
lungen im Leistungsgeschehen  beim

Finanzvorstand aul Gesamtklinikuoms-

ebene in die Diskussion komumen, dann

steckt ein Bereich bereils schon mitlen
in der Krise. Der Seismagraf fir die Ent-
wicklung ist das aktuelle Geschehen auf

Station. Diesem Cedanken ciner schnel-

len Handlupgsfahighkeir folgend, ist es

unumganglich, die Stationsebens mit in
die Ergebnisverantwortung zu nehmen.

Daliir oniissen das gememsame Zick kKlar

henannt und an messbaren Kriterien

operationaliziert werden sowie eing
kontinuierliche Erzebnistransparenz
gewdhrleistet sein. Zur Untersriitzung
der Verantwortungsithernahme aul den

Stationen wurde ein monatliches Sra-

tinnsberichtswesen konzipiert, das 2011

- begleitet durch entsprechende Qualifi-

sierungen der Managemearverantiaort-

lichen - eingeliihrl wird, Der Klinikconl-
roller wird dabei eng in den monatlichen

Prozess eingebunden. Das Berichtswe-

sen bemmhaliet Kennzahlen, die, herun-

tergebrochen auf Stationsebene und im

gegenseitigen Zusalumenhang interpre-

tiert, aktuelle Encwicldungstendenzen
auf Station abbilden:

«  leistungsbericht mit zentralen Infor-
mationen 20 Belegung wnd mittlerer
Verweildauer auf der Slation

«  Verwetldauersteuerung im DRG-Ver
uleich

= Erigsbericht mit Enrwicklung des
Casemizes und des Casemixindizes
aller Patienten met Stativnskontalk

= Direkte Personal- und Sachkosten auf
Station sowie [TV-Kennzahlen IV -
lnnerbetriebliche  Leistungsverrech-
Mung..

Die Naten sind alle mit Slationshezug
hinterlegt. Samthichen kumulisrten Mo-
nalsdaten werden OrientierungsgriBen
gegeniibergestellt - das sind Planwerte,
kumulierte Vorjaheesvergleiche und ein
geeigneter Aushlicl auf die Jahresergeb-
Niapragnose.

Effektivitit und Effizienz der Prozesse aul
Sration stehen und fallen am Eode damir,
inwwriEweit es gelingt, ein funktionstihiges
Managementteam aus Arzt und Pllege

auszumachen, das gemeinsam Veranf-
worrung fiir die Station insgesamft und
fiir die Einbindung der Mitarbeiter iber-
nimmt. Emotionale Fibrung von oben
nach unten ist aus unserer Sicht Vorauns-
setzung [ir den Aufbau emer funktions-
fahigen Veranowortungskuliur, in der
nenschen aul allen Ebenen durch Einbin-
dung motivierr sind, sich einzubringen
und die ndtige Verantwertung zu iber
nehmen.
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