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Mit Change-Management
die Arzte ins Boot holen

In der heutigen Zeit des
Umbruchs in der Gesund-
heitswirtschaft sind
Krankenhausmanager
vielfdltigen Herausfor-
derungen ausgesetzt.

Die komplexen Umgestal-
tungsprozesse konnen
schliefdlich nur erfolgreich
sein, wenn der Briicken-
schlag zwischen betriebs-
wirtschaftlicher Denk-
weise und drztlichem
Verhalten gelingt. Der fol-
gende Artikel zeigt auf,
welche Folgen daraus fiir
die drztlichen Leitungs-
krdfte resultieren und wie
Fiihrungskrdfte im
Klinikmanagement diesen
Konflikten und Problemen
mit Change-Management
begegnen kénnen.

Analytik und Fingerspitzengefiihl

entscheiden

eustrukturierungen, Prozess-
N optimierung, neue medizini-

sche Leistungsportfolios, die
sinnvolle Verkniipfung ambulanter
und stationdrer Leistungen: Mit An-
forderungen wie diesen sehen sich
Krankenhausmanager gegenwirtig
und kiinftig konfrontiert. Das erfolg-
reiche Management interner Veridn-
derungsprozesse in Kongruenz zu
nachfrageorientierten Leistungsan-
geboten wird somit entscheidend
sein. Hierfiir muss das Management
bei schwierigerer wirtschaftlicher
Lage und stetig sinkender Halb-
wertszeit fachspezifischer Kenntnis-
se die fachlichen Anforderungen der
Unternehmensfiihrung erfiillen. Zum
anderen muss es die Mitarbeiter in
die Verdnderungsprozesse einbezie-
hen und fiir die Umgestaltungen
gewinnen. Dazu sollten Fiihrungs-
krifte einige ,,Soft-Skills* aufwei-
sen. Zu den wichtigsten zéhlen:
B ein systematischer und struktu-
rierter Arbeitsstil,
B Einsatzfreude und Belastbarkeit,
B iiberzeugende Kommunikations-
fahigkeit mit Prisentationssicher-
heit,
B Durchsetzungsfihigkeit und Fle-
xibilitit beim Uberwinden von
Widerstidnden,
B Loyalitét, Integritdt und Korrekt-
heit,
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B vernetztes und interdisziplindres
Handeln,

B die Fahigkeit, sich ein hohes per-
sonliches Standing im Innen- und
AuBenverhiltnis zu erarbeiten,

B Teamfihigkeit mit sozialer Kom-
petenz und emotionaler Intelligenz,
B die Fidhigkeit, mit unterschied-
lichen Mentalitdten und Personlich-
keitsstrukturen souveridn umzugehen
sowie

B Motivations- und Begeisterungs-
fahigkeit insbesondere gegeniiber
dem medizinischen Personal beim
Beschreiten neuer Wege und Kon-
zepte.

Diese Eigenschaften spielen bei der
Kommunikation mit den drztlichen
Leitungskriften, insbesondere mit
den Chefirzten und Ordinarien, eine
besondere Rolle.

Hinzu kommt ein weiterer Aspekt:
Neben den internen Verdnderungs-
prozessen steigen die Anspriiche der
Patienten. Ausschlaggebend sind
hierfiir die zunehmende Alterung der
Bevolkerung und deren Sensibilisie-
rung fiir Gesundheitsthemen wie
Priavention oder betriebliche Ge-
sundheitsfiirsorge. Bei den jiingeren
Patienten ist vor allem das Interesse
an Lifestyle-Medizin und Wellness
ungebrochen. Dies ldsst die Nach-
frage nach Gesundheitsdienst-
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leistungen und -produkten stetig
wachsen. AuBerdem hat sich damit
das Selbstverstindnis der Patienten
deutlich veridndert: vom Bittsteller,
der froh war, eine Gesundheitsleis-
tung in Anspruch nehmen zu diirfen,
zum selbstbewussten Nachfrager
anspruchsvoller Dienstleistung.

Leitende Arzte werden
Teil einer vielschichtigen
Organisation

Dieser Wandel wirkt gravierend auf
die Organisation und die Abldufe in
Krankenhdusern. Der Patient erwar-
tet heute vor allem auch kurze War-
tezeiten und ein Personal mit Dienst-
leistungsmentalitit wie im Hotel-
gewerbe — beides sind mittlerweile
entscheidende Faktoren fiir die Wett-
bewerbsfihigkeit. Dazu sind ein ge-
ordnetes Patientenmanagement, stan-
dardisierte Patientenpfade und eine
konstant hohe Qualitit drztlich-pfle-
gerischer Leistungen erforderlich.
Dies wiederum verlangt, eine hoch-
komplexe Prozesskette optimal zu
steuern um unabhingig von Perso-
nen ein reproduzierbares qualitativ
hohes Ergebnis zu erzielen. Leitende
Arzte werden damit Teil einer viel-
schichtigen Organisation mit klar
definierten Aufgaben und einem vor-
gegebenen Zeitpunkt, bis wann diese
zu erfiillen sind. Von drztlichen Lei-
tungen veranlasste, nicht abgespro-
chene Leistungsverdnderungen oder
das spontane Umsetzen von Arzten
in andere Funktionsbereiche ge-
horen damit der Vergangenheit an.
Spontanes Handeln muss einer
intensiveren Abstimmung mit dem
Management und den anderen Leis-
tungserbringern weichen.

Viele Chefdrzte und Ordinarien
fithlen sich durch die vermeintliche
Dominanz der Betriebswirtschaft
iiber die Medizin in ihrer &drztlichen
Freiheit und Selbstbestimmung héiu-
fig eingeschriankt und in ein ,,Kor-
sett” gebunden, in dem medizinische
Entscheidungen mafgeblich den
administrativen Vorgaben folgen.
Um dies zu verhindern, muss das
Klinikmanagement leitende Arzte in

den Veridnderungsprozess — wie bei
der Einfiihrung von standardisierten
Abldaufen und Verhaltensregeln —
aktiv einbeziehen und dabei vermit-
teln, dass die neue Organisations-
struktur ihre Kernkompetenz nicht in
Frage stellt. Der Respekt des Manage-
ments vor der fachlichen Leistung
des drztlichen Leiters, der als ,,Zug-
pferd* die Anziehungskraft der Kli-
nik entscheidend bestimmt, darf
dabei nicht in Frage gestellt werden.
Fiir den Erfolg ist deshalb auch das
,Fingerspitzengefiihl“ des Manage-
ments ma3gebend. Entscheidend ist,
dass die okonomisch wichtigen Be-
reiche zuerst untersucht werden,
ansonsten konnte der gesamte Verén-
derungsprozess schon zu einem
frilhen Zeitpunkt durch emotionale
Blockaden der leitenden Arzte un-
notig erschwert oder verhindert wer-
den. Besonders sensible Bereiche
wie Privatambulanzen sollten des-
halb erst eingebunden werden, wenn
ausreichend Vertrauen entstanden ist.

Entscheiden auf
einer Augenhohe

Die verdnderte Organisationsstruktur
wirkt sich ebenfalls auf die Art der
Zusammenarbeit der Mitarbeiter im
Krankenhaus aus. Seit einigen Jah-
ren ist ein Trend zu mehr Interdis-
ziplinaritit zwischen den medizini-
schen Fichern sowie den weiteren
im Krankenhaus tdtigen Berufs-
gruppen erkennbar. Die Folge ist ein
anderes Rollenbild des &rztlichen
Dienstes und das Aufbrechen tra-
dierter Strukturen. Statt berufsgrup-
penzentrierter Optimierung sind
heute Teamplaying und Ressourcen-
teilung gefordert. Dies bedeutet,
dass im Rahmen der strukturierten
Behandlungspfade alle Beteiligten
auf einer Augenhohe entscheiden
und sich untereinander abstimmen,
wie es zum Beispiel das Primary-
Nurse-Konzept von Arzt und Pflege-
kraft bei einem koordinierten Entlas-
sungsmanagement vorsieht. Das
parallele Vorhalten von Infrastruk-
turressourcen wie PC-Arbeitsplitze
oder Behandlungs- und Pausenriu-

me je Berufsgruppe weicht einer
funktionsorientierten Zuordnung des
Bedarfs.

Der Einsatz neuer Berufsgruppen
beeinflusst zusitzlich das gewohnte
Mit- und Nebeneinander. Urspriing-
lich Arzten zugeordnete Titigkeiten
wie EKG, Blutabnahme oder Ultra-
schall werden zunehmend von spezi-
ell geschultem Pflegepersonal iiber-
nommen. Service- oder Hotelfach-
krifte leisten bereits heute vielfach
einst pflegerische Arbeiten im House-
keeping, Roomservice und im Re-
zeptionsbereich. Neben diesen Ver-
dnderungen vernetzen sich zuneh-
mend die medizinischen Fachdis-
ziplinen. Gemeinsam genutzte OP-
Sile, Behandlungseinheiten, Medi-
zingeridte oder Sekretariats- und
Schreibkrifte erfordern ein hohes
MaB an Koordination und das sorg-
faltige Abstimmen der Behandlungs-
abldufe der Abteilungen.

Der Manager als Motor
und Moderator

Diese Veridnderungen bedeuten eine
Abkehr von gewohnten Strukturen
und Verhaltensregeln vor allem im
arztlichen Bereich. Das bekannte
,lerrain® weicht zugunsten neuer
Arbeits- und Behandlungsmuster.
Dies erzeugt bei vielen é&rztlichen
Leitern, die gewohnt sind, alle
Bereiche selbst zu kontrollieren, ein
Gefiihl der Unsicherheit und der
Abwehr. Der Manager muss deshalb
als Motor des Wandels die Verdnde-
rungsprozesse lenken und dabei
gleichzeitig als Moderator zwischen
den Berufsgruppen das Miteinander
entwickeln. Er darf die Beteiligten
nicht iiberfordern, indem er zu viele
Neuerungen zeitgleich anstoBt.
AuBlerdem sind sdmtliche Umstel-
lungen im Vorfeld sorgfiltig zu
erkldren und anschliefend in ihrer
Auswirkung zu evaluieren.

Die Neuverteilung der Aufgaben
bietet fiir alle Berufsgruppen die
Chance, zu tun, was sie am besten
beherrschen. Fiir den #drztlichen
Dienst bedeutet dies, sich auf die
Kernkompetenzen érztlich-medizini-
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schen Handelns zu konzentrieren.
Dabei konnen ldstig empfundene
Aufgaben wie beispielsweise das
Verschliisseln von Diagnosen an
spezialisierte und kostengiinstigere
Berufsgruppen iibergeben werden,
damit mehr Zeit fiir die Patientenver-
sorgung bleibt. Abgesehen von der
erforderlichen Kommunikation ver-
langen solche Anderungen auch,
dass das Ergebnis medizinischen
Handelns anhand von Casemix, Fall-
zahl oder Erlos je Fachrichtung in
den Vordergrund geriickt wird. Der
Chefarzt wird zum Leiter einer ,,vir-
tuellen Klinik*, die aus dem interdis-
ziplindren Zusammenspiel der ver-
schiedenen Mitarbeitergruppen be-
steht. Durch Leistungstransparenz
und Wettbewerb getragen, konnen so
einseitige Ressourcenforderungen
durch Chefirzte in eine objektive
Bedarfsanalyse gelenkt werden.

Unternehmensiibergreifende
Arbeitsteilung

Neben der Veridnderung und Offnung
nach innen ist ein weiterer Trend in
der Kliniklandschaft zu erkennen:
die Offnung nach auBen. Dieser
Trend beschreibt die Vernetzung von
Anbietern im Gesundheitswesen
iiber Kooperationen mit dem Ziel
einer besseren Wettbewerbssituati-
on. Je nach Integrationstiefe kommt
es dabei zu einem Austausch von
Leistungen und Leistungsbereichen,
deren Palette sich von konsiliari-
schen Diensten bis zur Verlagerung
von Funktionsbereichen spannen
kann. Grundlegendes Merkmal ist
dabei, dass sich jeder auf seine spe-
zifischen Stirken und Leistungs-
schwerpunkte konzentriert und damit
Kosten- und Leistungssynergien er-
zielt. Die unternehmensiibergreifen-
de Form arbeitsteiliger Organisation
wird durch Vertragsformen wie der
Integrierten Versorgung forciert.
Diese formelle und auf Dauer ange-
legte Zusammenarbeit geht weit
iiber das MaBl der informellen Zu-
sammenarbeit zwischen den drztli-
chen Leitern der Kliniken hinaus,
wie sie von jeher bekannt war. Sie

strukturiert und bahnt die Leistungs-
entwicklung maBgeblich. Fiir das
Management einer Klinik ist es
dabei wichtig, Partnerschaften und
Kooperationen gemeinsam mit dem
arztlichen Leiter strategisch zu pla-
nen und umzusetzen. Hierzu bieten
sich Instrumente wie die Portfolio-
analyse an, um die Entwicklung
eines medizinischen Leistungsbe-
reichs zu konzipieren. Auf diese
Weise kann auch ermittelt werden, in
welchen Bereichen Investitions-
oder Desinvestitionsstrategien sinn-
voll sind.

Um mit regelméBigen Ziel- und
Leistungsvereinbarungen ein opti-
males Ergebnis zu erreichen, sind
die drztlichen Leiter jedoch auch in
die fiir sie hdufig noch ungewohnte
Methodik und Denkweise abstrakter
Strategieinstrumente einzufiihren,
denn die Validitit der Modelle
beruht entscheidend auf dem medizi-

nischen Input der &rztlichen Fachex- -

perten. Auf dieser Grundlage sind
die personlichen Beziehungen und
die nicht messbare Einschitzung
erfahrener Chefdrzte bei der Ent-
scheidungsfindung angemessen zu
beriicksichtigen. Sie sind héaufig von
unschitzbarem Wert in der Beurtei-
lung medizinischer Entwicklungen
oder potenzieller Kooperationen und
Partnerschaften. Erst die Mischung
aus sachlich-analytischem Instru-
ment des Klinikmanagements und
dem personlichen Erfahrungswissen
leitender Mediziner fiihrt zu einer
optimalen Entscheidung.

Perspektiven erdffnen

In den letzten Jahren hat sich unter
den drztlichen Mitarbeitern ein Wan-
del der Einstellungen vollzogen.
Wiihrend friiher viele Arzte die harte
Zeit der Facharztausbildung im
Krankenhaus klaglos absolvierten,
stehen heute viele junge Mediziner
dem von hoher Arbeitsbelastung und
strenger Hierarchie geprigten Sys-
tem kritisch gegeniiber. Begleitet
durch eine geringere Zahl an Berufs-
anfingern haben sich die Anspriiche
junger Arzte an die Organisations-
und Fiihrungsstruktur der Kliniken

gravierend gewandelt. Die Aufgabe
des Managements ist es daher,
zusammen mit den #rztlichen Lei-
tungen moderne und transparente
Dienstmodelle und Vergiitungsstruk-
turen zu entwickeln. Dazu gehdren
planbare Arbeitszeiten vor allem fiir
Assistenzérzte, eine addquate Ent-
lohnung der Leistungstrdger in Form
von auBertariflichen Vertrigen und
angemessener Beteiligung an der
Privatliquidation. Dabei kommt es
vor allem darauf an, den Arzten Per-
spektiven in der Klinik zu eréffnen.
Voraussetzung hierfiir sind klare
Entwicklungswege fiir die Schwer-
punkte Klinische Titigkeit, For-
schungstitigkeit, Lehre oder Admi-
nistration. Héufig verfiigen Chef-
arzte jedoch nicht iiber ausreichende
Fithrungskompetenz fiir die Ent-
wicklung und Fiihrung der Mitarbei-
ter. Deshalb ist es erforderlich, dass
sich das Management bemiiht, Kon-
flikte friihzeitig zu erkennen und zu
entschirfen. Geeignete MaBnahmen
wie Coaching konnen Schwichen
der Chefirzte bei der Personal-
fiihrung bessern. Damit solche MaB3-
nahmen von leitenden Klinikérzten
angenommen werden, ist hochste
Sensibilitit erforderlich, die es den
Leitungskréften ermoglicht, ihr ,,Ge-
sicht* zu wahren. Um eine Eskalati-
on zu vermeiden, erweist sich hier-
bei der externe Berater hiufig als
hilfreich. Der Manager sollte ge-
geniiber dem leitenden Arzt stets ein
Partner sein, der Medizin und Oko-
nomie nicht als Konflikt, sondern als
notwendige Ergénzung vermittelt. Je
mehr es dem Management gelingt,
in einer Atmosphére des Vertrauens
den emotionalen ,,Schulterschluss‘
mit den Cheférzten zu finden, umso
grofer sind die Chancen eines
erfolgreichen Change-Managements
und damit der Erfolg der Klinik.
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