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Vorwort

Zunft- und Standesunternehmen Krankenhaus

Mit Blick auf die letzten 40 Jahre kann ich Tatigkeiten im medizinischen, vor-
wiegend Krankenhaussektor vorweisen, die aus samtlichen Sichtweisen auf
den komplizierten Prozessbereich stationdre und ambulante Krankenver-
sorgung gerichtet sind. Mein Privileg ist es, dass ich die Mdglichkeit hatte,
aus ganz unterschiedlichen Perspektiven — vom Krankenpflegehelfer (iber
den Assistenz-, Oberarzt und Chefarzt in unterschiedlichen Versorgungs-
stufen, auch in verschiedenen Landern sowie auch Vertretungstatigkeiten
im ambulanten Sektor - Einblick zu erhalten.

Gleichzeitig habe ich (iber die wissenschaftliche Tatigkeit auch Uberblick in
den akademischen Profilen eines Studiendekans, eines Dekans bis hin zur
Position als Vorstandsverantwortlicher organisatorisch, aber auch betriebs-
wirtschaftlich gewonnen. Diese 40-jdhrige Praxiserfahrung erlaubt es mir,
theoretische Organisationsmodelle unter dem Blickwinkel ihrer praktischen
Umsetzbarkeit zu diskutieren und kritisch zu hinterfragen.

Theoretisch einleuchtend ist, dass sich das komplexe Organisationsmodell
des Krankenversorgungs- und Patientenservicebereiches am besten im Sinne
einer Matrixorganisation abbilden lasst. Leider entspricht dies aber nicht
der alten Disziplinenarchitektur der organisatorischen und hierarchischen
Strukturen eines Krankenhauses. Es entspricht auch nicht dem Wunsch nach
klaren Machtstrukturen, die in den individuellen Karrierewegen von Arzten
und Pflegekraften, aber auch von administrativ Beschaftigten eines Kranken-
hauses gewlinscht sind. Der manchmal kritisch und spoéttisch behauptete
Organisationstyp nach Zunft und Standesprinzipien ist leider ein in der Reali-
tat nicht vollstéandig ausgerdumter und durchaus in manchen Unternehmen
noch gingiges Organisationsprinzip. Diese Wiinsche und Angste, die viel mit
der eigenen Zufriedenheit und der eigenen Karriereplanung zu tun haben,
werden aber nicht offen ausgetragen, sondern hinter angeblich objektiven
Fachkompetenzdiskussionen versteckt.

Patient als Kunde und Teambildung

Noch bis vor wenigen Jahren war die Betrachtung eines Patienten unter
Kundenaspekten unter arztlichen Kollegen nahezu obsolet. Es wurde und
wird auch immer noch von der besonderen Arzt-Patienten-Beziehung und
Verantwortung gesprochen, was haufig bewusst und unbewusst zu einer
Inkaufnahme von eigentlich leicht abstellbaren Servicedefiziten gefiihrt hat.
Selbstverstandlich gibt es einen besonderen ethisch-moralischen Anspruch
an diese Arzt-Patienten-Beziehung. Sie darf aber nicht als Feigenblatt fir
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Patientenbevormundung und Negierung von durchaus berechtigten Pati-
entenbedirfnissen und -ansprichen dienen. Einen Patienten mindestens
als Kunden zu betrachten, ist nach wie vor nicht durchgangig Ublich und
bezieht sich im Ubrigen nicht nur auf das Arzt-Patienten-Verhiltnis.

Im Bereich der Pflegekréfte gibt es eine standig zunehmende Forderung
nach ,Augenhdhe” als Voraussetzung, um Teambehandlung und Teambil-
dung in einem interprofessionellen Kontext zu gewdhrleisten. Gleichzeitig
wird diese aber von der Berufsgruppe der Pflegenden fiir Service- und Hilfs-
krafte nicht als selbstverstandlich erachtet. Die jetzt geforderte Akademi-
sierung der Pflege, fiir die es durchaus einen gewissen Bedarf gibt, sollte
jedoch nicht als Selbstzweck fiir die angebliche Herstellung einer gleichen
Augenhodhe benutzt werden. Teambildung, die von allen grundsatzlich
gefordert wird, bendétigt zu Beginn eine klare Akzeptanz: Der jeweils andere
besitzt eine Kompetenz und Fahigkeit, die man selbst so nicht vorweisen
kann. Die Gesamtleistung wird erst dann objektiv gut, wenn jeder in der
Lage ist, seine besonderen Fahigkeiten gleichberechtigt einzubringen.
Teambildung funktioniert nicht mit formalisierten Eintrittskarten (z. B. aka-
demische Graduierung, Berufsbezeichnung), sondern nur mit dieser vorge-
lebten Toleranz und Akzeptanz der jeweils anderen Qualitaten. Damit ist
es in deutschen Krankenhdusern noch nicht so weit und man sollte diesen
Konflikt nicht herunterspielen, ist er doch haufig der hauptsachliche Hin-
dernisgrund fiir die objektiv richtigen Prozessorganisationsstrukturen.

Das vorliegende Buch verfolgt den Anspruch, anhand praxisnaher, theore-
tischer Grundlagen und der Vorstellung von Best-Practice-Beispielen dem
Leser nahezubringen, wie sich eine Deckung von gewlinschter ergebnis-
orientierter Prozessgestaltung und haufig entgegenstehender gewohnter
Prozessorganisation erreichen lasst. Dabei ist selbstverstandlich, dass dieser
Veranderungsdruck kontinuierlich anhalt. Einmal erreichte Ergebnisse ver-
lieren im Laufe der Zeit an Effektivitat und missen erneut angepasst wer-
den. Daraus ergibt sich ein kontinuierlicher Veranderungsdruck, der von
grundsatzlich guten Unternehmen, in diesem Fall Krankenhdusern, in bes-
serer Qualitat erbracht wird als von anderen. Hier scheidet sich die Spreu
vom Weizen.

Patient First

Einleuchtend ist dabei, dass natirlich der Lerneffekt durch erfolgreich
durchgefiihrte kleine und grof3e Projekte oder die Beschaftigung mit posi-
tiven und negativen Beispielen anderer eine deutliche Fortentwicklung
bringt. Gleichzeitig ist aber auch klar, dass ein durchschlagender Effekt nur
Uber eine kontinuierliche und schrittweise Veranderung der Unternehmens-
kultur moglich ist. Leuchtturmprojekte mit guten und sichtbaren positiven
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Effekten konnen in Kombination — und nur dann sind sie auch erfolgreich
- mit beispielhaften Vorbildern im Bereich der unterschiedlichen Fiihrungs-
ebenen Uber den Lauf der Zeit die Denk- und Sichtweise aller Beschaftigten
in diese Richtung verandern. Dies kann angestof3en und geférdert werden
mit verschiedenen Formaten und Schulungsmaf3inahmen, wie sie in diesem
Buch beschrieben werden. Entscheidend ist, dass grundsatzlich Folgendes
eingehalten wird:

1. Es gibt ein klar von den Beteiligten zumindest interkommunikativ
festgelegtes Ziel.

2. Es gibt einen beschriebenen Weg mit Meilensteinen bis zur
Erreichung des Ziels.

3. Es gibt eine transparente und offene Uberpriifung tiber die
Erreichung der Teilziele und die Aufrechterhaltung des Endpunktes.

4. Es gibt die Flexibilitdt, in Abhangigkeit von diesem Weg, Ziele zu
verandern, neu zu definieren oder eben auch fallen zu lassen.

Das Ganze kann kein Top-down-Prozess, genauso wenig wie ein diffuser
und unkoordinierter pseudodemokratischer Abstimmungsvorgang, sein.
Nicht immer sind die Fihrungskréfte eines Unternehmens in der Lage, aus
sich heraus und alleine, ohne externe Spiegelung oder zumindest Beglei-
tung, den Beginn eines derartigen Prozesses anzustofRen. Diese Souvera-
nitdt und die Fahigkeit zur Eigenkritik hangen von der entsprechenden
Erfahrung, aber auch von der Mdglichkeit ab, Vergleiche ziehen zu kdnnen
und das Unternehmen Krankenhaus und seine Prozesse auch aus anderen
Blickwinkeln her zu betrachten. Angemessen ware es dabei, wenn Fih-
rungskrafte jeglicher Berufsgruppen und jeder Fiihrungsebene in der Lage
waren und haufiger dazu angestoBen wiirden, die Position des Patienten
einzunehmen. Der simple Begriff ,Patient First” sollte kein Slogan, sondern
die Grundmaxime fiir die Entwicklung von Prozessschritten und interdiszi-
plindrer Verzahnung sein. Da sind internationale Flihrungskulturen in der
stationaren Krankenversorgung teilweise deutlich weiter als Deutschland.
Schlicht aufgrund anderer gesellschaftlicher Selbstverstandnisse gibt es
hier in unseren deutschen Krankenhdusern nach wie vor ein besonders
auf Traditionen beruhendes Denkprinzip, was mitnichten wie oben aus-
gefihrt nur in der Arzteschaft vorhanden ist. Die heute heftig diskutierten
Gesprache um die Delegation von Leistungen aus einer Berufsgruppe in
die andere - und das bezieht sich nicht nur auf Arzte hin zu Pflegenden,
sondern auch von Pflegenden hin zu Servicekraften, administrativen Funk-
tionen, Dokumentations- und Archivierungsverantwortlichen - sind nicht
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wegen der unterschiedlichen Ausbildungsgange so schwierig. Sand in das
Getriebe kommt durch tradierte Denkweisen und Unkenntnis (iber Kompe-
tenz und Qualitat des jeweils anderen.

Motivation und Innovation

Ich bin der festen Uberzeugung, dass dies nicht einfach ein Wunsch zum
simplen Change in der Flhrungskultur eines deutschen Krankenhauses
ist, der einer Zeitstromung oder ,eingefliisterten” Angeboten aus der so
genannten Beraterwelt folgt. Meine simple Erkenntnis aus diesen langjah-
rigen unterschiedlichen Positionen ist ganz einfach die:

Glattung dieser interprofessionellen und interdisziplindren Schnittstellen
fuhrt zum Abbau von Hindernissen und beseitigt Silowande, die von Pati-
enten als duBerst negativ und vor allem als qualitativ schlecht eingeord-
net werden. Dabei flihrt dieser ,Glattungsprozess” nicht nur zu einer bes-
seren Profilierung im Sinne des Patienten, sondern erhoht die Transparenz
einer klaren und eindeutigen Zielsetzung fiir alle Mitarbeiter mit weitrei-
chenden Folgen. Mitarbeiter kdnnen sich einfacher und klarer mit ihrem
eigenen Unternehmen identifizieren und sie kdnnen sich damit auch fur
ihre eigene Tatigkeit langfristig deutlich besser motivieren. Dies fordert
mehr Eigeninitiative und im Ergebnis wird die Produktivitat eindeutig ver-
bessert. Unternehmen und besonders Krankenhduser mit einer derartigen
Flihrungskultur sind schneller anpassungsfahig, reagieren auch auf den
gesundheitspolitischen und regionalen Marktdruck schneller und sind am
Ende betriebswirtschaftlich erfolgreicher als andere.

Ziel der Autoren ist es, Beschaftigte im Krankenhaus in jeder Position diese
Zusammenhdnge bewusst zu machen, Ansto3e mittels passender Denk-
und Kommunikationsmodelle und durchgefiihrter Projektbeispiele zu
geben und am Ende die Bereitschaft zu erhéhen, auch einmal die eigenen
Denkweisen und die eingetretenen Pfade zu verlassen. Am Ende kann jeder
selbst auch mit der eigenen Tatigkeit wieder zufriedener sein.

Wir denken, dass dieser Anstof3 in der gesamten betriebswirtschaftlich
dominierten Diskussion, den Disziplinen und berufsstandischen Zwistig-
keiten, der zunehmenden Misstrauenskultur von Patienten gegeniiber
Krankenhausern und am Ende der Leistungsfahigkeit des deutschen statio-
naren Krankenhauswesens einen guten Dienst erweisen wird.

Prof. Dr. med. D. Michael Albrecht

Juli 2016




