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INTERVIEW

.Der Chefarzt sollte sich als Projektverantwort-
licher ein eindeutiges Spielfeld abstecken™

| Worauf missen Chefarzte konkret achten, wenn sie fiir ein Verande-
rungsprojekt verantwortlich sind und es im Klinikalltag erfolgreich umset-
zen madchten? Im Gespréach erlautert Diplom-Padagoge Werner Fleischer,
was es zu beachten gilt und wo die meisten Fallstricke lauern. Das Inter-
view fihrt CB-Redakteur Dr. Lars Blady. |

DR. LARS BLADY (REDAKTEUR]: Was muss ein Chefarzt tun, um seine
Rolle als Projektverantwortlicher aktiv auszufiillen?

DIPL.-PAD. WERNER FLEISCHER: Als erste MaBnahme sollte er
gemeinsam mit seinem Geschaftsfiihrer ein eindeutiges Spielfeld abstecken,
auf dem er agieren kann. Dazu miissen alle Eckpunkte geklart und Ziele,
Zeitplan, Personalbedarf und Budget des Projekts definiert sein. In der Praxis
werden hier sehr viele Fehler gemacht, wie folgendes Beispiel zeigt:

H Beispielsfall

Die Geschaftsfiihrung fordert von einem Chefarzt, ein Konzept zur Optimierung
der Verweildauersteuerung zu entwickeln. Der Chefarzt ibernimmt das Projekt
nur sehr widerwillig, denn er hat mit der Zertifizierung noch ein weiteres wichti-
ges Projekt, fur das er zustandig ist und das er neben seiner Verantwortung als
Chefarzt betreuen muss. Hinzu kommt, dass seine Oberarzte an der Kapazitats-
grenze arbeiten und er keines der Projekte delegieren kann. Daher identifiziert er
sich nicht wirklich mit dem Verweildauer-Projekt und fullt seine Rolle als Pro-
jektverantwortlicher so gut wie gar nicht aus. Das Projekt diimpelt vor sich hin.

Will ein Chefarzt seiner Projektleiterrolle gerecht werden, sucht er in dieser
Situation das Gesprach mit der Geschaftsleitung, klart mit ihr die Prioritaten
der laufenden Projekte und verhandelt den realistischen Start des neuen.

REDAKTEUR: Ein gut funktionierender Informationsfluss ist ein wichtiger
Erfolgsfaktor in allen Phasen eines Change-Management-Prozesses. Wie sieht
in der Praxis eines Klinikprojekts eine wirksame Informationsstrategie aus?

WERNER FLEISCHER: In Projekten wird haufig verkannt, wie wichtig
eine wirksame Informationsstrategie ist - z. B. bei der Fortsetzung des Bei-
spielsfalls. Von vornherein werden zu wenig Informationen beim Geschafts-
fihrer abgefragt - z. B. Uber die Hintergriinde, warum das Projekt gerade
jetzt ins Leben gerufen wird und wie es innerhalb des Krankenhauses ver-
ankert und verzahnt werden soll. Im weiteren Verlauf werden beteiligte Mit-
arbeiter zu sparlich informiert. Das erzeugt Unruhe und Sorgen bei jedem
Einzelnen. In Gesprachen im Kollegenkreis multiplizieren sich diese Stim-
mungen, was wiederum den Klinikalltag massiv belastet. Diese grundlegen-
den Fehler beobachte ich in der Praxis sehr haufig. Eine wirksame Infor-
mationsstrategie setzt hingegen voraus, dass der Chefarzt im ersten Schritt
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alle erforderlichen Hintergrundinformationen mit der Geschaftsfiihrung
abstimmt. Dann stellt er ein Projektteam zusammen, das alle beteiligten Mit-
arbeiter und den Kompetenzbedarf beriicksichtigt. In einem Kick-off-Mee-
ting stellt er die Ziele und den Rahmen des Projekts vor und legt mit dem
Team die Projektschritte entlang der Zeitachse fest. Wichtig: Alle Mitarbeiter
verstehen den Sinn des Projekts, sonst entfremden sie sich davon. lhnen
muss im Beispielsfall vermittelt werden, dass die Optimierung der Verweil-
dauer die wirtschaftliche Situation ihrer Klinik mafigeblich mitbestimmt.

REDAKTEUR: Ziele sind sehr wichtig, damit ein Verdnderungsprozess gelingt.
Im Klinikalltag erscheint es aber abstrakt, Ziele festzulegen. Welche Beispiele
zeigen, dass konkrete Ziele trotzdem eine Wirkung entfalten?

WERNER FLEISCHER: Wenn wir bei dem Beispielsfall bleiben, kann das
ubergeordnete Ziel lauten: ,Je Indikation wird die Einhaltung der durch-
schnittlichen Verweildauer angestrebt. Diese muss einen Tag unter der mitt-
leren Grenzverweildauer liegen.” Ausgeschlossen sind hierbei notwendige
medizinische oder soziale Indikationen, die bewusst abgestimmt werden und
zu einer Verlangerung der Verweildauer fiihren.

Am Anfang des Veranderungsprozesses wird zunachst die Ist-Situation ana-
lysiert. Dabei werden folgende Fragen beantwortet: Wo lagen die durch-
schnittlichen Verweildauern der Top-20-Indikationen in den vergangenen
drei Quartalen? Bei welchen Indikationen besteht ein besonderer Handlungs-
bedarf? Bei welchen Indikationen gab es MDK-Anfragen? Anschlie3end wer-
den konkrete Meilensteine anhand einer Zeitleiste definiert, die fur das Errei-
chen des Projektziels wichtig sind. Die Meilensteine kdnnten so aussehen:

B |n den nachsten vier Wochen wird schon bei Aufnahme eines Patienten mit
einer Top-20-Indikation die geplante Verweildauer in die Akte eingetragen.
Bei jeder Visite wird geprift, ob sie eingehalten werden kann. Am Vortag
der geplanten Entlassung wird festgestellt, ob die Verweildauer verléangert
werden muss. Dann wird eine genaue Begriindung dokumentiert.

B Die Top-20-Indikationen werden ausgewertet und nachgesteuert: Wie oft
musste die Verweildauer verlangert werden und aus welchen Griinden?
Welche MaBBnahmen zur Nachsteuerung kénnen getroffen werden?

B Start einer dreimonatigen Pilotphase: Dabei werden alle Indikationen ein-
bezogen und samtliche MalBinahmen zur Nachsteuerung beriicksichtigt.

B Evaluation der dreimonatigen Pilotphase: Was haben wir gelernt? Wie
mussen wir nachsteuern?

B Umsetzung des Projekts und regelmaBige Uberpriifung.
REDAKTEUR: Werden alle Beteiligten in den Verdnderungsprozess mit ein-
bezogen, erhoht dies die Identifikation mit dem neuen Projekt und verringert

Widerstande. Wie kann ein Chefarzt seine Mitarbeiter beteiligen, ohne dass der
Eindruck entsteht, es handele sich um eine rein kosmetische Mafinahme?
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Ziel: Verweildauer
jeweils einen Tag
unter mittlerer
Grenzverweildauer

Beispiele fiir
Meilensteine eines
Veranderungspro-
jekts in der Klinik

Dreimonatige
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Mitarbeiter fiirchten
oft zusatzliche Arbeit
und Unordnung in
den Ablaufen ...

... daher sollten
Mitarbeiter mit ins
Boot geholt werden

Gezielte Personal-
entwicklung ist fir
viele Kliniken Neuland

Binden Sie lhre
Oberarzte mit ein!
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WERNER FLEISCHER: Damit ein Veranderungsprojekt gelingt, miissen
die Beteiligten umfassend informiert und ihnen die einzelnen Projektschritte
dargelegt werden. Dabei sollten Bedenken immer ernst genommen und po-
sitivin den Prozess eingebaut werden. Fur Mitarbeiter ist es haufig schwer,
sich die konkrete Umsetzung vorzustellen. Sie flrchten zusatzliche Arbeit
oder Unordnung in ihren Arbeitsablaufen.

Um diese Sorgen abzufedern, sollten Chefarzte mit ihren Mitarbeitern tber
ihre Zweifel reden und mit ihnen gemeinsam Uberlegen, welche Gegenmaf-
nahmen sinnvoll sind. Wichtig: Chefarzte missen verstehen, dass sie ihre
Mitarbeiter brauchen, um das Projekt erfolgreich umzusetzen. Horen Sie
Ihren Mitarbeitern aktiv zu und gehen Sie auf deren Bedenken ein! Wer auf
Konfrontationskurs geht oder gegen Widerstande der Mitarbeiter anarbeitet,
gefahrdet den Projekterfolg akut.

REDAKTEUR: Zu guter Letzt tragt die Entwicklung der Mitarbeiter zum Erfolg
eines Verdnderungsprozesses bei. Gibt es aus lhrem Beratungsalltag ein Beispiel
fir umsichtige Personalentwicklung, die auf Bediirfnisse der Klinik ebenso ein-
geht wie auf die Bedlirfnisse der Mitarbeiter?

WERNER FLEISCHER: Unter ,Personalentwicklung” versteht man ja die
Entwicklung aller Mitarbeiter, um sie auf anstehende Herausforderungen
vorzubereiten. Zudem fallt unter diesen Begriff die Forderung von Mitarbei-
tern mit Potenzial, damit sie hoherwertige Aufgaben oder gar Fihrungstatig-
keiten Ubernehmen konnen. Eine gezielte Personalentwicklung ist fur viele
Kliniken allerdings Neuland, bislang standen lediglich Facharztausbildungen
und Fortbildungen im Fokus. Inzwischen haben die meisten Kliniken gelernt,
dass sie ihre Mitarbeiter gezielt entwickeln miissen, wenn sie von ihnen z. B.
Flexibilitat bei der Ubernahme von berufsgruppeniibergreifenden Aufgaben
oder von Fihrungsverantwortung verlangen.

Wenn eine Klinik von ihren OP-Pflegekraften erwartet, dass sie kiinftig fach-
tbergreifend alle Operationen begleiten, kommt sie nicht umhin, einen Rota-
tionsplan zu erstellen. Damit wird sichergestellt, dass die ben&tigten Quali-
fikationen erlangt werden. Nur wenn das notwendige Know-how vermittelt
wird, kann die Sorge des Teams zerstreut werden, der erweiterten Aufgabe
nicht gewachsen zu sein. Bei solchen Projekten ist es wichtig, die Oberarzte
einzubinden, denn sie kdnnen zwischen dem Chefarzt, dem Arzteteam und
den Pflegebereichs- und Stationsleitungen kommunizieren und vermitteln.

Wichtig flr die Personalentwicklung ist es zudem, regelmafig Mitarbeiter-
jahresgesprache durchzufiihren. Sie verdeutlichen Starken und Entwick-
lungsfelder der Mitarbeiter, sodass ganz gezielt individuelle und gruppen-
spezifische Fortbildungen initiiert werden konnen. So konnen Veranderungen
langfristig vorbereitet werden, und Chefarzte erhalten sich die Hoheit des
Handelns, anstatt vom bevorstehenden Wandel und spater von ihren Mit-
arbeitern ,gejagt” zu werden.

REDAKTEUR: Herr Fleischer, vielen Dank fiir dieses Gespréch!
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