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Transformationsprozesse in
Krankenhdusern finden in ei-
nem besonderen Umfeld statt.
Marktwirtschaftliche Tendenzen sto-
Ben auf traditionell gewachsene,
aber zunehmend nicht mehr opti-
male Strukturen:

1. Die Vormachtstellung der
Chefarzte. Besondere Fachexpertise
und Spezialistentum sind flr ein
Krankenhaus ein wesentlicher Wirt-
schaftsfaktor. Unternehmerisch ris-
kant sind jedoch Verénderungen, bei

Die Umsetzung strategischer Konzepte
gelingt nur unzureichend, wenn den
Beteiligten der Nutzen von
Verénderungen nicht verdeutlicht werden
kann und der Verdnderungsprozess in
unkoordinierte EinzelmaBnahmen zerféllt.
Krankenhduser kénnen durch den Aufbau
eigener Verdnderungskompetenz zu einer
effektiveren und effizienteren Umsetzung
ihrer Strategien gelangen.

denen Strukturen und Ablaufe kom-
plett auf einzelne Personen anstatt
auf mogliche Verdnderungen des
Marktes abgestimmt werden.

2. Das fehlende Fiihrungsver-
standnis. In Krankenhdusern ist die
Zusammenarbeit traditionell autori-
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- selbst in"d€k
Fand halte

Eigene Veranderungskompetenz

aufbauen und

Beratungsinstrumente koordinieren

tér gepragt. Ein modernes Fih-
rungs- und Teamversténdnis im un-
ternehmerisch wiinschenswerten
Sinne ist kaum anzutreffen. Ohne
Flhrungskrafte fehlt aber die Trans-
mission von Verdnderungen von
oben nach unten. Dieses Problem
koénnen Krankenhduser in den Griff
bekommen, wenn sie in Fihrung und
Managementkompetenz investieren.
3. Die fehlende Wahrnehmung
des Handlungsbedarfes. Die Uber
Jahrzehnte gewachsenen Strukturen
wurden seit ihrem Bestehen 6ffent-
lich refinanziert. Einen akuten Hand-
lungsbedarf gab es nicht und er wird
auch heute nicht von allen Beteiligten
gleichermaBen wahrgenommen. Das
bloBe betriebswirtschaftliche Aus-
rechnen von Bedrohungsszenarien
filhrt vor allem zu Angsten und Wi-
dersténden. Erst eine interdiszipli-
nare und Hierarchie Ubergreifende
Kommunikation — beispielsweise in
Zukunftswerkstétten oder Visions-
und Strategieworkshops — ermég-
licht eine gemeinsame Motivation fur
Verdnderung.

Klassische Instrumente
bringen nur
einmalige Effekte

Die Umfeldbedingungen, in denen
Krankenhduser sich bewdhren mus-
sen, sind in der Industrie seit mehre-
ren Jahrzehnten bekannt. Globalisie-
rung und die Verbreitung von
Informationstechnologien haben den
rasanten Wandel der Markte er-
heblich beschleunigt. Unternehmen
reagieren darauf meist mit den be-
wahrten betriebswirtschaftlichen In-
strumenten: Die Grundstruktur des
Unternehmens wird neu geordnet
(Fusionen, Ausgrindungen etc.),
neue Marktpotenziale werden ge-
sucht, Kosten werden reduziert und
Prozesse optimiert.

Die gréBten Erfolge im Krankenhaus
— das zeigen die groB3en privaten Kli-
niktréger — werden ebenfalls auf der
Seite eines reorganisierten Leis-
tungsmanagements erzielt, also mit
betriebswirtschaftlicher Kosten-
steuerung und leistungsorientierten
Vergutungsstrukturen. Dabei han-



delt es sich jedoch um MaBnahmen,
mit denen sich Effizienzpotenziale le-
diglich einmalig verwirklichen lassen.
Die Reorganisation des Einkaufs,
eine Prozessoptimierung der OP-Be-
legung oder ein Neubau lassen sich
nicht beliebig oft wiederholen. Nach-
haltige Verénderung bedeutet: Das
Unternehmen ,lernt”, sich veran-
dernden Rahmenbedingungen aus ei-
gener Kraft und kontinuierlich anzu-
passen. Diese Kompetenz wird aber
beim Einsatz der Klassischen Instru-
mente nicht aufgebaut. Deshalb fehlt
sie in Krankenhdusern haufig.

Veranderungskompetenz
durch interne Vernetzung

Konzepte der Organisationsentwick-
lung, die sich mit dem Problem von
Unternehmen in hoher Umfelddyna-
mik befassen (systemische Organisa-
tionsberatung), geben Kkonkrete

Hinweise darauf, wie Verdnderungs-

fahigkeit erworben werden kann.

Eine hohe Umfelddynamik erfordert

einen sehr starken Vernetzungsgrad

innerhalb eines Unternehmens. Es
muss gelten: Weg von starren Struk-
turen und Regeln, hin zu flexiblen

Kulturen mit Handlungsspielrdumen.

Starke Vernetzung von Strukturen

und Prozessen — das heiBt in Kran-

kenhdusern beispielsweise

ecine rege bereichslbergreifende
vertikale und horizontale Kommu-
nikation,

e Fiihrungskréfte, die sich als Mana-
ger des Unternehmens und Team-
player in einem multiprofessionel-
len Umfeld verstehen,

e intensiver Austausch zwischen Fih-
rungskréften einer Ebene unterei-
nander,

e hochgradig projektorientierte Or-
ganisationsformen, in denen hie-
rarchie- und professionsubergrei-
fend Losungen erarbeitet werden,
die Patienteninteressen in den Mit-
telpunkt stellen.

Eigene Veranderungs-
kompetenz spart Kosten

In vielen Hausern ist zu beobachten,
dass Veranderungsprojekte in Form
punktueller EinzelmaBnahmen auf
unterschiedlichsten Hierarchieebenen
und in verschiedensten Fachberei-
chen stattfinden. So berét beispiels-
weise eine Klassische Betriebsbera-
tung die Unternehmensleitung in
Sachen solider Kostensteuerung. An
anderer Stelle wird der Prozess der
OP-Belegung reorganisiert, wahrend

sich der Personalbereich zur Einfuh-
rung leistungsorientierter Vergutung
beraten lasst, die durch die Software,
die der IT-Bereich gerade implemen-
tiert, jedoch nicht ohne erheblichen
Mehraufwand abgebildet werden
kann. Die fehlende Koordination von
Beratungsinstrumenten und -unter-
nehmen beeintrachtigt die er-
wunschte Wirksamkeit von MaBnah-
men. So entstehen unnétige Kosten.
Um herausfordernde Unternehmens-
strategien zielgerichtet und kosten-
effizient umsetzen zu konnen ist es
notwendig, Verdnderungsmagnah-
men zu verzahnen und die Kompe-
tenz dazu aufzubauen und zu institu-
tionalisieren. Zwei weitere Aspekte
sprechen daftr:

1. Ist die eigene Verdnderungskom-
petenz schwach, dann steigt die Ab-
hangigkeit von externer Beratung in
Krisenfallen. Veranderungskompe-
tenz in Krankenh&usern macht ex-
terne Unterstitzung nicht Uberflis-
sig, hilft aber den Hausern zu
bewerten, fur welche Aufgaben wel-
che Form der Beratung hinzugekauft
werden soll.

2. Wird Veranderungsmanagement
als Aufgabe allein den Fihrungskréf-
ten zugesprochen, dann birgt das Ri-
siken: Es wurde bereits erwéhnt,
dass das Managementverstandnis in
Kliniken wenig ausgeprégt ist. Die
Erfahrung aus der Industrie zeigt au-
Berdem, dass Linienfihrungskréfte
primdr den eigenen Nutzen und
Schaden von Verdnderungsprozes-
sen sehen. Das macht sie in der ak-

tuellen Situation eher zu ,schlechten
Beratern“. Eine eigene Stelle oder
Abteilung fir Changemanagement
hingegen kann sich, wenn sie au3er-
halb der fachlichen Hierarchie ange-
bunden ist, auf die interne Dynamik
des Hauses im Verhéltnis zu den sich

Tilo Erlenbusch, Trainer,
Coach und Berater,
personal-point GmbH

verandernden Umfeldbedingungen
fokussieren und ist damit ein ,,guter
Berater”, kann also auch unbequeme
Wahrheiten kommunizieren.

Veranderungsmanagement
braucht
einen klaren Auftrag

Internes Verdnderungsmanagement
hat die Aufgabe, Verdnderungspro-
zesse aktiv zu steuern sowie die da-
flr nétigen Ressourcen zur Verfu-
gung zu stellen. Daflr bendtigen
Veranderungsmanager drei Dinge:

1. Durchsetzungsmacht: Eine im
Organigramm moglichst hohe Anbin-
dung auf3erhalb der Linienhierarchie
und die Beteiligung an der Entwick-
lung von Unternehmensstrategien.

2. Beratungskompetenz: Die Fa-
higkeit, einerseits Verdnderungspro-

zesse ziel- und zukunftsorientiert p

Sind Sie
alch so
berechnend?
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gestalten (Prozess- und Projekt-Ex-
pertise), und andererseits diese ver-
schiedenen Menschen und Gruppen
im Unternehmen zueinander bringen
zu konnen (Sozial- und Methoden-
Kompetenz).

3. Ein klares Beratungsverstand-
nis: Transparente Qualitdtskriterien
von nachhaltigen Veranderungspro-
zessen. Laut Studien werden bei vier
von zehn Verdnderungsvorhaben
weniger als 60% der Ziele erreicht
(ILOI-Studie 1997). Grinde sind sel-
ten fehlendes fachliches Know-how
oder schwache Konzepte, sondern
das fehlende Versténdnis fur die so
genannten weichen Faktoren, insbe-
sondere bei der Implementierung.
Deshalb lautet die wichtigste Emp-
fehlung an Krankenhduser, bei der
Beraterauswahl weniger Konzepte
und Instrumente zu prifen, sondern
vielmehr zu erfragen, wie Berater
ihre MaBnahmen wirksam umsetzen
wollen. Ob die Antwort auf diese
Fragen etwas taugt, sollten jedoch
Experten, also interne Changemana-
ger, beurteilen. Dieses Vorgehen mi-
nimiert das Risiko, dass Mitarbeiter
immer ,resistenter” gegen externe
Beratung werden — man hat ja viele
Berater kommen und gehen sehen,
ohne dass sich etwas getan hatte
(Umsetzung!).

So ausgestattet haben interne Veran-
derungsmanager die Madglichkeit,
Ziele verschiedener Veranderungs-
projekte miteinander abzustimmen,
verschiedene Akteure miteinander zu
vernetzen (Informations- und Erfah-
rungsaustausch) und Synergieef-
fekte auf der MaBnahmenebene her-
beizuflhren. Damit kdnnen sie direkt
Einfluss auf die wirksame Umset-
zung der Klinikstrategien nehmen.
Das liegt im Interesse von Kranken-
hdusern, weil sie Verdnderungen ef-
fektiver und effizienter umsetzen
koénnen. m
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BachstraBe 6

53115 Bonn

POLSTER-
ARBEITEN

vom Fachmann
Neuanfertigung

aufarbeiten +
neu beziehen

A+A GmbH

Kolberger StraBe 15
40599 Diisseldorf

krankenhaus Umschau 6/2006

Krankenhauser
brauchen Change-
Management-Kompetenz

Catrin Gekle, sieben Jahre lang Partnerin einer Beratungsfirma
flur Strategieumsetzung, leitet seit Oktober 2005 den Bereich
Change-Management und Marketing der Ategris GmbH — Die
Kette der diakonischen Krankenhé&user:

Bei Ategris achten wir erstens darauf, keine Konzepte einzukau-
fen, die lediglich auf die Leistungsseite abzielen, denn diese
bringen meist nur einmalige
Effekte. Nachhaltiger Erfolg ist
nur durch das Einbeziehen der
weichen Faktoren von Verdnde-
rungsprozessen erreichbar —
also indem die Menschen und
deren Werte sowie die Unter-
nehmenskultur bertcksichtigt
werden. Zweitens sollte man
die Umsetzung immer mit ein-
kalkulieren. Das Geld fir Konzepte ohne Umsetzungskompo-
nente kann man sich sparen.

Catrin Gekle

Krankenhéusern nutzt der Aufbau eigener Verdnderungskompe-
tenz. In einem Markt, der sich so schnell und stark verédndert wie
der Gesundheitsmarkt, kann man nicht darauf warten, dass sich
die Dinge von allein regeln oder dass das jemand nebenbei
macht. Ob die Abteilung Organisations- oder Personalentwick-
lung heiBBt oder es, wie bei Ategris, einen eigenen Bereich fir
Verdnderungsmanagement gibt, das ist nicht so wichtig. Es
kommt darauf an, Themen fir die Geschéftsleitung zu bindeln
und MaBBnahmen zu koordinieren, die der wirksamen Umsetzung
der Gesamtstrategie dienen und dem Bereich entsprechenden
Einfluss zu geben.

Alle externen Berater werden in Abstimmung mit dem Bereich
Change-Management ausgesucht. Damit ist gewéhrleistet, dass
sie zu dem Veranderungsverstiandnis der Ategris passen. AuBBer-
dem sind bei uns alle Teilprojekte tber eine Projektsteuerungs-
konferenz miteinander vernetzt. Daran sind zum Teil auch die
Externen beteiligt. Dadurch erreichen wir eine enge Verzahnung
der Prozesse, und wir behalten den Uberblick und die Gesamt-
steuerung in Handen.

Aus meiner Erfahrung muss auf drei Punkte besonders geachtet
werden: Ein Krankenhaus braucht eine Strategie, Ziele und Pro-
jekte, die mit dem Aufsichtsgremium und der Betriebsleitung ab-
gestimmt sind und wirksam ins Haus kommuniziert werden. Da-
durch werden viele EinzelmalBnahmen hinféllig, die unkoordiniert
oder kurzfristig initiiert werden. Dann benétigt jede MaBnahme
klare Ziele, eine Zeitschiene, Meilensteine und Messkriterien fir
die Zielerreichung, also ein professionelles Projektmanagement.
Damit fallen Ineffizienzen auf und der Steuerungsaufwand wird
geringer. Und zum Dritten ist fir den Erfolg einfach , gesunder
Menschenverstand” hilfreich. Klinikmanager sollten sich nicht zu
sehr auf die Fachexpertise von externen Beratern verlassen, denn
sie selbst kennen ihr Haus und die Kultur am besten.





