ARZTESTELLEN

MANAGEMENT

Wie Krankenhauser ©

Deutsches Arzteblatt | Heft 111 16. Marz 2018

patientenorientiert arbeiten

FUr Krankenhauser ist eine hohe Patientenzufriedenheit elementar,
um einerseits auf dem Markt zu bestehen und andererseits das Arbeitsklima

far ihre Mitarbeitenden angenehm zu gestalten.

eutzutage sehen sich Krankenhauser immer ofter vor der
H Aufgabe, gestiegenen Erwartungen der Patienten, einer
knapp bemessenen Zeit und belastenden Faktoren wie Un-
terbesetzung gerecht zu werden. Eine gute Patientenorientierung ist
daflr essenziell. Um sie im eigenen Haus umzusetzen, ist es wich-
tig, ein konkretes Vorgehen im Sinne ,goldener Regeln” festzulegen.

Wenn Arzte nicht patientenorientiert agieren
Ein Beispiel: Das fiktive Krankenhaus Blattstadt beschaftigt
1 200 Mitarbeitende und hat 15 Fachbereiche. Das Personal
agiert aus den verschiedensten Grunden nicht patientenorien-
tiert: zwei Mitarbeitende unterhalten sich zum Beispiel im Bus
vor anderen Fahrgasten Uber grobe Fehler, die auf der Arbeit vor-
gefallen sind. Das Pflegepersonal unterhélt sich vor den Patien-
ten Uber private Themen, als seien die Patienten nicht da und die
Arzte streiten sich vor dem Patienten Gber die Behandlung, ohne
die Winsche des Patienten zu berucksichtigen. Wie die Projekt-
erfahrung zeigt, passieren solche Situationen tatsachlich. Wie
kann dies verandert werden?
Im ersten Schritt sollten die Verantwortlichen die aktuelle Si-
tuation und die Ursachen analysieren. Konkrete Fragen, die es
zu beantworten gilt, sind:
® Wie gehen die Mitarbeitenden konkret mit den Patienten um?
Wie verhalten sie sich? An welchen Stellen und in welchen
Situationen muss sich das Verhalten andern?
® Welche Werte werden in dem Haus vertreten und gelebt?
® Welche Regeln zur Patientenorientierung gibt es? Welche
werden eingehalten oder nicht? Warum?
® Welche Erkenntnisse ergeben sich aus Patientenbefragungen
oder der Beschwerdestelle?

® Wie lange dauern die tatsachlichen Wartezeiten?

® Wie ist die AuRendarstellung in den Medien und in der Bevol-
kerung?

Begehungen vor Ort durch unabhangige Dritte
Zudem sollten Begehungen vor Ort stattfinden, um die Situation
an der ,Basis” zu erleben. Bei der Analyse kann es hilfreich sein,
dass unabhangige Dritte diese Aufgabe Ubernehmen, um einen
unbefangenen Blick auf die Situation zu erhalten.

Auf Grundlage der Analyseergebnisse definieren die Verant-
wortlichen im Krankenhaus Blattstadt im nachsten Schritt Ziele
und stellen Regeln auf. Im Mittelpunkt steht die Frage: Welche
Werte wollen wir leben und unseren Patienten vermitteln? Fol-
gende ,goldene Regeln“ kdnnten leitend sein:
® Wir grifRen alle unsere Patienten und deren Angehérigen.
® Wir grifRen alle unsere Kollegen, Vorgesetzten und Mitarbeiter.
® Wir helfen unseren Patienten und deren Angehdrigen aktiv.
® Wir kimmern uns um Angehorige, die sich uber den Zustand
eines Patienten informieren méchten.

Wir informieren unsere Patienten proaktiv Uber die einzelnen

Schritte bei Behandlungen.

Wir informieren unsere Patienten proaktiv bei Wartezeiten.

® Wir verhalten uns bei Provokationen durch Patienten ruhig
und angemessen.

Die Regeln wirken zunachst wie selbstverstandlich und pla-
kativ. Deshalb sollten die Verantwortlichen an konkreten Bei-
spielen darstellen, wie die Mitarbeitenden in diesen Situatio-
nen in der Kommunikation und im Verhalten reagieren kon-
nen. Beispiel:
® Situation: Ein Patient oder Angehdriger reagiert aufbrausend
® Mdogliche kommunikative Reaktion: ,lch merke, dass Sie die

Situation aufregt. Das kann ich gut verstehen. Ich werde mich

darum kiimmern und lhnen in X Minuten Rickmeldung dazu

geben.”

® Mogliches Verhalten: Aus der Offentlichkeit heraus in einen
gesonderten Raum gehen. Stuhl und Getrank anbieten, ernst
nehmen, angucken, Zuhdren signalisieren durch Nicken.
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Fuhrungskrafte haben eine Vorbildfunktion

Mit Regeln verhalt es sich meist wie mit Leitbildern, Zielen oder
Unternehmenswerten. Es ist schon, sie verfasst zu haben, doch
sie in den Alltag zu integrieren und zu leben, ist schwer. Daher ist
es wichtig, die Fihrungskrafte von Beginn an einzubeziehen und
sie an der Erarbeitung teilhaben zu lassen. Die Fihrungskrafte
nehmen eine Vorbildfunktion ein, indem sie das Verfasste selbst
umsetzen und vorleben, aber auch bei Mitarbeitenden auf die
Umsetzung achten.

Um die Umsetzung der ,goldenen Regeln“ nachzuhalten, sind
regelmaRige Reflexionen des Verhaltens hilfreich. Aus psycholo-
gischer Sicht kdbnnen Menschen ihr Verhalten nur verandern,
wenn sie Rickmeldung zu diesem erhalten. Das Krankenhaus
Blattstadt fuhrt Rlickmeldegesprache zur patientenorientierten
Kommunikation ein. Dadurch erhalten die Mitarbeitenden auf
negatives, aber auch auf positives Verhalten unmittelbares Feed-
back. Die Fuhrungskrafte stofRen folgenden Prozess an: Positives
Verhalten gegenlber Patienten und Angehdrigen beantworten
sie mit einem direkten Lob. Auf negatives Verhalten reagieren sie
folgendermafien:
® Sie geben einen Hinweis auf die Situation und kundigen ein

Gesprach an.
® Sie bereiten sich auf das Gesprach vor: Wie haben sie die Si-

tuation zwischen Mitarbeiter und Patient oder Angehdrigem

wahrgenommen? Warum entsprach die Situation nicht den
goldenen Regeln? Wie sollte der Mitarbeiter stattdessen mit
der Situation umgehen?

® Sie sprechen mit dem Mitarbeitenden und vereinbaren kon-
krete Mafnahmen, um negatives Verhalten kiinftig zu vermei-
den.

® Sie reflektieren das Besprochene in einem Zweitgesprach
nach einem Zeitraum X.

Konkrete Erwartungen der Patienten erheben

Um mit den Erwartungen der Patienten umgehen zu kénnen,
ist es wichtig, diese gezielt zu erfassen und nicht zu spekulie-
ren. Hilfreich ist, die konkreten Erwartungen beispielsweise
mittels eines Patientenerwartungsbogens zu erheben. Da-
durch werden schon bei der Aufnahme die Erwartungen zum
Aufenthalt insgesamt, an das Personal, an das Haus (Zimmer
etc.) erfasst.

Wahrend des Aufenthalts im Haus und im Entlassgesprach
kénnen die Verantwortlichen die Erwartungserfillung, also den
Abgleich mit dem Erlebten und der Erwartung, erheben und not-
wendige Verbesserungen aufnehmen. Den ausgefillten Bogen
sollte das Haus an einer zentralen Stelle anonym auswerten und
konkrete VerbesserungsmafSnahmen anstoflen. Das Kranken-
haus Blattstadt wertet die Bogen im Qualitatsmanagement aus,
die Ergebnisse gehen an die Geschaftsfihrung, die die Verbes-
serungsmafinahmen anstofit. Schon durch den Einsatz des Bo-
gens fuhlt sich der Patient ernst genommen und wertgeschatzt,
da das Krankenhaus seine Meinung und Sichtweise proaktiv ein-
geholt hat.
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NACHGEFRAGT

Zufriedene Arzte,
zufriedene Kliniken!“

Herr Dr. Keilen, wie schitzen Sie den Arbeitsmarkt fiir Arz-
te aktuell ein?

Er hat sich zu einem reinen Bewerbermarkt gewandelt. Es
wird immer deutlicher, dass die arztlichen Mitarbeiter ei-
ner der wichtigsten Wettbewerbsfaktoren im Gesundheits-
wesen sind. Wenn in einer Klinik zufriedene Arzte arbeiten,
hat das naturlich auch eine entsprechende Auenwirkung.
Und auch die Mitarbeiterbindung fallt dann héher aus.

Welche Strategien verfolgen Sie, um Arzte zufriedenzu-
stellen?

Wir haben bei unseren arztlichen Mitarbeitern jlingst die
einzelnen Facetten arztlicher Zufriedenheit und die zuge-
hérigen Erwartungshaltungen abgefragt. Zudem hatten sie
die Moglichkeit, sich in offenen Fragen uber Verbesserun-
gen zu auBern. Ziel war es, gemeinsam Wege zu finden,
die Arbeitszufriedenheit der Arzte langfristig zu steigern.

Interview mit Dr. Matthias
Keilen, Leiter des Zentralen
Medizinmanagements der
" Bezirkskliniken Mittelfranken

Mit welchem Ergebnis?

Unsere Arzte haben sich gerade zu den Themen Betriebs-
klima und Verhaltnis zum direkten Vorgesetzten sehr zu-
frieden geauflert. Unsere Chef- und Oberarzte pflegen ei-
nen guten Kontakt mit ihren Mitarbeitern und legen Wert
auf flache Hierarchien. Allerdings stellte sich auch heraus,
dass sich die Arzte wiinschen, von biirokratischen Tatigkei-
ten entlastet zu werden. Darlber hinaus méchten sie mehr
Moglichkeiten haben, zentrale Entscheidungen mitzube-
stimmen.

Wie gehen Sie mit dieser Kritik um?

Wir werden jetzt mit interessierten Arzten in Personalmar-
ketingzirkeln gemeinsam MaRnahmen entwickeln, um der
Forderung nach mehr Mitbestimmung nachzukommen.
Darliber hinaus werden wir die Arzte von biirokratischen
Tatigkeiten entlasten, indem wir den Skill-Mix optimieren.
Das heif3t, wir Ubertragen Tatigkeiten, die nicht unbedingt
ein Arzt erledigen muss, anderen Berufsgruppen.





