Wie kommt das ,,Neue® In die Welt?
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2| Das ,,Neue‘:

Veranderungen der Kommunikation
Veranderungen der Organisation
Veranderungen der Struktur

Veranderungen der Leitung

in Krankenhausern
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3 | Das ,,Neue® — der Paradigmenwechsel

entwickelt sich aus Suchbewegungen von innen
von Einzelnen oder Gruppen mit Definitionsmacht,
wenn das Erklarungs- und Verhaltensmuster

des ,,Alten“ nicht mehr ausreicht,

um die Aufgaben oder wiss. Fragen zu bewaltigen.

oder

das ,,Neue“ wird von auBen (Umwelt) angestoRen
(Gesetze, Offentlichkeit, Okonomie, Krieg, Streik,

Ubernahme durch eine andere Firma, neue Produkte usw.)
(Die Umwelteinfllisse werden nach ihrer Dynamik
und ihrer Komplexitat unterschieden)
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I Was charakterisiert die Arbeit in den Krankenhausern?

Arbeitsintensitat nimmt zu

Patienten sind durchschnittlich alter und kranker
Personal wird immer knapper

Budgets sind gedeckelt

Verwaltungsaufwand steigt unermeflich
Unbehagen mit der Organisation
Arbeitsunzufriedenheit bei Arzten und Pflegekréften
Schwierigkeiten zwischen der klin. Abteilungen
Schwierigkeiten zwischen den Berufsgruppen

Schwierigkeiten mit der Verwaltung

Zukunftsangste cre o, [



I Reaktionen der Mitarbeiter in den Krankenhausern

=) Widerstand
mm=) Unverstandnis
m=) Innere Kiindigung

m=) Geheimdiplomatie
mE==) Machtkimpfe jeder gegen jeden

=) Hektisches Gegenrudern

Auseinandersetzungen zwischen
Geschaftsfuhrung, Klinikleitungen und Mitarbeitern
- Suchbewegungen? s -




Was ist zu tun? - Das ,,Neue* wagen?

Business as usual

oder

- sachliche Analyse,
- umfassende Information,
- klare Entscheidung,

- Klarung der Verantwortlichkeiten,
und
- Zielgerichtete Aktion
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I Analyse: Organisation und Umwelt

Krankenhaus?

omplexe Struktur

)mpliz. Technol. Dezentralisierung

ele Experten A kleine Einheiten o

yezialisierung Delegation, @

mplexes Produkt gegenseitige Abstimmung

ele Auflagen Teamstruktur

. . Personliche Weisung
Standardisierung Zentralisierung

: von Arbeitsprozessen . .

infache Struktur und Arbeitsprodukten Entbrokratisierung

nfache Produkte Taviori P Flexible Entscheidungen

nfache Technologie (Taylorismus) (Patriachat)

ine Spezialisierung

enig Experten ey e .

9=xp Stabilitat > Dynamik

Planungssicherheit Unsicherheit
Erlossicherheit wegbrechende Kunden
stabiler Kundenstamm haufiger Produktwechsel
wenig Produktwechsel scharfer Wettbewerb
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Analyse:

Frage 1: Was unterscheidet das Krankenhaus vom
Industriebetrieb?
Was charakterisiert den Krankenhausbetrieb z.Zt.
und wo liegen seine Probleme?

Frage 2: In welchem Stadium der Strukturveranderung
steht das Krankenhaus?
Welche Ziele werden verfolgt?

Frage 3: Welche Organisationsform wird den Aufgaben
des Krankenhauses gerecht?
Welche Aktivitaten sollten wir entwickeln?
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Frage 1: Was unterscheidet das Krankenhaus vom
Industriebetrieb?

Das Krankenhaus wird als Profi-Burokratie beschrieben (Mintzberg)

Experten entscheiden uber ,,Produkte” und Produktionsweise
Kerntatigkeit ist individuelle, personale Dienstleistung
Kerntatigkeit ist wenig aufteilbar, Arbeitsteilung ist unscharf
Kerntatigkeit ist wenig automatisierbar und standardisierbar
Kontrolle erfolgt durch externe Berufsorganisationen und Gerichte
Standards (Leitlinien usw.) werden extern festgelegt

dezentrale Organisation des Gesamtbetriebs

zentrale Steuerungsmoglichkeit ist gering,

strategische Entscheidungen dauern lange oder finden nicht statt
zentrale Strategien sind nur mit Zustimmung

der dezentralen Leiter effektiv umsetzbar

Legitimationsbasis entsteht durch gesellschaftliche Werte

und politische Entschei

Chefarzt: ,,Gute Medizin muss
Defizite machen...“
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I Mintzbergs Strukturbeschreibung

Strategische Spitze

,,Profibiirokratie* »Maschinenblrokratie”
- Krankenhaus - - Industriebetrieb -
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I Grundsatzliche Probleme der ,,Profiburokratie*

m Koordinationsprobleme

B Entscheidungsprobleme

® Innovationsprobleme

® Finanzierungs- und Controllingprobleme

m Strategieprobleme

(@02E WEDICOMRNIL “



Frage 2: In welchem Stadium der Strukturveranderung
I befindet sich das Krankenhaus heute?
Welche Ziele werden verfolgt?

‘ Das Krankenhaus wird auf die Linie
der Maschinenburokratie getrimmt!

Verstarkte Versuche der Standardisierung, Planung (z.B. DRG’s)
Ausweitung der ,,Technostruktur®

Starkung der Zentrale (Geschaftsfuhrung)

Verstarkung der Kontrolle (nicht des Controlling)

Zunehmende Spezialisierung und Arbeitsteilung
Transparenzverlust

Flexibilisierung der Arbeitseinsatze

Verlust der Identifikation des MA mit dem Betrieb
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Frage 3: Welche Organisationsform wurde den Aufgabe
des Krankenhauses gerecht?
Welche Aktivitaten sollten wir entwickeln?

Maschinenburokratie ist sicher keine angemessene Struktur
fur eine Expertenorganisation
denn:

- Steuerung der Produktion durch die Verwaltung
wird von den Experten nicht akzeptiert
- Kontrollen werden in einer Expertenorganisation sinnlos

Struktur sollte konsequent dezentral sein (Center-Struktur)
Delegation der Verantwortung an die Experten
Unterstutzung der Experten durch Controlling
Beschrankung der Zentrale auf Strategie und Koordination
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Ziele einer neuen Struktur im Krankenhaus

Entscheidung und Verantwortung (wirtschaftlich und qualitativ)
zusammenfuhren, Selbststeuerung

Uberschaubare, handlungsfihige, teilautonome Einheiten schaffer
Orientierung der Center an den Prozessen, nicht an den Funktione

Minimierung von Schnittstellen

Klare Leitungsstrukturen auf Center-Ebene herstellen

Schnelle Anpassungsfahigkeit der Center an die Umwelt verbessel
Integration der Center in das Gesamtunternehmen sicherstellen
Teamentwicklung, interprofessionelle Zusammenarbeit fordern

Identifikation der Mitarbeiter mit dem Unternehmen fordern
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I Das magische Dreieck ,,Integrierte Einheiten®

Ange-
messene GroRe
eeinfache Strukturen
flache Hierarchien

geringe Arbeitsteilung

Konzentration Autonomie
auf Kernaufgabe und Verantwortung
*ganzheitliche Betrachtung sLeistungs-Center
*prozelRorientierte Ablauforganisatio *Integration der Funktionen
objektorientierte Aufbauorgani *personifizierte Verantwors

(Ubernommen von PD Dr. H.-J. Schubert, Univ. Kaiserslautern) GOIE WEDICONANTL H



Traditionelle Leitungsstruktur, Belastungs des Chefarztes

I Fachliche Kooper. mit Gremien Organisat.
Leitung and. Abteilg im Haus Leitung
Strategie
Patienten- Investitionen
Versorgg.
Finanzen
Aus-, u. /' Controlling
Fortbildung
Personal-
— " | entwicklung
Wissenschaftl.
Entwicklung \ Med.-
Technik
Kommunik.
mit Offentl. Material-
wirtschaft
Kommunik. mit v
Vertragsarzten
Berufs- Familie Dokument. Hygiene
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