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Krankenhauser zwischen
Anspruch und Wirklichkeit.
Starre Strukturen oder
knappe Budgets treffen
auf vielfaltigen Wandel.
Wo liegen die Hebel fiir
erfolgreiche Veranderung?

Die digitale Transformation ist kein Natur-
gesetz, was das Krankenhauswesen um-
krempeln wird. Sie bietet aber Chancen
fiir bessere Medizin, effektivere Prozesse
oder zufriedenere Mitarbeiter und Pati-
enten. Chancen finden sich zunéchst in
den héufig beklagten bestehenden Ver-
héltnissen. Beispielsweise im produktiven
Konflikt zwischen guter Medizin und un-
zuldnglichen Prozessen und Strukturen.
Dort beginnt die Zukunft. Arzte, die mit
Alltagsabldufen und Zukunftsperspek-
tiven zufrieden sind, konnen ihre Zeit
und Energie guter Medizin widmen. Sie
sind vermutlich auch die besseren Arzte.
Welche Themen bei der Suche nach Chan-
cen besonders auffallen, dariiber gibt
eine Studie unter jungen Klinikérzten
Auskunft.

Das Kaninchen
vor der Schlange?

Im Rahmen der Studie ,,Zukunft Kranken-
haus - Was uns zufrieden macht, was uns
stort, was wir uns wiinschen” wurden Ende
2017 etwa 50 Klinikarzte unterschiedlicher
Fachrichtung aus grofen und mittleren
Krankenhduser zu drei Themen befragt:
Prozesse und Zusammenarbeit, Arbeitszu-
friedenheit & Qualitdt der Weiterbildung,
Krankenhaus der Zukunft.
Zusammenfassend Kristallisieren sich
drei Handlungsfelder heraus:
m mehr Zeit fiir Patienten einsetzen (und
nicht primér Fallzahlen optimieren);
m schnellere und effektivere patienten-
orientierte  Prozesse.  Beispielsweise
gemeinsame Organisation der Arbeit
zwischen Arzten und Pflege, ohne starre
Funktionstrennung;
m mehr interdisziplinire Zusammenarbeit,
auch mit niedergelassenen Arzten.
Ebenfalls hiufig genannt wurde die ho-
he Arbeitsbelastung. Neben tatséchlichem

In Zukunft effektiver zusammenarbeiten

Welche Themen sind fiir das ,,Krankenhaus der Zukunft® vordringlich?

Personalmangel diirfte ein Teil des Pro-
blems auf einem wenig ausgeprédgten
Prozessmanagement und eher starren
Fiihrungsstrukturen beruhen.

Uberraschend sind die Befunde fiir
erfahrene Klinik-Manager vermutlich
nicht. Uberraschend ist eher, dass diese
Themen vielerorts dennoch nicht offensiv
angegangen werden, jedenfalls nicht in
der Wahrnehmung der Befragten. Darin
scheint der eigentliche Handlungsbedarf
zu liegen. Trotz schwieriger Randbedin-
gungen, es gibt Gestaltungsspielrdume
fir bessere Prozesse und zufriedenere
Mitarbeiter.

Medizin gut -
Fiihrung weniger befriedigend

Erfreulich ist die Einschétzung, dass Pa-
tienten iiberwiegend die ,bestmaogliche
Versorgung“ erhalten. Diese Auffassung
vertreten iiber 85% der Teilnehmer. Das
schlieRt offensichtlich nicht aus, dass bei
der Wahl der Diagnostik oder Therapie
das Wohl der Patienten nicht immer an
erster Stelle steht. Jedenfalls sieht das ein
Drittel der Teilnehmer kritisch. Am nega-
tivsten werden (zu lange) Wartezeiten der
Patienten bewertet.

Die Wirtschaftlichkeit von Kranken-
hdusern ist neben der Versorgungsquali-
tat (und der lokalen Verfiigbarkeit medi-
zinischer Leistungen) das beherrschende
Thema in der offentlichen Diskussion
iiber das stationdre Gesundheitswesen.
Umso irritierender erscheint es da, dass
zwei Drittel der Befragten die Meinung
teilt, dass ihre Klinik ,eher nicht“ oder
~uberhaupt nicht“ effizient arbeitet. Der
Fokus auf Kosten und Erlosen seitens der
Verwaltung trifft auf die Wahrnehmung
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mangelnder Transparenz von Kosten
und Leistungsdaten in der jeweiligen
medizinischen Abteilung. Da klafft eine
gravierende Verstidndigungsliicke zwi-
schen Verwaltung und arztlichem Dienst.
Ein Kommentar aus der Umfrage for-
muliert das noch etwas genereller:
,Unverstindnis gegeniiber den Ar-
beitsabldufen des jeweiligen anderen®.

Beim genaueren Blick auf organisatori-
sche Aufgaben (,Wie zufrieden sind Sie
mit nachfolgenden Abldufen und Funk-
tionen?“) gibt es Unterschiede. Wéahrend
die Planung elektiver Behandlungen
offensichtlich recht gut klappt, sind die
Befragten mit der Patientenbezogenen
Dokumentation, der Organisation der
Ambulanz sowie den Abldufen auf Station

tiberwiegend weniger bis gar nicht zufrie-
den. Auch das Entlass-Management lduft
fiir 56% unbefriedigend.

Generelle Zufriedenheit
durchwachsen

Gefragt nach der generellen Zufriedenheit,
hétte man unter jungen Klinikérzten viel-
leicht positivere Werte erwartet: Nur knapp
60% sind (sehr) zufrieden, 40% sind es
nicht. Ein neuralgischer Punkt ist die Aus-
bildung. Die befragten Assistenzérzte sind
mit der gebotenen Ausbildungsqualitét in
der Klinik generell ,eher weniger zufrie-
den“ oder ,nicht zufrieden Das bezieht
sich u.a. auf die konsequente Orientierung
am Ausbildungskatalog, die Einweisung
an medizinischen Geriten, das An-
lernen von diagnostischen Fahigkei-
ten sowie auf Feedback zum eigenen
Leistungsstand.

Digitalisierungs-Chancen
nutzen

Im abgefragten Bild des Krankenhauses
der Zukunft mischen sich vermutlich ver-
schiedene Aspekte. Ausgemerzte Defizite,
Chancen der Digitalisierung (vernetzte In-
formationsnutzung, Big Data, kiinstliche
Intelligenz) sowie das drztliche Ideal von
guter Medizin und Patientenversorgung.
Wenig iiberraschend ist es, dass die Liste
verbesserungswiirdiger Prozesse und Fiih-
rungspraktiken recht lang ausfillt. Der
groRte Bedarf gegeniiber heute wird im
Umgang mit Kapazitéts- und Personaleng-
passen gesehen sowie in der Einfiihrung
der Elektronischen Patientenakte. Weite-
re Ansatzpunkte, die von etwa 50% fiir
sehr wichtig gehalten werden: Klinik-IT,
Transparenz, die Offenheit, iiber Fehler
und Ursachen zu sprechen oder Spielregeln
fiir die Zusammenarbeit mit Nachbarberei-
chen. Das Thema Zusammenarbeit zieht
sich wie ein roter Faden durch die Themen.
Hinsichtlich der Digitalisierung werden in
den Kommentaren auch Befiirchtungen
geiufert, dass sich die Dinge in die falsche
Richtung entwickeln konnten, vor allem
in der Kommunikation: ,Noch weniger
Kontakt zwischen Arzten und Patienten
Auf die positiv gestellte Frage nach
den wichtigsten Zukunftsthemen des
Krankenhauses werden drei dominante
Handlungsfelder deutlich:
m interdisziplindre Zusammenarbeit,

m digitale Patientenakte und elektroni-
scher Informationsaustausch und

m Zusammenarbeit mit niedergelassenen
Arzten.

Sinnvolle Empfehlung
fiir die Zukunft

Auch kiinftig lebt das Krankenhaus von
seinen Mitarbeitern und der Zusammen-
arbeit untereinander - mehr als von neuen
medizinischen Methoden oder digitalisier-
ten Prozessen. Motivierte Arzte beein-
flussen mit Kompetenz und Zuwendung
gelingende Prozesse von Heilung oder
Genesung ihrer Patienten maRgeblich
(und vermutlich auch die Kosten).

Jiingeren Arzten und Pflegepersonal
aussichtsreiche Perspektiven zu bieten,
miisste also eine vorrangige Aufgabe von
Klinikleitungen sein, zumal qualifizierte
Bewerber ein knappes Gut sind. Aussichts-
reich werden diese Perspektiven nur, wenn
der klinikinterne Handlungsstau aufgelost
wird. Ob Ausbildungsqualitét, Strukturthe-
men, organisatorische Méngel oder der
zaghafte Aufbruch in die Digitalisierung
von Prozessen und Medizin - ohne Kreati-
vitdt und das Wagnis, neue Wege zu be-
schreiten, wird sich wenig bewegen.

Ein praktikables Vorgehen wire es,
konkrete Probleme in iiberschaubaren,
abgegrenzten Bereichen anzupacken und
dabei vor ,radikalen“ Losungen nicht zu-
riickzuschrecken. Ubergreifende Losungen
konnen dann entlang weniger Leitlinien
nach und nach entstehen, orientiert an
einem gemeinsam entwickelten positiven
Zukunftsbild.

Engagierte Verbiindete fiir solcherma-
Ren begrenzte und ambitionierte Vor-
haben finden sich unter jiingeren, aber
schon etwas erfahrenen Arzten. Neben Zeit
erfordert manche Strukturanpassung auch
Geld. Simple Kosten-Nutzen-Rechnungen
funktionieren oft nicht. Hier ist Mut zum
Risiko gefragt. Aber auch Vertrauen in
die handelnden Personen, im Sinne des
gemeinsamen Ganzen schon das Richtige
Zu tun.
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