Medizin & Management

Gestaltung von Wachstums-
prozessen in Organisationen
Ausgangslage einer rasant wachsenden
neurochirurgischen Universitatsklinik

Direktor und Chefarzt der Universitatsklinik fir Neurochirurgie am Inselspital in Bern
ist seit August 2008 Prof. Dr. Andreas Raabe. Seitdem weist die Casemix-Entwicklung
in der Klinik beachtliche Wachstumstrends auf, Ein Ausbau des operativen Spekt-
rums in hochkomplexe Spitzenmedizin fihrte zu einer anndhernden Verdopplung
des Casemixes in Bezug auf das Jahr 2007. Und dies, obwohl gleichzeitig eine Ande-
rung in der Zurechnungssystematik von Intensivbehandiungen zu Lasten der Abtei-
lung stattgefunden hat. Diese enorme Leistungsausweitung blieb nicht ohne Folgen.
Die bald zu knapp bemessenen Bettenkapazititen In der Neurochirurgie fihrten aus
der Bettennot heraus zu sehr frishzeitigen Verlegungen in Fremdkliniken und nach-
versorgende Einrichtungen. Soll das weitere angestrebte Wachstum realisiert wer-
den, gilt es daher v.a. die neurochirurgische Normalpflegestation (Station L) als
zentralen Engpassfaktor aufzulésen. Im Rahmen des strategischen Angebots-
managements wurde ein notwendiger Handlungsbedarf in diesem Bereich auch von
der Arztlichen Direktion des Inselspitals erkannt und unterstitzt. So wurde als Koor-
dinatorin zwischen der strategischen Konzeption des Leistungsportfolios und der
kurz- bis mittelfristigen Strukturanpassung im Bereich Normalstation innerhalb der
Neurochirurgie Iris Wietlisbach als interne Projektieiterin ins Boot geholt. Ziel war
es, Entwicklungsreserven fir Leistungssteigerungen im Bereich der Normalstation
aus eigener Kraft zu heben und damit die Station optimal auf den Wachstumsprozess
vorzubereiten. Perspektivisch wurde dabel ein Wachstum von 32 Planbetten auf
etwa 50 Betten als realistisch abgewogene ZielgroBe fir die Abteilung geplant.

Das Phasenmodell von Greiner

Vor dem Hintergrund der Wachstums-
pldne wird ein dreistufiges Management-
konzept als Pilotprojekt fur den Bereich
der Normalstation erarbeitet. In der ers-
ten Phase werden ohne Ressourcenzu-
wachs unmittelbar umsetzbare Verbesse-
rungen in der Koordination der Berufs-
gruppen auf Station und an den Schnitt-
stellen zur Station gegliedert. In die
zweite Umsetzungsphase werden MaR-
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nahmen subsumiert, die einer Erweite-
rung der qualitativen oder quantitativen
Personalkapazitat auf Station bedtrfen.
Dazu zihlen zum Beispiel die nur suk-
zessive erreichbare Ausdehnung der
Arzt-Prisenzzeiten auf Station oder die
administrative Unterstiitzung der medi-
zinisch-pflegerischen Ablaufe durch die
Einfithrung eines Casemanagements. Flr
die dritte Phase werden Aufbau- und Ab-
lauforganisation auf eine GroRBstation von
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ca. 50 Betten aufwandsbezogen skaliert.
Um ein Konzept aufzubauen, das den An-
forderungen aller Umsetzungsphasen im
Wachstumsprozess gerecht wird, wurde
auf das Modell von _Fanf Phasen der Un-
temelummwicklmg‘vmcmincr[l]
rekrutiert, das besagt, weiche Phasen im
Wachstum Organisationen grindsatzlich
durchlaufen. Das Modell I3sst sich in ei-
ner Wachstumsstufeniibersicht rusam-
menfassen (Abb. 1) [2].

Das Greiner-Modell zeigt auf, weiche
Fragestellungen auf dem Weg der opti-
Ummﬂnnmgrﬁ&-mbew&ltigmsim.
um das kreative Potenzial der Mitarbeiter
undihre Ausrichtung auf ein gemeinsames
Ziel hin auszubalancieren. Jedes Unter-
nehmenswachstum gefihrdet per se die
und muss den Ubergang in einen neuen
beﬂindignhmandbemksmlligenna-
bei ist das Greiner-Modell hilfreich, um
den Obergang bestmdglich zu bewaltigen.
Auch auf das Abteilungswachstum einer
universitatsklinischen Einheit Iasst sich
das Greiner-Modell iibertragen, wenn ein
Ausbau von rund 30% in den nachsten
5 Jahren angestrebt wird.

Um den Wachstumsprozess auf ein siche-
res Fundament zu stelien, gilt es, die
Phaseniiberginge von Greiner mit dem
inhdrenten _Krisenpotenzial® génau zu
beleuchten. So kbnnen die verantwort-
lid'aenl.eitmgﬂaifmvonnnbmanposi-
n’vdeuzuemendenl(risenenm
dem auftreten, kdnnen sie besser bewal-

Aufgabe des Pilotprojektes war es, die
auftauchenden Fragestellungen im kiinf-
tigen Verdnderungsprozess schon heute
in geeigneten Ansitzen zu antizipieren
und schrittweise einzufithren,

Phasenibergang 1/2:

Von _jeder macht alles* zur
Fokussierung auf die Kerntstigkeiten
Um die Fachabteilung auf den Wachs-
tumsprozess vorzubereiten, wurde im
Rahmen des Stationsprojektes ein Ma-
nagementteam aus der Leitung Pflege-
dienst und dem stationsverantwortlichen
Oberarzt etabliert. Die koordinierte Ma-
nagementarbeit alleine im Stationsbe-
reich bendtigt - wenn sie wirksam sein
soil - ein relevantes Zeitkontingent.
arbeit aus dem Auge verioren, dass der ein-
zelne Mitarbeiter Experte in seiner fach-
lichen Disziplin ist, zusdtzlich erginzt um
sein Erfahrungswissen. Daher steht neben
der Aufgabe, Managementteams zu etab-
lieren, die Fokussierung der Experten auf
thre Kerntatigheiten im Mittelpunkt. Dazu
gehrt die Weiterentwicklung des gestuf-
ten Personalkonzeptes. Dieses beinhaltet
Arzte auf ihre drztlichen Aufgabenstellun-
gen konzentrieren kdnnen, ohne von ei-
nem UbermaR an administrativen Tatig-
keiten abgehalten zu werden. Grundsteine
wurden bereits zu Beginn des Projektes ge-
legt: die Weiterentwicklung des gestuften
Personalkonzeptes findet sich ebenfalls in
den nachfolgenden Phasen.

Beispiclsweise konnte mit der Umstruktu-
rierung der Visite ein Schritt weg von
-Jeder macht alles™ gegangen werden: Das
bedeutet, dass die Visite zu einer
Organisationsvisite umgemiinzt wird, in
der sich alle fir einen Patienten ver-
amwortlichen Mitarbeiter einschlieRlich
ihrer relevanten Vertreter unter aktiver
stimmen und koordinieren. Jedoch sind
ligt, was bislang einer hohen Ressourcen-
bindung, einer enormen Belastung fiir den
Patienten sowie schlechten Lerneffekten
in den _hinteren Reihen™ gleichkam.

Daneben wurde eine kiare Abgrenzung
von Tatigkeiten der Pflegenden und
Plegeassistenten realisiert. Im letzten
Jahr wurde bereits ein hoher Ressourcen-
aufwand in die Personalqualifikation
gesteckt, indem ein Doppelgespann von
Pllegeexpertinnen die Pflegenden auf
Station eng anleiten und damit die Sta-
tionsleitungen bei der individuellen Per-
sonalentwicklung unterstitzen. Das Er-
gebnis ist beeindruckend. Innerhalb nur
eines Jahres hat sich bereits eine enorme
fachliche Excellence in der pflegerischen
Versorgung entwickelt. Gleichzeitig fin-
det seit einigen Wochen eine Rotation
aller Pllegenden fiber die Gesamtstation
statt. Es gilt, junge Mitarbeiter mit den
seit Jahren in der Abteilung Beschaftigten
starker zu durchmischen und einen wei-
teren Wissensaustausch in beide Rich-
tungen zu eriangen. Perspektivisches Ziel
ist, dass mindestens die Hilfte der diplo-
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einer Gruppenleitung ausiitben kdnnen.
Bei der Abteilungsentwicklung steht
die Pflege v.a. vor der Herausforderung,
hochqualifiziertes Personal in kurzer Zeit
aufzubauen, im Sinne von diplomierten
Pllegenden, die ein hohes Fach- und Er-
fahrungswissen in der Neurochirurgie
einbringen, Die fachliche ,Spitze* soll
prozentual weiter wachsen, um eine dau-
erhaft stabile Versorgungsstruktur zu
erreichen.

Handlungsbedarf besteht dar(iber hinaus
in der Gruppe der Pflegeassistenten, in
der bislang keine Vermischung mit neuen
Mitarbeitern stattgefunden hat. Die An-
passung an die Anforderungen eines mo-
dernen Servicekonzeptes auf Station ist
far diese Gruppe eine besondere Heraus-
forderung, da neue Routinen erst einmal
die Sicherheit im Alltag nehmen und
nachhaltig eintrainiert werden miissen.
Das Personal muss sich entsprechend
qualifizieren, ohne dass das Vertrauen in
die vorhandenen Stirken verloren geht.
Ein, unter den aktuellen Anforderungen,
selbstverantwortlicher Einsatz der Sta-
tionsassistenten auf Station bedarf inso-
fern noch einiges an Fithrungsenergie.

Phasenibergang 2/3:

Von Zeitveriusten durch
unkoordiniertes Arbeiten zwischen den
Berufsgruppen zur geregelten Auf- und
Ablauforganisation

Die Auf- und Ablauforganisation wurde
im Rahmen des Pilotprojektes so defi-
niert, dass sie auch dem kiinftigen Wachs-
tum unter selben Leitungsteam standhalt.
Hierzu sind vorab die 3 Umsetzungs-
phasen in einem Zeithorizont von 2 Jah-
ren vorbereitet worden: Die erste Umset-
zungsphase ab Sommer 2011, die zweite
Umsetzungsphase mit der nichsten Wei-
chenstellung fiir das Abteilungswachstum
und die dritte Umsetzungsphase 2zur
Sicherstellung der Auf- und Ablauforgani-
sation einer ca. 50-Betten-GroRstation,

In der ersten Umsetzungsphase wurden
neben der Definition der Aufbauorganisa-
tion insbesondere die Abliufe der Haupt-
prozesse Belegungsplanung, Eintritte,
Austritte / Austrittsberichte, Visite, Kom-
munikation berufsgruppeniibergreifend
definiert und in einem Stationshandbuch
verbindlich dokumentiert. Fir die Mit-
arbeiter wurden die zentralen Regelun-
gen, auf die es besonderes Augenmerk zu
legen gilt, in einer Ubersichtsprisenta-
tion zusammengefasst. Die Regelungen
im Stationshandbuch werden weiterhin

durch feste Pflegestandards erginzt, wel-
che z.B. die IMC-Ubergabe regeln sowie in
die neurochirurgische Pflege vertiefen.

Daneben steht die stufenweise Etablie-
rung eines festen Stationsarztes im Fokus,
wobei sich die Realisierung tiber alle
3 Umsetzungsphasen erstreckt: Begon-
nen wird mit einem Stationsarzt, der seit
dem Start der ersten Umsetzungsphase an
4 Tagen pro Woche nachmittags ab
13 Uhr dem pllegerischen Stationsperso-
nal als Ansprechpartner zur Verfiigung
steht: anschlieBend findet eine Auswei-
tung auf 2 Stationsirzte ab 13 Uhr auf Sta-
tion statt, die in der dritten Umsetzungs-
phase in einem festen Stationsarztmodell
miindet, mit nahezu durchgehender irzt-
licher Prasenz im Tagdienst auf Station.

Phasenlibergang 3/4:
Von Fihrungskonzentration um den

Chefarzt zur Verantwortungsiibergabe
und -ibernahme

Ziel auf der neurochirurgischen Station
ist es, die Organisationsverantwortung
volistindig in die Hinde des Manage-
mentteams zu legen, das in enger strate-
gischer Abstimmung zum Chefarzt der
Abteilung steht, jedoch eigenstindig die
operativen Entscheidungen vor Ort trifft.
Diese Verantwortung muss im Alltag im-
mer wieder aufs Neue sowohl dibertragen
als auch Gbernommen werden, um diese
auf Dauer zu kultivieren [3).

Im Rahmen der ersten Umsetzungsphase
wurden als zweite DelegationsmaRnahme
drztliche Tatigkeiten identifiziert, die von
der Pflege iibernommen werden. in der
zweiten Umsetzungsphase des Stations-
managements wird ein Case Management
eingefithrt, welches zum Ziel hat, als Bin-
deglied zwischen drztlichem Dienst und
Pflege zu fungieren und somit zur Verbes-
serung der Abstimmung beitragt. Es wird
die Zusammenfithrung der administra-
tiven Berufsgruppen Stationssekretariat,
Bettendisposition und Case Management
angestrebt. Diese dritte Berufsgruppe
wird unmittelbar bei der Leitung Pflege-
dienst aufgehangt, um Autonomie und
Handlungsfahigkeit zu fordern.

Daneben steht in der zweiten Umset-
zungsphase die Implementierung abtei-
lungsinterner klinischer Behandlungs-
pfade an [4], die ebenfalls die Koordina-
tion der Berufsgruppen im Fokus haben.
Die Behandiungspfade regeln klar die
Zustandigkeiten, sodass bei Etablierung
des Case Managements nicht eine weite-
re Schnittstelle geschaffen wird.

Phaseniibergang 4/5:

Von Inselldsungen zum Gesamtkonzept
Im Rahmen des gesamten Abtellungs-
wachstums steht nicht nur die Organisa-
tonsentwicklung der Station im Mittel-
punkt, sondern auch die Entwicklung der
anderen Teilbereiche wie OP. Poliklinik,
Notaufnahme, Intermediate Care (IMC)
und Intensivbehandlung (IB). Dabei darf
nicht auBer Acht gelassen werden, dass
die einzeinen Teilbereiche auf ein gemein-
sames Ziel ausgerichtet werden und die
Engpisse an den Schnittstellen aufzuls-
sen sind, zB. durch ein (bergreifendes
Termin- und Belegungsmanagement und
Zentrumspfade, welche (iber die Fachab-
teilungsgrenzen hinaus gehen. Durch das
Denken in Organisationseinheiten und
das anschlieBende Zusammenfigen wird
Komplexitat reduziert. Ober den Austausch
entsteht ein tiefes Verstandnis der Zusam-
menhdnge zwischen den Organisations-
einheiten, So sollen sukzessiv die Engpisse
inder Entwicklung aufgelost und die medi-
zinische Fachabteilung mit klarer Filhrung
und transparenten Verantwortungsberei-
chen im operativen Management in sehr
kurzer Zeit fundiert auf die groRen Wachs-
tumsziele vorbereitet werden.
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