Service braucht Ziele

Wandel von der Funktions- zur
Prozessorientierung in Krankenhdusern

Seit iiber 10 Jahren iibt Dr. med. Andreas Goepfert Management-
funktionen im Krankenhaus aus. Nach Abschluss seines Zweitstu-
diums in Gesundheits6konomie iibernahm er zundchst die Leitung
des Qualitdtsmanagements, dann die kaufmdnnische Leitung im
Herzzentrum Lahr. Nach weiteren Stationen auf Vorstandsebene
in 2 Hausern leitet er heute die Geschicke des ANregiomed Klinik-
verbunds mit iiber 2100 Mitarbeitern und einem Jahresumsatz
von 135 Millionen Euro. 40000 Patienten werden jahrlich akutsta-
tiondr versorgt. Dem frankischen Klinikverbund in kommunaler
Tragerschaft mit Sitz in Ansbach gehéren 3 Klinikstandorte, 5 MVZ
und eine Praxisklinik an. Die Fusionierung wurde 2013 abge-
schlossen. Der Verbund versteht sich heute als moderner Gesundheitsdienstleister fiir
die Patienten, der Kompetenz mit Service und Charme verbindet.

Dr. A. Goepfert

? Herr Dr. Goepfert, was bedeutet Ihr  herer Versorgungsstufe verlegt werden,

Vergleich, dass die Zusammenarbeit im
Krankenhaus wie ein Tanz-Ensemble
funktionieren miisse?

Dr. Andreas Goepfert: Die Arbeit im Kran-
kenhaus basiert auf sehr komplizierten
Prozessabliufen. Ahnlich wie beim Tan-
zen stolpern alle anderen, wenn einer
nicht die richtige Schrittfolge einhdlt. Da-
her ist es so wichtig, im Vorfeld die Pro-
zessabldufe genau abzustimmen. Wir
miissen von einer individualisierten zu
einer interdisziplindren, teamorientierten
Leistungserbringung kommen. Allein im
OP-Bereich arbeiten 15 verschiedene Be-
rufsgruppen zusammen, von der Reini-
gung liber die Technik bis zum Chirurg.
Wenn hier die Prozesse stimmen, besteht
weniger personenbezogener Kliarungsbe-
darfund die Arbeit wird fiir jeden leichter.

? Welchen Impuls hat die Fusionie-
rung fiir die Patientenorientierung ge-
geben?

Dr. Goepfert: Vor der Fusionierung wa-
ren die 4 Standorte eigenstdndig und re-
gional auf ihr Versorgungsgebiet ausge-
richtet. Heute denken wir in abgestimm-
ten Versorgungsstufen - von der ambu-
lanten Behandlung im MVZ oder einer
Ambulanz bis zur nachstationdren Ver-
sorgung. Wir kdnnen unseren Patienten
die gesamte Versorgungskette aus einer
Hand anbieten. Ein Patient kann je nach
medizinischer Notwendigkeit innerhalb
unseres Verbundes in ein Haus mit ho-

ohne deswegen das Gefiihl haben zu
miissen, ,wegiiberwiesen“ worden zu
sein. Ein weiterer Vorteil ist, dass sich
die Arzte untereinander kennen und IT-
basierte Kommunikationsprozesse ver-
bundsintern leichter umzusetzen sind
als zwischen unabhdngigen Einrichtun-
gen.

? Haben sich die Managementstruk-
turen verdndert?

Dr. Goepfert: Wir haben eine Matrixorga-
nisation eingefiihrt. Das war nicht ganz
einfach, weil jeder zunachst versucht war,
seine Insellésungen fortzufithren. Ein
Verbund benétigt hingegen aufeinander
aufbauende Strukturen und Prozesse. Fiir
zentrale Bereiche haben wir Dienstleis-
tungszentren eingefiihrt, zum Beispiel fiir
Personal, Controlling, Patientenversor-
gung und Technik, um diese effizienter
steuern zu konnen. In Dienstleistungs-
vertrdgen ist genau festgelegt, welche
Leistung in welchem Zeitfenster erbracht
werden soll und was das kosten darf. Wir
schaffen damit eine klare Struktur, die
weniger hierarchisch ist als vorher. Fiir
die Mitarbeiter ist es zundchst allerdings
schwer, sich zu orientieren. Sie miissen
grundlegend informiert werden und die
neuen Prozesse verstanden haben. Bis
sich die Vorteile von zentralen Dienstleis-
tungsbereichen und dezentraler Verant-
wortung in der Patientenversorgung be-
merkbar gemacht haben, hat es etwa ein
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Jahr gedauert. Inzwischen arbeiten wir
schneller und reibungsloser als vor der
Fusionierung. Obwohl wir gré3er gewor-
den sind, hat sich unsere Leistungsfahig-
keit verbessert.

? Wie ist es gelungen, die verschiede-

nen Berufsgruppen von der Hauswirt-
schaft bis zum OP-Team fiir mehr Ser-
viceorientierung zu gewinnen?
Dr. Goepfert: Im Gesundheitswesen ist es
nicht ganz einfach, die Beschdftigten
hiervon zu iiberzeugen. Sie sehen sich
nicht in einer Dienstleistungsbranche.
Unser Ansatz war zu zeigen, dass Dienst-
leistungen ein hohes Gut sind. Es geht da-
rum, die Leistungen am Patienten so zu
erbringen, wie man es sich fiir seine An-
gehorigen wiinschen wiirde. AufSerdem
befiirchteten viele Mitarbeiter am An-
fang, dass die Serviceorientierung mehr
Arbeit verursachen wiirde, da wir defi-
nierte Leistungen und Servicelevel erar-
beitet haben, die die Tatigkeiten iiber-
priifbar machen. Hier war es uns wichtig
einen positiven Wert von Kritik zu ver-
mitteln, da sie notwendig ist, um sich
weiterzuentwickeln.

? Welchen Service bieten Sie Patien-
ten?

Dr. Goepfert: Wir méchten die Ansprii-
che unserer Patienten so erfiillen, dass sie
zufrieden sind, seien es Wartezeiten, Ho-
telleistungen, Speisen oder die verstand-
liche Vermittlung von Informationen. Bei
Bedarf bieten wir zum Beispiel individu-
elle Gesprdchszeiten nach 18.00 Uhr an.
In medizinischer Hinsicht bedeutet Ser-
vice, dass wir den gesamten Patienten
sehen, nicht nur seine Hauptdiagnose.
Viele haben Begleiterkrankungen und
nehmen bis zu 8 verschiedene Medika-
mente ein. Hier ist vollstdndige Informa-
tion wichtig. Dies gelingt nur, wenn die
beteiligten Arzte der verschiedenen Ver-
sorgungsstufen und Fachgebiete gut zu-
sammenarbeiten und die Behandlung
abstimmen, was im Verbund weit fortge-
schritten ist. Die Prozesse in der Strahlen-
therapie haben wir so aufeinander abge-
stimmt, dass sichergestellt ist, dass jeder
Patient nur einen Arzt und damit nur ei-
nen Ansprechpartner iiber die gesamte
Behandlungszeit hat. Wir verdndern auch
bisherige Stationsstrukturen. Patienten
mit Baucherkrankungen werden nun ge-
meinsam von Internisten und Chirurgen
betreut. Ahnliches planen wir fiir Patien-
ten mit GefdfRerkrankungen.
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? Welches sind die nachsten Schritte?
Dr. Goepfert: Unser wichtigstes Bestreben
ist es, das hohe Versorgungsniveau zu hal-
ten, das wir erreicht haben. Wir werden
uns intensiv mit Personalentwicklung und
der Aus- und Weiterbildung befassen
missen und hierbei nicht nur Fachwissen,
sondern auch die grundlegenden Regeln
der Serviceorientierung ansprechen: Dies
sind Zuwendung und Freundlichkeit,
Kompetenz und Individualitdt. Unser Ziel
ist die komplette Ausrichtung des Klinik$
betriebs an den Bediirfnissen der Patien<
ten. Bei dem Paradigmenwechsel von ded
Funktions- zur Prozessorientierung miis2®
sen wir die Mitarbeiter mitnehmen.

? Ist Service- und Patlentenorlentle
rung teuer?

Dr. Goepfert: Ja, Serviceorientierung isg
teuer, wenn sie keiner klaren Zieloriens
tierung folgt. Erst wenn klar deﬁnierté-,
Ziele vorhanden sind und vor allem deé,
Ressourceneinsatz gut geplant ist, kan@
sich der Service fiir das Krankenhau@
rechnen, weil die Patienten zufrledeneg
sind und uns weiterempfehlen.

Zust mmungd s

? Gibt es Kennziffern, anhand dere
Sie den Erfolg messen?

Dr. Goepfert: Zum einen gibt es die bereit%
angesprochenen Servicelevel, die wir bef
den Dienstleistungsvertragen vereinbar§
haben. Sie sind mit Leistungs- und Zeit;-;
vorgaben verbunden. Zum anderen gibt e$D
die betriebswirtschaftlichen I(ennziffer@
und die Ergebnisse der Patienten-, Mitar-g
beiter- und Zuweiser-Befragungen. Fernei@
werten wir Daten des Meinungsmanage&.
ments aus, das wir statt eines Beschwer—g
demanagements eingefiihrt haben, da Wik
auch positive Riickmeldung erhalten.

nterdeladen.

nt wurd

? Wie schitzen Sie die Effekte deg
Serviceorientierung auf die Zufrieden%
heit Ihrer Mitarbeiter ein? a
Dr. Goepfert: Die angespannte Situatiorf}
am Anfang hat sich inzwischen gelegt%
Das positive Feedback der Patienten fiihrt
dazu, dass sich die Zufriedenheit insge-
samt eher erhéht hat. Hinzu kommt, dass
wir auch Wert auf Serviceorientierung
unseren eigenen Mitarbeitern gegeniiber
legen, damit sie ihren Kernaufgaben
nachkommen kénnen.

| Herr Dr. Goepfert, herzlichen Dank
fiir das Gesprach!

Das Interview fiihrte Dr. Adelheid WeRling,
Disseldorf.



