Das fokussierte Krankenhaus
- The Focused Hospital

Nachfolgend werden das Focused-Hospital-Modell sowie die notwendigen Paradig-
menwechsel vorgestellt, um den medizinischen Taylorismus und seine Auswirkun-
gen zu iberwinden und eine neue Form der Handlungseffizienz entstehen zu lassen.
Diese bietet die Bedingungen, effektiv, wirksam, stressreduziert und leistungserhal-
tend arbeiten zu konnen. Damit wird im Ergebnis auch die Produktivitit der klini-

schen Organisation gesteigert.

3.1 Das Focused-Hospital-Modell

Das Focused-Hospital-Modell besteht aus einer Haltung (TFH-Haltung) und finf
Handlungsfeldern, die systemisch miteinander verkniipft sind. Alle fiinf Handlungs-
felder umfassen jeweils vier Dimensionen, die relevant sind, um ein Focused Hospi-
tal zu sein. Der Prozess hin zu einem Focused Hospital bedeutet, dass alle Stationen
und Bereiche diese fiinf Handlungsfelder mit den insgesamt 20 Dimensionen disku-
tieren und kontextspezifische Losungen fiir ihren Bereich finden, um ihren Alltag zu
defragmentieren (siehe Kap. 6). Cleichzeitig entstehen Handlungsfelder fiir Verwal-
tung und Management, die ebenfalls am TFH-Prozess beteiligt sind, und zwar nicht
in separaten Teams, sondern in crosshierarchisch und multiprofessionell besetzten
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3. Das fokussierte Krankenhaus

Gruppen. Denn viele der Herausforderungen des Gesundheitspersonals stellen Aufga-
ben und Handlungsfelder fiir das Management und die Verwaltung dar. Dazu spdter
mebhr. Die einzelnen Dimensionen werden im Folgenden vorgestellt.
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Abb. 11 The Focused-Hospital-Modell, Starker et al. (2022)

3.2 Relevanz des systemischen Ansatzes

In einer komplexen Arbeitswelt kénnen einzelne Losungsansitze nicht zur ge-
winschten Verdnderung, der in Wechselwirkung miteinander stehenden Phianome-
ne fithren. Durch eine ganzheitliche Betrachtung des Systems, also das Denken in
Systemen, werden die Wirkmechanismen und das zu erwartende Verhalten in ihnen
itberhaupt erst erkennbar und besprechbar.
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3.2 Relevanz des systemischen Ansatzes

In der Gesundheitspolitik gibt es bedauerlicherweise viele Beispiele fiir Silo-Lésun-
gen, die zu negativen Auswirkungen gefiihrt haben, weil die gesetzgeberische Lo-
sung nicht zirkuldr entwickelt wurde. Das Negativbeispiel Nr. 1 sind mit Sicherheit
die DRGs, auf die nicht ndher, sondern nur als Beispiel fiir lineares Agieren einge-
gangen werden soll. Als Losung im Hinblick auf die befiirchtete Kostenexplosion im
Gesundheitswesen und im Dienste der Vereinfachung und Transparenz der Abrech-
nungsmodalititen entwickelt, hat sich auf der Auswirkungsseite ein wahres Biiro-
kratiemonster entwickelt und Arztinnen und Arzte verbringen mittlerweile einen er-
heblichen Teil ihrer Arbeitszeit mit dem Suchen nach Codes und der Dokumentation

von Leistungen, um diese gewinnorientiert abrechenbar zu machen.

Es spricht nichts gegen ein System, das Leistungsabrechnung vereinfacht; vor allem
aus der Qualititsperspektive ist das wiinschenswert. Und irgendein System braucht

man. Auch dass Leistungen medizinisch angemessen und effizient erbracht werden
sollen (also auch 6konomisch sinnvoll), ist ein richtiger Gedanke, der durch das ak-
tuelle System in Teilen ins Cegenteil verkehrt wurde. Denn die Gewinnerzielungs-
absicht an sich fiithrt, gepaart mit den DRGs und einigen weiteren System-Parame-
tern, zu den beschriebenen negativen Auswirkungen. Die Frage lautet daher nicht,
ob DRGs richtig sind oder nicht, sondern welche Systemparameter sich insgesamt
verandern miissen, um mit den DRGs oder anderen Abrechnungssystemen zu einer
Systemiiberwindung der Gewinnerzielung und der daraus resultierenden Folgen zu

kommen, ohne ineffektiv zu werden.

Losungen miissen, wenn sie systemverandernd wirken sollen, systemisch und zir-
kuldr entwickelt werden, um mogliche Auswirkungen antizipieren und regulieren
zu konnen. Das Focused-Hospital-Modell adressiert hierzu fiinf Handlungsfelder,
die in Wechselwirkung zueinander stehen, und es gibt keine Blaupause vor. Denn
jede Losung kann nur in Bezug auf den Kontext gelost werden, in dem das Problem
zu verorten ist. Das fithrt zu einer hohen Partizipation des Gesundheitspersonals am
Weiterentwicklungsprozess der Organisation (dort ist die lokale Expertise fiir eine be-
stimmte Leistung angesiedelt), wobei der Focused-Hospital-Prozess an sich, in dem
die Losungen entwickelt werden, systematisch durch das Modell vorgegeben wird.
Dies ist kein einmaliger, sondern ein kontinuierlicher Prozess.

Um die in komplexen Umfeldern benétigte Anpassungsfahigkeit zu erlangen, miis-
sen Organisationen, egal welcher Branche, zu lernenden Organisationen werden.
Das gilt auch fiir Kliniken. Gepragt wurde der Begriff der Lernenden Organisation
von Peter M. Senge, Autor des Buches ,Die fiinfte Disziplin - Kunst und Praxis der
Lernenden Organisation™, in welchem er fiinf Disziplinen einer Lernenden Organi-
sation beschreibt.

Auszug aus Starker, van Amern, Riegel, The Focused Hospital 37
ISBN: 978-3-95466-771-0. Urheberrechtlich geschiitzt.
© MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2023



3. Das fokussierte Krankenhaus

Strukturelle Rahmenbedingungen sind die Voraussetzung, gewissermafen das Fun-
dament, damit die Organisationsmitglieder ihre lernbezogenen Kompetenzen ent-
falten und so die Entwicklung des Unternehmens positiv gestalten kénnen. Um eini-
ge Beispiele zu nennen: Eine offene Feedbackkultur erméglicht den Mitarbeitenden,
ihre Kompetenzen durch die Kenntnis ihres Entwicklungsstandes standig weiterzu-
entwickeln. Ein transparentes Fehlermanagement erlaubt den Mitarbeitenden, ihre
Fehler offen anzusprechen und aus ihnen zu lernen. Indem Strategien und Visionen
kommuniziert werden, kénnen die Organisationsmitglieder ihr Handeln an diesen
ausrichten und so zum Erreichen iibergeordneter Ziele beitragen. Dieses Thema wird
auch in den Handlungsfeldern Kultur und Fithrung vertieft.

Seitens der Beschiftigten sind - unabhingig von der Hierarchieebene - zur erfolgrei-
chen Umsetzung des Konzeptes der Lernenden Organisation zudem bestimmte Kom-
petenzen notig. Dies beschreibt Peter Senge in den fiinf dargestellten Disziplinen:

Sytemisches
Denken -
ganzheitliche
Perspektiven

Interaktion - Personliches
gemeinsame Lernen - eigene
Vision [ Ziele Entwicklung

Mentale Modelle - Teamlernen -
Hinterfragen Dialog und
traditionaller Normen Kommunikation

Abb. 12 Die Lernende Organisation in Anlehnung an Peter Senge (1990)

Auszug aus Starker, van Amern, Riegel, The Focused Hospital
ISBN: 978-3-95466-771-0. Urheberrechtlich geschiitzt.
© MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2023



3.2 Relevanz des systemischen Ansatzes

Personliches Lernen (engl. Personal Mastery): Das Engagement einer Organisa-
tion, zu lernen, entspricht dem Engagement seiner Mitarbeiter. Personal Mastery
beschreibt hier die Fihigkeit, Ziele konsequent zu verfolgen und zu verwirklichen,
Lernmoglichkeiten zu schaffen und zu nutzen, das eigene Verhalten zu reflektieren
und auch unter hoher Belastung professionell zu agieren. Dafiir braucht die klinische
Organisation strukturelles und psychologisches Empowerment (siehe Unterkapitel
Kultur 3.5.5).

Mentale Modelle: Unsere Vorstellung von der Realitét ist hochst individuell, weil
alles, was wir wahrnehmen, durch unsere eigenen Erfahrungsfilter flieRt. Mentale
Modelle, auch innere Landkarten genannt, sind meist unbewusst entstanden. Des-
halb gilt es, sie - abgeleitet von einer gemeinsamen Vision und einem gemeinsamen

Zielbild - infrage zu stellen und gemeinsam zu verdndern, sodass sie zum gewiinsch-

ten Zielbild passen. Die Offenheit, um Neuem unvoreingenommen und konstruktiv
zu begegnen, und die Konfliktkompetenz, um sich konstruktiv mit unterschiedli-
chen Standpunkten auseinandersetzen zu kénnen, miissen erst erlernt werden. Da-
her zdhlen auch psychologische Sicherheit und Konfliktmanagement zu den Hand-
lungsfeldern einer Focused Company (mehr dazu im Unterkapitel Kultur 3.5.5).

Interaktion: Gemeinsame Visionen und Ziele sind unerldsslich, um das Engagement
aller Organisationsmitglieder auf ein gemeinsames Ziel zu lenken. Die gemeinsame
Arbeit an Visionen und Zielen aktiviert Menschen, 16st die Ausschiittung von Dopa-
min aus und férdert Engagement. Das Wohl des Patienten und der Organisation, aber
eben auch das Wohl des Gesundheitspersonals muss die gemeinsame Grundlage des
Handelns bilden, ohne dass beides - wie es aktuell meistens der Fall ist - in einem
negativen Spannungsverhiltnis steht.

Teamlernen: Die Leistungsfahigkeit eines Teams tibersteigt dann die Leistung der
einzelnen Mitglieder, wenn die Teammitglieder synergetisch miteinander arbeiten.
Effiziente Informationsprozesse sind ebenso Teil davon wie die konsequente Nutzung
der Fachkompetenz eines jeden Teammitglieds. Auf der Beziehungsebene sind eine
offene und zielgerichtete Kommunikation und uneingeschrankte Kooperation erfor-
derlich. Da Kliniken nach wie vor mit professionsbezogenen Vorurteilen kimpfen, ist
funktional wirksame Teamarbeit nur dort zu beobachten, wo sich die einzelnen Ak-
teure von Vorurteilen und hierarchischem Verhalten gel6st haben. Traditionsgemafd
gibt es bestimmte Fachbereiche und Stationen, wo dies eher der Fall ist. In jedem Fall
gibt es bereits in jeder Klinik positive Vorbilder. Multiprofessionelle und selbstorgani-
sierte Teamarbeit ist daher Handlungsfeld einer Focused Company, um die Funktio-
nalitit des klinischen Systems zu erhohen.
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3. Das fokussierte Krankenhaus

Systemdenken: Ubergreifende Zusammenhange und Wechselwirkungen erkennbar
und besprechbar zu machen, ist eine Voraussetzung fiir einen kompetenten Umgang
mit Komplexitdt. Daher werden die Kompetenzen hierfiir in einem Focused Hospital
erlernt und trainiert (siehe Kap. 3.4).

Durch die Anwendung des Focused-Hospital-Modells werden die Handlungsfelder der
Lernenden Organisation aufgegriffen. Insbesondere die Kontinuitit der Anwendung
des Modells ermoglicht konstante Verbesserungen und erfolgreiches Lernen.

3.3 Die Haltung

Die Menschen in einem Focused Hospital teilen die gleiche Haltung zu ihrem eigenen
und zum gemeinsamen Wirken. Damit kommen wir zurtick auf die im Rahmen der
Lernenden Organisation genannte erste Disziplin - die mentalen Modelle. Mentale
Modelle beziehen sich auf kritische Haltungen, die unbewusst, unhinterfragt und
oftmals stillschweigend vorausgesetzte Grundannahmen beinhalten. Individuelles
Handeln wird aktiv durch die intendierten mentalen Modelle gesteuert. Die Funk-
tion der mentalen Modelle ist es, die innere Vorstellung vom Wesen der Dinge an die
Oberfldche zu bringen. Gleichzeitig bilden mentale Modelle eine unbewusste bzw.
versteckte Lebensphilosophie. In einer Lernenden Organisation ermdglicht es die Ar-
beit mit mentalen Modellen, eine stetige Reflexion fiir Lernprozesse herbeizufithren
und letztlich auch, so wie es von Peter Senge intendiert war, die Grundkrankheiten
einer Hierarchie zu iiberwinden.>

In hierarchischen Systemen trifft man oft auf Managerinnen und Manager mit ei-
nem mechanistischen Menschenbild. Die Hierarchie an sich baut auf dem mentalen
Modell des Taylorismus auf, der Vorstellung namlich, dass Menschen faul seien und
der Kontrolle bediirfen, sowie auf einer Trennung von Denken (oben) und Ausfiihren

(unten).

Der Psychologe Douglas McGregor hat in seinen Untersuchungen am Massachusetts
Institute of Technology bereits 1960 den Zusammenhang zwischen dem eigenen ver-
innerlichten Menschenbild und der Qualitit der Zusammenarbeit mit anderen Men-
schen formuliert. Er unterschied zwischen zwei Menschenbildern und fasste diese
unter Theorie X und Theorie Y zusammen. Nach Theorie X denkende Menschen gehen
davon aus, dass man Menschen extrinsisch belohnen muss, weil sie ohne duflere An-
reize keine Motivation haben. Fithrung muss hier also als Inputgeber und Kontrolleur
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3.3 Die Haltung

zugleich agieren. Nach der Theorie Y denkende Menschen gehen hingegen von einer
intrinsischen Motivation aus. Sie wollen selber etwas erreichen und Fiihrung bietet
hier nur den optimalen Handlungsrahmen.:

Jetzt wissen wir aus der modernen Psychologie, dass es extrinsische Motivation gar
nicht gibt. Eine Fithrungskraft kann ihre Mitarbeitenden nicht motivieren. Das kon-
nen diese nur allein, denn es handelt sich um einen internalen Prozess. Allerdings
kann die Fihrungskraft Rahmenbedingungen setzen, die sich positiv oder negativ
auf die intrinsische Motivation auswirken. Uberall dort, wo wir noch auf die ,Fiih-
rungsaufgabe Mitarbeitermotivation” treffen, existiert entweder eine Erkenntnislii-
cke oder es herrscht nach wie vor ein von der Theorie X gepragtes, mechanistisches

Menschenbild vor.
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" GL:O;’ItCll"en h gern, versuchen Arbeit arbeiten, streben dabei eerJvac sener
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Abb. 13 Menschenbild X und Y, inhaltlich nach Pflaging & Hermann*
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3. Das fokussierte Krankenhaus

In der ersten Welle der Corona-Pandemie war das Gesundheitspersonal extrem gefor-
dert: Es musste neue Lésungen entwickeln, schnelle Entscheidungen treffen und viel
selbstorganisiertes Arbeiten leisten. In beeindruckender Art und Weise ergrift insbe-
sondere das Pflegefachpersonal die Initiative und steuerte vielerorts gemeinsam mit
der Arzteschaft im Team die Erkrankten und die Kliniken durch die Krise.s Es ging nur
auf diese Weise, denn die in der Hierarchie gebotenen Abstimmungsprozesse ,nach
oben* wdren viel zu langsam erfolgt und auf Erfahrungswerte konnte auch niemand
zurilickblicken. Es gibt in der Tat nicht wenige Beteiligte, die der Meinung sind, dass
sie in dieser Zeit hochwirksam waren, gerade weil sie aktiv und selbstorganisiert ar-
beiten durften. Spdtestens mit der dritten Welle mussten jedoch alle wieder an ihre
in der Hierarchie angestammten Pldtze zuriickkehren.

In einem Focused Hospital hingegen ist das aktive und selbstorganisierte Arbeiten
der Normalzustand. Die Teams steuern die Wertschopfung und die Hierarchie steuert
die Compliance, aber nicht mehr den Alltag. Das bedeutet, dass die strategischen,
finanzpolitischen, rechtlichen und betriebswirtschaftlichen Entscheidungen im Vor-
dergrund stehen, aber nicht mehr die Frage, wie sich Stationen organisieren, wer
beférdert und wie der Alltag organisiert wird. Das Management ist verantwortlich,
optimale Rahmenbedingungen zu schaffen, aber nicht mehr in ihnen zu wirken.
Nehmen wir das Beispiel der iiberbordenden Biirokratie: Es gehort zur Aufgabe des
Managements, eine Losung fiir dieses Problem zu finden und nicht selbst auch ,nur®
auf die gesetzlichen Rahmenbedingungen zu verweisen. Management bedeutet vor
dem Hintergrund des Méglichen die besten Losungen zu finden. 40 % der Arbeits-
zeit von Arztinnen und Arzten fiir Biirokratie einzusetzen ist keine Losung, sondern
ein Sich Ergeben in die Situation. Da es einige Kliniken bereits anders 16sen, gibt es
offensichtlich Alternativen. Die Haltung eines Focused Hospital unterscheidet sich
dementsprechend in vielerlei Hinsicht von der Haltung in klassischen Hierarchien,
in denen transaktional gefiithrt und das Gesundheitspersonal zum Produktionsfak-
tor degradiert wird. In einem Focused Hospital ist wichtig, wie es den behandelnden
Teams und einzelnen Menschen in ihrer Kooperation miteinander geht und wie die
Rahmenbedingungen die Leistungsfdhigkeit starken konnen. Alle aufbrauchenden
Mechanismen, wie die schier grenzenlose Uberdehnung der altruistischen Motiva-
tion der Mitarbeitenden oder auch die giinstige Bewirtschaftung auf Kosten der Um-
welt, miissen durch zirkuldre, nachhaltige Mechanismen ersetzt werden.

Das Menschenbild X und der medizinische Taylorismus scheinen binir zu funktio-
nieren. Relevanz hat, was Gewinn bringt. Keine Relevanz hat, was keinen Gewinn
bringt. Das Wohlbefinden und die physische und psychische Leistungsfahigkeit des
Gesundheitspersonals haben in diesem System an sich keine Relevanz - anders las-
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Leistungen

Abb. 14 Die Focused-Hospital-Haltung

sen sich die aktuellen Zustinde nicht erkldren. Die gemeinsame Arbeit an einer ver-
dnderten Haltung und einem neuen Menschenbild ist daher integraler Bestandteil
eines Focused Hospitals. Im Ergebnis arbeitet ein Focused Hospital deutlich 6konomi-
scher, weil sich die Bindung erhohen und die Fluktuation ebenso reduzieren wird wie
Stressfolgekosten. Auch der Personalmangel wird sich - im Rahmen des demografie-
bedingt Moglichen - deutlich reduzieren. Denn an sich ist die Arbeit in Kliniken der
Wunschtraum vieler Arztinnen, Arzte, Pflegefachkrifte und Fachkrifte in anderen
Gesundheitsberufen.
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3.4 Umgang mit Komplexitat

Bereits im zweiten Kapitel wurden die Umfeldveranderungen ausfiihrlich beschrie-
ben. Da viele der dort beschriebenen Phidnomene (Stichwort VUCA) Bestandteil und
Folge komplexer Systeme sind, ist der Umgang mit Komplexitdt die Meta-Kompetenz
des digitalen Wissenszeitalters.

,Wenn man einen Stein, dessen Gewicht, Form und Groéf3e bekannt sind, in einem
bestimmten Winkel mit einer bestimmten Kraft tritt, dann kann man ziemlich
genau vorhersagen, in welcher ballistischen Flugbahn der Stein fliegen und wo er
landen wird. Wenn man jedoch einen Hund tritt, ist das anders®, so Gregory Bate-
son®, der das Prinzip der lebenden und in Eigendynamik (re-)agierenden Systeme auf
den Punkt bringt. Die sorgsame Unterscheidung zwischen Pseudokomplexitdt, die
schlicht auf der Verkomplizierung von Sachverhalten beruht, und Komplexitit, die
nur lebendige Systeme aufweisen konnen, ist hierbei allerdings elementar.” Das pro-
minenteste Beispiel fiir Pseudokomplexitdt in die iiberbordende Biirokratie inklusive
vieler nicht erfolgreicher Digitalisierungsversuche im klinischen Umfeld. In einem
Universititsklinikum wurde der Weg eines Patientendokuments von der Aufnahme
bis zur Entlassung 39 mal eingescannt bzw. wieder ausgedruckt, ohne dass die an den
einzelnen Teilbearbeitungsschritten Beteiligten Kenntnisse des gesamten Prozessver-
laufs hatten. Aber das ist kompliziert und nicht komplex, auch wenn keiner mehr
durchblickt.

Kompliziertheit wird im Rahmen des Focused-Hospital-Prozesses abgebaut, um den
Fokus auf echte Komplexitit zu ermdglichen.

Der Umgang mit echter Komplexitdt wird hingegen tiber den TFH-Prozess gestarkt,
denn der Mensch wird in einem Focused Hospital nicht linger als Produktionsfak-
tor und Leistungserbringer eingesetzt, sondern als kompetente behandelnde Exper-
tin bzw. kompetenter behandelnder Experte, als Mensch mit all seinen originiren
Fahigkeiten, mit Komplexitit umzugehen. Insbesondere bei der Planung und Vor-

,Umgang mit komplexen Systemen erfordert
eine nie endende Bereitschaft, einmal getroffene
Entscheidungen zu iiberpriifen und anzupassen.”

- US-Philosophin Nancy Cartwright
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3.4 Umgang mit Komplexitdt

ausschau, aber auch als Grundlage von Entscheidungen, fordert uns die Komplexitait
natiirlich heraus. Daher benétigen wir spezifische Kompetenzen im Umgang mit ihr.

Vor allem Funktionstrager in Kliniken bendtigen eine verinnerlichte Bereitschaft,
sich selbst und die eigenen Szenarien fortlaufend kritisch infrage zu stellen und li-
neare Losungsansdtze nur noch dann einzusetzen, wenn es um repetitive Inhalte
geht. Die iibergeordneten Kompetenzen im Umgang mit Komplexitit werden in der
folgenden Crafik dargestellt.

Perspektiven wechseln o
Neugi f And SYSTEM- *  Erkennen nichtlinea-
crgleranmneere PERSPEKTIV- rer Wirkungsketten und
Je mehr Perspektiven KOMPETENZ UND RUN ,
) P WECHSEL — Organisationsbewusstsein
eingebunden werden, SOZIALES :
umso vollsténdiger das BEWUSSTSEN ¢+ Hypothesenbildung und
eigene Systemverstandnis szenarisches Denken

Reflektierter Umgang / \

mit Ambivalenzen Wissen interdis-

Introspektion SELBSTWAHR- ziplindr erarbeiten
(emotionale NEHMUNG UND I}IFAOUMI\/T({SELEI\(‘SZI\E/I?T WISSEN + Wissen teilen
Selbstwahrnehmun SELBST- .. MANAGEN . iONS-

9) FUHRUNG KOMPLEXITAT Informations

Impulskontrolle Overflow managen

Werteorientierung Lernen
* Anpassungsfdhigkeit \ /
* Akzeptieren, dass in

komplexen Systemen * Aufmerksamkeitsfokussierung
Wirkungszusammenhédinge auf Lésungspotenziale
schwer vorhersehbar sind MUT ZUM LOSUNGS- +  Bewusstes Heraustreten aus
Mut im Umgang mit AUSPROBIEREN ORIENTIERUNG bekannten Denkmustern
Handlungsrisiken *  Arbeiten an Ursachen, nicht
Experimentierfreude an Symptomen
entwickeln und zulassen

Abb. 15 Kompetenzen im Umgang mit Komplexitat, Starker (2020)

In einem Focused Hospital werden insbesondere Funktionstrager unterstiitzt, diese

Kompetenzen aufzubauen und zu trainieren. Dies ist das Tdtigkeitsfeld fiir den Be-

reich Personal- und Organisationsentwicklung.
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