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MULLER &

MOOSEDER Personal und Organisation im Krankenhaus

Ein integrierter Ansatz fiur Organisation und
Personalmanagement im Krankenhaus

Uber 20 Jahre Erfahrung in der Beratung von Krankenhdusern haben uns gezeigt,
wie Krankenhduser durch eine optimale Integration von Betriebsorganisation und
Personalplanung gewinnen kénnen. Optimaler Personaleinsatz ist heute ein Syno-
nym flr Wirtschaftlichkeit im Krankenhaus. Gleichzeitig ist gute Betriebs- und Per-
sonalorganisation auch fir die klinischen Mitarbeiter zu einer Grundbedingung flr
zufriedenstellendes Arbeiten geworden.

Die demografische Entwicklung stellt Krankenhduser vor besondere Herausfor-
derungen: bei der Personalgewinnung, der Dienstplanung und durch das erhdhte
Leistungsaufkommen. Flr wirksame Optimierungen braucht es einen integrierten
Ansatz, der Betriebsorganisation, Personalplanung, Dienstplangestaltung und
Flihrung umfasst.

Wir 16sen komplexe Dienstplanprobleme, entwickeln Teams und Flhrungskrafte
und gestalten Organisationskonzepte, mit denen Krankenhauser die demografi-
sche Herausforderung bewaltigen kénnen.

Ein modernes Arbeitszeitmanagement ermdglicht gesundheits- und sozialver-
tragliche Dienstplangestaltung.

Neue, lebensphasengerechte Fiihrungskonzepte férdern die Gewinnung und Bin-
dung von qualifizierten Mitarbeitern - und deren Leistungsentfaltung.

Optimierungen der Betriebsorganisation sind Voraussetzungen fiir einen effi-
zienten Personaleinsatz.

Die zukinftigen Herausforderungen sind nur zu bewaltigen, wenn die klinischen
Leistungstrager/innen in Krankenhausern selbst gesund bleiben.
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Dienstplanung im Krankenhaus

Wir entwickeln passgenaue Dienstplan-Systeme fir Ihr Haus
e filr den arztlichen Dienst von Abteilungen
e in allen Betriebsstellen wie ZNA, OP, Intensiv
o fUr Stationen und Stationsverbande

e« und fur alle anderen Bereiche im Krankenhaus, in denen nach Dienstplan
gearbeitet wird.

Effizient und zufriedenstellend ist die Dienstplanung nur dann, wenn alle Prozess-
schritte integriert sind. Inwieweit das in einem Krankenhaus bereits gelungen
ist, zeigt sich u.a. in den folgenden Punkten:

e Anpassung an schwankenden Arbeitsanfall

o Integration von Teilzeit-Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

o Ausgleich von Zeitsalden und Vermeidung von "Uberstundenbergen”
e Berlcksichtigung von Einarbeitung und Weiterbildung

e Ldsung von Meinungsverschiedenheiten Gber den Personalbedarf

o Zufriedenheit der Mitarbeiter durch Mdéglichkeiten der Mitwirkung (Zeitsou-
veranitat) und Dienstplansicherheit

o Zufriedenstellendes Ausfallkonzept

o Effektive Nutzung von Dienstplan-Programmen, so dass die IT einen Mehr-
wert bietet - nicht nur fur die Abrechnung, sondern auch fir Planung und
Steuerung

Je nachdem, wie Sie diese Themen bewerten, konnten Sie von einer Neuausrich-
tung der Dienstplanung sehr profitieren.

In jahrelanger Zusammenarbeit mit Dienstplanerinnen und Dienstplanern und in
vielen Projekten haben wir einen best-practice Ansatz der Dienstplanung im
Krankenhaus entwickelt, das den gesamten Prozess von der Besetzungsplanung
bis zum Ausfallmanagement umfasst. Wir haben Erfahrungen in allen Berufs-
gruppen, so dass wir die jeweils spezifischen Bedarfe sehr gut abbilden kénnen.
Wir vermitteln unseren best-practice-Ansatz in Inhouse-Seminaren und setzen ihn
im Rahmen unserer Projekte um. Best practice bedeutet dabei selbstverstandlich
auch, den jeweils spezifischen Anforderungen, Zielen und Wiinschen unserer Kun-
den gerecht zu werden.

Bei unseren Projekten zur Optimierung der Dienstplan-Gestaltung gehen wir sys-
tematisch und gezielt vor. Dadurch kénnen wir Ihnen genau die Verbesserungen
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aufzeigen, die Sie benétigen, um das Ziel einer ebenso effizienten wie mitarbeiter-
gerechten Dienstplanung zu erreichen.

Optimierungs-Systematik
Integriertes Dienstplan-Management
A

schwankender Arbeitsanfall (planbar/unplanbar)

AN
k-_( —
L Betriebsorganisation N\

Tagesabldufe mit Belastungsspitzen und -talern - Arbeitsanfall im Zeitverlauf
Zusammenarbeit der Berufsgruppen
Zeitkritische Schnittstellen zwischen Betriebsstellen

Basis-Dienstplanung | Laufende Steuerung

. Bese_tz_ungsbedarf + Schwankungen im
* Qualifikationsgruppen Arbeitsaufkommen

+ Teilzeit und Verfiigbarkeits- Ve Ausfallmanagement @

eir]schrénkungen + Kompensation im Team
Wiinsche RE— ! + Personalpool
Urlaubsplanung * Springer

Weiterbildung + Saldensteuerung / Freizeitausgleich

Flihrungsprozess

Optimale BedarfsdeckMden Betrieb UND
bestmdgliche Zufriedenheit & Gesundheitsschutz fir die Leistungstrager/innen

Analyse des Handlungsbedarf bezliglich der Dienstplanung
e Betriebliche Sicht - Sicht der Mitarbeiter(gruppen)
e Was soll erhalten werden - was soll verandert werden?
Darstellung des Besetzungsbedarfs im Zeitverlauf
o Differenzierung zwischen verschiedenen Qualifikationsgruppen
e Definition von Basis-Dienstzeiten und Soll-Besetzungsstarken

Personalbedarfsermittiung
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o Wir verfiigen Uber spezielle Ansatze flr die verschiedenen Berufsgruppen
und Bereiche

Gestaltung von Dienstpldnen
« Umgang mit Verfligbarkeitseinschrankungen und Mitarbeiterwiinschen
o Effiziente, gesundheits- und sozialvertragliche Dienstplangestaltung
o Gezielte Abwesenheitsplanung
e Dienstplan-Rhythmen, Freie-Tage-Schemata und BD-Module
o Integration von Teilzeitgruppen
Dienstplan-Programme optimal nutzen: Tipps und Tricks
Ausfallmanagement
e Systematische Abwesenheitsplanung und Zeitfenstersysteme
e Pools und Verbande von Dienstplangruppen
o Mdglichkeiten fir die aktive Einbeziehung des Teams
e Erfolgsfaktoren
Entwicklung von Flexi-Regelungen

o Betriebliche Flexi-Bedarfe (Kurzfristigen Personalausfall ersetzen, Reaktion
auf veranderten Arbeitsanfall)

« Flexi-Bedarfe der Mitarbeiter

o Flexi-Regeln: Regeln in Betriebsvereinbarungen und Flexi-Spielregeln im
Team; Mitverantwortung und Mitgestaltung der Mitarbeiter

Zeiterfassung

e« Vor- und Nachteile der verschiedenen Methoden (Abweichungserfassung /
Negativerfassung vs. elektronische Zeiterfassung mit Terminals / Positiver-
fassung)

¢ Wie vermeiden Sie einen unkontrollierten Anstieg von Zeitsalden?
Saldensteuerung und Einsatz von Arbeitszeitkonten

Im Rahmen unserer Dienstplan-Projekte nutzen wir praktische Tools, die wir IThnen
gerne zur Verfligung stellen. So kénnen Sie die im Projekt entstandenen Dienst-
plan-Konzepte bei Veranderungen jederzeit anpassen.
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Beratungsbeispiel: Arztlicher Dienstplan mit Integration ver-
schiedener Qualifikationen und Arbeitsplatze

Situation ’

Die Assistenzarzte eines Teams un-
terscheiden sich in Berufserfahrung
und Einarbeitungsstand. In groBe-
ren arztlichen Abteilungen muss der
Dienstplan so gestaltet werden dass
verschiedenen Arbeitsplitze (Sta-

tion, Notaufnahme, Intensiv, Funkti- &S

onsbereiche) mit den hierfiir quali-
fizierten Mitarbeiter besetzt wer-
den.

Darlber hinaus gibt es weitere Anforderungen:

Fir die Patientenversorgung auf den Stationen muss eine mdglichst hohe
Kontinuitat erreicht werden (also kein kurzzyklischer Wechsel in der Stati-
onsbesetzung)

Die Weiterbildung der Assistenzarzte muss dienstplanseitig gewahrleis-
tet sein.

Teilzeitmodelle missen integriert werden.

Der Dienstplan muss im Hinblick auf das Ausfallmanagement robust sein.
Es hat wenig Sinn, einen theoretisch perfekten Dienstplan zu entwerfen, der
in sich zusammenfallt, wenn mehr als 2 Mitarbeiter erkranken.

Beratungsansatz und Konzeption der Lésung

Wir stimmen das Vorgehen zunachst mit dem Chefarzt ab und arbeiten dann
eng mit den Vertretern des Arzteteams zusammen, i.d.R. mit Assistenten-
sprechern und Oberdrzten.

Grundlage fur die Planung ist die Abteilungsstruktur (zu besetzende Arbeits-
platze), die Qualifikationsstruktur des Teams und der Wochenbesetzungs-
plan fir die verschiedenen Arbeitsbereiche.

Wir haben einfache, praktische Tools entwickelt, mit denen wir Dienstfolgen
fur einzelne Teilgruppen des Teams erstellen. Diese Dienstfolgen kombinie-
ren wir in einem gemeinsamen Dienstplan.

Fir das Ausfallmanagement entwickeln wir einen dazu passenden Satz ein-
facher Regeln.
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e In einem Modell-Dienstplan testen wir die Losungsvarianten, inwieweit auch
bei groBeren Ausfallen die Besetzungssicherheit gewahrleistet ist. Meist ist
es sinnvoll, fir extremere Ausfallsituationen einen "Plan B" zu hinterlegen.

In manchen Fallen gibt es bei der Festlegung des Wochenbesetzungsplans noch
einen Zwischenschritt: Wenn namlich Wunsch / Bedarf und Wirklichkeit (= tat-
sachlicher Personalbestand) nicht zueinander passen. In diesen Situationen flihren
wir in Abstimmung mit dem Auftraggeber - und wieder in Zusammenarbeit mit
Vertretern des Arzteteams - eine Personalbedarfsplanung durch.

Ergebnis und Umsetzungsbegleitung

Das Ergebnis ist in aller Regel eine Erleichterung bei allen Beteiligten. Meist gelingt
es sehr gut, die verschiedenen Bedarfe "unter einen Hut" zu bringen.

Wir geben den Dienstplanern einfache Tools an die Hand, damit sie bei Anderungen
selbst nachjustieren kénnen. AuBerdem bleiben wir flir einige Zeit nach dem Pro-
jekt Ansprechpartner fir die Dienstplaner, was sehr gerne genutzt wird und fir
Nachhaltigkeit bei der Umsetzung sorgt.

Umgang mit Dienstplanwinschen

"Wie sollen wir mit den vielen Dienstplanwiinschen umgehen?" "Die Leute miissen
doch einsehen, dass das nicht alles erflillbar ist! Wer hier arbeitet, weil3 doch, dass
wir an 7 Tagen rund um die Uhr arbeiten!" "Aber wenn wir Wiinsche nicht gewé&h-
ren, dann herrscht groBe Unzufriedenheit." "Letztens hat eine Kollegin gekiindigt,
weil wir die Wiinsche nicht erfiillen konnten." Dies alles sind O-Toéne, die wir bei
unserer Arbeit mit Dienstplanerinnen und Dienstplanern immer wieder héren. Des-
halb haben wir praktische Losungen entwickelt, die in jedem Team den bestmoég-
lichen Ausgleich von betrieblichem Bedarf und individuellen Interessen erméglicht
- und dabei das Gerechtigkeitsempfinden der Teammitglieder bericksichtigt.

Wir unterscheiden 2 Arten von Wiinschen:

« Einmalige Wiinsche (Grillen am Freitag, den 12. Mai). Diese Winsche soll-
ten priorisiert werden ("ganz arg wichtig" vs. "bitte nach Mdglichkeit erftl-
len")

« RegelmaBige Wiinsche (Verfugbarkeitseinschrankungen: z.B. "am Mon-
tag und Dienstag kann ich nie Spatdienst machen")
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Eine besondere Herausforderung stellt
der Umgang mit "Verfiigbar-
keitseinschrankungen" in Dienst-
plan-Systemen dar. Wenn von 22
Teammitgliedern 13 in Teilzeit arbei-
ten und davon 9 keinen Spatdienst
machen kdénnen, wird es schwierig, ei-
nen Dienstplan aufrecht zu erhalten.
Abgesehen davon fUhlen sich all dieje-
nigen benachteiligt, die keine solchen
Verfligbarkeitseinschrankungen bele-
gen kdnnen. Welche Mdglichkeiten ha-
ben Dienstplaner in solchen Situationen?

Zunachst einmal ist es wichtig, zwischen absoluten Verfiigbarkeitseinschrankun-
gen (also Zeiten, in denen der/die Mitarbeiter/in definitiv nicht arbeiten kann) und
relativen Beschrankungen zu unterscheiden. Bei relativen Verfligbarkeitsein-
schrankungen kann man erwarten, dass der/die Mitarbeiterin im Ausnahmefall in
der Lage ist, bei rechtzeitiger Information den Dienst zu ermdéglichen.

Um konkrete Lésungen zu finden, ist es hilfreich, die relativen und absoluten Ver-
flgbarkeitseinschrankungen aller Teammitglieder zu erfassen und zunachst einmal
zu visualisieren, wie viel Kapazitat fiir die einzelnen Dienste bzw. Schich-
ten uibrig bleibt, wenn alle Einschrankungen berlicksichtigt werden. Diese Visu-
alisierung ist eine wichtige Hilfe, um a) bei den Betroffenen ein Verstandnis fir die
Unterscheidung von absoluten und relativen Verfligbarkeitseinschrankungen zu er-
reichen und b) um einen Ausgleich im Team zu organisieren. Der Dialog im Team
muss so lange geflihrt werden, bis eine ausreichende Abdeckung aller Schichten
sichergestellt ist. In den meisten Fallen kann erreicht werden, dass absolute Ver-
flgbarkeitseinschrankungen berlicksichtigt werden kdnnen. Oft ist es auch mdg-
lich, dass Teammitglieder mit deutlich eingeschrankter Verfligbarkeit ihren Kolle-
gen/innen an anderen Stellen entgegenkommen und so einen Ausgleich schaffen
kénnen.

Unsere Leistungen:

e Wir haben ein praktisches Tool entwickelt, mit dem man auf einfache Weise
eine Ubersicht aller im Team vereinbarten Verfiigbarkeitseinschrédnkungen
erhalt.

o Mit unserem Tool sind werden sowohl die Verfligbarkeitseinschran-
kungen selbst, als auch die resultierenden Restkapazitaten pro
Schicht visualisiert.

o Das Tool ist damit eine wichtige Hilfe fir Teamleitungen im Dialog mit
einzelnen Mitarbeitern und eine Unterstlitzung flr die Abstimmung im
Team.
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o Vereinbarte Verfligbarkeitseinschrankungen lassen sich in DP-Pro-
gramme Ubernehmen (via Bemerkungszeile).

e« Wir binden das Thema Dienstplan-Wiinsche und Verfligbarkeitseinschran-
kungen in ein Gesamtkonzept zur Abstimmung im Team ein.

e Wir schulen Fihrungskrafte im Umgang mit Verfligbarkeitseinschrankun-
gen.Diese Schulung ist auch Teil unseres Trainings "Lebensphasengerecht
Fihren", das Aspekte wie Resilienz, Team-Gerechtigkeit etc. bertcksichtigt.

e Im Rahmen von Arbeitszeitprojekten beraten wir FlUhrungskrafte und
Teams, um bei gréBeren Engpassen tragfahige Regelungen zu entwickeln.

Urlaubsplanung in Teams mit vielen Teilzeitbeschaftigten

Alle Jahre wieder: Die Urlaubsplanung
ist in vielen Teams, die mit Dienstplanen
arbeiten, ein wichtiges und oft konfliktrei-
ches Thema.

Wenn im Team auch noch viele verschie-
dene Teilzeitmodelle vorhanden sind,
fehlt es oft nicht so sehr am guten Willen
aller Beteiligten, sondern vor allem an der
Transparenz:

¢ Wie viele Personen kénnen gleich-
zeitig Urlaub machen, wenn sie ganz unterschiedlich arbeiten?

e Wie viel Zusatzschichten konnen TZ-Mitarbeiter/innen (bernehmen?

e Und wenn TZ-Mitarbeiter/innen einspringen - wie wird das geplant und wann
baut man entstehende Plusstunden wieder ab?

o Welche Flexi-Spielregeln sollen gelten? Wie 16st man die immer wieder auf-
tauchende Gerechtigkeitsfrage?

Fir solche Themen haben wir geeignete LOsungsansatze, einschlieBlich eines
praktischen Tools zur Urlaubs- und Jahresplanung, mit denen Sie die nétige
Transparenz bzgl. Besetzungsbedarf und Urlaubsmdglichkeiten schaffen. Unsere
Vorgehensweise:

e Die Urlaubstage flr Teilzeitkrafte berechnen wir mit dem "modifizierten
Durchschnittsprinzip".

e Den Besetzungsbedarf berechnen wir nach Schichten pro Woche und kalku-
lieren die Mdglichkeit eines flexiblen Einsatzes von Teilzeitbeschéaftigten mit
ein - und spielen die auszugleichenden Tage bei phasenweiser Mehrarbeit in
der Urlaubszeit gleich in den Jahresplan zurlick.
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e In unsere Jahresplanung schlieBen wir alle geplanten Abwesenheiten ein.
e AuBerdem beriicksichtigen wir natirlich den Krankheitsausfall.

e Das Beste: Mit unserem Tools kénnen Sie die Planung von bis zu 3 Teams
verknUpfen.

o All diese Elemente sind systematisch verknlpft, in einer einfachen, prakti-
schen Ubersicht.

Da Tools alleine keine ausreichende Lésung sind, unterstitzen wir Teams dabei,
fur sie passende Flexi-Regelungen zu vereinbaren.

Das Ergebnis: Eine entspannte Urlaubsplanung im Team - mit dem bestmdg-
lichen Ergebnis flr alle Beteiligten, den Betrieb und seine Kunden.

Seminar Dienstplanung effizient und attraktiv gestalten

Wir schulen die Dienstplaner/innen in allen Aspekten und Methoden der Dienstpla-
nung, die fir den praktischen Planungsalltag wichtig sind.

Dabei gehen wir auf die konkreten Anliegen und Problemstellungen der Teilneh-
menden ein und zeigen die Anwendung der theoretischen Inhalte anhand von
praktischen Situationen aus dem Alltag.

Welche Module fiir Sie dabei besonders relevant sind, entscheiden Sie - wir passen
das Seminar nach Ihren Winschen an.
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Effektive Nutzung von Dienstplan-Programmen

Die tatsachliche Nutzung von Dienstplan-Programmen hinkt den Méglichkeiten ei-
ner echten Planung und Steuerung meist weit hinterher. Moderne Dienstplanung
und das gesamte Workforce-Management brauchen eine optimale IT-Unterstit-
zung. Vor der Implementierung sollten aber wichtige Fragen geklart werden:

Welche Funktionalitaten bendétigen Sie und wie sollten diese abgebildet sein?

Wie kénnen Sie Dienstplan-Programme nicht nur zur Abbildung, sondern auch zu
einer echten Planung und Steuerung von Arbeitszeit nutzen?

Wie bieten Ihnen Anbieter-unabhangige Beratung bei der Auswahl eines flr Ihr
Haus geeigheten Zeitwirtschafts- und Dienstplan-Systems und Unterstlitzung beim
Customizing-Prozess.

Dienstplanung ist nur ein kleiner Teil des gesamten Prozesses ,Workforce Mana-
gements".

—_—

Basis der Dienstplan- Dynamische o
Dienstplanung Erstellung Steuerung Zeitwirtschaft
—_—
; Zeiterfassun
|| Besetzungs- i Rahmen- & An%as&.su:fg bei ] (Abweichung,g
Planung Dienstpléne Etetinr ,Stempeln™)
Schwankungen (incl. RD, BD)
| R — AEE—
~ X ~ -x
Personalbedarf
- Ausfall- Abtragung
&gg;;s:ggl— Wunschdialog S ke
S — S — -
e e 3 T R ———
Verfligbarkeits- . . .
) i Abstimmung im Dienstplan-
Elnschrgnkunge — ot b e Auszahlungen
— S SEE——— e S
~ /e .
Urlaubsplanung Dienst-Tausch Mitarbeiter-Pool voieéeLxcsr::rl}lllJ'anggen

Wir beraten Sie bei der Optimierung samtlicher Prozesse zur Planung und Admi-
nistration des Personaleinsatzes mit dem Ziel héchstmdglicher Effizienz, Sicherheit
und Mitarbeiterzufriedenheit.
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Personalbedarfsplanung

Personalbedarfsplanung fir Arztinnen und Arzte
Situation

Nach wie vor ist die Frage, wie viel arztliches Personal eine Abteilung benétigt,
Gegenstand intensiver Diskussionen - in jedem Krankenhaus und in jeder Abtei-
lung. So wichtig die erlésorientierte (DRG-basierte) Personalbedarfsermittiung ist
- fur die konkrete klinische Personalbedarfsplanung ist sie nicht ausreichend.

Beratungsansatz

Wir haben spezifisch fiir die Leistungen und Ablaufe im arztlichen Dienst Tools
entwickelt, die eine arbeitsplatzbezogene, analytisch plausibilisierte Ermitt-
lung des Besetzungs- und Personalbedarfs ermdglichen. Mit speziellen Instru-
mente kénnen wir nahezu jeden arztlichen Einsatzbereich abbilden:

o Stationsbesetzung
o Intensivstationen

o Intermediate-Care Stationen (unter Berlicksichtigung von Zertifizierungs-
Vorgaben fir Stroke Unit, Chest Pain Unit etc.)

¢ Notaufnahme und Ambulanz
e Funktionsbereiche

e Sprechstunden

Wichtig ist, bei der Planung eng mit Vertretern des Arzteteams und der Personal-
abteilung zusammen zu arbeiten. Das schafft Vertrauen und die im Projekt gewon-
nenen Erkenntnisse und Kompetenzen kénnen weiter genutzt werden.

Ergebnisse

Die dadurch erreichte Transparenz und Klarheit fihrt zu einer hohen Akzeptanz
bei Geschéaftsfiihrung, Personalabteilung - und bei den Arzten aller Hierarchieebe-
nen. Dazu tragt auch eine angemessene Berlicksichtigung von Einarbeitungszeiten
und Weiterbildung in der Abteilung bei.

Die Erfahrung zeigt, dass die Ergebnisse immer auch in einem wirtschaftlich trag-
fahigen Rahmen bleiben. Letztlich ist eine angemessene Personalbedarfsplanung
auch dkonomisch am effektivsten: Die Personalbindung wird erhdht, Rekrutierung
erleichtert, es kommt zu weniger Fehlern und die Leistungsmotivation ist positiv,
was sich auf die Performance (Erlése) der gesamten Abteilung glnstig auswirkt.

Durch den Einsatz etablierter Tools bleibt die Personalbedarfsermittlung zeitlich
und finanziell in einem Uberschaubaren Rahmen.
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Die Berechnungen werden in nachvollziehbarer und weiterbearbeitbarer Form zur
Verfligung gestellt, so dass z.B. bei Anderung von Leistungsarten und -mengen
jederzeit Anpassungen vorgenommen werden kénnen.

Personalbedarfsplanung im Pflegedienst
Situation

Im Pflegedienst fehlt nach wie vor eine all-
gemeine Richtlinie fiir die Personalbedarfs-
planung Mit dem Beschluss zur Entwicklung
von Vorgaben filr Pflegepersonaluntergren-
zen in Schlisselbereichen der Patientenver-
sorgung geht die Bundesregierung einen
dringend erforderlichen Schritt in die rich-
tige Richtung.

Wir haben flir verschiedene Pflegebereiche !
praxistaugliche Tools zur Personalbedarfsplanung entwickelt, die den Pflegebedarf
hinreichend gut abbilden und bereits in Krankenhdusern eingefihrt wurden.

Unser Ansatz basiert auf dem Prinzip der analytisch plausibilisierten arbeits-
platzbezogenen Personalbemessung. Auf diese Weise kann man konkrete Sta-
tionsgréBen ebenso berlicksichtigen, wie Fallzahlen und Schweregrade (patienten-
bezogener Pflegeaufwand).

Intensivstationen

Fir Intensivstationenhaben wir ein System erstellt, das StationsgroBe, Fallzahlen,
sowie die Pflegezeit pro Patientengruppe (3-4 Gruppen) berlicksichtigt und Uber
TISS plausibilisiert wird.

OP und Funktionsdienste

Weitere, fertig einsetzbare Systeme gibt es flir die Funktionsdienste: OP, Anasthe-
sie, Endoskopie, Herzkatheter.

Stationsbereich (allgemeine Pflege)

Im Stationsbereich fehlt nach wie vor eine allgemeine Richtlinie fiir die Personal-
bedarfsplanung in der Pflege. Je nach Methode der Personalbedarfsberechnung
kann man zu ganz unterschiedlichen Ergebnissen kommen. Erschwert wird die Si-
tuation noch dadurch, dass sich unter dem Sammelbegriff Pflegedienst immer
mehr verschiedene Qualifikationsgruppen (MFA, Pflegeassistenten/innen, erfah-
rene auslandische Pflegekrafte ohne deutsche Anerkennung etc.) finden. Daher
mussen auch hier grundlegende Vorgaben gemacht werden, sonst wird es durch
die geplanten Untergrenzen in ,kritischen Bereichen™ unweigerlich zu einer Perso-
nalverschiebung kommen. Auf Dauer ware eine deutlich vereinfachte Version von
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Pflegegruppen mit einer empirischen Fundierung des Pflegezeitaufwands erforder-
lich.

Solange es keine einheitliche und verbindliche Methode der Personalbemessung
fur die allgemeine stationare Pflege gibt, kombinieren wir mehrere Ansdtze zu ei-
nem Gesamtbild:

« Erlosorientierte Personalbedarfsermittlung(DRG-Methode)
e Ein analytisches oder kennzahlenbezogenes Verfahren (z.B. DKI, PPR)
e Besetzungsbedarf nach der Arbeitsplatzmethode

o mit ergéanzenden Plausibilisierungsverfahren

o mit Ausweisung von qualifikationsbezogenen Mindestbesetzungen

Dieses "multimodale" Vorgehen
scheint auf den ersten Blick
kompliziert, ist aber praktikabel,
da wir hierfir entsprechende
Tools entwickelt haben. Letztlich
benétigt man nicht mehr, als ei-
nen Satz Grunddaten, der i.d.R.
bereits verfligbar ist. Die Erfah-
rung zeigt, dass mit einfachen
Daumenregeln (X Mitarbeiter
pro Bett) auf Dauer nichts ge-
wonnen ist. Entscheidend ist fur
uns, dass das Ergebnis ver-
stindlich und transparent dargestellt wird und bei Anderungen (Leistungsmen-
gen, Bettenzahl) Anpassungen leicht moglich sind.

Unsere Planungssysteme berlicksichtigen, neben dem direkten und indirekten (ad-
ministrativen) Pflegeaufwand, die Aspekte Ausbildung, Einarbeitung und Fiih-
rung. Eine besondere Anforderung bei der Festlegung von Mindestbesetzungen ist
die Integration der verschiedenen Qualifikationsniveaus in der Pflege.

Des Weiteren sind die Systeme geeignet, Schwankungen im Arbeitsaufkom-
men zu abzubilden und in Vorgaben flir Besetzung und Dienstplanung zu Uberset-
zen. Die Bildung von Stationsverbanden (horizontale Flexibilitat) wird unterstitzt.

Die von uns entwickelten Methoden fiir die Personalbedarfsplanung sind bereits
mit praxistauglichen Tools verknipft, die dabei helfen, die Ergebnisse auch in eine
konkrete Dienstplanung umzusetzen, die Stationsablaufe, Teilzeitmodelle und
Qualifikationsgruppen integriert.
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MULLER &

MOOSEDER Personal und Organisation im Krankenhaus

Zentrale Notaufnahme

Als Anfang der 2000er das Thema Zentrale Notaufnahme in den Vordergrund
rackte, waren wir bereits mit dabei. Wir haben eine Reihe von Notaufnahmen kon-
zipiert und in bestehenden ZNA erfolgreiche Optimierungsprojekte durchgefihrt.

Wir entwickeln Prozesse und Strukturen weiter und sind auch an der Planung bau-
licher Veranderungen beteiligt, wenn dadurch mit relativ wenig Aufwand deutliche
Verbesserungen moglich werden. Ein spezielles Thema war und ist die Beratung
und Vermittlung bei der Ausgestaltung der Flihrungsstruktur fir die ZNA und die
Etablierung eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses.

Aus der Verknupfung mit unserer Expertise im Bereich Arbeitszeitmanagement
entstand ein ausgereiftes System zur Personalplanung speziell fir Notaufnahmen.

Personalplanung flr die ZNA

Mit unserem speziellen Personalplanungs-Tool fir Notaufnahmen ermitteln wir fur
Sie den arztlichen und pflegerischen Personalbedarf, optimieren Dienstzeiten
und gestalten ausgewogene Dienstplane.

Die Ausgangssituation heute

e Die ZNA ist essentieller Bestandteil der Wertschépfungskette. Eine struktu-
rell optimal integrierte, handlungs- und leistungsfahige ZNA ist Vorausset-
zung fur den wirtschaftlichen Betrieb von Akuthausern.

e In den Vergltungssystemen sind die Leistungen der ZNA nicht ausreichend
abgebildet.

e Personalbedarfsermittlung hat haufig Akzeptanzprobleme: entweder wird
sie von den klinischen Leistungstragern abgelehnt, oder vom Management
als unrealistisch Gberh6éht zurlickgewiesen.

o Fehler in der Besetzungsplanung haben weitreichende Folgen:

o phasenweise Uberbesetzungen fiihren zu Uberplanung und unnétigen
Kosten

o phasenweise Unterbesetzungen gefédhrden die Qualitat der Notfallver-
sorgung und deren Nutzen flir das Gesamthaus leidet.
Ein besonders unangenehmer Effekt der Unterbesetzung ist, dass
durch den Stau wartender Patienten der Zeitaufwand flr die Versor-
gung insgesamt steigt. D.h., wenn die Notaufnahme Ubervoll ist, geht
es nicht schneller, sondern langsamer. Aus diesem Grund ist es auch
wirtschaftlich absolut vernlinftig, solche Stau-Phasen mdglichst zu
vermeiden.
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o Mangel in der Erstversorgung und Ressourcenallokation haben wie-
derum teure Konsequenzen: Uberlastung von Arzten und Pflegenden
fihrt zu Disstress und Motivationseinbriichen.

Unsere Losung

o Differenzierte Besetzungsplanung als Grundlage fiir eine allseitig akzeptanz-
fahige Personalbedarfsermittiung

e Alle Parameter und Ergebnisse in einem Tool transparent nachvollziehbar

e Systematischer Ansatz vom Patientenstrom bis zum Dienstplan

"« Patientenstrome
= UCH / INN / NEU ...

= Elektive
Leistungen

= Personal-
struktur

7

integration
aller
Parameter der
Personal-
planung

L

Differenzierte

Personal-

P bindungs-
* ESI/ MTS KRS
korrelierte

Personal-
bindungszeiten

+ Differenzierbar
kh nach Fachgebieten

Unser Angebot

- Nntau.rfnahme:\
betten

* CPU u.a.
= Ambulanzen

(

Abbildung der J
ZNA-Struktur

Alle Berufs-
gruppen in

einem Tool N
e Arzte
= Pflegende
= Administration
= Leitun,
L 3
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e« Sie senden uns Ihre Daten

Einpflegen threr

e Wir passen das Tool die %m::;;mr
Grundstruktur der jeweiligen
ZNA an (Abteilungsmix, Me-
thode Ersteinschatzung) S EiEer Sariahap

mit den

Planungsverant-

. . - . wortlichan lhrer
e Wir pflegen diese in unser Pla Sty
nungstool ein

Umsetzung der

e Vor Ort erlautern wir AUfbaU, Ergebnisse + Weitere
. . Unterstiitzung bei
Funktion und Dateneingabe der ptersirfaumgnung

nach Bedarf

o Wir zeigen Optimierungsmog-
lichkeiten bezliglich Gestaltung der Dienstzeiten und der Dienstplane auf

Ihre Ergebnisse

« Die Dienstzeiten sind an das

Patientenaufkommen e
. R odelle fiir alie
bestmoglich angepasst Personalgruppen
. -Ni - Dptimale
. Sl_e. erhalten Modell-Dienst S0 sl
plane fur alle Personalgrup- Besetzungs-
stirken fir alle

pen der ZNA Bereiche

o Dies beinhaltet die sys-
tematische Integra-

. A Realistischer
tion von Teilzeitkraf- el

ten Pflege und Arzte

o Auf Wunsch vermitteln
wir in Verbindung mit
der Modell-Dienstplanung die besten Tipps und Tricks fiir die Dienst-
planer (Mitwirkung, Urlaubsplanung, Ausfallkonzept etc.)

e Die Personalbemessung der ZNA ist konsolidiert und akzeptiert

e Die Personalbemessung ist zugleich realistisch und wirtschaftlich ver-
niinftig,

o weil durch geeignete Gestaltung der Dienstzeiten eine gleichmaBigere
Auslastung erreicht wird.

o weil durch die Vermeidung von Patientenstau (aufgrund systematisch
unzureichender Personalplanung) der Effekt ansteigender Personal-
bindungszeiten vermieden wird.

o weil durch die Sicherstellung einer gleichbleibenden Qualitat der Not-
fallversorgung hohe Folgekosten vermieden werden kénnen.
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o Die Zufriedenheit im Team nimmt zu und sie haben Vorteile bei der Perso-
nalbindung und -gewinnung

Unser Ansatz ist der kostengiinstigste und effektivste Weg, um die Perso-
nalorganisation Ihrer Notaufnahme zu optimieren.

ZNA-Konzeption & Optimierung

In der Notaufnahme entscheidet sich, ob der Patient friihzeitig dem fir ihn opti-
malen Behandlungspfad zugeordnet wird. Mit geeigneten Standards und Prozessen
organisieren Sie eine effiziente Notfallversorgung, von der Ersteinschatzung bis
zur Verlegung. Eine optimierte Dienstplanung verhindert Burnout und Unzufrie-
denheit, weil der tatsachliche Besetzungsbedarf (so kostenglinstig wie mdglich)
abgedeckt ist. Kurz: Wenn die Notaufnahme optimal lauft, hat dies positive Aus-
wirkungen auf die Prozesse im gesamten Haus - und letztlich auch sehr positive
wirtschaftliche Auswirkungen.

Wir bieten Ihnen umfassende Unterstitzung bei allen Projekten zur Optimierung
der Notaufnahme.

Wichtig fir den Erfolg ist nicht nur der Inhalt der Projektarbeit, sondern vor allem
die Einbeziehung der Leistungstrager/innen der Notaufnahme aus allen Be-
rufsgruppen. Dies ist oft ein wichtiger Schritt in Richtung einer weiteren Verbes-
serung der Teamarbeit.

Ihr Nutzen: Eine bestmdglich strukturierte und gut funktionierende Notaufhahme
ist nicht nur das "Gesicht des Hauses" sondern ein unverzichtbares Glied in der
Wertschoépfungskette. Die hohe Spezialisierung in der Medizin ist kein Gegenargu-
ment flr die Einrichtung zentraler, interdisziplinarer Notaufnahmen, sondern viel-
mehr der Grund, der diese erforderlich macht

Zielkonzept zentrale Notaufnahme

So konnte Ihre Notaufnahme funktionieren:

Die Zentrale Notaufnahme ist zentraler Anlaufpunkt fir alle nicht geplanten Pati-
enten. Durch die Einrichtung der ZNA wird eine hohe medizinische und pflegerische
Qualitat der Notfallversorgung auf effiziente Weise erreicht. Die Strukturen und
Prozesse sind so gestaltet, dass eine hohe Zufriedenheit der Patienten und ihrer
Angehérigen, der zuweisenden Arzte, aber auch der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter erreicht werden kann.

Hochwertige und zeithahe Aufnahme-Diagnostik und friihest mdgliche Behandlung
durch Fachspezialisten werden in einem Umfeld durchgefihrt, in dem die optimale
Uberwachung und pflegerische Betreuung der Patienten gewéhrleistet sind. Die
gleichzeitige Prasenz von Internisten und Chirurgen bietet hohe Synergieeffekte,
die den Patienten unmittelbar zugute kommen. Ein offener und kommunikativer
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Empfangsbereich, minimierte Wartezeiten und ein angemessenes Raumangebot
mit Aufnahmebetten, dienen dem Wohlbefinden der Patienten.

Die Zentrale Notaufnahme garantiert eine moglichst wirtschaftliche Leistungser-
bringung und unterstitzt die Sicherung der Erlése aus der Versorgung von Notfall-
patienten. Unnétig aufwandige und teure Diagnostik ist auf ein Minimum reduziert,
da die Patienten von Anfang an durch erfahrene Mediziner versorgt werden. Pri-
mare und sekundare Fehlbelegungen werden vermieden und die Zuweisung von
Patienten zu Fachabteilungen und Klinikressourcen ist von Anfang zielgerichtet.
Durch effektiven Personaleinsatz wird ein hohes MaB an Wertschdpfung erreicht,
ohne dabei Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Gberfordern.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Zentralen Notaufnahme verstehen sich
als Team und fordern die Zusammenarbeit fach- und berufsgruppeniibergreifend.
Verzahnte und aufeinander abgestimmte Ablaufe innerhalb der Zentralen Notauf-
nahme und zu den wesentlichen Schnittstellenbereichen verringern Informations-
verluste und gewahrleisten Transparenz.

Die Zentrale Notaufnahme unterstitzt die Abteilungen in der ersten Phase der
Notfallversorgung.

Die ZNA hat eine eigene Leitung. Diese sorgt dafir, dass die ZNA als wichtiges
Organ im Organismus Krankenhaus jederzeit handlungs- und leistungsfahig ist.
Die Leitung der ZNA ist Ansprechpartner flir das Krankenhausmanagement, den
Rettungsdienst und sorgt daflir, dass das Team der ZNA interdisziplinar und inter-
professionell bestmdglich zusammenarbeitet. Die ZNA-Leitung hat auch die Auf-
gabe, einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu etablieren, was ein laufen-
des Lernen aus Fehlern beinhaltet und alle Stakeholder einbindet.

Dezentral organisierte Notfallversor-|Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

gung

e fRessourcen den Abteilungen zu- e Interdisziplinare Struktur mit
geordnet problemorientierter, interdiszipli-
o Sukzessiver interner Abtei- narer Versorgungsstrategie

lungsdurchlauf erfordert zusatz-
lichen Aufwand

¢ Starke Schwankungen in der e Biindelung von personellen, raumli-
Auslastung der unterschiedlichen chen, technischen Ressourcen
Notfall-Einrichtungen

e Aufwandige interdisziplindre

Steuerung

e Zu wenig Patientenorientie- e Da Uber die Notaufnahme wird ein be-
rung, besonders bei Patienten trachtlicher Teil der Patienten akqui-
mit ,Bagatell-Problemen® riert wird, wird diese auch in ihrer

Marketing-Funktion optimiert. Die
Notaufnahme ist das “Gesicht des
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Dezentral organisierte Notfallversor-|Interdisziplindre Zentrale Notaufnahme

e Lange Wartezeiten in unzu-
reichend ausgestatteten Wartebe-
reichen

e Wenig Berlcksichtigung der An-
gehoérigen

e Unzureichende Raumlichkei-
ten fir die Unterbringung bei l&n-
gerer initialer Versorgung

Hauses” und bietet ein hohes Niveau
an Patientenkomfort

e Unnétige oder unnotig teuere
Untersuchungen durch unerfah-
rene Arzte oder unklare Stan-
dards

Erflllung des Versorgungsauftrags:
hohe Qualitat bei wirtschaftlicher
Leistungserbringung ist gefordert.

e Unklarheiten tber Ab-
laufe, wechselnde Zustandig-
keiten

e unubersichtliche Wegefiih-
rung, Keine Information lber
Ablauf

e Notfallpatienten mit vitaler Be-
handlungsindikation neben Pati-
enten mit ,Bagatell-Problemen™

¢ Ungeeignete Strukturen fir

allgemeinarztlich zu versorgende
Patienten.

Spektrum verschiedener Versorgungs-
niveaus stellt besondere Anforderun-
gen an die Organisation. Strukturen,
Ressourcen und Prozesse miissen
auf die unterschiedlichen Patien-
tengruppen ausgelegt sein.

Durch die Zusammenarbeit mit der na-
hegelegenen KV-Notfallpraxis wird
eine maoglichst bedarfsgerechte Zuwei-
sung von Patienten erreicht.

e unerfahrene Arzte sehen Pati-
enten zuerst: Patienten werden
Uber- oder unterversorgt

¢ kein effektives Risk-Manage-
ment

e Unzureichende Uberwa-
chungsmaoéglichkeiten

e Patient wird ohne ausreichende
Aufnahme und Behandlungspla-
nung auf periphere Stationen ver-
legt, mit der Folge weiterer
Verzogerungen im Versor-
gungsprozess

Beherrschung der medizinischen
(und rechtlichen) Risiken der Notfall-
Versorgung

Uberwachungsbereich, méglichst in der
Notaufnahme

Kldrung der primdren Verantwor-
tung und interdisziplinar organi-
sierte drztliche Behandlungsfiih-
rung

Die Planung des patientenindividu-

ellen Versorgungsprozesses muss
friihzeitig erfolgen

Checkliste fir die Optimierung von Notaufnahmen

Das Funktionieren einer interdisziplinaren zentralen Notaufnahme hangt von vielen

Faktoren ab, z.B.:

e« Wie ist die raumliche Aufteilung und die Wegeflihrung in andere Bereiche
(Réntgen, Intensiv, OP, Funktionen) geldst?

Mller & Mooseder Unternehmensberatung
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Wie gut passt die Leitungsstruktur? Ist die Leitung nach Innen und AuB3en
wirksam und akzeptiert?

Sind die Strukturen und Prozesse so gestaltet, dass die Vorteile einer inter-
disziplinaren Notfallversorgung voll zum Tragen kommen, ohne dass
dadurch die Qualitat und Effizienz der fachspezifischen Versorgung leidet?

Wie gut gelingt es, ein Team zu entwickeln, das wirklich interdisziplinar ar-
beitet und arbeiten will?

Die nachfolgende Checkliste zeigt wesentliche Analyseschritte und Aufgaben, die
bei der Neueinrichtung oder Reorganisation zentraler Notaufnahmen bearbeitet
und geldst werden missen:

Analyse der Leistungsarten und -mengen im Zeitverlauf
Auslastungsstatistik flr mittlere und hohe Auslastung.

Klarung des Leistungsprofils (elektiv / stationar)

Berechnung des Raumbedarfs

Analyse der IST-Prozesse und Darstellung von Optimierungspotentialen

Integration der Prozesse und Kommunikationsstrukturen mit allen relevan-
ten Bereichen

o Pforte
o Administrative Patientenaufnahme

o Ambulanzen verschiedener Fachabteilungen und weitere (elektive)
Aufnahmebereiche

o Radiologie

o Stationen und Bettenmanagement
o Konsiliarisch tatige Abteilungen

o Rettungsdienst

o Kassenarztliche Notfallpraxis

Auf Wunsch Darstellung von Mdéglichkeiten fir raumlich-bauliche Verbesse-
rungen

o Bei Projekten, bei denen groBere bauliche MaBnahmen geplant sind,
arbeiten wir eng mit den Architekten zusammen.

Berechnung des Besetzungsbedarfs flir alle Personalgruppen im Tages- und
Wochenverlauf

Personalkonzept incl. Modell-Dienstplanung (integriert mit Dienstpléanen der
Fachabteilungen)
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e Leitungsmodell und Fihrungsprozesse

Trennung planbarer und unplanbarer Patientenstrome

Sollen und kénnen fur die Aufnahme geplanter und ungeplanter Patienten
getrennte Strukturen aufgebaut werden? Diese Frage ist flir die Konzeption von
Notaufnahmen entscheidend.

Eine Reihe von Argumenten spricht flr eine weitgehende Trennung der Patienten-
stréme:

e Unterschiedliche Bedlrfnisse der verschiedenen Patientengruppen

o Die Vorhaltung von Ressourcen flr die Notfallversorgung ist vergleichsweise
teuer

o Stark schwankender Arbeitsanfall
o Mindestbesetzung auch in Phasen geringer Auslastung

o Die Prozesse der Notfallversorgung beinhalten andere Anforderungen, als
die geplanten Leistungen flr elektive Patienten

o Durch die Trennung der Patientenstréme kann eine optimale Ressour-
censteuerung mit geringen Wartezeiten erreicht werden

Haufig lasst sich eine vollstandige Trennung aber aus zwei Griinden nicht realisie-
ren:

o Spezielle Notfdlle werden zu bestimmten Zeiten direkt in hoch speziali-
sierten Fachabteilungen versorgt - woflir allerdings ein geeignetes Pro-
zedere gewahrleistet sein sollte. Beispiele hierfiir sind Augenheilkunde, Uro-
logie, Gynakologie u.a. .

e Der reguldre Funktionsbereich einer Abteilung ist mit der Notfallversorgung
verknUpft. Am haufigsten ist dies in den unfallchirurgischen Abteilungen der
Fall, die eine unfallchirurgische Ambulanz unterhalten. In kleineren Hau-
sern macht es wenig Sinn, flir Gipse und Verbande eine komplette Trennung
der elektiven Versorgung (Nachsorge, D-Arzt-Sprechstunden etc.) durchzu-
fuhren.
Dies fuhrt oftmals dazu, dass die Diskussion Uber die Einrichtung zentraler Auf-
nahmestrukturen flr ungeplante Patienten trotz ihrer offensichtlichen Vorteile im
Keim erstickt wird. Einzelne Abteilungen haben Sorge, dass ihr ureigenster Bereich
in einer zentralen Einheit aufgeht, in der sie nicht mehr die gewohnte Kontrolle
haben. Wéhrend in der Akutversorgung der Vorteil eines interdisziplindren Ansat-
zes offensichtlich ist, stehen bei der elektiven ambulanten Versorgung vor allem
fachspezifische Aspekte im Vordergrund. Die Anbindung elektiver ambulanter Be-
reiche an den Bereich der Notfallversorgung wird zumeist als sehr praktisch erlebt
und ungern aufgegeben.
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Daher ist es bei der Planung einer zentralen Notaufnahme von gréBter Bedeutung,
die berechtigten Interessen der Abteilungen gezielt aufzunehmen und im gesam-
ten Planungsverlauf soweit als moglich zu berlicksichtigen. Ein ,ideologisches"
Herangehen an das Thema ZNA (100%ige Trennung der Notfallpatienten etc.) ist
nicht zielfiihrend. Vielmehr erfordert die Planung im Einzelfall viel Kreativitat und
eine geeignete Begleitung des Projekts. In unseren Projekten gab es immer wieder
Beispiele daflir, dass es giinstig sein kann, ausgesuchte elektive Leistungsgruppen
in einer Zentralen Notaufnahme zu integrieren und bei bestimmten Patientengrup-
pen (typisch: Entbindung) die Notfallversorgung auBerhalb der ZNA zu organisie-
ren.

In unseren Projekten prifen wir daher: Welche elektiven Leistungen der Chirurgi-
schen Abteilungen lassen sich in welchem Umfang mit der Notfallversorgung raum-
lich, personell und prozessual gut koppeln und was kann ohne Effizienzverluste
raumlich getrennt werden?

Sollen Aufnahmebetten vorgehalten werden?

Die internistische und neurologische Notfallversorgung braucht oftmals langere
Zeitfenster, als etwa die unfallchirurgische. Die Frage ist daher, ob Aufnahmebet-
ten als Prozess-Puffer benétigt werden.

Weniger sinnvoll erscheint es uns, Aufnahmebetten als dauerhaften Kapazitats-
Puffer zu nutzen, weil es ressourcenbedingte Probleme bei der routinemaBigen
Abverlegung von Patienten gibt. Leider ist dies oft ein "Henne-Ei-Problem": sobald
Aufnahmebetten vorgehalten werden, nehmen die Probleme mit der Abverlegug
aus der Notaufnahme zu. Die Notaufnahme ist kein Ausgleich flr scheinbar man-
gelnde Bettenkapazitaten. Hierflir sind andere Lésungen erforderlich: Kapazitats-
planung, Leistungssteuerung, Bettenmanagement sind die Stichworte.

Was also ist zu tun? Soll man Aufnahmebetten einrichten? Ist das wirtschaftlich
und von den medizinisch-pflegerischen Prozessen her sinnvoll?

Unsere Beratungsleistungen umfassen

o Unterstltzung bei der Entscheidung fir oder gegen Aufnahmebetten

e Klarung des Nutzungskonzepts fiir Aufnahmebetten

e Ermittlung der hierflr optimalen Bettenkapazitat

o Entwicklung von Regeln flr die Belegung und Abverlegung

e Einbindung in das Gesamtkonzept der Notfallversorgung
Durch die Aufnahmebetten soll die Mdglichkeit geschaffen werden, ungeplante
Patienten situationsentsprechend in einem Bett mit angemessenem Ambiente zu
versorgen, wenn die initiale Versorgung langere Zeit in Anspruch nimmt oder eine

unmittelbare Verlegung auf Station nicht sinnvoll ist. Dies betrifft v.a. Patienten
mit

Muller & Mooseder Unternehmensberatung www.win-win-work.de Seite 24



MULLER

MoOSEDER Personal und Organisation im Krankenhaus

sehr kurzer Verweildauer,

Indikation zur Akut-Operation,

langerem Zeitbedarf flr die initiale (Aufnahme-)Diagnostik und Therapie
unklarer Fachrichtung,

unklarer Indikation zur stationaren Behandlung, sowie

nachts eintreffende Patienten.

Die Vorhaltung von Aufnahmebetten ist nur dann sinnvoll, wenn folgendes ge-

wahrl

Wenn

eistet ist:

Es ist wirksam vereinbart, dass die Abteilungen libernehmen Patienten aus
der ZNA Gbernehmen, wenn diese flr die Verlegung auf Stationen vorberei-
tet sind und die (ebenfalls vereinbarten) Leistungen der Notaufhahme ab-
geschlossen sind.

Die Verlegung wird tagsiber von einem zentralen Bettenmanagement un-
terstutzt.

Rickverlegungen in die ZNA finden nicht statt.

Die Versorgung von Kurzliegern kann entsprechend abgerechnet werden.
dies gewadbhrleistet ist, kbnnen mit der Unterbringung in Aufnahmebetten

wichtige Ziele erreicht werden:

Zuverlassige Abklarung der Notwendigkeit eines stationaren Aufenthalts:
Vermeidung von Fehlbelegungen

Verbesserung der Patientensteuerung

Hoherer Patientenkomfort auch bei langerer Dauer der initialen Diagnostik
und Therapie

Sicherstellung einer vollstandigen Aufnahme in der ZA auch bei héherem
gleichzeitigem Patientenaufkommen: die Qualitat der initialen Diagnostik,
Therapie (Erstversorgung) und Pflege wird verbessert.

Starkung der Interdisziplinaritat
Entlastung der Stationen und Zentralisierung der Ressourcen im Nachtdienst

Mdéglichkeit der Erldssteigerung durch Vermeidung von Kurzliegerabschla-
gen
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Fir die Einrichtung von Aufnahmebetten gibt es mehrere Méglichkeiten:

= N / "
Wenn man sich fir die Vorhaltung von Aufnahmebet- ZNA Aufnahme-
ten entscheidet, ist es in kleinen und mittleren Hau- sé.a:r';"
sern von Vorteil, wenn diese vom Personal der ZNA < — 5 getrennt

mit betreut werden, weil man zusatzliche Schnittstel- S
len vermeidet, der Aufnahme- und Erstversorgungs- ++K:rﬁ:eg§;'
prozess nahtlos gefiihrt und Synergien genutzt wer-
den kdnnen. In gréBeren Hausern kdnnen ZNA-nahe

Kurzlieger-Einheiten zweckmaBiger sein. ZNA
I?as F.{|S|ko bei der Vorhaltung von.Aufn.ahmebette.n  Riiahialiatien”
liegt in der Fehlnutzung, um Engpasse in der statio- fur ungeplante stationare
. . K Aufnahmen (mit ungeplanten
naren Versorgung der Abteilungen auszugleichen. Kurzliegern, ohne AOP)

Ohne eine handlungsfahige Leitung der ZNA ist dies
in der Praxis kaum zu vermeiden.

Beratung bei der baulichen Entwicklung

UmbaumaBnahmen sind bei ZNA-Projekte haufig erforderlich. Wir begleiten die
Entwicklung des Vorentwurfs in enger Zusammenarbeit mit Architekten und klini-
schen Nutzergruppen.

Unser Leistungsangebot umfasst:

¢ Unterstitzung bei der Erstellung des Raum- und Funktionsprogramms.

e Darstellung von Lagebeziehungen und Wegeflihrungen (ZNA zu Hauptein-
gang, Roéntgen, administrative Aufnahme, Ambulanzen, OP, Stationen,
Funktionsbereichen etc.)

e Anordnung von Aufnahmebetten.

e Unterstitzung bei der Entwicklung von Alternativen der baulichen Realisie-
rung, insbesondere hinsichtlich einer funktionalen Raumanordnung und
Wegeflihrung innerhalb der ZA.

o Durchgangige Prozessorientierung unter Berlicksichtigung von Raumange-
bot und Leistungsspektrum der Notaufnahme.

Die raumliche Aufteilung von Notaufnahmen hat auch Effekte auf die Personalvor-
haltung:

e Gibt es Bereiche mit durchgangig erforderlicher Personalvorhaltung (Min-
destbesetzung), die vom Rest der Notaufnahme relativ abgetrennt sind?

e Koénnen Bereiche zu bestimmten Zeiten getffnet bzw. geschlossen wer-
den?

Unsere Erfahrung liegt besonders darin, die Kommunikation zwischen Klinikern
und Architekten zu unterstltzen und dafiir zu sorgen, dass nicht-offensichtliche
Aspekte der komplex vernetzten Betriebsorganisation bei der baulichen Planung
von Anfang an bericksichtigt werden.
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Umgang mit Uberlastungssituationen

Egal wie gut man plant: In jeder Notaufnahme gibt es immer wieder Situationen,
in denen Ressourcen und Anforderungen aus dem Gleichgewicht geraten. Daher
ist es notwendig, vorab ein praktikables Management von Uberlastungssituationen
zu planen und zu vereinbaren. Einer der Erfolgsfaktoren dabei ist die Einbeziehung
aller mit der Notaufnahme verbundenen Bereichen - von der Rontgenabteilung bis
zu den Stationen. Ein weiterer Erfolgsfaktor ist das laufende Training der Kommu-
nikation in Stresssituationen.

Die folgende Darstellung zeigt unseren generellen Ansatz fir das Management von
Uberlastungssituationen. Solche Roh-Konzepte miissen natiirlich im Haus disku-
tiert und auf die jeweilige Situation zugeschnitten werden, damit sie Akzeptanz
finden und wirksam werden.

Der Ausgangspunkt ist aus unserer Sicht subjektiv. Stress erkennt man am ehes-
ten daran, dass man sich fragt: "Schaffe ich das noch?". Wenn diese Frage in
einem Notaufnahme-Team in den Vordergrund tritt, ist es Zeit fir das Uberlas-

Schaffe ich das noch? [N

A) Verlegung blockiert B) Personal/Patienten C) Uberlauf-Situation
Patienten sind fertig, Ungleichgewicht Zu viele Patienten auf einmal,
konnen aber nicht abverlegt {mit mehr Personal kénnten Raumnot mit erheblicher
werden. alle versorgt werden) Personal-Patienten-Imbalance
ARZT Treffen: PFLEGE

Warum schaffen wir es nicht?
Ziel: NA muss handlungsfahig bleiben

1) Hohere Wartezeit 2) fast track méglich? 3) Leistungs- 4) Ressourcen aus

akzeptieren? a) Entlassung reduzierung dem Haus holen
Info an Patienten b) rasche Verlegung ins Pat. gehen ohne volle (Vorabstimmung wer,
Haus MNA-Aufnahme auf wann, woher mit CA-

dmm  stton (mt Konferenz)

entsprechender Info)

Entscheider fir MaBnahmen 1-4 fir Regeldienst und Bereitschaftsdienst definiert
Gezielte und wertschitzende Kommunikation ans Team, ins Haus, (an Patienten/Angehbrige) durch Entscheider

tungsmanagement. Dieses hat verschiedene Eskalationsstufen, so dass man eben
nicht gleich bei der Forderung landet "Wir missen uns abmelden" ...
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Patientensteuerung und Zusammenarbeit mit der kassenarztlichen Notfall-
praxis

Die Einrichtung kassenarztlicher Notfallpraxen in unmittelbarer Nahe von Notauf-
nahmen hat sich mittlerweile etabliert. Sie dient auBerhalb der regularen Sprech-
zeiten der externen Kassenpraxen der Versorgung von Patienten, flr die eine all-
gemeinarztliche Behandlung ausreichend ist.

Die Bedeutung einer kassenarztlichen Notfallpraxis liegt
e in der Vermeidung von Fehlzuweisungen,
e in der Sicherung des Einzugsgebietes und damit

e in der gezielten Zuweisung von Patienten mit Indikation zur stationaren
Krankenhausbehandlung.

Durch die Integration einer Notfallpraxis kann eine angemessene Patientenversor-
gung sichergestellt werden, ohne dass diese vom Haus selbst (ohne entsprechende
Kostendeckung) vorgenommen werden muss.

Die Wartezeiten fiir Patienten verringern sich wahrend der Offnungszeiten von Not-
fallpraxen, da gerade das dort behandelte Patientenklientel aufgrund der Priori-
tatsregeln der Notfallversorgung i.d.R. die langste Zeit in den Wartebereichen ver-
bringen muss.

Ein wichtiges - und oft noch nicht zufriedenstellend geldstes - Thema bleibt die
Patientensteuerung. Wer entscheidet mit welchen Mitteln und welcher Autorisie-
rung, ob ein Patient direkt in die KV-Praxis geht oder gleich in der Notaufnahme
versorgt wird? Das Thema beinhaltet Aspekte der Patientensteuerung, der Perso-
nalvorhaltung und hat wirtschaftliche, rechtliche und ggf. auch medizinische Kon-
sequenzen.
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Das nachfolgende Schema zeigt eine Mdglichkeit, wie Patientensteuerung in Zu-
sammenarbeit mit einer KV-Notfallpraxis aussehen kann:

I B |
Erweiterte Ersteinschatzung nach ESI-Prinzip im Anmeldebereich der NA. Organisation und Finanzierung
gemeinsam mit Bereitschaftspraxis durch gualifiziertes Personal nach definierten Regein.

ESI5 ESI 4 ESI 3 l ESI 2 ] ‘ ESI 1 ‘
i 5 AT ™
Gibt es Hinweis, dass a) Wie wahrscheinlich ist eine
stationare Aufnahme stationare Aufnahme? (> X% = NA)
wahrscheinlich ist b) Welche Ressourcen sind
(Einweisung) erforderlich?
Welche Ressource Raontgen, Labor, Sono, EKG,
wird bendtigt? Wundnaht...
Bei welcher Bei welchen Ressourcen Zuweisung in
Ressource NA- die NAZ
Zuweisung?
L) N L ()
\ 1
|
L
KV-Praxis Notaufnahme

Die Leitung der Zentralen Notaufnahme

Wer ein Buch Uber Mikropolitik im Krankenhaus schreiben méchte, findet beim
Thema Leitungsstruktur von Notaufnahmen den Ort, an dem samtliche Interessen
zusammenlaufen.

Prifen Sie selbst, inwieweit die Leitungsstruktur Ihrer Notaufnahme die Anforde-
rung erflllt, die heute an moderne Filhrung und Management gestellt werden:

e Die Leitungsstruktur ist auf das Leistungsangebot, das Nutzungskonzept
und die Prozessorganisation abgestimmt.

o Die Leitung der ZNA vertritt diese als Betriebseinheit in der Abstimmung mit
den Abteilungen und Funktionsbereichen.

o Die ZNA-Leitung ist in der Lage, mit den verschiedenen Abteilungen
eine konstruktive und funktionale Zusammenarbeit zu erreichen.

o Sie ist akzeptierter Ansprechpartner fir die Klinikleitung.

e Die Leitung der ZNA flhrt die Mitglieder des Teams personlich, d.h. sie wird
von diesen als Fihrungsperson erlebt und geschatzt.

« Die Kommunikation mit Rettungsdienst, niedergelassenen Arzten und ande-
ren Stakeholdern wird von der ZNA-Leitung aktiv gepflegt.

o Die Ablaufe in der Notaufnahme sind klar geregelt.
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o Die Leitung achtet auf die Einhaltung der Regelungen und kommuni-
ziert mit den Beteiligten, wenn dies nicht der Fall ist.

o Im Bedarfsfall werden Regelungen im Sinne des kontinuierlichen Ver-
besserungsprozesses unter Einbeziehung von Betroffenen weiterent-
wickelt.

e Die ZNA-Leitung ist in der Lage, die medizinischen Verantwortung fir die
Patientenversorgung in der akuten Notfallphase bis zur Ubergabe an eine
Fachabteilung zu verantworten.

o Die Leitung sorgt durch geeignete Fihrungsinstrumente fir eine gleichblei-
bende Qualitat der Versorgung auch auBerhalb des Regeldienstes.

o Notfall-Behandlungspfade werden in enger Zusammenarbeit mit den
Abteilungen abgestimmt und weiterentwickelt.

o In Engpasssituationen ist die Leitung Modell fiir ein geschicktes und ruhiges
Uberlastungsmanagement.

e Die ZNA-Leitung arbeitet mit Controlling und Qualitdétsmanagement zusam-
men und wendet KPIs an, um die Performance der ZNA darzustellen und zu
steuern.

o Die Leitung supervidiert und koordiniert die Dienstplanung der Kliniken/Be-
rufsgruppen mit einem zufriedenstellenden Ergebnis, d.h.:

o Vermeidung von Personaliiberhdngen ebenso wie Personalengpas-
sen.

o Hohe Akzeptanz im Team.

o Aktive Kooperation der Kliniken, die Personal in die Notaufnahme ent-
senden (je nach Struktur).

Falls Sie beim Lesen dieser Checkpunkte erhebliche Defizite festgestellt haben (die
nicht in der Person der Leitung/en begriindet sein mussen!) ist es eine héchst
sinnvolle Investition, dieses Thema nachhaltig zu klaren und zu regeln. Wir bieten
dazu auf Basis von Uber 20 Jahren Erfahrung gerne unsere Unterstitzung an.

Die Zentrale Notaufnahme als lernende Organisation: Leitung und konti-
nuierlicher Verbesserungsprozess

Die Phase der Grundsatzdiskussion Uber zentrale Notaufnahmen ist in den meisten
Kliniken voriber. Vielerorts wurden ZNAs eingerichtet. Das bedeutet aber nicht,
dass damit alle Probleme der Notfallversorgung und Akutaufnahme im Kranken-
haus geldost waren. Die Komplexitat einer ZNA, die geringe Planbarkeit, die ge-
fuhlte Abhdngigkeit von Rettungsdiensten und Zuweisern und die Einbettung in
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das gesamte Geflige eines Krankenhauses mit seinen vielféltigen mikropoliti-
schen Strategien - all das macht die ZNA zu einem sehr beanspruchten Organ im
Organismus Krankenhaus.

Damit die Notaufnahme handlungsféhig bleibt, damit die Patienten mdglichst zu
jeder Zeit hohe Versorgungsqualitdt erfahren, damit die klinischen Leistungstra-
gerinnen und Leistungstrager nicht ausbrennen, sind mehrere Dinge nétig:

« Die Notaufnahme braucht eine klare Leitungsstruktur mit definierten
Verantwortlichkeiten

o Ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess wird etabliert, der flr die
Teammitglieder die Méglichkeit einer konstruktiven Mitgestaltung bei der
laufenden Organisationsentwicklung bietet.

¢« Es wird eine realistische Personalbemessung und eine professionelle
Personaleinsatzplanung durchgefiihrt. Dazu gehért die laufende Anpas-
sung bei Veranderungen. Dieser Punkt ist so grundlegend, dass wir im
Verlauf vieler Projekte ein eigenes System zur Personalplanung in Notauf-
nahmen entwickelt haben, dem wir ein eigenes Kapitel gewidmet haben.

Etablierung eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses

| Prozessmanagement

Wie zufriedensind

unsere Patienten und Zusammenarbeit im Team
Angehorigen? Wie gut werden unsere -
Wie zufriedenstellend ist | Regelungen eingehalten? _ _ _ Personaleinsatz
die Zusammen-arbeit mit | Passen unsere 'l.’_"_lrl& zufn_edenstelle ndist
unseren Regelungenzuden fur uns die .
Kooperationspartnern | Anforderungenund Zusammenarbeit? Wie gut passt unsere
(RD, Rad, ICU, Rahmenbedingungen? | AnwelchenStellen Personaleinsatzplanung
Stationen,..)? brauchenwir eine zum Arbeitsaufkommen
Weiterentwicklung? undzu den Bedirfnissen
im Team?
Gibt es ernstzu
nehmende Zweifel an der
Personalbedarfsplanung?
Anpassungder Etablierungvon Moderierte Personaleinsatzplanung
Betriebsorganisation regelmiRigem Austausch, Team-Workshops, und Personalbedarfs-
Moderationim Konflikifall Teamvertrag etc. ermittlung

Die grafische Darstellung zeigt einige Themen und Fragestellungen auf, die in ei-
nem KVP regelmaBig berlcksichtigt werden sollten. Wir beraten Sie bei der Initi-
ierung und Etablierung eines KVP in Ihrer Notaufnahme mit allen dazu gehérigen
Aspekten und Instrumenten:
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Skills zur Moderation von KVP-Runden

Etablierung einer gesunden Fehlerkultur

Methoden der Analyse von Fehlern und Einflussméglichkeiten
Workshops zur Teamentwicklung (KVP-Team)

Kommunikationstraining flir Notaufnahme-Teams
Ausgangslage

Das Arbeiten in einer ZNA stellt hochste Anforderungen an alle Mitarbeiter aller
Berufsgruppen - nicht nur in fachlicher Hinsicht, sondern auch bezliglich einer pro-
fessionellen Kommunikation. Empathische Kommunikation unter Stressbedingun-
gen und die Fihrung von Patienten und Angehdrigen sind eine besondere Kunst.

Wir begegnen den Teilnehmerinnen und Teilnehmern unserer Trainings daher mit
groBem Respekt und nutzen das, was sie an Erfahrungen und Skills mitbringen.

Inhalte und Ablauf des Trainings

Die nachfolgend vorgestellten Trainingsmodule kénnen auf verschiedene Weise
ausgestaltet werden. Wir passen das Trainingskonzept im Dialog mit Ihnen als
Auftraggeberin an, so dass es Ihren Zielen und Bedarfen optimal entspricht und
gut Ihr Weiterbildungskonzept integriert ist.

Einstieg
¢ Ankommen und Atmosphdre gestalten
e Vorstellungsrunde und Erwartungen / Anliegen der Teilnehmenden

e Informationen zum Ablauf des Trainings

Thema aktivieren

Wir 6ffnen das Themenfeld, zeigen vielfaltige Zusammenhdnge auf und machen
neugierig. Die Berichte von konkreten Erfahrungen und deren wertschatzende Re-
flektion erzeugen die nétige ,Betriebstemperatur®™ flir das Training.

e Gelungene und ,missgliickte™ Kommunikationssituationen
o Beispiele
o Erfahrungen der Teilnehmenden

e Welche Faktoren férdern und behindern die Kommunikation - speziell in
der Notaufnahme?

e Welche persénlichen Haltungen werden bei der Kommunikation wirksam?
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o Dabei gehen wir u.a. auf die Wirkung von Selbstverschuldungs-At-
tributionen ein, d.h. wir reflektieren, wie es sich auswirkt, wenn ich
sage: ,Der ist doch selbst schuld an seiner Situation®.

o Wir untersuchen auch, welchen Effekt es hat, wenn man dem ande-
ren ,die Berechtigung aberkennt®. Z.B. die Berechtigung, mit seiner
Bagatellerkrankung in die Notaufnahme zu kommen oder die Be-
rechtigung, ein bestimmtes Bediirfnis zu haben und zu duBern.

Selbstwahrnehmung und Empathie

Sich selbst und die eigenen Bedlirfnisse und Emotionen ohne Wertungen zu spiren
und wahrzunehmen ist eine Grundlage flir Empathie und fiir zufriedenstellende
Kommunikation (und flUr ein zufriedenes Leben...).

Die Teilnehmenden iliben in Dreiergruppen, wie Sie eigene Bedirfnisse
und Empfindungen zu Ausdruck bringen und das empathisch beim anderen
wahrgenommene Emotionen / Bedirfnisse in Worte fassen kdnnen. Bei
diesen Ubungen kniipfen wir bereits an die von den Teilnehmenden einge-
brachten Kommunikationserfahrungen an.

Trainingskarten erleichtern das sich-einfinden in die Ubungen.

Grundhaltungen und Skills fiir eine gelingende Kommunikation

Was sind die wesentlichen Grundlagen fir eine gelingende Kommunikation? Wir
greifen Vorwissen der Teilnehmenden auf und vertiefen es durch weiterfihrende
Ansdtze. Diese weiterfiihrenden Kenntnisse und Fahigkeiten sind notwendig, um
den speziellen Anforderungen in der ZNA gerecht werden zu kénnen. Dabei geht
es uns nicht um wissenschaftliche Theorievermittlung, sondern um ein praktisches
Verstehen dessen, was gute und wirksame Kommunikation ausmacht. Die Teilneh-
menden machen die Erfahrung, dass sie diese Mdglichkeiten selbst lernen und an-
wenden kénnen.

Anknipfung an das 4-Seiten Modell

Vertiefung 1: Empathische Kommunikation nach dem Prinzip der gewalt-
freien Kommunikation

Vertiefung 2: Vermeidung von Fallstricken - einige Impulse aus der Trans-
aktionsanalyse

Zusammenfassung der wichtigsten ,,Methoden™ mit ersten ,Tipps und
Tricks"

Ubungsteil: Kommunikationssituationen mit Patienten und Angehdrigen

Die Teilnehmenden iliben in Dreier- oder Vierergruppen die Anwendung der neuen
Moglichkeiten.
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Dabei nutzen wir i.d.R. konkrete Situationen aus dem Erfahrungsschatz der Teil-
nehmenden und inszenieren diese im Hier und Jetzt. (Wir haben entsprechende
Ubungen als ,Backup" - diese werden jedoch erfahrungsgemaB selten benétigt.)
Die Teilnehmenden wiederholen aber nicht einfach das, was war, sondern experi-
mentieren mit dem Gelernten und machen neue - oft liberraschende - Erfahrun-
gen. Bei einer GruppengroBe von 9-12 Teilnehmenden kann der Trainer in jeder
Gruppe eine Sequenz direkt beobachten und Feedback und Unterstiitzung geben.

Im Anschluss werden die Erfahrungen im Plenum geteilt und reflektiert.

\__/ertiefunq von Fallbeispielen — Umgang mit besonderen Situationen und
Ubung im Plenum

Bei der Reflektion der Ubungssequenzen gibt es erfahrungsgemaB Fallbeispiele,
bei denen noch Fragen offenbleiben. Diese Beispiele bearbeiten wir im Plenum. Die
Teilnehmenden sind in dieser Phase des Trainings meist bereit, szenische Ubungen
auch im Plenum durchzufiihren, so dass wir im Hier und Jetzt arbeiten kdnnen.

Folgende Situationen sollten in jedem Fall abgedeckt werden:

¢ Umgang mit leicht aggressiven / agitierten Patienten oder Angehdrigen
(unterhalb der Polizei/Psychiatrie-Schwelle)
¢ Umgang mit verwirrten Patienten

Weitere Situationen sind:

¢ Kommunikation mit dem Rettungsdienst
e Kommunikation mit einweisenden Arzten
e Kommunikation mit Abteilungen im Haus (Rdntgen...)

Kommunikation in besonderen Stresssituationen und Starkung der Resili-
enz

Stresserleben reduziert Empathie und flihrt haufig dazu, dass alte, unreflektierte
Verhaltensmuster aktiviert werden.

Daher tiben wir mit den Teilnehmenden Méglichkeiten ein, wie sie sich auch in sehr
schwierigen Situationen wieder fangen kdénnen.

Eine dieser Mdglichkeiten ist die ,recovery minute®, die wir praktisch ausprobieren.
Wir bringen eine praktische Anleitung fir die ,recovery minute" mit, die die Teil-
nehmenden flir sich anpassen und ausgestalten kénnen.

Ein weiterer Beitrag zur Verbesserung des Umgangs mit Stress ist das Debriefing
am Schichtende.

Auf Wunsch kann das Kommunikationstraining auch durch ein spezielles Trai-
nings-Modul zur Stiarkung der Resilienz erganzt werden (siehe auch S. 36 ff.).
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Kommunikationssituationen im Team

Die Teilnehmenden merken meist schnell, dass die gelibten Kommunikationsmég-
lichkeiten genau das sind, was sie brauchen, um auch im Team eine zufriedenstel-
lende Kommunikation zu erreichen.

Wir zeigen dies nicht nur theoretisch auf, sondern machen das ganz praktisch er-
fahrbar: Im Verlauf eines lebendigen Trainings gibt es zwischen den Teilnehmen-
den immer wieder Meinungsverschiedenheiten und Diskussionen. Genau diese Si-
tuationen nutzen wir, um eine empathische Kommunikation zu coachen und un-
mittelbar erfahrbar zu machen.

Manche Teilnehmer sagen daher nach dem Training, dass es Ihnen vor allem fir
das gegenseitige Verstandnis im Team viel gebracht hat.

Beispiel flir eine Einladung zum Training

Liebes Notaufnahme-Team,

wir freuen uns, Sie zum Training ,Professionelle Kommunikation in der Not-
aufnahme" einzuladen. Das Angebot gilt fiir alle Arzte, Arztinnen und Pflegeper-
sonen, die gegenwaértig zum Team der Notaufnahme gehéren.

Sie alle erleben immer wieder, welch hohe Anforderungen intensive Leistungsspit-
zen, zeitkritische Notfélle und anspruchsvolle Menschen an die Kommunikation in
der Notaufnahme stellen. In stressreichen Situationen zufriedenstellend zu kom-
munizieren, ist eine hohe Kunst. Je besser diese gelingt, desto reibungsloser ist
der Ablauf und desto héher die Zufriedenheit aller Beteiligten. Professionelle Kom-
munikation ist eine Schliisselkompetenz flir die Arbeit in der Notaufnahme, die
ebenso trainiert werden kann, wie ATLS.

Die geplanten Trainingstage dienen dazu, Notaufnahme-typische Kommunikati-
onssituationen zu diskutieren und zu reflektieren und professionelles Kommunika-
tionsverhalten praktisch zu (iben.

Zu unseren Themen z&hlen unter anderem folgende Fragen:
e (Wie) kann man auch in Stresssituationen achtsam kommunizieren?
e Wie kann man mit ,uneinsichtigen" Gesprdchspartnern umgehen?
e Was sind geeignete Kommunikationsstrategien in typischen Situationen?

Im Verlauf des Trainings méchten wir auf Thre themenbezogenen Anliegen einge-
hen, die Sie als Teilnehmende mitbringen.

Das Training wird von Herrn G. Mlller durchgefiihrt. Herr Miiller ist Krankenpfleger,
Dipl.-Psychologe und Gestalttherapeut und hat viele Organisationsentwicklungs-
projekte in Krankenhdusern und v.a. in Notaufnahmen geleitet. Er ist Partner der
Unternehmensberatung Miller & Mooseder. Weitere Infos finden Sie unter
http://win-win-work.de.
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Um allen die Teilnahme auf mdéglichst einfachem Weg zu erméglichen, wird das
Training im Dienstplan direkt mitgeplant. Das Training wird in Gruppen von 9-12
Teilnehmenden durchgefiihrt. Es beginnt jeweils um 9:00 und endet um 16:00.

Wir freuen uns auf interessante und lebendige Trainingstage mit Ihnen.

Resilienz im Krankenhaus

Hohe Krankenstdnde und Fluktuation, sowie die Allgegenwaértigkeit von Uberfor-
derung bis hin zum Burnout: In Krankenhdusern missen Wege gesucht und ge-
funden werden, um die Gesundheit und damit die kdrperliche und emotionale Leis-
tungsfahigkeit der Mitarbeitenden langfristig zu erhalten. Das Konzept der Resili-
enzforderung bietet hierflir geeignete Moglichkeiten, wenn es auch in der Organi-
sation und bei den FUihrungskraften verankert wird.

Wir bieten Krankenhdusern ein integriertes Konzept zur Resilienzférderung mit ei-
ner Kombination aus MaBnahmen fir Fihrungskrafte und Mitarbeitende.

Woher kommt der Begriff Resilienz und was bedeutet er?

Manchen Menschen kdnnen Belastungen deutlich besser durchstehen, als andere.
Mehr noch: Sie gehen aus Krisen sogar gestarkt hervor. Diese Menschen gelten
als resilient. Resilienz bedeutet nicht nur psychische Widerstandsfahigkeit, sondern
auch die Fahigkeit, aus den gegebenen Umstdnden das Beste zu machen.

Die Erforschung von Resilienz hat ihre Wurzeln in Studien Uber die Entwicklung
von Bevdlkerungsgruppen, die — wie z.B. Flichtlinge - besondere Notlagen zu er-
tragen hatten. Dabei zeigte sich zundchst, dass bestimmte soziale Faktoren ent-
scheidend flr die Ausbildung von Resilienz waren, v.a. die Einbindung in eine Ge-
meinschaft mit geteilten Werten sowie unterstitzende (aber nicht Gberbehiitende)
Eltern. Dazu kam flr die betreffenden Kinder aber die Notwendigkeit, auch schwie-
rige und herausfordernde Bedingungen zu bewaltigen.

Aus dem Blickwinkel der Persdnlichkeitsforschung ist Resilienz die Folge einer
gunstigen Konstellation von Personlichkeitsmerkmalen, die als OCEAN-Modell der
Persénlichkeit heute allgemein anerkannt werden. Man geht davon aus, dass diese
personlichen Eigenschaften zu etwa 50% erblich veranlagt sind.

Insgesamt kann man also annehmen, dass eine geeignete Konstellation von erbli-
chen und Umweltfaktoren zur Ausbildung von Resilienz flihrt. Widrige Umstande
kdénnen, wenn gleichzeitig soziale und personliche Ressourcen verfligbar sind, dazu
fihren, dass die Resilienzfaktoren gestarkt und individuell besonders entwickelt
werden. Man darf jedoch Resilienz nicht als Ausnahme ansehen. Die Mehrzahl der
Menschen verfligen Uber eine mehr oder weniger ausgepragte Resilienz. Diese gilt
es zu starken.
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Was sind die wichtigsten Resilienzfaktoren?

Im Folgenden stellen wir die haufig genannten Resilienzfaktoren dem Resilienz-
Profil des OCEAN-Modells gegeniber. Bei resilienten Menschen sind Offenheit, Ge-
wissenhaftigkeit, Extraversion und Vertraglichkeit hoch ausgepragt, wahrend sie
einen geringen Neurotizismus aufweisen.

Resilienzfaktoren

OCEAN-Modell

Akzeptanz

Ich nehme an, dass es jetzt gerade erst ein-
mal so ist, wie es ist. Von da aus versuche
ich, die Dinge zum Besseren zu verandern
bzw. das Beste aus jeder Situation zu ma-
chen.

Losungsorientierung
Ich vertiefe mich nicht in Erklarungen, wa-
rum etwas NICHT geht, sondern versuche,
Wege zu finden, WIE ich wieder voran-
komme. Ich habe immer wieder erfahren,
dass ich Probleme 16sen kann. Ich also warte
nicht darauf, dass sich von selber alles nach
meinen Winschen andert, sondern tue et-
was daflr.

internale Kontrolliiberzeugung
Ich glaube nicht daran, dass ich passives
Opfer der Umstdnde bin, sondern vertraue
auf meine Selbstwirksamkeit (die ich immer
wieder erfahren habe).

Offenheit fiir Veranderungen
Ich weiB, dass sich die Umstande immer wi-
der andern - manchmal in einer Weise, die
fir mich zundchst schwierig ist. Aber ich
weil3 auch, dass ich die Féhigkeit habe, da-
mit umzugehen und neue Wege zu finden.

Einbindung in soziale Netzwerke
Ich pflege Beziehungen und suche Hilfe,
wenn ich sie brauche. Der Dialog mit ande-
ren ist mir wichtig und ich bin bereit, auch
anderen zu helfen. Wir sind flreinander
wichtig. Ich kann gut erkennen, wie es an-
deren geht und darauf angemessen antwor-
ten. Daher kann ich auch gut mit anderen
zusammenarbeiten.

Insgesamt positive und optimistische Le-

benseinstellung
Das Leben ist grundsatzlich gut, auch wenn
es manchmal nicht einfach ist.

1 Openness to experience - Offenheit fiir Er-

fahrungen
Personen mit hoher Offenheit haben z.B.
eine deutliche Geflihlswahrnehmung, ein re-
ges Fantasieerleben, Experimentierfreudig-
keit, die Tendenz, bestehende Nomen kri-
tisch zu hinterfragen, sind eher unkonventi-
onell und unabhangig vom Urteil anderer

1 Conscientousness - Gewissenheit

Personen mit hoher Offenheit handeln orga-
nisiert, zuverlassig, sorgfaltig, planend, ef-
fektiv, verantwortlich, zuverlassig und Gber-
legt.

1 Extraversion - Geselligkeit
Personen mit hoher Offenheit sind tendenzi-
ell aktiv, gesprachig, gesellig, optimistisch
und heiter. Sie sind empfanglich fir Anre-
gungen.

1 Agreeableness - Vertraglichkeit
Personen mit guter Vertraglichkeit sind eher
altruistisch, was sich in Rilcksichtnahme,
Empathie, Verstandnis flir andere, Wohlwol-
len, Mitgefiihl und Kooperationsbereitschaft
zeigt. Sie neigen eher zu Vertrauen und
Nachgiebigkeit

{ Neuroticism - emotionale Labilitdt und Ver-

letzlichkeit.
Personen mit ausgepragtem Neurotizismus
erleben haufiger Angst, Nervositat, Anspan-
nung, Trauer, Unsicherheit und Verlegen-
heit. Diese Empfindungen werden bei ihnen
leichter ausgeldst und bleiben langer beste-
hen, als bei Personen mit geringem Neuroti-
zismus. Sie machen sich mehr Sorgen um
ihre Gesundheit, neigen zu unrealistischen
Ideen und haben Schwierigkeiten, in Stress-
situationen angemessen zu reagieren

Quelle fur die Darstellung des OCEAN-Modells:

https://de.wikipedia.org/wiki/Resilienz_(Psy-

chologie)
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Ist Resilienz veranderbar und kann sie trainiert werden?

Der Begriff Resilienz ist heute in aller Munde, und viele Unternehmen erhoffen sich,
durch eine Steigerung der Resilienz ihrer Mitarbeiter eine héhere Belastbarkeit
derselben und weniger Ausfallzeiten.

Tatsachlich kénnen die Resilienzfaktoren individuell entwickelt und trainiert wer-
den. Das macht zwar nicht aus jedem Menschen einen besonders resilienten, aber
es verbessert die Widerstandsfahigkeit vom jeweiligen personlichen Ausgangs-
punkt her.

Das darf natlrlich nicht dazu fihren, dass die Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen auBer Acht gelassen wird. Wie schon gesagt: Resilienz entwickelt sich in Aus-
einandersetzung mit einer Umgebung, die auch die entsprechenden Chancen bie-
tet, Belastungen und Krisen positiv zu bewaéltigen. Daher muss die Férderung von
Resilienz in Unternehmen immer auch Aspekte der Verhaltnispravention beinhal-
ten.

Resiliente Menschen sind keineswegs ,besonders hart im Nehmen®! Vielmehr sind
es gerade die Resilienten, die sich Hilfe suchen. Resiliente haben auch die Tendenz,
sich forderliche Umgebungsbedingungen aktiv zu suchen. Wer die Resilienz starkt,
starkt auch die Abkehr von krankmachenden (Arbeits-)Bedingungen!

Im klinischen Betrieb von Krankenhdusern ist jedoch eine hohe Belastbarkeit der
Mitarbeiter unerlasslich, damit sie diese Tatigkeit dauerhaft, gesund und mit En-
gagement ausliben. Zwei Bereiche, in denen dies besonders augenfallig ist, sind
die Intensivstationen und die Notaufnahme. Hier ist es sinnvoll und notwendig,
den Mitarbeitern und Fldhrungskraften Trainings und Unterstitzung zur
(Weiter)entwicklung von Resilienz anzubieten.

Unser Angebot zur Resilienzféorderung im Krankenhaus

Wir bieten ein integriertes Konzept zur Férderung der Resilienz im Krankenhaus -
speziell fir Notaufnahmen und Intensivbereiche. Unser Konzept beinhaltet:
e Filhrungstraining
und/oder spezifisches Coaching fiir einzelne Fiihrungskrafte
e Trainings fUr Mitarbeiter, bestehend aus einem Modul Kommunikation
und einem Modul Resilienz und Stressbewaltigung
e Optional: Teamentwicklungs-Workshops
e Optional: Workshops zur Etablierung eines kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozesses

Mit diesem breit angelegten Ansatz erreichen wir eine wirksame Burnout-Préaven-
tion und reduzieren Fehlzeiten und Fluktuation der Mitarbeiter.
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Programm zur Resilienzforderung mit Elementen der
Verhaltnis- und Verhaltenspravention

werden organisational werden individuell gestarkt
Resilienzfaktoren gestarkt durch durch Verhaltenspravention und
Verhadltnispravention Training
Akzeptanz Fihrungstraining: Achtsamkeits-Training und -Praxis
verbunden mit e Klare Zielstellung und Klarung o Reflektion der eigenen Grundhal-
« positivem Selbstkon- der Fragen: Was gehort zu un- tung (kognitive Verfahren der
zept seren Aufgaben? Welche Be- Stressbewaltigung)
« Selbstregulationsfa- dingungen akzeptieren wir als ¢ Ubung, das standige Be- und Ver-
higkeiten gegeben? urteilen zu bemerken (und sich
« positiver Lebensein- o Konstruktive Fehlerkultur nicht damit zu identifizieren)
stellung e Wertschatzung von Unterschie- | e Reflektion der ,spirituellen Grund-
e Toleranz fiir Unge- den haltung" - Akzeptanz im Hinblick
wissheit e Positive Ergebnisse und Erfah- auf die Grenzen der medizinischen
e Offenheit fir Veran- rungen betonen Mdéglichkeiten und das Sterben
derungen "Wir haben aufgehért, iiber Pati- von Patienten
enten und Angehdrige etc. zu "Ich kann zwar nicht éndern, dass
klagen. Vielmehr sehen wir es diese Situation besteht. Aber ich
als unsere Aufgabe, professionell | kann versuchen, das Beste daraus
auf das zu antworten, was uns zu machen."

begegnet. Wir machen Fehler,

weil wir Menschen sind, aber wir
lernen daraus. Und wir sind stolz
auf das, was wir erreicht haben."

Losungsorientierung | Flhrungstraining: Kognitives Verhaltenstraining in der

verbunden mit e Selbstwirksamkeits-Erfahrun- Gruppe:

¢ Selbstwirksamkeits- gen von Mitarbeitern starken e Starkung der Problemlésungskom-
iberzeugungen Schaffung méglichst guter orga- petenz (z.B. systematische Prob-

« Problemldsefahigkei- | nisationaler Voraussetzungen, lemldsung)
ten damit die Mitarbeiter erfahren: » Strategien der Stressbewaltigung

e aktiven Bewaltigungs- | Ich kann den mir anvertrauten "Ich vertraue darauf, dass ich in der
strategien Kreativitat | Patienten in einem angemesse- Lage bin, mit den Hindernissen um-

e Leistungsbereitschaft | nen Umfang gerecht werden. zugehen, die mir begegnen."”

Aktive Ubernahme Fihrungstraining: Kognitives Verhaltenstraining in der

von Verantwortung  Mitwirkung / Mitgestaltung im | Gruppe:

verbunden mit Team starken » Reflektion: Habe ich eher inter-

¢ internaler Kontroll- e internale Kontrolliberzeugung nale oder externale Kontrolliber-
iberzeugung starken (aber ohne Schuldzu- zeugungen? Angebote zur Ent-

¢ Nicht-Anhaften an weisungen etc.) wicklung einer angemessenen in-
Schuldfrage und Op- | Personalentwicklung ternalen Kontrolliberzeugung
ferrolle "Ich delegiere Aufgaben und un- | * Reflektion des eigenen Anspruchs

an die Arbeit und die eigene Wirk-
samkeit

terstitze meine Mitarbeiter da-
bei, Verantwortung im Team zu
(ibernehmen." "Ich kann meine eigene Situation
wesentlich beeinflussen und bin
selbst daflir verantwortlich, wie ich
mit Situationen umgehe."
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Resilienzfaktoren

werden organisational
gestarkt durch
Verhaltnispravention

werden individuell gestarkt
durch Verhaltenspravention und
Training

Soziale Beziehungen
und Gemeinschaft

verbunden mit

e Empathie Kommuni-
kationsfahigkeiten

e Kooperationsfahigkei-
ten

e Geteilten Werten

Teamentwicklung

e sowohl als Training, als auch

e durch die Schaffung von Be-
gegnungsmaoglichkeiten im All-
tag und durch eine entspre-
chende

e Filhrung des Teams

Werte-Kultur etablieren

"Wir stehen fiireinander ein und
wissen, was uns wichtig ist"

Training der Kommunikationsfahig-
keiten (GfK) und der Empathiefdhig-
keit (s.u.)
e sowohl im Hinblick auf die Patien-
tenversorgung,
e als auch im kollegialen Umfeld.
Starkung der individuellen Teamfa-
higkeit
"Ich schétze die Beziehung zu mei-
nen Kollegen und bitte um Hilfe,
wenn es nétig ist. Genauso bin ich
gerne bereit, andere zu unterstiit-
zen. Ich achte ebenso auf meine ei-
genen Bedlrfnisse, wie auf die der
anderen."

Zukunftsplanung und
positiv-optimistische
Lebenseinstellung
verbunden mit

e Planungskompetenz
und Zielorientierung
e Selbstwirksamkeits-

Transparenz und Mitwirkung bei
organisationalen Veranderungen:
Etablierung eines kontinuierli-
chen Verbesserungsprozesses
Personalentwicklung

"In unserem Team planen wir
Verdnderungen gemeinsam und

Zukunftsperspektiven entwickeln

und positive Grundhaltung starken

e Berufsphasen-spezifisches
Coaching in der Gruppe. Wie zu-
frieden bin ich mit meiner berufli-
chen Situation und was mdéchte
ich noch erreichen?

iberzeugungen sorgen fiir eine gute Weiterent-  Wie zufrieden kann ich mit mei-
wicklung. Dabei sind alle mit ein- nem Beruf sein und bleiben? Re-
bezogen_ Wir fiihren mit unseren flektion der Gratifikationserwar-
Mitarbeitern regelméaBig Gespré- tung und Ubung im Erkennen und
che Uber ihre weitere berufliche Wertschatzen von Gratifikationen
Entwicklung " "Ich habe eine zufriedenstellende
Vorstellung davon, wie ich mein
weiteres Berufsleben gestalten
mdchte und setze mir Ziele, die ich
erreichen kann."
Ergénzend: Stressbewaltigungstraining mit Stressbewaltigungstraining mit
Stresskompetenz Schwerpunkt auf Fihrungssitua- | Schwerpunkt auf Situationen und

(berufsspezifisch)

tionen und -aufgaben

Praktikables Uberlastungskon-
zept

Aufgaben i.d. Patientenversorgung

e Erlernen von Mdglichkeiten zur Si-
tuativen Wiedererlangung der Sta-
bilitat

e Méglichkeiten zur Verarbeitung
belastender Erfahrungen

"Ich finde auch in oder nach Belas-

tungssituationen immer wieder

meine Balance"

Systematisches Training zu verschiedenen Stresssituationen im Arbeits-

bereich (s.u.)
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Kognitive Faktoren spielen eine wichtige Rolle bei der Burnout-Pravention. Das
folgende Beispiel (Notaufnahme) soll zeigen, wie die verschiedenen Aspekte von
Resilienz zusammenhangen und was das flr unser Resilienzprogramm bedeutet.

Wenn ich als Mitarbeiter einer Notaufnahme davon ausgehe, dass meine Aufgabe
die pflegerische Betreuung von Menschen mit ernsthaften und akuten koérperlichen
Verletzungen/Erkrankungen ist und als Normalzustand annehme, dass diese Men-
schen sich ansonsten angepasst verhalten, werde ich alles andere als Stérung mei-
ner eigentlichen Tatigkeit erleben: Hilfesuchende mit Bagatellproblemen ebenso,
wie Patienten und Angehérige mit unangepasstem Verhalten.

Wenn ich mir hingegen klar mache, dass meine Aufgabe die Betreuung von Men-
schen ist, die sich jetzt gerade ernste Sorgen um ihre Gesundheit machen und
nicht wissen, wohin sie sich sonst wenden sollen, habe ich die Leute mit Bagetell-
verletzungen/-erkrankungen schon in mein Aufgabenfeld einbezogen und muss
mich nicht mehr Uber jeden argern, ,der eigentlich gar nicht in die Notaufnahme
gehort™.

Wenn ich dann weiter annehme, dass Menschen mit einer akuten Gesundheitssto-
rung (einschlieBlich ihrer Angehdrigen) aus der Verunsicherung heraus dazu nei-
gen, ihr personliches ,Notfallprogramm™ zu aktivieren, dann wird klar, dass es in
einer Notaufnahme zentraler Teil der Aufgabenstellung ist, genau mit diesen Ver-
haltensweisen (von angepasst Uber aggressiv-arrogant bis verwirrt usw.) profes-
sionell umzugehen. Und indem ich das tue, merke ich meine (Selbst-)Wirksamkeit
und Kompetenz. Und genau darin liegt die Gratifikation, indem ich merke, dass ich
das kann.

Um aber mit den verschiedensten Menschen, Situationen und Verhaltensmustern
umgehen zu kénnen, brauche ich empathische Fahigkeiten und sehr gute kommu-
nikative Skills.

Damit wird deutlich, wie die Themen zusammenhangen:

e Akzeptanz (1. Resilienzfaktor) flir das Gegebene.

e Losungsorientierung (2. Resilienzfaktor) im Sinne einer professionell-empa-
thischen Kommunikation (die es zu trainieren und weiterzuentwickeln gilt).

e Das flhrt wiederum zu einer Starkung der Selbstwirksamkeits-Erwartung
(gehort zu Resilienzfaktor 2 und 3).

Im Training missen also sowohl kognitive Elemente (die Einstellung, Haltung), wie
auch emotionale Fahigkeiten und kommunikative Skills geklart und gestarkt wer-
den. Gleichzeitig wird die Bedeutung der Flhrung deutlich, die die Aufgaben und
Ziele flir das Team und mit dem Team definieren muss (und zwar so, dass daflr
ein Commitment entsteht). Und schlieBlich wird klar, dass das Ganze nur funktio-
niert, wenn die Aufgabe (und zwar auch deren kommunikativer Aspekt, der in den
Ablaufen systematisch beriicksichtigt werden muss) Uberhaupt zu schaffen ist -
was wiederum auf Personalbesetzung, Qualifikation etc. verweist.

Muller & Mooseder Unternehmensberatung www.win-win-work.de Seite 41



MULLER &
MOOSEDER

Personal und Organisation im Krankenhaus

Resilienz-Férderung durch systematisches Stressmanagement und Stress-

bewaltigungstraining am Beispiel der Notaufnahme

Die nachfolgende Aufstellung zeigt, wie die Elemente des Resilienzprogramms die
Bewadltigung spezifischer Stressoren erleichtern und wo sie bereichs- und aufga-

benbezogen ausgestaltet werden missen.

organisationales Stressma-
Stressoren

nagement (KVP)

personliche Stressbewadltigungs-
Skills (Training)

« Uberlastungs-situatio-
nen 1: Gesamtiber-
lastung der Notauf-
nahme (vgl. Kapitel
ZNA)

« Uberlastungsmanagement mit
praktikablen Regelungen und
klarer Fihrung

e Teamtraining

e Losungsorientierte Stressbewalti-
gungsansatze

e Training: Kommunikation in
Stresssituationen

e recovery minute

Uberlastungssituatio-
nen 2: individuelle
Uberlastung (fallbezo-
gen)

e Einarbeitung

e Skills-check

e Kontakt zu Mitarbeitern: Fih-
rungskraft als Ansprechpartner
fiir Uberlastungsprobleme

e Teilnahme an Trainings (z.B. ALS)
¢ Hilfe suchen und annehmen

Fordernde, aggres-
sive, verwirrte Patien-
ten und Angehdrige

e Klare Regelungen im Bereich

e Riickendeckung von der Fih-
rungskraft

e Angemessene Ansprache der
Mitarbeiter im Rahmen des Be-
schwerdemanagements

e Training in gewaltfreier Kom-
munikation (GfK) mit spezifi-
schen Ubungen

Konflikte im Team
(innerhalb der Berufs-
gruppe)

e Konfliktmanagement (Training)
e Teamregeln

e Gfk-Training

Konflikte im Team
(zwischen den Berufs-

gruppe)

e Inter-Team-Building

e Einsatzplan und Einarbeitung
Arzte (Kontinuitét)

e Gemeinsame Regelungen flr
alle Berufsgruppen

¢ Konfliktmanagement (kollegial
von Fuhrungskraften der betei-
ligten Berufsgruppen)

¢ Jour fixe Leitungsteam (inter-
professionell)

e Gfk-Training flir ALLE Berufsgrup-
pen

e Abgelehnte Aufgaben
und Situationen: Ad-
ministration, Versor-
gung von Patienten
mit Bagatellerkran-
kungen

e Zieldefinition flr die NA bezo-
gen auf alle Patientengruppen

e Klare Organisation

e Sinnvermittlung von Regelun-
gen und Mitarbeiterbeteiligung
bei der Entwicklung derselben

e Auseinandersetzung mit und Com-
mitment fir Zielsetzung der ZNA
(alle Patientengruppen)

¢ Auseinandersetzung mit dem
Thema , Urteilen-Bewerten-Anneh-
men"

Organisatorische Un-

zulanglichkeiten, Kon-
flikte mit anderen Be-
reichen

e KVP unter Einbeziehung der
Nachbarbereiche

o GfK
e Akzeptanz im Sinne der Resilienz
o Aktive Beteiligung an KVP
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Stressoren organisationales Stressma- personliche Stressbewadltigungs-
nagement (KVP) Skills (Training)
« Konfrontation mit Lei- | ® Raum schaffen flr Erholung e Achtsamkeit,
den und Tod und Gesprach nach besonderen | e personliche spirituelle Grundlagen
Situationen starken
e Angemessener Umgang mit
Verstorbenen und deren Ange-
hdrigen auch innerhalb der NA
« Subjektiver Eindruck, | ¢ Personalbedarfsplanung e Reflektion des Moglichen
den anvertrauten Pa- | ® Personaleinsatzplanung e Erkennen des eigenen positiven
tienten nicht gerecht | * Klarung des ,angemessenen Beitrags fir die Patienten und der
zu werden (wichtiges Betreuungsniveaus" im Dialog eigenen Selbstwirksamkeit
Kriterium fir Burn- mit dem Team  Akzeptanz begrenzter Mdglichkei-
out!) ten
e Beteiligung an KVP
Fur alle Stressoren: « kontinuierlicher Verbesse- * Teilnahme an Supervision und De-
rungsprozess mit hoher Mitar- briefing
beiterbeteiligung und nachhal- | *Achtsamkeitspraxis
tiger Umsetzung e Resilienz-Faktoren entwickeln und
e Supervision starken
e Kollegiales Debriefing am
Schichtende

Empathie und Burnout

An dieser Stelle noch ein Hinweis zum Thema Empathie und Burnout. Vielfach be-
steht die Meinung, man misse sich in helfenden Berufen empathisch mehr oder
weniger "abschotten” um nicht Burnout-anfallig zu werden.

Das Gegenteil ist der Fall. Empathie hat nichts mit einer Uberschwemmung durch
Mitleid zu tun. Empathie ist vielmehr die Voraussetzung, um mit anderen Menschen
- in welcher emotionalen Situation diese auch immer sind - in einen Kontakt zu
treten, der von beiden Seiten als "gut" und stimmig erlebt wird. Und diese Art von
Kontakt ist der Grund dafir, dass Menschen einen helfenden Beruf ergreifen. Es
ist das, was den Beruf so anziehend macht. Die Fahigkeit, einen solchen stimmigen
Kontakt herzustellen, ist eine wichtige Quelle der Selbstwirksamkeitserfahrung von
Helfern.

Etwas anders verhalt es sich mit der Anteilnahme, bei der das weitere Schicksal
des anderen flir mein emotionales Wohlbefinden besondere Bedeutung annimmt.
Hier ist tatsachlich eine gewisse Abgrenzung erforderlich (am ehesten als "Akzep-
tanz" im oben beschriebenen Sinn zu verstehen). Auch hier geht es nicht um eine
vollige emotionale Abschottung vom Schicksal des jeweils anderen, sondern um
ein stabiles inneres Selbst(wert)gefihl. "Ich darf sein - und es darf mir auch gut
gehen - obwohl es dem anderen gerade nicht gut ergeht und auch dann, wenn ich
Mitgefiihl mit dem anderen erlebe." Mitgefiihl ist quasi eine balancierte Anteil-
nahme, die die eigene Stabilitat nicht angreift, weil man sich nicht mit dem Ande-
ren identifiziert.
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Das eigentliche Problem im Zusammenhang mit Empathie, Anteilnahme und Burn-
out liegt darin, dass Helfer oft erleben, dass sie den Bedlirfnissen der ihnen anver-
trauten Patienten nicht gerecht werden kdnnen. Dies kann institutionell bedingt
sein, wenn etwa deutlich zu wenig Personal eingesetzt wird oder soziale Interakti-
onen bei der Personalbemessung keine angemessene Beachtung finden. Es kann
aber auch in einem - professionell gesehen - zu hohen und unrealistischen An-
spruch des Helfers begriindet sein.

Daher sind angemessene Personalbemessung, klare qualitative Zielsetzungen und
eine wertebasierte Ausrichtung von Krankenhadusern und Bereichen im Kranken-
haus fir die Pravention von Burnout hoch relevant.

Damit sind natirlich noch nicht alle Ursachen von Burnout benannt, die z.T. auch
in der individuellen Personlichkeit und Psychodynamik liegen kdnnen. Sicher ist
jedoch, dass es vielfaltige organisationale Méglichkeiten gibt, der Entwicklung von
Burnout vorzubeugen. Die diesbezliglich wichtigsten Aspekte werden mit dem
Resilienz-Programm verbessert.

So realisieren Sie mit uns das Resilienz-Programm in IThrem
Krankenhaus:

Die konkrete Ausgestaltung Ihres ,Resilienz-Projekts" sollte auf die Anforderun-
gen, Rahmenbedingungen und Mdéglichkeiten des jeweiligen Hauses und des be-
treffenden Klinikbereichs zugeschnitten sein.

Daher laden wir Sie ein, dass Sie zundchst mit uns Kontakt aufnehmen,
auch wenn Sie noch nicht genau wissen, wie ein solches Programm bei
Ihnen aussehen sollte.

Mit der Kontaktaufnahme gehen Sie keinerlei Verpflichtung ein. Es ist unsere Auf-
gabe, Ihnen ein Beratungs- und Trainingsprogramm anzubieten, das fur Ihr Haus
bzw. Ihren Bereich bedarfsgerecht zugeschnitten ist und zu Threm Budget passt.
Dazu stellen wir Ihnen eine Reihe von Fragen und einen ersten Angebotsentwurf,
den wir dann im Dialog mit Ihnen verfeinern und abschlieBend abstimmen.

Wer fahrt das Programm vor Ort durch?

Programme zur Resilienzféorderung im Krankenhaus werden von Herrn Dipl.-
Psych. Gottfried Miiller in Kooperation mit einem sehr erfahrenen Psycho-
therapeuten durchgefihrt.

Organisation & Teamentwicklung

Arbeitszeitmanagement, Personalplanung und Betriebsorganisation von Kranken-
hdusern hangen eng zusammen.
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Wenn man Arbeitszeitprojekte im Krankenhaus durchfihrt, st6Bt man oft auf Fra-
gen der Fihrung, der Teamstrukturen und der Kommunikation, die man nicht mit
Excel und auch nicht mit formalen Regeln I6sen kann. Umgekehrt erleben wir oft,
dass wir bei Fragen der Teamentwicklung auch strukturelle Aspekte und betriebs-
organisatorische Themen bearbeiten missen, um wirksame Veranderungen zu er-
reichen.

Flr uns bedeutet das: Wir arbeiten in enger Abstimmung mit unserem Auftragge-
ber an den Themen und mit den Methoden, die in einer gegebenen Situation und
bezogen auf die vereinbarten Ziele sinnvoll und wirksam sind.

OP-Management & Leitungsteam

Professionelles OP-Management ist
heute in den meisten Krankenhau-
sern eine Selbstverstandlichkeit.
Lange Zeit ging es darum, die Vertei-
lung der OP-Saal-Kapazitaten zu re-
geln, die Rolle des OP-Managers /

der OP-Managerin zu etablieren und Zusammen-

OP-Statute zu vereinbaren. y \ DP‘;’::;";
- N, OP-Leitungs-

Die Leistungsfahigkeit von OP-Zen- F. A\ team

tren hat sich dadurch deutlich er-
héht, die Arbeit wurde deutlich ver-
dichtet. Dies fordert von allen Betei-
ligten ein hohes MaB an Engage-
ment. Um dieses hohe Leistungsniveau — und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
die es ermoglichen - zu halten, ist es notwendig, einen kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess zu etablieren. Dazu gehdért auch, dass die persénliche Zusammenar-
beit der Verantwortlichen gepflegt und weiterentwickelt wird. Nur wenn diese rei-
bungslos funktioniert, entfalten die vielfaltigen Regularien und SOPs ihre Wirkung.

Unser Leistungsangebot:

e Etablierung eines systematischen Controllings hinsichtlich der Leistungsfa-
higkeit und Effizienz des OP-Betriebs.

e Innovative Dienstplangestaltung, die den besonderen Anforderungen des
OP-Betriebs und der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus allen Personal-
gruppen gerecht wird.

e Unterstitzung bei der laufende Weiterentwicklung der Management- und
Fihrungskompetenzen. Dabei gilt unser besonderes Augenmerk der Kom-
munikation und Zusammenarbeit der OP-Verantwortlichen als Leitungs-
Team des OP:

o OP-Manager/in,
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OP-Planer der Abteilungen,

Leitung des OP-Funktionsdienstes,
Anasthesie-Leitung und

Leitung des Anasthesie-Funktionsdienstes.

O O O O

Teamentwicklung im Krankenhaus

Wo ware Teamentwicklung wichtiger, als im Krankenhaus?

e Die Patienten erleben nicht nur die Effektivitdt des Zusammenspiels inner-
halb und zwischen den Berufsgruppen, sondern auch dessen emotionale
Qualitat.

e Die medizinisch-pflegerische
Qualitat korreliert mit einer funk-
tionalen Kommunikation und ei-
nem Klima gegenseitiger Unter-
stlitzung im gesamten Team.

e Die Arbeitsfreude und Berufszu-
friedenheit jedes Teammitglieds
steigt und fallt mit einer Kultur
wohlwollender Zusammenarbeit. :

Wann und wo also findet Teamentwick- : A
lung im Krankenhaus statt? Leider so gut wie gar nicht. Die Grinde dafir sind
offensichtlich:

e Die Arbeit im Schichtbetrieb lasst es von vorne herein kaum zu, dass alle
Teammitglieder zusammenkommen.

e Die unsichtbaren Schranken zwischen den Berufsgruppen (die wiederum
eine hohe hierarchische Binnendifferenzierung haben), sind ein Hindernis,
gemeinsam an Teamveranstaltungen teilzunehmen.

« Die hohe Fluktuation (v.a. im Arzteteam) stellt noch einmal eine eigene Her-
ausforderung dar.

So bleibt es der besonderen Begabung der Flihrungspersdnlichkeiten berlassen,
lohnende Ziele zu etablieren, immer wieder Zusammenarbeit und Perspektiven-
wechsel vorzuleben, Konflikte friihzeitig und konstruktiv zu klaren.
Kein Zweifel: Die Fliihrungskrafte sind und bleiben die entscheidenden Akteure der
Teamentwicklung. Das wollen wir unterstitzen. Es gibt besondere Situationen, in
denen es noch weitere Impulse und Katalysatoren braucht, damit eine férderliche
und zufriedenstellende Zusammenarbeit (wieder) erreicht werden kann und eine
Unterstlitzung durch Team-Trainer sinnvoll ist. Dies ist z.B. dann der Fall, wenn
das Flhrungsverhaltnis zum Team gestoért ist oder wenn zwischen verschiedenen
(Berufs-)Gruppen eines Team Konflikte auftreten. Manche Teams brauchen auch
eine Art "Initialziindung" um zu einer lebendige Zusammenarbeit zu finden.
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Besondere Ziele der Teamentwicklung im Krankenhaus sind:

e Etablierung eines Team-Erneuerungsprozesses, damit neue Teammitglieder
leichter ins Team aufgenommen werden kdnnen.

o FEtablierung von Wegen zur Uberwindung klassischer Ingroup-Outgroup
Konstellationen (was nicht nur das Verhéltnis zwischen Arzten und Pflegen-
den betrifft...)

Schwelende Konflikte werden (leider) nicht von alleine besser. In Situationen, in
denen es ohne Hilfe von auBen nicht mehr gut weitergeht, bieten wir eine maBge-
schneiderte Form der Teamentwicklung an.

Beispiel: Teamentwicklung auf einer Intensivstation

Situation:

Zwischen der Gruppe der Pflegepersonen und den Arzten hat sich seit (... z.B. Lei-
tungswechsel) die Stimmung verschlechtert. Die Fihrung des Pflegeteams hat zu-
nehmend mit Konflikten innerhalb der Gruppe zu tun und wird offen kritisiert. Ei-
nige Teammitglieder sind bereits ausgeschieden. Jiingere Arzte fiirchten den Ein-
satz auf Intensiv, weil sie die Einarbeitung als nicht ausreichend empfinden. Hin-
weis: Wir haben hier bewusst ein fiktives Beispiel gewéahlt, weil alles andere eine
Verletzung unserer Schweigepflicht wére.

Vorbereitung:
e Gesprache mit dem Auftraggeber (telefonisch)

e Gesprache mit den Flhrungskraften (telefonisch und am Vortag des ersten
TE-Termins persoénlich)

e Klarung, ob auch Teamentwicklungs-Workshops ohne unmittelbare Anwe-
senheit der Leitung durchgefiihrt werden kénnen / sollen.

Optimal ist nattrlich ein Teamtag, an dem der groBte Teil der Teammitglieder teil-
nehmen kann. Falls das nicht méglich ist, kbnnen wir Alternativen anbieten. In
unserem Beispiel (rechts) sind die Teamsitzungen sind auf Friih- und Spatschich-
ten verteilt. (WS = Team-Workshop; EG = Einzelgesprach mit Team-Trainer)

Ergebnisse von Teamentwicklung

e FlUhrungskrafte erhalten ein konstruktiv-forderliches Feedback vom Team
und von den Teamtrainern.

e Projektionen innerhalb und zwischen den Teams werden zumindest teilweise
zuriickgenommen, da zugrunde liegende Bedlirfnisse empathisch zugang-
lich gemacht werden.

e Dysfunktionale und funktionale soziale Strukturen und Verhaltensmuster
werden bewusst. Damit wird es schwieriger, dysfunktionale Strategien zu
nutzen.
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e Einzelne Teammitglieder erhalten auf Wunsch persdnliche Riickmeldung der
Teamtrainer, ggf. auch Coaching-Impulse fir ihr Verhalten im Team.

e Die Teamtrainer vermitteln kommunikative Skills und Problemlésungsme-
thoden, die bei der Bewaltigung zukiinftiger Herausforderungen helfen.

o Das Thema "standig neue Teammitglieder" wird gezielt bearbeitet, es wer-
den in einem realistischen Rahmen Verbesserungen fir die Aufnahme im
Team entwickelt.

o Ein Teamvertrag unterstitzt die Nachhaltigkeit der MaBnahme.
e Das Wichtigste: Die Teammitglieder reden miteinander, nicht (bereinander.

Fir einen moglichst dauerhaften Nutzen empfehlen wir einen Follow-up-Tag nach
4 Monaten.

Fuiihrung im Krankenhaus
Flhrung ist ein Schllisselthema im Krankenhaus.

Es gibt heute kaum eine Branche, in der der Wett- ‘t {
bewerb um qualifiziertes und engagiertes Personal == & ﬂ
groBer ist, als im Gesundheitswesen. Wir wissen: :&ﬂ“" "'"d f
Mitarbeiter suchen sich ein Unternehmen - aber %’é

sie verlassen eine Flhrungskraft. Nicht nur des- )
halb brauchen Krankenhauser eine modernere, of- ﬁ
fene und dialogische Fihrungskultur.

Krankenhduser und die darin tatigen Berufsgrup-

pen haben ganz eigene Kulturen. Wir gehen bei unseren Trainings auf diese Kul-
turen ein, holen die Teilnehmenden da ab, wo sie sich bislang bewegen. Von da
aus entwickeln und trainieren wir systematisch die vielfaltigen Mdglichkeiten ftr
wirksame und gute Flhrung.

Flhrung als Spannungsfeld
o Interessen und Bedirfnisse der Mitarbeiter
o Betriebliche und wirtschaftliche Erfordernisse
o Dazwischen: der Patient
Ein neues Bild der Fihrung im Krankenhaus
e Wie soll die Fihrungskultur im Krankenhaus zuklinftig aussehen?
¢ Eigene Standortbestimmung im Dialog

o Eigene Entwicklungsziele - was brauche ich?
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¢ Umgang mit anderen Fihrungskraften: Wie ensteht ein kooperatives Klima?
Flhrungsinstrumente

¢ Welche Flihrungsinstrumente gibt es und wie kann ich sie anwenden?

e Ziele individuell und im Team vermitteln

¢ Team-Dynamik und Flihrung des Teams: Vom Konkurrenzdenken zur Ko-
operation

e Fuhrung im Dialog: wirksame Mitarbeitergesprache

e Integration von Mitarbeitern mit familiaren / persénlichen Verflgbar-
keitseinschrankungen

e Methoden
o Vortrage mit Diskussion
o Aktives Training fir den Umgang mit Fihrungsinstrumenten
o Fallarbeit / Coaching in der Teilnehmergruppe

Flihrungssprechstunde im Krankenhaus

FUr die Performance von Krankenhduser
und klinischen Teams ist es von aus-
schlaggebender Bedeutung, dass Flh-
rungskrafte mit Offenheit und Weitsicht
handeln kénnen.

Wer in Probleme, schwierige Situationen,
Konflikte, Uberlastungsschleifen usw.
verstrickt ist, verfallt oft in dysfunktionale
Verhaltensmuster. Die wiederkehrende
Frage "Wie soll ich das (noch) schaffen"
sollte spatestens Anlass sein, sich Unterstitzung zu holen. Das ist kein Zeichen
von Schwache, sondern von Vernunft. Noch besser ware, Coaching zu nutzen, um
erst gar nicht in Engpédsse zu geraten: bei der Ubernahme neuer Positionen und
Aufgaben und bei anderen komplexen Herausforderungen.

Oftmals ist der Zugang zum Coaching jedoch mit zu vielen Hirden verbunden:
Man muss einen qualifizierten Coach finden, das Coaching beantragen (Vorsicht
Stigma?) und meint vielleicht noch, das Thema bereits ganz klar definiert haben
zu mussen. Dabei ist es enorm hilfreich, genau dann - und mit minimalem Aufwand
- Zugang zu einem kompetenten und vertrauenswirdigen Gesprachspartner zu
haben, wenn man ihn braucht.

Im Krankenhaus stellt sich die Frage nach der Kompetenz des Coaches in beson-
derer Weise. Wer die Kultur, das Arbeitsfeld, die Prozesse und Herausforderungen
im System Krankenhaus sehr gut kennt und versteht, kann ein entsprechend nach-
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haltiges Coaching anbieten. Gottfried Miiller ist Diplom-Psychologe, Krankenpfle-
ger, systemischer Coach und Gestalttherapeut und hat Gber 20 Jahre Beratungs-
erfahrung in Krankenhdusern und verschiedensten anderen Branchen.

Aus diesem Grund bieten wir Krankenhdusern die Etablierung einer Fiihrungs-
sprechstunde mit Gottfried Miller an.

Dieses von dem Gestalttherapeuten Rainer Pieritz (www.zwischenraum.org) ent-
wickelte Konzept bietet den Flhrungskraften einen niederschwelligen Zugang zu
Coaching.

o Die Vertraulichkeit Gber die Gesprachsinhalte bleibt gewahrt.

o Der Beleg uber durchgefiihrte Coachings erfolgt durch Voucher, die von den
Fihrungskraften unterschrieben werden.

e In regelmaBigen Abstanden berichten wir IThnen als Auftraggeber lber Me-
tathemen und Trends, die uns aufgrund der durchgeflihrten Gesprache bei
der Personal- und Organisationsentwicklung besonders relevant erscheinen.
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Miiller & Mooseder Unternehmensberatung

Unser Ansatz integriert professionelles Arbeitszeitmanagement, nachhaltige sys-
temische Arbeitsgestaltung und dialogische Fihrung zu einem hoch wirksamen
Leistungspaket.

Gutes Arbeitszeitmanagement und nachhaltige Arbeitsgestaltung haben
positive Wirkungen auf die Produktivitat, das Commitment, die Leistungs-
motivation und die Gesundheit der Beschiftigten.

Wie stark diese Wirkung ist, erstaunt uns als Berater manchmal selbst. In unseren
Business Cases kdnnen wir auch quantitativ zeigen, dass selbst bei sehr konser-
vativen Wirkungsannahmen ein hohes MaB an 6konomischer Wertschopfung
maglich ist.

Das geht nicht durch mehr Druck, sondern viel eher durch Mitveranwortung, Dia-
log und Gestaltungsraume. Hohe Produktivitat wird gemeinsam mit den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern erreicht. Auf diese Weise wird auch die Gewinnung von
qualifizierten Mitarbeitern erleichtert und deren Bindung deutlich gestarkt. Be-
sonders im Gesundheitswesen wird dieser Aspekt immer mehr zu einem entschei-
denden Erfolgsfaktor.

Die Grafik zeigt einige prinzipielle Zusammenhange, wobei sich natiirlich die Aus-
pragung der Variablen in jedem Unternehmen anders darstellen wird.

? suboptimale @ bestmigliche

Nutzung der
:r;iugg‘?:r Arbeitszeit
? vermeidbare @ minimierte
Fehlzeiten Win-Win o :ehlzell:;n at stot
? Prasentismus Potential ommitment sta
und miBige o Prassr_ltlsmus
Teamarbeit — © engagierte
? unerwiinschte - / Teamarbeit
Fluktuation — @ hohe Mitarbeiter-
1.':;’::' anc bindung
n
Fiihrungskrifte
Betriebsklima Betriebsklima
~geht so" ? ~Wir sind richtig gut" !

Wir laden Sie herzlich ein, mit uns Kontakt aufnehmen. Dies gilt auch dann, wenn
Sie sich noch nicht sicher sind, ob Sie eine Beratung brauchen oder ob Sie das
Budget hierfliir bekommen werden. Wir verstehen es als Teil unseres Service, Sie
dabei zu unterstitzen, zu entscheiden, ob und was Sie benétigen. Wir wollen fir
Sie sinnvolle Arbeit machen und das bedeutet: Ihnen genau die Leistungen anbie-
ten, die Sie wirklich brauchen.

Sie erreichen uns per Email unter info@win-win-work.de und telefonisch unter +49
8131 /31068 72
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Referenzen im Bereich Krankenhaus / Gesundheitswesen

Die nachfolgend genannten Projekte hat Herr Miiller als Senior Consultant
bei Fauth-Herkner & Partner, Miinchen, als Projektleiter durchgefiihrt.

Wir sind auf Anfrage gerne bereit, Ihnen zu jedem Themenbereich persdnliche
Ansprechpartner zu nennen.

e Klinik-Konzern
Neukonzeption des Worksforce-Managements in samtlichen Kliniken des Konzerns

e Klinikum der Schwerpunktversorgung
Neukonzeption der Intensiv- und Intermediate-Care-Versorgung in Zusammenarbeit mit
Krankenhausarchitekten und Fachplanern
Einrichtung einer zentralen Notaufnahme (Organisationsentwicklungsprojekt) bis zum bauli-
chen Vorentwurf

e GroBer Klinikverbund
Konzept und Berechnungstool zur Personalbedarfsermittlung im Pflegedienst
Durchfiihrung von Workshops zur Dienstplangestaltung

e Klinikum der Schwerpunktversorgung
Reorganisation des Arbeitszeitmanagements im Pflegedienst und Funktionsdienst
incl. Personalbedarfsermittlung

e Klinikum der Schwerpunktversorgung, Nordrhein-Westfalen
Betriebsvereinbarung flir ein flexibles Arbeitszeitmanagement
unter besonderer Berlicksichtigung einer lebensphasengerechten Arbeitszeitgestaltung

e Psychosomatische Klinik
Organisationsentwicklung, Arbeitszeitmanagement

e Klinikum der Schwerpunktversorgung
Reorganisation der Interdisziplindaren Zentralen Notaufnahme

e Klinikum der Schwerpunktversorgung
Analyse zur Einrichtung einer Aufnahmestation

e Krankenhaus der Schwerpunktversorgung
Analyse zur Einrichtung einer Intermediate Care Versorgung in der ZNA

e Klinikum der Maximalversorgung (Baden-Wirttemberg, mehrere Projekte)
Reorganisation des Arbeitszeitmanagements in den 3 chirurgischen Kliniken
Begleitung bei der strategischen Neuorientierung der MKG-Klinik

e Kreiskrankenhaus
Reorganisation der Zentralen Notaufnahme; Durchfiihrung von MitarbeiterWorkshops zur
Umsetzung
Verbesserung der Koordination und Zusammenarbeit im OP-Bereich
Durchfiilhrung von Kommunikationstrainings fiir alle Mitarbeiter der ZNA

e Euroforum
Schriftlicher Lehrgang: , Arbeitszeitmanagement im Krankenhaus" (110 Seiten)

e Klinikum der Maximalversorgung
Coaching des OP-Leitungsteams mit Entwicklung eines neuen OP-Statuts

e Klinikum der Maximalversorung
Durchfliihrung verschiedener Trainings fiur Fihrungskrafte (,Fiihrung von Mitarbeitern im
Krankenhaus™)
Konzeption und Training bei der Einfihrung von Mitarbeitergesprachen

e Klinikum der Maximalversorung
Teamentwicklung fiir die operative und anasthesiologische ICU/IMC-Einheit

e GroBe Einrichtung zur Betreuung von Menschen mit Behinderungen (Hessen)
Begleitung des Projekts Arbeits- und Arbeitszeitorganisation
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e Klinikum der Maximalversorgung
Einrichtung einer zentralen Notaufnahme (Organisationsentwicklungsprojekt) bis zum bauli-
chen Vorentwurf
Weiterentwicklung des OP-Managements
Arbeits(zeit)organisation im arztlichen Dienst der chirurgischen Kliniken

e GroBer Klinikverbund mit Klinikum der Maximalversorgung
Weiterentwicklung der Struktur der Zentralen Aufnahme mit Einrichtung einer Aufnahmes-
tation (Standort Maximalversorgung)
Arbeitszeitmanagement der Internistischen Klinik (Standort Maximalversorgung)
Arbeitsorganisation in der Kinderklinik (Standort Maximalversorgung)
Reorganisation der chirurgischen Klinik an einem Standort (Kreiskrankenhaus)

e Klinikum der Schwerpunktversorgung
Durchfiilhrung von Workshops im Rahmen des Projekts ,Familienfreundliches Krankenhaus™

e Internistisches Krankenhaus
Arbeitszeitmanagement fiir den Arztlichen Dienst im Rahmen des AVR-K

e Marburger Bund
Vortrage und Workshops im Rahmen des Projekts ,Familienfreundliches Krankenhaus"
(GUber mehrere Jahre hinweg)

e Internistische Fachklinik
Arbeitszeitmanagement fiir den Arztlichen Dienst im Rahmen des AVR-EKD

e Klinikverbund
Arbeitszeitmanagement im Rahmen von TV&D und TVA incl. Entwicklung einer Dienstver-
einbarung
Beratung des Vorstandes zur Strategie der Organisationsentwicklung im Zuge der Zusam-
menflhrung mehrerer Standorte
Durchfiihrung von Organisationsentwicklungsprojekten mit den Bereichen Materialwirt-
schaft, Patientenaufnahme, DRG-Fallmanagement, OP-Management

Durchfiihrung folgender Projekte als Senior Consultant bei ThyssenKrupp
Health Care Consulting Heidelberg

e Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke
Neuordnung des Bereichs Innere Medizin
e Klinikum der Universitat Wirzburg
Personaleinsatzplanung flr die Inbetriebnahme des Zentrums flir Operative Medizin
e Klinikum der Friedrich Schiller Universitat Jena
Betriebsorganisation fir das Klinikum 2000
e Klinikum Dortmund gGmbH
Zielplanung fiir die bauliche Entwicklung sowie Analyse und Reorganisation der Hauptpro-
zesse sowie Umsetzung der Optimierungskonzepte in einer hausweiten Betriebsorganisa-
tion
e Klinikum der Universitat Minchen
Struktur- und Entwicklungskonzept
e Stadtisches Hellmig-Krankenhaus Kamen
Personaleinsatzplanung fir den arztlichen Dienst in der Inneren Medizin
e Klinikum Kassel
Einflhrung von OP-Management

e IIR Deutschland
Durchfiilhrung von Seminaren zum Thema Interdisziplindre Patientenaufnahme
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Durchfiihrung weiterer Projekte im Bereich Krankenhaus-Betriebsorgani-
sation als Mitarbeiter von HM Hospital Management

e Stadtisches Krankenhaus Miinchen-Neuperlach
e Reorganisation der Aufnahmeprozesse

e Kreiskrankenhaus Mittleres Erzgebirge
Betriebsorganisation flir das (Neubau-Projekt)

Herr Miller hat dariber hinaus 2 Jahre lang am Klinikum rechts der Isar als Refe-
rent der Fakultat fir Medizin und Leiter der Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
am Institut flir Medizinische Statistik und Epidemiologie (IMSE) gearbeitet.
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Ihr Ansprechpartner: Gottfried Miiller

Ich habe mein ganzes Berufsleben lang fir die Optimierung
von Kklinischer Betriebsorganisation und Arbeitszeitma-
nagement im Krankenhaus gearbeitet. Dieser reiche Erfah-
rungsschatz ist die Grundlage fiir eine wirksame Beratung,
die sowohl bei der Geschéftsfliihrung, wie auch bei den kli-
nischen Berufsgruppen hohe Akzeptanz erféhrt.

Als Psychologe interessieren mich in gleicher Weise die
Themen Fiihrung, Teamentwicklung, Kommunikation und
vor allem die Burnout-Préavention.

Ich kenne Krankenhéduser von innen her und weiB um die
praktischen Probleme und Herausforderungen. Anderer-
seits habe ich durch meine Té&tigkeit in anderen Branchen ein breites Spektrum an
Mdbglichkeiten erfahren, die auch flir Krankenh&user hilfreich sein kénnen.

Kurz-Vita Gottfried Mduller

Unternehmensberater seit 1996 Vielzahl von Krankenhaus-Bera-

und Trainer tungsprojekten mit den Schwerpunkten klini-
sche Betriebsorganisation und Arbeitszeitma-
nagement

Trainings und Seminare seit 15 Jahren Seminarleiter und Trainer. Kom-

munikations- und Flhrungstrainings im Kran-
kenhaus und weitere Themen (Fehlzeiten, De-
mografie, Dienstplanung)

Gestalttherapeut 4 Jahre Weiterbildung 2007-11
Systemisches Coaching 1 Jahr Weiterbildung 2006
Diplom-Psychologe Arbeits- und Organisationspsychologie (1995)
Krankenpfleger Mehrjahrige Berufserfahrung, Schwerpunkt In-

tensivpflege

Personlich 53 Jahre, verheiratet, 2 Kinder,
liebt auBerdem Sport, Natur und Meditation

Ich freue mich darauf, Sie kennen zu lernen!
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