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Titel

Autoren

Einleitung

Die Website ,Kliniksterben.de“ bringt es al-
lein mit ihrer Namensgebung auf den Punkt:
Nur wer sich bewegt, nimmt noch aktiv
am Wirtschaftsleben teil, anderenfalls dro-
hen Fusion, Insolvenz, SchlieBung. Anders
ausgedrickt: Krankenhdauser sind Wirt-
schaftsunternehmen und stehen am ,Markt*
vor der Herausforderung, sich auf neue
Rahmenbedingungen einzustellen, sich zu
verandern und das Marktumfeld erst zu be-
obachten, dann entscheidend mitzugestal-
ten. Die Zeiten der Selbstgewissheit, dass
Patientenstrome sui generis ins Kranken-
haus flieRen und arztliche Bewerber an die
Kliniktore klopfen, sind definitiv Vergangen-
heit.

Zukunftsfahige Krankenh&user brauchen
eine Strategie, wo und wie sie sich am Markt
positionieren. Es braucht eine Entscheidung,
ob ein Krankenhaus ein Vorreiter (sog. First
Mover) sein méchte, also Trends setzen will,
oder ob es sehr friih neue Trends aufgreift
(sog. ,early follower®), oder ob es erst einmal
abwartet (sog. ,late follower®), wie sich Neu-
erungen, wie bspw. der politische gewollte
Akzent auf ambulante Versorgung, durch-

Kliniken unter Ver&nderungsdruck: Erfolgsfaktor strate-
gischer Change und der wichtige Blick von auf3en

Dr. Hans P. Schlaudt, Katharina Daniels

setzen. Aus einer Position der Starke kann
Beobachten und Warten eine vorlberge-
hende Phase sein. Wer aber zu lange war-
tet, lauft Gefahr, Uberholt oder sogar Uber-
rollt zu werden.

Im ,Markt* Gesundheitswesen ist heute Kre-
ativitat und Beweglichkeit gefragt, zum einen
im Hinblick auf die internen Strukturen, zum
anderen aber auch, um die Leistungsfahig-
keit zu erhalten und Zukunftsthemen nicht zu
verpassen. Vorreiter zu sein bedeutet im-
mer, fur eine groBere Chance ein hoheres
Risiko einzugehen. Die Alternative heifl3t
nicht Stillstand, denn der fihrt Uber kurz
oder lang zur Totenstarre, zum ,Klinikster-
ben“. Die Alternative liegt in der Verfolgung
einer neuen ldee oder auch in der Entschei-
dung, auf diesen ,Zug“ nicht aufzuspringen.
Muss es immer gleich der Hybrid-OP sein?
Wer also nicht Vorreiter sein mochte, der
muss gut abwagen, ob und wenn ja wann
aus einer Idee ein Trend bzw. eine Bewe-
gung wird, die sich ggf. sogar zum Standard
entwickelt.

Nun stellt sich die Frage, wie sich das Erfor-
dernis des raschen Reagierens mit der ge-
nauso wichtigen Erfordernis einer analytisch
fundierten Handlungsentscheidung vertragt.
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Jede nachhaltige und damit zukunftsfahige
Entscheidung bedarf zuvor der sorgfaltigen
Analyse des Marktumfeldes, der Bestands-
aufnahme der eigenen Starken und Schwa-
chen und des hieraus folgenden Abgleichs
der ,lIst-Situation“ im Krankenhaus mit dem
,o0ll“, was an Aktivitdten ansteht, um auf
dem ,Markt® zu Uberleben: Ist bspw. das
AbstoRen bestimmter Segmente sinnvoll
oder sollen Bereiche ausgebaut und aufge-
stockt werden?

Gerade angesichts dynamischer Entwick-
lungen in der Gesundheitswirtschaft, wie
bspw. des verstarkten Fokus auf Qualitats-
kriterien im, Krankenhausstrukturgesetz, ist
die strategische Positionierung eines Hau-
ses eine Daueraufgabe, der sich die Klinik-
leitung unaufhorlich stellen muss: Was heute
als Losung noch probat erscheint, kann
morgen schon Uberholt sein.

Dies gilt fur Entwicklungen in der Medizin
genauso wie flr gesellschaftlich-politische
Entwicklungen oder fiir Erfahrungen aus der
Organisationsentwicklung. In der Konse-
quenz bedeutet dies ein stetiges Wechsel-
spiel zwischen strategischer Positionierung
und Veranderungsprozess. Wir unterschei-
den drei Phasen des strategischen Chan-
gemanagements.

Die Phase der strategischen Sondierung:
Beobachten und Bewerten

Der Frage, ,wohin wollen wir als Klinik?* ist
die Ausgangsfrage jedes Veranderungspro-
zesses. Aus ihr ergibt sich das Ziel, das den
Kurs vorgibt. Zugleich aber ist die Zieldefini-
tion Teil und Folgeprozess einer umfassen-
deren Fragestellung: Wo stehen wir aktuell
angesichts schnelllebiger Veranderungen in
Politik, Gesetzgebung, gesellschaftlichen
Entwicklungen, aber auch angesichts oft
rascher Marktumwalzungen im engeren Um-
feld der Klinik? Hat bspw. gerade im Ein-
zugsgebiet ein neues MVZ eréffnet? Welche
Entwicklungen zeichnen sich bei Zulieferern

ab? Welche Arzte weisen zu und welche
kdnnten Zuweiser sein?

Die Beantwortung der Kernfrage ,wo stehen
wir?“ fuldt im ersten Schritt auf einer sorgfal-
tigen Analyse des Makro- und des Mikroum-
feldes, im zweiten auf einer Bestandsauf-
nahme klinikinterner Ressourcen: Wie ist die
personelle Situation in der Klinik? Wie sehen
unsere Strukturen und Prozesse aus? Wel-
che fachliche Ausrichtung pragt unsere Kili-
nik?. Im Zeitraum der Beobachtungen gilt es,
den Status Quo sachfokussiert und ohne
emotionale Wertung zu erfassen. Es geht
nicht um Verantwortlichkeiten fir eine be-
stimmte Ausgangssituation oder gar um
Schuld, sondern ausschlief3lich um das Kon-
statieren der Gegebenheiten.

Erst jetzt ist die Phase der Bewertung ge-
kommen: Wo liegt der groRte Engpass? Was
blockiert uns heute? Worin sind wir unver-
wechselbar oder wie kdnnten wir es wer-
den? Welche Ldsungswege gibt es? Aus
dem wertenden Abgleich der Entwicklungen
im Umfeld und dem Ist-Zustand der Klinik
ergibt sich das strategische MalRnahmenpa-
ket: Wohin will sich diese Klinik entwickeln
und welche strategischen Optionen stehen
ihr offen, um am Markt zu Uberleben oder
sogar als Vorreiter zu agieren?

Die Vorbereitungsphase: Zwitterwesen
Change und Erfolgsfaktoren

Den Unternehmenserfolg zu sichern, ist das
vorrangige Ziel jedes Veranderungsprozes-
ses. Die Herausforderung fir eine zukunfts-
fahige Veréanderung und damit fir einen Un-
ternehmenserfolg besteht in einer Kombina-
tion aus sog. harten, mess- und kontrollier-
baren Faktoren und den ,weichen” Faktoren,
die den Veranderungserfolg letzthin bestim-
men. Ziehen Mitarbeiter nur gezwungener-
mafRen am selben Strang wie die Kliniklei-
tung, ohne sich mit den Zielen der Verande-
rung zu identifizieren, so ist das Fundament
fur die gewollte Veranderung brichig. In
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Anlehnung an das 7-K Modell (Jansen 2002)
definieren wir vier ,harte” Faktoren:

e Koordination: Bedeutet Veranderungs-
planung, Gestaltung von Prozessen und
Zusammenarbeit

e Kontrolle: Steht fir Setzung, Einhaltung
und Prifung der gesetzten Rahmenbe-
dingungen

e Kunden: kennzeichnen die Orientierung
am Patienten, an Kassen, externen Be-
handlungspartnern und Marktanteilen

e Kapazitaten: Sind die notwendigen Per-
sonal- und Leistungsressourcen

und drei ,weiche” Faktoren:

e Kompetenz: Welches Know-How, welche
Kompetenzen gibt es im Unternehmen?
Gibt es Wissen, das bisher nicht ausrei-
chend genutzt wurde?

e Kommunikation: Information und Dialog
bilden die Basis fir Begeisterung (,das
machen wir").

e Kultur: Hier steht die Kultur des Miteinan-
ders in der Klinik im Fokus; welcher Fih-
rungsstil wird gepflegt, welches Ver-
stédndnis von Zusammenarbeit (Unter-
nehmenskultur) ist fur den Wandel erfor-
derlich?

In welchem Umfang die ,weichen Faktoren®
im Veranderungsmanagement Berlicksichti-
gung finden, hangt von der Situation ab: Ein
risikobasierter Change, der Risiken identifi-
ziert und quantifiziert, um sie dann einzu-
dammen, muss Verénderungen Top Down
durchsetzen. Anderenfalls kann die Existenz
des Hauses auf dem Spiel stehen. Der
Themenchange, der in der Literatur auch
unter ,Organizational Change* firmiert (Beer/

Nohria 2000) beruht auf dem eingangs und
in der ,Analysephase” bereits beschriebenen
strategischen Fundament, Trends zu erken-
nen, daraus resultierende Themen fir die
Klinik vorherzusehen und eine Themenfih-
rerschaft aufzubauen. Dieser Change impli-
ziert eine stetige Veranderungsbereitschaft
bei allen relevanten Akteuren.

Den Zustand der Veranderungsbereitschaft
zu erreichen und zu erhalten, ist gleichbe-
deutend mit dem Vertrauen in die Organisa-
tion. Je besser informiert sich die Akteure in
der Klinik fuhlen, desto hoher ist das Ver-
trauen; umgekehrt wéachst bei dem Empfin-
den verschwiegener Informationen das Miss-
trauen.

Informationsibermittlung ist Kommunikation.
Wer wem was und wann an Informationen
Ubermittelt, also kommuniziert, ist keine Ein-
bahnstral3e. Fast jede Entscheidung bedingt
eine Aktion und meist mindestens ebenso
viele Reaktionen (gewollte und ungewolite) —
damit beginnt der Change, der Verdnde-
rungsprozess. Gerichte, Vermutungen, Be-
furchtungen, Angste, Bestatigungen, ein
bunter Reigen von Interpretationen oder
Handlungen wird ausgel6st. Und nichts fin-
den Menschen spannender oder auch be-
driickender als das Unbekannte und Unge-
wisse. Diese triviale Erkenntnis ist insoweit
nichts Neues. Es gilt, damit im Sinne des
Unternehmens umzugehen und bereits zu
Beginn die Kommunikationslinie festzulegen:
Wer kommuniziert wem was?

Bevor Instrumente ins Spiel kommen wie
unternehmensinterne Newsletter, Kick-Off-
Meetings und dergleichen mehr, ist eine
Stakeholderanalyse sinnvoll: Welche Akteu-
re in und um die Klinik herum sind vom Ver-
anderungsprozess betroffen und wie? Und
wie werden sie eingebunden?
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2. Ablehnung
Wiegen in Sicherheit
,Wir machen es schon immer so
und es geht nicht anders.”

~_

1. Schock
Diskrepanz zwischen ,Ist und Soll*,
zwischen Realitat und neuen
Herausforderungen

Selbstempfundene Kompetenz

3. Verunsicherung, Einsicht
,Es ist vielleicht doch notwendig”

7. Integration

Erfolgreiche Methoden/

Verhaltensweisen werden
routinemaRig genutzt.

6. Erkenntnis
Welche neuen Methoden sind
erfolgreich, welche nicht?

5. Ausprobieren

Neue Verhaltensweisen,
»Trial and error*

4. Akzeptanz
~Jetzt aber richtigl*

Abb. 1: Wie Mitarbeiter Veranderung erleben.
Quelle: In Anlehnung an Roth (2000).

e Den Aufsichtsrat oder das Kuratorium zu
informieren und als Unterstlutzer sicher-
zustellen, ist sowohl bei langfristig ange-
legten Veranderungen als auch bei bri-
santen Themen die Basis fir alle weite-
ren Aktivitaten.

e Im né&chsten Schritt gilt es, die Fihrungs-
krafte ,ins Boot zu holen“, im dritten
Schritt die Mitarbeiter. Im Entscheider-
kreis geht es um eine transparente Dar-
stellung des Konzepts, um die Darlegung
der Chancen aber auch die Offenlegung
von Risiken und um die Sicherstellung
der Nachhaltigkeit der Umsetzung (Ent-
scheidungstreue).

e Die Herausforderung fir die Klinikleitung
als Change-Verantwortlichem liegt in ho-
hem Malf} darin, auch gegenlaufige Inte-
ressenlagen zu erkennen und zu integrie-
ren: Was fir den einen eine seinen Pla-
nen dienliche Verédnderung ist, kann fir
den anderen eine Bedrohung bedeuten.

v

Zeit

Die Umsetzungsphase: Was geschieht
wann mit wem?

Veranderung ist bzw. kann eine Chance
sein. Im Regelfall und in den oft eingeschlif-
fenen Ablaufen in einer Klinik aber l6st sie
bei Mitarbeitern zunachst einmal eher Angst
aus. Generell Angst vor dem Unbekannten,
die Angst, den neuen Gegebenheiten und
Anforderungen vielleicht nicht gewachsen zu
sein, die Angst davor, Pfriinde zu verlieren.
Im Modell der sieben emotionalen Phasen
(siehe Abbildung 1) spielt die Angst vor dem
Neuen besonders in den Phasen Eins bis
Drei eine groRe Rolle. Die Wechselbezie-
hung von Emotionen und Verénderungspro-
zess greifen diverse Managementmodelle
auf, zu den wohl bekanntesten gehdren das
Lewin- und das Kotter-Modell.

Auf den US-amerikanischen Sozialpsycho-
logen Kurt Tsadek Lewin (1890-1947, 1947)
geht das Drei-Phasen-Modell der Verénde-
rung zuriick. Ausgehend von einem Zustand
der Starre, des Festgefiigten (Freeze) wird
die Veranderung (Unfreeze) zunéchst vorbe-
reitet und dann umgesetzt; in der dritten,
abschlielenden Phase verfestigen sich die
durch den Change neugeschaffenen Struk-
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turen, Abldufe und Denkmuster werden in
den Klinikalltag integriert (Refreeze). Heute
ist es angesichts der sehr raschen Verande-
rungen auch im Gesundheitssektor sinnvoll,
in der Phase des ,Refreeze” einer allzu star-
ken Verfestigung der neuen Strukturen und
damit einer erneuten ,Starre” vorzubeugen
und eine Kultur der Veranderungsbereit-
schaft sukzessive zu etablieren.

Im Change Management hat sich das Acht-
Phasen-Modell von John P. Kotter (*1947),
Professor fur Fuhrungsmanagement an der
Harvard Business School etabliert. Das Kot-
ter-Modell gilt als Weiterentwicklung von
Lewin und baut die Bricke zwischen einem
auf effiziente Abwicklung ausgerichteten und
einem langfristig wirksamen Themen- bzw.
organisationalem Change, der alle Akteure
in einem stetigen Top-down-Bottom-up-
Prozess in die Veranderung einbindet. Pha-
se Acht des Kotter-Modells ist hier bereits
von Kotter selbst in einem Beitrag im Har-
vard Business Manager (Kotter 2012) inso-
fern variiert worden, als er angesichts ,von
Zeiten standiger Turbulenzen und Disruption
.. eine strategische Agilitat* einfordert, “um
wettbewerbsfahig zu bleiben®. Kotter be-
schreibt diese Agilitdt als die Fahigkeiten,
,Chancen schnell und selbstbewusst zu nut-
zen und Bedrohungen auszuweichen®. In
den acht Phasen kommen jeweils unter-
schiedliche, am Emotionalen und Wissen-
stand der Betroffenen ausgerichtete, Kom-
munikationsinstrumente zum Einsatz.

1. Phase Eins: Gefuhl der Dringlichkeit bei
Fuhrungskréaften und Mitarbeitern erzeu-
gen

2. Phase Zwei: Fihrungskoalitionen im Ent-
scheiderkreis aufbauen

3. Phase Drei: Vision des Wandels und Pa-
ket strategischer Optionen schniiren

4. Phase Vier: Die Vision auf breiter Basis
kommunizieren und um Akzeptanz wer-
ben

5. Phase Funf: Mitarbeiter zum Handeln
ermutigen und bevollmachtigen (Em-
powerment)

6. Phase Sechs: Kurzfristige Erfolge hervor-
heben (quick wins)

7. Phase Sieben: Erreichte Ziele sichern
und daraus weitergehende Veranderun-
gen ableiten

8. Phase Acht: Veranderungen in der Un-
ternehmenskultur verankern.

Interimsmanagement: Chance fir neue
Perspektiven und Freiraume

In schwierigen oder kritischen Unterneh-
menssituationen kann es sinnvoll sein, Uber
ein Interimsmanagement nachzudenken.
Grundsatzliche Entscheidungen, wie bspw.
ein Unternehmensverkauf aus geflihlter Not,
mussen sorgfaltig auf Alternativen gepruft
werden und manchmal sind auch ein spur-
barer Ruck und ein Richtungswechsel not-
wendig. Diesen Ruck kann der Einsatz eines
,Change-Managers® und seines Teams sein,
oder auch eine interimistische (Unterstit-
zung der) Geschéftsfiihrung bewirken. Dann
gilt es, gemeinsam ein klares Aufgaben- und
Themenpaket abzustimmen. Die klare zeitli-
che und inhaltliche Perspektive des Inte-
rimsmanagers bereitet den Boden fur eine
zZielgerichtete Arbeit, die unabhangig ist von
dessen eigener Perspektive im Unterneh-
men.

Veranderung ist auch durch Personal- und
Fuhrungsspitzenwechsel  gekennzeichnet.
Seit einigen Jahren dreht sich das Personal-
karussell in den Kliniken immer schneller.
Hintergrund ist nicht selten, dass die Ergeb-
nisse oder die Entwicklung des Unterneh-
mens nicht den Erwartungen der Gesell-
schafter entsprechen. Die Ursachen kénnen
in den Bilanzen, dem internen Leben des
Unternehmens, der Marktposition, Compli-
ance-VersttRen und zukinftig sicher auch
noch in schlechten Qualitatskriterien zu fin-
den sein; nicht zuletzt bleibt der Wechsel in
den Ruhestand ein wichtiger Grund fur einen
personellen Wechsel an der Klinikspitze.

Ein Wechsel in der Geschéftsfihrung ist
immer auch Chance, neue Wege zu gehen,
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die Aufbruchszeit kann beginnen. Der erste
und klassische Weg fiihrt zu einer nachhalti-
gen (Neu-)Besetzung der FUhrungsspitze.
Es gilt der Grundsatz ,attraktive® Unterneh-
men koénnen unter ,attraktiven“ Geschafts-
fuhrern auswahlen. Weniger attraktive Klini-
ken, also Kliniken mit groBen Herausforde-
rungen, missen die auf die Situation pas-
senden Geschaftsfuhrer finden - eine nicht
immer leichte Aufgabe, denn haufig spielt
die Zeit eine wichtige Rolle. In solchen Situa-
tionen gilt es, schnell Kompetenz, Erfahrung
und ggf. auch personelle Unterstitzung in
Gestalt eines Interimsmanagements einzu-
binden.
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