Auf Augenhahe

Interprofessionelle Teamarbeit

Liehe Leserinnen unid Leser,

JIr's simple, but not easy”, sagt Steve de Shazer — im
srunde sind die Geheimmisse pelingender Teamarbelt
ginfach, die Umsetzung jedoch nicht lejcht. In der inter-
professionellen Zusammenatbeit kommt es immer wie-
der zu Reibungsverlusten, Zum Beispiel weil die Drei-
s#ylen-5irukturen von Krankenhiusern iibergreifentde
Fijhrungsverantwortlichkeiten in der Koordination der
Patigntetversorgung mcht vorsehen.

In der Begleitung der berufsgruppeniibergreifenden
7usammenarbeit sehe ich die gelingende Knopetation
Juftrei Ebenen angesiedelt: im organisatorischer Rah-
men, in dem Teamarbeit stattfinden soll, sowrie in der
vigenen Personlichkeit und der des Gegeniibers.

In festgefahrenen Situationen sind Leidensdruck und
Mobwendigkeit am héchsten, Verdnderungen herheizu-
fihren. lin ersten Beitrag wird vorgestellt, wie durch
ein fokussiertes Reorganisalionsprojekt
piner Station die Koordination der in-
rerprofessionellen Ablaufe verbessert
werden kan.

Wie es maglich ist, die im Projekl
erreichten Ergebnisse dauerhalt zu si-
chern, erfahren Sie im nachsten Text.
Der Schlisoel liest in der Stirkung der
ittleren Fihrungsebene und deren Ausstattung i3
dem notwendigen Gestaltungsspielraum. Dazu braucht
a5 Parsinlichleiten, die Frewde haben, Teams 21 tiibren
und sich fiar die gemeinsame Sache einzusetzen. Mein
Anliegen ist es, Sie zu ermuligen. Schritt fiir Schritt
in diese Flhrungsrolle hineinwachsen zu waollen, und
Thnen dafiir notwendiges Rilstzeuy an die Hand geben,
Mehmen Sie sicl: jeden Druck - Fithren helBt, jecen Tag
aufs Meue lernen zu diirfen.

Der letzte Beitrag setzt noch frither an und stellt ein
Prajekovor, bei dem Fflege- und Medizinstudizrende ge-
meinsam lernen. Die Nachwuchskrifte von morgen trai-
nieren und reflektieren thre Erfahrungen in Simulationen.
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Kommuorikation

Aufgaben und Kompeten

neu verteilen

“an Elke Eberts wad 5zefan Ruhl

Wenn es in der Zusammenarbeit hakt und die Ablaufe unkeordiniert sind, ist es zu iiberlegen, einen
Reorganisationsprozess zu starten. Dabei miissen Verantwortlichkeiten und Kompetenzen neu definiert
werden. Der vorliegende Artikel beschreibt einen solchen Reorganisationsprozess und welche Rolle dabei
Filirungskrifte in der Pflege Gbernehmern.

Ein Projekt als
Initialziindung
Cer ein oder andere Mensch hat es schon
am eigenen Leib erlebt: dass tiefe Krizsen im
Leben zur effektivsten Weiterentwicklung
fithren, waraus sich dann im Machhinein

derSinnder Leidensphase erschiief. Im in-
neren Erlehen war der Verdnderungsschrite
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vielleicht schon lange Gberfallig - aber es
bedurfie noch eines duieren Anstofes, 5o
etwa ging es auch der Pilegedienstleitung in
einem regienalen Krankenhausverbund der
Grund- und Regelversorgung. Auch wenn
wir uns bier au? ein konkretes Projektbei-
spiel heziehen - so dhntich hitte sich der
Fall vielleicht tatsichlich auch in Threr Xli-
aik zugetragen haben kineen: Tm Spatjahr

eckalierten die verwobenen Teambkonilikie
aul zwel benachbarten Stationen - Kan-
flikic innechalb des Pilegeteams, zwischen
Leitung und Mitarbeitern und mit anderen
Berufsgruppen. Die Pllegeleitung schaute
dern nicht lnger zu und emtschloss sich
zusammen muit der Geschaftsleitung, ein
Projeit fiir den Verinderungsprozess auf-
ZUSEIZENL



Des Projekt szl ein Posicivbeispial dar,
wzs it der ndtigen Aufmerksamkeit und
einer newen Fihrungsrolle der Pllegs in cer
Prozesssleterung melingen kann, Mit diesem
Beitrag sollen avch ancders ermutigt wer-
den, aus einer scheinbar aussichislosen Lage
Beraus mit Kleinen beharrlichen Schritten
eine kraflbvelle Verdnderung anzustolBen.
'nd dabei ist oft schon der erste Schritt
eine Herausforderung: Wie soll die erste
und zwelte Fihrungsebene der Fachabtei-
lung zur Koopsration und verbindlichen
Beteiligung gewaonnen werden? [m weite-
ren Verlauf werden wir uns dann mit den
Fragen auseimandersetzen, wis FOhming in
der Verinderung funliticniert, und unser
Augenmerl auf die kurzfristig erreichten
Projekerlolge legen.

Auf den beiden benachbarten Stationen
schaukelten sich diz Krankheitsausfalle auf
zuletzt 24 Prozent in die Hahe, Dies konnten
die kleinen Teams aus eigener Kraft nicht
mehr bewzlrigen und bendtigten Lnter-
stittzung vor anderen Statoren des Hau-
seg. Die Pilegehilfen lieden sich aufarend
des schroffen Umsangstons versetzen und
verstdrlten so das Froblen, S2miulicles Per-
sonal, das nicht anl dem Diensiplan einge-
teilt war, musste immer wieder aus dem
Fref hinzugezogen werdern. 5o fehlten bald
auch hier diz notwendigen Erholungszei-
ten, und weitere Erschapfungsausfalle wa-
ren verprogrammiert. Die Fibrungskratte
heider Stationen kapitulierten und stellten
ihre Leitungspositiemen zur Disposition.
Unmittelbarer Ersacz konnte nicht zefun-
den werden, Argtliche und pllegerische
Berufsgruppen arheiteten nicht susammen
als Stationsteam, soncdern nebeneinander
her. Die angespannts Situation blieb den
Patienten der Station nicht verborgen, und
sie begannen sich mehr oder weniger offen
Gedanken tiher die pflezerische Belastung
und die Versorgungsqualitdt zu machen. [n
dem Zedtranm kam es geh2uft v Patienten-
heschwerden. Der auf der Pflege lastende
Druclk wuchs. Die Resignation im Team war
hoch, Aggression und Tranenfluss hauften
sich, Das Filegeteam Mihlte sich ungeachtet
dulerer Sympathiebekundungen in seiner
Situation alleine gelassen.

Newstart; Reorganisation zweier Statio-
nen. Wirwurdsn als externe Projektbeglei-
ter filr den Yerinderungsprozess engaglere,
und bereits unmirtelbar zu Beginn d=s neuen
Jahres vurde ein Projelt zur Nevorganisa-
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Abb, 1 Doppelzebettan und vigd Aulvand Kir foordination kimaen serringert werden, wenn Arbaitsabdsufs

anziysiert und feu festgelegt werden.

tien der beiden Stationen aufgeserze. Eine
Stationsleitungsposition, die linftig beide
Stationen als Grofstatfon fillwen sallze, wur-
de ausgeschrielbar, Klar war, dass unber den
enge fnenzicllen Rahmenbedingungen, die
lhewte bei den Grund- und Regelversorgern
herrscht, eine Stellemausweitung zunichst
keine Méglichkedt ist, sondern dass Ansitze
in ger Entlastung des Pflegedienstes durch
verldssliche Zusamimenarbeit zu verfolgen
sind. Der kentinuierlich steipende PRlegsauf-
wand fithete in eine sich beschlennigende

Hamsterradsituation, In dieser Situation ent-
stelit dic Motwendigheit, jede Verschwen-
dung in den Progessen kritisch zu binter-
fragen und Abliufe ressourcenschonend neu
aufzusetzen | - Abb, 1}, Die Lisung besteh:
im Aufldsen berufsgruppensegmentierten
Derkens, im Denken von Leistungsheitrigen
zum Ganzen und in einer straffen Oroanisa-
tion von Behandlungspladen ans dem Blick-
winiel der Patienten. Wenn sich interprofes-
sjionell ein Penken als Stationstean - zumin-
destaber ein verlasslicher Kooperationswille
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Abb, 2 wenn Brzme und Pllegende bel der Falizn ke sorung koopericren, wirk? sich das auch entlastend auf den
Fileged anst aus, Flir die &-zte erleichtert sich das Staticosmaragemert,
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Zall der Aufahmen und Entlassungen

Aulnatimen

Eritlassungen
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Ahh, 3 Doppelbelastung dunch uninardinierts Aufnahmen und Entlassungen. Gl Gralde saigl, dass zum friheren Freitpuakt dis aufgensimenan Patdenten schan da
siné, wihrend die Entlasspatienten nach nichs antlassen werden kbnpean,

in Bezug aufein gemeinsames Zisl auf Seiten
aller betroffenen Berulsgruppen - durch-
setzl, dann bewirkt das eine Entlastung des
Pflegedienstes, weil Doppel- uid Mefufach-
t3tigheiten und unproduktives Warlen auf
andere entfallen { - Abb, 2. Insbesondere
entspannt sich die Arbeitsbelastung durch
transparenters Rollen- und Aufgabenkld-
rung, Verweildauermanagement von der
Aulnalume bis zur Entlassung, zeitlich ko-
ordinierie Aufnabmen und Entlassungen
auf Station it Tagesablauf(  Abb. 3] und
einem unmittelharen patientenbezogenen
[nformationsaustavsch in gemeinsamen
Arzt-Pllege-Visiten

Analog efleichtert sich die Situation
fiir die Stationsdrzbe durch eine geregelte
checirztliche Stationsverantwortung und
pine tigliche Betreuung, die zu schoeller
Enlscheidungsfinding und raschen Lern-
effekien fihrt, Es zeigk sich immer wieder,
dass eine gute Strulctor und Kare gememsa-
fie Ziele Voraussetzung sind, dass sich sine
Eultur des Miteinanders aul fruchtbarem
Boden entwickeln kann, Das Malk an geleh-
ter Verbindlichleeit ist am Ende hiufig ein
Spiegelbild davon, wic von den verantwort-
lichen Flihrungskraften Management gelebt
- und vorgelebt — wird.

Fiihrungsverantwortung lbertragen.
Trotz aller guten Argumente, berufsgrup-
peniibergreifende Managementsirukturen
auf Starinn zo efahlieren, hestand die erste
Frojelkthiirde darin: Wie soll die erste und
rweite Fihrungsebens der Fachabteilung
zur vertindlichen Beteiligung an der Ent-
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wicklung und Umsetzung eines Stations-
knnzeptes gewnnner werden?
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Motivatien des Chefarztes, Welches [nte-
resse hat der Chefarzt an einem personli-
chen Einsatz fiir ein Stationsprojekt? Was
hat seine Abteilung davon, weon er sich
zu verbindlichen gemeinsamen Organi-
sationsvereinbarungen und deren Umset
zung im Alltag veroflichtet? In ciner we-
nig Tppig besetzten Abteilung mit hobhem
Leistungsaufkomimen hangt ein Grofkteil

der Leistungserbringung persinlich an der
Persom des Chefarztes, Die Fiihrungsver-
antwortung im drztlichen Bereich fithrr
zu einem zusatzlichen zeitlichen Arbeits-
einsatz, Dahei stelll cine entwicklungsori

entierte Mitarbeiterftbrung im arztlichen
Bereich neute einen wichtigen Faktor im
Wettbewerl am die aussichtsreichsten
Machwuchskrifte dar, Gleichzeitig riickt
die Patientenzufriedenheit immer weiter
in den Fokus, sodass eine desolate Situ-
ation im Stationsteamn kontraproduktiv
auf die Abreilungsentwicklung wirkt und
el Rube auf Station zu einer hahen Pri-
arital wind { Abb. 4%, Der Hamsterrad-

Foto: Alexander Fisch

Abb. @ Fulredene Fatenten werdan das Krarkenhaws und die Abteilung welterampfiehlan,



Tab. 1 Zusammenfassung nachweislicher Projekterfolge

Verweildauer kanate um Oher 0,3 Belegungstage reduziort werden.
= Obne Eddseintufen kannten so bei konstentemn Case-Mix-Index zusétzliche Bettenkapaztiten und eine signifikante

Casermiz-Steigerung geschaffer wearden.

Rotarions-, Udaubs-, Dienstplanuag une stationsibargrafendes Ausfalimanagement
Die Ausfalbqueten haben sich au® eln Moennalmel engependelt,
« herufsgrupaenibergrelfende Stationsorganisation entlang der Tegesorganisebon sowie Informeabon und Regel-

- gesicherte Bettenkapantiten fir Meuaufnahmen
= Wislten find=n grundsatzlich gemeinsam mit Fllegebegizitung statt,
Al Tearms sind eusarmimengowachaeo,
- Suksmssive entwickelt sich diz Fachliche Kompetenz &ls wichticer verbindender Wt des Teams weiter,
— bai kontinuericher stationsé rrtiicher Easetzwng besonders hohe Prozesstregs
= Schnittstellenversinbanungen mit Korautnahmen, Fuaktionshereichen, Neunrganisation Argtbricfschreibung

= rindeslens 4 Entassungen ais 10 Uh- mit {z. T. endgdltigen) arzzbriet
= 7B Frozent der Entlasshriefe sind am Vortag bis 15 Lhr vorbarelzet.

e Mlides eiber seurden aliliv won Slalion susyebauscht, es sei denn, sie haben von sich aus um Versetzung gebeten,

2 Der gerneinzame Prejekterfos warde mit den verhandenen Starken und Problercetiken der indlviduellen Staziorsmil-

In der kentinuierichen Patientenbefragung wird mittlerweile die Freundlichkeit des Arzt- und Plegepersonals als

= S heirhalten 2T, weit dber 50 Fromnt der Bowerturgen einsehe gut® (e Arzc und Plege.
s |n den ommentaten wind die Station gegendber anderen Stationen heute als vorbdldlich kerongehoben.

Bereich Ausgewnililte Erfolgskennzablen
! Wirtechaftiichsr By fr:ig "
Prozessverbindlichkeit =
| weltestmigich gelebe .
f kommunikation auf Station:
ittt =
arbeiter =rreicht,
Petientenbefragung =
herauaragend bewerlel,
(R G-Consulting 2003 ]

effekt hat also langst die Abteilungsleitung
selbst ergriffen, und der Chefarzt sieht ei-
ne Losung fie sich ebenfalls ner in eincet
berulsgruppeniiberg reifenden clekiiven
Zusammenarbeit. Méglicherweizse war es
in der Tat eine der zentralen Erleichterun-
gen, auf einen entwicklungsoriantierten,
in Gesamtzusammenhdngen denkenden
Chef gatraffen zu sein. Auch wurde in der
Abteilung ein Oberarzt gefunden, der die
Stationsverantworiung annahm. Dieser
setzie sich schon selt Lingerem mit Pro-
zesstberlesuneen avseinander, aber ohne
strufitnrierte Projekiunlerstitzung war der
Aufwand zu hoch und wurde das Anlisgen
wor sich her geschoben. Mun sollee die Ge-
legenheit ergriffen werden,

Motivation der Pllegedienstleitung. Die
Pflegedienstizitung engagierte sich van
Anfang an, das erteilte Vorschussvertrauen
weiter zu stirlen. Es war nicht zu Gherse-
hen: Sie wollte das Steuer in der Fithrung
der slation — auch als Vorbildwirkung fiir
die anderen Stationen - berumreilfen. Sie
nutzee die Projektorganisation, um tiber ih

ren disziplinarischen Wirkungsbereich hin-
aus berufsgruppenibergreifend Fihrungs-
verantwortung in den Prozessen bis hin zur
Arztbriefschreibung zu tibernehmen. Dies
kam der zeitlich begrenzren Cinrichtung ei-
net rentralen Querschnittsverantwortung
an den Schnittstellen rund um die neue
Crofstation gleich. Legitimiert wurde sie
dafiir Tar die Dauer der Projektlaufzeit durch

den oberen Entscheiderkrais, cer durch
Einbinden der abersten Ceschaftsleitung
sowie aller Berufsgruppen unmittelbar mit
strategischer Lenkungskompetenz ausge-
srattet war

Cie Arzthriefschreibung wurde EDV-ge-
stiitet génzlich neu aufgesetzt bis dahin, dass
die Arbeitszeiten im Schreibbiiro bedarfsa-
rientiert angepasst wurden. Es stellte sich
heraus, dass die Fertigstellung der Arzthriefe
ein Haupthindernis war, um sinen Crofteil
der geplanten Entlasspatienten bereits bis
10 Ol it (endg ditigem ) Aretbriel u enl-
lassen und damit weniger Unterbrechungen
in den Prozessen zu erreichen.

Die zundchst ungewaknte Obermahme der
Flikrung rind um das Stationsteam ohne
Ansehen der Berufsgruppe durch die Fflege.
dienstleitung stellte sicher, dass die Verane-
wartlichkeiten fir die Dauer des Projektes
geklirt waren und gezielt auf Projektbetei-
ligte fibertragen werden konnten, Dies war
— angesichts der schwierizgen Ausgangssi-
tuation im Stationsteam - ein zentraler Er-
folgsfaktor, dass das Stationsprojekt in der
leurzen Zeit von neun Manaten sowohl kon-
zimiert als auch in der ersten Umsetzungs-
phase erprobt und bis zum Projektabschluss
zum Jahresende 2013 nachjustiert werden
kennee. Dabei haltan wir es filr wichitig, dass
die zentrale Fihrungsralle nicht informel|

Im Verborgeoen auspefillt wird, sondern
dasseine explizite Rellenklarung innerhalb
der Projeltorganization fir die Dauer des
Projektes statdindet,

Mit engagierter Unterstittzung vicler
Mitarbeiter des Hauses wurden parallel
mehrere Zahnrader in Gang geserze und
dann zoam Start der ersten Umsetzungs
phase erfolgreich zueinandergefithrt. Der
verantwortliche Cherarzt und die neue Sca-
tionslelcung haben ihre Sache mit vereinter
Unterstiitzung des Projektteams gemeistert
il ihe Team pemeinsam mit auf die Reise
genommen. Der angesichits der Ausgangs-
situation unerwartet positive Projekterfolg
ist ankand einiger Eckdaten: nachinlgend
umrissen [ - Tab. 13

[n der Wirtschaftlichkeit, Mitarbeiter
und Patientendimension konnten erfreu-
liche Resultate dokumentierl werden, Das
Projekt wurde exakt i Zeil- und Kosten-
plan umgesetzt. Das erarbeitete berufs-
gruppeniibergreifende Stationshandbuch
war nach den ersten drel Monaten nach
Einflihrung bereits auf halbem Wege der
Limsetzung,

Das Restimee der Projeltgruppe ist cindeo-
tig: Der griBie Stolpersiein liegl nicht im
Frojeli, sondern in der langfristigen Ab-
sicherung des Projekrerfolzes, wenn die
Fihrung wieder aus der zeitlich befriste-
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Abb. & Fuweridssge Visitenraiten ecleichiem den Szadensablaui,

ten Projekrstruktur zuciick in die Hande
der Higrarchie gegeben wird. Die Nach-
haltigheitssicherung muss bereits beim
Aufsetzen des Projektes stringent beach-
tet werden. Das Leftungstean aul Station,
Staticmsleitung und Oberarzt, ist dement-
sprechend von Anfang an 2ng in das Projekt
einzubeziehen, denn sie sind es, die sich die
Machhaltigkeit des Staticnsmanagements
anf die esgenen Fahnen schreiben missern.
Der dauerhafte Nutzen aber sallte im Sinne
der unternehmerischen Verantwortung das
eizentliche Ziel jedes Verénderungsprojel-
tes sein.

Ein halbes Jahr nach Projekiabschioss
stellte das Leitungsteam folgende Punkie
als daverhaft und herausragend in cen Yor-
dergrund:

« Optimierung des Aufnabme- und Entlas-

SUNEZETANAZETETNES!

- Entlassungen werden Gber die Ta-
fel im Dienstzimmer geplant (Ziel:
Entlassungsplanung beginnt am
Aufmahmetag und tagliche Alctuali-
sierung des Termins in der gemein-
samen Visite von Aret o Bereichs-
pilegekraft).
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- Geplante Entlasspatienten verlassen
in cler Regel 2wischen 10:30 Unr
und 11 Whr die Station,

Das Aufrahmezimmer wird nach
wie vor zu maximal fiinf Prozent
ausgelasict, da der Bedarf aufgrund
der besseren Orgamisalion nichit
mehr besteht.

= Optimierung der Visite (- Abb. 5):

- Die Visite findet zwisthen 8 Uhr und
11 Uhr statt.

- Es gibi keine zweite Visitz am Nach-
mittag,

= Optimizrung der Arbeitsabliufe in den

Diensten (hecvorzuheben ist hier der

Frithdivnst mil den meisten Reibungs-

punkten zwischen den Berufsgreppen)

« Teamfindungsphase = bessere und kol-
legialere Zusammenarbeit der beiden
zusammengefithrren Teams

= hessere Ablauforganisation file Arzte (vor
allem Thema Arzthriefschreibung)

Es konnte definiziv eine hohe Verbindlich-
keit erzielt werden. Allerdings ist einzu-
schranlen, dass das berufsgruppeniiher-
preifende Managementsystem auf Station

Foibgn Xivdten Doy

in seiner Yerlassliciheit stark acetabhiingig
ist. Auch wenn alle bemiihe sind, die ver-
einbarten Punkte einzuhalten, ist in einem
werhselnden System aretlicher Eollegen die
spannende Frage, bei welchem Arzl welcher
Punlct bereits wie stark verinnerlicht ist. Das
ist keine EinmalmaBnalune, Hier ist das Lei-
lungsteam aul Station danechall gefordect.
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