Krankenhausplanung

= o\

Den Planungsprozess mit der Chefdrzteschaft gestalten
Alex Hoppe, Borchers & Kollegen Managementberatung GmbH

Die Einfiihrung von Leistungsgruppen wird den Versorgungsauftrag vieler Krankenhduser spiirbar

verdndern. Dabei sind liberwiegend Einschrénkungen im medizinischen Leistungsportfolio zahlreicher

Kliniken zu erwarten, da das libergeordnete Reformziel der Leistungskonzentration verfolgt wird.

Etliche Chefdrzt:innen werden das Profil ihrer Klinik neu ausrichten und erklédren miissen: Intern den

Facharzt-Kolleg:innen und Weiterbildungsassistent:innen, den niedergelassenen Zuweisern und

hé&ufig genug auch ihren Patient:innen in der Sprechstunde oder auf Station. Die Erfahrungen aus NRW

zeigen, dass der interne Beteiligungsprozess der Chefdrzteschaft friihzeitig und aktiv gesucht, aber

auch gestaltet werden sollte.

Mit der Verhandlung der Leistungsgruppen in
der Landes-Krankenhausplanung stellt sich die
Frage, wann und inwieweit die Chefdrzteschaft
eines Krankenhauses in die Uberlegungen und
Verhandlungsstrategien eingeweiht wird und
inwieweit sie an deren Entwicklung beteiligt ist.
Selbst bei einer zeitgemdB partizipativen
Flihrungskultur lohnt sich die fruhzeitige
Abwdgung, denn der bloBe Grundsatz ,so viel
Partizipation wie moglich“ allein wird vielerorts
Probleme bereiten. Dies einerseits, weil es
erwartbare Verluste und damit Verlierer
innerhalb des Chefarztkollegiums geben wird.
Insbesondere in den medizinisch
hochkomplexen und deshalb prestigetrdchtigen
Leistungen ist mit Einschrdnkungen zu rechnen.
Probleme andererseits auch, weil die Tragweite
der Konsequenzen fur betroffene
Chefdrzt:innen mitunter so existenziell sein
oder erlebt werden kann, dass selbst ein
erprobtes Vertrauens- und Loyalitatsverhdltnis
zwischen Geschdaftsfihrung und Chefdrzt:in an
seine Grenzen stoBt. Es darf also nicht
Uberraschen, wenn eine Partizipations-
Offensive in diesem Kontext nicht nur mit Dank,
Diskretion und Loyalitat quittiert wird.

Partizipation soll hier verstanden werden als
die tatsdchliche, gewollte und aktive
Beteiligung der Betroffenen, die liber eine bloRe
Anhorung hinausgeht. Juristisch wirde dies ein

ins Benehmen setzen meinen, in Abgrenzung

zum - auch hier nicht gemeinten -

Einvernehmen im Sinne von Konsens.

Der Planungsprozess

Die  Krankenhausplanung ist in  den

Bundesldndern unterschiedlich weit gediehen

und wird je nach Landes-Krankenhausgesetz

auch unterschiedlich ausgestaltet. In jedem Fall
wird ein  strukturierter  Planungsprozess
durchlaufen, vergleichbar dem Verfahren in

NRW:

1. Veroffentlichung des Landes-
Krankenhausplans mit Rahmenvorgaben

2. Aufforderungen  zur  Verhandlung von
regionalen Planungskonzepten zwischen
Landesverbdnden der Krankenkassen und
Krankenhdusern

3. Rlickmeldung der Verhandlungsergebnisse
im Konsens oder Dissens an das Ministerium;
Veroffentlichung

4. Regionalkonferenzen fr s@mtliche
Planungsbeteiligten (inkl. Gebietskdrper-
schaften)

5. Mitteilung der beabsichtigten LG-Zuweisung
an die Krankenhduser und Anhérung 1 durch
das Ministerium mit Aufforderung zur
Stellungnahme; Veroffentlichung

6. Mitteilung der beabsichtigten LG-Zuweisung
an die Krankenhduser und Anhérung 2 durch
das Ministerium mit Aufforderung zur
Stellungnahme; Veroffentlichung



7. Entscheidung und bei Uberzeichnung der LG
Auswahlentscheidung des Ministeriums
8. Feststellungsbescheid; Veroffentlichung

Die Struktur gibt einem internen
Beteiligungsprozess bereits die Zeitfenster vor,
in denen noch ein Gestaltungsspielraum
besteht, Argumente gefragt sind und auch
intern Abwdgungen und Auswahl-
entscheidungen zu treffen sind. Die interne
Anlehnung am Planungsprozess sollte eng
gehalten werden, schlieBlich werden wiederholt
Zwischenergebnisse verotffentlicht, was die
Diskussion nicht nur intern, sondern auch
offentlich erheblich befeuern kann. In diesen
Momenten ist eine mit der Chefdrzteschaft gut

abgestimmte Position essenziell.

Die formale und systematische Perspektive

Entscheidungssituation

Die Entscheidungssituation ist davon
gekennzeichnet, dass sie fir das gesamte
Unternehmen als Einheit zu treffen ist. Der
spater zu erwartende Feststellungsbescheid
gilt fir das gesamte Krankenhaus und dessen
medizinisches Portfolio. Er muss insgesamt
stimmig und medizinisch wie 6konomisch
moglichst synergetisch sein. Da es im Kern der
Reform um die Reduzierung und Konzentration
von stationdren Standorten und Kapazitdten
geht, ist ein verlustfreies Verhandlungsergebnis
nur in Ausnahmefdllen erwartbar. Der Fall, in
welchem alle Chefdrzt:innen den
Versorgungsauftrag ihres Fachgebietes
vollumfdnglich erhalten kdnnen und dadurch,
quasi in Summe, automatisch der Erfolg des
Krankenhauses begriindet wird, wird allenfalls
bei GroBversorgern im Idndlichen Raum
erreichbar sein. Erheblich wahrscheinlicher -
zumal in Ballungsgebieten - ist es, dass der
Versorgungsauftrag verkirzt wird und einzelne
Chefdrzt:innen ihr Leistungsspektrum
begrenzen oder gar aufgeben miissen.

Hier trennen sich erkennbar die
Verantwortlichkeiten und Interessenslagen der

Chefdrzteschaft und die der Geschdaftsfiihrung:
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Wdhrend jede:r Chefdrz:in berechtigt um die
eigene Abteilung und deren Leistungsgruppen
kdmpft, muss die Geschdaftsfihrung in der
Gesamtschau womdglich in Kompromisse
einwilligen oder gar Kompensationsgeschdafte
anbieten. Systemisch greift das Prinzip der
Ubersummation: Das Ganze ist mehr, als die
Summe seiner Teile. Und da vielfach nicht alles
fir alle erreichbar sein wird, kommt es zu

trade-offs und Zielkonflikten untereinander.

Betroffenheit

Die potentielle Betroffenheit von Chefdrzt:innen
durch einen verdnderten Versorgungsauftrag
kann erheblich sein. Ausgehend von einer
bislang uneingeschrdnkten Leistungs-
berechtigung innerhalb des medizinischen
Fachgebietes ist nach WBO eine mdgliche
Einschrdnkung des Versorgungsauftrages zu
beflirchten. Die Verkiirzung des
Versorgungsauftrages durch nicht-Zuweisung
einer Leistungsgruppe bewirkt schnell eine
Einschrdnkung der arztlichen Weiter-
bildungsbefugnis, was regelmdBig die
Arbeitgeberattraktivitat flr Assistenzdrzt:innen
betrifft. Die durch die Hybrid-DRGs nochmals
forcierte Ambulantisierung macht zudem
diejenigen Leistungen strategisch besonders
wertvoll, deren stationdre Erbringung auch
langfristig noch als gesichert gelten darf. Mit
diesen  hochkalorischen  Leistungsgruppen
entscheidet sich, inwieweit Chefdrzt:innen noch
eine Klinik friheren Charakters fiilhren kénnen,
oder Uberwiegend zu Manager:innen einer
Tagesklinik werden. Nicht zuletzt konnen
dienstvertragliche Vergltungsbestandteile
betroffen sein, die Chefarzt:innen zukiinftig
entgehen. Im extremen Szenario ist auch die
vollstdndige Aufgabe eines medizinischen
Fachgebietes vorstellbar, womit die Anstellung
zu beenden wdre. Im Ergebnis ist offenkundig,
dass durch die Landes-Krankenhausplanung
eine ganz erhebliche, auch personliche

Betroffenheit flir Chefdrzt:innen entstehen kann.



Fachliche Kompetenz

Als fachlich und persdnlich leitende:r Arzt:in der
Fachabteilung ist jede:r Chefdrztiin der
exponierteste fachliche Kompetenztrager fir
ebendieses medizinische Fachgebiet, aber auch
fir die Positionierung der Abteilung im
Einzugsgebiet und im Wettbewerb. Zudem ist
eine gute Einschdtzung des eigenen drztlichen
Personals zu erwarten, was zur Einschdtzung
etwaiger Konsequenzen von erheblicher
Relevanz ist. Auch erste Uberlegungen in der
Landesdrztekammer z. B. bzgl. der
Handhabung der drztlichen Weiterbildung fir
das Fachgebiet sollten durch die Chefdrzt:innen
zu erlangen sein. Damit wird auBer Frage
stehen, dass von der Einbindung der
Chefdrzteschaft wertvolle Argumente und
Beurteilungen fiir die Geschdftsfiihrung zu

erwarten sind.

Dienstvertrdge

Chefarztvertrdge nach DKG-Muster schreiben
zur arztlichen Stellung: ,...der
Krankenhaustrdger wird den Arzt vor wichtigen
Entscheidungen, die seinen Aufgabenbereich
betreffen, horen“. Dieses Anhorungsrecht als
quasi Vorstufe einer echten Partizipation ist
also in aller Regel nicht fakultativ, sondern ein
dienstvertraglicher Anspruch der

Chefdrzt:innen.

Landes-Krankenhausplanung als Geschafts-
vorfall

Bei der Landes-Krankenhausplanung geht es
um nichts Geringeres als die konstitutive Lizenz
des Krankenhaustrdgers zur Erfillung des
Satzungszweckes. Diese  Grundlage des
Geschaftsmodells fallt satzungsgemafB in die
Verantwortung der Gesellschaftsorgane in der
ihr  aufgegebenen  Aufgabenteilung. Der
konstitutive und strategische Charakter des
Verfahrens legt nahe, dass es sich auch fiir die
Geschdaftsfiihrung um einen nicht delegierbaren
Geschdaftsvorfall handelt. Damit verantwortet
sie die Verhandlungsfiihrung im gesamten
Planungsverfahren, von Angeboten Uber
Kompensationsgeschdafte bis hin zu
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Widerspriichen und Klagen gegen das Ergebnis.
Dies sollte jede:m Chefdrzt:in bewusst sein,
notwendigenfalls aber thematisiert werden.

Ebenso stellt sich die Frage, wie die
Geschdaftsfihrung in einem Planungsprozess ihr
Amt mit pflichtgemdaBer Sorgfalt austiben kann,
der in seinen detaillierten Konsequenzen derart
komplex ist. Die bloBe Bewertung von
UmsatzeinbuBen, Profit-Center-Ergebnissen,
Personaliiberhdngen usw. wird nicht helfen,
wenn die Auswirkungen fur die
Weiterbildungsermdchtigungen oder die
erfolgreiche Behandlung vergesellschafteter
Krankheitsbilder falsch eingeschdtzt oder gar
Ubersehen werden. Deshalb dirfte die
Hinzuziehung fachlicher Beratung nicht nur von
extern, sondern auch im Sinne einer
Mitberatung durch die Chefdrzteschaft fir eine

pflichtgemdBe Amtsfihrung unerldsslich sein.

Kongruenzprinzip

Nach dem Kongruenzprinzip der Organisation
entsprechen sich idealerweise stets Aufgabe,
Verantwortung und  Kompetenz. Jede:r
Chefdrzt:in ist zweifellos fir den Erfolg der
anvertrauten Fachabteilung verantwortlich.
Dieser Verantwortung gerecht werden kann
aber nur, wer rechtzeitig Uber alle
steuerungsrelevanten Informationen verfligt.
Muss z. B. das drztliche Team auf den Wegfall
bestimmter Leistungen vorbereitet werden,
mussen  Chefdrzt:innen daflir rechtzeitig

involviert sein.

Partizipation als Filhrungsinstrument

Gesellschaftlich und politisch  wird die
Erwartung an Transparenz und Beteiligung
immer stdrker; direktive Entscheidungen
werden immer weniger toleriert und erzeugen
einen immer gréBeren Rechtfertigungsdruck.
Auch ein zeitgemaBer und
beziehungsorientierter Flihrungsstil umfasst
heute eine Grundhaltung, nach der die
Partizipation so weit gelebt werden sollte, wie

sie zu rechtfertigen ist.



Entscheidend ist aber nicht nur das
FUhrungsverstdndnis der Geschdftsfiihrung im
Sinne dieser Offenheit fir Partizipation. Nach
der situativen Reifegrad- und Fuhrungstheorie
von Hersey/Blanchard ist fir die Wahl des
FlUhrungsstils zudem zu bewerten, wie es um

den Reifegrad der Beteiligten bestellt ist:

Stil 3: partizipieren Stil 2: verkaufen
(“participating”) (“selling™)

hoch —

Fahrungsstil
des

Beziehungs-
orientierung

% Stil 4. delegieren Stil 1: unterweisen

g (“delegating”) (“telling”)

' -
«—— niedrig Aufgabenorientierung hoch ——
JPRSN o7+ | EPR—— Reifegrad des 1 =1 1< e

Mitarbeiters

Unter dem Reifegrad des Mitarbeitenden sollen
fir eine praktische Anwendung neben der
fachlichen Kompetenz und Motivation laut
Modell hier auch das Organisationsbewusstsein
und Loyalitatsverstdndnis umfasst sein. Es wird
deutlich, dass eine gelingende Partizipation
nicht nur einen entsprechenden Flihrungsstil der
Geschaftsfuhrung, sondern einen  hohen

Reifegrad der Chefdrzteschaft bedingt.

Chancen und Risiken, do’s and dont’s
Motivationspsychologisch ist gut gesichert,
dass Partizipation die Arbeitszufriedenheit, das
Commitment und auch die
Leistungsbereitschaft von  Mitarbeitenden
fordert.

Fir eine motivierende Wirkung der Partizipation
und zur Vorbeugung von Enttduschungen ist ein
frihes Erwartungsmanagement wichtig. Im
Laufe der Anhorungsverfahren sind
Zwischenergebnisse zu erwarten, welche die
symbiotische Phase gleicher oder kompatibler
Interessen innerhalb der Chefdrzteschaft oder
aber von Geschdftsfihrung und einzelnen
Chefdrzt:innen begrenzen oder gar beenden.
Sodann wird der Raum fiir die Partizipation
insgesamt oder mit einzelnen betroffenen

Chefdrzt:innen enger. Er sollte frihzeitig und

Vorgesetzten
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mutig offengelegt werden, dass es im Laufe des
Verfahrens dazu kommen kann.

Transparenz und Partizipation verschaffen
frhe Einblicke - «auch in noch unreife
Uberlegungen. Damit entsteht auch
Informationsmacht. Je friiher die Beteiligten
informiert und eingebunden werden, je ldnger
ist auch die Zeit, die sie mit diesen
Informationen im Konstruktiven wie auch im
Destruktiven umgehen kénnen. Offensive
Information und Partizipation sind deshalb nur
verantwortbar, wenn sie mit einer verldsslichen
Diskretion und Loyalitdt erwidert werden.
Sobald sensible Informationen Uber die eigene
Verhandlungsposition nach auBen dringen,
oder aber die gewonnenen Informationen dazu
genutzt werden, um bei einflussreichen Dritten
innerhalb und auBerhalb der Gesellschaft zu
lobbyieren, kann ein Angebot zur Partizipation
nicht uneingeschrdnkt aufrechterhalten werden.
Problematisch ist im vorliegenden Fall, dass die
Auswirkungen der Krankenhausplanung fur
die/den Chefdrzt:in beruflich so existenziell
werden kénnen, dass die strikte Einhaltung von
Diskretion und Loyalitdt zur kaum noch
erwartbaren, weil Ubermenschlichen
Herausforderung wird.

Fir eine motivierende und das Commitment
fordernde Wirkung der Partizipation muss diese
eine hohe Glaubwiirdigkeit erlangen. Hierfir
braucht es ein Mindestmaf an verbliebenem
Gestaltungspielraum. Andernfalls gerdt der
Prozess zur bloBen Anhdrung. Um sich mit einer
eigenen Position konstruktiv im Prozess
einbringen zu konnen, wird ein:e Chefdrzt:in
Informationsbedarfe haben, die aus dem
turnusmdBigen Reporting nicht abgedeckt
werden kdnnen. Ein direkter und offener Zugang
zum Controlling ist — wenn nicht ohnehin
gelebte Praxis — in dieser Phase essentiell und
macht das Mitwirkungsangebot erst
glaubwiirdig.

Nicht zuletzt sollte ehrlich offengelegt werden,
wie ergebnisoffen der Prozess tatsdchlich ist.

Sonst entsteht der hochst demotivierende
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Eindruck der Schein-Partizipation. So kann einmal vorrangig — handlungsleitend sein. Sie
auch ein innerhalb der Chefdrzteschaft muss bei erwartbar besseren Ergebnissen
konsentierter Vorschlag einer aufwendig vielmehr eine bewusste Schwerpunktsetzung
hergestellten Verantwortungslosigkeit gleich- forcieren, auch unter Inkaufnahme umso
kommen, wenn z.B. um den Willen schwerwiegenderer Folgen fur eine:n
gleichverteilter Lasten die Aufgabe strategisch, betroffenen Chefdrzt:in. Wie in jeder Gruppe
wettbewerblich oder wirtschaftlich kdonnen auch in einem Chefarztkollegium durch
bedeutender Leistungsbereiche in  Kauf Koalitionsbildung Geschdafte zu Lasten interner
genommen wiirde. Der Anspruch der Fairness Dritter favorisiert werden - nur weil es
im Sinne einer Gleichbehandlung aller kann fir ebendiese Koalition ermdglicht.

die Geschaftsfiihrung in ihrer Verantwortung fir
den gesamten Versorgungsauftrag und dessen
wirtschaftliche Umsetzung hingegen nicht
ausschlieBlich - und womdglich noch nicht

Summary

Ein zeitgemdBes Fuhrungsverstdndnis, die erhebliche Betroffenheit sowie die Kompetenz der
Chefdrzteschaft verlangen nach einem partizipativ gestalteten Prozess, in welchem Betroffene
rechtzeitig an den Uberlegungen und Abwégungen in der Planung teilhaben und beitragen kénnen. Dies
gilt selbstverstdandlich gleichermafen fir die Pflegedirektion, deren Beteiligung in der Betriebsleitung
hier vorausgesetzt wird. Zu Beginn des Prozesses sollte Erwartungsmanagement tber das Ausmaf der
Partizipation sowie den Gestaltungsspielraum betrieben werden. Zudem sind die notwendigen
Voraussetzungen seitens der Chefdrzteschaft, insb. bzgl. Diskretion und Loyalitdt einzuschdtzen und
gofs. anzusprechen. Der Planungsprozess ldsst vielerorts einen Zeitpunkt erwarten, ab dem eine
Einmitigkeit nicht mehr realistisch ist. Dies sollte die Geschdftsfiihrung mit Blick auf die
Leistungsentwicklung, den Wettbewerb, aber auch durch vertrauliche Gesprdche in der Planung gut
antizipieren kdnnen. Dann kommt die Partizipation auch von Seiten der Beteiligten schnell zum Erliegen
und die Geschdftsfihrung muss Entscheidungen notwendigenfalls im Dissens treffen. Auch dies sollte
im Sinne einer hohen Transparenz und des Erwartungsmanagements erklart werden, solange die
Gemdlter noch kiihl sind. Es liegt in der Verantwortung der Geschdftsfiihrung, bis zu diesem Zeitpunkt
die gesamte Chefdrzteschaft so weit wie moglich beteiligt und alle Argumente zur Diskussion gestellt
zu haben; denn ab diesem Tag wird sie die letzten Entscheidungen — womaoglich mit externer Beratung
und unter satzungsgemafRen Zustimmungserfordernissen — allein treffen miissen. Die Erfahrungen aus

NRW zeigen, dass deshalb ein friher Start in eine Beteiligung der Chefdrzteschaft wertvoll ist.

Die Landes-Krankenhausplanung wird das medizinische Leistungsspektrum und Profil eines
Krankenhauses vielerorts verdndern. Je nach AusmaB beginnt mit dem Feststellungsbescheid ein
langer und einschneidender Transformationsprozess hin zu einem medizinisch wie 6konomisch neuen
Geschdaftsmodell. Die Erfahrungen aus NRW zeigen, dass dieser Prozess nur als erfolgreich vorstellbar
ist, wenn es belastbare Vertrauensverhdltnisse zwischen der Chefdrzteschaft und mit der
Geschdaftsfihrung gibt. Eine offensive, wenn auch aufmerksam gesteuerte Partizipation im
Planungsprozess ist wohl das entscheidende Investment in ebendieses Vertrauensverhdltnis und sollte

auch aus diesem Grund keinesfalls vernachldssigt oder gar versdumt werden.



