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Auf dem Weg zur lernenden Organisation
Changemanagement am Universitdtsklinikum Ulm

Das Management von Verdnderungen ist zur zentralen Herausforderung fiir Fith-
rungskrifte geworden, die Verdnderung selbst Uberlebensstrategie. Die Dynamik
des Wandels hat auch deutsche Kliniken erreicht. Neben der sténdigen Anpassung an
den medizinischen Fortschritt riicken immer stédrker Fragestellungen der Organisati-
onsentwicklung und Verdnderungsfihigkeit in den Vordergrund, um den sich wan-
deinden Marktmechanismen gerecht werden zu kénnen. Die z.T. dramatischen Um-
wilzungen im Gesundheitswesen erfordern ein Umdenken der Kliniken.

Die Einflihrung von Fallpauschalen, die
Offnung der Krankenhiuser fiir die am-
bulante Versorgung sowie der Riickgang
der Investitionsfinanzierung durch die
Lander stehen u.a. fiir Verdnderungspro-
zesse, die ein Umdenken in Kliniken er-
fordern. In der Konsequenz bedeuten
Verdnderungsprozesse vor allem mehr
Wettbewerb um stationdre und ambu-
lante Patienten und die Notwendigkeit
einer Steigerung der Wirtschaftlichkeit
bei gleichzeitig hohen Qualitdtsstan-
dards.

Strukturen einer ,,lernenden
Organisation*

Das, was schon seit Jahrhunderten fester
Bestandteil des Arbeitsalltags ist, ndmlich
das kontinuierliche Lernen und Weiter-
entwickeln der medizinischen Fachinhal-
te, muss nun in der Organisationsstruk-
tur verankert werden: Krankenhduser
miissen sich auf den Weg machen, Struk-
turen einer ,lernenden Organisation" zu
entwickeln und zu integrieren. Vision,
Steuerungssysteme und die Kultur ler-

nender Organisationen schaffen Rahmen
und Anreize fiir Verdnderungen. Der
Wandel ist in einer lernenden Organisati-
on nichts AufSergewdhnliches und keine
Bedrohung, sondern fester Bestandteil des
Tagesgeschiftes. Doch gerade die Weiter-
entwicklung der Verdnderungskompe-
tenz und Etablierung notwendiger Struk-
turen geht in Unternehmen angesichts
des Verdnderungsdrucks, der Ad hoc-Ent-
scheidungen und der vielen daraus resul-
tierenden Projekte oft unter. Und so soll-
ten sich Kliniken Zeit nehmen, ihre eige-
ne Verdnderungskompetenz auf den
Priifstand zu stellen und zu bewerten.

Lernende Organisationen zeichnen sich
durch ein hohes Veranderungsvermogen
aus. Dieses Vermdgen umfasst erstens die
Fahigkeit zur Diagnose nach aufen, also
inshesondere Einschatzung aktueller
Marktmechanismen und -trends, Wett-
bewerber, Kunden oder Markthemmnisse,
aber auch nach innen in Bezug auf Strate-
gie, Strukturen, Prozesse, Kernkompeten-
zen oder Innovationspotenzial. Zweitens
umfasst es die Fihigkeit, bewerten zu
kénnen, wo Kontinuitit und Stabilitdt
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Abb. 1 Basisarchitektur der Veranderung am Universitatsklinikum Ulm.

wichtig sind, wo langsames Wachstum in
Form von evolutiondrer Weiterentwick-
lung sinnvoll ist und wo radikale Verin-
derungen notwendig sind. Letztlich tra-
gend ist die Verdnderungskompetenz der
Fiihrungskrafte, ihre persénliche, inhalt-
liche und soziale Kompetenz, Verinde-
rungen zu gestalten und eine verande-
rungsfreundliche Kultur zu schaffen [1].

Potenzial des Dialogs und des
gemeinsamen Denkens

Peter Senge, dessen Standardwerk zur
lernenden Organisation ,Die fiinfte Diszi-
plin“ [2] diejenigen 5 Disziplinen be-
schreibt, die lernende Organisationen
auszeichnen, zahlt zu einer dieser Diszi-
plinen das Team-Lernen. Er beschreibt
hierbei, dass die Intelligenz des Teams die
Intelligenz des Einzelnen bei weitem
iiberschreitet und Teams auBergewdhnli-
che Fihigkeiten zum koordinierten Han-
deln entwickeln. Seiner Auffassung nach
beginnt die Disziplin des Team-Lernens
mit dem ,Dialog“, mit der Fahigkeit der
Teammitglieder, eigene Annahmen auf-
zuheben und sich auf ein echtes gemein-
sames Denken einzulassen. Dazu gehort
auch, dass ein Team bestimmte [nterakti-
onsstrukturen erkennt und z.B. gegensei-
tige Abgrenzungs- oder Abwehrmecha-
nismen abbaut, sodass die vielseitigen
Perspektiven und die unterschiedlichen
Expertisen erfolgreich eingebracht wer-
den kénnen.

Gerade im Krankenhaus fiihren Vorbehal-
te, alte Rollenbilder und Vorurteile der
Berufsgruppen untereinander, aber auch
der einzelnen Fachdisziplinen dazu, dass
unterschiedliche Perspektiven und auch
berufsgruppenspezifische Stirken nicht
als Ergdnzung und Bereicherung des Ge-
samtbildes gesehen werden, sondern zu
Abgrenzung oder Konflikten fithren. Da-
mit wird ein groRes Potenzial an Innova-
tions- und Verdnderungskraft nicht ge-
nutzt.

Strukturierter Verdnderungspro-
zess am Universitédtsklinikum Ulm
Das Universitdtsklinikum Ulm hat sich
mit der Fragestellung der eigenen Verdn-
derungsfihigkeit sowie Nutzung der un-
ternehmenseigenen Expertise auseinan-
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dergesetzt und darauf aufbauend einen
strukturierten Verdnderungsprozess ini-
tiiert. Verantwortlich fiir die Konzeption
der initialen ,Changearchitektur” war die
Stabsstelle Struktur- und Organisations-
entwicklung. Um berufsgruppenbezoge-
ne Betrachtungsweisen zu {iberwinden
und den Dialog zu stirken, wurden von
Beginn an Mitarbeiter verschiedener Ab-
teilungen, Hierarchieebenen und Berufs-
gruppen in den Verdnderungsprozess
einbezogen.

Mitarbeiter aktiv in verantwortlicher
Rolle eingebunden

Zielsetzung des Veranderungsmanage-
ments war es zudem, die Mitarbeiter in
einer aktiven und verantwortlichen Rolle
im Verdnderungsprozess einzubinden so-
wie eine schrittweise Ubertragung der
Verantwortung fiir den Gesamtprozess in
das Unternehmen hinein zu erreichen
(Abb. 1). Dariiber hinaus sollte am Uni-
versitdtsklinikum vereintes Wissen, Ex-
pertise und die Kreativitit im Sinne einer
lernenden Organisation zur Entwicklung
von Zukunftsoptionen genutzt und eine
starkere Identifikation der Mitarbeiter
mit den Zielen des Klinikums erreicht
werden.

Die Architektur des von der Stabsstelle
Struktur- und Organisationsentwicklung
konzipierten Changemanagement-Prozes-
ses gliederte sich in die 3 Teilprozesse Zu-
kunftswerkstatt, Resonanzveranstaltung
und Entscheidungsphase (Abb. 2). Kern
des gesamten Verdnderungsmanagements
waren die Mitglieder einer Entwickler-
gruppe. Dariiber hinaus maRgeblich betei-
ligt waren die obere Fiihrungsebene (Kli-
nik- und Institutsleiter, Pflegedienstlei-
tungen) sowie der Klinikums- und Fakul-
tdtsvorstand. Die Entwicklergruppe setzte
sich aus ca. 15 Vertretern verschiedener
Berufsgruppen und Hierarchieebenen zu-
sammen. Persénliche Voraussetzung fiir
die Berufung in die Entwicklergruppe
durch den Vorsitzenden des Klinikums-
vorstands war die Fihigkeit zum selbst-
standigen, kreativen Denken.

Teilprozess 1: Zukunftswerkstatt

Die Entwicklergruppe wurde zu einer
dreitdgigen Zukunftswerkstatt (Abb. 3)
eingeladen. Mitglieder des Klinikumsvor-
stands waren lediglich bei der Auftakt-
veranstaltung zur Zukunftswerkstatt ver-
treten und im Rahmen eines Kamin-
abends, jedoch nicht in der eigentlichen
Arbeitsphase.
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Abb. 2 Struktur des Changemanagement-Prozesses am Universititsklinikum Ulm.

Zundchst wurde das Universitatsklini-
kum in Arbeitsgruppen, die im Wesentli-
chen aus den Angehorigen einer Berufs-
gruppe zusammengestellt waren, be-
leuchtet und damit die ,Familienexperti-
se“ eingebracht. Ziel war die Diskussion
der aktuellen Problemlagen und des sich
daraus ergebenden Entwicklungsbedarfs,
die Herausforderungen, die Chancen und
Risiken sowie Starken und Schwichen
des Universitdtsklinikums. Es fand somit
eine Diagnose der externen Marktfakto-
ren sowie der internen Potenziale statt.
Arbeitsauftrag war die Formulierung 5
zentraler Trends in jeder Arbeitsgruppe.
Ergebnis dieser Diskussionsphase aus der
Familienperspektive waren - wie zu er-
warten - sehr unterschiedliche Bilder des
Universitatsklinikums.

Um diese in ein stimmiges Gesamtbild
einzubinden, wurden in einer zweiten Ar-
beitssequenz die berufsgruppenbezoge-
ne Perspektive aufgeldst und gemischte,
interdisziplindre Arbeitsgruppen zusam-
mengestellt. Aufgabe dieser Arbeitsgrup-
pen war es, unter Nutzung der vorher
ausgearbeiteten Trends unterschiedliche,
an zentralen Prozessen (beispielsweise
von der Patientenaufnahme bis zur Rech-
nungsstellung) orientierte Szenarien zu
entwickeln.

Nach der Familienexpertise war nun die
»Organisationsexpertise” der einzelnen
Mitglieder gefragt. Die entstandenen, un-
terschiedlichen Szenarien wurden einer
»Rilttelstrecke* unterworfen, bei der die
+Aufenexpertise”, also die Erwartungen
des Patienten oder des zuweisenden Arz-
tes, im Rollenspiel eingebracht wurde.

In der vierten Arbeitssequenz wurden in
den Arbeitsgruppen strategische Optio-

nen, Pline und Konzepte entwickelt (Lea-
dershipexpertise). Die Leitfrage war:
= Welchen Weg wollen wir gehen?

Die einzelnen Fragen waren:
= Wo gibt es aus heutiger Sicht Verdn-

derungshedarf?

*  Wie muss der Weg der Verinderung
aussehen?

*  Wer entscheidet mit wem, wann,
was?

*  Wie sehen die konkreten nichsten
Schritte aus?

Die in den Arbeitsgruppen erstellten Zu-
kunftsbilder eines Universititsklinikums
2020 als Antwort auf die sich dndernden
Rahmenbedingungen wurden -von den
Gruppen als Text zusammengestellt und
in den spdteren Veranstaltungen von ei-
nem Mitglied der Gruppe vertreten. Be-
merkenswert an den Ergebnissen war das
hohe MaR an Kreativitat und das Aufbre-
chen gewachsener und frither heftig ver-
teidigter Strukturen. Beispiele der neuen
Zukunftsbilder waren:

¢ Neue duale Fihrungsmodelle mit
drztlicher und administrativer Lei-
tung einer Einrichtung.

* Verlagerung der Zustindigkeiten von
Gerdten und Ausstattung in Allmen-
de-Strukturen. ;

= Aufwertung der Ambulanz als Por-
talambulanz, gestaffelt in eine eher
allgemeindrztlich ausgerichtete Am-
bulanz und nachgeschalteten Spezi-
alambulanzen.

* Aufbau neuer Versorgungsstrukturen
mit Integration der gesamten Versor-
gungskette von der Primdrprivention
Gber die ambulante und stationdre
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Abb. 3 Strategieetappe: Zukunftswerkstatt und Resonanzveranstaltung.

Behandlung bis zur stationdren und
ambulanten Rehabilitation.

+ Aufbau umfassender Konzepte zur
Gewinnung qualifizierter Mitarbeiter.

Teilprozess 2: Resonanzveranstaltung
Die Ergebnisse der Zukunftswerkstatt
wurden anschliefend in eine Resonanz-
veranstaltung eingebracht. Beteiligt an
dieser Resonanzveranstaltung waren im
Wesentlichen die Arztlichen Direktorin-
nen und Direktoren der Kliniken und In-
stitute, Pflegedienstleitungen sowie die
Bereichsleiter der Verwaltung. In der Re-
sonanzveranstaltung wurden ,No-Go-
Areas", also Bereiche der Stabilitit und
Kontinuitat, ebenso definiert wie Priori-
taten des Handelns.

Teilprozess 3: Entscheidungsphase

Im letzten Abschnitt dieser Strategie-
entwicklung wurden die Konzepte den
Vorstinden von Klinikum und Fakultit,
dem Aufsichtsratsvorsitzenden des Uni-
versitatsklinikums und dem Prdsiden-
ten der Universitat vorgestellt und in
die interne Strategiesitzung einge-
bracht. Daraus wurden strategische
MaRnahmen und Verdnderungsprojek-
te abgeleitet, Aktionen zur Information
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
beschlossen und - den Schwung nut-
zend - Projekte und MaRnahmen umge-
setzt.

Ableitung strategischer MaBnahmen

Ein Beispiel einer solchen strategischen
MaRnahme war die Etablierung des Pro-
gramms zur Fiihrungskrafteentwicklung
(FKE). 16 Teilnehmer aus der Verwaltung

(Abteilungsleiter), der Pflege (Pflege-
dienstleitungen) und des Arztlichen
Dienstes (Oberdrzte) konnten sich iiber
einen Zeitraum von 22 Monaten an 11 Se-
minarwochenenden zu sehr unterschied-
lichen Fihrungsthemen weiterqualifizie-
ren. Es waren Seminare zum Projekt- und
Konfliktmanagement ebenso eingeplant,
wie zu Changemanagement und Mitar-
beiter-Coaching.

Auch hier war der klinikiibergreifende
und interdisziplindre Ansatz sehr ge-
winnbringend fiir die Mitarbeiter und
ihre tagliche Arbeit. Die Teilnehmer nutz-
ten die Chance, sich innerhalb weniger
Monate intensiv zu vernetzen. Tagliche
Probleme wurden zunehmend ,auf dem
kleinen Dienstweg"“ unbtirokratisch, aber
sachlich angegangen. Die gemeinsame
Projektarbeit schaffte Vertrauen und
starkte die interdisziplindre Zusammen-
arbeit.

Die Dynamik, die durch Einfithrung eines
solch strukturierten Verdnderungspro-
zesses entsteht, 1dsst sich eindrucksvoll
am Beispiel der Planung fiir Umzug und
Inbetriebnahme des Chirurgie-Neubaus
aufzeigen.

Dieses zurzeit laufende GrofR3projekt ist
nicht ohne externe Expertise zu bewalti-
gen. Die Etablierung des sogenannten
Kernprojekt-Teams mit 5 Klinikmitarbei-
tern aus verschiedenen Bereichen (Verwal-
tung, Pflege- und Arztlicher Dienst) und 2
externen Beratern kombiniert vorhandene
Kompetenzen mit externem Sachverstand
fiir eine nicht alltdgliche Aufgabe. Von den
klinikeigenen Mitarbeitern waren 4 zu-
gleich Teilnehmer am Programm zur Fiih-
rungskréfteentwicklung,

Verdnderungsprozess mit hoher
Dynamik

In der Riickschau ist festzustellen, dass
mit der Zukunftswerkstatt ein Verinde-
rungsprozess mit hoher Dynamik in das
Universitatsklinikum eingebracht wurde,
dass tradierte ,Feindbilder aufgelgst
wurden und neue Formen der berufs-
und abteilungsiibergreifenden Zusam-
menarbeit gefunden wurden. Die Not-
wendigkeit von Verdnderungsprozessen
und das Hinterfragen von bisherigen
Strukturen sind in das Unternehmen ein-
gedrungen. Der Verdnderungsprozess
zeigt ein hohes MaR an Nachhaltigkeit
und erleichtert das Konsensverfahren.
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