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CanMEDS - Die Zukunft im Gesundheitssystem

Von allen in der Gesundheitsversorgung beteiligten Berufsange-
horigen werden heute nicht nur fachliche Fihigkeiten und Fertig-
keiten erwartet. Mehr noch: Therapeut*innen!, Pflegende und
Arzt*innen haben selbst den Anspruch sinnstiftender Titigkeit
und wollen bspw. auf Augenhdhe im interdisziplindren Team oder
in Vertretung fiir die ihnen anvertrauten Patient*innen aktiv sein.
Das sogenannte CanMEDS Rollenkonzept spiegelt diese Vielfalt
der Berufsrollen wider. CanMEDS wurde urspringlich in Canada
als Rahmenkonzept fiir die allgemeinmedizinische Ausbildung
entwickelt. Zwischenzeitlich dient es sowohl in verschiedenen
Liandern in der Medizinausbildung als auch fiir die therapeuti-

1 In diesem Buch verwenden wir unterschiedliche Schreibweisen, um ge-
schlechtsneutral zu bleiben. Auch wenn wir zumeist aus Griinden der Lesbar-
keit die mannliche Sprachform oder eine neutrale Form bei personenbezoge-
nen Substantiven und Pronomen verwenden, impliziert dies keinesfalls eine
Benachteiligung der jeweiligen anderen Geschlechter.

schen Qualifikationen als Grundlage fiir die Curricula und lebens-
zyklusorientierte Personalentwicklung. Das Modell umfasst sie-
ben Berufsrollen (Tabelle 1).

Nach dem Verstiandnis des Rollenmodells kann keine der Be-
rufsrollen eigenstandig fiir sich stehen. Das Rollenmodell ermog-
licht eine gewisse Ordnung und Strukturierung. Mit ihm kommt zum
Ausdruck, dass sich die notwendigen Kompetenzen fiir eine opti-
male Gesundheitsversorgung tiberschneiden. Dennoch konnen dies-
bezligliche Kernaspekte identifiziert werden (siche Abbildung1).
Die einzelnen Titel dieser Buchreihe sind den jeweiligen Berufs-
rollen zugeordnet und unterstiitzen deren Entfaltung.
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Tabelle 1: CanMEDS Rollen im Uberblick

CanMEDS-Rollenbezeichnung  Anwendungsbezug

Medical Expert

Expert*in

Aktivitat

primar patientennah

CanMEDS - Die Zukunft im Gesundheitssystem

Praxis

berufsspezifische Tatigkeit

Health Advocate

Sozialarbeiter*in

primar patientennah

Starken der Selbstwirksamkeit, Aufzeigen
von Potenzialen

Professional

Professionsangehorige*r

primar patientennah

ethisches, empathisches, respektvolles
und gesellschaftsorientiertes Handeln

Collaborator

Teamplayer

primar patientenfern

aktives Mitwirken im Behandlungsteam

Communicator

Kommunikator*in

primar patientenfern

Sammeln, Aufbereiten und adaquates Weitergeben
von Informationen

Schoolar

Wissensmanager*in

primar patientenfern

lebenszyklusorientierte, selbstmotivierte berufliche
Entwicklungsarbeit inkl. der Erfahrungsweitergabe

Manager

Verantwortungstrager*in

primar patientenfern

Organisation, Innovation und Anpassung
von Strukturen und Versorgungsprozessen
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CanMEDS - Die Zukunft im Gesundheitssystem

Health Advocate - Forderung der Lebensqualitat der Patient*innen im bio-psycho-
sozialen Bereich sowie der Gesellschaft als Ganzes, Gesundheitsférderung und Pravention

Professional — Handeln nach ethisch-moralischen Werten und Normen, Tatigkeiten sind auf
hohe Gute ausgerichtet und zeichnen sich durch Pflichtbewusstsein und Zuverlassigkeit aus

Collaborator - effektives und effizientes Mitwirken im Team innerhalb einer Einrichtung,
eines Sektors oder Ubergreifend, Tatigwerden ist von hoher Kooperations-, Integrations-
und Konfliktlosungsfahigkeit gepragt, symmetrische Beziehungsgestaltung

Communicator - vertrauensvolle Stakeholderkommunikation, Beherrschen
und situationsbezogene Auswahl von verschiedenen Kommunikationsmodellen
und -techniken

Schoolar — Motivation zum lebenslangen Lernen, reflektierenden
Handeln und Weitergeben von Erfahrungen an das Team, die
Patient*innen und Angehdrigen

Entscheidungsvorbereitung,
fachliche Bewertung und
Fahigkeit zur Problemlésung

Experte — Fachexpertise,
Beurteilungsvermogen,

=R

Manager - Fuhrung, Leitung und Gestaltung der Gesundheits-
versorgung, Projekt-, Change-und Qualitatsmanagement

Abbildung 1: Zusammenhang der Berufsrollen zur optimalen Gesundheitsversorgung
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Einleitung: BWL in Gesundheitseinrichtungen

Wollen Einrichtungen im Gesundheitswesen langfristig Patientin-
nen und Patienten optimal versorgen, muss das eigene Bestehen,
also die Existenz der Einrichtung durch kontinuierliche Verbesse-
rung gesichert werden. Dabei spielen externe Rahmenbedingungen,
wie Gesetzgebung, andere Gesundheitseinrichtungen und der Ar-
beitsmarkt sowie interne Rahmenbedingungen, wie Mitarbeiter-
qualifikation, Teamkommunikation und Abldufe, die entscheidende
Rolle. Sollen im Hinblick darauf die Abldufe verbessert, die perso-
nelle Zusammensetzung des Teams neu strukturiert oder die Patien-
ten- und Kundenbindung intensiviert werden, dienen Management-
Instrumente aus der Betriebswirtschaftslehre zur professionellen
Umsetzung der angestrebten Veranderungen. Die Anwendung und
der Erfolg von Management-Instrumenten liegen nicht allein in der
Hand der Einrichtungsleitung, sondern beim gesamten Team. Wie
in allen Berufen, Professionen und Disziplinen ist es auch bei den
Wirtschaftswissenschaften, als Fundament der Betriebswirtschafts-
lehre, notwendig, Kompetenzen in Theorie und Praxis durch Aus-
und Weiterbildung zu entwickeln. Bei der Betriebswirtschaftslehre
handelt es sich um eine eklektische Disziplin, die bspw. Erkennt-
nisse der Mathematik, Psychologie und Ergonomie nutzt, um Er-
kenntnisse aus der Einrichtung (Betriebe) zu gewinnen und Ent-
scheidungsgrundlagen zu schaffen. Diese Tatsache in Kombination
mit groflem Interesse (intrinsische Motivation bei den Beteiligten)
ermoglichen es, dass die verschiedenen Management-Instrumente
auch durch Anleitung erfolgreich eingesetzt werden konnen. Eine
solche Anleitung bietet dieses Buch.

Alle Instrumente sind im Buch am kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess PLAN-DO-CHECK-ACT bzw. PDCA-Zyklus orientiert
(siehe Abbildung E.1).

Der PDCA-Zyklus zdhlt zu den wichtigsten und gangigsten
Modellen in der Betriebswirtschaft und ist daher optimal zum
Management in Klinik und Praxis geeignet. Vor allem ist er bekannt
aus dem Qualitidts-, Risiko- und Projektmanagement. Der auch als
PDCA-Managementkreis oder Deming-Kreis bekannte Prozess
bildet stark vereinfacht die notwendigen Schritte von der Planung
bis zur Umsetzung von Mafnahmen ab. Mit der Verwendung die-

Qualitats-
/ verbesserung

Qualitats-
sicherung

Qualitatsbewusstsein
Methoden und MaBnahmen

Abb. E.1: Prinzip der Qualitatssicherung.
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ses Modells sind verschiedene Ziele verbunden. Unter anderem
geht es darum, Bewusstsein zu schaffen fiir kontinuierliche Verbes-
serung der Strukturen, Prozesse und Ergebnisse sowie um Ver-
bindlichkeit bei allen Beteiligten der Einrichtung herzustellen.
Langfristig geht es um die Existenzsicherung im bestehenden
Gesundheitsmarkt mit Patienten, Kunden, Mit- und Wettbewer-
bern, Einweisern, Verordnern und Uberweisern, Lieferanten, Bil-
dungseinrichtungen und weiteren. Papiertiger, also Konzepte, die
im Papierkorb landen, statt erfolgreich umgesetzt zu werden, sol-
len mit dem Vorgehen nicht erzeugt werden. Vielmehr soll das pra-
xisorientierte und nachhaltige Gestalten als dauerhafte, sich wie-
derholende Aufgabe betrachtet werden. Der Veridnderungs- und
Anpassungsdruck ergibt sich aus den Anderungen in den Einrich-
tungen selbst, bspw. im Hinblick auf die Patientenzufriedenheit
durch die Einfiihrung neuer Therapiemethoden sowie aufierhalb,
bspw. durch neue Abrechnungskataloge.

Die vier Phasen des PDCA-Zyklus werden bei jeder Aufgabe mit
mehr oder weniger Tiefe und Breite durchlaufen:
+ 1. Phase: Plan - Planen, Entwerfen,
+ 2.Phase: Do - Pilotieren, Ausprobieren, Durchfiihren,
« 3.Phase: Check - Uberpriifen, Analysieren,
+ 4.Phase: Act - Anpassen, Modifizieren, Reagieren.

Nach der Verbesserung ist Stabilitit notwendig, so dass sich das
Team auf neue Abliufe, Strukturen usw. einspielen kann. Praktisch
aus dieser Stabilitdt oder auch Teilerfolgen entsteht die Motivation
fiir den néchsten Zyklus.

Einleitung: BWL in Gesundheitseinrichtungen

Insofern kann das vorliegende Buch mit den Management-Inst-
rumenten sowohl fiir die Leitung einer Einrichtung als auch die Mit-
arbeitenden, d.h. das gesamte Team, hilfreich sein.

Fallbeispiel

Problem: Stellen Sie sich vor, Sie und lhre Mitarbeitenden erhalten
standig Beschwerden von unzufriedenen Patienten oder eine von lhnen
grof3 angekindigte Patientenbefragung fallt absolut negativ aus.

Lésung: In den Kapiteln 1 bis 4 erfahren Sie die konkreten Anséatze.

Die vier Kapitel sind den Phasen im PDCA-Zyklus zugeordnet. Jedes
Kapitel enthilt eine Vielzahl an Management-Instrumenten, die als
Register angelegt sind. Zeit ist ein wertvolles Gut. Daher sind die
Informationen als zweiseitige Anleitung zur Umsetzung kurz und
bilindig aufbereitet. Alle Instrumente sind so beschrieben, dass
neben einer Ubersicht, das Vorgehen und die Rahmenbedingungen
skizziert werden. Zudem wird jedes Management-Instrument durch
eine Abbildung, Checkliste oder Tabelle komplettiert. Diese konnen
als Kopier- oder Ideenvorlage genutzt werden. In der Regel wird es
Management-Instrumente geben, die bekannt und leichter anwend-
bar sind. Einige Instrumente sind fiir die Situation oder Person eher
geeignet als andere. Das Buch soll jedoch anregen, auch neue Instru-
mente zu testen und damit weitere betriebswirtschaftliche Zuginge
zu erhalten. Durch Anwendungsbeispiele sowie Tipps und Tricks
soll der Einstieg in die praktische Umsetzung erleichtert werden. Zur
weiterfiihrenden Vertiefung sind am Ende des Buches ausgewihlte
Literaturempfehlungen aufgelistet.
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1 Phase:Plan - Planen, Entwerfen

Analog zum Patienten-Erstkontakt und der Befunderhebung in der
Therapie wird in dieser Phase das Problem als Ist-Zustand be-
schrieben.

Die Problembeschreibung soll so erfolgen, dass auch Dritte bzw.
Auflenstehende eine genaue Vorstellung von der aktuellen Situation
haben. Zudem wird in dieser Phase das Problem analysiert. Darauf
aufbauend werden die Ziele nach dem SMART-Modell formuliert.
SMART steht fiir spezifisch, messbar, akzeptiert/attraktiv, realis-
tisch und terminiert. Insofern wird in dieser Phase ein Soll-Zustand
skizziert. Es liegen am Ende der Phase Messgrof3en vor, um spiter
auch die Zielerreichung tiberpriifen zu konnen.

Qualitats-
/ verbesserung

Qualitats-
sicherung

Qualitatsbewusstsein
Methoden und MaBBnahmen

Unter der Beriicksichtigung der Aufgabe oder der Problemstel-
lung, den Rahmenbedingungen und der Zielsetzung werden Maf3-
nahmen festgelegt, die zur Losung der Aufgabe bzw. Zielerreichung
am besten geeignet sind.

Die Ubertragung und Ubernahme von Aufgaben, Befugnissen
und Verantwortungen erfolgt am Klarsten in schriftlicher Form. Es
muss nicht zwingend das Protokoll oder die Aktennotiz sein. Vor
allem geht es hierbei um Transparenz, Verbindlichkeit und Verlass-
lichkeit fiir alle Beteiligten.

Als Management-Instrumente in dieser Phase haben sich unter
anderem die Risiko-, Portfolio-, SWOT-Analyse oder das Ishikawa-
Diagramm bewihrt.
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Fallbeispiel (Seite 13)

1 Phase:Plan - Planen, Entwerfen

Fur die negativen Ruckmeldungen aus der Patientenbefragung und die sich haufenden Beschwerden in der Praxis gibt es vor allem zwei Grinde:

1. Entlassung aus der Klinik

IST

Nach Entlassung aus der Klinik mussen
Patienten zu lange auf Termine, insbesondere
den Erst-Termin, warten, so dass die in der
Klinik angebahnte Physiotherapie bspw. als
komplexe Entstauungstherapie nicht nahtlos
fortgesetzt werden kann.

SOLL

In sechs Wochen soll sichergestellt sein, dass
jeder Erst-Termin (also 100 %) nach Entlassung
aus der Klinik so mit den Patienten vereinbart
wird, dass die Vorgaben der Heilmittel-Richt-
linien bezogen auf die Therapiekontinuitat
umgesetzt werden.

LOSUNGEN

Die Terminplanung wird unterteilt in kurz, mit-
tel, lang oder aufwendig, nicht aufwendig un-
terteilt.

Die Besprechungszeiten werden durch die Re-
zeptionisten auB3erhalb der Patientenversor-
gung eingeplant.

2. Wartezeiten in der Praxis

IST

Zudem empfinden die Patienten die Warte-
zeiten in der Praxis von Uber einer Stunde
trotz Terminvereinbarung zu lang.

SOLL

Innerhalb der nachsten vier Wochen soll die
Wartezeit in der Praxis bei allen Patienten mit
vorheriger Terminvereinbarung auf maximal
15 Minuten reduziert werden.

LOSUNGEN

Die Terminplanung wird unterteilt in kurz,
mittel, lang oder aufwendig, nicht aufwendig
unterteilt.

Die Besprechungszeiten werden durch die
Rezeptionisten aufierhalb der Patientenver-
sorgung eingeplant.
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1 Phase:Plan - Planen, Entwerfen
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20 1 Phase:Plan - Planen, Entwerfen

5-Why-Methode

Eisberg

1. Symptom erkennen Problem

2. Ursachenanalyse

Warum? s=———_pp Antwort:

Warum? _/—} Antwort:

Warum? —______> Antwort:

3. Ma3nahmen festlegen

Abbildung 1-1: 5-Why-Methode
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o Synonyme
5-W-Methode, 5W, 5-Why-Analyse, 5Y, 5 Why, Root-Cause-Analy-
sis, Grundursachenanalyse

® Uberblick

Mit der 5-Why-Methode kann man stufenweise mit Warum-Fragen
der Wurzel des Problems auf den Grund gehen. Der Hintergrund ist
die Annahme, dass mehrere Kausalzusammenhinge ineinander
greifen.

@ Mehrwert

Die 5-Why-Methode ist einfach in der Anwendung und ermdglicht,
Probleme tiefergehend zu beleuchten und kiinftig auszuschlief3en.

@ Vorgehen

1) Problem identifizieren und ausfithrlich beschreiben

2) Zusammenhénge identifizieren und verstehen

3) Mit erster Warum-Frage starten: Warum ist es so?

4) Nach und nach weitere vier Warum-Fragen stellen, welche die
vorherige Antwort hinterfragen

5) Geeignete Mafinahmen zur Beseitigung der Ursachen imple-
mentieren

Fazit: Kontinuierliche Uberpriifungen sind notwendig.

5-Why-Methode

Rahmenbedingungen

Teilnehmerzahl: Auch einzeln méoglich (bei privaten Problemen),
Projektgruppe, Team

Dauer: Kontinuierlich, ab 90 Minuten

Schreibutensilien, Tafel, Whiteboard,

Metaplanwand, IT-Programme

Material:

0 Anwendungsbeispiele

+ Losung von Problemen bzw. Stopps in den Strukturen und Pro-
zessen

« Motivation der Mitarbeitenden

+ Zurkollegialen Beratung, Coaching

« Als Teil des Johari-Fensters (siche S. 138)

@ Tipps & Tricks

Wichtig ist hier, dass Sie Zeit einplanen, um das (tatsichliche) Prob-
lem zu beschreiben. Treffen Sie keine Annahmen und tiberpriifen
Sie das Ergebnis durch Umkehrung. Geben Sie nicht auf bis der
ywahre” Grund gefunden ist. Verlieren Sie nicht die Geduld. Manch-
mal sind drei Fragen ausreichend, manchmal werden mehr als fiinf
benotigt.
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