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Mitarbeiterorientierung —
Annaherung und Verstandnis

QM-Splitter: QM als Fiihrungsaufgabe und -methode — Anndherung und Verstandnis (9)

Die Mitarbeiterorientierung ist wie die Pa-
tientenorientierung als Grundelement eines
einrichtungsinternen Qualitdtsmanage-
ments in der QM-Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) verankert
[1]. Zentrale Aspekte in der Mitarbeiterori-
entierung sind einerseits die Aufgabenerle-
digung durch Mitarbeiter und andererseits
die Beachtung der Mitarbeiterbediirfnisse
und-erwartungen. Aufgabenerledigung und
Mitarbeiterbediirfnisse in gleicher Intensi-
tatzubertcksichtigen ist problematisch, da
haufig situativ der eine oder andere Aspekt
im Vordergrund steht. Ein kompetenter Fih-
rungsstil zeichnet sich dadurch aus, beide
Aspekte in eine angemessene Balance zu
bringen.

Insbesondere bei kleineren Organisati-
onen steht betriebsbedingt die Erledigung
von Aufgaben im Vordergrund, wenn uner-
wartete Bedingungen auftreten — etwa ho-
her Behandlungsbedarfvon Patienten oder
Mitarbeiterausfall. Gerade in Zeiten uner-
warteter Zunahme von Aufgaben hilft eine
gute Mitarbeiterorientierung, diese Heraus-
forderungen zu beherrschen.

Wertschdtzende Mitarbeiterorientierung
ist die beste Voraussetzung, um Aufgaben
auch in Ausnahmesituationen auf gleich-
bleibend hohem Niveau erledigen und die
Organisation/Praxis dauerhaft erfolgreich
weiterentwickeln zu koénnen. Zur Entwick-
lung, Aufrechterhaltung und Weiterent-
wicklung eines derartigen Verstandnisses
von Mitarbeiterorientierung bedarf es der
kontinuierlichen Kommunikation in einem
Team.

Es ist Fihrungsaufgabe, die Tatigkeiten
von Mitarbeitern in ihren Wechselbezie-
hungen aufeinander abzustimmen und syn-
ergistisch zusammenzufihren, sodass sich
ein Team mit einem gemeinsamen Team-
verstandnis bildet, das im Konsens handelt.

Die Einhaltung von Absprachen, die im
Konsens getroffen wurden, sollten im Team
auch unter dem Aspekt einer Leistungs-
pflicht betrachtet werden. Konsens im Team
starkt das Teamverstandnis und die Mitar-
beitersicherheit, fordert den Zusammenhalt
sowie das Bewusstsein der Mitverantwor-
tung und verhindert unnétige Abgren-
zungen und Frust. Notwendige Vorausset-
zungen zum Handeln im Konsens sind Be-
wusstsein, Wissen und Kenntnisse, Qualifi-
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kationen und Kompetenzen, eingebettet in
eine Organisationskultur, die auf ein wer-
teorientiertes Verhalten ausgerichtet ist.

Inden Tragenden Griinden zur QM-Richt-
linie des G-BA findet sich der Wortlaut [2]:
,Erfolgskritischer Faktor fiir eine Patienten-
zentrierung ist eine konsequente Mitarbei-
terorientierung, gestiitzt durch eine von der
Fiihrung verantwortete und proaktiv voran-
getriebene patienten- und mitarbeiterori-
entierte einrichtungsinterne Unterneh-
menskultur. Es ist sinnvoll und notwendig,
dass die verantwortliche Leitung sowie die
Mitarbeiter qualifizierte Kenntnisse zum
Qualitatsmanagement haben, sodass die
Teilnahme an Fortbildungskursen zum
einrichtungsinternen Qualititsmanage-
ment empfohlen wird.”

Ein einrichtungsinternes QM-System bie-
tet hierzu eine gute Basis. In einem defi-
nierten Zeitrahmen eines QM-Intervalls —
wie etwa einesJahresintervalls —werden die
Aufgabenverteilung, die Einsatzplane und
Schulungen der Mitarbeiter unter dem As-
pekt der Ubernahme von Verantwortung,
Zustandigkeit und Befugnisse geplant und
Mafinahmen zur Erfillung der QM-Anfor-
derungen festgelegt.

Qualitatsmanagementkoordinator/
-beauftragter

Auf der Grundlage strukturierter Informa-
tionsverarbeitung und Kommunikation
(,top down" <= ,bottom up") erfolgt die Um-
setzung der geplanten Mafinahmen, um
letztlich Risiken in der Patientensicherheit
zu vermeiden, die Patientenzufriedenheit
zu erh6hen und somit die kontinuierliche
Qualitatsorientierung in der Organisation
weiterzuentwickeln. In der QM-Richtlinie
des G-BA wird zusatzlich empfohlen, nach
Moglichkeit einen Mitarbeiter mit der Koor-
dination des einrichtungsinternen QMs zu
beauftragen [3].

Dieser QM-Koordinator (QMK) oder QM-
Beauftragte (QMB) ist Drehscheibe und Ka-
talysator der Kommunikation und Doku-
mentation von QM-Anforderungen im In-
formationsfluss ,top down“<— bottomup”
In einer Tatigkeitsbeschreibung sollten Ver-
antwortung, Zustandigkeit und Befugnisse
festgelegt werden.

Teambesprechung

Nach Paragraf 4 ,Methoden und Instru-
mente“ der QM-Richtlinie des G-BA gehort
die Teambesprechung zu den etablierten
und praxisbezogenen Bestandteilen des
QMs, die verpflichtend anzuwenden sind.
Unabhingig von der QM-Richtlinie sollten
in der Mitarbeiterorientierung Teambespre-
chungen Dreh- und Angelpunkt der Kom-
munikation von Informationen und deren
Verarbeitung sein. Zur Vermeidung von In-
formationsverlust sollte die Struktur (Tages-
ordnung) der Teambesprechungen einem

gleichbleibenden Muster folgen, in dem re-
gelmafig der PDCA-Zyklus ablauft. Damit
wird das Prinzip der kontinuierlichen Ver-
besserung regelmiaflig umgesetzt und fin-
det seinen nachweislichen Ausdruck. Hau-
figkeit und Dauer einer Teambesprechung
hangen von der Grofie und dem Behand-
lungsspektrum einer Organisation ab. Un-
ter diesem Blickwinkel haben kleinere Or-
ganisationen mit hoher Kontaktdichte un-
ter den Mitarbeitern eher einen geringeren
Bedarf an Teambesprechungen als grofiere
Organisationen, in denen Mitarbeiter zeit-
versetzt tatig sind.

Mitarbeiterbefragung

Anonyme Mitarbeiterbefragungen - mit va-
lidierten Fragebogen - liefern fur grofiere
Organisationen wie Kliniken mit mehreren
hundert Mitarbeitern sicherlich belastbare
Daten. Eine vergleichbare Befragung in Or-
ganisationsgrofien um die finf Mitarbeiter
ist sowohl in der Frage der Anonymitat als
auch der Frage belastbarer Daten schwerlich
moglich. Sie erzeugt in einer Mitarbeiter-
orientierung eher innere Widerstande und
verfalschte Ergebnisse als Qualitatsdaten.

Personalgesprache

Personliche Gesprache zwischen Organisa-
tionsleitung und Mitarbeiter sollten dazu
dienen, die Wiinsche und Erwartungen der
Organisations-/Praxisleitung regelméafiig
mit denen der Mitarbeiter vertrauensvoll
und wertschdtzend zu erortern und abzu-
gleichen, um Missverstandnisse und falsche
Vorstellungen auszurdumen und zukinftig
zu vermeiden.

Schlussfolgerungen

Ein kompetentes QM zeichnet sich durch ei-
ne kompetente Mitarbeiterfihrung mit Aus-
strahlung auf die Aufiendarstellung einer
Organisation aus. Zufriedene Mitarbeiter
tragen in ihren vorbereitenden, assistie-
renden, nachbereitenden und delegativen
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Tatigkeiten wesentlich zur Miterzeugung
von Patientenzufriedenheit sowie -sicher-
heit und somit zum wirtschaftlichen Erfolg
einer Organisation bei.

Resiimee

In Organisationen kleiner Grof3enordnung
sollte es ausreichend sein, wenn die Erwar-
tungen und Winsche der Mitarbeiter in
Teamgesprachen und in individuell geftihr-
ten Personalgesprachen ermittelt werden.
Eine schriftliche Mitarbeiterbefragung in
Organisationen kleinerer Grofienordnung
verpflichtend zu verlangen, ist abzulehnen,
da hier keine Qualitat erzeugt wird. Iden-
tifikation der Mitarbeiter mit der Organisa-
tion/Praxis, dem Team und Freude an der
beruflichen Tatigkeit fordern die Produk-
tivitdt. Vor dem Hintergrund des zuneh-
menden Fachkrdftemangels und der sich
wandelnden Formen der Berufsausiibung
beugt Mitarbeiterorientierung der Abwan-
derung von Fachkréften vor und gehort zum
zukunftigen Fuhrungsstil einer Einrich-
tung/Praxis im Gesundheitswesen.
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Nach klinischer universitarer Berufs-
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