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n GESUNDHEIT Stakeholder

Handlungsempfehlung zur
Stakeholderanalyse

Erfahrungen eines Universitatsklinikums mit interessierten Parteien

Schon vor der Umstellung auf ISO 9001:2015 mussten sich Organisationen mit interessierten Parteien- oder Anspruchs-

gruppen beschaftigen und deren Anforderungen ermitteln. Mit der Normrevision kam jedoch die Forderung nach ei-

ner systematischen und strukturierten Analyse der Stakeholder hinzu. Das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

Dresden hat seine interessierten Parteien analysiert und dafiir eine Vorgehensweise entwickelt.
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ie eine Stakeholderanalyse
durchgefiihrt werden kann,
wird inzahlreichen Veroffentli-

chungen beschrieben. Diese Anleitungen
beziehen sich jedoch grofitenteils auf
Handlungsempfehlungen fiir die Industrie

odersind sehrallgemein gehalten. Konkre-
te Empfehlungen fiir den Gesundheitssek-
tor, insbesondere fiir Krankenh&user, sind
aber rar. Fiir das Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus Dresden (UKD) war dies ein
Anlass, sich mit diesem Thema intensiv zu

beschiftigen. Das UKD verfligt nicht tiber
eine Gesamtzertifizierung nach SO
9001:2015, sondern Zentren, Kliniken und
Abteilungen (z. B. Universitdts-Gefaf3-Cen-
trum, Klinikapotheke, Klinik und Poliklinik
fiir Urologie, Zentralsterilisation) sind ein-
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zeln zertifiziert. Stakeholderanalysen miis-
sen daher von der jeweiligen Strukturein-
heit individuell durchgefiihrt werden.
Damit nicht jeder zertifizierte Bereich
einen eigenen Losungsweg fir die Stake-
holderanalyse definieren muss, war es fir
den Zentralbereich Qualitats- und Medizi-
nisches Risikomanagement (ZB QRM)
wichtig, eine praktikable und allgemein-
giiltige Losung zur Durchfithrung der Sta-
keholderanalyse zuetablieren.Ziel und He-
rausforderung war, diese auf alle Bereiche
des UKD anzuwenden. Daher sollte eine
standardisierte Vorgehensweise zur Biin-
delung der Ressourcen und zur Vergleich-
barkeit der Ergebnisse entwickelt werden.
So sollte eine praktikable und zielfiihrende
Anwendung der Stakeholderanalyse ent-
wickelt werden, auch im Hinblick auf eine
Anwendung fiir das Gesamtklinikum.

Eine Vorgehensweise
wird entwickelt

Beauftragt vom Vorstand des UKD (iber-
nahm der Zentralbereich Qualitits- und
Medizinisches Risikomanagement (ZB
QRM) federfithrend die Entwicklung einer

Stakeholder GESUNDHEIT

Handlungsempfehlung zur Stakeholder-
analyse im UKD.

In einem ersten Schritt wurde die Lite-
ratur zum Thema Stakeholderanalyse im
Gesundheitswesen gesichtet. Fir das UKD
schien eine Empfehlung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Qualitit (DCQ) geeignet zu
sein, um darauf aufbauend eine eigene
UKD-interne Handlungsempfehlung abzu-
leiten (Bild 1). Entsprechend der DGQ-An-
leitung wurden zunichst die relevanten
Parteien sowie die internen und externen
Stakeholder pro zertifiziertem Bereich
identifiziert: Mitarbeiter, Patienten, Ange-
horige, Krankenkassen, Vorstand, externe
Firmen (z.B. Implantehersteller) und die
Klinik-Apotheke

Anschlieffend mussten die Stakeholder
nach Relevanz und Einfluss auf die Qualitat
der Dienstleistung des jeweiligen Bereichs
bewertet werden. Eine Bewertung war auf
einer Skala von 1 (sehr schwacher Einfluss)
bis 5 (sehr hoher Einfluss) moglich. Bei der
Bewertungder Stakeholder zeigte sich eine
deutliche Diskrepanz: Gleiche Stakeholder
der zertifizierten Bereiche (z.B. der Vor-
stand) erhielten unterschiedliche Bewer-
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tungen beziiglich der Relevanz und des Ein-
flusses. Erwartet hatte manaberzumindest
eine anndhernd gleiche Bewertung.
Esstelltesich heraus,dass die Befragten
nicht klar zwischen den Parametern Rele-
vanz und Einfluss eines Stakeholders unter-
scheiden konnten. Dieser Weg fiihrte also

nicht zum angestrebten Ziel.

Aufgrund dieser Bewertungsschwierig-
keiten wurden verschiedene Experten so-
wohl aus der Forschung als auch aus der
Praxis zu Rate gezogen, um letztlich eine
praktikable Losung zu finden. Auf Basis die-
ser Expertenmeinungen und eigener Re-
cherchen schlug der Zentralbereich QRM
folgende Handlungsempfehlungen fiir die
Stakeholderanalyse UKD vor:
®  Erstellung einer Ubersicht aller inter-

nen und externen Stakeholder (alle Kli-

niken, Polikliniken, Funktions-und Ver-
waltungsbereiche, die relevant fiir den
jeweiligen Dienstleister sind)

®  Die Stakeholder zu Gruppen aggregie-

ren, um diese zu biindeln, z.B.:

Top-Management

Fiihrungskrafte (Arztlicher-, Pflege-,

Funktionsdienst, Geschiftsbe-  »
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reichsleiter etc.)

Mitarbeiter

Personalrat

Patienten und Angehérige

Einweiser bzw. Zuweiser

Bewertung der Stakeholder nachihrem
Einfluss (von 1 sehr schwach bis 5 sehr
hoch) und ihrem Wert bzw, Value fiir
die Struktureinheit (von 1 bis 5). Unter
Value wird im Kontext der Stakeholder-

analyse der Mehrwert verstanden, wel-
chen die interessierte Partei fiir den je-
weiligen zertifizierten Bereich gene-
riert. So kénnen etwa die Mitarbeiter ei-
nes Bereichs einensehrhohen Value fir
ihr Unternehmen erzeugen.

B Begriindung der Bewertung
Anforderungen pro Stakeholder defi-
nieren bzw. aus Kennzahlen, Befragun-
gen, Beschwerden etc. zusammentra-
gen. Bei den Anforderungen sind zwei
Fragen entscheidend:

®  Welche Anforderungen habe ich an
meinen Stakeholder?

®  Welche Anforderungenstelltder Stake-
holder an mich?

®  Strategieplanung nach Bedeutung
oder Dringlichkeit der Stakeholder als
Ausblick bzw. als Ergebnis der Stake-
holderanalyse erstellen. Dabei missen
die Stakeholder in einem Handlungs-
portfolio positioniert werden. Je nach-
demwie die Stakeholder bewertet wur-
den, werden entsprechende Hand-
lungsoptionen bestimmt (Bild 2).

®  Mafinahmen zur Verbesserung der Be-
ziehungen zum Stakeholder ableiten.

Wer sind typische interessierte Parteien?

Fiir fast alle Organisationen relevant:
- Kunden (einschlieBlich Endkunden)

- Mitarbeiter

« Lieferanten/Partner

- Eigentimer

« Behdrden, Verbande

So konnen Sie bei der Ermittlung der relevanten

Stakeholder vorgehen:

AuBerdem kdnnen relevant sein:
- Banken/Versicherungen

- Offentlichkeit

« Presse/Medien

« Gewerkschaften

Bild1. Vorgehensweise
zur Stakeholderanaly-
se nach einem Ent-

wurf der DGQ

1. Parteien identifizieren

2. Bedeutung der Parteien und relevante Anforderungen
in Bezug auf das QM-System ermitteln

3. Erwartungen und Nutzen der Parteien abwagen

4. Dialog fordern, iiberwachen und iiberpriifen

5. MaBnahmen zur Verbesserung der Beziehungen

/
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Die Stakeholderanalyse UKD

wird angewandt

Anhand der Handlungsempfehlungen Sta-
keholderanalyse UKD wurde innerhalb der
,Peer Group QM UKD“beispielhafteine Sta-
keholderanalyse in Gruppenarbeit durch-
gefiihrt, um die Handlungsempfehlungen
zu testen. Diese Gruppe besteht seit dem
Jahr 1998 aus Vertretern der zertifizierten
bzw. akkreditierten Kliniken, Zentren, Insti-
tuten sowie zentralen Bereichen im UKD.
Zielesind die Sicherstellung und Unterstiit-
zung eines hohen und vergleichbaren Qua-
litdtsniveaus im UKD. Kompetenzen und
Ressourcen sollen gebiindelt werden, eine
Plattform fiir einen breiten Erfahrungsaus-
tausch soll entstehen.

5
B D
Konsultieren Beteiligen
£ 3
A C
Beobachten Informieren
1
1 2 3 4 5
Value
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Bild 2. Handlungsportfolio fiir Stakeholder (modifiziert nach Savage):

Kategorie A: Monitoring (geringer Einfluss, geringer Value)

Kategorie B: Konsultieren / Befragen (grofSer Einfluss, geringer Value)

Kategorie C: Informieren (geringer Einfluss, hoher Value)

Kategorie D: Beteiligen (grofier Einfluss, hoher Value)

Es stellte sich heraus, dass die Betrach-
tungsweise der Bewertung entscheidend ist.
Diese Tatsache fiithrte zur Entscheidung,
die eigene Dienstleistung aus der QM-Per-
spektive zu bewerten. Das heifst, der Ein-
fluss der Stakeholder muss im Hinblick auf
die Qualitit der Leistung eingeschitzt wer-
den. Damitistes essenziell, dass die Bewer-
tung nicht losgel6st vom Qualitdtsmana-
gement erfolgt. Diese Pramisse stellt letzt-
lich die wesentliche Grundlage fiir die Sta-
keholderanalyse dar.

Nachdemdie Analysein Gruppenarbeit
abgeschlossen war, fithrte jeder zertifizier-
te Bereich seine eigene Stakeholderanalyse
auf Basis der Handlungsempfehlungen
UKD und der gesetzten Pramisse durch.
Hier ein Beispiel aus der Neurochirurgie:

Stakeholder der Neurochirurgie ist die statio-

ndre Rehaeinrichtung. Anforderungen der

stationdren Rehaeinvichtung an die Neuro-

chirurgie sind:

®  gussagekriftige und zeitnahe Anmel-
dungen zur Reha,

®m  ausfithrliche Entlassungsunterlagen,

®  klare Formulierung von Rehazielen.

Anforderungender Neurochirurgiean den Sta-
keholder (Rehaeinrichtung):

®  zeitnahe Ubernahme von Patienten,

®  Feedback beziiglich Therapieerfolg.

Mafnahme der Neurochirurgie,um die Anfor-
derungen des Stakeholders zu erfiillen:
®  Standard formuliert, der die Anforde-
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rungen des Stakeholders und die eige-
nen Anforderungen an den Stakehol-
der abdeckt

Stakeholderanalyse UKD
bewahrt sich in Audits

Fiir die zertifizierten Bereiche war die Doku-
mentation der Stakeholder sehr hilfreich,
denn nun kénnen relevante Stakeholder
nicht mehrvergessen werden. Die Aggrega-
tionzu Gruppen erleichterte die Bewertung
und reduzierte den Aufwand fiir die Stake-
holderanalyse.

Beider Bewertung der einzelnen Stake-
holderzeigtensichjedoch Schwierigkeiten.
Wahrend der Einfluss der Stakeholderauf den
Anwendungsbereich des QM-Systems noch
einfach bewertet werden konnte und nach-
vollziehbar war, konnte der Value der Stake-

stakeholder GESUNDHEIT [[JEIN

holder fiir die zertifizierten Bereiche nur
schwer quantifiziertwerden. Hier fehlte der
monetire Wert bzw. eine Bezugsgrofie.

Bei der Definition der Anforderungen
von und an die Stakeholder war es fir die
zertifizierten Bereiche hilfreich, auf die zu-
vor erarbeitete Begriindung der Bewertung
der interessierten Parteien und anhand der
Ergebnisse von weiteren Instrumenten, wie
internen Audits oder Befragungen zuriick-
zugreifen.

Insgesamt gab es aus den im Jahr 2018
durchgefiihrten16 externen Audits im UKD
keine Beanstandungder Stakeholderanaly-
se UKD durch die externen Auditoren. Alle
relevanten Punkte einer Stakeholderanaly-
se im Rahmen der Normanforderungen
wurden erfiillt. Dabei schien den Auditoren
die Bewertung der Stakeholder weniger
wichtigzusein.Vielmehristdie Analyseder

Stakeholderanalyse fiir Krankenhauser

Einen Konigsweg zur Durchfithrung der
Stakeholderanalyse im Gesundheitssektor
bzw. Krankenhausbereich gibt es nicht.
Vielmehr fithren individuelle Lésungen
zum Ziel, wenn die eigenen Stakeholder
und die jeweiligen Beziehungen bewertet
werden sollen.

Entscheidend bei der Analyse ist, dass nicht
alle Stakeholder bewertet werden, sondern
nur diejenigen, die fir die Qualitit der
Dienstleistung die wichtigsten sind. Dazu
ist die Aggregation der Stakeholder von
maximal 10 Stakeholdergruppen hilfreich.
Es ist darauf zu achten, dass nicht nur typi-
sche Gruppen wie Mitarbeiter oder Patien-
ten aufgenommen werden, sondern auch
Gruppen wie die Unternehmensumgebung
(gemafd ISO 9001 ,Kontext der Organisati-
on"). Fir die Dokumentation der Stakehol-
der bzw. Stakeholdergruppen ist der Ce-
samtkontext einer Organisation wichtig,
damit relevante Stakeholder nicht iiberse-
hen werden.

Wir haben die Erfahrung gemacht: Der Ein-
fluss des Stakeholders ist leichter zu bewer-
ten als der Value des Stakeholders. Um die
Anforderungen und die Beziehungen zum
Stakeholder entsprechend zu analysieren,
scheint die Bewertung des Einflusses aus-
reichend zu sein.

Beispiel: Stakeholder ,Krankenkasse“
Der Einfluss der Krankenkasse auf die Qua-
litat der Dienstleistung ist sehr grofS, da die
Kasse entscheidet, welche Leistungen liber-
nommen werden und welche nicht. Doch
einen Value, einen Mehrwert fiir die Dienst-
leistung einer Einrichtung im Gesundheits-
wesen hat die Krankenkasse letztlich nicht.
Dennoch muss die Krankenkasse als Stake-
holder berticksichtigt werden, da eine gute
Beziehung existentiell fiir das Bestehen ei-
nes Krankenhauses ist. Aufserdem konnten
ohne Krankenkasse die Leistungen gar
nicht erst erbracht werden. Das zeigt, dass
sich Einfluss und Mehrwert bedingen kén-
nen und nicht zwangslaufig gleichzusetzen
sind.

Die Stakeholderanalyse dient dazu, alle re-
levanten Stakeholder zu ermitteln und die
Anforderungen der Stakeholder an das
Krankenhaus bzw. die des Krankenhauses
an die Stakeholder zu definieren. Eine Be-
wertung der Stakeholder nach deren Ein-
fluss ist aufderst wichtig.

Die Bewertung des Values dagegen ist zwar
hilfreich, jedoch nicht zwingend notwen-
dig, um entsprechende Mafinahmen aus
der Stakeholderanalyse abzuleiten.
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Anforderungen der Stakeholder bzw. das Er-
fassen der jeweiligen Beziehungen zu den
Stakeholdern entscheidend. Und wie aktuell
und zukiinftig mit diesen Anforderungen
umgegangen wird.

Fazit: Die Erarbeitung einer Hand-
lungsempfehlung fir die Stakeholderana-
lyse UKD hat sich gelohnt. Denn nun steht
den Nutzern vor Orteine praktikable, allge-
meingltige Richtlinie zur Verfiigung, die
ein einheitliches Vorgehen ermoglicht. ®
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