WIN ON Factsheet 2

In onkologischen Schwerpunktpraxen arbeiten oft viele Mitarbeiterinnen und daher ist eine gute
Praxisorganisation eine Herausforderung, die Einfluss auf die Behandlungsqualitat und die Wirt-
schaftlichkeit der Praxis nimmt. Eine Moglichkeit, die Praxisorganisation zu verbessern, ist der Auf-
bau von ,Sozialkapital“. Was hinter diesem Konzept steht, warum es so wichtig fiir onkologische
Schwerpunktpraxen ist und wie man es aufbauen kann, erklart dieses WIN ON Factsheet.

Sozialkapital: Vertrauen und
/Zusammenhalt Im Praxisteam

Sozialkapital im Praxisteam —

Was ist das?

Wenn eine onkologische Schwerpunkt-
praxis Uber ,Sozialkapital® verfiigt, be-
deutet dies, dass dort ein Klima aus
Vertrauen herrscht und dass es ge-
meinsame Werte gibt. In der Literatur
wird angenommen, dass Menschen,
die in Organisationen mit hohem Sozial-
kapital arbeiten, eher Informationen
teilen und sich an Regeln halten, sowie
eine hohere Bereitschaft haben, sich
gegenseitig zu helfen.

Warum ist Sozialkapital wichtig?
Aus Sicht der Forschung steigert Sozial-
kapital in vielfaltiger Hinsicht den Er-

folg von Organisationen'. Ganz konkret
konnte gezeigt werden, dass bei einem
hohen Sozialkapital die psychische Ge-
sundheit der Mitarbeiterlnnen besser
ist, sie sich starker engagieren und ein
hoheres Qualitatshewusstsein aufwei-
sen. In der WIN ON-Studie konnte nun
gezeigt werden, dass hohes Sozial-
kapital mit einer besseren Praxisorga-
nisation einhergeht.

Zahlen und Fakten aus

dem WIN ON-Projekt

Ein hohes Sozialkapital kann sich
direkt auf organisatorische Ablaufe in
onkologischen  Schwerpunktpraxen
auswirken. In der folgenden Abbil-

Gibt es Probleme innerhalb der Praxisorganisation?

In meiner Praxis leiten die Mitarbeiter
wichtige Informationen zu spat/nicht an

In meiner Praxis gibt es haufig
lange Wartezeiten vor den Therapien

M Hohes
soziales Kapital
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soziales Kapital
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In meiner Praxis gibt es zwischen Arzt/Arzten und den
anderen Mitarbeitern Schwierigkeiten bei der Absprache

In meiner Praxis gibt es
Schwierigkeiten bei der Terminplanung

In meiner Praxis weilt die rechte
Hand nicht, was die linke tut

In meiner Praxis gibt es Schwierigkeiten bei
der Absprache zwischen den Arbeitsbereichen

1 = stimme Uberhaupt nicht zu, 4 = stimme voll und ganz zu.

Abbildung 1: Probleme innerhalb der Praxisorganisation

dung werden Praxen mit einem
hohen Sozialkapital, also mit viel
Vertrauen und vielen gemeinsamen
Werten (blaue Balken) mit Praxen,
die ein geringes Sozialkapital auf-
weisen (graue Balken), in Bezug
auf organisatorische Probleme ver-
glichen. Das Sozialkapital wurde bei
den Arztinnen mit einem validierten
Fragebogeninstrument ~ gemessen.
Je langer der Balken ist, desto hdu-
figer kommen die entsprechenden
organisatorischen Probleme vor.

Wie aus der Abbildung ersichtlich
wird, hangt hohes Sozialkapital
mit einer Reihe relevanter Aspekte
der Praxisorganisation zusammen.
Diese Zusammenhange sind statis-
tisch signifikant: Praxen mit gerin-
gerem Sozialkapital nehmen gréiere
Probleme in der Praxisorganisation
wahr. Ganz konkret kommt es eher
zu langeren Wartezeiten, Terminver-
schiebungen und einer schlechteren
Informationsweitergabe innerhalb
des Teams. All diese Auswirkungen
betreffen nicht nur das Team, son-
dern auch die Patientinnenversor-
gung und konnen von Patientlnnen
wahrgenommen werden.

Wie kann Sozialkapital

aufgebaut werden?

Fir den Aufbau von Sozialkapital haben
die amerikanischen Autoren Laurence
Prusak und Don Cohen?® drei ent-
scheidende Elemente beschrieben, die
wir im Folgenden vorstellen mochten:

Verbindungen schaffen

Fluktuation ist der groRte Feind von
Sozialkapital. Dies zeigen sowohl
die Literatur als auch die Daten der
WIN ON-Studie: Praxen mit hoher
Fluktuation haben ein signifikant gerin-
geres Sozialkapital. Alle MaRnahmen,
die Fluktuation begrenzen, stabilisieren
auch das Sozialkapital.



Ferner sollten Mitarbeiterlnnen Zeit
und Raum flr soziale Interaktion be-
kommen. Regelmallig stattfindende
Teamsitzungen sind hier ein konkre-
tes Beispiel. 63 % der an WIN ON teil-
nehmenden Arztinnen haben bereits
mindestens wochentlich stattfindende
Teamsitzungen. Denkbar sind auch
so genannte ,Brown Bag'-Meetings
(brown bag = ,Lunchtiite"). Dies sind
freiwillig  gemeinsam  verbrachte
Pausenzeiten, bei denen sowohl praxis-
interne Dinge besprochen werden, als
auch gemeinsam gegessen wird.

,Wenn es in irgendeinem Bereich vor-
kommt, dass ein Patient ein Problem hat,
wird das gemeinschaftlich besprochen,
so dass alle im Team auf dem gleichen
Wissensstand sind und jeder, der dann
spater wegen dieses Patienten ange-
sprochen wird, Bescheid weil3.”

Als weiteres Mittel hat sich die Rekru-
tierung neuer Mitarbeiterlnnen aus den
eigenen Reihen bewahrt. Zum Beispiel
die Ubernahme geeigneter Auszubilden-
der oder die Aufstockung einer Teilzeit-
kraft kann das Team zusammenhalten
und so auch das Sozialkapital starken.

Vertrauen ermoglichen

Dies beginnt mit einem Vertrauens-
vorschuss von Seiten der Arztinnen.
Wird den Mitarbeiterinnen Vertrauen
entgegen gebracht, so kommt dieses
Vertrauen zurlck und breitet sich in
der Praxis aus. Dabei gilt, dass Ver-
trauen nicht gleichzusetzen ist mit
Umganglichkeit oder ,Nettigkeit”. Auch
Flhrungskrafte, die lhren Mitarbeiter-
Innen grolRes Vertrauen entgegen-
bringen, dirfen hohe Leistung fordern
und Fehlverhalten sanktionieren.

Ein weiterer Weg, um Vertrauen zu er-
zeugen, ist die systematische Beloh-
nung vertrauensvollen Verhaltens der
Mitarbeiterinnen durch die Arztinnen,
zum Beispiel durch Lob und Aner-
kennung. Dies klingt simpel, ist jedoch
eine anspruchsvolle Fihrungsaufgabe,
die nur bei konsequenter Umsetzung
auch glaubwdrdig erscheint.

Zusammenarbeit fordern

Dies kann erreicht werden, indem die
Arztinnen lhre Mitarbeiterinnen auf ein
gemeinsames Ziel ,einschwoéren” und
ein GefUhl der Zugehorigkeit fordern.
Je starker sich Mitarbeiterlnnen mit der
Praxis identifizieren konnen, desto eher
werden Sie bereit sein, miteinander und
mit Ihnen zu kooperieren. Ein gemein-
sam entwickeltes und gelebtes Praxis-
leithild kann dieses GeflUhl zusatzlich
verstarken. Weiterhin kann natdrlich be-
reits bei der Einstellung neuer Mitarbei-
terlnnen darauf geachtet werden, dass
diese eine ausgepragte Bereitschaft
zum Teamwork mitbringen. In der Ein-
arbeitungsphase kann ein Mentor aus
dem Team bestimmt werden, der als
Ansprechpartnerin fungiert und insbe-
sondere fiir Teamwork sensibilisiert.

,Schwierig ist, glaube ich, immer die Ein-
arbeitung neuer Mitarbeiter, wenn man
einfach merkt, wenn Abléufe, die sonst
gut eingelibt sind, gestort werden und
dadurch auch fiir Patienten spliirbar
Ablaufe nicht so glatt sind, wie wir es
eigentlich gewdhnt sind”.

Die Langfristigkeit ist entscheidend
Generell muss bedacht werden, dass
Sozialkapital  fortlaufend ,erneuert”
werden muss. Das heift, dass konkrete
Maflnahmen langfristig geplant wer-
den und regelmaRig stattfinden sollten.
Ferner sollten nur solche MalRnahmen
umgesetzt werden, von denen die Arzt-
Innen auch personlich Uberzeugt sind.
Die Forschung zeigt, dass Authentizitat
der Filhrung die wichtigste Voraus-
setzung fir den Erfolg sozialkapital-
bildender Malnahmen ist.

Das Wichtigste in Kiirze

Eine Erhohung des Sozialkapitals in der
Praxis kann potentiell zu einer besse-
ren Praxisorganisation flihren. Der Auf-
bau von Sozialkapital erfordert ein be-
wusstes Flihrungsverhalten, das soziale
Interaktion ermaoglicht und Vertrauen
fordert. Jegliche MaRnahmen kdnnen
nur erfolgreich sein, wenn sie langfristig
orientiert sind und durch die Arztinnen
authentisch vertreten werden.

Methoden der Befragung

Qualitative Interviews mit 11 niederge-
lassenen Hamatologinnen und Onkolog-
Innen

Schriftliche Befragung von 157 niederge-
lassenen Hamatologlnnen und Onkolog-
Innen

Die befragten Arztlnnen sind hinsichtlich
Alter, Geschlecht, Region sowie Orts-
grole reprasentativ fur alle Mitglieder des
Berufsverbandes der Niedergelassenen
Hamatologen und Onkologen (BNHO e. V).

Insgesamt beteiligten sich 42 Frauen
und 115 Manner an der Befragung; das
mittlere Alter liegt bei 52 Jahren.
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