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Vorwort

Im Zeitraum zwischen dem 26. November 2012 und dem 30. Marz 2013 beteiligten sich im Rahmen
einer Online-Umfrage knapp 500 Krankenhausmitarbeiter und Fuhrungskrafte aller Hierarchieebenen
am Veranderungsbarometer. Befragt wurden sie zu Veranderungsprozessen in ihrer Klinik und der
Ausgestaltung dieser Veranderung, sowie zu den anstehenden Herausforderungen der nachsten fiinf
Jahre. Die Ergebnisse dienen dazu, ein Stimmungshild der aktuellen Situation in den Kliniken zu erhal-
ten. Zudem gewahrleisten sie Einblicke in die Haltung und Angste der Befragten im Hinblick auf anste-
hende Veranderungen, dass wir als lhre Berater in kamplexen klinischen Veranderungsprozessen
kinftig noch gezielter gemeinsam mit Ihnen die Qualitat der Arbeitsablaufe im Krankenhaus verbes-
sern kdnnen.

In den Newslettern der Ruhl Consulting AG, von Bibliomed und M&K wurden Fuhrungskrafte und Mitar-
beiter aus Kliniken in Deutschland und dem deutschsprachigen Ausland zur Teilnahme aufgerufen. Ziel
war es, durch ein hohes Maf3 an intrinsisch-motiviertem Interesse an der Fragestellung eine vollkom-
men ungezwungene, freiwillige Teilnahme zu erreichen. Die Befragung ist mit insgesamt 17 Fragen
bewusst kurz gehalten, um den Aufwand der Beantwartung gering zu halten und maglichst viele Teil-
nehmer zu gewinnen. Die Auswertung der Befragung erfolgte anonym.

Die Ergebnisse werden im vorliegenden Gesamtbericht vorgestellt. Die in den Kontext mit Verande-
rungsvorhaben gesetzten Ergebnisse werden 2013 in einer Reihe von Einzelpublikationen der Ruhl
Consulting AG hinsichtlich ihrer Erkenntnis flir den Organisationsentwicklungsprozess in Kliniken ver-
offentlicht.

Wir freuen uns, wenn wir lhnen mit der Lektlire nicht nur ein aktuelles Stimmungshild, sondern auch
Mut und Freude flir den Veranderungsprozess in lhrer Klinik vermitteln kbnnen!

Viel Spaf3 beim Lesen!

Ihr Team der Ruhl Consulting AG

www.ruhl-consulting.de 2/36
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1 Fragenliste

Nachfolgende Fragen wurden anonym ausgewertet.

11 Fragenblock I: Veranderung versus Stabhilitat

Der erste Fragenblock beschaftigt sich mit Fragenstellungen im Spanungsfeld von Veranderung und

Stahilitat:

1. Wie haufig stellen Sie folgende Sachverhalte fest?

Trifft auf
Seh Eh So gut
"e ' Haufig Manchmal o .D gg Nie mich
haufig selten  wie nie )
nicht zu

1. In lhrer Klinik finden Veranderungsprozesse
statt, die Sie als "tiefgreifend” beschreiben.

2. Sie haben an tiefgreifenden
Weranderungsprozessen teilgenommen.

3. Sie haben bereits tiefgreifenden
Weranderungsprozesse geleitet.

4a. Als Mitarbeiter: Sie sind im unmittelbaren
Dialog mit lhrem Vorgesetzten.

4b. Als Fuhrungskraft: Sie sind mit lhren
Mitarbeitern im unmittelbaren Dialog.

5. Sie selbst sehen Werbesserungspotenzial in
Ihrer Klinik.

Ba. Als Mitarbeiter: Im Rahmen von
Weranderungsprozessen wird lhnen
Werantwortung Gbertragen.

6b. Als Fihrungskraft: Im Rahmen von
Weranderungsprozessen Gbertragen Sie
Werantwortung an lhre Mitarbeiter.

7. In lhrer Klinik werden Fehler als Chance zum
Lernen gesehen.

8. Sie machen sich mit lhren Kollegen
Gedanken iiber die organisatorische
Weiterentwicklung lhrer Klinik/ Abteilung.

1.2 Fragenblock II: Fithrung in der Veranderung

Der zweite Fragenblock beschaftigt sich mit Fragenstellungen rund um die Fuhrung in der Verande-
rung:

2. Bitte treffen Sie eine Einschatzung lber die aufgefiihrten Sachverhalte nach folgendem
Schema:

Beispiel:
Die Aussage lautet: "lch werde voll und ganz unterstiitzt.”

lhre Antwort:

"Absolute Zustimmung”, wenn Sie voll und ganz unterstiitzt werden.

"Dies ist nicht der Fall.”, wenn Sie weder unterstiitzt noch behindert werden.
"Das Gegenteil ist der Fall.”, wenn Sie massiv behindert werden.

www.ruhl-consulting.de 4/36
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Absolute

Zustimmung

1. Ich habe vollstes Vertrauen in die oberste
Klinikleitung, die Klinik sicher durch unruhige
Zeiten zu fithren.

2. Die Ablaufe Uber die Berufsgruppen und
Bereiche hinweg in meiner Klinik laufen
optimal.

3a. Als Mitarbeiter: Die
Veranderungsbereitschaft meiner
Vorgesetzten |&sst sich als "aktive
Unterstiitzung der Vieranderungsprozesse”
beschreiben.

3b. Als Fahrungskraft: Die
Veranderungsbereitschaft meiner Mitarbeiter
lasst sich als "aktive Unterstitzung der
Veranderungsprozesse” beschreiben.

4. In meiner Klinik haben Innovation und
Experimentierfreude einen sehr hohen
Stellenwert.

8. Mir wird die Maglichkeit gegeben meine
Rolle stets authentisch und mit meinen
persanlichen Werten ausiben zu kénnen.

6. In meiner Klinik wird eine offene und
ehrliche Kommunikationskultur gelebt.

1.3 Offene Frage lll: Herausforderungen

Die offene Frage hat zum Ziel, die zentralen Herausforderungen fur die Kliniken/ Abteilungen in den
nachsten funf Jahren in Erfahrung zu bringen:

Dies ist Das Triftt auf
nicht der Gegenteil mich nicht
Fall ist der Fall zu

3. Was sind aus lhrer Sicht die 3 groften Herausforderungen fiir lhre

Klinik/ Abteilung in den ndchsten 5 Jahren?

14 Angaben zur Person

4. Sind Sie in einer Flihrungsposition tatig?
Ja, obere Fihrungsebene
Ja, mittlere Fihrungsebene
Ja, untere Filhrungsebene

Mein

5. Welcher Berufsgruppe gehdren Sie an?
Geschaftsfihrung
Verwaltung
Arztlicher Dienst
Pflegerischer Dienst

Sonstige

6. In welchem Fachbereich/ in welcher Abteilung sind Sie téatig?

7. Die Bettengrofe in lhrem Hause betragt

50 - 400 400 - 800
< 50 Betten Betten Betten = 800 Betten

www.ruhl-consulting.de
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2 Beteiligung

2.1 Ergebnisse

An der Umfrage haben sich insgesamt 472 Mitarbeiter und Fihrungskrafte aus Kliniken beteiligt, 382
Teilnehmer haben Angaben zur Person hinterlassen.

Die Zugehorigkeit der Beteiligten zu den verschiedenen Flihrungspositionen verteilt sich wie folgt:

Sind Sie in einer Fuhrungsposition tatig?

m.Ja obere
Fuhrungsebene

mJa mittlere
Fuhrungsebene
1da untere
Fuhrungsebene
Nein

Am starksten an der Umfrage beteiligt haben sich Mitarbeiter aus der mittleren Flihrungsehene, dicht
gefolgt von Mitarbeitern chne Flihrungsposition. Jeweils weniger als s machen die beiden anderen
Fuhrungsebenen aus, die obere und untere Fihrungsebene.

Dass 21% der Beteiligten der oberen Fiilhrungsebene angehdren, ist umso erfreulicher, da die Kran-
kenhausspitze nur wenige Mitarbeiter zahlt. Warum die untere Fihrungsebene eher eine geringe Be-
teiligung aufweist, kann nur vermutet werden und kénnte sich daraus ergeben, dass die Definition der
unteren Fuhrungsebene im Krankenhaus unklar oder auch unterschiedlich ist. Die Teilnehmer hatten
die Maglichkeit, eine Zuordnung entsprechend des eigenen Rollenverstandnisses vorzunehmen.

Grofdere Unterschiede bei der Beteiligung gibt es zwischen den unterschiedlichen Berufsgruppen.

Welcher Berufsgruppe gehoren Sie an?

a%
%
11% = Geschaftsfihrung

Verwaltung
: m Arztlicher Dienst

% Pflegerischer Dienst

Sonstige

Die grofite Beteiligung zeigten die Mitarbeiter und Fihrungskrafte des pflegerischen Dienstes mit
knapp 65%. Mitglieder der Verwaltung beteiligten sich zu 11%, der Arztliche Dienst mit 13%. Die Betei-
ligung sonstiger Berufsgruppen wie zum Beispiel aus den Bereichen Qualitatsmanagement, Aus-,
Fort- und Weiterhildung, Therapie, Personalrat, Technik, Casemanagement oder administratives Funk-
tionspersonal lag bei 7%, die der Geschaftsfuhrung bei 4%. Trotz der Tatsache, dass der pflegerische
Dienst im Krankenhaus den grofdten Anteil der Beschaftigten ausmacht, ist eine sehr hohe Teilnahme
dieser Berufsgruppe auffallig. Die Pflege scheint sich mit dem Thema mehr als andere Berufsgruppen
zu beschaftigen und Interesse zu zeigen.

www.ruhl-consulting.de 6/36
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Die Verteilung der Berufsgruppen auf die verschiedenen Fuhrungsebenen zeigt ein im Krankenhaus
gewohntes Bild.

LiE g 10% 20% 0% 0% 50% BO% % 80% 0% 100'%

Obere Fahrungsehene

m Geschaftsflhung
Mittlere Fohrungsehene Verwaltung

m Arztiicher Dienst
® Pflegerischer Dienst

Untere Fuhmung sebene
= Sonstige

Keine Fuhrungsposition

Die obere Fihrungsebene setzt sich aus Vertretern aller Berufsgruppen in nahezu ausgeglichenem
Verhaltnis zusammen, wobei der pflegerische Dienst mit Uber 30% etwas starker vertreten ist. Die
Teilnehmer der mittleren Fuhrungsebene setzen sich zu 70% aus dem pflegerischen Dienst und je-
weils zwischen 5-15% aus der Verwaltung, dem Arztlichen Dienst und sonstigen Berufsgruppen und
zusatzlich 2% aus der Geschaftsfuhrung zusammen. Die untere Fihrungsebene und die Ebene der
Mitarbeiter werden mit 75% vom pflegerischen Dienst dominiert. Die restlichen Prozentpunkte vertei-
len sich auf die Verwaltung, den arztlichen Dienst und sonstige Berufsgruppen.

Neben der Fuhrungsposition und Berufsgruppenzugehdrigkeit wurde auch die Bettenanzahl der Ein-
richtung erfasst, in der die Teilnehmer arbeiten. Hier zeigt sich ein sehr ausgewogenes Bild.

Die Bettengrofe in lhrem Hause betragt

s, <400 Betten
® 400-800 Betten
=800 Betten

42% der Befragten stammen aus einem Haus mit weniger als 400 Betten und jeweils ca. 30% aus ei-
ner Einrichtung mit 400-800 Betten und grofier 800 Betten. Trotz der gréferen Personalausstattung
sind die grofden Einrichtungen gleich stark vertreten, da es insgesamt in Deutschland weniger Einrich-
tungen in dieser Gréfdenordnung gibt.

2.2 Fazit

Veranderungsprozesse im Krankenhaus haben eine hohe Relevanz, egal ob in grofsen Hausern oder in
kleinen. Dies zeigt die rege Beteiligung, insbesondere vorangetrieben vom pflegerischen Dienst.

www.ruhl-consulting.de 7/36



5 Ruhl Consulting AG
Strategy & Realisation

3 Ergebnisse Fragenblock I: Veranderung versus Stabilitat

3.1 1. In lhrer Klinik finden Veranderungsprozesse statt, die Sie als "tiefgreifend” beschreiben.

3.1.1 Ergebnisse

Den Aussagen sehr haufig, haufig und manchmal stimmen 82%
der Befragten zu, nur 18% der Befragten geben an, dass eher sel-
ten, so gut wie nie und nie tiefgreifende Veranderungen in ihrer
Klinik stattfinden. 43% der Befragten geben an, dass in ihrer Klinik
haufig tiefgreifende Veranderungsprozesse stattfinden. Lediglich
3% bzw. 1% der Befragten bestatigen so gut wie keine hzw. keine
tiefgreifenden Veranderungsprozesse in ihrer Klinik.

Im Vergleich zum Gesamtergebnis gibt es Abweichungen bei der
Betrachtung der unterschiedlichen Filhrungsebenen: Wahrend die
obere Fuhrungsebene Uberproportional haufig bis sehr haufig Ver-
anderungsprozesse in ihren Kliniken konstatieren, nehmen mit
31% der Befragten ohne Flihrungsposition Uberproportional viele
eher selten his nie tiefgreifende Veranderungsprozesse wahr. Da-
mit bescheinigen sie Uber 10% weniger haufige Veranderungspro-
zesse, als das Gesamtergehnis ausweist.

Beim Vergleich des Gesamtergebnisses mit dem Ergebnis der un-
terschiedlichen Berufsgruppen sind folgende Auffalligkeiten er-
kennbar: Lediglich die Antworten der sonstigen Berufsgruppen
weichen mit ca. 15% vom Gesamtergebnis ab. 96% der Befragten
der sonstigen Berufsgruppen bestatigen manchmal bis sehr hau-
fig tiefgreifende Veranderungsprozesse in ihrer Klinik und lediglich
4% eher selten his nie.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse nach Bettengrofie ist kein
wesentlicher Unterschied erkennbar.

3.1.2 Fazit

82% der Befragten sind sich einig, dass sich ihre Kliniken in tief-
greifenden Veranderungsprozessen befinden. Je hoher die Fih-
rungsebene, desto starker sind sich die Befragten der Verande-
rungsprozesse bewusst. Nur wenige bemerken noch keine Aktivi-
taten in diese Richtung. Veranderungsprozesse betreffen alle Fih-
rungsebenen, Berufsgruppen und Hauser aller Gréfden.

m Sehr haufig

® Haufig

®Manchmal
Eher selten

B Sogut wienie

m Nie
BOE.
) W Ohere
50% Fuhrungzebene
40% - = Mittlere
| Fuhrungsebene

T 3 B Fuhrungsebene
l' Keine
i ’ | N e. . Fuhrungsposition

m Untere

\3*\0’ é& (&‘Q} & & &

B Geschaftsfuhrung
Verwaltung
® Arztlicher Dienst

u Pflegerischer Dienst

= Sonstige

BOW

50% -

40

30%

20°%

<400 Betten

0%

= 400-B00 Betten
% I — — I — I - - = 800 Betten
"y
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3.2

3.2.1 Ergebnisse

Knapp 75% der Befragten haben sehr haufig, haufig und manch-
mal an tiefgreifenden Veranderungsprozessen teilggenommen.
25% der Befragten geben an, dass sie eher selten, so gut wie nie
und nie an tiefgreifenden Veranderungsprozessen in ihrer Klinik
teilgenommen haben. Lediglich 6% bzw. 5% der Befragten hesta-
tigen so gut wie keine bzw. keine Teilnahme an tiefgreifenden Ver-
anderungsprozessen in ihrer Klinik.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse der unterschiedlichen Fiih-
rungsebenen fallen im Vergleich zum Gesamtergebnis die Werte
der oberen Fuhrungsebene und der Befragten ohne Fuhrungsposi-
tion auf: Wahrend die obere Fuhrungsebene Gberdurchschnittlich
haufig an tiefgreifenden Veranderungsprozessen teilggnommen
hat, hat knapp die Halfte aller Befragten ohne FUhrungspaosition
eher selten, so gut wie nie und nie an derartigen Prozessen teilge-
nommen und damit Gberdurchschnittlich selten.

Im Vergleich zum Gesamtergebnis gibt es wenige Abweichungen
bei der Betrachtung der unterschiedlichen Berufsgruppen: 73%
der Befragten aus der Geschaftsflihrung geben an, haufig und
sehr haufig an tiefgreifenden Veranderungsprozessen teilgenom-
men zu haben. Das sind knapp 26% mehr im Vergleich zum Ge-
samtergebnis. Und auch unter den Befragten der sonstigen Be-
rufsgruppen gaben Uberdurchschnittlich viele Befragte (20%
mehr] an, haufig und sehr haufig daran teilgenommen zu haben.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse nach Bettengrofie ist kein
wesentlicher Unterschied erkennbar.

3.2.2 Fazit

Dreiviertel aller Befragten haben bereits manchmal bis sehr haufig
an tiefgreifenden Veranderungsprozessen teilgenommen, sodass
in Kliniken ein breiter Erfahrungshintergrund vorhanden ist. Die
oberen Fuhrungsebenen hahen bereits gréfdere Erfahrungen mit
dem Thema, die unteren Hierarchieebenen werden bei Verande-
rungsprozessen noch nicht immer mit ins Boot geholt. Zudem ist
es fur tiefgreifende Veranderungsvorhahen der Geschaftsfiihrung
in Zukunft wichtig, den arztlichen und pflegerischen Dienst mehr
einzubeziehen.

2. Sie haben an tiefgreifenden Veranderungsprozessen teilgenommen.

m Sehr haufig

= Haufig

® Manchmal
Eher selten

B S0 qut wienie

m Nie

S0%

W Dbere
Filhrungsehene

® Mittlere
Fahrungsebene

Untere
Flhrungsebene

Keina
Fuhrungsposition

m Geschaftstuhrung
Venwaltung

m Arztlicher Dienst

= Pflegerischer Dienst

= Sonstige

= 400 Betten
= 400-800 Betten
> 800 Betten
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3.3

3.3.1 Ergebnisse

Die Verteilung der Antworten auf die verschiedenen Maglichkeiten
ist sehr ausgewagen. Knapp uber die Halfte aller Befragten haben
mit 54% sehr haufig, haufig und manchmal tiefgreifende Verande-
rungsprozesse geleitet. 46% der Befragten geben an, dass sie e-
her selten, so gut wie nie und nie tiefgreifende Veranderungspro-
zesse in ihrer Klinik geleitet haben.

Diese Frage hat die niedrigste Zustimmung bei gleichzeitig grof3-
ter Uneinigkeit der Befragten aller Fragen im ersten Fragenhlock
erfahren.

Die Ergebnisse der unterschiedlichen Filhrungsebenen zeigen ein
vermutetes Bild: Wahrend die obere Flihrungsebene mit 67%
Uberdurchschnittlich sehr haufig und haufig tiefgreifende Veran-
derungsprozesse geleitet hat und mit 91% sogar manchmal his
sehr haufig, haben 65% der unteren Fuhrungsebene und 82% der
Beteiligten ohne Fuhrungsposition eher selten, so gut wie nie und
nie tiefgreifende Veranderungsprozesse geleitet.

Beim Betrachten der Ergehnisse der unterschiedlichen Berufs-
gruppen fallt inshesondere folgendes Ergebnis auf: 50% der Be-
teiligten aus der Geschaftsfuhrung geben an, sehr haufig und 93%
manchmal, haufig und sehr haufig tiefgreifende Veranderungspro-
zesse geleitet zu haben. Dies liegt weit her dem Durchschnitt. Da
die Beteiligung aus der Geschaftsflihrung vergleichsweise jedoch
gering ist, fallen die Ergebnisse im Gesamtergebnis nicht sonder-
lich ins Gewicht.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse nach Bettengrofie ist kein
wesentlicher Unterschied erkennbar.

3.3.2 Fazit

Das Ergebnis ist zweigeteilt: Ein Teil der Befragten hat Erfahrung
in der Leitung von tiefgreifenden Veranderungsprozessen. Diese
kommen hauptsachlich aus den oberen Fihrungsebenen und der
Geschaftsfuhrung. Der andere Teil der Befragten, hauptsachlich
aus den unteren Fiihrungsebenen und dem pflegerischen Dienst,
hat wenig his keine Erfahrung in der Leitung von tiefgreifenden
Veranderungsprozessen. Dieses Ergebnis zeigt, dass die Projekt-
leitung tiefgreifender Veranderungsprozesse meist in den hdheren
Fuhrungsebenen angesiedelt ist, was die Chance flr eine erfolg-
reiche Durchfuhrung eines Projektes fordert.

3. Sie haben bereits tiefgreifende Veranderungsprozesse geleitet.

m Sehr haufig

® Haufig

® Manchmal
Eher selten

B Sogut wienie

m Nie

]

& &
& &

a N

mObere
Flhrungsebene

E Mittlere
Fihrungsebene

" Untere
Fuhrungsebene

Keine
Fahrungsposition

o0%, -

n o &
@,é & &

oF

"
&
& &

@ &
4T -

L

S

"‘Dﬁ

m Geschaftstuhrung
Verwaltung

= Arztlicher Dienst

& Pflegerischer Dienst

= Sonstige

=400 Betten
= 400-B00 Betten
~ = B00 Betten
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3.4 fa. Als Mitarbeiter: Sie sind im unmittelbaren Dialog mit lhrem Vorgesetzten.

3.41 Ergebnisse

84% der Befragten sind sehr haufig, haufig und manchmal im un-
mittelbaren Dialog mit ihren Vorgesetzten, nur 16% eher selten, so
gut wie nie und nie. Lediglich 1% ist nie im unmittelbaren Dialog
mit ihren Vorgesetzten.

16 Teilnehmer der oheren Fuhrungsebene haben diese Frage mit
L Trifft auf mich nicht zu” beantwortet. So haben sich nur wenige
Personen enthalten; ware doch zu vermuten gewesen, dass die
komplette obere Fuhrungsriege diese Frage als Mitarheiter nicht
beantworten kann. 63 Personen haben dies dennoch getan. So
kénnte das Ergebnis der Befragten mit Vorgesetztenfunktion
durch die Sichtweise als Vorgesetzter beeinflusst worden sein.

Bei den Ergehnissen der unterschiedlichen Fithrungsebenen gibt
es kaum Abweichungen zum Gesamtergebnis. Lediglich die Be-
fragten ohne Fuhrungsposition weichen tber 10% vom Gesamter-
gebnis ah. So gaben 71% an, manchmal, haufig und sehr haufig im
unmittelbaren Dialog mit ihren Vorgesetzten zu sein, wahrend
29% eher selten, so gut wie nie und nie im Dialog mit ihren Vaorge-
setzten stehen.

Betrachtet man das Ergebnis der unterschiedlichen Berufsgrup-
pen so fallt auf, dass 100% der Befragten aus der Geschaftsfiih-
rung manchmal, haufig und sehr haufig im unmittelbaren Dialog
mit ihren Vorgesetzten sind.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse nach Bettengrofie ist kein
wesentlicher Unterschied erkennbar.

3.4.2 Fazit

Die Befragten bestatigen mit grofder Mehrheit, dass ein unmittel-
barer Dialog zwischen ihnen als Mitarbeiter und ihren Vorgesetz-
ten besteht. Dieses Ergebnis wird insbesondere von den Befragten
der Geschaftsflihrung und den Befragten mit Fuhrungsfunktion
getragen. Mitarheiter chne Flhrungsposition, die nicht zugleich
auch die Rolle des Vorgesetzten wahrnehmen, beantworten die
Frage kritischer. Der fehlende Austausch mit dem Vorgesetzten
mag erklaren, warum sich Mitarbeiter chne Flhrungsverantwor-
tung weniger von tiefgreifenden Veranderungsprozessen betroffen
fuhlen.

m Sehr haufig

= Haufig

® Manchmal
Eher selten

B S0 qut wienie

m Nie

m Obere
Fuhrungsebene

= Mittlere
Fahrungsebene

Untere
Fuhrungsebene

Keine
Fuhrungsposition

m Geschaftstuhrung

Venwaltung
m Arztlicher Dienst
= Pflegerischer Dienst

= Sonstige

<400 Betten

20% - = 400-B00 Betten
10% - I =800 Betten
0% 4 " r . l r l ; - :
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3.5 4hb. Als Fithrungskraft: Sie sind mit Ihren Mitarbeitern im unmittelbaren Dialog.

3.5.1 Ergebnisse

Im Gegensatz zur vorherigen Frage zielt diese Frage auf die Sicht
der Fuhrungskrafte ah. 97% der Befragten sind sehr haufig, haufig m Sehr haufig
und manchmal im unmittelbaren Dialog mit ihren Mitarbeitern, nur u Hauflg
3% eher selten, so gut wie nie und nie. 48% der Befragten geben
an, dass sie als Fuhrungskraft sehr haufig im unmittelbaren Dialog B sachmal
mit ihren Mitarbeitern sind. Lediglich 2% bzw. 1% der Befragten Eher selten
sind eher selten bzw. so gut wie nie im unmittelbaren Dialog mit ® Sogut wie nie
ihren Mitarbeitern. Somit bejahen die Vorgesetzten den unmittel- aNia
baren Dialog mit ihren Mitarbeitern wesentlich starker als umge-
kehrt die Mitarbeiter.
98 Teilnehmer ohne Fuhrungsfunktion haben diese Frage mit
L Trifft auf mich nicht zu” beantwortet, wahrend 15 diese Frage be- ;EI '  wObere
antworteten. S0 - Fuhrungsebene
= Mittlere
0% T Fihrungsebene
30% -  Untere
Bei den Ergebnissen der unterschiedlichen Filhrungsebenen gibt 20% | Fuhrungsebene
es kaum Abweichungen zum Gesamtergebnis. Lediglich die obere 10% S o = - ;E:Z‘:ngspw_m
Fuhrungsebene konstatiert iberwiegend sehr haufig im unmittel- 0% ' 5 1 T
baren Dialog mit den direkt nachgeordneten Mitarbeitern zu sein. \v‘&"@ @\)\\Q gﬁ e\&‘“ﬁ 3&‘\& ¢
Je niedriger die FUhrungsebene, desto weniger Freiraum hesteht S M A
offenbar fur den unmittelbaren Dialog als zentrales Fuhrungs-
instrument. Wahrend Uber 60% der oberen Fihrungsebene sehr _
haufig im unmittelbaren Dialog mit ihren Mitarbeitern steht, haben 22: | |
sich die meisten Mitarbeiter ohne FUhrungsposition enthalten. 60% |
Wenige Antworten zeichnen allerdings ein etwas kritischeres Bild. 50% - ® Geschaftstohrung
40%
el | Verwaltung
20% | = Arztlicher Dienst
Das Ergebnis der unterschiedlichen Berufsgruppen zeigt mit 10% | || ¥’ i':::::":m”m”“
100% eine hohe Zustimmung der Geschéftsfuhrung, sehr haufig, 2 T A é\‘"“ o o ]
haufig und manchmal im unmittelbaren Dialog mit ihren Mitarbei- x«s»“’ & é\a““ & \e&& %
tern zu stehen. Die Befragten der Verwaltung aufdern sich kriti- o T .
scher. 14% geben an, eher selten, so gut wie nie und nie im Dialog
mit ihren Mitarbeitern zu stehen. .
50°%
Bei der Betrachtung der Ergebnisse nach Bettengréfe ist kein -
wesentlicher Unterschied erkennbar. =TI " <400 Betten
20% 4 = 00-800 Betten
10% - > 800 Betten
352 Fazit B B e
A S S A
Die Flihrungskrafte sehen sich mit grofser Mehrheit regelmafig im cf“ﬁ = ‘5&""“ é\e& 0;;»““
unmittelbaren Dialog mit ihren Mitarbeitern. Diese Meinung wird i

nicht ganz so positiv von den Mitarbeitern geteilt. Es zeigt sich,
dass das personliche Empfinden variiert und die Fihrungsebene
ihre Dialogbereitschaft verstarkt an die Mitarbeiter kommunizie-
ren muss. Um den Dialog systematisch zu ermaglichen, eignen
sich Regelbesprechungen oder Mitarbeitergesprache in wert-
schatzendem Rahmen. Auch in der Verwaltung muss hierflr ein
zeitliches Fenster eingeplant werden.
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3.6 5. Sie selbst sehen Verbesserungspotenzial in lhrer Klinik.

3.6.1 Ergebnisse

98% der Befragten sehen sehr haufig, haufig und manchmal Ver-
besserungspotenzial in ihrer Klinik. Lediglich 2% geben an, eher
selten Verbesserungspotenzial in ihrer Klinik zu sehen. Die Ant-
worten ,so gut wie nie” und ,,nie” ergaben keinen Prozentpunkt.

Die Ergebnisse der unterschiedlichen Fithrungsebenen zeigen
keine auffalligen Unterschiede. Alle Fihrungsebenen sehen Ver-
besserungspotenzial in ihrer Klinik.

Im Vergleich zum Gesamtergebnis zeichnen nur die Beteiligten der
Verwaltung ein etwas anderes Bild bei der Betrachtung der unter-
schiedlichen Berufsgruppen: 14% der Beteiligten der Verwaltung
sehen eher selten und nie Verbesserungspotenzial in ihrer Klinik.
Aufgrund der geringen Beteiligung dieser Berufsgruppe fallen die-
se Prozentpunkte in der Gesamtbewertung jedoch kaum ins Ge-
wicht.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse nach Bettengréfie ist kein
wesentlicher Unterschied erkennbar.

3.6.2 Fazit

Das Ergebnis zeigt, dass nahezu alle Beteiligten Verbesserungs-
potenziale in ihrer Klinik erkennen. Dies ist im Hinblick auf die ler-
nende Organisation ein wichtiges Ergebnis: die kontinuierliche
Verbesserung hat alle Fiihrungsebenen und Berufsgruppen er-
reicht. Es besteht somit durchweg grofdes Interesse an Verbesse-

2%

m Sehr haufig

= Haufig

® Manchmal
Eher selten

B Sogut wienie

m Nie

mObera
Filhrungsebene

= Mittlere
Fahrungsebene

= Untere
Flhrungsebene

Keine
Fahrungsposition

BO%

m Geschaftstuhrung

Venwaltung
m Arztlicher Dienst

= Pflegerischer Dienst

" = Sonstige
rung und Weiterentwicklung in den Kliniken. &
GO
=400 Betten
= 400-800 Betten
= 800 Betten
‘;:9.
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3.7 6a. Als Mitarbeiter: Im Rahmen von Veranderungsprozessen wird lhnen Verantwortung
tbertragen.
3.7.1 Ergebnisse

Den Aussagen sehr haufig, haufig und manchmal stimmen 73%
der Befragten zu, wahrend 27% der Befragten angeben, dass sie
eher selten, so gut wie nie und nie Verantwortung im Verande-
rungsprozess Ubertragen bekommen. 33% der Befragten gehen
an, dass sie als Mitarbeiter haufig im Rahmen von Veranderungs-
prozessen Verantwortung Ubertragen bekommen. Lediglich 4%
der Befragten bestatigen, keine Verantwortung bei Veranderungs-
prozessen zu tragen.

16 von 79 Teilnehmern der oberen Flihrungsebene haben diese
Frage mit , Trifft auf mich nicht zu” beantwaortet.

Im Vergleich zum Gesamtergebnis gibt es einige interessante Ab-
weichungen bei der Betrachtung der unterschiedlichen Fithrungs-
ebenen: Wahrend die obere und mittlere Fihrungsebene Uber-
durchschnittlich mit 89% und 60% sehr haufig, haufig und
manchmal Verantwortung im Rahmen von Veranderungsprozes-
sen Ubertragen bekommen, erhalten 36% der unteren Flihrungs-
ebene manchmal und Uber die Halfte der Befragten ohne Fuh-
rungsposition eher selten, so gut wie nie und nie die Verantwor-
tung Ubertragen.

Beim Vergleich des Gesamtergehnisses mit dem Ergebnis der un-
terschiedlichen Berufsgruppen springt das Ergebnis der Ge-
schaftsfihrung ins Auge: 50% der Befragten aus der Geschafts-
fuhrung erhalten sehr haufig Verantwortung im Rahmen von Ver-
anderungsprozessen Ubertragen, in Summe sogar 30% sehr hau-
fig, haufig und manchmal. 15% aus der Verwaltung erhalten aller-
dings eher selten, so gut wie nie und nie Verantwortung ubertra-
gen.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse nach Bettengrofie ist kein
wesentlicher Unterschied erkennbar.

3.7.2 Fazit

Auch bei diesem Ergebnis stellt sich die Frage, ob die Beantwor-
tung mit Blick durch die Brille des Mitarbeiters oder die des Vorge-
setzten erfolgte. Unabhangig davaon ist es sicherlich zu erwarten
gewesen, dass die oberen Fihrungspositionen haufiger Verant-
wortung in Veranderungsprozessen ubertragen bekommen und
tragen. So konnte in Zukunft die Verantwortung weiter aufgeteilt
und auch von den unteren Flihrungsebenen und Mitarbeitern mit-
getragen werden.
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3.8 6h. Als Fiihrungskraft: Im Rahmen von Veranderungsprozessen tibertragen Sie Verantwor-

tung an lhre Mitarbeiter.
3.8.1 Ergebnisse

Im Gegensatz zur vorherigen Frage zielt diese Frage wieder auf die
Sicht der FUhrungskrafte ab. 89% der Befragten Ubertragen sehr
haufig, haufig und manchmal Verantwortung an ihre Mitarbeiter.
Knapp die Halfte der Befragten gibt an, dass sie als Fuhrungskraft
haufig Verantwortung im Rahmen von Veranderungsprozessen an
ihre Mitarbeiter Ubertragen. Lediglich 11% der Befragten Ubertra-
gen eher selten, so gut wie nie und nie Verantwortung an ihre Mit-
arbeiter, davon 2% hzw. 1% der Befragten so gut wie nie hzw. nie.

98 Teilnehmer ohne Fuhrungsfunktion haben diese Frage mit
L Trifft auf mich nicht zu” beantwortet, wahrend 15 diese Frage be-
antworteten.

Bei den Ergehnissen der unterschiedlichen Fithrungsebenen gibt
es folgende Auffalligkeiten: Mit 12% uber dem Gesamtergebnis
Ubertragen 81% der oberen Flihrungsebene haufig bis sehr haufig
ihren Mitarbeitern Verantwaortung, wahrend es auf unterer Fih-
rungsebene lediglich 43% sind. Die meisten Mitarbeiter chne Fih-
rungsposition haben sich enthalten, einige wenige zeichnen aller-
dings ein negativeres Bild, was bei der Auswertung aufgrund der
fehlenden Flhrungsverantwortung nicht bertcksichtigt wird.

Das Ergebnis der unterschiedlichen Berufsgruppen zeigt mit
100% eine hohe Zustimmung der Befragten der Geschaftsflihrung
und sonstiger Berufsgruppen, sehr haufig, haufig und manchmal
Verantwortung im Rahmen von Veranderungsprozessen an die
Mitarbeiter zu Gbertragen. Die Befragten der Verwaltung aufdern
sich kritischer. 24% geben an, eher selten, so gut wie nie und nie
Verantwortung an ihre Mitarbeiter zu Ubertragen.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse nach Bettengrofie ist kein
wesentlicher Unterschied erkennbar.

3.8.2 Fazit

Die Flihrungskrafte sind gréfdtenteils der Meinung, regelmafiig
Verantwortung an ihre Mitarbeiter zu Gibertragen. Auch hier haben
die Fuhrungskrafte eine etwas positivere Sichtweise als die Mitar-
beiter. Sollte es daran liegen, dass die Verantwortungsubertra-
gung den Mitarbeitern nicht bewusst ist, sollte eine bessere und
klarere Kommunikation die Licken schliefden. Grundsatzlich be-
steht grof3es Interesse, die Verantwortung zu teilen und alle Ebe-
nen in die Veranderung einzubeziehen.
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3.9

3.9.1 Ergebnisse

Lediglich 29% der Befragten sind der Meinung, dass in ihrer Klinik
sehr haufig und haufig Fehler als Chance zum Lernen gesehen
werden. 32% der Befragten bescheinigen ihren Kliniken, dass sie
manchmal Fehler als Chance zum Lernen sehen. Eher selten, so
gut wie nie und nie werden in ihren Kliniken Fehler als Chance zum
Lernen gesehen, aufderten 39% der Befragten.

Diese Frage zahlt zu den Fragen mit dem schlechtesten Mittelwert
und damit der geringsten Zustimmung.

Die unterschiedlichen Fithrungsebenen beantworten diese Frage
sehr kritisch mit kleinen Unterschieden. Uberdurchschnittlich gut
und trotzdem noch sehr kritisch bewertet die obere Flihrungsebe-
ne das Fehlermanagement in ihren Kliniken. Mit 50% hzw. 58% be-
scheinigen die untere Fihrungsebene bzw. Mitarbeiter ohne Fuh-
rungsposition, dass eher selten, so gut wie nie und nie in ihren Kli-
niken Fehler als Chance zum Lernen betrachtet werden.

Im Vergleich zum Gesamtergebnis fallen folgende Ergebnisse der
unterschiedlichen Berufsgruppen ins Auge: Allen varan das positi-
vere Bild des arztlichen Dienstes. 50% der Befragten aus dem
arztlichen Dienst sind der Meinung, dass in ihrer Klinik haufig und
sehr haufig Fehler als Chance zum Lernen gesehen werden. Auch
die Geschaftsfuhrung zeichnet ein etwas positiveres Bild, wahrend
die Befragten der sonstigen Berufsgruppen ihren Kliniken mit 49%
eher selten, so gut wie nie und nie gutes Fehlermanagement be-
scheinigen.

7. In lhrer Klinik werden Fehler als Chance zum Lernen gesehen.
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Bei der Betrachtung der Ergebnisse nach Bettengrofie ist kein
wesentlicher Unterschied erkennbar.
BO%
3.9.2 Fazit 5.3
40%
Bei dieser Frage aufderten sich die Teilnehmer sehr kritisch zum - £ -
Thema Fehlermanagement in ihren Kliniken. Bemerkenswert ist S5 B . _;;Un_iz:t;len
das Ergebnis des arztlichen Dienstes. Das klinische Risikoma- . _ I 4 B = + 500 Betten
nagement scheint zu 50% praktisch gelebt zu sein und als Chance &<t i il I N
zum Lernen zu dienen. Insgesamt spiegelt sich flr die Kliniken I P R
dennoch groRer Nachholbedarf. Verbesserungspotenzial wird &T ¢ & &
durchweg gesehen, die Fehlerkultur scheint aushaufahig. k=
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3.10
lung lhrer Klinik/ Abteilung.

3.10.1 Ergebnisse

Weiterentwicklung spielt eine grofde Rolle: 95% der Befragten ge-
ben an, dass sie sich sehr haufig, haufig und manchmal mit ihren
Kollegen Gedanken Uber die organisatorische Weiterentwicklung
ihrer Klinik/ Abteilung machen. Sogar die Halfte der Befragten
macht sich haufig Gedanken lber die organisatarische Weiterent-
wicklung ihrer Klinik/ Abteilung. Lediglich 5% der Befragten ma-
chen sich eher selten, so gut wie nie und nie Gedanken Uber die
organisatarische Weiterentwicklung ihrer Klinik/ Abteilung.

Die unterschiedlichen Fihrungsebenen beantworten diese Frage
mit kleinen Unterschieden. Auffallend hoch stimmt die obere Fuh-
rungsebene mit 42% zu, dass sie sich sehr haufig mit ihren Kolle-
gen Gedanken Uber die organisatorische Weiterentwicklung ihrer
Klinik/ Abteilung macht.

Beim Vergleich des Gesamtergebnisses mit dem Ergebnis der un-
terschiedlichen Berufsgruppen zeigen sich ebenfalls nur kleine
Unterschiede. 100% der Befragten aus der Geschaftsflihrung ge-
ben an, dass sie sich sehr haufig, haufig und manchmal Gedanken
Uber die organisatorische Weiterentwicklung ihrer Klinik/ Abteilung
machen, 56% sogar sehr haufig. Lediglich 1% des pflegerischen
Dienstes gibt an, sich nie Gedanken Uber die organisatorische
Weiterentwicklung zu machen.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse nach Bettengréfie ist kein

8. Sie machen sich mit lhren Kollegen Gedanken tiber die organisatorische Weiterentwick-
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3.10.2 Fazit
Grundsatzlich besteht sehr grofies Interesse an der Verbesserung i
und organisatorischen Weiterentwicklung der eigenen Klinik/ Ab- i
teilung. Nur ein paar wenige Befragte aus der Verwaltung und der .
Pflege machen sich keine Gedanken tiber die Weiterentwicklung. Lo = <400 Betten
Aufgrund der vorhandenen Prozesskompetenz ist dies ein weiter . = 400-B00 Betten
erschliebares Potenzial der Organisationsentwicklung. 0% I - g
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q Ergebnisse Fragenblock II: Fithrung in der Veranderung

41 1. Ich habe vollstes Vertrauen in die oberste Klinikleitung, die Klinik sicher durch unruhige
Zeiten zu fihren.

411 Ergebnisse

44% der Befragten geben an, dass sie der Aussage absolut zu-
stimmen und zustimmen, dass sie vollstes Vertrauen in die obers-
te Klinikleitung haben, die Klinik sicher durch unruhige Zeiten zu
fuhren. 29% der Befragten sind der Ansicht, dass dies nicht der
Fall ist. Dass teilweise sogar das Gegenteil der Fall ist, bestatigen
9% der Befragten. 17% geben sogar an, dass das Gegenteil der
Fall ist. Damit wurde die Aussage von insgesamt 56% der Befrag-
ten nicht bestatigt.

B Absolute Zustimmung
® Zustimmung

m Dies Ist nicht der Fall
m Teilweise das Gegenteil

m Das Gegentell ist der Fall

Die unterschiedlichen Fithrungsebenen beantworten diese Frage
mit kleinen Unterschieden. Etwas besser als der Durchschnitt
stimmt die obere Fihrungsebene der Aussage zu, dass sie vollstes
Vertrauen in die oberste Klinikleitung hat, die Klinik sicher durch un-
ruhige Zeiten zu fuhren. Die absolute Zustimmung und Zustimmung Uiterd

liegt hier bei 58%. Im Gegensatz dazu stimmen lediglich 31% der Gl Flgsstin
Befragten ohne Flihrungsposition dieser Aussage zu und absolut zu.  '** | | i :E'h":"ww,im
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Im Vergleich zum Gesamtergebnis fallen folgende Ergebnisse der z f «:: E E ; g ‘gf
unterschiedlichen Berufsgruppen ins Auge: Mit 62% stimmen die " - il

Befragten der Verwaltung der Aussage (iberdurchschnittlich hoch

zu und absolut zu. Auch die Geschaftsflihrung zeichnet ein positi- 80% -

veres Bild als das Gesamtergebnis. Lediglich 8% der Befragten s0% B e g
dieser Gruppe sind der Auffassung, dass teilweise das Gegen"teil a0t | .:::I:I;:n;m
und das Gegenteil der Fall ist. Das Vertrauen von Seiten der Arzte w0t —— B rricgorischerDienst
und Pflegenden ist geringer his hin zum artikulierten Misstrauen. g I | o
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Bei der Betrachtung der Ergebnisse nach Bettengrofie fallt auf, o E ' g £ By In
dass die Befragten aus Hausern mit mehr als 800 Betten der Aus- $E E & 3 ’% Fe
sage absolut etwas weniger zustimmen. So liegt die absolute Zu- 2 & &% 5o 3=
stimmung in den Hausern mit weniger als 800 Betten bei ca. 15%
wahrend diese in gréfderen Hauern bei lediglich 5% liegt.
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41.2 Fazit iy > 800 Betten

Nicht einmal die Halfte der Befragten besitzt Vertrauen in die C

oberste Klinikleitung, die Klinik sicher durch unruhige Zeiten zu
fuhren. Erstaunlicherweise ist dieses Vertrauen selbst in der obe-
ren Fuhrungsebene nicht erkennbar, was sich sicherlich auch auf
die unteren Ebenen Ubertragt. Misstrauen wird inshesondere von
Seiten der Arzte und der Pflegenden geaufRert. Offenbar sind diese
mit ihrer Kompetenz zu wenig eingebunden in die Planung von
Veranderungsprozessen. Wichtig ist, das Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten der oberen Fuhrungsebene zu starken, Multiplikatoren
aufzubauen und damit die Sicherheit nach unten in alle Berufs-
gruppen zu transportieren.
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4.2 2. Die Ablaufe Gber die Berufsgruppen und Bereiche hinweg in meiner Klinik laufen optimal.

4.2.1 Ergebnisse

Lediglich 17% der Befragten geben an, dass sie der Aussage abso-
lut zustimmen und zustimmen, dass die Ablaufe Gber die Berufs-
gruppen und Bereiche hinweg in ihrer Klinik optimal laufen. Die
Aussage, dass die Ablaufe (iber die Berufsgruppen und Bereiche
hinweg in der Klinik optimal laufen, beantworten 44% der Befrag-
ten mit ,dies ist nicht der Fall”. Dass teilweise das Gegenteil der
Fall ist, bestatigen sogar 15% der Befragten und 24% geben an,
dass das Gegenteil der Fall ist. Dies bedeutet, dass insgesamt
39% der Befragten der Meinung sind, dass teilweise das Gegenteil
und das Gegenteil der Fall ist. 83% vertreten also die Ansicht, dass
die Aussage nicht der Fall ist und teilweise und das Gegenteil der
Fall ist.

Die Ergebnisse der unterschiedlichen Fithrungsebenen weichen
kaum voneinander ab. Uber die Halfte der Befragten der oberen
Fuhrungsebene ist der Meinung, dass die Aussage nicht der Fall
ist, und mit 27% der Befragten etwas weniger als in der Gesamt-
betrachtung geben an, dass teilweise und das Gegenteil der Fall
sind. Mit 51% sind deutlich mehr Befragte ohne FUhrungspasition
der Meinung, dass teilweise und das Gegenteil der Fall ist.

Beim Betrachten der Ergebnisse der unterschiedlichen Berufs-
gruppen fallt besonders folgendes Ergebnis auf: 63% der Befrag-
ten der sonstigen Berufsgruppen gehen an, dass die Aussage
nicht der Fall ist. 29% der Befragten aus den Reihen des pflegeri-
schen Dienstes sind der Meinung, dass das Gegenteil der Fall.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse nach Bettengrofie fallt auf,
dass auch diese Aussage etwas schlechter von den Befragten der
Hauser mit mehr als 800 Betten bewertet wurde und weniger ab-
solute Zustimmung und Zustimmung erhalten hat.

42.2 Fazit

Die Mehrheit der Befragten ist der Meinung, dass die Ablaufe Gber
die Berufsgruppen und Bereiche hinweg in ihrer Klinik nicht nur
nicht optimal, sondern sogar schlecht laufen. Dies zeigt den hohen
Handlungshedarf in den Kliniken. Berufsgruppen- und bereichs-
Ubergreifende Zusammenarhbeit zahlt zu den grofdten Herausfor-
derungen der kemmenden Jahre und zu den Wetthewerbsvortei-
len, wenn funktionierende Strukturen varherrschen.

m Absolute Zustimmung
m Zustimmung

m Dies ist nicht der Fall
m Teilweise das Gegenteil

m Das Gegenteil ist der Fall

BO%

S0%

0%

30%

10%

0%

Absolute
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o
I

Zustimmung

Dies ist nicht

der Fall

mObere
Fuhrungsebena

B Mittlere
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= Untere
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Keine
Fuhrungsposition

=
_F

Tellwelse das
Gegenteil

Das Gegentell
Ist der Fall

BO%
0%
60%

0%

HO%
30%
20% -

0%

m Geschéftsfihrung

_FZ

Zustimmung F

Absolute
Zustimmung
Dies ist nicht

der Fall

g
= Arztlicher Dienst
m Pflegerischer Dienst

- m Sonstige

Tellwelse das
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Absolute
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4.3 3a. Als Mitarbeiter: Die Veranderungshereitschaft meiner Vorgesetzten lasst sich als "akti-
ve Unterstiitzung der Veranderungsprozesse" beschreiben.

4.3.1 Ergebnisse

45% der Befragten stimmen der Aussage zu und absolut zu, dass
sie die Veranderungsbereitschaft ihrer Vorgesetzten als ,,aktive
Unterstltzung der Veranderungsprozesse” heschreiben. 30% der
Befragten sind der Meinung, dass dies nicht der Fall ist und sogar
10% bzw. 15%, dass teilweise das Gegenteil bzw. das Gegenteil der
Fall sei. 55% der Befragten stimmen der Aussage also nicht zu.

mAbsolute Zustimmung
m Zustimmung

m Dies st nicht der Fall
m Teilwelse das Gegentell
17 Teilnehmer der oberen Fihrungsebene haben diese Frage mit ® Das Gegentell ist der Fall
LTrifft auf mich nicht zu” beantwortet. Diese Frage sollte durch die
Brille des Mitarbeiters betrachtet beantwartet werden. Es stellt
sich die Frage, warum sich nicht eine gréfdere Anzahl an Personen
der oberen Fuhrungsebene enthalten hat.

BO%

— ! g EEI?:E|1qsebe|}e
i i i | .rllltl:rli:gsehane
Im Vergleich zum Gesamtergebhnis gibt es einige Abweichungen % | ' ' -
bei der Betrachtung der unterschiedlichen Fiihrungsebenen: 20% | Fuhrungsebene
Wahrend die obere und mittlere Flilhrungsebene jeweils mit 52% 10% |1 l l EE::T”]GSD%IUM
der Aussage absolut zustimmen und zustimmen, trifft dies nur auf oy, | .—

40% bzw. 35% der unteren Fihrungsebene bzw. Mitarbeiter ohne
Fuhrungsposition zu. 42% der unteren Fuhrungsebene gibt an,
dass dies nicht der Fall ist. 65% der Mitarbeiter ohne Fihrungspo-
sition sind sogar der Meinung, dass teilweise das Gegenteil und
das Gegenteil der Fall ist. 80% -

Absolute
Zustimmung
Zustimmung
Dies ist nicht

der Fall
Tellwelse das

Gegenteil

Das Gegenteil
it der Fall

=l m Geschaftsfuhrung
I I Verwaltung
40
. . . . . m Arztlicher Dienst
Beim Vergleich des Gesamtergehnisses mit dem Ergebnis der un-

terschiedlichen Berufsgruppen ist Folgendes auffallig: 58% der

30% - = Pflegerischer Dienst

s 1 W Sonstige
. . 20%
Befragten aus der Verwaltung und damit 13% mehr als die Ge- p
samtheit stimmen der Aussage zu und absolut zu, dass sie die e ' I I I I
Veranderungsbereitschaft ihrer Vorgesetzten als ,aktive Unter- o e = = g =_
stltzung der Veranderungsprozesse” beschreiben. 46% der Be- 2f E B 3¢ gt
fragten aus sonstigen Berufsgruppen vertreten die Ansicht, dass =g z & 3 28 93
. . . o =
dies nicht der Fall ist.
BO%:

f . “ . . _ < 400 Betten
Bei der Betrachtung der Ergebnisse nach Bettengrofie ist kein 0% o o0 En'm
wesentlicher Unterschied erkennbar. % —

0% +—— —
20'; - - — -
4.3.2 Fazit 10% __I__ S . . I
Interessant ist, dass die Zustimmung der oberen Fuhrungsebenen e T e ,,. _
zur Veranderungsbereitschaft der Vorgesetzten zwar etwas besser ER-- E E st TE’E
ausgefallen ist, aber dennoch nicht gut. Insgesamt wird also aktive 2% 3 33 % 3 Sz
~ i =1 2 2=

Unterstltzung der Vorgesetzten bei Veranderungsprozessen von
weniger als der Halfte aller Befragten wahrgenommen. Obwaohl
doch gerade deren Losungskompetenz bei Veranderungsprozes-
sen gefragt ist.
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4.4 3h. Als Fiihrungskraft: Die Veranderungshereitschaft meiner Mitarbeiter lasst sich als
"aktive Unterstiitzung der Veranderungsprozesse" beschreiben.

4.41 Ergebnisse

Im Gegensatz zur vorherigen Frage zielt diese Frage auf die Sicht
der Fuhrungskrafte ah. 65% der Befragten stimmen der Aussage
zu und absaolut zu, dass sie die Veranderungshbereitschaft ihrer
Mitarbeiter als ,aktive UnterstUtzung der Veranderungsprozesse”
beschreiben. 28% der Befragten sind der Meinung, dass dies nicht
der Fall ist und 4% bzw. 3%, dass teilweise das Gegenteil bzw. das
Gegenteil der Fall ist. 35% der Befragten stimmen der Aussage al-
so nicht zu. Insgesamt zeigt sich hier eine deutlich positivere Be-
wertung dieser Frage durch die Fihrungskrafte als durch die Mit-
arbeiter.

W Absolute Zustimmung

B Zustimmung

B Dies ist nicht der Fall

u Teilwelse das Gegentell
® Das Gegentell ist der Fall

99 Teilnehmer ohne Fuhrungsposition haben diese Frage mit

% T mObere
LTrifft auf mich nicht zu” beantwortet, lediglich 14 Personen ha- s0% - sk
ben diese beantwortet. o | Kot
q40% " Fiihrungsebene
R " Untere
il I Fuhrungzebene
[ i i " . 20%
Bei der Betrachtung der unterschiedlichen Filhrungsebenen zeigt ey o T eme

Fahrungsposition

sich ein deutlicher Unterschied zwischen der oberen und unteren 0% _l.__.__._
Fuhrungsebene. 77% der Befragten der oberen Flihrungsebene s 25 = 3 E 5
stimmen der Aussage zu und absolut zu, wahrend dies die untere £ E g 2 § @’:%
Flhrungsebene zu lediglich 48% tut und somit 17% weniger als 8 B 8-
die Gesamtmenge.

0% -

BO% = Geschaftsfuhrung
Das Ergehnis der unterschiedlichen Berufsgruppen zeigt mit 81% e Yarwsiting
eine hohe absolute Zustimmung und Zustimmung durch die Be- 50% ; '::;'::';T::';Lu
fragten aus der Geschaftsfiihrung. Die absolute Zustimmung ist :21 .---s.un-—,ﬁge
mit 29% bei den Befragten der sonstigen Berufsgruppen am ik |

. 10%
hdchsten. o |
£ £ E. £5 %z

Bei der Betrachtung der Ergebnisse nach Bettengréfe ist kein <Z % g 22 3

wesentlicher Unterschied erkennbar.

< 400 Betten

4,42 Fazit 50%

= 400-800 Betten
Die Flihrungskrafte sind grofstenteils der Meinung, die Verande- » B00 Betten
rungshereitschaft ihrer Mitarbeiter lasst sich als ,,aktive Unter-

stlitzung der Veranderungsprozesse” beschreiben. Die aktive Un-
terstutzung der Veranderungsprozesse wird also von den Fuh-

rungskraften im Hinblick auf ihre Mitarbeiter positiver bewertet als 0%
umgekehrt. Daraus lasst sich schliefsen, dass die Fihrungskrafte
Vertrauen in die Mitarbeiter und Engagement der Mitarbeiter be-

scheinigen.

- na W &
2 = 9 B
—
Zustimmung |
|

Absolute
Zustimmung
Dies ist nicht

der Fall
Tellwelse das
Gegenteil

Das Gegentell
Ist der Fall
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4.5 4. In meiner Klinik haben Innovation und Experimentierfreude einen sehr hohen Stellenwert.

4.5.1 Ergebnisse

35% der Befragten stimmen der Aussage zu und absolut zu, dass
in ihrer Klinik Innovation und Experimentierfreude einen sehr ho-

hen Stellenwert hahen. 37% der Befragten sind der Meinung, dass
dies nicht der Fall ist. 10% bzw. 18% geben an, dass teilweise das
Gegenteil bzw. das Gegenteil der Fall ist. Somit stimmen 65% die-
ser Aussage nicht zu.

Betrachtet man die Antworten der unterschiedlichen Fiithrungs-
ebenen so zeigt sich ein deutlicher Unterschied zwischen der obe-
ren FUhrungsebene und den Mitarbeitern chne Fuhrungsposition.
So stimmen 47% der oberen Fuhrungsebene dieser Aussage zu
und absolut zu, wahrend nur 24% der Mitarbeiter ohne Fihrungs-
position dies tun.

Die Ergebnisse nach Berufsgruppen zeigen folgende Auffalligkei-
ten: Die Verwaltung und die Mitarbeiter sonstiger Berufsgruppen
zeigen mit jeweils 48% eine um 13% hohere Zustimmung und ab-
solute Zustimmung wie das Gesamtergebnis, wahrend die Ge-
schaftsfliihrung mit 44% der Meinung ist, dass dies nicht der Fall
ist. Die Befragten der Geschaftsflihrung sind sich allerdings in die-
ser Frage am uneinigsten. So zeigt das Ergebnis die grofdte Streu-
ung in Fragenblack Il. Auffallig ist weiterhin, dass 22% des pflege-
rischen Dienstes antworten, dass das Gegenteil der Fall ist. Gege-
benenfalls wird der Terminus der Experimentierfreude im klini-
schen Kontext hier eher negativ belegt und etwa mit Unstetigkeit
und Versuchslahor gleichgesetzt. Es ist denkbar, dass zugunsten
professioneller Standards inshesondere im pflegerischen Bereich
eine ablehnende Haltung gegenliber optionalen Musterdurchbre-
chungen sehr hoch gewichtet wird.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse nach Bettengrofie ist kein
wesentlicher Unterschied erkennbar.

m Absolute Zustimmung
B Zustimmung

m Dies ist nicht der Fall
m Teilweise das Gegentell

m Das Gegenteil ist der Fall

60%

S0%

0%

30%

20%

10%

0%

® Obere

Absolute
Zustimmung

il H Untere
IL 3 = =y —=— Fuhrungsebene
| . | | N Kelne
3 1 Fuhrungsposition

Zustimmung

FOhrungsebene

B Mittlere
Fihrungsebene

Dies ist nicht
der Fall
Tellwelse das
Gegenteil
Das Gegantell
Ist der Fall

m Geschaftsfuhrung

Verwaltung
w Arztlicher Olenst

= Pflegerischer Dienst

20% = Sonstige
10%
0% .
o o o =
£S5 5 83 23
ZE = o 2 g &
2 E E 8 g8
- &% = o oo
=z =] F o B2
4 [— a
BO%
<400 Betten

S0%

40% -

m 400-800 Betten

4.5.2 Fazit > 800 Betten
0L
Innovation und Experimentierfreude haben laut der Befragten i
mehrheitlich keinen hohen stellen Wert in ihren Kliniken. Dies | J - :
kénnte darauf hinweisen, dass keine grofse Offenheit im Hinblick i l m
auf Veranderungen besteht und die Befragten diesen zunachst T.g g £ fs %
eher skeptisch gegentiber stehen. 2EE E 3£ ¢ E &5
=T F g% 28 ¢3
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4.6 5. Mir wird die Méglichkeit gegeben meine Rolle stets authentisch und mit meinen persénli-

chen Werten ausiiben zu kénnen.
4.6.1 Ergebnisse

50% der Befragten stimmen der Aussage zu und absolut zu, dass
die Maglichkeit gegeben ist, die eigene Rolle stets authentisch und
mit den personlichen Werten auszuliben. 28% sind der Meinung,
dass dies nicht der Fall ist. 8% bzw. 14% geben an, dass teilweise
das Gegenteil bzw. das Gegenteil der Fall ist. So stimmen insge-
samt 51% dieser Aussage nicht zu.

Im Vergleich zum Gesamtergebnis gibt es wenige Abweichungen
bei der Betrachtung der unterschiedlichen Fiihrungsebenen: Die
hdchste absolute Zustimmung besteht auf Ebene der oberen Fuh-
rungsebene. Dass der Wert auf der oberen Fuhrungsebene auch
nur bei 2/3 Zustimmung insgesamt liegt, ist wenig ermutigend.
Wahrend 26% der oberen FUhrungsebene angeben, der Aussage
absolut zuzustimmen, sind allerdings 23% der Mitarbeiter ohne
Fuhrungsposition der Meinung, dass das Gegenteil der Fall ist.

Das Ergebnis zeigt ein paar Unterschiede zwischen den verschie-
denen Berufsgruppen: 67% der Geschaftsfihrung stimmen der
Aussage zu und absolut zu und 33% sind der Meinung, das ist
nicht der Fall. Dies bedeutet, dass niemand aus der Geschaftsfiih-
rung der Auffassung ist, dass teilweise das Gegenteil oder das Ge-
genteil der Fall ist. Die Befragten aus der Verwaltung, dem arztli-
chen Dienst und sonstiger Berufsgruppen stimmen mit jeweils
Uber 60% der Aussage zu und absalut zu. Lediglich 4% des arztli-
chen Dienstes sind der Uberzeugung, dass das Gegenteil der Fall
ist. Die geringste Zustimmung erhalt die Aussage vom pflegeri-
schen Dienst.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse nach Bettengrofie ist kein
wesentlicher Unterschied erkennbar.

4.6.2 Fazit

Nur die Halfte aller Befragten hat die Mdglichkeit, die eigene Rolle
stets authentisch und mit den persénlichen Werten auszutiben.
Mitarbeiter chne FUhrungspaosition und insbesondere Befragte aus
der Pflege beantworten die Frage etwas kritischer, wahrend die
obere Fuhrungsebene starker zustimmt. Um nachhaltigen Veran-
derungen den Weg zu bereiten ist es wichtig, authentisch und im
Einklang mit den eigenen Werten zu handeln. Daher sollten Klini-
ken daran arbeiten, die Gegebenheiten daflr zu schaffen.

| Absolute Zustimmung
® Zustimmung

m Dies ist nicht der Fall
m Teilwelse das Gegentell

= Das Gegenteil ist der Fall
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4.7 6. In meiner Klinik wird eine offene und ehrliche Kommunikationskultur gelebt.

4.7.1 Ergebnisse

Lediglich 33% der Befragten geben an, dass sie der Aussage zu-
stimmen und absolut zustimmen, dass in ihrer Klinik eine offene
und ehrliche Kommunikationskultur gelebt wird. 32% der Befrag-
ten sind der Auffassung, dass dies nicht der Fall ist. 12% bzw. so-
gar 23% sind der Meinung, dass teilweise das Gegenteil bzw. das
Gegenteil der Fall ist. Dies bedeutet, dass insgesamt 67% der Be-
fragten dieser Aussage nicht zustimmen.

Betrachtet man die Antworten der unterschiedlichen Fiithrungs-
ebenen, so fallt auf, dass auf der oberen Fuhrungsebene mit 12%
die hochste absaolute Zustimmung besteht und diese mit insge-
samt 47% der Aussage zustimmt. Im Vergleich dazu zeigt sich ein
deutlicher Unterschied bei den Personen ohne Flihrungspasition,
die nur mit 19% der Aussage absolut zustimmen und zustimmen
und mit sogar 35% das Gegenteil bestatigen.

Beim Vergleich des Gesamtergebnisses mit dem Ergebnis der un-
terschiedlichen Berufsgruppen zeigt sich, dass 44% der Ge-
schaftsfliihrung der Aussage absolut zustimmen und zustimmen,
dass in ihrer Klinik eine offene und ehrliche Kommunikationskultur
gelebt wird. 19% des arztlichen Dienstes sind der Meinung, dass
teilweise das Gegenteil und das Gegenteil der Fall ist und somit
wesentlich weniger als die Gesamtmenge. Dagegen sind mit 48%
die Befragten sonstiger Berufsgruppen wesentlich haufiger der
Meinung, dass teilweise das Gegenteil und das Gegenteil der Fall
ist.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse nach Bettengrofie ist kein
wesentlicher Unterschied erkennbar.

4.7.2 Fazit

Dieses Ergebnis zeigt, dass das Thema Kommunikationskultur in
Kliniken sehr kritisch bewertet wird und mehrheitlich keine offene
und ehrliche Kommunikationskultur in Kliniken varherrscht. Eine
offene und ehrliche Kommunikationskultur ist allerdings der
Grundstock fir eine vertrauensvolle Zusammenarbeit und fur Ver-
anderungen. Und hier muss auf allen Ebenen angesetzt werden:
gerade die Flhrungskrafte konnen durch ihr eigenes Vorlehen eine
Kultur in ihren Teams pragen und die Mitarbeiter auf den ge-
winschten Weg mitnehmen.
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m Zustimmung

m Dies ist nicht der Fall
m Teilweise das Gegenteil

m Das Gegentell ist der Fall
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S
5.1

Ergebnis Offene Frage lll: Herausforderungen

Ergebnisse

Die Frage nach den drei grof3ten Herausforderungen fir Kliniken in den nachsten 5 Jahren wurde sehr
unterschiedlich beantwortet. Und dennoch lieRen sich die Antworten unter einigen wenigen Uber-
schriften zusammenfassen:

3%, 2%

m Personal

® Organisation

mWirtschaftlichkeit
Lelstungsportfolio

Sonstiges

Zu den grofdten Herausforderungen in diesen Bereichen zahlen folgende Themen:

»

»

»

»

»

»

»

Personal

Fachkraftemangel, Demaografischer Wandel
Personalgewinnung
Personalbindung

Personalfuhrung und -management, Perso-
naleinsatz

Qualifizierung und Weiterhildung, Teament-
wicklung

Kommunikation und Motivation
Work-Life-Balance

»

»

»

»

»

»

»

»

Organisation

Prozessoptimierung, Umstrukturierung und
Veranderungsmanagement

Qualitats- und Risikomanagement
DRG-System, Entgeltsystem, Abrechnung

Interprofessionelle und Interdisziplinare Zu-
sammenarbeit

Fusionen
Bauprojekte

Marktposition, Konkurrenz, Offentlichkeitsar-
beit

Patientenorientierung

»

»

»

»

»

»

Finanzierung, Reduzierung Defizit
Erléssicherung und -steigerung, Fallzahlen
Kostenreduktion, Kostenmanagement
Investitionen

Konsolidierung

Existenz sichern, Uberleben sichern

»

»

»

»

Medizinische Konzepte und Ausrichtung, Ex-
zellenz

Etablierung neuer Fachabteilungen, Konzep-
te, Zentren

Medizinischer Fortschritt, Innovation, techni-
sche Entwicklungen

Pasitionierung, Spezialisierung, Erweiterung
des Angehots

»

»

Ethik, Menschlichkeit
Gesetzgebung
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5.2 Fazit

Mit (iber 40 % der Nennungen steht das Thema Personal ganz oben auf der Agenda aller Befragten. An
oberster Stelle rangieren dabei die Themen Personalgewinnung und Fachkraftemangel, aber auch
Themen wie Qualifizierung und Kommunikation spielen eine wichtige Rolle. Themen, die die Organisa-
tion betreffen, wie Prozesse, Strukturen oder Qualitat erhielten 30 % der Nennungen. Mit grofsem Ab-
stand folgen das Thema Wirtschaftlichkeit sowie Themen, die das Leistungsportfolio betreffen, mit
Uberraschend geringen Nennungen.

Wenn es um Veranderungsprozesse im Krankenhaus geht, ist das Thema Personal zentral. Nicht zu-
letzt hangt es von den personellen Ressourcen, der Fihrung und der Kompetenz des Teams ab, ob und
wie Veranderungen erfolgreich umgesetzt werden kénnen.

6 Auswertungen iber alle Fragen im Vergleich
6.1 Vergleich der Ergebnisse des Fragenblocks |
6.1.1 Dreibesten und schlechtesten Ergebnisse

Folgende Fragen erzielten die besten und die schlechtesten Mittelwerte aller Befragten:

Die 3 Fragen mit den besten Mittelwerten Die 3 Fragen mit den schlechtesten Mittelwerten
Mw STABW MW STABW
4b. Als Fahrungskraft: Sie sind mit thren Mitarbeitern im 3. Sie haben bereits tiefgreif 1 1gSp
1 . . 168 0,81 3 = 3,53 1,61
unmittelbaren Dialog. geleitet.
7. In threr Klinik den Fehl Is Chi Le
2 5. Sie selbst sehen Verbesserungspotenzial in lhrer Klinik. 1,79 0,76 2 ge:eherer Bl e A 3,22 1,27
n.
3 8. Sie machen sich mit Ihren Kollegen Gedanken Gber die 1,9 0,88 3 6a. Als Mitarbeiter: Im Rahmen von Veranderungs-prozessen 279 132

organisatorische Weiterentwicklung Ihrer Klinik/ Abteilung. wird Ihnen Verantwortung dbertragen.

Erlauterung zur Abhildung: MW: Mittelwert, STABW: Standardabweichung

Die grofite Zustimmung erhalten die Aussagen, dass die FUhrungskrafte sich selbst bescheinigen, mit
den zugeordneten Mitarbeitern im Dialog zu sein, dass die Befragen Verbesserungspotenzial in der
Klinik sehen und sich mit Kollegen (iber die organisataorische Weiterentwicklung Gedanken machen.

Am wenigsten trifft auf die Befragten zu, dass sie bereits tiefgreifende Veranderungsprozesse geleitet
haben, und in ihrer Klinik Fehler als Chance zum Lernen gesehen werden. Mitarbeiter beméangeln zu-
dem, dass ihnen im Rahmen von Veranderungsprozessen zu wenig Verantwortung Ubertragen wird.
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6.1.2 Segmentierte Vergleiche

Das Gesamthild Uber alle Fragen des ersten Fragenhlocks - jeweils ausgewertet nach den Segmenten

Fuhrungsebene, Berufsgruppe und Bettengrdfde - sieht folgendermafden aus:

Mittelwernt
4,00 = . .
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Bei nahezu allen Fragen liegen die Ergebnisse der oberen und mittleren Fllhrungsehenen iber dem
Durchschnitt, wahrend die Ergebnisse der unteren Fuhrungsebene und der Mitarbeiter chne Fuh-
rungsposition unterhalb des Durchschnitts liegen. Die Zustimmung sinkt weitestgehend mit abneh-

mender Fuhrungsebene.

Die Ergebnisse der Frage 5 [Verbesserungspotenzial sehen) und der Frage 8 (Gedanken Uber Weiter-
entwicklung machen] liegen lber alle Fihrungsebenen hinweg sehr nahe am Durchschnitt. Frage 3
(Leitung von Veranderungsprojekten] zeigt den grofdten Unterschied zwischen den Flihrungsebenen,
zwischen der oberen Flihrungsebene und den Befragten ohne Flhrungsposition. Im Wesentlichen wird

diese Aufgabe als Verantwortung der oberen Fuhrungsebene gesehen.

Die grofite Zustimmung erfahrt die Aussage, dass sich Fuhrungskrafte im unmittelbaren Dialog mit ih-
ren Mitarbeitern fuhlen und dass die Befragten Verbesserungspotenziale in ihrer Klinik sehen. Bei letz-
terer Zustimmung sind sich die Befragten tber alle Hierarchieebenen hinweg auch sehr einig. Hohe Ei-
nigkeit bei geringer Zustimmung besteht dahingehend, dass in der Klinik eine veranderungsfreundli-

che Fehlerkultur herrscht, in der Fehler als Chance zum Lernen gesehen werden.
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Alleine die hohe Zustimmung der Geschaftsflihrung zu den Einzelfragen des ersten Fragenblocks wei-
chen von den anderen Berufsgruppen ah. Diese ist jedoch eine vergleichsweise kleine Gruppe. Die
grofdte Lucke zu anderen Berufsgruppen ergibt sich in der Leitung von Veranderungsprozessen, die
den Ergebnissen der Befragung zufolge Uberwiegend auf der Ebene der Geschaftsfuhrung aufgehangt
sind. Ein ahnliches Ergebnis ergibt sich im Hinblick auf die Ubernahme und Ubergabe von Verantwor-
tung durch die Geschaftsflihrung, die sich so offenbar nicht an anderer Stelle in der Fuhrungskultur
der Kliniken fortpflanzt. Die Ergebnisse der anderen Berufsgruppen liegen nahe am Durchschnitt. Ge-
rade bei den patientennahen Berufsgruppen, den Arzten und den Pflegenden, zeigen sich weitestge-

hend deckungsgleiche Bewertungen.
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Bei den Ergebnissen nach Bettengrofe gibt es keine grof3en Abweichungen vom Durchschnitt.
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6.1.3 Fazit

Die wenigsten der befragten Klinikangestellten haben bereits selbst tiefgreifende Veranderungspro-
zesse geleitet, im Wesentlichen wird diese Aufgabe als Verantwortung der oberen Fiihrungsebene ge-
sehen - zumeist ist das Thema bei der Geschaftsflihrung aufgehangt. Mitarbeiter bemangeln, dass
ihnen im Rahmen von Veranderungsprozessen zu wenig Verantwortung Ubertragen wird.

Die befragten Fuhrungskrafte empfinden gleichzeitig viel starker als die Mitarbeiter selbst, im unmit-
telbaren Dialog zwischen direktem Vorgesetzten und Mitarbeiter zu stehen. Einig sind sich alle Hierar-
chieebenen dartiber, dass sie in ihren Kliniken Verbesserungspotenziale sehen. Zudem besteht starker
Konsens in der Bewertung, dass in der Klinik keine veranderungsfreundliche Fehlerkultur herrscht, in
der Fehler als Chance zum Lernen gesehen werden.

Die Ergebnisse in der berufsgruppenspezifischen Segmentierung ergeben kaum Unterschiede. Gerade
bei den patientennahen Berufsgruppen, den Arzten und den Pflegenden, zeigen sich weitestgehend
deckungsgleiche Bewertungen. Alleine die hohen Zustimmungen der kleineren Gruppe der Geschafts-
fuhrung zu den Fragen des ersten Fragenblocks weichen von den anderen Berufsgruppen ab. Diese
beschaftigen sich in ihrer Funktion starker mit den anstehenden Veranderungen.

Die Ergebnisse stellen sich durchgehend unabhangig von der Grofie der Hauser dar.

6.2 Vergleich der Ergebnisse des Fragenblocks Il
6.2.1 Drei besten und schlechtesten Ergebnisse

Folgende Fragen erzielten die besten und die schlechtesten Mittelwerte aller Befragten:

Die 3 Fragen mit den besten Mittelwerten Die 3 Fragen mit den schlechtesten Mittelwerten
Mw STABW Mw STABW

3b. Als Fuhrungskraft: Die Veranderungsbereitschaft meiner
) ~ = s ) i € % 2. Die Abldufe Uber die Berufsgruppen und Bereiche hinweg
1 Mitarbeiter lasst sich als "aktive Unterstiitzung der 0,65 0,87 I i . = . -0,45 1,07
" in meiner Klinik laufen optimal.
Veranderungsprozesse” beschreiben.

5. Mir wird die Moglichkeit gegeben meine Rolle stets
. Ere 6. In meiner Klinik wird eine offene und ehrliche

2 authentisch und mit meinen personlichen Werten ausiiben zu 0,27 1,23 2 i -0,19 123
KDeien Kommunikationskultur gelebt.

3a. Als Mitarbeiter: Die Veranderungsbereitschaft meiner
e D Srngsnere iy 4, In meiner Klinik haben Innovation und

3 Vorgesetzten lasst sich als "aktive Unterstiitzung der 0,15 1,18 3 -0,04 1,19
i : : < ’ Experimentierfreude einen sehr hohen Stellenwert.

ESP!

Erlauterung zur Abbildung: MW: Mittelwert, STABW: Standardabweichung

Bei den Fragen rund um die FUhrung in der Veranderung erfahrt die Veranderungshbereitschaft der
Mitarbeiter bzw. der Vorgesetzten noch die héchste Zustimmung - wenn auch auf niedrigem Niveau.
Trotz eines Mittelwertes nahe der Aussage ,,Dies ist nicht der Fall” erfahrt die zweitmeiste Zustim-
mung die Aussage, dass es die Befragten als maglich empfinden, ihre Rolle in der Klinik authentisch
und entsprechend ihrer persénlichen Werte auszutiben.

Mit Abstand am schlechtesten bewertet ist, wie die Ablaufe Uber die Berufsgruppen und Bereiche hin-
weg verlaufen. Ablehnung erfahren darliber hinaus die Aussagen, dass eine offene und ehrliche Kom-
munikationskultur gelebt wird und dass Innovation und Experimentierfreude unter den Befragten ei-
nen sehr hohen Stellenwert einnehmen.
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6.2.2 Segmentierte Vergleiche

Das Gesamthild Uber alle Fragen des zweiten Fragenblocks ausgewertet nach den Segmenten Fih-
rungsebene, Berufsgruppe und Bettengréfie sieht folgendermafien aus:
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Die Ergebnisse sind lber alle Hierarchieebenen wesentlich gleichlaufiger als beim ersten Fragenblock.
Bei nahezu allen Fragen liegen die Ergebnisse der oberen und mittleren Fihrungsebenen iber dem
Durchschnitt, wahrend die Ergebnisse der unteren Fuhrungsebene und der Mitarbeiter chne Fuh-
rungsposition unterhalb des Durchschnitts liegen.

Die grofdte Abweichung der Ergebnisse der oheren Fihrungsebene und der Mitarbeiter chne Fih-
rungsposition befindet sich bei den Fragen 1 (Vertrauen in die Klinikleitung], 5 [Authentische Aus-
Ubung der eigenen Rolle]) und 6 [Offene und ehrliche Kommunikationskultur]. Vor allem letzteres se-
hen die Mitarbeiter der Basis besonders kritisch. Die obere Flihrungsebene hat aufder hei Frage 3a
(Veranderungsbereitschaft der Vorgesetzten) immer am meisten Zustimmung geaufdert, wahrend
hingegen die Mitarbeiter chne Fuhrungsposition auf3er bei Fragen 3b (Veranderungshereitschaft der
Mitarbeiter) immer die schlechtesten Bewertungen abgaben.
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Die Ergebnisse des pflegerischen Dienstes sind die kritischsten und liegen unter dem Durchschnitt.
Dieser wird durch die Ergebnisse der Geschaftsflihrung, des arztlichen Dienstes, der Verwaltung und
sonstiger Berufsgruppen etwas angehoben. Wahrend die Arzte hinsichtlich ihres Vertrauens in die
oberste Klinikleitung, der Suboptimalitat der Ablaufe Gber die Berufsgruppen und Bereiche hinweg und
der Veranderungsbereitschaft in Kliniken ahnlich kritisch wie die Pflege sind, sieht die Berufsgruppe
der Arzte Innovation und Experimentierfreude, die authentische Austibung der eigenen Rolle und die
Offenheit und Ehrlichkeit der Kommunikation wesentlich optimistischer als die Berufsgruppe der Pfle-
ge. Die Ergebnisse der Mitarbeiter der Verwaltung liegen am nachsten zu den Bewertungen der Ge-
schaftsfuhrung, die wiederum auch im zweiten Fragenblock vergleichsweise positive Einschatzungen
abgibt. Dies kénnte ein Indiz dafur sein, dass die Geschaftsfuhrung als Initiator von Veranderungspro-
zessen die Nachhaltigkeit der Umsetzung Uber die Hierarchieebenen, Berufsgruppen und Bereiche
hinweg tendenziell Gberschatzt.

Loo
0,590 -
0.00 -
-0.50 4 Mittelwert
<400 Betten
=#—400-800 Betten
-1,00 -+
>
& S & ¥ ® & & 800 Betten
5@-\.") & < o & 3 >
& o ef‘e' & %{\ & é“’
A & e o & o
8 & « & & & &
& S o \\b i & <<‘°Q
& I a~ 5® &% & &
& & 5 & > & R
& 3 & & & w -
& @ ) \><\°? 6‘%\\ 3 %Q\
& ©° S & & S
| : & S N &
i U (\b P ™ o
[ & ) W
A &
P

Bei den Ergebnissen nach Bettengrofie gibt es keine grofden Abweichungen vom Durchschnitt.

6.2.3 Fazit

Bei den Fragen rund um die Fuhrung in der Veranderung erfahrt die Veranderungshbereitschaft der
Mitarbeiter bzw. der Vorgesetzten die hochste Zustimmung. Ebenfalls vergleichsweise positiv, wenn
auch mit einem Mittelwert auf niedrigem Niveau, bewerten die Befragten, dass sie es als maglich
empfinden, ihre Rolle in der Klinik authentisch und entsprechend ihrer persénlichen Werte auszutiben.
Am schlechtesten ist, dass die Ablaufe Uber die Berufsgruppen und Bereiche hinweg suboptimal ver-
laufen, keine offene und ehrliche Kommunikationskultur gelebt wird und Innovation und Experimen-
tierfreude keinen sehr hohen Stellenwert haben.

Die Ergebnisse sind lber alle Hierarchieebenen wesentlich gleichlaufiger als beim ersten Fragenblock.
Die grofsten Abweichungen zwischen oherer Fihrung und Basis findet sich in der Vertrauensfrage zur
Klinikleitung, in der authentischen Austibung der eigenen Rolle und ganz besonders in der empfunde-
nen Offenheit und Ehrlichkeit der Kommunikation.

Die Ergebnisse des pflegerischen Dienstes sind die kritischsten. Wahrend die Arzte hinsichtlich ihres
Vertrauens in die oberste Klinikleitung, der Suboptimalitat der Ablaufe Gber die Berufsgruppen und Be-
reiche hinweg und der Veranderungsbereitschaft in Kliniken ahnlich kritisch wie die Pflege sind, sehen
sie Innovation und Experimentierfreude, die authentische Austbung der eigenen Rolle und die Offen-
heit und Ehrlichkeit der Kommunikation wesentlich optimistischer als die Pflege. Die Ergebnisse der
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Mitarbeiter der Verwaltung liegen am nachsten zu den Bewertungen der Geschaftsfihrung, die wiede-
rum auch im zweiten Fragenblock vergleichsweise positive Einschatzungen abgibt und damit potenzi-
ell als Initiator von Veranderungsprozessen die Nachhaltigkeit der Umsetzung Uber die Hierarchieebe-
nen, Berufsgruppen und Bereiche hinweg tendenziell (iberschatzt.

Die Ergebnisse stellen sich durchgehend unabhangig von der Gréf3e der Hauser dar.

6.3 Vergleich der Ergebnisse nach Themenblécken
6.3.1 Gliederung der Themenblécke

Die vargenannten Einzelfragen wurden wie folgt in folgende funf Themenblécke von der ,Strategischen
Unternehmensfihrung” his zur ,Empathischen Mitarbeiterfihrung” zusammengefasst:

Strategische Unternehmensfiihrung Prozesse

» | 1. In lhrer Klinik finden Veranderungspro- » |l 2. Die Ablaufe Gber die Berufsgruppen und
zesse statt, die Sie als "tiefgreifend” be- Bereiche hinweg in meiner Klinik laufen opti-
schreiben. mal.

» | 8. Sie machen sich mit Ihren Kollegen Ge- » | 5. Sie selbst sehen Verbesserungspotenzial
danken uber die organisatorische Weiterent- in lhrer Klinik.

wicklung lhrer Klinik/ Abteilung.

» |l 1. Ich habe vollstes Vertrauen in die oberste
Klinikleitung, die Klinik sicher durch unruhige
Zeiten zu fuhren.

Veranderungsbereitschaft Entwicklungsorientierung

» | 2. Sie haben an tiefgreifenden Verande- » | 7.In lhrer Klinik werden Fehler als Chance
rungsprozessen teilgenommen. zum Lernen gesehen.

» | 3. Sie hahen bereits tiefgreifende Verande- » | Ba. Als Mitarbeiter: Im Rahmen von Veran-
rungsprozesse geleitet. derungsprozessen wird lhnen Verantwortung

» |l 3a. Als Mitarbeiter: Die Veranderungsbereit- Ubertragen.
schaft meiner Vorgesetzten lasst sich als » | Bb. Als Filhrungskraft: Im Rahmen von Ver-
"aktive Unterstltzung der Veranderungspro- anderungsprozessen Ubertragen Sie Verant-
zesse" beschreiben. wortung an lhre Mitarbeiter.

» |l 3b. Als Fihrungskraft: Die Veranderungshe- » Il 4. In meiner Klinik haben Innovation und
reitschaft meiner Mitarbeiter [asst sich als Experimentierfreude einen sehr hohen Stel-
"aktive Unterstutzung der Veranderungspro- lenwert.

zesse" beschreiben. » |l 6. In meiner Klinik wird eine offene und ehr-

liche Kommunikationskultur gelebt.

» |l 5. Mir wird die Mdglichkeit gegeben meine
Rolle stets authentisch und mit meinen per-
sonlichen Werten austben zu kénnen.

» | 4a. Als Mitarbeiter: Sie sind im unmittelba-
ren Dialog mit Ihrem Vorgesetzten.

» | 4b. Als Fihrungskraft: Sie sind mit [hren
Mitarbeitern im unmittelbaren Dialog.
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6.3.2 Segmentierte Ergebnisse nach Themenblécken
150
2,00
2,50
Mittelwert
3,00 "
—@—0bere Filhrungsebene
—a—Mittlere Fihrungsebene
a ~===Untere Fihrungsebene
Keine FUhrungsposition
4,00 + T T T
& &
go“q & & & &(\o,
$ ¥ & ¥ &
< Q* & o <
g ) & g
& & S S
S & & o
N > ho @
<« & OF &
) & N <
SN <&

Auch in der Gruppierung nach Themenbldcken fallt die Zustimmung mit abnehmender Fuhrungsebene
zunehmend schlechter aus. Mit Ausnahme von der oberen Flihrungsebene werden die Themengebiete
Veranderungsbereitschaft und Entwicklungsarientierung am schlechtesten bewertet, bei den Mitar-
beitern ohne Fuhrungspaosition sogar mit grofdem Abstand am schlechtesten. Den grofsten Unter-
schied zwischen den Ergebnissen der oberen Flihrungsehene und der Mitarbeiter chne Flihrungsposi-
tion zeigt sich im Themengebiet Veranderungskompetenz.

Insgesamt die beste Bewertung hat das Themengehiet Empathische Fuhrung erhalten. Nur die Mitar-
beiter ochne Flihrungspaosition sehen diesen Punkt deutlich kritischer. Dabei ist anzumerken, dass es in
Puncto empathischer Mitarbeiterfuhrung nicht darum gehen sollte, wie die Fihrungskraft diese be-
wertet, sondern wie es vaon der Basis empfunden wird. Hier zeigt sich unabhangig von der guten Ge-

samteinschatzung eine Llcke, die es zu schliefden gilt.

Die Einschatzung zu Verbesserungspotenzialen in den Prozessen ist Uber die verschiedenen Fiih-
rungsebenen vergleichsweise ahnlich.
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Die berufsgruppenspezifischen Unterschiede bei der Bewertung der Themengebiete sind besonders
spannend. Die Befragten aus der Geschaftsflihrung haben auch in der Gruppierung nach Themenbl6-
cken durchgangig alle Themengebiete mit deutlichem Abstand am besten bewertet. Der grofdte Be-
wertungsunterschied zwischen der Geschaftsfihrung und den anderen Berufsgruppen besteht im
Themengehiet Veranderungskompetenz.

Die schlechteste Bewertung Uber alle Themengehiete kaommt wiederum vom Pflegedienst. Besonders
streng bewertet die Pflege die Themen Veranderungskompetenz und Entwicklungsarientierung in den
Kliniken. Die Einschatzungen des arztlichen Dienstes sind deutlich positiver, insbesondere beim The-

ma Entwicklungsarientierung. Der Handlungsbedarf seitens der patientennahen Berufsgruppen ist je-
doch insgesamt nicht zu Gibersehen.
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Bei den Ergebnissen nach Bettengrofie gibt es keine grofden Abweichungen vom Durchschnitt.

6.3.3 Fazit

Der grofdte Bewertungsunterschied zwischen der Geschaftsfiihrung und den anderen Berufsgruppen
besteht beim Themengebiet Veranderungskompetenz. Mit Ausnahme von der oberen Flihrungsebene
werden die Themengebiete Veranderungskompetenz und Entwicklungsorientierung am schlechtesten
bewertet; bei den Mitarbeitern ohne Fhrungsposition sogar mit grofsem Abstand am schlechtesten.

Insgesamt die beste Bewertung hat das Themengebiet Empathische Fuhrung erhalten. Mitarbeiter
ohne Fuhrungsposition sehen diesen Punkt ebenfalls deutlich kritischer und konstatieren dadurch,
dass empathische Fuhrung nicht an der Basis ankommt. Hier zeigt sich eine Llcke, die es zu schliefden
gilt.

Die schlechteste Bewertung Uber alle Themengehiete gibt der Pflegedienst ah. Die Einschatzungen
des arztlichen Dienstes sind deutlich positiver, inshesondere beim Thema Entwicklungsorientierung.
Der Handlungshedarf seitens der patientennahen Berufsgruppen ist jedoch insgesamt sichtbar.

Bei den Ergebnissen nach Bettengrofie gibt es keine grofden Abweichungen vom Durchschnitt.
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7 Management Summary

Im Zeitraum zwischen dem 26. November 2012 und 30. Marz 2013 beteiligten sich Gber eine offene
Online-Umfrage knapp 500 Krankenhaus-Mitarbeiter und Flihrungskrafte aller Hierarchieebenen am
Veranderungsbarometer. Die rege Beteiligung, insbesondere vorangetrieben vom pflegerischen Dienst,
zeigt die hohe Relevanz des Themas. Befragt wurden sie zu Veranderungsprozessen in ihrer Klinik und
deren Ausgestaltung sowie zu den anstehenden Herausforderungen der nachsten Jahre. Die Ergebnis-
se dienen dazu, ein Stimmungshild der aktuellen Situation in den Kliniken zu erhalten und gewahrleis-
ten zudem, dass wir als lhre Berater in komplexen klinischen Veranderungsprozessen klinftig noch be-
darfsorientierter mit lhnen die Qualitat der Arbeitsablaufe im Krankenhaus verbessern konnen.

Fast alle Befragten sind sich einig, dass sich ihre Kliniken in tiefgreifenden Veranderungsprozessen
befinden. Je hoher die FUhrungsebene, desto starker sind sich die Befragten der Veranderungsprozes-
se bewusst. Dreiviertel aller Befragten haben bereits manchmal bis sehr haufig an tiefgreifenden Ver-
anderungsprozessen teilggenommen, etwa die Halfte der Befragten haben diese bereits geleitet. Es ist
zwar ein breiter Erfahrungshintergrund in den Kliniken varhanden, die Verantwortung ruht jedoch
hauptsachlich auf den oberen Flihrungsebenen und der Geschaftsfihrung.

Der hohe Handlungsbedarf in den Kliniken zeigt sich u. a. darin, dass die Mehrheit der Befragten der
Meinung ist, dass die Ablaufe Uber die Berufsgruppen und Bereiche hinweg in ihrer Klinik nicht nur
nicht optimal, sondern sogar schlecht laufen. Nahezu alle Befragten erkennen Verbesserungspoten-
ziale in ihrer Klinik. Dies ist im Hinblick auf die lernende Organisation ein wichtiges Ergebnis, hat doch
das Interesse an organisatorischer Verbesserung alle Fihrungsebenen und Berufsgruppen erreicht.
Wahrend durchweg Verbesserungspotenzial gesehen wird, scheint die Fehlerkultur ein zentraler Stol-
perstein zu sein. Die Befragten aufsern sich sehr kritisch zum Thema Fehlermanagement in ihren Klini-
ken. Innovation und Experimentierfreude haben laut der Teilnehmer mehrheitlich keinen hohen Stel-
lenwert in ihren Kliniken. Hier fehlt Offenheit im Hinblick auf Veranderungen und es tberwiegt eine
skeptische Haltung. Des Weiteren bemangeln die Befragten mehrheitlich, insbesondere die Mitarbeiter
ohne Fuhrungsverantwortung, dass keine offene und ehrliche Kommunikationskultur in ihren Kliniken
varherrscht. Eine entsprechende Kommunikations- und Fehlerkultur sind allerdings der Grundstock
fur eine vertrauensvolle Zusammenarbeit und fur Veranderungen.

Die Fihrungskrafte sehen sich mit grofser Mehrheit regelmafig im unmittelbaren Dialog mit ihren Mit-
arbeitern, wahrend die Mitarbeiter der unteren Fuhrungsebene und ohne Fuhrungspasition den unmit-
telbaren Dialog mit ihren Vorgesetzten kritischer bewerten. Ahnlich ist das Ergebnis der Frage nach
der Ubertragung von Verantwortung in Veranderungsprozessen: Die Filhrungskrafte sind groftenteils
der Meinung, regelmafiig Verantwortung an ihre Mitarbeiter zu Gbertragen, wahrend die Mitarbeiter
der unteren Fuhrungsebene und ochne Fihrungspasition angeben, eher selten Verantwortung zu erhal-
ten. Die Fuhrungskrafte sind auf3erdem der Meinung, die Veranderungsbereitschaft ihrer Mitarbeiter
lasst sich als ,,aktive Unterstitzung der Veranderungsprozesse” beschreiben, wahrend eine , aktive
Unterstltzung der Veranderungsprozesse” durch die Vorgesetzten von weniger als der Halfte der Be-
fragten wahrgenommen wird. Nicht einmal die Halfte der Befragten besitzt Vertrauen in die oberste
Klinikleitung, die Klinik sicher durch unruhige Zeiten zu fuhren. Erstaunlicherweise ist dieses Vertrauen
selbst in der oberen Fuhrungsebene nicht erkennbar. Misstrauen wird insbesondere von Seiten der
Arzte und der Pflegenden geduRert. Hinzu kommt, dass nur die Halfte aller Befragten die eigene Rolle
stets authentisch und mit den personlichen Werten austiben kann. Um nachhaltigen Veranderungen
den Weg zu bereiten, sind jedoch der unmittelbare Dialog, Unterstitzung und gegenseitiges Vertrauen
ebenso wichtig, wie die Mdglichkeit, authentisch und im Einklang mit den eigenen Werten zu handeln.

Die Kliniklandschaft steht in den nachsten fiinf Jahren vor weiterhin grofsen Herausforderungen. Zu
den Themen, die es zu l6sen gilt, zahlen Personalgewinnung und -bindung vor dem Hintergrund des
Fachkraftemangels, Qualitats- und Prozessmanagement vor dem Hintergrund der Arbeitsverdichtung
und des medizinischen Fortschritts sowie die Optimierung des Leistungsportfolios und der Wirtschaft-
lichkeit. Das Thema Personal ist dabei zentral. So hangt der Erfolg von Veranderungsprozessen nicht
zuletzt von den personellen Ressourcen, der Flihrung und der Leistungsfahigkeit und Leistungsbereit-
schaft des Teams ah.
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8 Publikationen zum Veranderungsbarometer

» Ade, J.: Veranderungsbarometer 2012/ 2013: Erkenntnisse zu Veranderungsprozessen in Kliniken,
vom 16.05.2013. Abrufbar unter: http://blog.ruhl-consulting.de/nc/blog/blog-
post/2013/05/16/veraenderungsbarometer-2012-2013-erkenntnisse-zu-
veraenderungsprozessen-in-kliniken.html, vom 16.05.2013.

» Ade, J.: Erkenntnisse aus dem Veranderungsbarometer - Anregungen fur lhre Klinikstrategie. In:
Blog der Ruhl Consulting AG, vom 19.04.2013. Abrufbar unter: http://blog.ruhl-
consulting.de/nc/blog/blog-post/2013/04/19/erkenntnisse-aus-dem-
veraenderungsharometers-teil-1-die-beteiligung.html, vom 14.05.2013.

» Ade, J.; Buchner, E.; Eberts, E.; Ruhl, S.: Der Mittelmanager - Brickenbauer in der Krankenhausor-
ganisation. In: Management & Krankenhaus 4/2013. S. 14. WILEY-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA,
GIT VERLAG, Weinheim

9 Ruhl Consulting AG - Wir Uiber uns

Die Ruhl Cansulting AG, 1999 als ZeQ - Zentrum flr europaisches Qualitdtsmanagement von Stefan
Ruhl gegrundet, ist eine auf das Gesundheitswesen spezialisierte Unternehmensberatung. Als Partner
der Top-Entscheider im Krankenhaus gestalten wir gemeinsam mit unseren Kunden strategische Ent-
wicklungsperspektiven. Unser Fokus liegt in der lang- und mittelfristigen Entwicklung von medizini-
schen Fachabteilungen im komplexen Umfeld qualitativer und wirtschaftlicher Anforderungen. Strate-
gieberatung endet fur uns dabei nicht bei der Konzepterstellung - was uns van anderen abhebt sind
realisierbare Konzepte und eine Umsetzungsbegleitung auf Augenhdhe mit den Flthrungskraften und
Mitarbeitern aller Hierarchieebenen.

Wir begleiten Menschen vor Ort in der notwendigen Veranderung, bundeln ihre Potenziale in Losungs-
kompetenz und befahigen sie fur das Arbeiten und Fuhren in neuen Strukturen. Die flankierende Etab-
lierung van Personalentwicklungs- und Personalbindungsstrategien ist eine Perspektive unserer Pro-
jektarbeit, die neben der strategischen und wirtschaftlichen Zukunftssicherung den Haupterfolg unse-
res Wirkens ausmacht.

Unserer Vision folgend setzen wir unsere ganze Leidenschaft und Erfahrung dafr ein, in den Kliniken
unserer Kunden ein Umfeld zu schaffen, in dem Menschen sich entfalten und begeistert einbringen.
Trotz allen technologischen Fortschritts werden Strukturen und Prozesse durch Menschen angetrie-
ben und somit sind lhre Flihrungskrafte und Mitarbeiter der wesentliche Erfolgsfaktor in der Entwick-
lung Ihrer Organisation.

Wir glauben daran, dass lhre Mitarbeiter das Wissen und die notigen Fahigkeiten zur Bewaltigung der
anstehenden Veranderungen in sich tragen. Uber unsere Prozessberatung mobilisieren wir dieses
Wissen, bringen die Beteiligten zusammen und flihren berufsgruppen- und abteilungstbergreifend
Lésungen herbei. Erganzend bringen wir unser Spezialwissen und Best Practice-Lésungen aus 13
Jahren Projekterfahrung im Krankenhaus ein. Uber unsere Umsetzungsbegleitung sichern wir den
nachhaltigen Erfolg unserer Projekte ab und achten gleichzeitig darauf, dass Ihre Mitarbeiter in der
Lage sind, die etablierten Losungen erfolgreich fortzufihren und weiterzuentwickeln.

Mit der mittel- und langfristigen Entwicklung medizinischer Fachabteilungen fokussieren wir uns auf
die grofdten Herausforderungen der stationaren Gesundheitsversorgung. Unsere Angebote im Bereich
Qualitatsmanagement und Management-Tools hilden zudem die notwendige Erganzung fir ein erfolg-
reiches Projektmanagement.

Wir beraten und schulen ausschliefslich Krankenhauser, Psychiatrien und Rehabhilitationskliniken. Aus
unserer Sicht eine notwendige Fokussierung, um diesem kamplexen Markt und seinen spezifischen
Anforderungen gerecht zu werden. Unser Kundenstamm umfasst mehr als 350 Kliniken, darunter flih-
rende Universitatsklinika, ¢ffentliche und private Klinikketten, grofde Klinikzentren sowie Kreiskranken-
hauser. Neben deutschen Kliniken betreuen wir auch Hauser in der Schweiz.
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