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EINE REISE ZU NEUEN IDEEN
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Der Wandel ist ein Abenteuer, das wach hélt, spannend ist und im-
mer eine Herausforderung darstellt.
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EINFUHRUNG

Wie kdnnen Sie dieses eBook fiir Ihre eigenen
innovativen Ideen nutzen?

Das vorliegende eBook ist ein Erfahrungsbericht. In dem Projekt Med-
Life ging es nicht darum, ganz konkrete ,Rezepte” aus dem européi-
schen Ausland auf deutsche Krankenhduser zu Ubertragen.

Vielmehr wollten wir Impulse und Ideen aus dem europaischen Ausland
nach Deutschland transportieren und Denkansté3e geben.

Die Erfahrungen in den beiden deutschen Modellkrankenhdusern ha-
ben gezeigt, dass dies gut gelingen kann. In beiden Krankenhausern
wurden die auslandischen Konzepte nicht 1:1 kopiert. Vielmehr boten
die Materialien AnknUpfungspunkte fur Diskussionen innerhalb der
deutschen Krankenhduser. Sie haben geholfen, vorhandene Strukturen
und Gewohnheiten kritisch zu reflektieren und Uber alternative Ideen
nachzudenken. Sie haben den Ansto3 gegeben, eingefahrene Wege zu
verlassen und Neues auszuprobieren.

In diesem Sinne sollen aus Sie den vorliegenden Erfahrungsbericht nut-
zen. Uberdenken Sie die eingespielten Abl&ufe und machen auch Sie
sich auf die Reise.

Ergadnzend zu dem Erfahrungsbericht finden Sie am Ende jedes Kapi-
tels umfangreiche Materialien (Power Point-Prasentationen, Excel-Tabel-
len, Word-Dokumente, Videosequenzen und pdf-Dateien), die Sie fur
Ihre eigenen Umsetzungsprozesse nutzen kénnen und sollen.

Alle Materialien sind entweder im Rahmen des Projektes MedLife
entstanden oder wurden uns von den auslandischen Partnern fir die
Nutzung im Rahmen des Projektes Uberlassen.

Bei der Verwendung der Materialien verweisen Sie daher bitte im-
mer auf den Ursprung der Daten aus dem durch den Européischen
Sozialfonds und das Land NRW geférderten Projekt MedLife.



MEDLIFE - EINE REISE

Der Austausch mit anderen Kulturen ermég-
licht einen Perspektivwechsel, der zu einer kriti-
schen Betrachtung des eigenen Handelns
flihrt.




Neue Idee lassen sich nicht nach einem festgelegten Arbeitsplan erzeugen. Es gibt keinen Algorith-
mus fur Innovation. Der Wandel benétigt manchmal Briche und Perspektivwechsel und das Hinterfra-
gen althergebrachter Erfahrungen. Jede_r der Organisationen bei Verdnderungsprozessen begleitet
hat, wei3 um die Beharrungskréafte und Abwehrmechanismen einer Institution. Etwa Neues zu realisie-
ren ist immer auch mit Unsicherheiten verbunden, da Neuland betreten wird und noch keine exakten
Bewertungen und Erfahrungen vorliegen. Wer neue Ideen verwirklichen méchte beginnt eine kleine
Reise ins Ungewisse. Die Entscheidung zu einer Veranderung sollte auf guten Uberlegungen und fun-
dierten Informationen basieren, letztlich wird aber niemand mit Sicherheit die Wirkungen hervorsagen
kénnen. Der Wandel basiert auf einer hohen Wahrscheinlichkeit, aber nicht auf vollstandiger Sicher-
heit.

Wer Innovationen méchte muss sich auf eine Reise vorbereiten, die nicht im Detail planbar ist, son-
dern immer wieder Kurskorrekturen und Anpassungsmandéver erfordern wird. Die Idee des Projektes
MedLife war die Suche nach innovativen Arbeitsansétzen in anderen europdaischen Landern, um Ar-
beitszufriedenheit und Work-Life-Balance in Krankenh&usern zu verbessern. Es war zu Beginn dieser
Reise nach ,Neuen Ideen” klar, dass es nicht darum gehen wurde fertige Konzepte oder Methoden
zu importieren. Die Suche war nicht nur auf Ergebnisse ausgerichtet, sondern darauf, wie denn diese
Ideen entstehen konnten. Wichtig war die Frage, wie denn eigentlich diese innovativen Anséatze
entstanden sind, wer die ersten Impulse gegeben hat und wie man sich in der Organisation auf neue
Abl&aufe geeinigt hatte.

Selbstverstandlich gab es im Modellprojekt MedLife ein systematisches Vorgehen. In drei ausgewahl-
ten europaischen Kliniken sollten innovative Ansatze der Verbesserung der Arbeitsprozesse und der
Work-Life-Balance aufgespurt und verstanden werden. Fallstudien waren ein Instrument, um einen
methodisch abgesicherten Rahmen zu ermdglichen, aber andererseits auch einen sehr breiten Erfah-
rungsfokus zu ermoglichen. In allen Kliniken wurden Dutzende von Experteninterviews mit allen Pro-
fessionen und Hierarchien gefuhrt, aber auch zahlreichen informellen Gesprache und Kontakte. Vie-
le Informationen konnten im systematischen Vorgehen gesammelt werden, aber erst in den vielen ver-
trauensvollen Kontakten mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern kamen Haltungen zu Tage, die
wohl die Voraussetzung fur Innovationen sind: Vertrauen, Neugierde und Motivation.

Es wurden Fallstudien in der Sahlgrenska University (Sahlgrenska Universitetssjukhuset), in Géteborg
(Schweden), in den Isala klinieken Zwolle (Niederlande) und im Centre Hospitalier Intercommunal de
la Lauter de Wissembourg (Frankreich) durchgefuhrt, um von moéglichst vielen guten Ideen zu lernen.

Tats&chlich gab es in allen diesen Krankenhdusern Anséatze, die sehr interessant und beispielhaft fur
die deutschen Partnerkrankenhduser waren. In Géteborg wurde ein individuelles Arbeitszeitmodell
bei Pflegekraften umgesetzt, das Flexibilitdt und Verlasslichkeit in intelligenter Weise verknupfte. Die
Methodik war gut zu dokumentieren, aber genauso interessant war die Vorgeschichte. Wie konnten
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Uberzeugt werden? Welche Konflikte hat es bei der Einfuhrung
und auch Anwendung gegeben? Was hat den Veranderungsimpuls ausgeldst?



In Zwolle wurde ein Feedbacksystem eingefuhrt, in das alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Krankenhauses involviert waren und das eine Kultur des gegenseitiges Respekts und Vertrauens U-
ber alle Professionen aufbauen sollte. Auch hier kann die Vorgehensweise gut beschrieben werden,
aber wie gelingt tatsachlich eine so weitreichende Kulturveranderung? Wie wurde mit Angsten und
Verunsicherungen umgegangen? Wie wird Feedback zu einer alltaglich respektierten Kommunikati-
onsform?

In Wissembourg wurde der personelle Aufbau einer neuen Abteilung als partizipativer Prozess begrif-
fen, in dem alle Professionen frihzeitig und gleichberechtigt einbezogen worden sind. Das partizipati-
ve Vorgehen kann in Workshops und Arbeitstreffen dokumentiert werden. Aber wie gelang die Vers-
tandigung der verschiedenen Professionen und Hierarchien? Wurden Konflikte und Beflrchtungen
thematisiert? Konnte tatsachlich jede Mitarbeiterinnen und jeder Mitarbeiter den Prozess mitgestal-
ten?

Es wlrde daher die Projekterfahrungen und -ergebnisse erheblich reduzieren oder vielleicht sogar
verfalschen, wenn man ausschlieBlich die ,good-practice” Beispiele in den Vordergrund stellt. Eine
weitere Dimension des Projektes war der Erfahrungsaustausch der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
die Offenheit, mit der die Partner bereit waren eigene Sichtweisen zu Uberdenken und neue Einsich-
ten zu ermoglichen. Im Ruckblick erscheint dies sogar der zentrale Schltssel zu Innovation und Ver-
besserung der Arbeitsprozesse zu sein.

In der ersten Phase des Projektes MedLife, in der geeignete Partner(-krankenh&user) gesucht wur-
den, war es keinesfalls einfach auf eine Bereitschaft zu sto3en, Erfahrungen zu reflektieren. Es gab
entweder den Hinweise auf ,Vorzeigeprojekte“ die auf ,Hochglanz” prasentiert wurden oder den Hin-
weis auf fehlende Ressourcen zur Teilnahme am Projekt MedLife. Es war sicherlich kein Zufall, dass
die Krankenhauser aus Géteborg, Zwolle und Wissembourg ein groBes Mal3 an Offenheit und Vertrau-
en mit in die Projektarbeit gebracht haben. Die vorbereitenden Gesprache und Workshops, genauso
wie die DurchfUhrung der Fallstudien waren gepréagt von einem groB3en Interesse an Austausch und
Weiterentwicklung der eigenen Arbeit. NatUrlich hatten die Partner durchaus mit Begeisterung von ih-
ren Entwicklungsprojekten berichtet und uns an den Ergebnissen teilhaben lassen. Gleichzeitig wur-
de aber sehr offen mit den Themen umgegangen, die die Krankenh&user aktuell beschéaftigen und
fUr die L6sungen gesucht werden mussen.

Es war eine besondere Erfahrung mit Partnerkrankenhdusern zu kooperieren, die sich in vielen Berei-
chen in ihrer Entwicklung weit vor vielen deutschen Krankenh&ausern befinden und trotzdem in glei-
cher Intensitat neue Aufgaben und Herausforderungen benennen. Das Projekt MedLife ist keine Ein-
bahnstraBe geworden, in der interessante Ideen nach Deutschland transportiert wurden. Es sind ers-
te Schritte in ein gemeinsames Entwickeln neuer Rahmenbedingungen, neuer Konzepte und Ideen
fur die Organisation Krankenhaus.



In der Handlungshilfe sollen daher zwei Dimensionen nachgezeichnet werden: Zum einen konkrete
Ergebnisse wie Feedbacksysteme, Personalentwicklung von Managern oder flexible Arbeitszeitmo-
delle. Diese werden hier zunachst dokumentiert und anschlieBend der Implementierungsprozess in
die deutschen Krankenh&usern dargestellt.

Auf der anderen Seite sollen in der Handlungshilfe auch die besonderen Erfahrungen wiedergege-
ben werden, die die Grundlage fur Innovation sind: Offenheit, Interesse an alternativen Herangehens-
weisen, Perspektivwechsel und die Bereitschaft eigene Konzepte immer wieder zu hinterfragen.



ERGANZENDE MATERIALIEN

Wie laufen Innovationsprozesse in Krankenhau-
sern ab”? Wie gehen unterschiedliche Kliniken in
unterschiedlichen Landern mit Innovationen um?
Die Gesundheitssysteme in Deutschland, Schwe-
den, den Niederlanden und Frankreich unter-
schieden sich in wesentlichen Punkten. Aber
auch kulturelle Besonderheiten haben Einfluss
auf Innovationsprozesse in den verschiedenen
Landern. Die Arbeit im Projekt hat gezeigt, wie
sich Good-Practice-Erfahrungen aus Europa in
deutschen Krankenhdusern nutzen lassen.

Die Prasentationen geben einen ersten Uber-
blick Uber die Erfahrungen, die wir im Rahmen
des Projektes in den verschiedenen Kliniken in
Europa gesammelt haben.

Das Gesundheitswesen in Europa weist wesentli-
che strukturelle Unterschiede auf. Um die Ansat-
ze und Strategien in den verschiedenen Modell-
krankenhdusern zu verstehen, ist es wichtig, sich
diese Unterschiede bewusst zu machen. In den
vorliegenden Landerdossiers sind die wichtigs-
ten Rahmenbedingungen zusammengefasst.

Prasentation: Ergebnisse der Fallstudien — ein U-
berblick

Préasentation: Innovationsimpulse aus Europa

Préasentation: Krankenhausinnovation in Frank-
reich (englisch)

Prasentation: Innovation und Partizipation — Cen-
tre Hospitalier Intercommunal de la Lauter de
Wissembourg (englisch)

Frankreich
Niederlande
Schweiz

Schweden


http://www.gaus.de/downloads/medlife/weitere/ergebnisse_fallstudien_ueberblick.pptx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/weitere/ergebnisse_fallstudien_ueberblick.pptx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/weitere/ergebnisse_fallstudien_ueberblick.pptx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/weitere/ergebnisse_fallstudien_ueberblick.pptx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/weitere/innovationsimpulse_aus_europa.pptx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/weitere/innovationsimpulse_aus_europa.pptx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/praesentationen_internationaler_workshop/medlife_dugast.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/praesentationen_internationaler_workshop/medlife_dugast.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/praesentationen_internationaler_workshop/medlife_dugast.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/praesentationen_internationaler_workshop/medlife_dugast.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/praesentationen_internationaler_workshop/medlife_mattoug.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/praesentationen_internationaler_workshop/medlife_mattoug.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/praesentationen_internationaler_workshop/medlife_mattoug.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/praesentationen_internationaler_workshop/medlife_mattoug.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/praesentationen_internationaler_workshop/medlife_mattoug.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/praesentationen_internationaler_workshop/medlife_mattoug.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/laenderdossiers/laenderdossier_frankreich.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/laenderdossiers/laenderdossier_frankreich.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/laenderdossiers/laenderdossier_niederlande.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/laenderdossiers/laenderdossier_niederlande.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/laenderdossiers/laenderdossier_schweiz.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/laenderdossiers/laenderdossier_schweiz.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/laenderdossiers/laenderdossier_schweden.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/laenderdossiers/laenderdossier_schweden.pdf
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MANAGEMENT IM
WANDEL

MANAGEMENT UND FUHRUNGSMO-
DELLE

Der Wandel ist ein standiger Begleiter jeder Or-

ganisation. Die Frage ist, ob wir uns die be-
wusst machen oder lieber ignorieren wollen.




In allen drei Fallstudien gab es ein gemeinsames Thema. Wie kénnen neue Management-Modelle fur
Krankenhauser aussehen, die den Anforderungen nach Qualitat, Wettbewerbsfahigkeit, aber auch
Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gerecht werden? In Frankreich, an der Universitat
StraBburg, wird hierzu wissenschaftlich geforscht. Es wurde dort aufgezeigt, dass in dem Bereich der
Medizin enorme Forschungsanstrengungen unternommen worden sind, die die Formen und Metho-
den der Behandlung deutlich verbessert haben. Es gibt aber nur wenige Forschungsarbeiten, die
sich damit beschaftigen, wie eigentlich die Organisation Krankenhaus gesteuert bzw. gemanagt wer-
den kann. Und diese Frage ist dringend zu beantworten. So war es insgesamt wenig Uberraschend,
dass in vielen Gesprachen immer wieder das Thema Fuhrung von Mitarbeiter_innen in den Fokus
rickte.

Es ist eigentlich erstaunlich, wie wenig bisher, vor allem auch in deutschen Krankenhdusern, ein Be-
wusstsein Uber die Notwendigkeit von Managementmodellen vorhanden ist. Krankenh&user sind eine
komplexe Organisation, mit hunderten von Mitarbeiter_innen, mit differenzierten Abteilungen und
komplexen medizinischen Prozessen. Dabei tragen die Mitarbeiter_innen aller Profession eine hohe
soziale Verantwortung und sind sicherlich durch eine ebenso hohe Identifikation mit ihrer Arbeit ge-
kennzeichnet.

Wie kann ein solches komplexes Gebilde gesteuert werden? Wie gelingt es einer Krankenhauslei-
tung, die richtigen Entscheidungen zu treffen? Was muss getan werden, damit strategische Entschei-
dungen tatsachlich von allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern getragen werden? Wie identifizieren
sich eigentlich die Beschéaftigten mit ihnrem Krankenhaus?

Wer eine Organisation steuern méchte, der darf nicht zu sehr in die fachlichen medizinischen Ablau-
fe eingebunden sein, der muss vor allem die Méglichkeit haben, auf das ganze Gebilde schauen zu
kénnen. Nur wer den Blick tatsachlich auf die Ablaufe einer Abteilung oder eines Departements rich-
ten kann, der sieht, an welchen Stellen steuernd eingegriffen werden muss, was verbessert werden
sollte oder an welchen Stellen nicht zielfihrend gearbeitet wird. Es ist immer noch die Tradition vieler
Krankenhdauser, dass die Leitungskrafte, also die Manager, Mediziner oder Pflegekréfte sind, die im
Wesentlichen fur die fachlichen Prozesse verantwortlich sind. Das ist natdrlich auch gut so. Die Steue-
rung dieser fachlichen Prozesse ist aber eben noch kein Management. Es ist allenfalls ein Teil der
Steuerungsaufgaben, reicht aber keinesfalls aus, eine Draufsicht zu erhalten. Es scheint sogar nicht
selten so, dass die fachliche, medizinische oder pflegerische, Perspektive den Blick auf notwendige
Steuerungsaufgaben verstellt.

Hier war es beeindruckend, die Diskussion in den europdaischen Partnerkrankenhausern zu verfol-
gen, die sich fur diese neuen Managementaufgaben bereits sehr stark sensibilisiert hatten. Und in
diesen Diskussionen wurden vor allem vier Aspekte deutlich, die von Managern bzw. FUhrungskréaf-
ten wahrgenommen werden sollten.
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1. Der Manager hat einen Blick Uber alle wichtigen Arbeitsprozesse in seinem Entscheidungs- und
Gestaltungsbereich. Das bezieht neben den fachlichen Ablaufen vor allem aber auch die nicht
spezifisch-fachlichen Prozesse mit ein. Hierzu gehéren etwa moderne Modelle der Arbeitszeitrege-
lung, oder die Weiterleitung wichtiger Informationen auf der Abteilung, oder die Arbeitszufrieden-
heit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter oder die Kooperation mit anderen Abteilungen oder Servi-
cestellen.

1. Die moderne Fuhrung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist gerade auch in Krankenhausern
eine unverzichtbare Aufgabe. Fuhrungskrafte kimmern sich um die Entwicklung und die Leistungs-
fahigkeit inrer Mitarbeiter_innen. Dies geschieht durch unterschiedliche und regelmaBige Personal-
gesprache mit unterschiedlichen Zielsetzungen. Unterstrichen werden soll hier auch das Wort sys-
tematisch. Fuhrungsarbeit ist kein Zufall, sondern muss fur alle Mitarbeiter_innen klar erkennbar
sein. Wann werden etwa regelmaBige Personalgesprache geflhrt, wann erhalt der Mitarbeiter/ die
Mitarbeiterin eine Leistungsbeurteilung, wie werden Perspektiven fur den Mitarbeiter/ die Mitarbei-
terin entwickelt, welche fachlichen, aber auch nicht fachlichen Ziele sollen von den Mitarbeiter_in-
nen erreicht werden? Dann ist natUrlich noch der Punkt Feedback zu nennen. Die moderne Fuh-
rungslehre und vor allem auch Praxis geht davon aus, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nur
dann lernen kénnen, wenn sie eine dezidierte Ruckmeldung Uber ihre Arbeitsleistung, aber auch
Uber ihr soziales Verhalten erhalten. Dazu mUssten sich FUhrungskrafte als Personalentwickler ver-
stehen und sowohl ad hoc im Arbeitsalltag als auch systematisch Feedback-Gesprache fuhren.
Die Erfahrungen Uber die Einflhrung eines solchen aufwéandigen Feedback-Systems werden im
Kapitel Zwolle naher beschrieben.

2. Innovationsprozesse sind kein Zufall, sondern das Ergebnis einer systematischen Steuerung.
Auch dies ist Aufgabe von Fuhrungskréften. Es sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die in ih-
rem konkreten Arbeitsalltag schnell erkennen, an welchen Stellen Verbesserungen maéglich sind
bzw. welche Schwierigkeiten auftreten. Dieses Potential gilt es zu nutzen und in einem kontinuierli-
chen Verbesserungsprozess einzubeziehen. Innovationsprozesse sind dann moglich, wenn offen
kommuniziert wird, wenn Anregungen und ldeen akzeptiert werden und nicht als Bedrohung emp-
funden werden und wenn man in der Lage ist, die Perspektiven zu wechseln und das eigene Ar-
beitsverhalten immer wieder zu Uberprufen. Manager schaffen hierzu Kommunikationsraume, aber
auch eine Kultur, die innovative Impulse wertschatzt und aufgreift.

3. Alle Fallstudien, alle Gesprache haben gezeigt, dass ein Management nur erfolgreich sein kann,
wenn sich die Mitarbeiter_innen aller Professionen und Hierarchien mit dem Krankenhaus identifi-
zieren. Dies war und ist ein Bereich, in den die Partnerkrankenh&user sehr viel Energie investieren.
Das Ziel war, dass sich Mitarbeiter_innen nicht nur mit inrem engeren Arbeitsbereich identifizieren,
sondern auch eine starke Verbundenheit mit der Philosophie der Gesamtorganisation aufbauen
sollten. Entscheidungen des Managements sind tats&chlich nur dann durchsetzbar, wenn die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter eine positive Grundeinstellung gegentber der Gesamtorganisation
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Krankenhaus haben. Auch dies sind keine Zufallsprodukte des Managements, sondern verlangen
zielgerichtete MaBnahmen und Strategien, die einen solchen Identifikationsprozess Uberhaupt erst
ermaoglichen.

4. Auch Uber den folgenden Punkt waren sich alle Partnerkrankenhauser im Klaren: Wer wirklich Ma-
nager und Fuhrungskréafte entwickeln mochte, die die oben beschriebenen Punkte tatsachlich um-
setzen konnen, der muss diese auch mit ausreichenden Ressourcen ausstatten. Es gentgt nicht,
in einigen FUhrungsseminaren Managementkompetenzen zu erlernen, weil es muss grundséatzlich
daruber nachgedacht werden bzw. es missen MaBnahmen ergriffen werden, das Managementar-
beit, die eine Wirkung erzielen soll, auch maglich ist. Auf viele solcher zentraler Punkte haben die
Diskussionen verwiesen:

» Kompetenzen
Jeder Manager muss die notwendigen Skills und Fahigkeiten erlernen, um Fuhrungsarbeit durchfuh-
ren zu kdnnen. In der Regel ist Management nicht Teil der Ausbildung, man Ubernimmt also diese Ta-
tigkeiten, ohne oftmals hierzu speziell qualifiziert worden zu sein. Wer Fuhrungskraft sein soll oder
werden will, muss daher entsprechend auch ausgebildet sein.

» Befugnisse und Ressourcen
FUhrungskréafte sollen gestalten und entscheiden kdnnen. Dazu muss in der Organisation klar gere-
gelt werden, Uber welche Budgets oder Handlungsbereiche tatséchlich entschieden werden kann.
Auch ein gut ausgebildeter Manager bendétigt Entscheidungsrédume, sonst ist sein Wirken ziemlich
schnell nutzlos.

> Selbstbild und Motivation

Zur FUhrungskraft kann man nicht verpflichtet werden. Es ist leider immer noch Tradition in vielen
Krankenhdusern, dass zu bestimmten medizinischen oder pflegerischen Aufgabenbereichen automa-
tisch auch Fuhrungsfunktionen gehoéren. Dies hat aber meist den erforderlichen Effekt, dass Manage-
mentaufgaben als lastiges Ubel empfunden werden, die die eigentlichen medizinischen oder pflegeri-
schen Aufgaben nur stéren. Wer Fuhrungskraft wird oder werden médchte, sollte unbedingt auch moti-
viert sein, diese beiden Aufgaben mit aller Konsequenz auch ausfuhren zu wollen und auch eine Moti-
vation in den Ergebnissen des Managementhandelns finden.

» Transparenz und Akzeptanz
Fuhrungsarbeit Management gelingt nur dann gut, wenn diese von den Mitarbeiter_innen unterstutzt
wird. Auch hier haben viele Krankenhauser noch Nachholbedarf. Und es besteht oftmals der Ein-
druck, besonders den nicht fachlichen Anweisungen einer Fuhrungskraft nicht unbedingt folgen zu
mussen. Dies hat sicherlich sehr viele, vor allem auch historische Griinde, wichtig ist aber zu erken-
nen, dass wer gute und moderne Fuhrungskrafte aufbauen méchte, muss auch bei den Mitarbeiter-
_innen die notwendige Akzeptanz erzeugen.
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ERGANZENDE MATERIALIEN

Management und Fiihrung im Krankenhaus

Wie gelingt es einer Krankenhausleitung und

den Verantwortlichen auf den Stationen, die richti-
gen Entscheidungen zu treffen? Was muss getan
werden, damit strategische Entscheidungen tat-
sé&chlich von allen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern getragen werden? Welche Anreize gibt es
zur Ubernahme von Managementverantwortung
im Krankenhaus?

Unsere Reise durch Europa hat uns an vielen
Stellen Ideen zum Thema Fuhrung und Manage-
ment in Krankenhdusern geliefert, die sich teilwei-
se grundlegend vom Alltag in vielen deutschen
Krankenh&usern unterschieden. Trotzdem — oder
gerade deshalb — kénnen sie wertvolle Impulse
fur die Organisation in deutschen Krankenh&u-
sern darstellen.

Work-Life-Balance als Managementinstrument

Der Blick ins européische Ausland zeigt, dass es
Organisations- und Personalentwicklungsmodel-
le in Krankenhdusern gibt, die eine Work-Life-Ba-
lance ermdglichen und fur attraktivere Arbeits-
platze sorgen. Auf der anderen Seite sind Quali-
tat, Leistungsfahigkeit und Effizienz der Behand-
lung und Versorgung keinesfalls geringer als in
deutschen Krankenhausern.

Prasentation: Organisation von Krankenh&usern:
Marktplatz oder ein Unternehmen?

Préasentation: Fuhrung und Management als Kar-
riereoption im Krankenhaus (Schweden)

Prasentation: Leadership an Management in Swe-
dish hospitals (Projekt ampaq, englisch)

Préasentation: FUhrung und Management durch
Offenheit und Feedback (Niederlande)

Prasentation: Leiderschap Ontwikkel Traject -
Feedback as instrument of modern leadership in
hospitals (englisch)

Prasentation: Verléssliche Arbeitszeitmodelle

(Schweden)
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WEITERENTWICKLUNG
DURCH FEEDBACK

ERFAHRUNGEN AUS DER ISALA-KLINIK
ZWOLLE IN DEN NIEDERLANDEN

Veranderung erfordert Mut, weil niemand das
genaue Ergebnis vorhersagen kann.




Bereits bei den ersten Besuchen im Klinikum in Zwolle fiel die besondere Atmosphare auf. Zunachst
beeindruckten die auffallige und interessante Architektur der Gebaude und dann der offene und
freundliche Empfang im Foyer. Die meisten Menschen beschleicht sicherlich ein eher unangenehmes
Gefuhl, wenn sie ein Krankenhaus betreten missen. SchlieB3lich gibt es ja auch selten positive Anlas-
se, die es erfordern, eine solche medizinische Institution aufzusuchen. Krankenh&user sind aus gu-
tem Grunde sehr funktionalistisch gehalten, denn sie missen schlieBlich den vielen medizinisch-logis-
tischen Prozessen gerecht werden. In Zwolle hat man sehr viel Wert darauf gelegt, eine Gestaltung
zu realisieren, die einem das Gefuhl gibt, willkommen zu sein und gerne einzutreten. Dies sind natur-
lich nur AuBerlichkeiten, die keinen wirklichen Schluss auf die Qualitat der medizinischen Behand-
lung oder die internen Kommunikationsformen geben. Aber man kann sich aber dieses ersten Ein-
drucks nicht erwehren und nimmt auch ein angenehmes Grundgefthl mit in die anstehenden Gespra-
che.

Tatsachlich hat aber diese Architektur auch etwas mit dem Selbstverstandnis dieses Krankenhauses
in Zwolle zu tun. Seit einigen Jahren arbeiten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an einem tragfahi-
gen gemeinsamen Leitbild der Organisation, das auch die Grundlage fir Managementprozesse und
-entscheidungen sein soll. Ausgangsbasis fur diesen Prozess der Entwicklung eines Leitbildes war
die Entscheidung des Managements, eine gréBere Identifikation mit der Organisation zu entwickeln.
Auch in den Niederlanden, auch im Krankenhaus in Zwolle war es bisher noch keine Selbstverstand-
lichkeit fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, sich als ein Teil mit der Unternehmung Krankenhaus
zu identifizieren. Jeder Mitarbeiter, jede Mitarbeiterin gehorte zu einer einzelnen Einheit des Kranken-
hauses, zu der man sich zugehorig fuhlte und fur deren Leistungsfahigkeit und Qualitat sich jede_r
einsetzte.

Es herrschte kaum ein Bewusstsein darUber, das Krankenhaus als eine gemeinsame Aufgabe zu ver-
stehen, sondern jede_r Mitarbeiter_in fuhlte sich vor allem seinem unmittelbaren Aufgabenbereich
verpflichtet. In einem modernen Krankenhaus arbeiten allerdings die einzelnen Bereiche zunehmend
miteinander. Verschiedene Krankheitsbilder bendétigen die Kooperation unterschiedlichster Abteilun-
gen. Manche Stationen leisten Serviceleistungen fur andere, um deren Arbeit zu unterstitzen und zu
ermoglichen. Und schlieBlich ist es auch aus wirtschaftlichen Grinden ungemein wichtig, dass sich
die Mitarbeiter_innen nicht nur mit inren einzelnen Abteilungen identifizieren, sondern mit dem gesam-
ten Krankenhaus, um effizient und kostengUnstig die Behandlung und Betreuung der Patienten zu re-
alisieren.

Diese Leitbildentwicklung in Zwolle unterschied sich in Methodik und Vorgehensweise sicherlich
nicht von anderen Projekten in anderen Organisationen oder Institutionen. Es wurde unter der Beteili-
gung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Workshops intensiv zusammengearbeitet und schlieB3lich
mundete dieser intensive Kommunikationsprozess in einem verschriftlichten Leitbild. Das Interessan-
te im Rahmen der Fallstudie war daher weniger dieser Leitbildprozess, sondern vielmehr die Umset-
zung der Ergebnisse. Und eins der ersten Ergebnisse hatte tats&chlich mit der Architektur des Kran-
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kenhausgeb&udes zu tun. ,Wir wollen das schonste Krankenhaus in ganz Holland sein“. Dieser Satz
wurde auf allen FUhrungsebenen kommuniziert und als Ziel an alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
weitergegeben. Jede_r sollte mit Stolz Freunden und Angehdrigen erzéhlen, dass er oder sie in ei-
nem wirklich anspruchsvollen und schon gestalteten Gebaude arbeitet.

Und - das mag vielleicht auf die deutsche Kultur noch etwas schwierig zu Ubertragen sein — dass
dies wirklich die schénste Krankenhausarchitektur in den Niederlanden ist. Es war ein erster Schritt,
ein erstes Ziel, was Verbindungen schaffen sollte Uber alle Professionen, Stationen, Abteilungen und
Departements. Es gab nicht die schdnste Kardiologie, die schénste Intensivstation oder die schdnste
Urologie, gemeinsam und fur alle Beteiligten gleich war die schdne Architektur ein verbindendes
Glied. Es reicht aber naturlich nicht aus, nur ein schénes und attraktives Gebaude zu bauen, viel-
mehr mussen die Mitarbeiter_innen eingeladen werden und das Gefuhl haben, dass auch von der
Gestaltung ihrer Arbeitsplatze etwas fur sie entwickelt und umgesetzt worden ist.

Man kann vielleicht sagen, dass dieses erste Ziel vor allem die Funktion hatte, ein neues Gemein-
schaftsgefthl zu entwickeln oder zumindest zu starken. Interessant war dann der nachste Schritt, der
aus dem Leitbild abgeleitet wurde. Im Leitbild standen naturlich auch die Umgehensweise, die Koo-
peration und die Kommunikation aller Beschéftigten aller Profession des Krankenhauses im Vorder-
grund. Somit war eine zentrale Saule des Leitbildes Transparenz und Offenheit. Dabei wurde keines-
falls davon ausgegangen, dass dies bereits ausreichend in der Organisation umgesetzt worden ist,
vielmehr wurde ja das Leitbild als ein Auftrag verstanden, die notwendigen MaBnahmen einzuleiten,
um schlieBlich tatsachlich eine offene und transparente Umgehensweise zu ermdéglichen. Um nun
auch tatsachlich diesem Ziel einen Schritt ndher zu kommen war es notwendig, einen ersten operati-
ven konkreten Prozess einzuleiten, der zu mehr Offenheit und Transparenz flhren sollte. In gemeinsa-
mer Diskussion der Geschéaftsleitung und der Verantwortlichen fir das Human Ressource Manage-
ment entschied man sich auf der Grundlage des Leitbildes zur Einflhrung einer intensiven Feed-
back-Kultur. Jeder Mitarbeiter und jede Mitarbeiterin sollte regelmaBig ein qualifiziertes Feedback er-
halten, um sich persénlich weiter zu entwickeln und seine Arbeitsweise permanent verbessern zu kén-
nen. Feedback kann als Teil einer wertschatzenden Kultur bezeichnet werden, indem ein_e Mitarbei-
ter_in von Kollegen und Kolleginnen sowohl positive als auch kritische Ruckmeldung zu Arbeitspro-
zessen erhalt.

Die Einfuhrung einer Feedback-Kultur in einer Organisation der GréBe eines Krankenhauses ist sicher-
lich mehr als eine herausfordernde Aufgabe. Hier kann sich sicherlich jeder einmal das Gedanken-
spiel leisten, was dies fur den eigenen Arbeitsplatz oder die eigene Organisation bedeuten wirde. Es
reicht ja keinesfalls aus, die Losung einer Institution auszugeben, dass von nun an es erwlnscht ist,
Feedbacks zu geben und Riuckmeldung Uber die Arbeitsweise des Kollegen zu geben. Der Aufbau
einer sensiblen Feedback-Kultur muss sicherlich gut durchdacht sein und ist ein sicherlich langer
dauernder Prozess, auf den jede einzelne Abteilung gut vorbereitet werden muss.

17



Im Rahmen der Fallstudie stand daher die Umsetzung der EinfUhrung einer Feedback-Kultur im Vor-
dergrund. Und die Strategie, die das niederlandische Krankenhaus sich fur diese Einfuhrung tber-
legt hatte, soll nun vorgestellt werden.

Feedback ist sicherlich ein Instrument, mit dem in einer Organisation groBe Veranderungen angesto-
Ben werden kdnnen. Auf der einen Seite hat es sehr viel mit positiver Wertschatzung und Motivation
zu tun. Menschen bendtigen immer wieder die Ruckmeldung, dass ihr Verhalten eine gute Wirkung
erzielt hat, dass sie kreativ waren oder eine besondere Leistung erbracht haben. Immer noch gibt es
den Irrglauben auf vielen Managementebenen, dass man ja einem Mitarbeiter/ einer Mitarbeiterin
nicht sagen musste, dass seine Arbeit positiv zu bewerten sei. Jeder kann aber einmal die Erfahrung
bei sich selbst oder bei anderen machen und den Unterschied beobachten, was es bedeutet, Dinge
konkret auszusprechen und zu benennen und welche wertschatzende Wirkung dann damit erzielt
werden kann. Auf der anderen Seite fallen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sehr viele Ablaufe
oder konkret Verhalten auf, die zu Verbesserungen oder gar Innovationen fuhren kénnten, wenn man
sich traut, diese tatsachlich anzusprechen. Und dies hat etwas mit Kultur zu tun. Darf ich auf der ei-
nen Seite etwas sagen, was mir auffallt und méglicherweise nur als negative Kritik verstanden wird?
Oder auch: Darf ich erwarten von Teamkollegen oder auch Fuhrungskraften, dass sie mir rickmel-
den, wenn an meinem Verhalten etwas ineffizient ist?

Der Umgang mit Feedback verlangt etwas von dem Feedbackgebenden ab, aber genauso auch et-
was von dem, der ein Feedback erhalten soll. Die erste grundlegende Idee im Krankenhaus in Zwolle
war es daher, dass sich die Mitarbeiter_innen Uber die verschiedenen Formen eines Feedbacks vers-
tandigen sollten. Die Beschaftigten des Krankenhauses aller Professionen und aller Hierarchien soll-
ten sich daruber austauschen, wie eine fUr sie geeignete und vor allem umsetzbare Form des Feed-
backs aussehen sollte. Feedback sollte nicht verordnet werden, sondern gemeinsam mit den Mitar-
beitern und Mitarbeiterinnen entwickelt werden. Und es sollten auch die Grenzen von denen respek-
tiert werden, die nur begrenzt im ersten Schritt sehr offen mit Rickmeldung umzugehen. Vielleicht
wird mancher denken, der sich beim ersten Mal Gedanken Uber eine wirkungsvolle Feedback-Kultur
macht, dass dies zu vielen Konflikten fuhren wird, die Kommunikation erschwert und moéglicherweise
sehr schnell aus dem Ruder laufen kann. Deswegen kann man Feedback nicht nur als ein sehr sen-
sibles Instrument verstehen, sondern es kann nur dann erfolgreich sein, wenn es konkrete Vereinba-
rungen gibt, wie und wann ein Feedback tatsachlich gegeben werden kann.

Es war der Klinikleitung von Anfang an klar, dass fur den Aufbau der Feedback-Kultur tatsachlich alle
Hierarchieebenen einbezogen werden mussen. Und genau aus diesem Grunde wurde tatsachlich
auf der obersten Managementebene mit dem Aufbau tragfahiger Vereinbarungen begonnen. Unter
der Begleitung externer Moderatoren gab es einen Initialworkshop der obersten Hierarchieebene
(Vorstand) mit der dann folgenden Hierarchieebene (Geschaftsfihrung). In einer ganztagigen Veran-
staltung hatten alle Mitglieder dieser beiden Ebenen die Aufgaben, daran zu arbeiten, wie man sich
ein angemessenes Feedback fur die Beteiligten dieser Gruppe vorstellen kénnte.
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Wohlgemerkt: Feedback geben ist keine Einbahnstra3e, sondern funktioniert in beide Richtungen der
Hierarchie. Die Aufgabe war, Ablaufe und Regeln zu definieren, wie sich die Mitglieder dieses Work-
shops in Zukunft ein vertragliches und konstruktives Feedback geben wollten. Dies waren intensive
Workshops, die auf der einen Seite alle Personen herausforderten, und auf der anderen Seite Gren-
zen respektierten und auf Vertrauen und der Bereitschaft zur Offenheit setzten. Nochmal zur Erinne-
rung: Feedback sollte die leitenden Werte der Offenheit und der Transparenz voranbringen. In diesen
Workshops ging es also um die konkrete Umsetzung dieser wichtigen Bereiche des Leitbildes. Nicht
mehr und nicht weniger. Es entstanden daher auch Diskussionen Uber Formen des offenen Umgangs
und der vertrauensvollen Zusammenarbeit zur Debatte. Im Ergebnis dieses Workshops wurden
schlieBlich ganz konkrete Regeln zum Feedback schriftlich festgehalten.

Diese Regeln waren konkret und wurden jeweils aus der Sicht des Feedbackgebenden und des
Feedbacknehmenden beschrieben. Diese Regeln waren eine Vereinbarung zwischen den beiden ers-
ten Hierarchieebenen bzw. einer Person des Workshops. Jede_r wusste nach diesem Workshop,
dass hier nicht nur Regeln aufgestellt wurden, sondern dass von nun an diese einzelnen Verhaltens-
weisen zum Feedback auch umgesetzt werden mussten. Jede_r war nun aufgefordert, ein Feedback
zu geben, aber auch ein Feedback anzunehmen. Um diese Umsetzung noch einmal zu unterstutzen
und an die konkreten Verabredungen zu erinnern, wurde fUr diesen Workshop eine Karte in der Gro-
Be einer halben DIN A4-Seite gedruckt. Auf der einen Seite gab es ein Gruppenfoto aller Beteiligten
des Workshops. Auf der anderen Seite waren die Regeln und Vereinbarungen nachzulesen. Diese
Karte war ein pragmatisches Symbol und sollte dazu fuhren, dass sich alle Mitarbeiter_innen moti-
viert fUhlten, an diese Regeln zu denken und diese auch umzusetzen.

An diesen Initialworkshop folgten in gleicher Weise ahnliche Veranstaltungen herunter bis auf die un-
terste Hierarchieebene. Es gab also keinen Mitarbeiter oder keine Mitarbeiterin im Hause, die nicht in
diesen Regelungsprozess einbezogen worden ist. Dieser ganze Prozess hat etwa ein ganzes Jahr in
Anspruch genommen. Topdown hatte jede_r Beschéftigte die Gelegenheit, an einem fur ihn akzeptab-
len Modell des Feedbacks mitzuarbeiten. Zum Zeitpunkt der Fallstudie waren diese Workshops gera-
de abgeschlossen. Es gab noch keine systematische Auswertung, keine Evaluation der Ergebnisse.
Es gab aber zahlreiche Eindrlcke, die sich auch in den Interviews wiederfanden. Aus dem Leitbild
Offenheit und Transparenz wurde Uber die Umsetzung und Vorbereitung einer Feedback-Kultur ein
guter Weg gefunden, tatsachlich etwas tun zu kénnen. Die Beschaftigten sprachen davon, tatsach-
lich auch zunehmend ein Feedback zu geben und freuten sich auch Uber die Méglichkeit, selber ei-
ne Ruckmeldung zu erhalten.

Ein besonders schwieriger Schritt dabei war immer noch die hierarchische Richtung des Feedbacks.
So gab es zwar erste Beispiele von Pflegekraften, die auch gegeniiber Arzten bereit waren, eine
Ruckmeldung zu geben. Es wird sehr spannend sein, nach einer langeren Zeit noch einmal zu be-
obachten, wie nun die konkreten Effekte dieser aufwandigen Vorbereitung einer Feedback-Kultur tat-
sachlich aussehen und welche Ergebnisse erzielt werden konnten.
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Man muss sicherlich auch sagen, dass alle entscheidenden Manager von der Bedeutung der Feed-
back-Kultur sehr Uberzeugt waren. Es lassen sich dabei nicht alle Auswirkungen und Umsetzungen
voraussehen, man muss bereit sein, auch immer wieder Innovationen neuen Gegebenheiten anzu-
passen. Es ist auch vielleicht dies eine wichtige Erfahrung aus der Kultur des niederlandischen Kran-
kenhauses, die nicht wissenschaftlich beweisen wollte, dass eine Feedback-Kultur positive Ergebnis-
se erzielt, sondern die konkrete Umsetzung sollte es beweisen. Die Veradnderung von Kommunikati-
onsprozessen, der Wandel von Umgangsformen bendtigt ohne Zweifel immer die Bereitschaft, sich
auf Dinge einzulassen, die nur begrenzt vorhersagbar ist. Auch dies ist wieder ein Beispiel fur den
Charakter des Wandels. Das Ziel ist sicherlich klar, aber auf dem Weg dahin muss man sich auf ei-
nen unbekannten Weg einlassen.
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ERGANZENDE MATERIALIEN

Aufbau einer umfassenden Feedback-Kultur

Eine zentrale Saule des Leitbildes in den Isala-
Klinieken Zwolle bilden Transparenz und Offen-
heit. Aber wie kann man Offenheit und Transpa-
renz in einem groBen Unternehmen Krankenhaus
schaffen, in dem verschiedene Berufsgruppen in
ganz unterschiedlich strukturierten Arbeitsberei-
chen tatig sind?

Unsere Reise in die Niederlande hat gezeigt, wie
FUhrung und Management durch Offenheit und
Feedback funktionieren kénnen und welche Wir-
kungen eine solche Kommunikationskultur auf
ein Krankenhaus als Ganzes haben kann.

Landerdossier Niederlande

Impressionen aus den Isala Klinieken (Diashow)

Préasentation: FUhrung und Management durch

Offenheit und Feedback

Prasentation: Leiderschap Ontwikkel Traject -

Feedback as instrument of modern leadership in

hospitals (englisch)
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AUSWAHL &
AUSBILDUNG
VON MANAGERN

ERFAHRUNGEN IN GOTEBORG

Verantwortung bedeutet die notwendigen Entschei-
dungen treffen zu wollen und zu kénnen.



Bereits in den ersten Gesprachen mit unseren schwedischen Partnern wurde deutlich, dass ein The-
ma eine besonders hohe Prioritat besitzt. In jeder Diskussion neuer fachlicher Ablaufe oder in jedem
Interview wurde gefragt: Wie kann das entschieden werden und wer ist dafur verantwortlich. Dies ist
eigentlich der Nukleus jedes funktionierenden Managementmodells. Seit einigen Jahren wurde im Go-
teborger Krankenhaus darlber nachgedacht, wie in Zukunft eine groBe medizinische Organisation
adaquat gefuhrt und gesteuert werden kann. Jede Diskussion Uber neue fachliche Innovation war ver-
bunden mit der Frage der Umsetzung, der Teamorganisation oder der Verteilung der Verantwortung.
In Deutschland scheint das Thema Management im Krankenhaus noch in den Kinderschuhen zu ste-
cken. Obwohl ohne Zweifel Krankenhduser eine extrem hohe Fachlichkeit, medizinische Kompetenz,
Spezialisierung und ausgefeilte Medizintechnologie vorweisen, ist doch das Thema Steuerung und
FUhrung noch eher selten auf der Agenda der Krankenhausverantwortlichen.

Man war sich also im Géteborger Krankenhaus der Bedeutung eines funktionierenden Management-
systems sehr bewusst. Die Bedurfnisse moderner Mitarbeiter_innen, Work-Life-Balance oder auch an-
gemessene Arbeitszufriedenheit sind nur zu realisieren, wenn verantwortliche Personen nicht nur die
medizinisch-pflegerischen Prozessketten im Auge haben, sondern daflr Sorge tragen, dass alle orga-
nisatorischen und auch menschlichen Variablen bertcksichtigt werden. Dieses Bewusstsein Uber die
Bedeutung von Fuhrung und Management ist sicherlich eine der zentralen Erfahrungen, die sich aus
Schweden auch nach Deutschland ausbreiten sollten. Es ist nun keinesfalls so, dass wir Uberhaupt
keine Diskussion Uber Managementaufgaben in Krankenh&usern haben, aber es sind doch einige
Dinge, die im Vergleich zu anderen Branchen durchaus verwundern. So ist etwa noch fur viele Medizi-
ner die Ubernahme von Fiihrungs- und Leitungsverantwortung einer Station eine zusatzliche und
nicht immer gewéahlte oder gewlunschte Aufgabe. Es ist wohl keine andere Branche bekannt, in der
die Ubernahme von Fiihrungs- und Leitungsaufgaben nicht auch mit einem Aufstieg verbunden ist.
Nicht unbedingt im pflegerischen Bereich, aber doch unter Medizinern ist es weder mit Prestige noch
einer anderen Honorierung verbunden, Managementaufgaben zu Gbernehmen. Hier scheint erst in
héheren Fuhrungsebenen, etwa der Chefarztposition, ein Umdenken der Einstellung zu beginnen.

Es wird daher nicht verwundern, dass man sich in Géteborg vom Prinzip der verpflichtenden Fuh-
rungsfunktion des Mediziners oder der Medizinerin verabschiedet hat. Wer tatsachlich eine Fuhrungs-
aufgabe Ubernehmen mdchte, kann sich dazu aus freiwilligen Erwagungen heraus bewerben. In der
Goteborger Universitatsklinik werden dazu sowohl medizinische als auch pflegerische Leitungskréfte
gesucht, die mit dieser Position eine positive Entwicklung und eine Motivation verbinden. Es wurde
also sicher in der Geschichte der Universitatsklinik eine Menge unternommen, um tatsachlich Mana-
gementaufgaben mit einem positiven Bild, besonders auch flur Mediziner, zu besetzen.

Naturlich kann ein Bewusstseinswandel, der die Ubernahme von Managementaufgaben positiv be-
wertet, nicht verordnet werden und geschieht auch nicht tGber Nacht. Die Erfahrungen in Géteborg
zeigen, dass dies nur dann méglich ist, wenn eine Geschéaftsfiihrung tatsachlich ernsthaft an der Ein-
fuhrung eines neuen Managementbildes arbeiten will und vor allem dazu dann die geeigneten Leute
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gewinnt, ausbildet und mit den notwendigen Ressourcen ausstattet. Es ist eigentlich eine Binsenweis-
heit, soll aber hier noch einmal genannt werden: Ein guter Manager kann seine Aufgabe nur freiwillig
machen und er bendtigt dazu eine hohe Motivation, gestaltend tatig zu werden. Auch wenn ein Medi-
ziner oder eine Pflegekraft in seiner Leitungsfunktion nicht mehr ausschlieBlich fachliche Téatigkeiten
ausfuhrt, kann er doch eine positive Motivation daraus ableiten, dass ein Team oder eine Abteilung
hervorragende medizinisch-pflegerische Leistungen erbringt.

Tatsachlich muss sich eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter in der Universitatsklinik Géteborg um ei-
ne Leitungsfunktion bewerben. Dazu wird ein ausfuhrliches Personalgesprach gefuhrt, in dem die Eig-
nung und Motivation herausgearbeitet wird. Eine Managementaufgabe wird nicht einfach verschenkt.
Die Person, die diese Aufgabe Ubernimmt, soll ihre Aufgaben sehr gut erflllen kénnen. Auch dies ist
keine selbstverstandliche Aussage. Wahrend bei der fachlichen Auswahl neuer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sehr differenziert Kompetenzen und Erfahrungen analysiert werden, so sind doch manch-
mal die Hurden fir die Ubernahme einer Leitungsfunktion nicht sehr hoch. Also das Prinzip der Uni-
versitatsklinik Goteborg lautet Aufbau und Férderung kompetenter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

im Management.

Und deswegen war es auch mit einem ersten Auswahlgespréach nicht getan. Dem es gelungen ist, im
Personalgesprach von seinen Fihrungskompetenzen zu Uberzeugen, wurde im n&chsten Schritt zu
einem intensiven Assessment zugelassen. Dieses intensive Bewertungsverfahren wurde auBBerhalb
der Universitatsklinik durchgefuhrt und von externen Arbeitskraften begleitet. Wie in einem tblichen
Assessmentverfahren Ublich, wurden in Einzel- und Gruppensituationen spéatere Fuhrungssituationen
simuliert und die tatsachlichen Potentiale der bewerbenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter heraus-
gearbeitet. Man kann sich hier gerne Uber die Effizienz von Assessmentverfahren unterhalten. Im Vor-
dergrund steht hier aber, dass ein sehr hoher Aufwand fur die Auswahl der geeigneten Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter getroffen wurde. Dies ist auch deshalb besonders wichtig, da auch noch immer
in Schweden die Anteile im Studium, die auf Managementaufgaben vorbereiten, noch eher gering
sind. An dieser Stelle sollte vor allem noch einmal klar werden, dass gute Fuhrungskrafte tats&chlich
gewonnen werden mussen. Und eben dieses Gewinnen bedeutet, dass es einem Krankenhaus gelin-
gen muss, eine ausreichend groBe Anzahl der beschéftigten medizinischen und pflegerischen Mitar-
beiter_innen von der Ubernahme einer Fihrungsaufgabe zu Uberzeugen. Es muss gelingen deutlich
zu machen, dass Verantwortung und héhere Gestaltungsmaéglichkeiten auch mit einer héheren Ar-
beitszufriedenheit und individuellen Herausforderung verbunden sind. Wer sich also die besten Kraf-
te fUr das Management aussuchen médchte, muss naturlich gut daftr sorgen, dass eben genau die-
ses richtig verstanden wird. Dies ist Aufgabe der Geschaftsfihrung und aller leitenden medizinischen
und pflegerischen Leitungskrafte in der Organisation.

Die Erfahrungen in Géteborg haben gezeigt, dass Assessments oder effektive Personalgesprache
nicht neu erfunden werden mussen. Die Methoden sind vorhanden und erprobt. Viel wichtiger ist eine
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Einstellungséanderung, ein starkeres Bewusstsein, das Management mit Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern zu versehen, die im Sinne der Krankenhausziele mit groBem Engagement leiten und fuhren.

Noch immer ist aber der Weg von der pflegerischen oder medizinischen Fachkraft zur Fihrungskraft
nicht abgeschlossen. Wer es also tatsachlich einmal geschafft hat, ein intensives Personalgespréach
zu fUhren, dort sich durchsetzen konnte und zu einem Assessment eingeladen wurde, und moglicher-
weise dort eine positive Bewertung erhalten hat, ist immer noch nicht ausreichend vorbereitet, nun
endlich Managementaufgaben zu Ubernehmen. Jetzt erst beginnt fir den kunftigen Krankenhausma-
nager eine intensive berufsbegleitende Qualifizierungsphase. Da auch in Géteborg davon ausgegan-
gen wird, dass die in der universitdren Ausbildung vermittelten Kompetenzen nicht zur Ubernahme
von Fuhrungsaufgaben ausreichen, wird ein Curriculum durchlaufen, das nur im letzten Schritt zur U-
bernahme von Managementaufgaben fuhrt. Das besondere an dem schwedischen Konzept ist es,
dass die Ausbildung bzw. Weiterbildung nicht krankenhausintern stattfindet, sondern in einem exter-
nen Weiterbildungsinstitut, in dem nicht nur auf das Krankenhausmanagement vorbereitet wird. Auch
dies eine besondere Philosophie, eine besondere Sichtweise. Es geht um das Erlernen von Manage-
mentaufgaben, es geht um das Erwerben von Fuhrungskompetenzen, die explizit nicht nur an eine
medizinische Institution gebunden sein sollen. Wer ein guter Manager werden soll, muss in der Lage
sein, Uber den Tellerrand hinaus zu schauen. Management hat viel damit zu tun, in der Lage zu sein,
alt hergebrachte Ablaufe und Prozesse einmal aus einer anderen Perspektive zu sehen und immer
wieder neue innovative Impulse setzen zu kdnnen. Deswegen wird in Géteborg darauf geachtet,
dass die Fuhrungskréafte durchaus aus anderen Organisationsformen oder Branchen lernen kénnen.
Gleichzeitig wird noch einmal unterstrichen, dass die Ubernahme von Managementaufgaben kein An-
hangsel der sonstigen medizinisch-pflegerischen Fachaufgaben ist, sondern eine zentrale Aufgabe
einer modernen Organisation.

In der Universitatsklinik in Géteborg sind diese Ziele klar, im Ergebnis der gesamten Prozesskette
von der Personalauswahl bis zur Weiterbildung sollen tatsachlich hoch motivierte und gut geeignete
Managementpersonlichkeiten heranreifen. Wenn man auch dort sicherlich um einige Jahre und viele
Erfahrungen weiter ist, ist aber dieser gesamte Ablauf noch nicht abgeschlossen. Auch dies war Teil
der besonderen Kultur in den vielen Gespréachen der Fallstudie. Es wurde immer auch gefragt, wie
laufen diese Prozesse in Deutschland, was wird dort unternommen, um ein gutes Management aufzu-
bauen, was kdnnen wir noch lernen, ausprobieren und uns aneignen, um unsere Prozesse auch wei-
ter zu optimieren. Deswegen soll noch einmal neben der Methodik darauf hingewiesen werden, dass
letztlich die Entwicklung guter Leitungs- und Fuhrungskrafte vor allen damit zusammenhangt, ob es
in der Organisation Krankenhaus gelingt, einen Bewusstseinswechsel hin zu einer modernen Instituti-
on zu erreichen. Es reicht keinesfalls aus, nur gute Leute auszuwé&hlen, es reicht nicht aus, ein gutes
Assessment durchzuflhren, es reicht nicht aus, eine optimale Qualifizierung anzubieten und durchzu-
fUhren. Es muss auch der Geist vorhanden sein, dass Management eine Schllsselaufgabe ist und
man muss bereit sein, auch einmal Dinge zu verandern, ohne tats&chlich gleich zu wissen, ob sie
hundertprozentig ein Erfolg werden. Das Beispiel der Einfuhrung dieses Managementauswahlsys-
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tems kann sehr gut zeigen, dass man wei3, wo man hin will, kann zeigen, dass es viele gute Metho-
den und Instrumente gibt, letztlich muss man aber auch den Mut haben, tatsachlich Fihrungskraften
auch die notwendige Verantwortung und den erforderlichen Gestaltungsspielraum im Rahmen der Or-
ganisation Krankenhaus zu geben.

Zuletzt soll noch interessanterweise darauf hingewiesen werden, dass man sich in Géteborg nicht ent-
weder fUr eine medizinisch-pflegerische oder fur eine Managementlaufbahn entscheiden muss, son-
dern immer wieder in den alten Tatigkeitsbereich zurtickkehren kann. Dies ist weder ein Auf- noch ein
Abstieg, sondern eine kulturell akzeptierte Option. Es ist keinesfalls ein Karriereknick, nach einer Pha-
se der Managementtatigkeiten, wieder fachliche Aufgaben durchzufuhren, sondern dies ist eine Wahl-
maoglichkeit zwischen den fachlichen Tatigkeiten und den Managementaufgaben zu wechseln. In der
Goteborger Universitatsklinik sind diese beiden Bereiche von gleicher Bedeutung, bedingen sich ge-
genseitig.
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ERGANZENDE MATERIALIEN

Filihrung und Management: Auswahl und Qua-
lifizierung

Der Auswahl und Qualifizierung von Nachwuchs-
kraften fur FUhrungs- und Managementaufgaben
kommt im Universitatsklinikum eine hohe Bedeu-
tung zu. Dabei erfolgt die Entscheidung fur Ma-
nagementaufgaben nur auf Zeit. Eine Ruckkehr
in die Pflege oder die arztliche Arbeit ist fur alle
Manager moglich.

Die Materialien aus dem Sahlgrenska Uniklini-

kum geben Anregungen, auch in Deutschland

neue Wege bei der Steuerung von Stationen o-
der Bereichen im Krankenhaus zu gehen.

Landerdossier Schweden

Prasentation Sahlgrenska Universitetssjukhuset

(englisch)

Innovationsprozess zur Auswahl und Qualifizie-
rung von Managern (Textfassung)

Prasentation: Fihrung und Management im Uni-
versitatsklinikum Géteborg (Ergebnisse einer Fall-

studie)

Prasentation: FUhrungskrafteausbildung (eng-

lisch)

Video: Neue Weqge der Kompetenzentwicklung —
Das Projekt Work-Shifting

Video: Das Management-Programm — Orientie-
rungshilfe fir Nachwuchskrafte

Video: Kriterien zur Auswahl von Managern und
Flhrungskréaften

Video: Bessere Arbeitsorganisation durch gutes
Management
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WORK-LIFE-BALANCE &
WIRTSCHAFTLICHE
ANFORDERUNGEN IM
EINKLANG?

ERFAHRUNGEN AUS GOTEBORG

Die Grundlage fiir Innovation ist Offenheit.




Bereits Mitte der 90er Jahre machte man sich im Universitatsklinikum Goéteborg Gedanken, wie die
Arbeitszeitplanung auf den Stationen starker an die Bedurfnisse des Krankenhauses, aber auch an
die Erwartungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angepasst werden kénnte. Die Ursachen hier-
fur lagen zum einen in wirtschaftlichen Zwangen, da sich gezeigt hatte, dass es haufig Probleme
gab, bestimmte Schichten (Wochenenden, Feiertage, Nachtdienste) zu besetzen und dass die Ge-
winnung neuer Pflegekrafte aufgrund der bestehenden Arbeitszeitregelungen immer schwieriger wur-
de.

Auf der anderen Seite gab es auch bei den Beschéftigten Unmut, da sich einige Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter von den Dienstplanverantwortlichen ungerecht behandelt und gegentber Kollegen/-
innen benachteiligt fuhlten. Dies fuhrte zu Spannungen und in der Folge zu verminderter Arbeitsmoti-
vation innerhalb der Teams.

Aus diesem Grund reagierte die Krankenhausleitung positiv auf den Vorschlag einiger Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, ein neues Instrument zur Arbeitszeitplanung zu entwickeln. Ziel war es, einer-
seits ein flexibles Arbeitszeitmodell zu entwickeln, das die Anforderungen und BedUrfnisse des Betrie-
bes an eine optimale Besetzung rund um die Uhr erfullt und auf der anderen Seite den Beschéftigten
Einfluss auf die individuelle und an die persdnlichen BedUrfnisse angepasste Arbeitszeitgestaltung
gibt. Es wurde vereinbart, ein solches Konzept modellhaft auf einer Station zu entwickeln und zu er-
proben.

Dieser Ansatz, Innovationen zun&chst in kleinen Einheiten zu erproben und bei positiven Erfahrungen
ins Unternehmen ausstrahlen zu lassen, Iasst sich in Géteborg auch in anderen Kontexten beobach-
ten. Die Verantwortlichen im Uniklinikum sind offen fur neue |deen: Impulse aus der Mitarbeiterschaft
bekommen im Regelfall die Chance, im Kleinen auch umgesetzt zu werden. Stellt man fest, dass eine
Idee zu positiven Veranderungen flhrt, wird das Konzept auch auf andere Arbeitsbereiche Ubertra-
gen.

Ein solches Vorgehen bietet aus Sicht unserer Gesprachspartner in Géteborg zwei wesentliche Vortei-
le:

1. Die Beschaftigten werden motiviert, inre Arbeitsprozesse und die Arbeitsumgebung kritisch zu be-
trachten und Verbesserungsvorschlage bewusst zu &uBern. Sie bekommen das Gefuhl, ihr Arbeits-
umfeld aktiv mitgestalten zu kédnnen, was zu einer erhdhten Identifikation mit dem Arbeitsplatz und
damit einhergehend zu einer hohen Arbeitsmotivation fuhrt. Ein weiterer Vorteil fur den Arbeitge-
ber: Das vorhandene Innovationspotenzial innerhalb der Belegschaft kann konsequent genutzt
werden. Das Unternehmen bekommt so die Chance, sich kontinuierlich weiterzuentwickeln.

2. Da Verénderungsprozesse im Regelfall zunachst auf einzelnen Stationen oder in Uberschaubaren
Arbeitsbereichen entwickelt und erprobt werden, halten sich die Investitionskosten in Grenzen. Es
ist unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten zu verkraften, dass einzelne Ideen sich als nicht prakti-
kabel erweisen. Auf diese Weise hat das Krankenhaus Goéteborg die Chance, viele Dinge auszu-
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probieren und kann dann die Konzepte unternehmensweit etablieren, die sich als besonders posi-
tiv erwiesen haben. Die Erprobung in kleinen Einheiten hat dartber hinaus den Vorteil, dass Beden-
kentradgern innerhalb des Unternehmens offensiv begegnet werden kann: ,Es gibt Beispiele, wo
neue Ideen erfolgreich realisiert wurden. Und: Was in einem Arbeitsbereich funktioniert, kann auch
im GroBen klappen.*

Wie wurde die Entwicklung und Implementierung einer neuen Arbeitszeitplanung konkret vo-
rangetrieben?

Zunachst wurden fur eine Modellstation von einer kleinen interdisziplindren Arbeitsgruppe die wich-
tigsten Rahmenbedingungen definiert. Neben dem Stationspersonal, dem Stationsmanagement und
der Vertreter_innen der Klinikleitung waren auch Gewerkschaftsvertreter_innen von Beginn an einge-
bunden. Dieser partizipative Ansatz hatte den Vorteil, dass gewerkschaftliche Forderungen und die
Interessen der Belegschaft direkt im Entstehungsprozess in das neue Konzept einflieBen konnten
und somit eine breite Akzeptanz fUr die neuen Ideen geschaffen werden konnte.

Die in der Arbeitsgruppe entwickelten [deen wurden dann an alle betroffenen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter kommuniziert. Das waren Vorgaben, Gesetze und Richtlinien, die sich aufgrund gesetzli-
cher Rahmenbedingungen, aufgrund von Vereinbarungen zwischen Arbeitgebern und Gewerkschaf-
ten bzw. aus den Erfordernissen des Klinikbetriebes (z.B. Mindestbesetzungen und -qualifikationen
in den verschiedenen Schichten) ergaben.

,Wir sind stolz auf unser Modell* — dieser Satz ist uns im Klinikum Goéteborg immer wieder begegnet,
wenn Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von innovativen Ansétzen in inrem Krankenhaus berichtet ha-
ben. Zwar mag die Entwicklungsarbeit durch die Einbindung unterschiedlicher Akteure auf den ers-
ten Blick wesentlich aufwandiger sein als Konzeptentwicklungen durch eingespielte Projektgruppen;
fur den Implementierungsprozess bietet diese Herangehensweise aber enorme Vorteile.

Dies zeigen auch die Erfahrungen im geschilderten Projekt: Man begann in der Erprobungsphase da-
mit, die individuellen Dienstplanvorschlage aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu sammeln und zu
einem ,langen Schal“ zusammenzustellen, welcher im Personalraum ausgehangt wurde. Anschlie-
Bend begann eine Justierungsphase, in der alle Beschéftigten eigenstandig (durch Absprache unter-
einander) noch offene oder Uberbesetzte Schichten ,korrigieren” sollten. Dies dauerte sehr lange

und es kam zu Problemen, da einige Beschéftigte nicht bereit waren, von ihren ,Winschen* abzuwei-
chen; es teilweise bei familidren Verantwortungen auch nicht konnten.

Veranderungsprozesse bendtigen Zeit

Dass solche Anfangsschwierigkeiten auftreten wirden, war den Verantwortlichen durchaus bewusst.
So wurden fur die am Projekt beteiligten Akteure entsprechend zeitliche Ressourcen zur Verfligung
gestellt. Die Erstellung des eigenverantwortlich erstellten Dienstplans kam nicht zusatzlich zu den nor-
malen Arbeiten hinzu, sondern die Beschéftigten bekamen fur die Dienstplangestaltung zuséatzliche
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Zeit zur Verfugung gestellt, so dass die allgemeine Arbeit auf der Station unter dem Projekt nicht lei-
den musste. Das flUhrte dazu, dass die Einfuhrung des Arbeitszeitmodells von den Beschaftigten als
Chance und nicht als zuséatzliche Belastung empfunden wurde. Sie begegneten dem Ansatz von An-
fang an positiv und erkannten nicht nur die Vorteile fUr den Arbeitgeber sondern auch die Vorteile,
die die neue Dienstplangestaltung fur jede_n Beschaftigte_n bot.

Die Verankerung des neuen Dienstplanmodells gelang in Géteborg allerdings nicht von heute auf
morgen. Etwa 6 Monate wurden zur Schaffung von Akzeptanz und Routine auf den Stationen bené-
tigt. Anfangs war der Zeitaufwand fur das Eintragen der Wunscharbeitszeiten bei den Beschaftigen
groB3, mit der Zeit und der damit verbundenen Erfahrung verkurzte er sich aber. Der Zeitaufwand fur
das Management bzw. die Dienstplanverantwortlichen betragt etwa 5 Stunden pro Woche.

Solche positiven Verlaufe von Innovationsprozessen lassen sich in vielen anderen Unternehmen lei-
der haufig nicht beobachten. Vielmehr kommen neue Projekte oft zu den bestehenden Aufgaben hin-
zu und sollen in der gleichen Arbeitszeit von den gleichen Personen zusatzlich erledigt werden. Das
fuhrt in der Praxis dann haufig dazu, dass neue ldeen und damit verbundene Veranderungen von
den Beschaftigten generell negativ beurteilt werden, da sie vielfach zu zusatzlicher Arbeitsbelastung
statt zu Entlastung fUhren.

Auch fehlt oftmals die Geduld der Verantwortlichen, die Wirkung von Innovationen abzuwarten. Las-
sen sich nicht innerhalb von wenigen Monaten entsprechende positive Verdnderungen beobachten,
wird der Prozess gestoppt; andere Dinge werden ausgetestet. Veranderungsprozesse bendtigen a-
ber Zeit. Oft lassen sich Wirkungen erst nach 2 oder 3 Jahren beobachten. Das gilt gerade fur Ablau-
fe, die auf einer langjéhrigen Tradition beruhen und sich in der Unternehmenskultur etabliert haben.

Die Schaffung von Kompetenzen und Transparenz bilden die Grundlage erfolgreicher Innovatio-
nen

Auch im Universitatsklinikum Géteborg traten in der Umsetzungsphase selbstverstandlich Probleme
auf. So zeigte sich beim Planungsprozess, dass einem Teil des Personals die Bedeutung angemesse-
ner taglicher und wdchentlicher Ruhezeiten unbekannt war und es einigen Beschéftigten schwer fiel,
eine gute Balance zwischen Arbeitszeit und Freizeit zu finden. Wahrend der Implementierung wurde
ebenfalls deutlich, dass die Beschéftigten im ersten Jahr viele Informationen bendtigen und bei der
Planungsarbeit begleitet werden mussen. Hier wurden auf der Modellstation entsprechende Schu-
lungs- und Coachingangebote durch das Management auf Stationsebene entwickelt und bereitge-
stellt.

Ein weiterer wichtiger Erfolgsfaktor im Universitatsklinikum Goéteborg liegt darin begrindet, dass die
vereinbarten Regelungen fur alle transparent sind und von allen getragen werden. So wurde verein-
bart, dass jede_r Beschaftigte ein Recht auf Work-Life-Balance hat. Nicht nur familiare Verpflichtun-
gen haben Einfluss darauf, wann die Beschaftigten arbeiten wollen sondern auch der persénliche Le-
bensrhythmus, Weiterbildungsaktivitaten oder Hobbies. Alle diese persénlichen Rahmenbedingun-
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gen haben in der Dienstplangestaltung im Uniklinikum Goéteborg den gleichen Stellenwert. Wichtig ist
dabei, dass diese Regelungen und Rahmenbedingungen allen Beteiligten bekannt sind und dass sie
klar und deutlich kommuniziert werden.

In Géteborg wurden die entsprechenden Rahmenbedingungen schriftlich fixiert und sind fur alle Be-
schéftigten einsehbar. Jede_r neue Mitarbeiter_in auf einer Station wird in die bestehenden Regelun-
gen eingefthrt. So gibt es beispielsweise fur Dienste an Weihnachten, Silvester, Mittsommer und Os-
tern ein festes Rotationssystem, das fur alle Mitarbeiter_innen gleichermaBen gilt, d.h. man kann z.B.
nicht jedes Jahr an Weihnachten frei nehmen, weif3 aber im voraus, wann man in den kommenden
Jahren arbeiten muss und wann man frei hat. Daruber hinaus gibt es z.B. feste Vorgaben, wie viele
Wochenenddienste die Beschaftigten mit einem bestimmten Stellenanteil abdecken mussen. Auch
bei Einspringen im Krankheitsfall wird nachgehalten, wer wie oft eingesprungen ist, um hier eine mog-
lichst gleichméBige Verteilung zwischen allen Teammitgliedern zu erreichen.

Die individuelle Dienstplangestaltung in Géteborg hat bei den Beschéaftigten zu mehr Eigenverant-
wortlichkeit des Einzelnen gefthrt. Alle Beschéaftigten verstehen sich als Teil eines Teams, das nur ge-
meinsam dafur sorgen kann, dass die Station funktioniert. Das bedeutet auch, dass jede_r gleicher-
maBen gefordert ist, im Krankheitsfall Vertretungsaufgaben zu Ubernehmen. Auf der anderen Seite
sind die Arbeitszeiten starker auf die individuellen Bedurfnisse der einzelnen Beschéftigten abges-
timmt. Das System beruht also auf einem gegenseitigen Geben und Nehmen.

Ein weiterer positiver Nebeneffekt auf die Stimmung im Team: Die Transparenz des Systems fuhrt da-
zu, dass Fuhrungsentscheidungen akzeptiert werden. Nachtraglichen Diskussionen dartber, ob ein
Dienstplan vom Dienstplanverantwortlichen gerecht oder ungerecht geschrieben wurde, gibt es im
Uniklinikum Géteborg nicht. UngUnstige Arbeitszeiten und Vertretungsaufgaben werden transparent,
fur alle einsehbar und maglichst gerecht (entsprechend der von den Beschéftigten vereinbarten Rah-
menbedingungen) verteilt. Missstimmungen innerhalb des Teams konnten so reduziert werden.

Das Fazit unserer Interviewpartner aus Goéteborg: ,Familidre Anforderungen und die eigenen Freizeit-
aktivitaten beeinflussen die Zeiten, an denen man arbeiten will. Andere Einflussfaktoren sind die eige-
ne Gesundheit, sich den Zeitplan so zu legen, wie er einem gut tut. Dies wird durch das neue Arbeits-
zeitkonzept unterstutzt. Die Wahlfreiheit hinsichtlich der Arbeitszeiten hat zu einer gesteigerten Ar-
beitsmotivation geftihrt. Dem Personal geht es besser, was auch den Patienten zugute kommt.*

Gute Ideen werden Good Practice fiirs ganze Krankenhaus - die Individualitét bleibt dabei aber
nicht auf der Strecke

Die positiven Erfahrungen der Modellstation wurden im Rahmen von Managementsitzungen auch an
andere Stationen und die Krankenhausleitung kommuniziert. Es wurde vereinbart, das Modell der
transparenten und mitarbeiterorientierten Dienstplangestaltung auch auf andere Stationen auszuwei-
ten.
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Hierzu wurden krankenhausweite Regelungen festgelegt, welche schriftlich fixiert vorliegen und
Grundregeln fur alle Stationen darstellen. Jede Station kann allerdings individuell entscheiden ob
und in welcher Art sie die individuelle Dienstplanung einfuhrt. Die individuelle Arbeitszeitplanung ist
ein Angebot an alle Stationen, das eingesetzt werden kann, aber nicht muss. Voraussetzung fur die
EinfUhrung des Modells auf einer Station ist, dass mindestens 90% der Belegschaft damit einverstan-
den sind.

DarUber hinaus kénnen die Teams das Konzept innerhalb der vorgegebenen Rahmenbedingungen
an ihre BedUrfnisse anpassen: Moglich ist beispielsweise die Verwendung einer speziellen Software
(Anwendung z.B. auf der Intensivstation), welche die gesetzlichen und mit den Gewerkschaften ver-
einbarten Regelungen berucksichtigt und gegebenenfalls warnt. Aber auch das klassische White-
board (Anwendung z.B. auf der Urologie) oder das schriftliche Einreichen der ,Winsche® bei den Ver-
waltungsmitarbeiter_innen der Station ist moglich.

Der Ausgleich von Uberstunden ist auf den Stationen ebenfalls individuell geregelt. Wahrend auf eini-
gen Stationen ausschlieBlich ein Ausgleich durch Freizeit moglich ist, verguten andere Stationen die
angesammelten Plusstunden.

So wird ein guter Ansatz auf der einen Seite auf das ganze Krankenhaus ,ausgerollt®, auf der ande-
ren Seite l&asst man den Beschaftigten gentigend Raum ihre individuellen Besonderheiten in das Kon-
zept einzuflechten. Auch diese Herangehensweise fuhrt wieder dazu, dass alle Beteiligten das Kon-
zept mittragen, es als persénlichen Vorteil empfinden und das Geflhl haben, ihre Arbeitswelt aktiv
mitgestalten zu kénnen. Das fuhrt neben einer héheren Identifikation mit dem Arbeitsplatz und dem
Arbeitgeber zu mehr Eigenverantwortung und animiert den/die Einzelne_n, mitzudenken und Verbes-
serungsvorschlage aktiv ins Unternehmen einzubringen.

Die Erfahrungen in Géteborg machen deutlich, dass Work-Life-Balance und die wirtschaftlichen Erfor-
dernisse eines Krankenhauses nicht im Gegensatz zueinander stehen mussen, sondern dass gut
durchdachte und in partizipativen Prozessen entwickelte Loésungsansatze innerhalb vorgegebener
Rahmenbedingungen den Interessen des Unternehmens und denen der Beschaftigten gleicherma-
Ben zugute kommen kénnen.
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ERGANZENDE MATERIALIEN

Individuelle Arbeitszeiten

Das Universitatsklinikum Goéteborg hat auf allen
Stationen ein Modell zur eigenverantwortlichen
Erstellung von tragfahigen und mitarbeiterorien-
tierten Arbeitszeitplanen fur alle Pflegekréfte im-
plementiert.

Die Materialien und Statements von Beschaftig-
ten unterschiedlicher Berufsgruppen kénnen Im-
pulse fur die Umsetzung eines Arbeitszeitmo-
dells zur Starkung der Work-Life-Balance bei den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in deutschen
Krankenhausern liefern.

Landerdossier Schweden

Prasentation Sahlgrenska Universitetssjukhuset

(englisch)

Innovationsprozess zur Entwicklung verlésslicher
Arbeitszeiten (Textfassung)

Préasentation: Verlédssliche Arbeitszeitplanung im
Universitatsklinikum Goéteborg (Ergebnisse einer

Fallstudie)

Préasentation: Arbeitszeitplanung Urologie (eng-

lisch)

Rahmenabkommen zur individuellen Dienstplan-
gestaltung mit der Kommunalverwaltung (deut-
sche Ubersetzung)

Rahmenabkommen zur individuellen Dienstplan-
gestaltung mit der Arbeitnehmervertretung (deut-
sche Ubersetzung)

Video: Motivation durch individuelle Dienstplan-
gestaltung

Video: Das erweiterte Arbeitszeitmodell mit Punk-
tesystem auf der Intensivstation

Video: Personalbedarfsplanung — Steuerung von
Ver&nderungsprozessen durch eine interne Pro-

jektgruppe

Video: Verdnderungsmanagement durch professi-
onsUbergreifende Planungsprozesse

34


http://www.gaus.de/downloads/medlife/laenderdossiers/laenderdossier_schweden.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/laenderdossiers/laenderdossier_schweden.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/rahmendaten_sahlgrenska.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/rahmendaten_sahlgrenska.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/rahmendaten_sahlgrenska.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/rahmendaten_sahlgrenska.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/weitere/fallstudie_schweden_arbeitszeiten.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/weitere/fallstudie_schweden_arbeitszeiten.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/weitere/fallstudie_schweden_arbeitszeiten.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/weitere/fallstudie_schweden_arbeitszeiten.pdf
http://www.gaus.de/downloads/medlife/weitere/praesentation_arbeitszeiten_goeteborg.pptx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/weitere/praesentation_arbeitszeiten_goeteborg.pptx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/weitere/praesentation_arbeitszeiten_goeteborg.pptx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/weitere/praesentation_arbeitszeiten_goeteborg.pptx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/weitere/praesentation_arbeitszeiten_goeteborg.pptx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/weitere/praesentation_arbeitszeiten_goeteborg.pptx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/arbeitszeitplanung_urologie.ppt
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/arbeitszeitplanung_urologie.ppt
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/arbeitszeitplanung_urologie.ppt
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/arbeitszeitplanung_urologie.ppt
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/arbeitsmaterial_rahmenabkommen_zur_individuellen_dienstplanung_kommunalverwaltung_su.docx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/arbeitsmaterial_rahmenabkommen_zur_individuellen_dienstplanung_kommunalverwaltung_su.docx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/arbeitsmaterial_rahmenabkommen_zur_individuellen_dienstplanung_kommunalverwaltung_su.docx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/arbeitsmaterial_rahmenabkommen_zur_individuellen_dienstplanung_kommunalverwaltung_su.docx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/arbeitsmaterial_rahmenabkommen_zur_individuellen_dienstplanung_kommunalverwaltung_su.docx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/arbeitsmaterial_rahmenabkommen_zur_individuellen_dienstplanung_kommunalverwaltung_su.docx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/arbeitsmaterial_rahmenabkommen_zur_individuellendienstplanung.docx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/arbeitsmaterial_rahmenabkommen_zur_individuellendienstplanung.docx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/arbeitsmaterial_rahmenabkommen_zur_individuellendienstplanung.docx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/arbeitsmaterial_rahmenabkommen_zur_individuellendienstplanung.docx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/arbeitsmaterial_rahmenabkommen_zur_individuellendienstplanung.docx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/sahlgrenska/arbeitsmaterial_rahmenabkommen_zur_individuellendienstplanung.docx
http://www.gaus.de/downloads/medlife/videos/schweden/urologie_gross.mp4
http://www.gaus.de/downloads/medlife/videos/schweden/urologie_gross.mp4
http://www.gaus.de/downloads/medlife/videos/schweden/urologie_gross.mp4
http://www.gaus.de/downloads/medlife/videos/schweden/urologie_gross.mp4
http://www.gaus.de/downloads/medlife/videos/schweden/joelsson_intensiv.mp4
http://www.gaus.de/downloads/medlife/videos/schweden/joelsson_intensiv.mp4
http://www.gaus.de/downloads/medlife/videos/schweden/joelsson_intensiv.mp4
http://www.gaus.de/downloads/medlife/videos/schweden/joelsson_intensiv.mp4
http://www.gaus.de/downloads/medlife/videos/schweden/gustafsson_lejdstroem.mp4
http://www.gaus.de/downloads/medlife/videos/schweden/gustafsson_lejdstroem.mp4
http://www.gaus.de/downloads/medlife/videos/schweden/gustafsson_lejdstroem.mp4
http://www.gaus.de/downloads/medlife/videos/schweden/gustafsson_lejdstroem.mp4
http://www.gaus.de/downloads/medlife/videos/schweden/gustafsson_lejdstroem.mp4
http://www.gaus.de/downloads/medlife/videos/schweden/gustafsson_lejdstroem.mp4
http://www.gaus.de/downloads/medlife/videos/schweden/ottersberg_2.mp4
http://www.gaus.de/downloads/medlife/videos/schweden/ottersberg_2.mp4
http://www.gaus.de/downloads/medlife/videos/schweden/ottersberg_2.mp4
http://www.gaus.de/downloads/medlife/videos/schweden/ottersberg_2.mp4

UMSETZUNG
INNOVATIVER IMPULSE

ERFAHRUNGEN AUS DEM
KRANKENHAUS SOEST

Dialog erméglicht andere Sichtweisen einzu-
nehmen und die eigene zu hinterfragen.




Die Grundidee des Projektes MedLife ist eigentlich sehr einfach. Im Rahmen systematischer Fallstudi-
en wurde geschaut, welche Ideen und innovativen Ansétze fur deutsche Krankenhduser interessant
sein kénnten. Es wurden zahlreiche Materialien gesammelt, Interviews gefuhrt und Handlungsleitfa-
den entwickelt, die nun im Partnerkrankenhaus in Soest umgesetzt werden sollten. Was zunachst so
einfach und Uberzeugend klingt, stellt sich aber bereits beim ersten Umsetzungsschritt als deutlich
schwieriger als erwartet heraus. An welcher Stelle eine Organisation muss das Wissen Uber innovati-
ve Herangehensweisen eigentlich gelangen, um auf Akzeptanz zu stol3en und tatsachlich Verande-
rungen anzuregen. Diese grundlegende Frage wurde zunachst mit der Geschéftsleitung des Kran-
kenhauses in Soest diskutiert. Gemeinsam musste zundchst eine Strategie erarbeitet werden, wie in
diesem konkreten Krankenhaus eine Bereitschaft aufgebaut werden konnte, Anregungen aus ande-
ren europdischen Krankenhausern aufzunehmen. Interessant war festzustellen, dass die bestehen-
den Arbeits- und Besprechungsgruppen der Organisation nicht geeignet erschienen, innovative Im-
pulse weiter zu geben. Es schien ein Merkmal des Krankenhauses zu sein, dass es zwar verschiede-
ne Gremien- und Entscheidungsebenen fur die Steuerung der aktuellen Situation des Krankenhauses
hatte, aber eher keine Besprechungskultur, die auf die Weiterentwicklung der gesamten Organisation
ausgerichtet war. Vielleicht ist dies ein Merkmal jeder Organisation, besonders von Krankenh&usern.
Wer es ermoglichen méchte, dass kontinuierlich Innovationsimpulse entwickelt und umgesetzt wer-
den, der bendtigt auch eine Kommunikationskultur, die genau dies systematisch zuldsst. Es wurde be-
reits an verschiedenen Stellen in diesem Bericht erwéahnt, dass ein entscheidendes Merkmal der Inno-
vationskultur der europaischen Krankenh&user vor allem die Offenheit und Neugierde war, Anregun-
gen fur die eigene Arbeit zu erhalten. Und natdrlich muss auch hier gleich darauf hingewiesen wer-
den, eine solche Kultur der Innovation benétigt auch Zeit. Sich systematisch austauschen, Vorgehens-
weisen zu entwickeln und letztlich Neues auszuprobieren, bendtigt ohne Einschrénkung die Investiti-
on von der Ressource Zeit. Aber es darf nattrlich nicht vergessen werden, dass Innovationen dazu
dienen, Arbeitsprozesse, Kooperation zwischen Mitarbeiter_innen, Work-Life-Balance und Arbeitszu-
friedenheit zu verbessern und damit nattrlich wieder Ressourcen einzusparen.

Im Klinikum Soest wurde daher eher zunachst ein offener Zugang gewahlt. Es wurde eine Veranstal-
tungsreihe durchgefthrt, die den Leitungs- und Fuhrungskréaften verschiedener Bereiche offen stand.
Es war eine freiwillige Veranstaltung, die drauf setzte, dass es im Hause ausreichend Problemberei-
che und Bedarfe gab, fur die nach Lésungen gesucht wurde. Auf diesen ersten Veranstaltungen tra-
fen sich verschiedene Hierarchieebenen und Professionen. Es wurden die Innovationsimpulse aus
Goteborg, Zwolle und Wissembourg vorgestellt und naturlich diskutiert. Es sollte vor allem vermittelt
werden, dass Abldufe und Arbeitsprozesse auch anders als gewohnt organisiert sein kbnnen. Wenn
etwas in zum Beispiel Géteborg maglich ist, dann sollte dies prinzipiell auch in anderen Krankenh&u-
sern anwendbar sein. Dabei war nicht die Idee im Vordergrund, einfach die Konzepte zu kopieren
und nachzuahmen, sondern vielmehr einen Perspektivwechsel einzuleiten, der eine andere Bewer-
tung der eigenen Erfahrungen erméglichen sollte.
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Ruckblickend kann man durchaus sagen, dass diese erste Phase die schwierigste im Transfer von
innovativen Ansatzen war. Jede_r, der solche Prozesse schon einmal begleitet hat wei3, dass es nicht
die rationalen Argumente sind, die gegen eine Veranderung sprechen, sondern eher Beflurchtungen
und Verunsicherungen. Wenn auch das Althergebrachte nicht so gut funktioniert, dann gibt es doch
keine wirklichen Uberraschungen mehr. Und wer etwas Neues initieren méchte, muss nicht selten
auch etwas abgeben. Die Begriffe Vertrauen und Offenheit waren sicherlich fur diese Phase des Im-
plementierungsprozesses die zentralen Begriffe. Und wie immer in solchen Ablaufen musste Vertrau-
en zu den vorgeschlagenen Ideen und zu den Mitarbeiter_innen des MedLife-Teams aufgebaut wer-
den.

Die Vorgangsweise ermdglichte es, dass nicht jede_r Teilnehmer_in dieser Veranstaltung von den po-
sitiven Effekten der Vorschlage Uberzeugt werden musste. Die Idee war vielmehr, einzelne Abteilun-
gen zu finden, die eine gute Balance aus Handlungsdruck und Motivation mitbrachten. Genau dies
war der nachste Schritt der Implementierung im Klinikum Soest. Die Leitung einer wichtigen Abtei-
lung des Krankenhauses kam auf das MedLife-Team zu und zeigte, dass genau die Form von Fuh-
rung und Management, wie dies in Goteborg vorgelegt wurde, fur sie sehr interessant ware. Aus dem
offenen, informativen Angebot der Veranstaltungsreihe war nun ein konkreter Auftrag geworden Es
gab nun ein konkretes Interesses eines Funktionsbereiches des Klinikums Soest und des Manage-
ments dieses Bereiches, das fur eine Umsetzungsphase bereit war.

Man kann eigentlich sagen, dass ab diesem Schritt die klassischen Methoden der Organisationsent-
wicklung ansetzen konnten. Es wurde eine Steuerungsgruppe installiert, die von der Geschéftsfuh-
rung autorisiert war, eine Verbesserung der Managementprozesse zu erreichen und dabei die Erfah-
rungen aus dem Projekt MedLife zu nutzen. Auch wenn nun klassische Organisationsentwicklung be-
trieben werden konnte, dann gab es doch einen entscheidenden Unterschied, der hier noch einmal
hervorgehoben werden soll. Der Implementierungsprozess in dieser Abteilung sollte exemplarischen
Charakter flr das ganze Haus haben. Es sollte so etwas wie eine Laborsituation entstehen, in der
man neue Ablaufe entwickeln, ausprobieren und schliellich bewerten kann. Es sollte nicht einfach et-
was Neues implementiert werden, sondern vielmehr eigene konkrete Erfahrungen ermdglicht werden.
Auch dies war etwas, was das Projekt MedLife in den verschiedenen europdischen Partnerkranken-
hausern erfahren hatte. Man muss einer Organisation die Moglichkeit geben, etwas ausprobieren zu
kénnen. Und wenn dann Korrekturen oder Anpassungen notwendig sind, ist dies nicht ein Scheitern
der innovativen ldee. Weil nur wer sich Raum fur solche Erfahrungen gibt, kann tatsachlich etwas an-
gemessen bewerten. Im Klinikum Soest wurden nicht einfach die Ansatze und Methoden Gbernom-
men. Es wurde vielmehr ein systematischer und konstruktiver Erfahrungsraum aufgebaut, der es er-
maoglichte, die europdaischen Erfahrungen an die eigenen BedUrfnisse anzupassen.

Im n&chsten Schritt der Implementierung sollten nun alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abtei-
lung von dem Projekt informiert werden. Was nun vor allem anders war, dass dies nicht mehr vor den
externen Beratern des MedLife-Teams allein durchgefthrt werden musste, sondern dass nun die
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Steuerungsgruppe der Abteilung selbst diese Informationsveranstaltungen leiten konnte. Die exter-
nen Impulsanregungen des MedLife-Teams sind in dieser Phase zu Zielsetzungen der Krankenhaus-
abteilung geworden. Von Anfang an war auch klar, dass hier nicht eine Steuerungsgruppe alleine
neue Ablaufe und Prozesse entwickeln sollte, sondern dass in einem partizipativen Austausch aller
Beschéftigten geeignete Strategien erarbeitet werden sollten. Wichtig war in dieser Phase auch, dass
von vielen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen signalisiert wurde, dass es ein sehr gro3es BedUrfnis an
einer modernen Fuhrungsstrategie geben wirde. Wie immer in solchen Phasen herrschte naturlich
auch Skepsis vor, ob denn tatsachlich auch Ergebnisse langfristig erreicht wirden und echte nach-
vollziehbare Veranderungen entstehen konnten. Aber dies ist letztlich Begleitmusik jeder Verande-
rungsarbeit, die immer auch nachweisen muss, dass es nicht um kurzfristigen Aktivismus geht, son-
dern vielmehr um einen langfristigen und fundierten Wandel. Man muss sich Ubrigens nochmal klar
machen, dass allein eine systematische Informationsphase in einem Krankenhaus mit 3-Schicht-Be-
trieb keine einfache Angelegenheit ist. Es kdnnen nicht einfach Betriebsversammiungen fur alle Mitar-
beiter_innen gleichzeitig angeboten werden. Vielmehr mussen zu verschiedenen Zeiten und Gelegen-
heiten kleinere Workshops realisiert werden, die es jeder/jedem Beschaftigten ermdglichen, daran tat-
s&chlich auch teilnehmen zu kénnen.

Im n&chsten Schritt sollten nun tats&chlich mit méglichst vielen Mitarbeiter_innen in Workshops die
Bedarfe dieser Abteilung realisiert werden und Ldsungsansétze entwickelt werden. Auch in dieser
Phase des Projektes wurde auf Eigenmotivation Wert gelegt. Die Teilnahme an den Workshops war
freiwillig. Es wurden mehrere Zeiten angegeben, an denen sich die Beschéftigten der Abteilung an-
melden konnten. Es war schlieBlich fast die Hélfte aller Beschéatftigten, die sich in den Workshops an
der Entwicklung ihrer Abteilung beteiligten und MedLife wirklich zu einem partizipativen Prozess
machten. Der Ablauf der Workshops soll hier nur kurz skizziert werden, da es sich um ein klassisches
partizipatives Instrument der Organisationsentwicklung handelt. In der ersten Phase wurden von den
Teilnehmer_innen die aus ihrer Sicht wichtigen konkreten Probleme im Bereich von FUhrung und Ma-
nagement gesammelt. Alle diese Themenbereiche wurden auf Kartchen aufgeschrieben und auf ei-
ner groBen Metaplan-Wand dargestellt. Dies ist ein gutes Analyseinstrument, um in kurzer Zeit die
zentralen Schwierigkeiten eines Bereiches sichtbar zu machen. Die vielen genannten Probleme wur-
den zu Oberthemen zusammengefthrt und dann entschieden, bei welchen dieser Problembereiche
der groBte Handlungsdruck besteht. Dann wurde von den Beschaftigten zu diesen ausgewéhlten O-
berthemen ein konkreter Losungsplan entwickelt. Wichtig war dabei immer klar zu machen, dass es
hier um einen Vorschlag geht, der erst noch in einer folgenden Sitzung mit der Geschaftsfihrung ver-
abschiedet werden muss. Nach der Durchfuhrung dieser Mitarbeiter-Workshops lag ein umfassender
Vorschlagsplan zur Verbesserung der FUhrungs- und Managementsituation auf der Abteilung vor. Al-
le Ideen waren ziemlich konkret beschrieben und konnten im folgenden Schritt entscheidungsreif an
die entsprechende Hierarchieebene herangetragen werden.

Mit der Entwicklung dieser ganz konkreten Umsetzungspléne, die sowohl die Erfahrung der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter auf der einen Seite, als auch die Erfahrung der européischen Krankenhauser
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bertcksichtigen, war der Implementierungsprozess innovativer Ideen ein ordentlicher Schritt weiter
gekommen. Jetzt ging es nicht nur mehr um Ideen, sondern um konkrete Entscheidungen Uber die
EinfGhrung der in diesem Workshop entwickelten Vorschlage.

Im folgenden Schritt ging es nun um Entscheidungen. Welche der von den Mitarbeitern und Mitarbei-
terinnen entwickelten MaBBnahmen wirklich umgesetzt werden sollten und konnten, musste von der je-
weiligen Hierarchieebene eindeutig entschieden werden. Dabei war es auch wichtig zu lernen, mit
Entscheidungsprozessen umzugehen. Wer eine Idee hat, muss nicht automatisch damit rechnen,
dass diese Idee auch umgesetzt werden kann. Er oder sie hat aber das Recht auf eine entsprechen-
de Begrundung oder Erklarung. Genau dies war flr den folgenden Schritt von groBer Bedeutung. Ver-
treter_innen der Workshops haben sich daher mit der jeweiligen Leitung zusammengesetzt, noch ein-
mal bei Bedarf die Vorschlage kommentiert und die Entwicklung der Ideen begrindet. Das Ergebnis
dieses Prozesses waren klare Entscheidungen, die dann im folgenden Implementierungsschritt umge-
setzt werden konnten.

Die innovativen Impulse aus dem Projekt MedLife waren nun auf der konkreten Ebene der Abteilung
angekommen. Aus den Impulsen wurden konkrete Handlungsplédne. Am Ende des Implementierungs-
prozesses stand auch der Abteilung Management Modell, das nun auf die gesamte Organisation aus-
strahlen sollte. Ein solcher Prozess ist naturlich nie wirklich abgeschlossen. Vielmehr entsteht ein kon-
tinuierlicher Prozess, in dem nun die FUhrungskrafte ausreichend Ressourcen erhalten haben, auf
neue Probleme zu reagieren und fur neue Bedarfe auch Ideen zu entwickeln. Auch dies haben die
Erfahrungen aus den europdischen Partnerkrankenh&usern gezeigt, Management kann niemals ein
starres Konzept sein, sondern ist eine permanente FUhrungsaufgabe, die die Ressource Zeit beno-
tigt, um schlieBlich wieder an vielen Stellen Zeiten einzusparen.
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ERGANZENDE MATERIALIEN

Das Klinikum der Stadt Soest hat sich im Rah-
men des Projektes intensiv damit auseinander
gesetzt, wie Veranderungen in deutschen Kran-
kenhausern implementiert werden kénnen. Dazu
gehorte auch eine intensive Auseinandersetzung
mit dem Aufbau und der Arbeitsweise der unter-
schiedlichen Arbeitsbereiche des Krankenhau-
ses. Funktionieren die einzelnen Stationen als
konkurrierende Marktstdnde oder sehen sich alle
Stationen als Teil eines groBen Unternehmens,
die an den gleichen Zielen und auf Grundlage
gleicher Werte arbeiten?

Entsprechende Arbeitshilfen fir andere Kranken-
hauser stehen hier zum Download bereit.

Prasentation: Organisation von Krankenh&usern:
Marktplatz oder ein Unternehmen?

Arbeitsmaterial: Ablaufplan fur Workshops zur
Schnittstellenverbesserung
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KLEINE
VERANDERUNGEN -
GROBE WIRKUNG

VERLASSLICHE DIENSTPLANGESTAL-
TUNG IM EVANGELISCHEN KRANKEN-
HAUS UNNA

Etwas Neues umzusetzen erzeugt immer Unsi-

cherheiten, die nur durch Vertrauen in die Ziel-
setzung kompensiert werden kénnen.




In der Pflege bedeuten nicht planbare Arbeits- und Frei-Zeiten, z.B. durch spontanes Einspringen fur
erkrankte Kolleginnen oder Kollegen, eine hohe Belastung fur die Beschéftigten. Dies war auch im E-
vangelischen Krankenhaus in Unna der Fall.

Gemeinsam mit der Krankenhausleitung und der Mitarbeitervertretung wurde daher in einem ersten
Gesprach Uberlegt, inwieweit das Goteborger Modell einer individualisierten Dienstplangestaltung
auch fur das Krankenhaus in Unna zum Tragen kommen kénnte. Die Ansatze aus Goteborg gefielen
den Vertreter_innen aus dem EK Unna prinzipiell gut. Man war sich aber auch sofort einig, dass man
das Goteborger Modell nicht 1:1 Ubertragen wollte, sondern auf Basis der Impulse aus Schweden ge-
meinsam mit den Beschéftigten eine individuelle Losung fur das Krankenhaus in Unna entwickeln
wollte.

Zuné&chst ging es darum, eine geeignete Modell-Station auszuwéhlen. Die Wahl fiel auf eine Station,
auf der zum Zeitpunkt des Erstgespraches eine hohe Unzufriedenheit mit der aktuellen Dienstplange-
staltung herrschte. Es gab die Hoffnung, durch das Projekt hier Losungen zu entwickeln und fur ei-
nen Stimmungsumschwung zu sorgen. Die Konflikte innerhalb des Teams hatten sich verfestigt. Sie
mussten durch einen Impuls von auBen aufgebrochen werden. Diese Chance konnte das Projekt
MedLife mit dem partizipativen Ansatz einer veranderten Dienstplangestaltung bieten.

DarUber hinaus war die Station durch einen hohen Krankenstand und daraus resultierend durch haufi-
ges Einspringen der Pflegekrafte gekennzeichnet. Als klar war, welche Station im Rahmen des Projek-
tes eingebunden werden sollte, wurden folgende Fragen diskutiert:

o Welche Probleme gibt es bei der Dienstplangestaltung auf der Modellstation aktuell?
o Welche Ziele verfolgen wir als Krankenhaus mit einer modifizierten Dienstplangestaltung?
o Welche Rahmenbedingungen sind von auBBen vorgegeben?

Die Diskussion zeigte, dass viele Beschaftigte die Dienstplangestaltung als ungerecht empfinden. Da-
ruber hinaus fuhrt haufiges kurzfristiges Einspringen zu einer psychischen Belastung und Unmut bei
den betroffenen Pflegekréften.

Unternehmensleitung und Mitarbeitervertretung vereinbarten in der Diskussion daher folgende Ziel-
setzungen:

J Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit
o Bedurfnisorientiertere Einsatzplanung
° Mehr Planungssicherheit fur die Mitarbeiter_innen

J Weniger kurzfristige Ausfalle
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o Reduzierung der Krankheitsquoten (durch Reduktion von Uberlastung und Unzufriedenheit)
o Weniger Einspringen
e  Reduzierung von Uberstunden

Den Rahmen fur die weiteren Planungen sollten neben dem geltenden Arbeitsrecht insbesondere die
Dienstvereinbarung des EK Unna sowie geltende Rahmenbedingungen fur Evangelische Kranken-
hauser bilden.

Einbindung der Betroffenen von Anfang an

Im nachsten Schritt wurden dann die Stationsleitung (bisher allein verantwortlich fur die Dienstpla-
nung) sowie das komplette Pflegeteam der Modellstation Gber das geplante Projekt informiert. Aus
der Runde der Beschéftigten wurde ein Projektteam zusammengestellt, welches sich im Weiteren mit
der konkreten Entwicklung einer modifizierten Dienstplangestaltung beschéftigen sollte. Diesem
Team gehorten neben der Stationsleitung, der Pflegedienstleitung und der Mitarbeitervertretung zwei
examinierte Pflegekréfte sowie zwei Pflegehelfer_innen an, um alle relevanten Berufsgruppen einzu-
binden. AuBerdem waren in der Projektgruppe sowohl Vollzeit- wie auch Teilzeitkrafte vertreten, um
die unterschiedlichen Bedurfnisse beider Gruppen bezuglich einer Work-Life-Balance bei allen Pla-
nungen bertcksichtigen zu kénnen.

Die Mitglieder dieser Projektgruppe hatten im weiteren Verlauf alle das gleiche Stimmrecht. Es ging in
dem partizipativ angelegten Prozess nicht darum, dass die Mitarbeiter_innen Vorschlage entwickeln
und diese dann von der Stations- und Pflegedienstleitung abgesegnet werden kénnen — oder auch
nicht —, sondern die Aufgabe der Projektgruppe war es, gemeinsam ein Konzept zu erarbeiten und
dieses dann auch zu verabschieden.

Wichtig: Die Mitglieder der Projektgruppe bekamen fur die Projektarbeit entsprechende zeitliche Res-
sourcen fur Projektsitzungen und sonstige Planungsarbeiten zur Verfigung gestellt.

Vereinbarung eines realistischen Zeitplans

Um den weiteren Ablauf moglichst strukturiert und planbar zu gestalten, wurde in der ersten Projekt-
gruppensitzung ein verbindlicher Zeitplan fur die Planungsphase verabschiedet. Es wurde ein regel-
maBiger, 14-tagiger Rhythmus fur die Projekttreffen vereinbart. Die Treffen sollten auch dann durchge-
fuhrt, wenn an einzelnen Termine das eine oder andere Projektgruppenmitglied verhindert sein sollte.
Es galt dabei die Regelung, dass die Dienstplanung einer Teilnahme am Projektgruppentreffen nicht
entgegenstehen durfte. DarUber hinaus wurden in der ersten Projektgruppensitzung die Ziele der
Krankenhausleitung und der Mitarbeitervertretung mit den Zielen der Stationsmitarbeiter_innen abge-
glichen. In dieser Diskussion ergab sich als zuséatzliches Ziel eine bessere Teambildung und die Su-
che einer Losung zur Einbindung ,unbeliebter Mitarbeiter_innen®“. Damit verbunden war das Ziel der
Pflegekréfte, wieder gerne zur Arbeit zu gehen. Darliber hinaus stand der Wunsch nach mehr Tran-
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sparenz (z.B. durch Quoten firs Einspringen oder die Ubernahme unbeliebter Schichten) auf der Lis-
te der Ziele der Stationsmitarbeiter_innen.

Der fur die Projektgruppe vereinbarte Arbeitsplan sah die Durchfihrung von sieben Workshops vor:

Festlegung des erforderlichen Personalbedarfs fur alle Tage des Jahres

o Ablauf der Dienstplanung (unbeliebte Schichten / Ubrige Schichten)

o Work-Life-Balance (Vorgaben Wochenenden, Feiertage, Recht auf Freizeit, ...)
o Vertretungsregelungen

o Umgang mit Uberstunden

o Planungsinstrument (Software / Papier) und Planungszeitraum

J Entwicklung eines verlasslichen Modells zur Dienstplangestaltung fur die Station und Vorstel-
lung im Team

Althergebrachtes auf den Priifstand stellen

,Wie viele Pflegekrafte missen wann auf der Station sein?“ Hierflr gab es eigentlich klare Vorgaben
von der Pflegedienstleitung. In der Diskussion im Projektteam wurden diese Vorgaben jedoch kritisch
diskutiert. So wurde deutlich, dass der Freitagnachmittag sowie der Nachmittag der Chefarztvisite
haufig durch eine Vielzahl von Entlassungen gepragt sind und der Arbeitsanfall wahrend einer Kern-
zeit hier deutlich héher ist als an anderen Nachmittagen. Entlastung kénnte fir die Dienst habenden
Pflegekrafte durch eine zusatzliche Pflegeassistenz flr eine halbe Schicht in diesen Spatschichten
herbeigefuhrt werden. Die Projektgruppe beschloss, das Gesprach mit den Teilzeitkraften (Pflegeas-
sistenten) auf der Station zu suchen, um zu kléaren, wer von diesen bereit ware, halbe Schichten (3 —
4 Stunden zusétzlich ab 14 oder 15 Uhr) an solchen Nachmittagen zu Ubernehmen. Bestinde eine
entsprechende Bereitschaft bei einigen Pflegekraften, sollte bei der Mitarbeitervertretung eine Geneh-
migung fur einen (zeitlich befristeten) Modellversuch eingeholt werden.

Nicht immer reichte das Wissen der Projektgruppe

Schwieriger gestaltete sich die Diskussion zur Definition der unbeliebten und schwierig zu besetzen-
den Schichten. Hier hatten die Projektgruppenmitglieder sehr unterschiedliche Einschatzungen. Aus
diesem Grund wurde beschlossen, alle Stationsmitarbeiter_innen zu fragen, welche Schichten jede_r
Einzelne ungern Ubernimmt. Hierzu wurden zwei Abfragen durchgefuhrt: zum einen wurde gefragt,
welche Schichten innerhalb jeder ,normalen” Woche man am liebsten frei hatte, zum anderen wurde
erhoben, welche Tage oder Wochen innerhalb des Jahresverlaufes der/die Einzelne gerne frei haben
mdchte. Die Ergebnisse des gesamten Teams wurden Ubereinander gelegt und ausgewertet. Dabei
ergab sich, dass die Nachtschichten am Freitag, Samstag und Sonntag sowie der Spatdienst am
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Samstag und Sonntag unbeliebt waren. Die Problematik des Mittwoch- und Freitagnachmittags (ver-
mehrter Arbeitsanfall durch Entlassungen) fihrte dagegen nicht dazu, dass diese Dienste unbeliebt
waren, so dass der ursprungliche Gedanke der Projektgruppe nach einer personellen Aufstockung
ad acta gelegt wurde. ,Das haben wir subjektiv wohl anders eingeschétzt als unsere Kolleginnen und
Kollegen," so das Fazit der Projektgruppe. ,Gut, dass wir uns darauf verstandigt haben, objektive Da-
ten bei allen Beteiligten zu erheben.” Was die Projektgruppe noch Uberraschte: Innerhalb des Jahres-
verlaufes gab es lediglich zu Weihnachten und Silvester starkere Haufungen von ,Frei-Winschen*.

Implizite Regelungen sichtbar machen

Eine zweite wichtige Aufgabe der Projektgruppe bestand darin, all die ungeschriebenen Regelungen
zur Dienstplangestaltung, die innerhalb der Station mehr oder weniger von allen getragen wurden,
schriftlich festzuhalten. Dabei wurde deutlich, dass es die ungeschriebene Regelung gibt, dass dieje-
nigen, die Weihnachten arbeiten, Silvester frei haben und umgekehrt. Wer Ostern arbeitet hat Pfings-
ten frei und andersherum.

Es gab auf der Station auBerdem die (ungeschriebene) Regelung, dass man an seinem Geburtstag
auf jeden Fall frei bekommt, wenn man das méchte.

Daruber hinaus gab es keine Regelungen, wie viel Anspruch auf freie Schichten / Tage jede_r Be-
schaftigte hat. Es wurde vereinbart, auf Basis des vorhandenen Wunsch-Buches auf der Station zu
Uberprufen, wie viele ,Frei-Wunsche® fur die Beschaftigten im Regelfall pro Monat berucksichtigt wer-
den kénnen, um auch hier wieder eine verlassliche Basis fur die zu entwickelnden Rahmenbedingun-
gen zu haben.

Das Konzept ist nicht in Stein gemeiBelt

Auf Basis dieser Angaben wurden verbindliche Rahmenbedingungen zur Dienstplanung erarbeitet
und schriftlich festgehalten. Diese wurden dann im Rahmen einer Teamsitzung an alle Pflegekréfte
kommuniziert. AnschlieBend ging das neue Konzept in die Umsetzung. Nach zwei Monaten wurden
die Erfahrungen in einer erneuten Sitzung mit allen Pflegekraften reflektiert. An der einen oder ande-
ren Stelle hatten sich in der praktischen Arbeit Probleme ergeben. Einige Punkte waren noch nicht
ausreichend geregelt. Die separate Planung der Nachtdienste hat sich als unnétig erwiesen, da sich
immer genugend Beschéftigte fur die Nachtschichten finden lassen. Daher wurden im Rahmen der
Teamsitzungen entsprechende Veranderungen vereinbart, die direkt schriftlich fixiert wurden und mit
der nachsten Planungsphase in die Umsetzung gingen.

»Wir haben es geschafft, etwas zum Positiven zu verdndern*

Die Projektgruppenmitglieder waren am Ende der Projektlaufzeit stolz auf das, was sie entwickelt ha-
ben. Sie haben die Chance genutzt, selbst die Initiative zu ergreifen und ihr Arbeitsumfeld ein Stick
weit mitzugestalten.
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Wie wichtig ihnen diese Moglichkeit war, spiegelt sich auch darin wieder, wie ernst sie die Teilnahme
an den regelméaBigen Projektgruppensitzungen genommen haben. So kam eine Pflegekraft zum Pro-
jekttreffen, obwohl sie an diesem Tag Geburtstag hatte und eigentlich héatte frei nehmen durfen. Die
Geburtstagsfeier hatte sie einfach auf den frihen Abend verschoben. Auch der freie Nachmittag zwi-
schen zwei Nachtschichten wurde einmal fur die Diskussion in der Projektgruppe genutzt: ,Wir wollen
hier doch etwas Gutes fur uns und unsere Kolleginnen und Kollegen entwickeln. Das lohnt sich doch,
wenn ich hier herkomme,” so die Aussage der Pflegekratft.

Daruber hinaus fuhrten sie im Kollegenkreis regelmaBig Gesprache Uber die Diskussionen in der Pro-
jektgruppe. ,Uns ist es wichtig, dass wir nicht nur unsere Meinung vertreten, sondern dass der GroB-
teil des Teams hinter dem neuen Konzept steht.“ Auf der anderen Seite war allen immer bewusst,
dass es auch Kolleginnen und Kollegen geben wurde, die mit dem neuen Konzept nicht zufrieden
sein wlrden. ,Insbesondere diejenigen, die vorher eine lange Liste an Sonderwlnschen hatten und
im Prinzip nach ihrem ganz persdnlichen Wunschdienstplan arbeiten konnten ohne Rucksicht auf
den Rest des Teams zu nehmen, mussen sich umstellen. Jede_r hat nur eine fest gelegte Anzahl an
Frei-Wilnschen, jede_r muss an der einen oder anderen Stelle in den sauren Apfel beien und unbe-
liebte Schichten Gbernehmen. Nur die Rosinen rauspicken klappt jetzt nicht mehr,” so das Fazit der
Projektgruppe.

Ahnlich positiv fallt die Resonanz im Team insgesamt aus. Die meisten finden die Dienstplanung ge-
rechter als friher. ,Dabei hat sich eigentlich fast gar nichts ge&ndert gegenuber friher,” stellte eine
junge Krankenschwester zwei Monate nach Einfuhrung des neuen Instrumentes dar. Im Prinzip hat
sie Recht: Auch vor der Einfuhrung des Instrumentes konnte jede_r Beschaftigte Frei-Winsche au-
Bern und angeben, wann er/sie gerne arbeiten wollte. Was fehlte, waren die Transparenz und verbind-
liche Regelungen. Es gab keine Obergrenzen bezuglich der Frei-Winsche und warum welche Win-
sche berlcksichtigt oder nicht berucksichtigt wurden, war fur die einzelnen Mitarbeiter_innen nur
schlecht nachvollziehbar.

Hier liegen dann auch die wichtigsten Aspekte fur den Erfolg des neuen Ansatzes: Transparenz im
Planungsprozess und das gleiche Recht auf Work-Life-Balance fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter.
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ERGANZENDE MATERIALIEN

Das EK Unna hat sich mit den Konzepten zur
Dienstplangestaltung aus dem Universitatsklini-
kum Goéteborg auseinandergesetzt und auf Basis
der schwedischen |deen ein auf die Bedurfnisse
der Beschéftigten und der Klinikleitung ausge-
richtetes Modell entwickelt und implementiert.
Dabei wurde von Anfang an ein partizipativer An-
satz gewahlt. Die im Rahmen der Projektarbeit im
EK Unna entwickelten Arbeitsmaterialien kdnnen
bestimmt auch Impulse fur andere Krankenhau-
ser in Deutschland geben.

Préasentation: Konzept zur verlasslichen Arbeits-

zeitplanung im EK Unna

Arbeitsmaterial: Vorgehensweise im EK Unna

Arbeitsmaterial: Erhebung ,unbeliebter Schich-
ten®

Arbeitsmaterial: Erstellung eines mitarbeiterorien-
tierten Schichtplans
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