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1 Neue Fiihrungsstrukturen — Hintergriinde und Zielsetzungen
1.1 Kennzeichen der bisherigen Fiihrungsorganisation im Pflegedienst

Traditionelle Flhrungsmodelle im Pflegedienst verdichten FUhrungsaufgaben und
Entscheidungsbefugnisse im Oberen Management. Entscheidungen werden in der Regel
zentral gefallt, wobei auch die Beantwortung von Fragen zur unmittelbaren
Arbeitsorganisation und Personalsteuerung auf den Stationen haufig den ranghéchsten
Vorgesetzten vorbehalten bleibt. Die sich stetig wandelnden externen und internen
Rahmenbedingungen fir Krankenhauser haben veranderte Aufgaben flr das
Pflegemanagement hervorgebracht. Der Pflegedienst stellt in der Regel die gréfite
Berufsgruppe eines Krankenhauses und somit auch den Hauptanteil der internen
Personalkosten dar. Pflegedienstleitungen werden somit vielmehr zu Personalmanagern und
Ubernehmen zentrale Aufgaben im Rahmen der Personalentwicklung und des
Personalcontrollings. Darliber hinaus wirken Sie mit bei der Optimierung oder auch
Neugestaltung der Dienstleistungsprozesse in den Kliniken. Wachsende Aufgaben in den
strategischen Entwicklungsfeldern eines Krankenhauses fordern jedoch auch eine effiziente
Fuhrungsorganisation im Pflegedienst. Der Rolle der Stationsleitung kam dabei in der
Vergangenheit haufig eine untergeordnete Bedeutung zu. Die Idee, Stationsleitungen als

aktiven Gestalter von Managementprozessen einzubinden, ist eher neu.

1.2 Fiuhrungsmodell und Fliihrungsziele

Durch einen bereits im Jahre 2004 am Universitatsklinikum Essen eingeleiteten
Veranderungsprozess sollen sowohl der Aufbau der Flhrungsorganisation als auch
Flhrungsprozesse im Pflegedienst optimiert werden. Kerngedanke des zukunftigen
Fihrungsmodells ist die Ubertragung ganzer Aufgabenkomplexe sowie der dafir
erforderlichen Kompetenzen an die jeweils nachgeordnete Fihrungsebene (Management by
Delegation). Aufgaben und Kompetenzbereiche wurden dazu in Form von
Stellenbeschreibungen fixiert. Insbesondere an die Ebene der Stationsleitungen soll mehr
Verantwortung Ubertragen werden. Gleichzeitig erfolgt sukzessive ein Zusammenschluss
mehrerer Flhrungsbereiche unter eine verantwortliche Stationsleitung, wodurch der
Gesamtaufbau der vorhandenen Leitungsstellen deutlich schlanker wird.
Folgende Eckpunkte sind in einer kurzen Zusammenfassung fir die Veranderung der
Fuhrungsstrukturen des Pflegedienstes am Universitatsklinikum Essen kennzeichnend:
o Erweiterung der Stellenbeschreibungen fir Klinikpflegedienstleitungen um Aufgaben in
strategischen Entwicklungsfeldern (Organisations- und Personalentwicklung) sowie

Steuerung von Personalkostenbudgets,

Universitatsklinikum Essen Seite 3



Neue Fuhrungsstrukturen im Pflegedienst — Praxisbeispiel Universitatsklinikum Essen

= Zusammenschluss von durchschnittlich drei Stationen unter eine fihrungsverantwortliche
Stationsleitung,

= Ubertragung von mehr Verantwortung an Stationsleitungen in den Bereichen
Personaleinsatzsteuerung, Mitarbeiterflihnrung, interne Prozessoptimierung,

= Erhdhung des verfiigbaren Arbeitszeitanteils bei Stationsleitungen flir die Wahrnehmung
von Fuhrungsaufgaben auf 100% (der Aufgabenanteil der aktiven Mitarbeit in der Pflege
entfallt),

= Schaffung klar abgegrenzter Aufgaben- und Kompetenzbereiche flir Stationsleitungen
sowie Entwicklung entsprechender Stellenbeschreibungen,

= Wegfall der Funktion der Stellvertretenden Stationsleitung und Aufbau einer
Vertretungsorganisation innerhalb derselben Ebene (Stationsleitungen zweier Bereiche
vertreten sich untereinander),

= Stationsbezogener Einsatz von Teamleitungen, die zusatzlich zu ihren pflegerischen
Aufgaben Unterstutzungsfunktion fur Stationsleitungen wahrnehmen (siehe auch
Abschnitt 1.4).

Organisatorischer Aufbau - alt

Pflegedirektorin (Mitglied des Klinikvorstandes)

5 Klinikpflegedienstleitungen (70 Stations- und Funktionsbereiche)

Stationsleitungen (70) Stellvertretende Stationsleitungen (52)

Stationsteams

Organisatorischer Aufbau - neu

Pflegedirektorin (Mitglied des Klinikvorstandes)

5 Klinikpflegedienstleitungen (70 Stations- und Funktionsbereiche)

Stationsleitungen (30)

Stationsteams mit Teamleitungen (60)

Abbildung 1: Schematischer Aufbau der Leitungsstruktur im Pflegedienst

Universitatsklinikum Essen Seite 4



Neue Fuhrungsstrukturen im Pflegedienst — Praxisbeispiel Universitatsklinikum Essen

Durch die Neugestaltung der Flhrungsstrukturen im Pflegedienst werden die folgenden

Zielsetzungen verfolgt:

Mehr zeitlicher Freiraum fir das Obere Management fir Aufgaben in strategischen
Entwicklungsfeldern,

Entscheidungen im Stationsbetrieb werden durch die Stationsleitung als den Experten /
die Expertin ,vor Ort*, gefallt,

Starkung der Stationsleitungen in ihren neu gewonnenen Fihrungsrollen,
Effizienzsteigerung der Fulhrungsarbeit im Pflegedienst im Sinne schnellerer
Problemlésungen,

mehr Flexibilitdt in der Personaleinsatzsteuerung infolge des Zusammenschlusses
mehrerer Stationen unter eine Stationsleitung,

Verbesserung der Arbeitsorganisation auf den Stationen unter Berlicksichtigung von
Fragestellungen der Mitarbeiter-, Patienten- und Serviceorientierung im Pflegedienst,
Starkere Vernetzung von Stationen und Férderung einer kooperativen Zusammenarbeit,
sowohl innerhalb des Pflegedienstes als auch mit anderen Berufsgruppen am
Universitatsklinikum Essen,

Ausrichtung des Pflegedienstes im Einklang mit den betrieblichen Zielsetzungen des
Universitatsklinikums Essen,

Schaffung eines Fundaments fur die spatere Etablierung von Zielvereinbarungen

(Management by Objectives) im Fuhrungsbereich als nachsten Entwicklungsschritt.

1.3 Stellenbeschreibungen fiir Stations- und Teamleitungen

In den Stellenbeschreibungen fiir Stationsleitungen wurden die folgenden lbergeordneten

Aufgabenfelder definiert, denen wiederum konkrete Einzelaufgaben hinterlegt sind:

Personalmanagement

Personaleinsatzplanung
Flhrung
Personalentwicklung

Information / Besprechungen

Patientenversorgung

Professionalitat und Entwicklung der Pflege sicherstellen

Servicemanagement

Organisation

Administrative Aufgaben

Gestaltung und Entwicklung der Arbeitsorganisation

Kooperation
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Hingegen sehen die Aufgabenschwerpunkte fir Teamleitungen wie folgt aus:

Pflegerische Aufgaben

Aktive Mitwirkung in der Pflege

Unterstiitzung der Stationsleitung bei der Wahrnehmung der folgenden Aufgaben
= Sicherung der Pflegequalitat

= Personaleinsatzsteuerung

= Stationsorganisation

Jeder der in der Stellenbeschreibung definierten Aufgaben wurde dariber hinaus eine der
folgenden Kompetenzstufen hinterlegt, die den Grad der zu tragenden Verantwortung bzw.

Selbstandigkeit in der Aufgabenerledigung definieren:

Kompetenzstufe A:

Selbstandig zu handeln und zu entscheiden.

Kompetenzstufe B:

Selbstandig zu handeln und zu entscheiden, verbunden mit der Pflicht, den Vorgesetzten
gleichzeitig oder nachher (zeitnah) in Kenntnis zu setzen.

Kompetenzstufe C:

Die Pflicht, den selbstandig vorbereiteten Entscheid vor Ausfiihrung dem Vorgesetzten zu
unterbreiten.

Kompetenzstufe D:

Das Recht auf Antrag und Mitsprache; keine Entscheidungskompetenz (Mitwirkung).

2 Aufgaben und Verantwortlichkeiten im Veranderungsprozess

In einem Veranderungsprozess, welcher so grundlegend in die bestehende
Organisationsstruktur eingreift, sollten Aufgaben und Verantwortlichkeiten klar im Vorfeld
benannt sein. Insbesondere die Klinikpflegedienstleitungen Ubernehmen hier eine
Schlusselfunktion. Sie durchleben mit ihren nachgeordneten Stationsleitungen und
Mitarbeitern alle Phasen eines Veranderungsprozesses und Ubernehmen je nach Stadium
die Rolle des internen Beraters, Personalentwicklers oder auch Coachs. Nachhaltigkeit von
gewollten Veranderungen kann nur durch die unmittelbar betroffenen Fuhrungskrafte erzeugt
werden, indem in einem Prozess der stetigen Auseinandersetzung immer wieder die
Rickkoppelung zwischen den Zielen der Veranderung und den tatsachlichen
Verhaltensweisen bzw. Resultaten innerhalb der Praxis erfolgt. Mitarbeiter zentraler
Stabsstellen (z. B. in der Organisationsentwicklung) kdnnen in Veranderungsprozessen wie

dem hier beschriebenen naturlich konzeptionell unterstitzen oder auch beraten, jedoch nicht
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die so eben angesprochene Nachhaltigkeit auch Uber die Projektlaufzeit hinaus
gewahrleisten. Im Pflegedienst des Universitatsklinikums Essen wurden daher neben einer
zentralen Projektleitung von Beginn an die Klinikpflegedienstleitungen als Verantwortliche flir

den Umsetzungserfolg der angestrebten Neuordnung des Pflegedienstes benannt.

2.1 Projektorganisation

Fur die Neuordnung der Flhrungsstrukturen im Pflegedienst wurde 2004 ein Projekt initiiert,
dessen Abschluss zum 31.12.2006 erfolgen soll. Die Einflhrung der neuen
Flhrungsstrukturen wurde dabei zunachst in ausgewahlten Pilotbereichen durchgefihrt und
soll anschlie®end auf die brigen Klinikbereiche Ubersetzt werden. Fir das Gesamtprojekt

wurde die folgende Projektorganisation zugrunde gelegt:

Lenkungsgruppe
Pflegedirektorin, Klinikpflegedienstleitungen, Projektleitung, QM-Beauftragter
Projekt-
controlling
Uberwacht Ergebnisse
Projektleitung
Steuergruppe Uberwacht Arbeits-
Projektleitung > gruppen
Klinikpflegedienstleitungen
QM-Beauftragter Erqebnisse
P 9 Work-
N shops

Abbildung 2: Projektorganisation

Aufgaben der Lenkungsgruppe

Die Lenkungsgruppe ist verantwortlich daflr, dass die urspringlich formulierten Ziele
wahrend der Projektarbeit und in jedem Teilabschnitt auch tatsachlich erreicht werden. In
diesem Zusammenhang Uberwacht und bewertet sie regelmaRig die Arbeit der Ubrigen
Projektgremien.

Sie trifft Entscheidungen und gibt die Richtung vor, wenn Ziele, Inhalte und Vorgehen
Kurskorrekturen erforderlich machen.

Sie verantwortet die rechtzeitige und umfassende Information des Vorstandes sowie der

anderen Berufsgruppen im Klinikum.
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Aufgaben der Steuergruppe
Die Steuergruppe hat die Verantwortung fir den kontinuierlichen Projektverlauf und die
inhaltliche Gestaltung der Basisprozesse im Projekt. Sie entscheidet Uber die Einrichtung
weiterer Arbeitsgruppen und Workshops, Uberwacht deren Arbeit und Ubernimmt die
Begutachtung der Arbeitsergebnisse.
Jeder Teilnehmer, jede Teilnehmerin ist dartiber hinaus verantwortlich
= flUr die kontinuierliche Arbeitsfahigkeit der Gruppe.
= fUr die verbindliche Prifung der Umsetzbarkeit der Projektergebnisse im eigenen
Zustandigkeitsbereich. Sie verpflichtet sich zur rechtzeitigen Information, falls sich im
eigenen Zustandigkeitsbereich oder im Umfeld Entwicklungen abzeichnen, die den
Projektinhalten entgegenstehen.
= dass die Fuhrungskrafte im eigenen Zustandigkeitsbereich kontinuierlich Uber die
relevanten Projektergebnisse informiert werden.
= Fdr die Veranderungsbereitschaft der Fuhrungskrafte und weiterer Multiplikatoren im

eigenen Zustandigkeitsbereich.

Aufgaben einer Arbeitsgruppe

Die Arbeitsgruppe hat die Verantwortung flr die sachgemafRe Bearbeitung von
Projektauftragen der Steuergruppe und die Rickkoppelung der Arbeitsergebnisse an die
Steuergruppe. Arbeitsgruppenmitglieder kénnen, in Abhangigkeit vom gewahlten
Arbeitsthema, Stationsleitungen, Basismitarbeiter des Pflegedienstes, oder Mitarbeiter

anderer Berufsgruppen sein.

Aufgaben der Projektleitung

Die Projektleitung Ubernimmt die Verantwortung fir den ordnungsgemaflen und
planmaRigen Ablauf des Projekts.

Die Projektleitung hat die Aufgabe, die Projektarbeit inhaltlich vorzubereiten sowie die
Gremienarbeit zu moderieren und auszuwerten. Sie verantwortet die rechtzeitige, schriftliche
Weitergabe von Teilergebnissen an die Projektgremien.

Die Projektleitung beobachtet die Entwicklungen im Umfeld des Projekts und wirkt auf

Kurskorrekturen hin, wenn dies neue Erkenntnisse erfordern.

Projektcontrolling

Erzielte Ergebnisse sind im Projektverlauf kontinuierlich mit den urspringlichen
Zielsetzungen fur die Strukturverdnderung abzugleichen. Folgende Grundsatzfragen sind
regelmafig aufzuwerfen: Passen erzielte Arbeitsergebnisse tatsachlich zu dem, was erreicht

werden sollte? Haben sich Bedingungen in der Organisation vielleicht soweit verandert, dass
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Zielsetzungen noch mal angepasst werden mussen? Diese Aufgabe féllt insbesondere der
Lenkungsgruppe zu.

Zur Uberwachung des Projektfortschritts ist eine fortlaufende Projektdokumentation in
Form von Meilensteinberichten zu fihren. Die Blndelung samtlicher Berichtsbestandteile

zum Projekt fallt in die Zustandigkeit der Projektleitung.
2.2 Den Wandel kommunizieren

Zu Beginn der Projektarbeit wurden die Kommunikationsziele und die
Kommunikationsstrategien zu der angestrebten Veranderung in der Lenkungsgruppe
erarbeitet und verabschiedet. Als Instrument zum einen die bestehenden Strukturen der
Regelkommunikation (Dienst- und Stationsbesprechungen, Routinegesprache zwischen
Pflegedienstleitungen und Stationsleitungen) genutzt werden, um den Informationsfluss zu
den Zielsetzungen und geplanten MalRnahmen der Veranderung zu gewahrleisten. Des
Weiteren werden Informationsveranstaltungen fir Mitarbeiter, welche gemeinsam durch die
Vorgesetzten und die zentrale Projektleitung gestaltet werden, in den unterschiedlichen
Projektphasen durchgefiihrt. Zudem wird das Intranet als Informationsplattform genutzt.

Die verabschiedeten Kommunikationsziele wurden in einem Leitfaden zum Projekt (siehe
hierzu Abschnitt 3.4) klinikintern veroffentlicht.

Universitatsklinikum Essen Seite 9



Neue Fuhrungsstrukturen im Pflegedienst — Praxisbeispiel Universitatsklinikum Essen

Kommunikationsziele fiir das Projekt ,,Neue Fiihrungsstrukturen im Pflegedienst‘

= Samtliche Mitarbeiter des Pflegedienstes sollen zu den Zielsetzungen, Hintergrinden und
geplanten Umsetzungsschritten im Projekt umfassende Informationen erhalten.

» Die Umsetzung in den Kliniken soll unter Einbindung von Pflegekraften der jeweiligen Stationen
(Beteiligung in Arbeitsgruppen, Ubernahme von Teilprojektauftragen und Prasentation von
Arbeitsergebnissen) erfolgen.

= Andere Berufsgruppen, insbesondere der Arztliche Dienst, sollen in den Veranderungsprozess
mit einbezogen werden:

= Beteiligung an Arbeitsgruppen,

= Einladung zu projektbezogenen Informationsveranstaltungen,

@ Planung von routinemafigen Besprechungsterminen zur Férderung der kooperativen
Zusammenarbeit und Vermeidung von Stérungen der Arbeitsablaufe auf den
Stationen.

= Zielsetzungen, Hintergrinde sowie konkrete Umsetzungsschritte zu den geplanten
Veranderungen der Fuhrungsstrukturen sind bereits vor Projektbeginn in die bestehende
Regelkommunikation zwischen Klinikpflegedienstleitung, Stationsleitung / Stellvertretender
Stationsleitung (nach Umsetzung der Veranderung: Teamleitung) sowie Mitarbeitern des
Pflegedienstes und Arzten aufzunehmen. Fir die Informationsweitergabe sollen regelméRig die
folgenden Besprechungstermine genutzt werden:

@ Monatliche Routinetermine zwischen Klinikpflegedienstleitung und Stationsleitung

= Monatliche Stationsbesprechungen

@ Monatliche Routinetermine zwischen Arztlichem Klinikdirektor und
Klinikpflegedienstleitung

= Mit Umsetzungsbeginn in den jeweiligen Klinikbereichen sollen zudem
Informationsveranstaltungen fiir Mitarbeiter des Pflegedienstes und des Arztlichen Dienstes
durchgefiuhrt werden. Die Organisation dieser Veranstaltungen erfolgt gemeinsam durch die
Klinikpflegedienstleitung, die Stationsleitung und die zentrale Projektleitung.

» Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sollen im Rahmen einer anonymisierten Befragung eine
Bewertung der neuen Fihrungsorganisation vornehmen kénnen. Ziel ist dabei Zufriedenheit
und Commitment einschatzen und durch geeignete MaRnahmen férdern zu kénnen. Die

Befragungsergebnisse werden klinikbezogen ausgewertet und kommuniziert.

Tabelle 1: Kommunikationsziele im Projekt ,Neue Fihrungsstrukturen®
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3 Fuhrungskrafteentwicklung
3.1 Phasen der Veranderung

Tiefgreifende Veranderungen in der Organisation |6sen bei den Mitarbeitern die
unterschiedlichsten emotionalen Reaktionen aus, welche in der Regel in verschiedenen
Phasen verlaufen. Zu Beginn einer Veranderung stehen haufig Arger und Frustration,
wodurch die Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter und letztlich der Organisation insgesamt
beeintrachtigt wird. Der Weg bis zur Akzeptanz und Offnung der Mitarbeiter fir das Neue
sowie der tatsachlichen Integration in eine veranderte Struktur wird entscheidend durch das
Change-Management der verantwortlichen Fihrungskrafte beeinflusst. Eine besondere
Herausforderung ist es daher zu erkennen, in welcher Phase sich die eigene Organisation
befindet und die jeweils geeigneten Flhrungsinstrumente zu finden und einzusetzen.
Fuhrungskrafte Gbernehmen in Phasen der Veranderung die entscheidende Funktion eines
Trainers, reflektieren und korrigieren die Verhaltensweisen nachgeordneter Mitarbeiter oder

fungieren als Coach.

3.2 QualifizierungsmaRnahmen

Als begleitende Malinahme wurde am Universitatsklinikum Essen ein Fuhrungskraftetraining
entwickelt, welches sich innerhalb des Pflegedienstes an Stationsleitungen richtet, vom
Prinzip her jedoch als berufsgruppenibergreifendes Bildungsangebot konstruiert ist. Der
Stundenumfang des gesamten Fihrungskraftetrainings belduft sich auf ca. zweihundert
Stunden, wobei das Training nach Modulen aufgebaut wurde, welche einen individuellen
Zuschnitt auf die Lernbedirfnisse der Teilnehmer ermdglichen. Im Curriculum wurden
Managementinhalte aus den folgenden Themengebieten beriicksichtigt:

=  Okonomische und rechtliche Grundlagen im Krankenhaus,

= Organisation und Personalfiihrung,

=  Kommunikation und Konfliktlésung.

Fur die Festlegung der Lerninhalte waren in erster Linie theoretische Wissensanforderungen
maldgeblich, die sich gegenwaértig an Fuhrungskrafte am Universitatsklinikum Essen vor
dem Hintergrund konkret geplanter Veranderungsprozesse ergeben. Zielsetzung ist

insofern ein groRtmaéglicher Theorie-Praxis-Transfer.

3.3 Lernfeld Praxis

Zu Projektbeginn wurde ein Leitfaden entwickelt, welcher die wesentlichen Aufgaben und
Regelungsbereiche aller beteiligten Mitarbeiter an der Organisationsveranderung beschreibt.

Dabei ist der Leitfaden als eine Orientierungshilfe zu sehen, die zum einen nochmals die
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Zielsetzungen des Gesamtprojektes schriftlich fasst. Zum anderen benennt er die konkreten
Handlungsfelder fur Stationsleitungen nach Eintritt in die veranderte FUhrungsverantwortung.
Gemal dem Projektleitfaden wird zwischen Klinikpflegedienstleitung und Stationsleitung ein
Projektvertrag begriindet. Projektleitung ist in dem Fall die Stationsleitung. Die Projektlaufzeit
betragt circa sechs Monate. Im Rahmen einer Ist-Analyse soll die Stationsleitung eine
Diagnose ihres Flhrungsbereiches zu den folgenden Punkten vornehmen:

= Patientenzufriedenheit,

= Mitarbeiterzufriedenheit,

= Qualifikationsstruktur der Mitarbeiter,

= Mitarbeiterpotenziale,

= Arbeitszeiten und Organisation des Personaleinsatzes,

= Konzept zur Einarbeitung von Mitarbeitern,

= Fluktuation und Ausfallzeiten der Mitarbeiter,

= Arbeitsablauforganisation,

= Umsetzung von Standards / Leitlinien,

= Regelkommunikation.

Abhangig von den Ergebnissen der Ist-Analyse priorisieren Klinikpflegedienstleitung und
Stationsleitung gemeinsam, welche Themen projektbezogen zu bearbeiten sind. Hierzu
werden ein Themenspeicher sowie eine konkrete MaRnahmenplanung erstellt. Gleichzeitig
wird festgelegt, welche Mitarbeiter bzw. Mitarbeitergruppen an der Projektarbeit, z. B. in
Form von Arbeitsgruppen oder Workshops, beteiligt werden sollen. Nach Mdglichkeit soll
dabei eine berufsgruppenibergreifende = Zusammensetzung von  Arbeitsgruppen
(themenabhangige Beteiligung des Arztlichen Dienstes oder anderer an der
Patientenversorgung beteiligter Berufsgruppen) erfolgen. Zur Beurteilung des Projektverlaufs
finden Meilensteingesprache statt, an denen zusatzlich die zentrale Projektleitung fir das
Gesamtprojekt Teilnehmer ist.

Inhaltlich sollen durch die Projektarbeit der Stationsleitung Optimierungen in den folgenden
Bereichen hergestellt werden:

= Pflegequalitat und Patentenorientierung,

= Arbeitsprozesse,

= Personaleinsatzsteuerung,

= Besprechungsstrukturen,

= Systematisierte Planung von Fort- und Weiterbildungen,

= Mitarbeiterorientierung.
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Von besonderer Bedeutung ist jedoch, dass durch diese Form der stationsbezogenen
Projektarbeit ein praktisches Lernfeld erdffnet wird, welches der konkreten
Personalentwicklung fur Stationsleitungen dient. Die Klinikpflegedienstleitung fungiert hier als
Kompetenzgeber und schult anhand konkreter praktischer Beispiele die Methode des
projektbezogenen Arbeitens. Gleichermalfien werden flr die Stationsleitung Lerneinsichten
ermoglicht: Welche Ergebnisse habe ich bisher in meiner Leitungstatigkeit erzielt? Wo sind
Verbesserungen moéglich und notwendig? Welche Instrumente und Methoden setze ich daflr

ein?

3.4 Coaching

Die Veranderung der Fuhrungsstrukturen bricht einerseits ein tradiertes Rollenverstandnis
auf, andererseits geht sie in der Regel mit Angsten oder auch inneren Widerstéanden der
betroffenen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen einher. Als flankierende MalRnahme erhalten
Stationsleitungen daher ein personliches Coaching, fir dessen Durchfiihrung eine externe
Unternehmensberatung beauftragt wurde. Durch das Coaching werden die folgenden
Zielsetzungen verfolgt:

= Steigerung der Selbstandigkeit bei der Losung von Problemen im Klinikalltag,

= Starkung in der veranderten Fuhrungsrolle.

Im Coachingprozess wird vor allem auf Neutralitdt im Verhaltnis zwischen Coach und
Stationsleitung, sowie auf die Vertraulichkeit der Coachinginhalte Wert gelegt. Vor dem
ersten Einzeltermin zwischen Stationsleitung und Coach findet jeweils eine
Auftaktveranstaltung mit der Gesamtgruppe der am Coaching beteiligten Stationsleitungen
sowie der Pflegedienstleitungen und der Projektleitung statt. In dieser Auftaktveranstaltung
erfolgt die Klarung zu den Rahmenbedingungen sowie den Zielsetzungen des Coaching.
Des Weiteren erfolgen, wiederum innerhalb der Gesamtrunde, jeweils ein Zwischentermin

und ein Abschlusstermin zur Bewertung des Coachingverlaufs.

4 Projektverlauf

Mit Abschluss des Jahres 2005 wird im Pflegedienst am Universitatsklinikum Essen die
Pilotphase zur Einflhrung der neuen Flhrungsstrukturen in den Fachabteilungen
Kardiologie, Thorax- und Kardiovaskulare Chirurgie, Unfallchirurgie, Neurologie sowie in
Teilen der Allgemeinchirurgie abgeschlossen. Die Projektumsetzung in den Ubrigen

Klinikbereichen ist bis zum 31.12.2006 vorgesehen.
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5 Erfolgskontrolle

Grold angelegt Veranderungsprozesse erhalten letztlich nur dann eine Legitimation, wenn ihr
Erfolg messbar ist. Parallel zu der Veranderung der Flhrungsstrukturen wurde der Ausbau
der vorhandenen Berichtsstrukturen im Pflegedienst im Sinne eines verbesserten Personal-
und Prozesscontrollings aufgenommen. Die nachfolgende Abbildung liefert eine kurze

Ubersicht zu den wesentlichen Bestandteilen:

Mitarbeiterbefragungen Patientenbefragungen Standard-Reporting
Stimulierte Personalcontrolling
Zufriedenheit Patientenbeschwerde
* Flihrung * Personalkosten
* Arbeitsklima Zufriedenheit * Leistungsdaten (LEP)
* Arbeitsbelastung * Pflege » Ausfallzeiten
¢ Information / ¢ Fluktuation
Commitment Kommunikation * Qualifikationsstruktur
* Organisationsstruktur * Service « Aufwand Fort- und
* Veranderungsprozesse * Sicherheit Weiterbildung
Projektverlauf Prozesscontrolling
* Durchdringung
@®— Ergebnistransfer >
[ Ergebnistransfer >

Abbildung 3: Berichtsstrukturen im Pflegedienst am Universitatsklinikum Essen

Die Durchfuhrung von Mitarbeiterbragungen soll parallel mit dem Abschluss der Pilotphase
zum 31.12.2005 erfolgen, so dass erste Auswertungen im ersten Quartal 2006 vorliegen
werden. Weitere Befragungen sind Ende des 2. und des 4. Quartals 2006 geplant.

Die Befragung von Patienten erfolgt gegenwartig durch die Stationsleitungen einmal pro
Monat mittels eines kurzen personlichen Interviews. Die Ergebnisse werden durch
Stationsleitungen nach einem vorab festgelegten Standard dokumentiert und anschlief3end
in einer Datenbank ausgewertet.

Das Standardreporting fir das Personalcontrolling konnte bereits bis Mitte 2005 in
Zusammenarbeit mit der Abteilung fur Unternehmenscontrolling am Universitatsklinikum

Essen etabliert werden.
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