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1 Hintergrund

Grundlegendes Ziel von universitiren medizinischen Einrichtungen ist es, Innovationen aus der For-
schung schnell und gezielt in die Krankenversorgung zu integrieren und fiir die Durchfithrung dieser
Aufgabe vor allem das zukiinftige drztliche und Pflegepersonal auszubilden. Die Anforderungen in
der Krankenversorgung nehmen zu, dadurch dass die Anspriiche an die medizinische Qualitét, an das
nicht-medizinische Leistungsniveau, also die Service-Qualitit, und an die wirtschaftliche Qualitét der
erbrachten Leistung zunehmen. Fiir Universitétsklinika kommt eine zunehmend stéirkere Konkurrenz-
situation im Bereich der Forschung, z. B. um knapper werdende Drittmittel, hinzu. Die Lehrbelas-
tung steigt ebenfalls in diesen Einrichtungen. Zusétzlich wéchst die Komplexitidt zum einen durch sich
verandernde Rahmenfaktoren und Anforderungen innerhalb und im Zusammenspiel dieser 3 Kernleis-
tungsbereiche (siehe hierzu den Beitrag von Albrecht et al. in Teil 2.2 in diesem Sammelband). Zum an-
deren ist die wirtschaftliche und vor allem zielorientierte Verzahnung dieser 3 Bereiche, also Kranken-
versorgung, Forschung und Lehre, heute ein wichtiger Erfolgsfaktor.

Das Ziel einer (Fach-)Klinik in diesem komplexen und zugleich dynamischen Umfeld ist der Auf-
bau von sichtbaren und damit vor allem durch die Patienten geschiitzten Leistungsvorteilen, um
auf dieser Grundlage im besten Fall Alleinstellungsmerkmale zu erzielen. Damit gehen dann Strah-
lungseffekte der Bekanntheit und des Images der Klinik iiber die Region hinaus einher, was sich
wiederum in der Erforschung und Anwendung von neuen Diagnose- und Therapieverfahren und auch in
den wirtschaftlichen Ergebnissen niederschldgt, indem mehr und komplexere Fille behandelt werden
konnen. Dies fiihrt dann dazu, dass die Attraktivitit als Arbeitgeber gesteigert wird und sich die »bes-
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ten Kopfe« bewerben, was dem Niveau der Behandlungs-, Forschungs- und Lehrqualitit wieder einen
Aufwirtsschub gibt. Um diese in Ursachen-Wirkungs-Beziehungen verzahnte »Positive Spirale« zu er-
reichen, ist eine klare Strategie zur Positionierung der Klinik im Wettbewerb zu erarbeiten und um-
zusetzen.

Der Marktsituation von Kliniken geschuldet, wird die Fahigkeit zu schnellen und umfassenden Ver-
dnderungen also immer erfolgskritischer. Dass eine kontinuierliche Weiterentwicklung von Organi-
sationen notwendig ist, bestimmt durch Verdnderungen von internen und externen EinflussgrofBen, ist
unumstritten. Ebenfalls unbestritten ist der Fakt, dass derartige Verdnderungen nur durch die Mitwir-
kung der Mitarbeiter in den Organisationen erfolgreich umgesetzt werden konnen. Dagegen steht die
Praxiserfahrung, dass 50 % bis 70 % aller Verdnderungsprojekte scheitern (vgl. Hammer u. Champy
1993, Hughes 2011, Smith 2002). Misslungene Verdnderungen werden vielfach nicht publik gemacht,
woraus die Chance, aus diesen Fehlern zu lernen, vertan wird. Dies gilt auch fiir Changemanagement-
Projekte im Gesundheitsbereich (vgl. z. B. Weiner et al. 2008).

Damit stellt sich die Frage, wie der Erfolgsfaktor Mitarbeiter insbesondere in Kliniken aktiviert
werden kann in Richtung der Verdnderung. Dafiir steht eine ganze Reihe von Instrumentarien zur Ver-
fligung, die entsprechend dem spezifischen Verdnderungsprojekt angewendet werden kdnnen. Unbe-
dingte Voraussetzung fiir den Einsatz derartiger Instrumente ist es, zu Beginn ein Konzept mit klaren
strategischen Eckpfeilern der Verdnderung auf Basis einer fundierten Analyse der Ausgangssituation als
Fundament zu erarbeiten.

2 Ausgangssituation und Zielsetzungen von Phoenix 2012

Die Klinikleitung der Klinik und Poliklinik fiir Anisthesiologie und Intensivtherapie des Universi-
titsklinikums Carl Gustav Carus Dresden stellte dringenden Handlungsbedarf in den Zustindigkei-
ten und Prozessabldufen auf der Station fiir Intensivmedizin (ITS) fest. Dieser Verdnderungsbedarf
zeigte sich in personlichen Gesprichen sowie in den objektiv bewertbaren Ergebnissen der regelméBig
durchgefiihrten Mitarbeiterbefragung. Die Klinikleitung hat in der Konsequenz daraus ein Verdnde-
rungsprojekt angestoen. Fiir dieses Projekt mit dem Namen Phoenix 2012 wurde ein Kernteam be-
stehend aus der Klinikleiterin und ihrem Stellvertreter sowie dem Leiter einer externen Beratungseinheit
und seiner Mitarbeiterin gebildet, welche die Autoren des vorliegenden Beitrags sind. Das Projekt um-
fasste insgesamt einen Zeitraum von 10 Monaten ab Ende 2011. Im Folgenden wird ausfiihrlich auf das
Verdnderungsprojekt Phoenix 2012 eingegangen.

Jedes Verdnderungsprojekt beginnt mit dem gegenwartig oder zukiinftig gesehenen Zustand, dass
die Erwartungen und Vorstellungen iiber eine Soll-Situation nicht den realen Tatsachen entsprechen
(vgl. Schein 1996). Es ist also notwendig, nicht nur diese Erwartungen in der 1. Projekt-Arbeitsphase zu
spezifizieren als den zu erreichenden Zielzustand, sondern genauso wichtig ist die weitgehend objekti-
ve Bestimmung der Ausgangssituation als Status-Quo. Nur dann kann ein Verdnderungsprojekt rea-
litdtsnah geplant und vor allem auch zielgerichtet und mit Bodenhaftung umgesetzt werden (vgl. Burnes
u. Cooke 2013).

Die Ausgangssituation der ITS war dadurch geprégt, dass andere medizinische Einrichtungen so-
wohl innerhalb des Universititsklinikums Dresden als auch in der Region leistungsfihiger geworden
waren. Damit waren die langjahrig entwickelten und aufrechterhaltenen Alleinstellungsmerkmale, die
aus der Forschungs- und Versorgungsstérke der ITS erarbeitet wurden, und die strategische Positionie-
rung der Station bezogen auf den GroBiraum Dresden geféhrdet. Diese potenziell ungiinstige Entwick-
lung begann sich in der Weise abzuzeichnen, dass weniger komplexe und damit aus wissenschaft-
lich-drztlicher Sicht interessante Fille mit hoherem Schweregrad zugewiesen wurden. Dies wiirde
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einen potenziellen Verlust von neuen Erkenntnismoglichkeiten durch patientennahe Forschungsleistun-
gen bedeuten und demzufolge auch von Publikationsleistungen sowie mogliche finanzielle Erléseinbu-
Ben.

Dariiber hinaus ist eine flexible Aufnahmebereitschaft von eingewiesenen Fillen, die durch eine
aktive Steuerungsfunktion der Leiter der Arzte- und Pflegeschaft in der tiglichen Routine umgesetzt
wird Notwendige Voraussetzung, um gezielt die zur Verfiigung stehenden Ressourcen, wie medizini-
sche Gerite, Betten- und OP-Kapazititen effektiv und vor allem wirtschaftlich einsetzen zu kdnnen.
Des Weiteren sollten die Schnittstellen und insgesamt die Zusammenarbeit mit anderen Intensiv-
stationen des Universititsklinikums verbessert werden, um sowohl das Zustromproblem, also die Ein-
weisung von komplexen Féllen, als auch das Abstromproblem, also die rechtzeitige Zurverfiigungstel-
lung der Verlegungskapazitit, zu 16sen. Durch die hohe Belastung durch Routineaufgaben litt das Wis-
sensmanagement auf der Station, also die aktive Weiterbildung der Mitarbeiter, was wiederum aber die
Grundlage fiir die langfristige Weiterentwicklung der Patientenversorgung auf hohem wissenschaftli-
chem Niveau bildet. Insgesamt zeichnete sich der mogliche Beginn einer Abwirtsspirale ab. Dies du-
Berte sich auch in der tendenziell schlechteren Beurteilung der Zufriedenheit in den regelmifig
durchgefiihrten Mitarbeiterbefragungen, erstens im Vergleich iiber die Zeit und zweitens im Vergleich
zum Gesamtdurchschnitt der Klinik und Poliklinik fiir Anésthesiologie und Intensivtherapie. Negativere
Bewertungen traten insbesondere in den Bereichen Arbeitsmotivation, Wissensvermittlung, Anerken-
nung der Arbeit durch die Bereichsleitung und Unterstiitzung des eigenen Vorgesetzten in schwierigen
Situationen auf.

Es war also ein rechtzeitig durch die Klinikleitung angestoenes Verdnderungsmanagement gefragt,
das sich auf interne Verdnderungen zum einen in den Prozessen und Ablédufen und zum anderen vor al-
lem in der Einstellung und dem Verhalten der betroffenen Mitarbeiter auswirkte. Dies setzt aber voraus,
dass moglichst alle Mitarbeiter die Notwendigkeit zur Verdnderung tatsdchlich selbst wahrnehmen und
sich dann konsequent entsprechend der VerdnderungsmaBnahmen und -vorgaben verhalten. Und dies
setzt gleichermafBlen voraus, dass vor allem auch alle Fiihrungskréfte diesen Transformationsprozess
mittragen, da sie ihn ebenfalls fiir notwendig erachten und deshalb auch wollen.

Ungleich schwieriger wird die Ausgangssituation der Verdnderung, wenn es verschiedene Mitarbei-
tergruppen gibt, die diese Verdnderungsnotwendigkeit unterschiedlich bewerten bzw. dringlich sehen.
Bildlich gesehen, gibt es dann an den Enden zwei Pole auf dieser Verdnderungsstrecke, nimlich den Pol
der Bedenkentridger und damit — im schlechtesten Fall — der aktiven Blockierer des Verdnderungsvorha-
bens und den Pol der Unterstiitzer und damit — im besten Fall — der aktiven Befiirworter und positiv Vo-
rantreibenden einer solchen Verdnderung. Es steht auller Frage, dass die verdnderungswilligen Mit-
arbeiter und Fiihrungskrifte unter den Blockierern und Bremsern leiden, indem die Motivation zur Ver-
dnderung immer wieder angegriffen und verringert wird. Im Projekt Phoenix 2012 konnte die Dauer der
Zugehorigkeit zur Station nicht als Indikator fiir fehlenden Verdnderungswillen herangezogen werden.
Es galt also nicht der Erfahrungswert: Je ldnger ein Mitarbeiter beschiftigt ist, desto stirker hat er die
Prozesse und Verfahren verinnerlicht und desto weniger ist er bereit, diese Routinen aufzugeben. Zwar
ist fast die Hélfte der Mitarbeiter seit iiber 10 Jahren auf der Intensivstation beschéftigt, dennoch hatten
nicht unbedingt die linger beschéftigten Mitarbeiter Zweifel an der Notwendigkeit fiir das Verénde-
rungsvorhaben. Die Herausforderung bei Phoenix 2012 bestand darin, dass die Fiihrungsverantwortli-
chen Ruhe und Bewegung zugleich unter den Mitarbeitern erzeugten: Bewegung fiir die notwendige
Verdnderung und Ruhe fiir das Umsetzen und vor allem auch Fortfithren dieser Verdnderung. Daraus
konnte eine wichtige Schlussfolgerung fiir die Projektstruktur gezogen werden, ndmlich dass die oberste
Klinikleitung die strategischen Eckpfeiler erarbeitete und dass auf dieser Basis dann auch die operativen
Fiihrungskrifte von der Dringlichkeit und Wichtigkeit der Verdnderung liberzeugt werden mussten, in-
dem sie ebenfalls in die inhaltliche Gestaltung des Projektes einbezogen wurden.
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Zielsetzungen des Verinderungsprojektes Phoenix 2012 bestanden demnach vor allem darin:

e Durch Qualitit und Kompetenz der eigenen Leistungen nach innen und nach auflen in allen 3
Kernleistungsbereichen, also Krankenversorgung, Lehre und Forschung, zu iiberzeugen, um auf die-
ser Grundlage auch bestehende Alleinstellungsmerkmale auszubauen und neue nachhaltig zu entwi-
ckeln;

e Durch eine integrierte Prozessstruktur, die alle 3 Kernleistungsbereiche umfasst, mit klar gere-
gelten Aufgaben- und Verantwortungsbereichen Reibungsverluste und Schnittstellenprobleme
unter dem Gesichtspunkt der Zeit- und Kosteneffizienz zu minimieren und damit die Prozessquali-
tit und -flexibilitit zu steigern, um durch gehobene Synergien eine Ressourcenverschwendung
z.B. in Form von Doppelarbeit zu vermeiden und gegenseitige Nutzeneffekte fiir alle Prozessbetei-
ligten zu realisieren;

e Durch ein klar geregeltes Konzept die interdisziplinire Zusammenarbeit mit anderen Intensiv-
stationen und weiteren Einrichtungen, wie Rettungsdiensten, zum Wohle der Patienten und zur
Steigerung der wirtschaftlichen Ergebnisse zu verbessern. Dafiir sollte die Intensivstation effektiver
strukturiert werden durch die Schaffung von klaren Verantwortungsbereichen und Fithrungsstruktu-
ren unter der GrundmaBgabe der Kooperation und Flexibilisierung. Dadurch werden dann bessere
Rahmenbedingung fiir die Realisierung von klinischen Studien und auch fiir Personalrotatio-
nen sowie den damit verbundenen Wissenszuwachs und die Fahigkeitserweiterung der Mitarbeiter
geschaffen;

e Durch Ausstrahlungseffekte des iiberdurchschnittlichen Kompetenzniveaus der Intensivmedi-
zin der ITS in die Region die Akquise von komplexen und schwerkranken Fillen zu steigern, die
zum einen eine Mdoglichkeit des direkten Innovationstransfers des medizinischen Fortschritts erlau-
ben und zum anderen einen hohen 6konomischen Beitrag erwirtschaften;

e Durch eine systematische Weiterentwicklung der Fiihrungskompetenz der operativen Leitungs-
ebene die angestrebte strategische Positionierung unter aktivem Einbezug der Mitarbeiter umzuset-
zen und weiterzuentwickeln.

Ziel der ersten Phase des Projektes und Aufgabe des Kernteams war es, ein strategisches Konzept fiir
die ITS zu erarbeiten, auf dessen Basis dann alle notwendigen Prozess- und Aufgabenverdnderungen
zielorientiert abgeleitet werden konnten. In dem Strategie-Konzept wurde auch die Zusammenarbeit mit
den Einweisern herausgearbeitet. Die Arbeit des Kernteams des Projektes bezog sich vor allem auf die
organisatorische Steuerung der Prozesse der Intensivstation, d. h. wie die 3 Kernprozesse der For-
schung, Lehre und Krankenversorgung miteinander verbunden werden konnten. Durch ein aktives
Schnittstellenmanagement wurde z. B. angestrebt, dass die Ergebnisse der klinischen Forschung schnell
in die Krankenversorgung umgesetzt werden und dass im Prozess der Krankenversorgung Daten fiir kli-
nische Studien aufgenommen und auch gleichzeitig Lehrleistungen auf hohem Niveau durchgefiihrt
werden.

Dieser Prozess-Analyse libergeordnet war eine Zuweisung der Aufgaben- und Kompetenzgebiete
sowie damit der Verantwortlichkeiten fiir die Fiihrungskrifte auf der Station, um die Reibungs-
verluste zu verringern. Zusammen mit den Fithrungskréften der operativen Leitungsebene wurden ge-
meinsame und individuelle Einzel-Besprechungen durchgefiihrt zu dem jeweiligen Tatigkeits- und Ver-
antwortungsbereich, dem personlichen Profil fiir medizinische und Management-Aufgaben sowie den
wichtigen Erwartungen fiir die ndchsten 5 Jahre, die jede Fiihrungskraft personlich kurz vorstellte. Da-
mit konnte einerseits die Vorstellung der operativen Leitungsebene direkt abgefragt und berlicksichtigt
werden. Andererseits wurde das Konzept im Detail ergénzt als Feinschliff und damit tragféhiger fiir die
Umsetzung. Dariiber hinaus ist die operative Leitungsebene in der Umsetzungsverantwortung, sodass
hier durch den frithen Einbezug ein Commitment fiir die Verdnderung erzeugt werden sollte.
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3 Konzeption und Inhalte des Veranderungsprojektes

Die klare Strategie der Klinikleitung ist den Betroffenen in allen 3 Professionen — also Arzten, Pflege-
kriften und Verwaltungsmitarbeitern — kommuniziert und verdeutlicht worden. Hierzu ist ein aktiver
und intensiver Dialog mit den Mitarbeitern geplant und dann auch konsequent durchgefiihrt
worden. Ein aussagefdhiges Instrument hierzu ist ein Info-Markt. Wenn dieser ergénzt wird durch eine
anonyme Mitarbeiterbefragung, die aussagefihige Ergebnisse zur Bewertung des Status-Quo, zur Be-
wertung des Vorhabens sowie zur Einschitzung des Einzelnen im Hinblick auf seine Verdnderungsbe-
reitschaft und zur Verdnderungsfahigkeit des Umfeldes und der gesamten Klinik liefert, dann werden
alle Ebenen einbezogen. Idealerweise ist der Verdnderungsprozess durch eine konzeptionelle Beratung
und ein personenbezogenes Coaching zu ergénzen, um inhaltliche Fehler und Versdumnisse in der Vor-
gehensweise zu vermeiden. Inwieweit diese wesentlichen Unterstiitzungsmafinahmen greifen und die
Umsetzung absichern, ist durch ein begleitendes spezifisches Monitoring und Controlling zu iiberprii-
fen.

Als wissenschaftliche Basis fiir die Planung und Umsetzung von Verdnderungsmafinahmen ist das
Modell von Kurt Lewin mit den 3 Phasen einer Verinderung zu Grunde gelegt worden (vgl. Lewin
1947; Schein 1996; Topfer 2007; Burnes 2004). Es unterscheidet:

e Diec Phase des Auftauens (Unfreezing) als 1. Phase

¢ Die Phase der eigentlichen Verdnderung, also die Bewegungsphase (Moving), als 2. Phase und

e Die 3. Phase als Stabilisierungs- respektive (Wieder-)Einfrierensphase (Refreezing) mit dem
Ziel, Nachhaltigkeit im Sinne der kontinuierlichen und iiber die Zeit stabilen Verbesserung zu schaf-
fen.

Im 3. Teil dieses Sammelbandes wird ausfiihrlicher auf das Modell von Kurt Lewin eingegangen. Diese
grundlegende Konzeption diente also — wie Abbildung 1 zeigt — als Ausgangsbasis fiir die Kommuni-
kationsmafinahmen des Verinderungsprojektes Phoenix 2012 mit folgenden Schwerpunkten pro
Phase:

1. Strukturierte strategische Konzeptionen und Vorarbeiten

2. Der Einbezug und damit die aktive Uberzeugung der Mitarbeiter von Sinn und Zweck sowie Erfolg
der Verdnderung und

3. Die Umsetzung der Verdnderung und das Controlling des Erreichten.

Die beiden Kommunikationsinstrumente, also die Mitarbeiterbefragung mit der Vorgesetztenbe-
wertung und dem Bereitsein fiir die Verinderung sowie der Info-Markt, dienen in erster Linie zum
»Auftauen« der Mitarbeiter fiir Phoenix 2012 und beinhalten immer rationale und emotionale Kompo-
nenten, welche die Einstellung und das Handeln der Betroffenen fiir das Verdnderungsprojekt positiv
prégen sollen.
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Grundphasen der Veranderung

2 * Mitarbeiter-Befragung Ziel
o g  Info-Markt :
= i » Coaching Refreezing
Moving

+ Projekt- ) + Projekt-
Unfreezfng A Controlling Reviews
b + Zielverein-
barungen
Basis: Strategische Konzeption mit klaren Eckpfeilern und angestrebter Zielsituation

Einstellung der Mitarbeiter

+ Positive Einstellung (Befiirworter)
« Negative Einstellung (Widerstandler)

Durch:
+ Warum muss die Veranderung geschehen?
Warum ist diese Verdnderung die richtige?

Bereitsein fiir =
+ Welche Schliisselpersonen unterstiitzen den Wandel?

Verénderung Wie hoch ist die Erfolgs-Wahrscheinlichkeit?
Was habe ichl haben wir (als Mitarbeiter/ Team) von
der Verdnderung?

\ ©Prof. Dr. Armsin Tépler ~————

Basis: Lewin 1947, Ar kis/ Harris/ M. Ider 1993

Abb. 1: Grundlegende Konzeption der Kommunikation von Phoenix 2012

4 Aktivierung der Mitarbeiter durch 2 Instrumente

Der erste Schritt war eine Null-Messung der Mitarbeiter-Zufriedenheit. Zwar fiihrte die Kliniklei-
tung selbst turnusmifBig Mitarbeiterbefragungen durch, aber fiir eine erfolgreiche Bewiltigung der an-
stehenden Verdnderung war es notwendig, die spezifische Ausgangssituation bei den Mitarbeitern der
betroffenen Intensivstation zu bestimmen, um diese dann einerseits fiir die Ableitung von weiteren kon-
kreten HandlungsmaBnahmen zu nutzen und andererseits ein Bewusstsein und Commitment fiir die
Verdnderung zu erreichen. Eine Mitarbeiterbefragung »aufer der Reihe« spiegelte demnach auch die
besondere Situation wider und sollte die Mitarbeiter fiir die Verdanderung aktivieren. Um sie aktiv ein-
zubeziehen, wurde ein mehrtigiger Info-Markt organisiert, auf dem die strategischen Eckpfeiler als
angestrebte Zielsituation, die Handlungsmafnahmen auf den unterschiedlichen Ebenen bezogen auf die
Mitarbeitergruppen der Station und die Mitarbeiterbefragung auf Metaplan-Tafeln vorgestellt wurden.
Alle Mitarbeiter der ITS hatten vor Ort die Mdglichkeit, direkt Fragen an die Fithrungskréfte zu stellen
oder auch anonym Fragen auf den Tafeln zu »posten«. Auf beide Instrumente der Mitarbeiteraktivie-
rung wird im Folgenden konkreter eingegangen.

4.1 Mitarbeiterbefragung mit Vorgesetztenbewertung und Bereitsein fiir
die Verdnderung

Im Kernteam Phoenix 2012 wurden auf Basis des strategischen Konzeptes von Phoenix 2012 die 3
inhaltlichen Bausteine der Mitarbeiterbefragung systematisch ausgewihlt. Sie sind in der folgenden
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Abbildung 2 im oberen Teil dargestellt. Dabei wurden die 2 Bausteine Arbeits- und Fithrungssituation
(FB 1a) und Bereitsein fiir Verdnderung (FB 1b) in einen Fragebogen (FB1) integriert. Gleichzeitig
werden in der Abbildung die angestrebten Ziele der Befragung als weitere Verwendung der Ergebnisse
der Mitarbeiterbefragung im Projekt Phoenix 2012, insbesondere in der Ableitung von Personal-
entwicklungsmafinahmen, aufgezeigt. Diese sind in das Gesamtkonzept von Phoenix 2012 eingebun-
den: Durch personliche Coaching-Gesprache mit der operativen Fithrungsriege sollte sich die Situation
bereits kurzfristig verbessern. Durch die Bestimmung der Tétigkeitsprofile der Fithrungskrifte konnten
weiterhin VerbesserungsmaBnahmen als langerfristige zukiinftige Personalentwicklungsmafnahmen ab-
geleitet werden, die spéter systematisch in den Zielvereinbarungen verankert wurden. Insgesamt sollte
so die eigene Kompetenz und Fahigkeit in den Handlungsméglichkeiten, als Verdnderungsfahigkeit,
und der Wille zur positiven (Mit-)Gestaltung der Verdnderung, also die Verdnderungsbereitschaft, der
Mitarbeiter auf allen Ebenen gestéirkt werden.

Abb. 2: 3 Bausteine der Mitarbeiterbefragung eingebettet in den Veranderungsprozess Phoenix 2012

Die Abfrage der Arbeits- und Fiihrungssituation (FB 1a) stellte die Null-Messung objektiver Kriteri-
en der bestehenden Situation dar (vgl. Topfer 2008). In der folgenden Abbildung 3 sind die konkreten
Fragenbereiche dargestellt, wobei immer die Wichtigkeit und die Zufriedenheit abgefragt wurden. Da-
raus kann auf Basis eines standardisierten Auswertungsmechanismus der klassische Mitarbeiter-Zu-
friedenheits-Index MZI ermittelt werden (vgl. Topfer et al. 2006).

Die Umsetzung von Prozessstrukturen und Aufgaben sowie neuen Prozessabldufen erfordert das
Bereitsein fiir diese tatsdchliche Verdnderung. Das Bereitsein fiir die Verinderung (FB 1b) wurde als
innovatives und fortschrittliches Befragungsinstrumentarium bei allen Mitarbeitern abgefragt und ermit-
telt (vgl. Armenakis et al. 1990, Holt et al. 2007, Judge u. Douglas 2009, Holt 2010, Self 2007). Die
Einstellung eines von der Verdnderung betroffenen Mitarbeiters bildet sich durch eine Vielzahl von
Faktoren heraus, z.B. die Meinung von Kollegen und die Erfahrungen mit fritheren Verdnderungen.
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Dem Einstellungskonstrukt liegen damit sowohl emotionale als auch rationale respektive kognitive Fak-
toren zu Grunde, wie dies in der Abbildung 4 dargestellt ist. Die abgefragten Inhalte richten sich auf die
Verdnderungsbereitschaft und die Verdnderungsfahigkeit anhand von 4 Faktoren.

Abb. 3: Fragenbereiche fir den Mitarbeiter-Zufriedenheits-Index (MZI)

Abb. 4: In 4 Faktoren das Bereitsein fiir eine Veranderung messen
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Der 2. Fragebogen der Mitarbeiterbefragung zu Phoenix 2012 hat die Vorgesetztenbewertung (FB 2)
als Ausschnitt der 360°-Befragung zum Gegenstand. Ziel dieses Bausteins einer Mitarbeiterbefragung
ist es, das Fiihrungsverhalten des direkten Vorgesetzten aus Mitarbeitersicht zu bewerten, um so Kennt-
nisse iiber die Erwartungshaltung und den Zufriedenheitsgrad der Mitarbeiter bezogen auf das erlebte
Fiihrungsverhalten zu erhalten. Dies kann dann an den Einschétzungen und den Erwartungen der Fiih-
rungskraft selbst gespiegelt werden, sodass ggf. eine »Liicke« in der einen oder anderen Richtung auf-
gezeigt wird, was wiederum die Grundlage fiir die Ableitung konkreter HandlungsmaBnahmen bildet.
Der Einsatz dieses sehr sensiblen Befragungsinstrumentariums der Vorgesetztenbewertung erfolgt nach
einem bestimmten Prozessablauf und ermoglicht das fiir ein Verdnderungsvorhaben wichtige Commit-
ment des Fithrenden, um so vor allem seine Vorbildfunktion fiir seine Mitarbeiter zu aktivieren. Das
Ziel ist, dem Vorgesetzten gehaltvolle und vertrauliche Informationen zu seinem Fiihrungsverhalten zu
geben und ihn nicht an den Pranger zu stellen.

Die Auswertung der Evaluation der Mitarbeiter wird in einem Fremdbild fiir den Vorgesetzten zu-
sammengefasst. Der Vorgesetzte selbst bewertet sein eigenes Fiihrungsverhalten mit den gleichen Item-
Kategorien in einem Eigenbild. So konnen Selbst- und Fremdbewertung direkt abgeglichen werden.
Der gesamte Prozess der Vorgesetztenbewertung ist in der folgenden Abbildung 5 wiedergegeben.

Abb. 5: Durchfihrung der Vorgesetzten-Bewertung

Die Vorbehalte und Hemmnisse fiir eine derartige fortschrittliche Bewertung sind nicht selten auf allen
Seiten hoch. Deswegen muss auch die Vorgesetztenbewertung nicht nur bezogen auf die eigentliche
Umsetzung (Phasen 2 und 3 in Abb. 5), sondern vor allem auch bezogen auf die Kommunikation sorg-
faltig vorbereitet werden (Phase 1 in Abb. 5), zum einen um die Fithrungskrifte zur Teilnahme zu be-
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wegen und zum anderen auch um die Mitarbeiter zu einer realistischen Beurteilung ihres Vorgesetzten
anzuhalten. Es ist daher die Aufgabe des Kernteams des Projektes, die Ziele und den Zweck der Vorge-
setztenbewertung klar herauszustellen. In der Praxisanwendung hat sich diese differenzierte und ver-
trauliche Vorgehensweise sehr bewihrt, da sie sowohl die Anonymitdt der Mitarbeiter als auch die Be-
findlichkeiten jedes einzelnen Vorgesetzten in ausreichendem Mafle beriicksichtigt und dennoch zu kla-
ren Verbesserungskonzepten und EinzelmaBnahmen kommt, die durch ein angebotenes gezieltes Coa-
ching positiv unterstiitzt werden.

Der Personalrat wurde iiber das Vorhaben friihzeitig informiert und von Anfang an in die Planung
und Umsetzung einbezogen. Richtig eingesetzt, liefert eine Vorgesetztenbewertung gehaltvolle Infor-
mationen und besitzt gleichzeitig bei allen Betroffenen eine hohe Akzeptanz.

4.2 Aktive Mitarbeiterinformation: Der Info-Markt

Praxiserfahrungen haben gezeigt, dass Verbesserungen nur durch eine starke Aktivierung der Mitarbei-
ter und Beriicksichtigung ihrer Interessen erfolgreich durchgefiihrt werden konnen. Im Projekt Phoenix
2012 wurde eine spezielle Form der Mitarbeiterbeteiligung gewihlt, ein Informations-Markt. Es geht
dabei um:

e Die Information der Mitarbeiter und damit um die Weitergabe von Detailwissen der Veranderungs-
malinahmen von Phoenix 2012

e Die Kommunikation des Nutzens fiir die Mitarbeiter durch die angestrebten Verbesserungen

e Die Schaffung eines Forums zur kritischen Diskussion fiir die betroffenen Mitarbeiter mit ihren
Fiihrungskriften und der {ibergeordneten Leitungsebene sowie um

e Die Organisation einer neuen Form der aktiven Mitarbeiterpartizipation mit einer hohen Eigeninitia-
tive und Selbststeuerung.

Fiir den Info-Markt wurden alle wesentlichen Ergebnisse in Zusammenarbeit mit der operativen Lei-
tungsebene auf Postern anschaulich dargestellt. Dies umfasste die Darstellung der Ausgangssituation,
der angestrebten strategischen Positionierung, der neuen Organisation, der Verdnderungen in den Pro-
zessabldufen der 3 Kernprozesse und die Durchfithrung der anstehenden Mitarbeiterbefragung. Zusétz-
lich dazu wurden die néchsten Schritte sowie die angestrebten Ergebnisse und Wirkungen zusammenge-
fasst. Auf insgesamt 38 Postern und damit 20 Poster-Stellwanden konnten sich die Mitarbeiter infor-
mieren. Das Ziel war, dass die Mitarbeiter die Inhalte verstehen und die einzelnen Teile in ihrem Zu-
sammenwirken als Gesamtkonzept nachvollziehen kénnen. Durch einen Info-Markt mit einer breiten
Information und offenen Kommunikation sowie damit einem hohen Maf3 an Transparenz ist die Klinik-
leitung in der Lage, zum einen eine Vertrauensbasis gegeniiber den Mitarbeitern zu schaffen, die bisher
oftmals in dieser Eindeutigkeit nicht bestand. Zum anderen sind die auf dem Info-Markt présentierten
Aussagen und Zielsetzungen fiir die Klinikleitung gleichzeitig eine »Speerspitze« fiir ein iiberzeugen-
des, weil ziel- und ergebnisgerichtetes Handeln.

Alle Mitarbeiter wurden iiber die Details zum Info-Markt informiert. Gleichzeitig wurde auch die
Mitarbeiterbefragung angekiindigt. Fiir die Mitarbeiter sollte damit auch ein Zeichen der Wertschiit-
zung in der Form gesetzt werden, dass das gesamte Projekt zum einen fiir sie aufbereitet und dargestellt
wird und dass sie zum anderen aktiv Kommentare in Form von Bewertungen, Fragen und Ergéinzungen
vornehmen konnen. Der zweitégige Info-Markt trug auch den Anforderungen des Schichtdiensts Rech-
nung.

Wihrend der »Offnungszeiten« des Info-Marktes waren mindestens jeweils zwei Fithrungskrifte der
operativen Leitungsebene fiir die Beantwortung von Fragen anwesend. Alle Mitarbeiter konnten auf
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Post-its ihre personlichen und kritischen Bewertungen, Kommentare und Fragen zu den Details von
Phoenix 2012 schreiben und diese dann direkt an die jeweilige Stelle des Posters kleben. Die Bedeu-
tung des Info-Marktes der Klinik wurde unterstrichen durch den Besuch des medizinischen Vorstands
des Universitatsklinikum Dresden, der sich iiber die ersten Umsetzungsschritte des Verdnderungsvorha-
bens informierte.

Abbildung 6 gibt einen authentischen Eindruck vom Info-Markt. Insgesamt wurden iiber 190 Info-
Markt-Kommentare der Mitarbeiter auf den Post-its unverfélscht elektronisch aufgenommen. Die
Original-Kommentare der Mitarbeiter wurden durch das Kernteam mit der operativen Leitungsebene
unmittelbar nach dem Info-Markt beantwortet. Es wurde zu sdmtlichen Kommentaren, Anmerkungen
und Fragen der Mitarbeiter konstruktiv Stellung genommen, egal ob sie Zustimmung zum Vorhaben
oder auch Unmut {iber die Ausgangssituation, die MaBnahmen des Verdnderungsprojektes und das Han-
deln der Akteure zum Gegenstand hatten. Der Info-Markt sollte die Bereitschaft der Mitarbeiter, sich
mit den Inhalten und dem Vorgehen des Verdnderungsprojektes generell auseinander zu setzen, fordern.
Durch die aktive Moglichkeit zu »posten«, sollte zusitzlich der Bezug zu den eigenen Vorstellungen
und Erwartungen verstirkt werden.

Abb. 6: Aktive Mitarbeitereinbindung durch den Info-Markt

Die Kommentierung erzielte fiinf wesentliche Effekte: Erstens bedeuteten alle Kommentare, dass
sich die Mitarbeiter nicht nur informierten, sondern mit den angestrebten Maflnahmen beschéftigten und
sie fuir sich bewerteten. Dies steigert das Involvement und damit die Ich-Bezogenheit der Verdnderung.
Zweitens signalisierten zahlreiche Post-its zu einem Bereich auf dem Info-Markt, dass zusitzlicher In-
formationsbedarf oder auch verdnderter Handlungsbedarf bestand. Drittens wurden so einige Mafinah-
men aus dem Verdnderungskonzept durch das operative Prozess- und Handlungswissen der betroffenen
Akteure vor Ort inhaltlich geschérft. Viertens bedeutete eine offene negative Kritik gleichermallen eine
Chance fiir die Fithrungskréfte und die Klinikleitung, sich dazu zu duflern und zu positionieren, um so
vor allem auch den aktiven Handlungs- und Verdnderungswillen zu dokumentieren. Es steht aufler Fra-
ge, dass durch eine stringente Antwort und Begriindung der vorgesehenen Malnahmen aktiv eine Be-
firwortung geférdert und Widerstand abgebaut werden sollten. Und flinftens schérft die Beantwortung
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der Fragen bzw. Kommentare durch das Kernteam auch den eigenen Blick und die Sichtweise in Bezug
auf die fiir die Mitarbeiter dringlichen Fragen, ihre Sichtweisen und moglicherweise auch immer noch
bestehende Missverstdndnisse bzw. Fehlinterpretationen. Eine kurze Auswahl der Original-Auswertung
des Info-Marktes befindet sich in der folgenden Abbildung 7.

Kommentar Mitarbeiter Antwort durch Leitungsebene Y : 1
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Abb. 7: Info-Markt mit durch die Klinikleitung und die operative Leitungsebene beantworteten Kommentaren
der Mitarbeiter

Um zum einen Bedeutung und Dringlichkeit der Verdnderung zu signalisieren und zum anderen die
kontinuierliche Information der Mitarbeiter fortzufiihren, wurde die Kommentierung der einzelnen
Post-its des Info-Marktes durch die verantwortlichen Fithrungskrifte in das Intranet gestellt und damit
den Mitarbeitern zugénglich gemacht. Die Mitarbeiter haben so die Méglichkeit, neben den Antworten
der Klinikleitung und der operativen Leitungsebene alle Kommentare ihrer Kolleginnen und Kollegen
nachzuvollziehen, die sie mehr oder weniger stark interessieren. Hierdurch wird eine zweite Runde der
inhaltlichen Beschéftigung der Mitarbeiter mit dem Verdnderungsprojekt gestartet.

Eine Messung der Aufrufhiiufigkeit des Intranets bestitigte die iiberdurchschnittlich haufigere
Einsicht in das Portal. Hinzu kommt, dass durch die Dokumentation im Intranet die Kommentare und
die Antworten iiber ldngere Zeit fiir die Mitarbeiter nachvollziehbar sind, wenn erneut Detailfragen auf-
tauchen oder man sich erneut Gewissheit iiber die Sichtweise der Klinik- und Stationsleitung verschaf-
fen will. Zugleich ist diese Dokumentation mit inhaltlich-konzeptionellen Darstellungen, angestrebten
Verdnderungen sowie den Kommentaren der Mitarbeiter und Antworten der Klinikleitung fiir neue Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter ein idealer praxisorientierter Aufriss des »Innenlebens« einer Klinik,
wenn diese ihre Tétigkeit dort beginnen. Ein positives Zeichen des Info-Marktes fiir Phoenix 2012 war,
dass der Info-Markt durch Eigeninitiative der Mitarbeiter der ITS verldngert wurde und den Mitarbei-
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tern, die es zeitlich nicht einrichten konnten, noch einmal die Chance zur Information und Kommentie-
rung gegeben wurde.

4.3 Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung

Die ausgefiillten Fragebogen zu Phoenix 2012 konnten von den Mitarbeitern direkt auf dem Info-Markt
in eine versiegelte Urne geworfen werden oder es bestand die Moglichkeit der postalischen Riicksen-
dung. Die erreichte Riicklaufquote der Mitarbeiterbefragung des 1. Fragebogens, also der Bewertung
der Arbeits- und Fiihrungssituation (FB 1a) und des Bereitseins fiir Verdnderung (FB 1b), betrug iiber
73 %. Der 2. Fragebogen, die Vorgesetztenbewertung (FB 2), wurde von iiber 78 % der Befragten voll-
stindig ausgefiillt zuriickgesandt. Da beide Instrumente in dieser Form fiir die Mitarbeiter teilweise oder
sogar vollstindig neu waren, sind dies gute Riicklaufwerte. Das Selbstbild der Vorgesetztenbewertung
wurde zu 100 % zuriickgesendet, also ohne Ausnahme von jeder Fithrungskraft ausgefiillt.

Auf die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung wird nur z. T. eingegangen, da hier der Prozess eines
Veranderungsprojektes im Vordergrund steht und da es sich um sensible, die Situation in der Klinik und
z.T. einzelne Personen betreffende Ergebnisse handelt. Referiert werden deshalb nur einige zusammen-
gefasste Ergebnisse. Allen Mitarbeitern sind die Ergebnisse der Befragung unter Wahrung der Anony-
mitét in den Befragungsergebnissen kommuniziert worden. Die Ergebnisse der Vorgesetztenbewertung
(FB2) sind den Mitarbeitern nur als zusammengefasste Durchschnittswerte mitgeteilt worden. Alle
wichtigen Details wurden mit den einzelnen Fiihrungskréften in vertraulichen Einzelgesprichen er-
ortert.

Auf die spezifische Methodik und Systematik der Befragung wird hier nicht néher eingegangen. Sie
ist anhand der Beitrdge zur Patientenbefragung und zur Einweiserbefragung in den Kapiteln 2.6 und 2.7
dieses Sammelbandes nachvollziehbar. Der Mitarbeiter-Zufriedenheits-Index (MZI) aus der Auswer-
tung des Fragebogens la (FB 1a) hat einen Wert von gut 67 %. Er ist das gewichtete Mittel aus den ab-
gefragten Kriterien-Bereichen der Arbeits- und Fiihrungssituation, wie in Abbildung 3 dargestellt. Der
MZI sagt also aus, inwiefern die Anforderungen, gemessen durch die Wichtigkeit der Einzelkriterien,
aus Mitarbeitersicht tatsdchlich erfiillt werden und damit Zufriedenheit erzeugen. Der gemessene Wert
des MZI liegt auf einem mittleren Niveau, was die erwarteten Einschrinkungen der Zufriedenheit wi-
derspiegelt. Das am positivsten bewertete Kriterium der Arbeits- und Fiihrungssituation, mit dem die
Mitarbeiter also besonders zufrieden waren, war, dass die libertragenen Aufgaben- bzw. Einsatzgebiete
den Fihigkeiten des jeweiligen Mitarbeiters entsprechen (Kriterien-Bereich A in Abbildung 3). Am
wichtigsten war den Befragten die »Mdglichkeit, patientenorientiert zu handeln« (Kriterien-Bereich F in
Abb. 3). Als deutlich negativ wurde insgesamt der Kriterien-Bereich »Zusammenarbeit/ Information
und Kommunikation« (Kriterien-Bereich B in Abb. 3) bewertet, was bereits im Vorfeld als ein Ansatz-
punkt der Verbesserung identifiziert wurde. In der detaillierten Stidrken und Schwéchen-Analyse zeigte
sich, dass hier vor allem eindeutiger Verbesserungsbedarf im Hinblick auf die »Méoglichkeit zur offenen
und konstruktiven Losung von Konflikten mit den Kollegen innerhalb des Teams« bestand. Ein heran-
gezogenes Unterscheidungsmerkmal in der Auswertung der Ergebnisse war die Berufsgruppe. Auffal-
lend in der differenzierten Auswertung iliber die Berufsgruppen war, dass die Pflege-Mitarbeiter die Ar-
beits- und Fiihrungssituation durchweg positiver einschiitzten als die Arzteschaft. Erwihnenswert ist
noch, dass der Mitarbeiter-Bindungs-Index (MBI) auf einem weitgehend gleichen Niveau wie der MZI
lag.

Der FZI als Fiihrungskrifte-Zufriedenheits-Index (FZI), ausgehend von den eingegangenen
Fremdbewertungen iiber alle Vorgesetzten durch die Mitarbeiter (Fremdbild der Vorgesetztenbewer-
tung) (FB 2), lag mit 64 % etwas geringer. Er kennzeichnet generell und im Detail den aus den Ergeb-
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nissen der Vorgesetztenbewertung (FB 2) resultierenden Verbesserungsbedarf. Wie {iblich lag das
Selbstbild der Fithrungskrifte aus der Eigenbewertung um einiges hoher, da nicht selten angestrebte
Absicht mit eingetretener Wirkung gleichgesetzt wird. Dennoch wurde die Art bestehender Defizite zu-
treffend eingeschétzt. Erwartungsgemall bestanden im Fithrungsverhalten und Fithrungserfolg zwischen
einzelnen Fiihrungskriften deutliche Unterschiede. Hieraus resultierten eindeutige und zielgerichtete
Ansatzpunkte fiir Verbesserungen. Die Ableitung und Umsetzung von Verbesserungsmafinahmen ent-
sprach dem in Abbildung 5 skizzierten Vorgehen. Die generelle Bewertung der Arbeitssituation belegte,
dass Verschlechterungen eher im Betriebsklima als im Tatigkeitsbereich empfunden wurden. Verbesse-
rungsmaflnahmen mussten also vor allem auch emotionale und nicht nur arbeitstechnische Aspekte be-
riicksichtigen.

Das spezifische Instrumentarium Bereitsein fiir Verdinderung (FB 1b) erlaubt in der Auswertung
Schlussfolgerungen bezogen auf die Verdnderungsbereitschaft als Einstellungsvariable und auf die Ver-
anderungsfihigkeit als Umsetzungsvariable. Die Befragung belegte, dass die Mitarbeiter zu einem ho-
hen Prozentsatz nach eigener Aussage bereit sind, sich in Verdnderungsprozesse aktiv einzubringen,
und zwar auch mit der Akzeptanz fiir Verdnderungen im personlichen Arbeitsbereich. Das Portfolio mit
der Einordnung aller Mitarbeiter nach den beiden Dimensionen Verdnderungsfihigkeit (kognitiv) und
Verdnderungsbereitschaft (emotional) anhand von 5 Faktoren mit 12 Items (siche Abb. 4) ist in Abbil-
dung 8 wiedergegeben. Dabei wird in dieser Abbildung nicht nach dem wichtigen Unterschied »Fiih-
rungskraft oder Mitarbeiter« differenziert.

Phoenix 2012: Veranderungsbereite und -fahige Mitarbeiter

onk® e g Alle Mitarbeiter der ITS
usweﬁ ° Anzahl zuordenbarer Bewertungen: n=38*
A n% 3 2.6% . 10,5% S
. gm0 U 1. Hebel 18,4%
' 3
T
b O 5,3% 26 3°/ 1. Hebel
Dimension Il ’ ’
Veranderungs-

bereitschaft
(emotional)
VB

*5 Teilnehmer der
Befragung kénnen
aufgrund fehlender
Angabe nicht der
Gruppe Mitarbeiter
oder Fiihrungskriifte
rugeordnet werden

Ausprigung: gering

1. Hebel: Abbau ™, /
von Defiziten und

Barrieren bei den

2 Fihigkeiten zur 1 e

g erfolgreichen Leitungsebena sowle durch

‘g‘ U;sel‘z;nzgo:;n die Kommunikation der

3 i o . 5,3% Angemessenheit von Phoenix

§ shasanderd () *°"|  2012und dadurch auch

g Fiihrungs- Gewinnung weiterer

3 kriftetralning und Promotoren fiir Phoenix 2012
-coachin

2. Hebel: Stelgerung der
Verinderungsbereitschaft
durch die Kommunikation der

. s :mittel A :hoch
e R e, gung:mitl Auspragung:hoch @y
Dimension | (kognitiv) VF

© Prof. Dr. Armin Tépfer

Abb. 8: Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung Phoenix 2012 — Bereitsein fur Veranderung
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Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Mehrheit aller Beschiftigten der Station — mit erkennbaren Unter-
schieden — als verdnderungsfahig und verdnderungsbereit bewertet. Durch die bei den einzelnen Fiih-
rungskréften an den Profilen nachvollziehbaren Unterschiede lassen sich direkt und zielgerichtet Maf3-
nahmen mit grofler Hebelwirkung bestimmen. Fiir die Mitarbeiter konnen spezielle Maflnahmen der
Fortbildung und Kommunikation entwickelt und angeboten werden, welche die Defizite reduzieren.

Generell positiv war die Einstellung der Beschéftigten zur Weiterentwicklung und Neuaufstellung
der ITS einzuschitzen, dass ndmlich 80 % der Befragten dem Projekt Phoenix 2012 zustimmten. Der
Nutzen wurde aber im Vergleich dazu kritischer bewertet. Effizienzverbesserungen durch Phoenix 2012
wurden z. T. bezweifelt. Das Commitment der Klinikleitung wurde von 76 % als gut eingeschitzt. Die
Notwendigkeit, dass auch die mittlere Fithrungsebene Phoenix 2012 aktiv unterstiitzt und vorantreibt,
wurde von den Befragten mit einer hohen Zustimmungsrate gesehen. Positiv war wiederum, dass die
Befragten durch Phoenix 2012 keine Verschlechterung der personlichen Arbeits- und Beziehungsebene
erwarteten und auch keine Uberforderung — aufgrund ausreichender Fihigkeiten — befiirchteten.

Die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung wurden den Mitarbeitern in einer Kurzfassung unter
Wahrung der Anonymitit einzelner und kleiner Gruppen im Intranet zugénglich gemacht. Dies dient
zum einen der Mitarbeiterinformation iiber wesentliche Ergebnisse und ist zum anderen vor dem Hin-
tergrund der angestrebten offenen Umgangskultur auf der Station ein wichtiger erster Schritt. Ebenso
hatten die Mitarbeiter so die Mdglichkeit, sich vor dem angesetzten Prisentationstermin die Ergebnisse
im Vorfeld kritisch anzusehen und zu bewerten, um Fragen direkt an diesem Termin adressieren zu
konnen.

Im Vergleich hierzu blieben die Ergebnisse der Vorgesetztenbewertung (FB 2) vollstindig ano-
nym. Sie wurden nur mit der jeweils betroffenen Fithrungskraft bezogen auf Bewertungsergebnisse und
notwendige Verbesserungen besprochen und in Zielvereinbarungen umgesetzt.

5 Konsequenzen und Schlussfolgerungen aus Phoenix 2012

Insgesamt war also eine in der Praxis nicht uniibliche Situation gegeben, dass »Licht und Schatten« ge-
mischt auftraten. Dies schafft die Mdglichkeit, »Schatten« als klar auszumachenden Verdnderungs- und
Verbesserungsbedarf zu erkennen. Und es bietet sich die Chance, relativ schnell »Quick Wins« ein-
zufahren und einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess erfolgreich durchzufiihren. Die Erfahrung
zeigt, dass vor allem 2 Dinge dabei wichtig sind: Zum einen eindeutige Indikatoren fiir die Messung
von Verdnderungen vorzugeben sowie zum anderen in den MaBnahmen und Bemiihungen nicht vor-
schnell nachzulassen. Dies erzeugt gleichzeitig Glaubwiirdigkeit fiir das Verdnderungsprojekt und lie-
fert die Chance, die schnelle Verdnderungsfahigkeit und -bereitschaft der Fithrungskréfte in Vorbild-
funktion fiir die Mitarbeiter zu zeigen. Die Umsetzung und Kommunikation eines kritischen Projekt-
controllings fordert dieses Vorgehen.

Im weiteren Vorgehen des Verdnderungsprojektes Phoenix 2012 wurde aus den Kommentaren des
Info-Marktes eine Reihe von zusitzlich zweckmifigen MaBnahmen identifiziert. Sie bezogen sich auf
einige strukturelle Verdnderungen durch z. T. gednderte Verantwortlichkeits- und Kompetenzprofile der
Fiihrungskrifte, die als Folge zu Verdnderungen in den Prozessen fiihrten, um die Ergebnisqualitét der
Station zu steigern.

Die Nachhaltigkeit von erzielten Verbesserungen ist in Verdnderungsprozessen ein erfolgskritischer
Faktor. Im November 2012 wurde fiir die gesamte Klinik und Poliklinik fiir Anésthesiologie und Inten-
sivtherapie die turnusmifige Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt. Es zeigte sich ein positiver »Phoe-
nix«-Gesamteffekt. Einzelne Effekte sollen an dieser Stelle schlaglichtartig angesprochen werden:
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e Positive Verbesserungen wurden in dem Bereich der von den Mitarbeitern als wichtig beurteilten
Dienstbelastung verzeichnet, was auch auf Prozessverdnderungen und die klare Zuschreibung der
Aufgabenverteilung und Verantwortlichkeiten zuriickgefiihrt werden kann.

e Deutlich positiver wurde der Einbezug der Mitarbeiter bei Patientenentscheidungen durch den
Vorgesetzten von den Mitarbeitern bewertet. Die Offenheit der Fiihrungskrifte fiir Verbesserungs-
vorschldge der Mitarbeiter hat sich verbessert.

e Die professionelle Aufnahme und die Umsetzung des Feedbacks der Mitarbeiter durch ihren
Vorgesetzten wurden besser bewertet. Gleichermaflen trifft dies auch fiir das konstruktive und fai-
re Feedback des Vorgesetzten an seine Mitarbeiter zu. Eine Verhaltensénderung im Fiihrungsstil
ist offensichtlich durch den Gesamtprozess und die Einzel-Coachings bewirkt worden.

e Das Vertrauen in die Klinikleitung ist gestiarkt worden.

e Der Bedarf an notwendigen Verbesserungen hat sich nach Aussagen der Mitarbeiter reduziert. Ins-
gesamt wurden die angestrebten Ergebnisse von Phoenix 2012, die in dem Konzept der strategi-
schen Positionierung definiert wurden, aber spéter als geplant und nicht vollsténdig erreicht.

Grundsétzlich ist bei einem derartigen Projekt in einer Befragung der Mitarbeiter immer nur eine Mo-
mentaufnahme gegeben. Es steht auer Frage, dass der Verbesserungsprozess kontinuierlich weiter ge-
flihrt werden muss und sich bereits nach kurzer Zeit weiterer Handlungsbedarf zeigen kann.
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