1 Einfiihrung

Der Wirtschaftszweig Gesundheitswesen ist in einem massiven Um-
bruch. Insbesondere Krankenhduser und Universitétskliniken sind
seit einigen Jahren damit befasst, sich komplett neu aufzustellen:
Umfirmierungen, Fusionen, Aufkdufe und eine Vielzahl von Verdn-
derungen haben bereits stattgefunden. Hier ist durchaus von einem
Paradigmenwechsel zu sprechen, der die Grundfesten des Deutschen
Krankenhauswesens auf den Kopf gestellt hat. So hat das Land Hessen
bereits 2007 seine Universitdtskliniken Giefen und Marburg an die
Rhon Kliniken AG verkauft und damit die Mdglichkeit der Privati-
sierung von Unikliniken eréffnet. Die Fusionierung der Stddtischen
Kliniken Koln mit dem Universitdtsklinikum ist ein lokaler Diskus-
sionsdauerbrenner. Viele ehemals Stddtische Krankenhduser sind
heute gemeinniitzige Gesellschaften mit beschrankter Haftung oder
gehéren zu einem Klinikverbund, wie das Hellmig Krankenhaus in
Kamen. Medizinische Versorgungszentren mit neuen Moglichkeiten
der ambulanten Patientenversorgung und der Kooperation mit nie-
dergelassenen Arzten entstehen seit einiger Zeit.

Neben diesen »duReren« Ereignissen haben mit dem Ziel der
Kosteneinsparung auch nach »innen« umwilzende Verdnderungen
gegriffen: Bereiche wie Beschaffung, Logistik, Gastronomie oder
Reinigung werden als GmbH ausgelagert. In vielen Krankenhdusern
sind bereits Pflegestationen zu Organisationseinheiten zusammen-
gefithrt worden. Alte Strukturen wurden abgebaut. Damit verkniipft
haben Personalentlassungen und Veridnderungen bei den Rollen und
Aufgaben der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stattgefunden. Als
grolte Beschiftigtengruppe ist hiervon insbesondere die Pflege be-
troffen.

Privatisierung, Sanierung, Reorganisation und Personalreduzie-
rung haben mit dem Anspruch, eine kostengiinstige und professionell
bessere Krankenversorgung zu erbringen, dazu gefiihrt, dass Ab-
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1 Einfiihrung

laufprozesse in den Krankenhdusern positiv verdndert wurden. Die
Patientenverweildauern sind deutlich zuriickgegangen' und neue
Rollen mit anspruchsvollen Aufgaben fiir die Mitarbeitenden ent-
standen: Controller, QM-Beauftragte, Case Managerin, OP-Manager,
Pflegefachassistentin, Physician Assistent, DRG-Kodierer, pflege-
fachliche Leitung sind hierzu Beispiele.

Diese umwilzenden Verdnderungen sind langst nicht abgeschlos-
sen: Die Gesundheitsbranche ist nach wie vor eine Wachstumsbran-
che. Damit dies gelingt, ist Transformation unabdingbar, und ein
Ende ist noch nicht in Zeitangaben zu benennen.

Die Produktivitétssteigerungen sind in den Krankenhdusern not-
wendig, weil die Kosten seit Jahren sehr viel schneller steigen als das
Budget. So ist von der Politik angedacht, nicht mehr nur fiir behan-
delte Fille, sondern auch fiir bereitgehaltene Kapazitten als Kran-
kenhaus Geld zu bekommen. Nicht zuletzt wird die Krankenhausre-
form, die ab 2024/25 in Kraft treten soll, fiir alle Beteiligten viel Neues
im Krankenhaussektor mit sich bringen.

Unabhingig davon werden langfristig Kliniken ziemlich sicher mit
immer weniger hochqualifizierten Arzten und Pflegekriften aus-
kommen missen. Man geht davon aus, dass den Krankenhdusern
rund eine halbe Millionen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in
den nichsten Jahren verloren gehen. Insofern sind Handlungsfelder,
die den Blick auf Innovation richten und zur Sicherung der wirt-
schaftlichen Zukunft beitragen nur logisch: Strukturveranderung und
Kompetenzbiindelung sind hier - bisher - die zentralen Strategien.

Was ist mit den Akteurinnen und Akteuren vor Ort, in den sich in
der Transformation befindenden Kliniken? Sind sie diesen komplexen

1 Die durchschnittliche Patientenverweildauer ist von 13.3 Tagen im Jahr 1992,
tiber 8.7 im Jahr 2005 auf 7.2 Tage im Jahr 2022 zuriickgegangen (vgl. Statista
GmbH, Durchschnittliche Verweildauer in deutschen Krankenhéusern in den Jahren
1992 bis 2022 (in Tagen), 2023, Zugriff am 14.12.2023 unter https://de.statista.
com/statistik/daten/studie/2604/umfrage/durchschnittliche-verweildauer-
im-krankenhaus-seit-1992/#:~:text=Die%20durchschnittliche%20Verweildau
er%20in%20deutschen,%3A%2013%2C3%20Tage).
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1 Einfiihrung

Herausforderungen ohne weiteres gewachsen? Wie bewiltigen sie
das stindig Neue emotional? Wie lassen sich neue Rollen in einem
agilen Umfeld etablieren? Konnen sie die neuen Rollen, die der
Wandel produziert, selbstindig ausfiillen? Umfassende Personalma-
nagementansitze fiir die Transformation’ im Krankenhaus, die
hierauf Antworten haben, gibt es bislang nicht. Nur eines ist klar:
Mitarbeitende mit Fithrungsverantwortung miissen in der Lage sein,
mit den immer knapperen Ressourcen die Krankenversorgung si-
cherzustellen (vgl. Hurlebaus & Kiipper, 2021, S. 933).

Personalmanagement kann nicht ausschlieflich Personalverwal-
tung sein, es muss vielmehr eigene Impulse im Rahmen der strate-
gischen Planung setzen. Das »Was« des Change ist definiert und
umgesetzt in Masterpldnen. Wir haben in den Gesundheitseinrich-
tungen kein Erkenntnis-, sondern ein Umsetzungsproblem. Denn
nach wie vor zu kurz kommt das »Wie«: Wie schaffen wir es, die
Mitarbeitenden neu zu positionieren und wirklich mitzunehmen?
Personalmanagement wird noch sehr hiufig auf die erste oder zweite
Managementebene delegiert. Beratung wird punktuell fiir Einzel-
mafRnahmen geholt. Eine Gesamtstrategie fiir den Wandel im Per-
sonalmanagement wird nur selten verfolgt, auch stehen Beraterin-
nen und Berater nach der strukturellen Verdnderung nicht
selbstverstindlich fiir eine Reflexion den Akteuren vor Ort als fach-
liche und menschliche Begleitung zur Verfiigung.

2 Im Unterschied zum Change-Management ist Transformation ein grundle-
gender Wandel, das heift, eine umfassende, tiefgreifende und hoffentlich
auch nachhaltige Verdnderung im Krankenhaus. Hingegen ist das Change-
Management ein Biindel von MaRnahmen, das den Wandel methodisch um-
setzt, steuert und forciert.
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2 Rollenverteilung und
anstehende Aufgaben

2.1 Rollenkldrung der Protagonisten

Der Erfolg von Krankenhausunternehmen - insbesondere in den
»heillen Phasen« der Verdnderung - hingt maRgeblich davon ab, wie
die Hduser aufgestellt und wie die einzelnen Akteure positioniert
sind.

Weil} jeder Mitarbeiter, jede Mitarbeiterin, jede Fithrungskraft, wo
sie im System steht, welche Aufgaben und Befugnisse sie oder er hat,
welche Erwartungen gestellt sind, was zu tun ist? Die Antworten
darauf ist der Grundstein fiir den (Unternehmens-)Erfolg.

Nicht selten kommt im Arbeitsalltag Rollenambiguitit vor, das
heiflt, Einzelne wissen nicht, welche Rolle sie in der jeweiligen be-
ruflichen Situation haben. Die Rolle’ gibt an, wo und wie der Mitar-
beitende in der Organisation positioniert ist; gibt Orientierung nach
innen und auRen und bezieht sich implizit sowohl auf persénliche
Fahigkeiten als auch auf personliche Merkmale.

Uber den Begriff »Rolle« wird das Spannungsverhiltnis zwischen
Mitarbeitenden und Organisation dargestellt. Das ist nicht immer
einfach. Fithrung hat dabei die primidre Aufgabe zu erkldren, zu be-
raten, zu unterstiitzen, zu korrigieren und Sicherheit im System zu
geben. Fithrung muss aber nicht nur eingreifen, sondern muss auch
lernen loszulassen, vor allem wenn andere Fiihrungsebenen nach-

3 Ich spreche hier von der sozialen Rolle: Rolle ist die Summe der normativen
Verhaltenserwartungen, die dem- oder derjenigen einer sozialen Position
entgegengebracht wird. (Berufs-)Rollen schrinken individuelle Freiheiten
ein, geben allerdings auch Verhaltenssicherheit.
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2.1 Rollenklérung der Protagonisten

folgen und/oder Mitarbeitende sich weiterentwickeln sollen. Wenn
beispielsweise eine Chefirztin sieht, wo berufliches Verhalten bei
einem Mitarbeitenden korrigiert werden muss, sollte sie nicht selbst
das Gespréch fithren. Vielmehr ist der zustindige Oberarzt oder
Stationsarzt als primdrer Akteur zu informieren und zu beraten, wie
vorzugehen ist. Das Agieren aus den verschiedenen Fiithrungsposi-
tionen und Einhalten der Hierarchie will gelernt sein und ist gerade
in Transformationsprozessen wichtig. Es geht hier um addquate Po-
sitionierung und Rollenstdrkung im System.

Ein weiteres Beispiel: OP-Manager ist die Rollenbezeichnung. Auf-
gabenbereich ist die Funktionsabteilung OP. Die Aufgabe ist das Or-
ganisieren der OP-Sdle. Dies ist das, was die Bezeichnung festlegt.
Alles andere ist implizit enthalten und muss im Organigramm
(» Kap. 5.1), in der Aufgabenbeschreibung bzw. im Stellenprofil und
iber Kommunikation erdrtert bzw. festgelegt werden: Der OP-Manager
gehort zur..., er macht..., er regelt..., er darf..., er ist iiber- und unterstellt...
Deutlich wird, wie wichtig hier der permanente Austausch mit den
Vorgesetzten, aber auch mit den Kollegen ist.

Wenn also eine Mitarbeiterin sagt: »Ich weif nicht, was meine Auf-
gabe ist, was von mir erwartet wirdg, so heiflt das, die Rolle ist im System
nicht gekldrt. Wenn Rollenambiguitit besteht, kann Folgendes pas-
sieren: Alle machen alles, keiner iibernimmt Verantwortung, viele
oder alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiten ohne Konzept,
oder es passiert gar nichts, weil niemand sich zustédndig fiihlt.

Vom OP-Manager, um beim letzten Beispiel zu bleiben, erwartet
die Krankenhausleitung, dass er die OP-Sdle moglichst auslastungs-
optimal organisiert, kaum OP-freie Zeiten entstehen, Notfille wirk-
liche Notfille sind, die Mitarbeitenden im OP gefiihrt und die Ope-
rationen gemeinsam mit den Operateuren gesteuert werden. Die
zentralen Rollen miissen benannt und die Erwartungen an diese
Rollen geklért werden.

Neben den zentralen Rollen im Krankenhaus, wie Geschaftsfiih-
rung, Kaufméannischer Direktor, Arztliche Direktorin oder Pflegedi-
rektor hat jeder Klinikbereich, jede Abteilung und Station spezifische
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2 Rollenverteilung und anstehende Aufgaben

bzw. exklusive Rollen. Sie sollten, um Klarheit zu schaffen, nicht nur
im Stellenprofil erértert, sondern fiir alle sichtbar gemacht werden.
Jeder einzelne Mitarbeitende muss im Unternehmenssystem folgen-
de Fragen »ohne Wenn und Aber« beantworten kénnen: Wer bin ich? Was
darf und muss ich tun? Welche Befugnisse habe ich? Wie werde ich gesehen?
Welche Erwartungshaltungen muss ich erfiillen?

Fiir eine gute Transparenz bietet sich eine Matrix an (» Tab. 1):

Tab. 1: Pflegerische Rollenverteilung auf der Station »Kinderchirurgie« (ein Bei-
spiel)

Rollenbezeichnung Aufgaben Befugnisse

Teamleitung

Exam. Pflegefachkraft
Pflegefachassistentin
Teamassistentin
DRG-Kodierer
Stationssekretdrin
QM-Beauftragte

Pflegedienstleitung

Die Erwartungshaltungen werden mit dem jeweiligen Vorgesetzten
und im Team fortlaufend reflektiert und angepasst.

Transformation erfordert so gut wie immer das Schaffen von
neuen Rollen, die den verdnderten Anforderungen noch professio-
neller und ergidnzend zu den bestehenden gerecht werden sollen. Sie
verursachen allerdings nicht selten »sowohl bei den Rolleninhabern,
als auch im direkten beruflichen Umfeld Rollenunsicherheiten«. Eine
Anpassung aller betroffenen Stellenprofile findet bisher in der Praxis
nur selten statt, was weitere Verunsicherung erzeugen kann (Hur-
lebaus et al., 2022, S. 1024).
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2.2 Fiihrung und Leadership

Neue Rollen finden sich im Krankenhaus ganz iiberwiegend in der
Pflege - zum Beispiel als Nurse Practitioner, Pflegefachassistentin,
Pflegerische Leitung oder Case Manager. »Fiir diese Mitarbeitenden
[...] reicht herkémmliches Basiswissen nicht aus, sie haben dariiber-
hinausgehende Qualifikationen erworben, wie Fihigkeiten fiir wis-
senschaftliches Arbeiten oder Management-Know-how« (ebd.).

2.2 Fiihrung und Leadership

Mitarbeitende mit Fithrungsverantwortung verstehen sich nach wie
vor primdr als Managerin oder Manager von Arbeitsauftragen: Or-
ganisieren, Prioritdten setzen, Entscheiden, Kontrollieren, Evaluieren
und Beurteilen sind zentrale Stichworte. Allerdings fiihrten und
fuhren die krisenbedingten Umstrukturierungen nach wie vor zu
agilen Unternehmenskulturen. Die Abkehr vom streng hierarchi-
schen Fithrungsstil wird im Zusammenhang mit modernen Arbeits-
weisen - New Work - diskutiert: So kénnen verschiedene Gestal-
tungsmoglichkeiten geboten werden, die Vereinbarkeit von Beruf
und Privatleben wird priorisiert oder es werden individuelle Ar-
beitszeitmodelle ermdglicht. Der Umgang mit diesen New Work-
Anspriichen steht bei vielen Fithrungskriften im Krankenhaus noch
nicht auf der Agenda. Man kann sagen, die Transformation trifft auf
Tradition. Fithrungskréfte miissen lernen, mit den Anspriichen von
qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gut umzugehen.
»[...] insbesondere in agilen Organisationen gilt es, Mitarbeitenden
Sicherheit und Orientierung zu bieten, Sinn zu vermitteln und Stér-
ken zu stirken« (Schwuchow, 2023, S. 2).

Die Erneuerung von Krankenhdusern verlangt also noch andere
Fihigkeiten, die nicht so ohne weiteres erlernt werden konnen - es
geht um die »innere Haltung« der Fithrungskraft. Fithrungskrifte
bendtigen Management- und Leadership-Fahigkeiten (Kiipper, 2011,
S. 33). Fithrung muss sich mit Leadership auseinandersetzen, wenn sie
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2 Rollenverteilung und anstehende Aufgaben

Changevorhaben mit ihren Mitarbeitenden nachhaltig umsetzen und
Transformation initiieren will. Dabei kommt den Fithrungsverant-
wortlichen des mittleren Managements - und dies gilt fiir die Pflege
genauso wie fiir Arzt:innen - eine spezielle Aufgabe zu: Sie sind die
Treiber der Transformation, und sie werden im Arbeitsalltag ge-
meinsam mit der Mitarbeiterbasis fiir die Umsetzung der Unter-
nehmensziele verantwortlich sein.

Filhrung im weiteren Sinne ist Management, im engeren Sinne
Leadership als personliche Interaktion. Mitarbeitende mit Fiih-
rungsverantwortung miissen Vorbild und mutig sein, die Mitarbei-
tenden begeistern und mitnehmen (ebd.), Verdnderungsprozesse
initiieren und begleiten, Werte kommunizieren und Einzelne beraten.
Es sollte eine offene, vertrauensbasierte Fithrung in interdisziplina-
ren Leistungsteams gepflegt werden.

In der nachfolgenden Tabelle (> Tab. 2) sind die zentralen strate-
gischen Fithrungsinstrumente aufgefiihrt. Sie beinhalten sowohl
Management- als auch Leadership-Strategien:

Tab. 2: Zentrale strategische Fiihrungsinstrumente

Instrument Strategien

Performance e sicheres Auftreten und fundiertes Wissen zeigen;
e Partizipation bei Entscheidungen sicherstellen;
 auf Widerstand vorbereitet sein;
 Fiihrungsgrundsatze vorleben (»werteorientierte Fiih-
rung«)

Aufgabenzuordnung e (iber Stellenprofile Rollenklarheit schaffen;
* definierte, verbriefte Ablaufprozesse; Befugnisse defi-
nieren

Kompetenz * medizinisch und pflegerisch fachlich fit sein;
e Fiihrungskompetenz zeigen: sicher, selbstbewusst im
Auftreten
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2.2 Fiihrung und Leadership

Tab. 2: Zentrale strategische Fiihrungsinstrumente - Fortsetzung

Instrument Strategien
Kommunikation ¢ freundliche, sichere und wertschatzende Kommunikation
fiihren;

* Jour fixe anbieten bzw. einfordern;
* nachhaken, Absprachen einfordern, schriftlich fixieren
und sich moglichst daran halten

3Ks der Fiihrung fiir die eigene Kompetenz, Kreativitdt und Konsequenz
sorgen
Organigramme {iber Organigramme die fachliche, hierarchische und per-

sonelle Zuordnung wiedergeben (Befugnisse, Kommunika-
tionswege) (» Kap. 5.1)

Kennzahlen in einem Kennzahlenboard messbhare Kennzahlen festlegen,
darliber kommunizieren und sich prasentieren (» Kap. 7.3)

Leadership ist nicht neu. Schon seit Jahren wird dieser Begriff dis-
kutiert. Man versucht, diese Haltung in Fithrungsseminaren und/
oder in Coachings zu reflektieren und zu vermitteln. Leadership
bleibt somit im wahrsten Sinne ein Dauerbrenner, eben weil es
tiberwiegend mit der Personlichkeit und den Lebenserfahrungen des
oder der Fithrungsverantwortlichen zu tun hat, und nicht mal eben
gelernt werden kann. Ob man es horen will oder nicht: Leadership ist
und bleibt auch eine Frage des Charakters. Und »Leadership kann sich
letztendlich nur entfalten, wenn ein entsprechend offenes Umfeld da
ist: Ein Umfeld, das nicht konserviert, nicht festhilt, sondern spontan
und innovativ ist. Ein Umfeld, das der Fithrung Freirdume gibt, wo
Vertrauen herrscht, Werte gelebt werden und ein kreativer Ideen-
wettbewerb maglich ist« (ebd., S. 34).

Auch wenn viele sich schwertun mit dem Begriff als solchem und
mit der inneren Umsetzung im Speziellen - dennoch, einige Ver-
haltensweisen und Fiihrungstools lassen sich erlernen. Bereits vor
iber zehn Jahren hat Sprenger (Sprenger, 2012) beeindruckend
herausgestellt, dass jede Fiithrungskraft, egal in welchem Wirt-
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2 Rollenverteilung und anstehende Aufgaben

schaftszweig und auf welcher Hierarchiestufe eingesetzt, sich vor-
rangig mit fiinf Kernaufgaben im Arbeitsalltag befassen sollte:

¢ Zusammenarbeit organisieren,
« Transaktionskosten senken,

« Konflikte entscheiden,

« Zukunftsfahigkeit gestalten und
« Mitarbeiter:innen fithren.

Insbesondere die beiden zuletzt genannten Aufgaben sind im aufge-
fiihrten agilen Kontext primir relevant, und damit muss Fithrung
sich tdglich befassen: Mein Verantwortungsbereich soll nicht nur
heute, sondern auch morgen und iibermorgen gut laufen, und meine
Mitarbeitenden will ich motivieren, anleiten, befdhigen und halten.
Als Fithrungsinstrumente setze ich meine Personlichkeit ein und gebe
Riickmeldung, hore zu, fithre Gespréche, ich zeige mich und bin an-
sprechbar. Obwohl Telefonate, Emails und Whats-Apps die effizien-
teren Kommunikationsformen sein kdnnen, ist die persénliche Be-
gegnung, das Spiiren der »Aura des Gegeniibers« (Eichel, 2023, S. 57)
nachhaltiger, sie gibt mehr Wertschitzung und bleibt beeindru-
ckender in Erinnerung. Je wichtiger die Informationsinhalte fiir den
erfolgreichen Arbeitsalltag sind, desto wichtiger ist die personliche
Begegnung (Stichwort: »Management by Walking around«) - dies gilt
fiir alle Fithrungsebenen: vom Vorstand bis zur Teamleitung,

2.3 Rolle der Krankenhausleitung

Es ist wohl zweifellos so, dass beim Thema Personalmanagement die
Krankenhausleitungen hdufig mehr oder weniger »vergessen« wer-
den. Bei der Entscheidung, MaRBnahmen mit dem Ziel der Transfor-
mation einzuleiten, bleiben sie aufen vor: Was muss ich personlich
verdndern, lebe ich meine Rolle eindeutig, wie sieht mein personlicher Bei-
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