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6 Rollen und Aufgaben
interner Organisationsentwicklung
im Krankenhaus

Dagmar Untermarzoner

6.1 Einleitung

Interne Organisationsentwicklung wird ein zunehmend bedeutendes Thema fiir
Krankenhduser. Dabei geht es sowohl um die Frage, wie interne Organisationsent-
wicklung in der Organisationsstruktur des Krankenhauses verankert wird, wie auch
um die Frage, was denn die Aufgabenfelder zukiinftig sein sollen. Dass interne Or-
ganisationsentwicklung immer mehr in Krankenhauser eingerichtet wird, diirfte
der Erfahrung vieler Akteure entspringen, dass der permanente externe Verdnde-
rungsdruck auf das Krankenhaus auch interne Veranderungsprozesse nach sich zieht,
die durch das Management allein nicht mehr ausreichend und professionell gestaltet
werden konnen. Der Ausbau interner organisatorischer Rollen und Strukturen fiir
die Bearbeitung der anstehenden Verdanderungen stellt daher eine Antwort auf diese
Erfahrungen dar. Wihrend allerdings die bereits etablierten Stabsstellen wie Quali-
tdtsmanagement, Personalentwicklung oder Controlling iiber ein gut eingefiihrtes
Set an Leistungsbeschreibungen und Methoden verfiigen, bleibt das, was Organisa-
tionsentwicklung leisten kann, diffus und nicht so recht fassbar. Auch gesetzlich
nicht verankert, bleibt der Grad externer Bestimmtheit eher gering und die Méglich-
keiten das Leistungsspektrum selbst zu definieren und zu entwickeln ist vergleichs-
weise grof.

Dieser Beitrag beschiftigt sich mit vier Aspekten interner Organisationsentwick-
lung. Im ersten Abschnitt geht es um unterschiedliche Formen organisatorischer
Verankerung interner Organisationsentwicklung in Krankenhdusern und auf Kran-
kenhaustrager-Ebene. Mit den unterschiedlichen Rollenanforderungen beschaftigt
sich der zweite Abschnitt, denn interne Organisationsentwicklung hat einerseits
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Beratungsfunktionen im Krankenhaus, andererseits nimmt sie wichtige Fiihrungs-
leistungen fiir das System wahr. Eine zentrale Aussage dieses Abschnitts ist es, dass
es sich bei der Rolle der internen Organisationsentwicklung weniger um ein festde-
finiertes Set von Aufgabenstellungen geht, sondern um eine situationsangemessene
Gestaltungskompetenz von Aufgaben und der eigenen Rolle sowie einem mafige-
schneiderten Kombinieren von Interventionsebenen. Der dritte Abschnitt gibt einen
Uberblick iiber die méglichen Ansatzpunkte fiir Interventionen einer internen Or-
ganisationsentwicklung mit den jeweils gingigen Methoden. Er beleuchtet insbe-
sondere die Ebenen Organisation und bereichsiibergreifender Kooperation als erfolgs-
kritisches Arbeitsfeld. Fiir den Kontext Krankenhaus gilt, dass sich interne Organi-
sationsentwicklung sowohl mit der Losung konkreter Problemlagen beschéftigen
muss, jedoch ganz besonders mit innovativen Entwicklungen und das Zusammen-
wirken von Medizin, Technik und Organisation, wie abschliefend in diesem Kapitel
argumentiert wird.

6.2 Organisatorische Verankerung
interner Organisationsentwicklung

Wenn man den Forschungsstand zur internen Organisationsentwicklung zusammen-
trigt, zeigen sich folgende Moglichkeiten, wie und wo diese in Organisationen ver-
ankert ist. W. Burke (2004) hat fiinf typische Organisationsformen fiir die interne
Organisationsentwicklung vor allem in Organisationen der Wirtschaft und 6ffentli-
chen Verwaltung systematisch aufbereitet. Diese Ansdtze werden beschrieben und
ergianzt mit den aktuellen Beispielen fiir den Kontext Krankenhaus. Die Erfahrungen
von Vor- und Nachteilen der jeweiligen Strukturmodelle werden reflektiert. Alle fiinf
Modelle finden sich in Krankenhdusern wieder und werden praktiziert.

6.2.1 Das traditionelle Modell - Organisationsentwicklung als
Suborganisationseinheit innerhalb der Personalabteilung

In diesem sehr verbreiteten Organisationsmodell wird das Thema in die Personalab-
teilung mit aufgenommen. Die Personalexperten sind zusitzlich fiir Themen der
Organisationsentwicklung zustindig, ohne eine eigene umfassende Professionali-
sierung als Organisationsentwicklungsexperten. Die Bearbeitung von organisations-
entwicklerischen Themen wird deswegen auch immer wieder an externe Berater
ausgelagert, und die internen Experten agieren als Auftraggeber, Auf Krankenhaus-
triger-Ebene gibt es manchmal ein eigenes Team mit Spezialisten fiir Organisations-
entwicklung, welche dem Personalleiter zugeordnet sind.

Die Eingliederung der Organisationsentwicklung in die Personalabteilung bringt vor
allem Vorteile fiir die Positionierung der Personalarbeit, da sie damit die Human
Ressource-Aktivititen stirker an der Entwicklung der Organisation ausrichten kann
(Ulrich 1998). Die Nachteile sind jedoch, dass durch die dominierende Logik auf die
Ebene der Personen zu achten, die Aktivitaten sich vor allem mit Personen- und Team-
entwicklung beschiftigen sowie der Herstellung konstruktiver Kommunikations-
prozesse zwischen Abteilungen und Funktionen. Die Arbeitsteilung zwischen der
Krankenhausleitung und Personalabteilung besteht darin, dass das erstere Richtung
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und Ziele vorgibt und die Personalabteilung entsprechende Lernprozesse auf Perso-
nenebene und konstruktive Kommunikationssettings auf durchfithren sollen. Auch
wenn dazu vermehrt in den letzten Jahren Grofgruppenveranstaltungen als klassi-
sche Organisationsentwicklungsmethoden eingesetzt werden, bleiben sie meist
Events, die nicht in die strukturelle Ausgestaltung der Organisation eingreifen sollen.
Dies bedeutet, dass zwar zunehmend Organisationsentwicklungsmethoden fiir die
Gestaltung von kommunikativen Situationen angewandt werden, diese allerdings
nicht Hand in Hand mit realen Verdnderungen an Strukturen, Prozessen oder Stra-
tegien gehen. Sollte die Personalabteilung tatsichlich mit dem Auftrag der Organi-
sationsentwicklung ausgestattet werden, muss sich dies in der Bezeichnung und den
Aufgaben- und Kompetenzprofilen der Abteilung selbst abbilden. Ist dies nicht der
Fall, bleibt die Primdrleistung von Personalabteilungen, die Organisationsentwick-
lungsagenden mitiibernehmen, immer auf der Ebene von Personalfragen.

6.2.2 Das Stand-alone-Modell -
Die eigene Organisationsentwicklungsabteilung

Solche eigenstindigen Einheiten fiir Organisationsentwicklung verstehen sich hiu-
fig als ,Beratungsunternehmen” im Unternehmen, die Services und Expertise auf
Anfrage anbieten. Sie sind eine von mehreren Stabsstellen auf gleicher Ebene mit
Personal, Qualititsmanagement, Kommunikation, strategischer Unternehmensent-
wicklung und Controlling, haben aber meist keine festgelegten gestalterischen Auf-
gaben, die sie von sich aus in Angriff nehmen. Vorteil dieser Struktur ist ein im Prin-
zip breites Wirkungsfeld, das erhebliche Spielrdume eréffnet, da die Stabstelle, wenn
sie einen Auftrag erhilt, eigenstiandig agieren kann. Wihrend die Mitarbeiter einer
solchen Organisationsentwicklungsabteilung sich ihrer gemeinsamen Professiona-
litat versichern und stirken konnen, werden sie in Organisationen aber auch stirker
kritisch gepriift, was denn nun ihr Beitrag zum Leistungsprozess oder anders aus-
gedriickt zum Erfolg des Krankenhauses ist.

Der Nachteil dieser organisatorischen Verankerung hingt mit mehreren Faktoren zu-
sammen. Organisationsentwicklung selbst wird nicht als permanente Leistung ver-
standen wird, sondern als tempordre Leistung, wenn Verdinderungen angesagt sind,
oder Probleme auftauchen. Diese Besonderheit macht den Leistungsnachweis nicht
einfach. Andere Stabsstellen bieten in der Regel kontinuierliche Leistungen an, die
regelmdfig abgefragt und verwendet werden: Personalabteilungen bieten Ausbil-
dungsprogramme oder Personalplanungsprozesse an, Controllingabteilungen liefern
regelmifRig Daten, Qualititsmanagementabteilungen miissen regelmaflig die Ein-
haltung von Qualititsstandards iiberpriifen und Médngel beheben. Organisationsent-
wicklung selbst als Feld hat keinen regelmifigen Leistungsprozess, der von sich aus
angestoffen werden kann. Und insgesamt ist in den kommenden Jahren zu erwarten,
dass die Leistungen von internen Stabsstellen durch den wirtschaftlichen Druck noch
starker unter die Lupe genommen werden, wie dies auch schon an der Entwicklung
von Personalabteilungen in der Wirtschaft zu beobachten ist (Kesler; Kates 2011).

Der wertstiftende Beitrag der internen Organisationsentwicklung kann ferner auch
isoliert schwer gemessen werden, da diese in der Regel Kooperationsprozesse zwi-
schen vielen Akteuren anst6f3t und selbst auf Kooperation angewiesen ist, um Pro-
jekte erfolgreich durchzufiihren. Vielmehr wird der Erfolg von Verdnderungsprozes-
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sen primdr den Abteilungen und Fithrungskraften zugeschrieben, also den Klienten
und nicht den Organisationsentwicklern. Ein entscheidender Nachteil ist letztlich,
wenn interne Organisationsentwicklungsabteilungen als eigene Serviceeinheit an-
gelegt werden: Sie konnen angefragt werden oder eben auch nicht. Das macht die
Organisationsentwicklung zu einer unter mehreren Optionen fiir die Umsetzung von
Verdinderungen und die eigene Kapazititsplanung schwankend. Die Gefahr der
Unterauslastung fithrt manchmal zum Modell des Profitcenters, das die Leistungen
auch am Markt anbietet, um Kapazititen besser auszulasten. Eine besondere Aus-
priagung dieses Modells ist die Ausgliederung der Organisationsentwicklung in ein
eigenstindiges Tochterunternehmen.

Praxisbeispiel: Organisationsentwicklung als eigenstandiges Unternehmen
im Netzwerk der Vinzenz Gruppe, Osterreich

Die Vinzenz Gruppe ist ein ist eine gemeinniitzige Privatstiftung der Barmherzigen Schwes-
tern mit 5500 Mitarbeiter und 2300 Betten in sieben Krankenhausern in Osterreich. Die Ein-
heit fiir Organisationsentwicklung wurde als eigenstandiges Tochterunternehmen ausge-
gliedert, der Homacon Hospital Management Consulting, welche die Strategieentwicklung,
Controlling-Beratung, Organisations- und Personalentwicklung sowie Projektberatung und
Projektmanagement fiir Verdnderungsprozesse anbietet. Die Kunden sind neben den Ein-
richtungen der Vinzenz Gruppe auch andere Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Zudem handelt es sich bei der Organisationsentwicklung eben nicht um eine Profes-
sion mit einheitlichen Standards, sondern um ein Praxisfeld mit unterschiedlichen
theoretischen Backgrounds, so sind auch die Leistungen als solche nicht als bekannt
und anerkannt vorauszusetzen. Dieser Umstand wird sich erst dann in positiver Rich-
tung verdndern, wenn die Entwicklung der Organisation als dauerhafte Aufgabe der
Krankenhausleitung selbst verstanden wird, und wenn die Organisationsentwick-
lung als strategische Funktion im Krankenhaus etabliert wird. In jenen Kranken-
hausern, in denen dies bereits der Fall ist, ist deutlich zu beobachten, dass die Orga-
nisationsentwicklungseinheiten in enger Kooperation und auf Augenhéhe mit den
Krankenhausleitungen Programme und Projekte initiieren und durchfithren und
damit von einer reaktiven Auftragnehmerrolle zu einer proaktiven Treiberfunktion
werden.

6.2.3 Das dezentralisierte Modell in Tragerstrukturen -
jedes Krankenhaus einen Organisationsentwickler vor Ort

Dieses Modell wird dann gerne angewandt, wenn Trager mehrere grofde Kranken-
hduser betreiben. Der Vorteil dieser Aufstellung ist die Nihe der Organisationsent-
wicklung zum lokalen Krankenhaus. Sie kennt die besonderen Situationen vor Ort,
sie kennt die Akteure und hat durch die Erfahrung gemeinsamer Projekte auch meist
eine solide Kooperationsbasis mit den Akteuren aufgebaut. Dies macht rasche und
von den Krankenhiusern auch akzeptierte Verinderungen moglich, und die Organi-
sationsentwickler werden als ,eigene Leute” wahrgenommen, die nicht nur in der
Verdnderungsphase anwesend sind, sondern die langfristigen Wirkungen von Pro-
jekten selbst erleben. Als Personal vor Ort konnen sich Organisationsentwickler auch
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deutlicher mit den medizinischen Leistungen auseinandersetzen und ihr Know-how
so verbreitern, dass die Integration von medizinischen Aspekten und Organisations-
aspekten leichter gelingt. Ein Nachteil ist jedoch, dass diese Experten an die jewei-
lige lokale Krankenhausleitung und nicht an den Organisationsentwicklungsleiter
auf Tragerebene berichten und das bedeutet, dass ihre Arbeit von Nicht-Organisa-
tionsentwicklungsexperten evaluiert wird. So werden Leistungen, die die bestehen-
den Sichtweisen des Managements notwendigerweise irritieren miissen, von den
gleichen Auftraggebern als hiufig kritisch und nicht loyal wahrgenommen. Diese
irritierende Funktion der Organisationsentwicklung wird als personliche Storung
und nicht als wertschépfende Leistung der Organisationsentwicklung verstanden
wird im Sinne von Feedbacks wie , Beim nichsten Mal konnten Sie sich schon etwas
mehr an unseren Sichtweisen orientieren.” Ein anderer Nachteil ist die lokale Ge-
bundenheit, die auch zu einer Anpassung an die lokale Kultur fiihrt und so blinde
Flecken erzeugt. Eine Rotation der Experten wire fiir die Einfiihrung innovativer
Losungen manchmal hilfreicher auch im Sinne des standortiibergreifenden Lernens.
In grofden Tragern werden diese lokalen Organisationsentwickler von einer zentralen
Stabstelle auf der Holding-Ebene gesteuert, das spater dargestellte Chicagoer Modell
illustriert diese Kombination.

6.2.4 Das integrierte Modell - Human Resource Experten sind
gleichzeitig Organisationsentwicklungsexperten

Hierbei handelt es sich um eine Personal- und Organisationsentwicklungsabteilung,
wo es nicht auf der einen Seite Personalexperten und dort Organisationsentwick-
lungsexperten gibt, sondern jeder Mitarbeiter eine doppelte Ausbildung und Erfah-
rung hat. Dies erméglicht, dass Personalthemen auf ihre impliziten Organisations-
themen hin verstanden werden und Strukturthemen leichter identifiziert und be-
arbeitet werden kénnen. Jemand, der sowohl die Personalentwicklung wie auch die
Organisationsentwicklung in der Analyse von Problemen anwenden kann, kann in
der Regel leichter auf beiden Ebenen gleichzeitig und miteinander abgestimmt inter-
venieren. Damit entsteht eine Integration von Person und Organisation, die fiir eine
gelingende Organisationsentwicklung notwendig ist. Diese integrierten Rollen orien-
tieren sich verstirkt an der Stirkung der Organisation in ihrem Geschaftsmodell,
ihrer strategischen Positionierung und Effizienz.

Dieses Modell wurde vor allem von Ulrich (1998) als die Weiterentwicklung einer zu-
kunftsorientierte Human-Resource-Arbeit hin zu einer Organisationsentwicklungs-
und Strategiefunktion beschrieben. Als einziger Nachteil zeigt sich in der Praxis, dass
die doppelten Qualifizierungen meist schwer am Markt zu finden sind und die orga-
nisationsentwicklerische Kompetenz der Akteure meist hinter der personalentwick-
lerischen Kompetenz zuriickliegt. Dies hingt damit zusammen, dass der Aufbau
einer organisationsentwicklerischen Kompetenz ein lingerfristiger und anders ge-
stalteter Lernprozess ist, als er iiblicherweise in akademischen oder anderen fachli-
chen Ausbildungen angeboten wird (Grossmann et al. 2012). Zudem ist eine mehr-
jdhrige Projektarbeit in unterschiedlichen Organisationstypen fiir die Entwicklung
eines praktischen Interventionswissens erforderlich. Dieses Praxislernen fehlt Per-
sonalexperten, die sich in Organisationsentwicklung zusatzqualifizieren meist, denn
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sie konnen das handwerkliche Kénnen nicht ausreichend in der eigenen Organisation
erproben, austesten und ausbauen.

6.2.5 Das strategische Modell - Organisationsentwicklung integriert
in das Fiihrungsteam des Krankenhaustragers

Der Vorteil dieser Verankerung ist, dass strategische Anderungen gleich als Organi-
sationsentwicklungsprozesse mitgedacht werden. So wird die Trennung von Strate-
gieplanung und Strategieumsetzung iiberwunden und damit die Qualitit und Ge-
schwindigkeit von strategischen Umsetzungsprojekten verbessert.

Praxisbeispiel®: Der Krankenhaustrager Advocate Health Care, Chicago, USA und
die Umsetzung der strategischen Initiative ,Service Excellence” durch die interne
Organisationsentwicklungsabteilung

Advocate Health Care ist der grofte private Krankenhaustrager in der Region Chicago, be-
schaftigt 33000 Mitarbeiter und betreibt 13 Krankenhauser. Die Abteilung Organisationsent-
wicklung beschaftigt 17 Organisationsentwickler im ,Headquarter” und je einen Organisa-
tionsentwickler in jedem der Krankenhauser. Die Abteilung ist im Bereich Human Resources
angesiedelt, der Leiter des Bereichs Human Ressource ist ,Vice-President im Filhrungsteam
des Krankenhaustrégers.

Im Jahr 2009 startete die Abteilung Organisationsentwicklung die Umsetzung einer strate-
gischen Initiative des Krankenhaustragers, das ,Service Excellence Programme®. Ziel des
Programmes war und ist es, auf der Ebene aller Krankenhausmitarbeiter ein Bewusstsein
fiir ,Service Excellence” zu schaffen. Damit ist gemeint, dass jeder Patient die bestmdgliche
Erfahrung mit dem Krankenhaus macht. Die Patientenerfahrung als Kriterium fiir Patien-
tenzufriedenheit beinhaltet die erfahrene medizinische Leistung aber auch alle anderen
Erlebnisse, die ein Patient und seine Angehdrigen wahrend eines stationaren Aufenthalts
machen (Wolf 2013). Das Konzept geht davon aus, dass das positive Erleben der Patienten im
Krankenhaus umfassend ist und auf den Gesundungsprozess bzw. den Verarbeitungsprozess
einer Krankheit positiven Einfluss hat.

Aufgabe der Organisationsentwicklung war und ist dieses Programm mit hoher Involvierung
aller Mitarbeiter zu entwickeln, zu implementieren und zu fithren. Unter Fithrung ist hier
die Projektfiihrung im Sinne der Projektziele zu verstehen, die am Beginn mit dem Auftrag-
gebervereinbart werden. Die Krankenhausleitung delegiert die Fiihrungsverantwortung fiir
dieses Thema an die Organisationsentwicklung. Diese themenbezogene Delegation von Fiih-
rungsverantwortung bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung der disziplindren Verantwortung
entspricht einem Fithrungsverstandnis, wie es in projektorientierten Unternehmen in der
Wirtschaft diblich ist (siehe ausfiihrlich zu Beratungs- und Fiihrungsrollen der internen Or-
ganisationsentwicklung Kapitel 11.6.3.1). Die interne Organisationsentwicklung ist in diesem
Fall nicht ausschlieBlich als Berater, sondern als Projektleiter tatig, die in der Entwicklung
von Malnahmen den Krankenhdusern beratend und fiihrend gleichzeitig zur Seite stehen.
Das Programm wird von einem vierkdpfigen , Advocate Experience Coaching Team*” der Head-

15 Die Beschreibung des Beispiels basiert auf einem Interview von Hubert Lobnig mit Angela Covey Keister, Organisationsentwickle-
rin und Leadership Expertin, bis 2011 Managerin fiir Organisationsentwicklung bei Advocate Health Care.
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quarter-Abteilung Organisationsentwicklung geleitet, dies sind vier Organisationsentwickler
aus dem Headquarter. Dieses Team setzt die Projektarchitektur fiir das Gesamtprogramm
auf und vereinbart die Ziele und Rahmenbedingungen mit den Direktoren auf Tragerebene.
Gegeniiber den Krankenhdusern ist das Team Rahmengeber, Auftraggeber und Berater. Die-
ses Team unterstiitzt die Krankenhausleitungen vor Ort und die vor-Ort Organisationsent-
wickler in den Krankenhdusern in der Strukturierung und Implementierung der einzelnen
Programme der Hauser und unterstiitzt den Know-how-Transfer zwischen den Hausern. Die
MaBnahmen auf der Ebene der einzelnen Hauser diirfen unterschiedlich sein, die Koordi-
nation und Einhaltung der Qualititsstandards obliegt dem Headquarter Team (,Advocate
Experience Coaching Team®).

Folgende Aktivitaten wurden in diesem Programm gesetzt:

1. Entwicklung eines gemeinsamen Verstandnisses von , Service Excellence” mit der kolle-
gialen Krankenhausleitung im Trager und Organisationsentwicklungsexperten auf Kranken-
haustrdger-Ebene. Dabei werden die ,Service excellence” Standards fiir maglichst positive
Patientenerfahrungen erarbeitet, die bis heute als Richtlinien fiir Mitarbeiter und Leistungs-
prozesse fungieren.

2. In vierteljahrlichen GroRgruppenworkshops mit ausgewahlten Fiihrungskraften aus den
Krankenh&usern und der Zentrale werden regelmaRig neue Instrumente und Richtlinien von
LService excellence” vorgestellt und diskutiert.

3. Auf der lokalen Krankenhausebene werden die ,Service Excellence” - Richtlinien in kon-
krete Projekte und Vorhaben iibersetzt. Diese Vorhaben werden in jedem Krankenhaus maR-
geschneidert entwickelt und diirfen in jedem Krankenhaus unterschiedlich sein. Alle Ideen
werden von der regionalen Krankenhausleitung bewilligt und dann von den Mitarbeitern
mit Unterstiitzung der Organisationsentwicklung umgesetzt.

4. Die Implementierung wird von den lokalen Organisationsentwicklungs-Experten voran-
getrieben, diese agieren als Projektleiter und Berater und koordinieren alle Aktivitaten:

4.1. Schulungen: Zur Veranderung der Kultur wird ganz besonders auf Schulungen in jedem
Krankenhaus Wert gelegt. Die Fiihrungskrafte aus Pflege und Medizin erhalten ein einta-
giges Training pro Quartal, in dem die neuen Instrumente vorgestellt werden und geplant
wird, wie diese eingefiihrt werden kinnen. Arzte und Pflegekrfte erhalten Schulungen in
Kommunikationstechniken (Arzt-Patient-Kommunikation, Patientenorientierung in der Kom-
munikation, schwierige Kommunikationssituationen bewiltigen).

4.2. Meetings in den Krankenhdusern:

m In den Krankenhdusern werden ,Patienten-Runden” durchgefiihrt, in denen Patienten
gemeinsam mit Mitarbeitern iiber erlebte Service Excellence berichten. Ganz nach ame-
rikanischer Kultur werden manchmal auch besonders hervorzuhebende Mitarbeiter-
leistungen gewiirdigt.

m Fiihrungskriftemeetings zur Reflexion des Stands der Implementierung von , Service Ex-
cellence” (Praxisreflexionen) und zur Reflexion der Patientenzufriedenheitsdaten werden
regelmaRig veranstaltet und herausragende Leistungen gewiirdigt.

Die Erfahrungen zeigen, dass das Programm eine gute Akzeptanz bei den medizinischen
Berufen findet, weil es stark an den medizinischen Kernleistungen ansetzt. Der Fokus auf
Lernen vor Ort, auf kleinrdumige und machbare Projekte in den lokalen Krankenhausern und
Wiirdigung von Best Practice hilft schrittweise, eine ,Service Excellence-Kultur® aufzubauen,
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in der auch ein Verstindnis aufgebaut wird, wie Patientenerfahrungen systematisch in die
Leistungen des Krankenhauses konnen und ein zunehmendes Wissen der Organisation, wie
man diese Anforderungen der Patienten organisatorisch umsetzen kann.

6.2.6 Hybride Rollen - Mitarbeiter der Organisation
als temporare Organisationsentwickler

Ergidnzend zu den beschriebenen fiinf Arten der organisatorischen Verankerung von
interner Organisationsentwicklung lasst sich eine Entwicklung beobachten, die
ihren Ursprung auch in der Wirtschaft hat. Es werden namlich im Zuge von umfas-
senden Fithrungskrifteausbildungen vermehrt auch Fithrungskrafte und Mitarbeiter
fiir Organisationsentwicklung ausgebildet. Diese Ausbildungen sind natiirlich eher
als Fortbildungen zu sehen und sind mit der professionellen Ausbildung zum Orga-
nisationsentwickler nicht zu vergleichen. In der Praxis werden diese Personen mit
Zusatzausbildungen dann aus unterschiedlichen Funktionen in temporire Projekt-
leitungs- oder Projektberatungsfunktionen fiir Verdnderungsprozesse geholt.

Diesem Modell liegen zwei Annahmen zugrunde: Die eine Annahme ist, dass es bei
vielen Mitarbeitern eine breitere Basiskompetenz fiir das Gestalten von Organisatio-
nen braucht, und diese Ausbildungen werden diesem Bedarf gerecht. Eine zweite
Annahme ist, dass Fiihrungskrifte und Experten die Organisation besser kennen und
von daher auch aus ,.eigener Hand“ besser verindern kénnen. In der Praxis nehmen
so ausgebildete Mitarbeiter fiir einen bestimmten zeitlichen Umgang zusdtzlich zu
ihrer Stammrolle solche Organisationsentwicklungsaufgaben wahr. Es handelt sich
dabei aus der Organisationsperspektive um sogenannte hybride Rollen, in denen
Mitarbeiter nicht nur ein Aufgabengebiet, sondern mehrere unterschiedliche Auf-
gaben wahrnehmen kdnnen (Galbraith 2002). Unterstiitzt werden diese Rollen meist
von einer zentralen Organisationsentwicklungs-Abteilung, die im Hintergrund die
Projektarbeit mit begleitet,

Praxisbeispiel: Verbreitung der Organisationsentwicklungskompetenz im Krankenhaus -
Qualifizierung und Verankerung von internen Beratern fiir Organisationsentwicklung in
den Krankenhdusern der GESPAG

Die Oberisterreichische Gesundheits- und Spitals-AG (GESPAG) betreibt als ausgegliedertes
Unternehmen der Landesregierung 10 Spitaler mit rund 10.000 Mitarbeitern im Land Ober-
osterreich. Im Jahr 2010 startete die GESPAG ein Programm zur Qualifizierung von Fachkraf-
ten zum Thema ,Interne Organisationsberatung” und zur Implementierung der Rolle der
internen Organisationsberatung. Auf Krankenhaustrager-Ebene gibt es bereits eine Abteilung
fiir Organisationsentwicklung, die Veranderungsprozesse seit Jahren erfolgreich unterstiitzt.
Mit dem Programm beabsichtigt der Triger, eine breitere Know-how Basis in den Hausern
aufzubauen, um Veranderungsprozesse, die mit der landesweiten Krankenhausreform ein-
hergehen, zeitnah und lokal verankert unterstiitzen zu kénnen. Diese internen Organisa-
tionsberater sind nicht als Vollzeitstellen konzipiert, sondern als ,Zusatzfunktionen” von
Fachkréften in anderen Kernfunktionen, wie Qualititsmanagement, Controlling, Pflege und
Medizin, technischer Bereich. Ein Beraterteam (unter der Leitung von Ralph Grossmann),
an dem mehrere Autoren dieses Bandes (Garbsch, Grossmann, Lobnig, Prammer) beteiligt
waren, wurde mit der Durchfiihrung dieses Projekts beauftragt.
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Es wurde auf Krankenhaustrager-Ebene eine Steuerungsgruppe eingerichtet, um die Fiih-
rungsgremien der Spitaler und der Holding an der Gestaltung des Programms zu beteiligen.
In der Steuerungsgruppe waren je zwei Direktoren aus dem Bereich der Medizin, Pflege und
kaufmannischen Direktion (also sechs Top-Fiihrungskrafte aus den Spitélern), der Personal-
direktor, der Leiter des Qualitdtsmanagements, die Direktorin der Gesundheitsakademie als
Verantwortliche fiir das Qualifizierungsprogramm sowie der Leiter der Abteilung Organisa-
tionsentwicklungsabteilung vertreten.

Von der Steuerungsgruppe wurden in einem ersten Schritt die Programmziele und die unter-
schiedlichen Erwartungen an die Rolle der internen Organisationsentwickler formuliert, in
einem zweiten Schritt der Auswahlprozess gesteuert und in einem dritten Schritt die Quali-
fizierung selbst aktiv begleitet und ausgewertet.

Die Teilnehmer fiir das Programm wurden in einem mehrstufigen Prozess ausgewahlt. Erster
Schritt war die Formulierung von Anforderungen an die Rolle und die Einholung von per-
sonellen Vorschlagen der kollegialen Fiihrungen der Spitéler oder von den Bereichsdirek-
toren der Zentrale. Die Kandidaten wurden zu Assessmentworkshops und Einzelinterviews
eingeladen und die Teilnehmer anschliefend auf Basis dieser Ergebnisse ausgewahlt. Die
Steuerungsgruppe achtete darauf, dass insgesamt eine ausgewogene Beteiligung der Be-
rufsgruppen ermoglicht wurde. Im Rahmen einer Kick-off- und Informationsveranstaltung
wurden schlieRlich 22 Personen in die Qualifizierung fiir die neue ,Zusatzrolle” aufgenom-
men: leitende Pflegekrifte, erfahrene Arzte, Filhrungskréfte und Fachleute aus Verwaltung
und Technik, Qualititsmanager und Personalentwickler.

Die Qualifizierung umfasste drei dreitigige Seminare zu Grundlagen, Instrumenten und Hal-
tungen der Organisationsentwicklung und -beratung sowie drei Beratungstage mit Unter-
gruppen zur persdnlichen Entwicklung der Rolle und zur Supervision von ersten Projekt-
erfahrungen in dieser neuen Rolle.

In Kamingesprachen mit Vertretern des Managements wurden offene Fragen des Verstand-
nisses der Rolle und der Implementierung diskutiert. Mit der Ubergabe eines Zertifikats
durch den Personalvorstand wurde die Qualifizierung abgeschlossen und die neue Rolle
zusatzlich legitimiert.

Das Rollen- und Aufgabenprofil der internen Berater umfasst folgende Aufgabenfelder:

Die internen Berater fiir Organisationsentwicklung sind Berater der Kollegialen Fiihrungen
und anderer Fiihrungskréfte in der Gestaltung von Veranderungen, derzeit insbesondere im
Rahmen der Projekte der Spitalsreform. Sie sind im Auftrag der Kollegialen Fiihrung tétig
und werden fiir diese Aufgaben projektbezogen zeitlich entsprechend des Aufgabenumfangs
eines Projekts freigestellt.

Sie sollen folgende Leistungen in Abstimmung mit den beteiligten und beauftragenden Fiih-
rungskraften und Stabsstellen erbringen: die Gestaltung und Moderation von Meetings, das
Anbieten von Methoden der Organisationsentwicklung, um bestimmte Problemstellungen
zu bearbeiten, das Einbringen von Wissen zu Organisationsgestaltung und Veranderungs-
management sowie von Fragen und Beobachtungen zu sensiblen Punkten in Veranderungs-
prozessen. Die internen Berater sollen aktiv den Kontakt und den Aufbau von Verbindungen
zwischen allen beteiligten Berufsgruppen und Organisationseinheiten fordern. Bei komple-
xeren Projekten kdnnen sie damit beauftragt werden, den Aufbau der notwendigen Veran-
derungsarchitektur zu gestalten und einen langerfristigen Prozess zur Implementierung,
der Evaluierung und Weiterfiihrung der Veranderungsprozesse zu koordinieren. Besonderes
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Augenmerk wird darauf gelegt, dass die internen Berater sich mit der Spitalsreform aktiv
auseinandersetzen und ihre gewonnenen Erfahrungen auch an die Linienfunktionen riick-
gespiegelt werden. Damit soll ein kooperativer Prozess der Organisationsentwicklung im
Sinne des organisationalen Lernens unterstiitzt werden.

Neben der Qualifizierung ist die Ausgestaltung und Implementierung dieser neuen Rolle
als eigener Organisationsentwicklungsprozess erfolgskritisch. Die GESPAG hat dazu in einem
Organisationsentwicklungs-Workshop fiir die kollegialen Fiihrungen der GESPAG-H&user und
einem vergleichbaren Workshop fiir die Betriebsratsvorsitzenden das Verstandnis fiir die Auf-
gaben und Rollen in der Organisationsentwicklung diskutiert und ein gemeinsames Bild dazu
erarbeitet. In einem ersten Vernetzungstreffen der Absolventen wurden bisher gemachte
Erfahrungen mit der Implementierung und ersten Auftrdgen bearbeitet. In einem groRen
Fiihrungstag, an dem mehr als 350 Fiihrungskrafte teilnehmen werden, kommen die Absol-
venten als Moderatoren zum Einsatz, damit werden sie auch sichtbar und in der Unterneh-
mensentwicklung wirksam. Es ist geplant, dass die Professionalisierung weiterhin entlang
der aktuellen Bedarfe verstarkt wird durch weitere Qualifizierung und Adaptierungen des
Rollenkonzepts und seiner Einbettung in die Organisationsstrukturen.

Autor des Praxisbeispiels: Ralph Grossmann

6.2.7 Investition in die Arbeitsbeziehung zwischen Krankenhausleitung
und Organisationsentwicklung

Aktuelle Forschungsergebnisse zeigen (Richter; Wendtlandt 2010), dass Stabsstellen
mit direkten Beziehungen zur Fiihrungsebene bessere Ergebnisse erzielen, weil sie
mit dieser Managementnihe eine gewisse Durchsetzungsstarke erhalten. Fiir die
interne Organisationsentwicklung bedeutet dies, dass es erfolgskritisch ist, Arbeits-
beziehungen und Vertrauensbeziehungen zu Krankenhausleitungen und Kranken-
haustrigern gezielt aufzubauen. Ein zentraler Erfolgsfaktor fiir eine gelingende Zu-
sammenarbeit ist die kontinuierliche eigene Beschiftigung mit strategischen, wirt-
schaftlichen und gesundheitspolitischen Fragestellungen und die Mitarbeit an stra-
tegischen, wirtschaftlichen und gesundheitspolitischen Themen und Projekten.
Dafiir ist es wichtig, sich nicht ausschliefflich als Berater, der auf einen Auftrag re-
agiert, sondern als Managementfunktion wahrzunehmen. Dazu gehéort auch die
Haltung und Bereitschaft, Risiken einzugehen durch unkonventionelle Vorschlige
und auch Managemententscheidungen und -strategien kritisch in all ihren Wirkun-
gen und Risiken zu diskutieren (Weiss 2006). Eine besondere Aufgabe besteht darin,
die Perspektiven aus anderen Krankenhdusern mit dhnlichen Entwicklungen, die
Perspektiven von extramuralen Einrichtungen und Patienten bzw. Angehérigen in
die Diskussion einzubringen. In ihrer Expertenfunktion bringt die interne Organi-
sationsentwicklung als Sparringpartner entweder entsprechendes Wissen ein oder
richtet eine Arbeitsstruktur ein, wo Reprdsentanten dieser externen Perspektiven
involviert werden.

Ferner muss man eine zentrale Besonderheit in der Auftragslage interner Stabsstellen
wie Organisationsentwicklung beachten (Boos et al. 2006). Wenn interne Stabsstel-
len aktiv werden, dann nicht immer, weil sie von den betroffenen Bereichen geholt
werden. Die Kooperation wird haufig zwischen dem Krankenhaustrager oder der
oberen Leitungsebene eines Krankenhauses und dem Bereich beauftragt. Der interne
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Organisationsentwickler muss sich daher immer auch erst eine Kooperationsbasis
mit den betroffenen Akteuren in den Bereichen erarbeiten und die Akteure miissen
sich mit der ,.Einmischung® in ihren Bereich auch zurechtfinden. Dies hat Konse-
quenzen fiir beide Teile, denn die Zusammenarbeit ist weniger freiwillig als gestiftet.
Dennoch muss sich fiir gelingende Organisationsentwicklung eine tragfihige und
vertrauensvolle Basis entwickelt, damit Verinderungen erwirkt werden konnen. Die
Akteure miissen sich in ihre , Karten“ schauen lassen und iiber Mdangel und Probleme
bereit werden zu sprechen. Eine tragfihige Arbeitsbeziehung mit den wichtigen
Playern fordert eine persénliche Glaubwiirdigkeit der internen Organisationsent-
wickler und hilft in heiklen Situationen mit multiplen Interessenslagen. Viele Pro-
jekte verlangen ein gleichzeitiges Agieren fiir unterschiedliche Auftraggeber, die oft
zueinander in strukturell wichtigen Konflikten stehen. Im Krankenhaus bedeutet
dies z.B., Auftrige seitens einer Abteilungsleitung mit jener einer iibergeordneten
Fachabteilung (z.B. Controlling) zu koordinieren. Ein professioneller Umgang mit
den daraus resultierenden Spannungen und das Bereitstellen von sozialen Situatio-
nen, in denen diese Spannungen sachlich und emotional ausgetragen werden kén-
nen, ist eine zentrale Aufgabe fiir interne Organisationsentwicklung.

6.3 Rollenanforderungen an interne Organisationsentwicklung

Die Rolle der internen Organisationsentwicklung - unabhingig von ihrer organisa-
torischen Verankerung - umfasst sowohl Beratungsleistungen wie auch Fiihrungs-
leistungen. Einmal tritt die interne Organisationsentwicklung als helfende Instanz
bei der Losung aktueller organisationaler Probleme auf, ein andermal tritt sie in einer
Fithrungsrolle mit einer spezifischen Zielvorstellung, wie und in welche Richtung
ein Thema bearbeitet werden soll, auf. Dieses Spannungsfeld erzeugt nach auffen
hin hiufig Verwirrung bei den Mitarbeitern des Krankenhauses, die sich fragen ob
die internen ,,OEler” (,,Organisationsentwickler”) nun Gesandte des Managements
sind oder Berater, die ihnen beim Lésen IHRER Probleme helfen. Beides ist je nach
Anforderung in der Praxis manchmal der Fall. Fiir das professionelle Handeln ist dies
anspruchsvoll, denn fiir die Ubernahme von Fithrungsaufgaben einerseits und die
Beratung eines Systems andererseits sind doch ziemliche unterschiedliche Rollen-
verstindnisse und Interventionsdesigns erforderlich.

6.3.1 Die Rolle der internen Organisationsentwicklung zwischen
Beratungs- und Fithrungsfunktion - Facetten des professionellen
Selbstverstandnisses interner Organisationsentwickler

In der deutschsprachigen Aufarbeitung des professionellen Handlungsfeldes interner
Organisationsentwicklung (Krizanits 2011) wird primir die Beratungsfunktion her-
vorgehoben. Interne Organisationsentwicklung wird als Beratungsfunktion im
Unterschied zur Entscheidungsfunktion von Fiihrungskriften konzeptioniert, die
beobachtet und berdt, damit die Fithrungskrifte bessere Entscheidungen treffen
kénnen. Der Vorteil dieser Konzeption liegt in einer klaren Arbeitsteilung zwischen
interner Organisationsentwicklung und der Fiihrung einer Organisation. Nach Kri-
zanits umfasst das Rollenset interner Organisationsentwicklung neben der Bereit-
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stellung von Expertise, der direkten operativen Beratung, der Bereitstellung von
Arbeitsmethoden und dem Managen von Prozessen quer zur Linie auch eine eduka-
tive Funktion fiir Entscheidungstriger. Organisationsentwicklung hat die Funktion
des organisationalen Gedichtnisses und im besten Falle ein Mandat fiir die Bezie-
hungsgestaltung zu relevanten Umwelten der Organisation.

Die Realitit zeigt allerdings im Krankenhaus - aber auch zunehmend in der Wirt-
schaftund dffentlichen Verwaltung - oft ein anderes Bild. Interne Organisationsent-
wickler sind gefragt, unterschiedliche Managementaufgaben zu integrieren, sozum
Beispiel strategische Ziele in konkrete Organisationsleistungen zu iibersetzen, ins-
besondere in Fragen bereichs- und funktionsiibergreifender Prozesse. Sobald nimlich
mehrere Subsysteme an einem Organisationsentwicklungsthema beteiligt sind,
braucht es eine richtungsweisende Steuerung und ein operatives Management, dass
dieses Ziel konsequent verfolgen kann. Gerade die be-reichsiibergreifenden Prozesse
brauchen eine integrierende Fiihrung und Beratung gleichzeitig, die eben der inter-
nen Organisationsentwicklung zukommt, Hier reicht es nicht, sich als Berater im
klassischen Sinne aufzustellen, denn die Unterscheidung zwischen beraten und um-
setzen ist in einer Organisation eine Frage, die ihre Wurzeln in den friihen Auspra-
gungen externer Beratung hatte.

Auf der anderen Seite des Spektrums von Selbstverstandnissen interner Organisations-
entwickler schlagen aus genau diesen organisationalen Anforderungen Peter Senge
und Kollegen (1999) vor, dass interne Experten wie etwa auch Organisationsentwick-
ler als Fithrungskrafte bezeichnet werden sollten, denn sie fiihren tatsdchlich Prozes-
se organisationaler Verinderung und Innovation. Sie sind nicht fix einer Struktur
zugerechnet sondern haben eine Art ,,Schmetterlingsfunktion” zwischen den unter-
schiedlichen Bereichen und Logiken (s, Tab, 13). Daher ist es fiir die interne Organi-
sationsentwicklung wichtig, dass sie in ihrem Selbstverstindnis diese Fithrungsver-
antwortung erkennt und wahrnimmt. Dies bedeutet nicht, dass sie ihre beratende
und prozessunterstiitzende Haltung aufgibt, sondern ihre beratenden und entwick-

Tab.13 Drei Typen von Fiihrungskraften und ihr Einfluss auf Verdnderungsinitiativen (in Anlehnung
an Senge et al., 1999)

Linienmanager Stabsstellen und interne Netzwerker ~ Top Management
Abteilungsleitungen, Qualitdtsmanagement, Controlling, Krankenhausleitungen,
Stationsleitungen, Organisationsentwicklung, Person, Leitungen groRerer
Teamleitungen EDV Departemente
Sind ergebnisverantwortlich, Sind nicht auf eine Einheit Sind fiir Gesamtergebnis
haben Autoritat vor Ort, ihre beschrankt, haben Systemblick, verantwortlich, sehen ,big
Aktivitat ist entscheidend fiir die  konnen zwischen Einheiten picture”, miissen ,breite
Umsetzung jeder Verdnderung, vermitteln, konnen Linienmanage- Aktivitdten® initiieren, einzelne
bleiben meist auf ihren ment unterstiitzen, gute Beziehung Einheiten und deren
Verantwortungsbereich zum Top-Management hilft Schnittstellengestaltung
begrenzt; Veranderungsinitiativen zu starken optimieren, sind aber nicht
und bei Bedarf Ressourcen direkt in Leistungsprozess
zuzufithren eingebunden;

Sinnstiftung und Zielvermittlung  Netzwerker, Forderer, Umsetzungs- Initiator, Mentoren, Coaches,
von Verdnderungen, Motivation  begleiter; Lernermdglicher im Sinne  Ressourcen zur Verfiigung
erzeugen, Lernprozesse an der des Vermittelns von Prozess- stellen fiir Veranderung und
Basis ermdglichen kompetenz Lernen
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lerischen Leistungen als Fiihrungsleistungen wahrnimmt und um operative Fiih-
rungsfunktionen erganzt. Dabei konkurrieren sie nicht mit den anderen Fiihrungs-
kriften um den ,.Lead”, sondern orientieren sich an einem kooperationsorientierten
Verstindnis von Fithrung auf die Zusammenarbeit mit den Fiihrungskriften in den
medizinischen Kernleistungen und die systematische Involvierung vieler Perspekti-
ven. Damit férdern sie Verantwortungsiibernahme von vielen Stellen der Organisation
aus und zeigen, dass Fiihren als gemeinsame Leistung unterschiedlicher Akteure zu
einer erfolgreichen multiprofessionellen Organisation beitragen kann. Dies erfordert
auch seitens des Top-Managements die Haltung, dass Entwicklung - von Personen,
Teams, Prozessen und Strukturen - zentrale Fithrungsleistungen sind (s. den Beitrag
von Grossmann; Greulich 2013, s, Kap, IL1). Interne Organisationsentwickler sind
hier auch auf entsprechend ausgebildete Krankenhausmanager angewiesen.

Diese integrierende Sicht von Peter Senge und Kollegen wird durch aktuelle Ansitze
der Fiihrungsforschung unterstiitzt, die Fiihrung nicht nur als formale Funktion
einer Person mit Entscheidungsbefugnis betrachtet. Das unter dem Begriff , Distri-
buted Leadership” im englischsprachigen Raum diskutierte Fiihrungsverstindnis,
begreift Fiihrung als einen sozialen Prozess zwischen unterschiedlichen Akteuren
einer Organisation zur gemeinsamen Erreichung von Zielen der Organisation (Bolden
et al. 20m1). Fiilhrungsleistung kann nicht mehr ausreichend Einzelpersonen oder
Einzelfunktionen zugeteilt werden, sondern ist eine gemeinsame Leistung in der
Organisation durch Personen, Prozesse und Strukturen. Dies bedeutet, dass Fiihrung
auf eine Kooperation zwischen Akteuren einwirkt, also sich daher auch an ,,Gleich-
rangige” richtet und Fiihrung selbst auf diese Kooperation angewiesen ist, Dieses
Fiihrungsverstdndnis kann jedoch nicht nur von einerw internen Organisationsent-
wicklung wahrgenommen werden, im Sinne einer strategieorientierten und proak-
tiven Gestaltung von Organisationsentwicklungsprozessen. Es braucht dazu eine
strategische Entscheidung beim Krankenhaustriger sowie auf der Ebene des Kran-
kenhauses, um entsprechende Haltungen und Leitprinzipien zu realisieren. Inter-
national zeigt sich inzwischen deutlich, dass die Fiihrungsrolle der internen Orga-
nisationsentwicklung Eingang in die Rollenbeschreibungen finden.

Praxisbeispiel: Ausschreibung einer internen Organisationsentwicklungsfunktion
fiir einen Experten im Krankenhaus (Advocate Health Care, Chicago 2012)

,The purpose of this position is to directly drive the implementation, hardwiring and sus-
tainability of the Advocate Experience throughout the organization. Associates in this role
will build and maintain direct partnerships with senior leadership across Advocate in the
integration and oversight of organizational change. Using an evidence-based model, the
person in this position utilizes a detailed framework and practical how-to’s to hardwire a
culture of service and operational excellence that leads to improvements in all Key Result
Areas. All aspects of the role should be achieved through continuous demonstration of Ad-
vocate’s Mission, Values, and Philosophy.

Accountabilities
m Serve as an expert resource for site leadership on organizational change, performance
and development and all components of the Advocate Experience model.

m Partner with site executive teams and champions to develop and effectively execute a
site implementation plan to hardwire and sustain the Advocate Experience.
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m Ensure Advocate Experience project deliverables are completed on time, according to
the pre-determined specifications, and with the achievement of expected outcomes.

m Provide coaching and direction to site service teams to ensure team effectiveness and
achievement of outlined objectives.

m Assume responsibility for the management of an assigned system-level project, (a com-
ponent of the Advocate Experience) achieving expected deliverables/outcomes within
the timeframes pre-determined in the project/implementation plan.”

Aufschlussreich ist an diese Ausschreibung, dass in der Stellenbeschreibung neben
den Beratungsleistungen auch ausformuliert wird, wofiir der interne Organisa-
tionsentwickler verantwortlich (,,Accountabilities”) ist. Es ist anzunehmen, dass
diese Tendenz sich zunehmend auch im deutschen Sprachraum durchsetzen wird,
wenn der Managementanteil an der internen Organisationsentwicklung gestirkt
wird.

Die Ausrichtung von interner Organisationsentwicklung als strategische Fiihrungs-
funktion hat auch Konsequenzen fiir die Management-Ausbildung von Fiihrungs-
kréften. So gesehen sind jene Praxisansitze, die das Thema Organisationsentwick-
lung in die Rollenprofile und Personalentwicklungsmafdnahmen von Fithrungskraf-
ten integrieren, zukunftsweisend, weil damit die gemeinsam zu erbringende Fiih-
rungsleistung mit kompetenten Akteuren betrieben werden kann.

Dies bedeutet, dass interne Organisationsentwicklungsabteilungen in Krankenhiu-
sern sich auch selbst strategisch positionieren konnen und sollen. Sie konnen eigen-
stindig planen, wie viele Ressourcen sie in beratende/managementunterstiitzende
Projekte investieren, und wie viele Ressourcen sie in strategische und gesamtorga-
nisationelle Projekte investieren. Die Verteilung dieser Ressourcen entscheidet letzt-
lich auch dariiber, wie die interne Abteilung langfristig in der Organisation wahr-
genommen wird und welche Aufgaben ihr auch zugetraut werden.

Praxisbeispiel: Herausforderungen interner Organisationsentwicklung - am Beispiel
des Wiener Krankenanstaltenverbundes. Ein Interview mit Oberin Margit Emnst,
Leiterin der Stabstelle Organisations- und Projektmanagement

Der Wiener Krankenanstaltenverbund betreibt Krankenhauser, Pflegewohnhauser und Schu-
len fiir Gesundheits- und Krankenpflege in Wien. Er ist mit 32.000 Mitarbeitern der gréfte
Krankenhausbetrieb Europas. Die interne Organisationsentwicklung des Wiener Kranken-
anstaltenverbundes weist iiber eine zwanzigjahrige Erfahrung in der Gestaltung von in-
ternen Organisationsentwicklungsprozessen auf und gehdrt damit zu den Pionieren in der
Erfahrung mit interner Organisationsentwicklung. Die interne Organisationsentwicklung ist
eine Stabstelle der Medizinischen Direktion und besteht aus einer Abteilungsleitung und
acht internen Organisationsentwicklern. Dagmar Untermarzoner interviewte Oberin Mar-
git Ernst, die Leiterin der Stabstelle Organisations- und Projektmanagement, die nach einer
langjahrigen Tatigkeit als leitende Pflegekraft die Griindung und Entwicklung der internen
Organisationsentwicklung fiihrend gestaltet und sie zu einem attraktiven Rollenmodell fiir
viele europdische Krankenhauser gemacht hat.

Dieses Beispiel zeigt die Entwicklung einer Organisationsentwicklungs-Abteilung iiber
20 Jahre von der projektformigen Unterstiitzung kleinrdumiger Pilotprojekte zum Akteur
fiir flachendeckende Organisationsentwicklungsprozesse. In diesem Beispiel bildet sich ge-
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wissermalen die historische Entwicklung der fachlichen Disziplin der internen Organisa-
tionsentwicklung exemplarisch ab. Es zeigt auch die komplexe Rollenvielfalt der Organi-
sationsentwicklung als eine Einheit, die einerseits reaktiv auf Auftrage titig werden muss,
andererseits sich aber auch verstarkt als interner Themenfiihrer positioniert und damit zum
Sparringspartner fiir das Top-Management in der Entwicklung der Organisation geworden ist.

Dagmar Untermarzoner (D.U.): Frau Ernst, wo sehen Sie heute die Hauptaufgaben fiir die
interne Organisationsentwicklung im Wiener Krankenanstaltenverbund?

Margit Emst (M.E.): Es sind vor allem zwei Aufgaben der internen Organisationsentwicklung:
auf der einen Seite ganz konkrete Auftrage der Leitung abzuwickeln und anderen Seite selbst
Ideen entwickeln fiir die Entwicklung der Organisation als Ganzes zu entwickeln und anzu-
stoRen. Dabei diirfen wir nicht vergessen, dass es die Filhrungskrafte sind, die in der Leitung
und Entscheidungsfunktion sind und nicht wir, die Entwickler. Wenn die Organisation etwas
macht, weil es die Organisationsentwicklung vorschlagt und sie es selbst nicht tragt, dann
ist es zum Scheitern verurteilt, weil man die notwendigen Beitrage und Leistungen der
Organisation nicht abrufen kann. Dies ist fiir uns nicht immer leicht zu balancieren, denn
interne Organisationsentwickler sind sehr begeisterungsfahige Menschen und wollen die
Organisation fiir ihre Visionen gewinnen. Da miissen wir uns dann vergegenwartigen, dass
nicht wir das Unternehmen fiihren. Es gibt da eine Grenze in unserer Verantwortung, wohl
Ideen zu geben, aber die Entscheidung den Entscheidern zu Giberlassen.

D.U.: Wo sehen Sie die wesentlichen zukiinftigen Herausforderungen fiir die interne Orga-
nisationsentwicklung?

M.E.: Um unsere Zukunft zu verstehen, ist es aus meiner Sicht wichtig, in unsere Geschichte
zuriickzublicken. Ein GroRteil der Erfolgsgeschichte der internen Organisationsentwicklung
im Krankenanstaltenverbund war die Initiierung und Begleitung von bereichsbezogenen
Organisationsentwicklungs-Prozessen, also innerhalb konkreter Abteilungen in unseren Ein-
richtungen. Die Grundidee bei unseren Begleitungsprozessen war der projektmanagement-
orientierte Zugang, der besagte, dass Innovationen nicht in der normalen Linienorganisa-
tion eines Krankenhauses, sondern durch eine bereichsiibergreifende Projektstruktur besser
entwickelt werden konnen. Wirkt ein solches Pilotprojekt erfolgreich, so kann es von der
Organisation gesamt iibernommen werden.

Die Erfahrung hat uns jedoch in vielen Fillen gezeigt, dass die Pilotprojekte zwar sehr er-
folgreich waren und auch von der Organisation als Ganzes als erfolgreich evaluiert wur-
den, dass die Organisation aber nicht bereit war, die Vorgangsweisen aus Pilotprojekten zu
tibernehmen. Das Hauptargument war immer wieder, dass die Bedingungen und konkreten
Umstinde in anderen Abteilungen andere wéren und somit eine Ubernahme der neuen
Vorgangsweisen nicht maglich sei. Diese wiederholten Erfahrungen im Scheitern mit der
organisationsweiten Verbreiterung, haben in der Stabstelle Organisationsentwicklung zu
einem radikalen Umdenkprozess gefiihrt. Die Herausforderung ist fiir uns aktuell, Organi-
sationsentwicklungs-MaRnahmen so zu planen, dass gleich inhaltlich und in der Prozess-
anlage mitgeplant wird, wie das Ergebnis fiir die gesamte Flache der Organisation kiinftig
aussehen soll. Das bedeutet solche Methoden zu wahlen, die es erlauben, mehrere hundert
Mitarbeiter gleichzeitig einzubinden und die Stimme von allen Betroffenen zu horen, was
zu einer verstirkten Nutzung von Whole-System-Ansatzen fiihrt. Darunter verstehen wir
Methoden und Prozesse aus der GroBgruppenintervention. Wir arbeiten mit sehr grofen
Gruppen und dazwischen mit Projektgruppen und -strukturen, deren Ergebnisse wieder in
GroBRgruppenprozesse einflieRen und dort weiterbearbeitet werden. Gleichzeitig planen wir
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nicht nur das konkrete Vorhaben, sondern von Beginn an einen gesamten Entwicklungs- und
Umsetzungsprozess in der Gesamtorganisation. Das bedeutet, dass eine Kernaufgabe der
internen Organisationsentwicklung die Planung eines Prozesses bis zur flichendeckenden
Implementation der gewiinschten Ziele schon von Beginn an aktiv in Angriff nimmt.

D.U.: Welche Beispiele kinnte den eben beschriebenen Zugang qut illustrieren?

M.E.: Ein Erfolgsprojekt ist mit Sicherheit unser organisationsweites Vorhaben zur Verbes-
serung der Ausbildungsqualitat fiir Turnusarzte gewesen. Die interne Organisationsentwick-
lung hat in der Tat alle im Krankenanstaltenverbund tatigen Turnusarzte in Veranstaltungen
eingeladen, und sie gebeten, ihre Sicht der Dinge darzustellen. Gemeinsam mit den anwe-
senden Ausbildungsverantwortlichen wurden dann die wesentlichen Problembereiche er-
arbeitet, aus denen dann in der Folge Arbeitspakete und Projektgruppen geschniirt wurden.
Dieses Projekt ist durch die Beteiligung aller Turnusarzte auf sehr groBe Akzeptanz gestoRen
und die Erfolge konnten flichendeckend erarbeitet werden.

Ein zweites Erfolgsbeispiel ist die laufende Planung des Krankenhaus Nord, wo die Stabstelle
Organisationsentwicklung alle Mitarbeiter, die in das neue Haus iibersiedeln, von der ersten
Stunde an aktiv mit einbezogen hat, ganz nach dem Grundsatz der Organisationsentwick-
lung, Betroffene zu Beteiligten zu machen. Der Krankenanstaltenverbund hat aufgrund der
Stadtentwicklung entschieden ein neues Krankenhaus zu bauen, das nicht nur zusatzliche
Leistungen fiir die Wiener Patienten anbieten kann, sondern auch ermiglicht, dass jene klei-
nen Standorte, die alleinstehend zukiinftig nicht mehr aus Ressourcengriinden nach State of
Art betrieben werden kdnnen, durch die Konzentration auf einen Standort mit vielen zentra-
len Dienstleistungen weiterhin erfolgreich arbeiten konnen. Noch bevor ein Planungsauftrag
erteilt wurde, haben wir Mitarbeiter, Patienten und auch Kinder in die Planungsarbeiten ein-
gebunden, in dem wir sie danach gefragt haben, wie das Krankenhaus der Zukunft sein soll.

Diese Anregungen wurden zusammengefasst und allen an der Planung beteiligten Gruppen
libergeben. Bereits jetzt kann man sagen, dass viele der Ideen realisiert werden kénnen.

Beispiele sind die Gestaltung heller und freundlicher Raume, transparenter Ablaufe sowie
der Einsatz der Professionen nach deren Kernkompetenzen, damit meinen wir das Vermei-
den von berufsfremden Tatigkeiten. Ebenfalls ist es uns gelungen verstarkt Einrichtungen
zu etablieren, die multiprofessionell und interdisziplindr genutzt werden, wie ein interdis-
ziplindres Erstversorgungszentrum.

In der Folge wurde von Beginn der Planung weg Nutzergruppen definiert und sowohl die
Betriebsorganisation als auch die Raumplanung mit diesen Gruppen erarbeitet. Die Zusam-
mensetzung der Nutzergruppen orientierte sich an den Themen der Betriebsorganisation
und an der Gestaltung der Ablaufe. Insgesamt waren rund 500 Mitarbeiter unterschiedlicher
Professionen und hierarchischer Ebenen in den Planungsprozess eingebunden. Das war sehr
anspruchsvoll im Zeitmanagement, aber die Beteiligung war hoch und extrem konstruktiv.
Ecken und Kanten des Spitalsalltags wurden von Beginn an thematisiert und Losungen fiir
das neue Krankenhaus gesucht und gefunden. So entstand z.B. ein ,mobiler Schrank”, der
den Patienten von der Aufnahme bis zur Entlassung begleitet. Damit konnte das langjahrige
Problem der ,Depositengebahrung” so gelost werden, dass die Patienten in Zukunft nicht
mehr ihr Hab und Gut zum Versperren abgeben. Die persénlichen Dinge bleiben bei ihnen
und bei Verlegungen sind keine lastigen UmpackmaRnahmen mehr erforderlich. Mit sol-
chen und vielen anderen Veranderungen planen derzeit ca. 400 Mitarbeiter aktiv ein neues
Krankenhaus mit, das in Kiirze auch bereits bauliche Konturen annehmen wird. Wir haben
auch gelernt, dass sich Architekten und Planer miteinander eine Verstiandnisbasis erarbei-
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ten miissen ebenso wie mit den Nutzern. Die gegenseitige Skepsis war anfangs groR, wir
haben aber die Erfahrung gemacht, dass das Planungsergebnis ungleich besser ist. Auch bei
diesem Projekt wie auch bei anderen gab es die Befiirchtung von AuRenstehenden, dass die
Arzte nicht mitarbeiten wiirden, was sich als vollkommen falsch herausgestellt hat. Die Arzte
haben gerne und aktiv in der Hausplanung mitgearbeitet, weil sie die Chance sahen, die
Dinge, die jetzt nicht funktionieren, im neuen Haus zu verbessern. Das hat die Architekten
und Planer sehr gefordert, aber zu letztlich besseren Ergebnissen gefiihrt.

D.U.: Was erachten Sie als besonders wichtig in der Involvierung von Arzten in Organisa-
tionsentwicklungsprozesse?

M.E.: Eine besondere Herausforderung in der Involvierung von Arzten ist, dass Arzte sehr er-
gebnis- und nutzenorientiert agieren, was fiir Organisationsentwicklungsprozesse bedeutet,
dass Sinn, Nutzen und Ergebnis von Beginn allen Beteiligten klar sein muss. Wahrend ande-
re Berufsgruppen, wie die Pflege von sich aus eher begeisterungsfahig fiir organisationelle
Veranderungsprozesse ist, verlangen Arzte nach mehr Daten. Diese Haltung ist aus Sicht
der Stabstelle besonders erfolgstrachtig fiir die zukiinftige Organisationsentwicklung, denn
50 ist sie somit besonders gefordert ergebnisorientiert zu arbeiten, was fiir alle Beteiligten
von Vorteil sein wird. Die Qualitdt des arztlichen Zugangs ist das kritische Fragen stellen.
Das bedeutet, dass sich die interne Organisationsentwicklung eben einen Prozess designen
muss, der Daten produziert und diese auch verarbeitet und sichtbar macht.

D.U.: Welche Qualifikationen sind fiir interne Organisationsentwickler besonders wichtig?

M.E.: Die Grundlage der Qualifikation der internen Organisationsentwicklung ist das Qua-
litits- und Projektmanagement als gemeinsame Basis. Die acht Mitarbeiter haben dann
jeweils differenzierte Schwerpunktausbildungen in Risikomanagement, Organisationsent-
wicklung, GroBgruppen-Ansatze, Personalentwicklung oder Coaching. Organisationsent-
wickler miissen zukiinftig insgesamt eine stark gewinnende Fahigkeit haben, sie miissen
Menschen gern haben und sich gerne mit ihnen umgeben.

D.U.: Was sind aus lhrer Sicht die wichtigen Themen fiir die Zukunft der internen Organisa-
tionsentwicklung?

M.E.: Fiir die Zukunft sehen wir drei Themen. Erstens die effiziente Gestaltung der internen
Leistungsprozesse, ausgehend vom gesamten Patientenaufenthalt, zweitens die Gestal-
tung der Prozesse zwischen Krankenhaus und ambulanten Einrichtungen sowie drittens
den internen Wissensaustausch, von dem alle lernen kinnen. Die Straffung der Leistungs-
prozesse, ausgehend von der Planung des gesamten Patientenaufenthalt und die damit
verbundenen interprofessionellen Aushandlungsprozesse haben zur Folge, dass nicht mehr
ausschlieBlich die Teilprozesse wie Aufnahme, OP, etc. geplant werden, sondern eben die
Ubergange und die Schnittstellen dazwischen gesteuert werden miissen. Dies findet aktuell
im Wiener Krankenanstaltenverbund iiber die Einfiihrung des EFQM-Modells statt, das eben
neben einer prozessorientierten Unternehmensfiihrung effiziente Prozesse verlangt. Dabei
wird die Forderung der interprofessionellen Zusammenarbeit eine zentrale Aufgabe fiir die
interne Organisationsentwicklung sein. Traditionell auf Kompetenzabgrenzung angelegte
Rollenbilder miissen neu im Sinne eines patientenorientierten Prozessmanagements entwi-
ckelt werden. Es gibt iiber die gesetzliche Regelung hinaus Leistungen, die gemeinschaftlich
geregelt und erbracht werden miissen auch von den beteiligten Berufsgruppen gemeinsam
entwickelt und realisiert werden sollten.

Ein zweites Thema wird die Prozessgestaltung iiber das Krankenhaus hinaus sein, wofiir es
allerdings noch einige gesetzliche und gesundheitspolitische Weichenstellungen braucht.
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Grundsatzlich geht es auch hier um eine Vereinfachung und Sinngebung fiir alle Prozesse
und das Bearbeiten von Alltagsproblemen, die allen Beteiligten das Arbeiten und Zusam-
menarbeiten leichter machen.

Der Wissensaustausch zwischen erfolgreichen Organisationsentwicklungs-Prozessen im Kran-
kenhaus ist das dritte Thema, das die interne Organisationsentwicklung gerade in Angriff
nimmt. Dabei gilt es, die Balance zwischen Spezialwissen und gemeinsam geteilten Wissen
neu zu iiberdenken bzw. festzulegen wer was in der Organisation wissen muss. Denn eine
Herausforderung aus der Entwicklung der Krankenhausorganisation ist, dass die Arbeitszeit
durch Straffung und komplexere medizinische Herausforderungen immer kostbarer wird und
von der internen Organisationsentwicklung angeleitete Diskussionen und Erfahrungsaus-
tausch zukiinftig sorgfaltiger auf ihren Nutzen hin iiberlegt werden miissen.

6.3.2 Beratungsfunktionen differenziert wahrnehmen und die Rolle
dynamisch gestalten

Organisationsentwicklung ist eine Querschnittsfunktion und kann nicht mehr mit
stabilen Aufgabenbeschreibungen ausgestattet werden; sie wird vielmehr als ,,dyna-
mische Rolle" angelegt (Untermarzoner 2011). Die Funktion der internen Organisa-
tionsentwicklung weist durch die unterschiedlichen Anforderungen kein geschlos-
senes Aufgabenfeld auf. Dies ist nicht, wie man denken konnte, mit der relativen
kurzen historischen Entwicklung und noch nicht ausgeprigten professionellen Stan-
dards verbunden, sondern hat seinen Ursprung im komplexen Aufgabengebiet selbst
und in den rasant sich dndernden externen Anforderungen an die Krankenhiuser
aus demografischen Entwicklungen, technischen Méglichkeiten und gesundheits-
politischen Vorgaben.

Interne Organisationsentwickler nehmen typischerweise mehrere Rollengrundtypen
wahr, manchmal gleichzeitig, manchmal aufeinander folgend - je nach Anforderung
und Situation vor Ort. Sie sind Experten, Berater, Integratoren, Fiihrungskrafte und
sogar ,Lehrer”. Je nach Anforderung der Situation agieren sie als:

= Fachexperten fiir die Gestaltung von Organisationsentwicklungsprozessen
(Prozessgestaltung), sowie fiir inhaltliche Besonderheiten ihres Krankenhau-
ses (Dienstleistungen, aktuelle medizinische Entwicklungen);

= Berater im klassischen Sinne des Prozessberaters, die anderen durch ihre Hal-
tung und Methoden helfen, ihre eigenen Probleme zu 16sen ohne selbst in die
inhaltliche Losung einzugreifen (vgl. Grossmann; Lobnig 2013, s, Kap, 1.4.1,
Tab,1)

= Integratoren, die bereichsiibergreifende Prozesse zwischen Organisationstei-
len managen, sierichten interdisziplindre Teams ein, entwickeln Projektstruk-
turen und managen die Projekte;

= Fihrungskrifte, die nicht in der Linie fithren, sondern in verschiedenen Auf-
gabenfeldern (Prozessmanagement, Projektmanagement, strategische Arbeit,
Strukturgestaltung, Personalfithrung von temporiren Arbeitsgruppen);

m Lehrer/Ausbildner fiir andere Funktionsgruppen; sie geben Wissen weiter, be-
tihigen Kollegen in der gemeinsamen Projektarbeit zur kiinftig eigenstindi-
gen Prozessgestaltung.
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Auch innerhalb einer Beraterrolle selbst, gibt es Abstufungen im Crad der eigenen
Involvierung und im Crad der Verantwortlichkeit fiir die zu erreichenden Ergebnis-
se einer Beratung, wie Abbildung 21 zeigt. Interne Berater haben die Méglichkeir,
sich je nach Projekt und unterschiedlichen Anforderungen der Kollegen und Auf-
traggeber zu positionieren. Sie konnen dabei von einer rein prozessbegleitenden
Rolle bis hin relativ hohen Projektmitverantwortung gehen. Sie kénnen entweder
nur als Reflexionspartner tdtig sein (,Du machst es - mit mir kannst du es diskutie-
ren”) bis hin zum Hands-on-Experten, der fithrend ein Projekt anleitet. Typischer-
weise hingt die Wahl der Beratungsrolle auch vom Entwicklungsstand und Erfah-
rungshintergrund der beteiligten Akteure ab. Je unerfahrener die Akteure im Kran-
kenhaus, desto mehr aktive Anleitung in der Beratung wird wichtig sein, und erst
bei einiger Ubung kann der Berater sich auf die Reflexion zu einzelnen Fragen zu-
riickziehen. Entscheidend dabei ist das Abschatzen der Anforderungen der Situation
und der jeweiligen Zielsetzungen.

Wichtig ist, dass sich interne Organisationsentwickler iiber die unterschiedlichen
Maoglichkeiten ihrer Rollengestaltung und deren Wirkungen auf die Prozesse klar
sind und dass sie diese Rollen explizit mit den Projektpartnern von Beginn an bespre-
chen und aushandeln. Dabei geht es weniger um die Wahl der eigenen préferierten
Rolle als um die Ausgestaltung einer Anforderung und den Moglichkeiten der Akteu-
re. Besonders in Projektkonflikten oder bei schleppendem Vorankommen ist es fiir
interne Organisationsentwickler hilfreich, sich selbst als Instrument zu sehen, und
die eigene Rolle mit zu reflektieren. In vielen Praxisfillen zeigt sich, dass unklare
Rollen seitens interner Organisationsentwickler zu kollektiven Blockaden fiihren,
weil unklar ist, wer wofiir verantwortlich ist und sein soll. Gleichzeitig hat das Aus-
handeln von Rollen durch die interne Organisationsentwicklung eine Vorbild- und
Entwicklungsfunktion fiir Fithrungskrifte im Krankenhaus, denn auch sie selbst
miissen vermehrt in unterschiedlichen Rollen titig werden und diese expliziter mit
ihren Kollegen und Mitarbeitern aushandeln.
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2 Berater/Counselor Trainer/Coach Partner

#  ,Dumachst es - mit mir kannst  ,Gut hast Du das gemacht. Das  ,Wir werden das gemeinsam
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W
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Der Berater ist verantwortlich fiir die Projektergebnisse

Abb. 21 Unterschiedliche Beraterrollen entlang der Dimensionen Lernen und Ergebnisverantwortung
(in Anlehung an Craig McGee 0.).)
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Wiahrend interne Organisationsentwickler durch die bewusste Reflexion ihrer Rollen
mit einiger Ubung sich gut darin zurechtfinden, bleibt der hiufige Rollenwechsel
fiir Mitarbeiter im Krankenhaus oft nicht so leicht nachvollziehbar. Da die internen
Organisationsentwicklungskollegen nicht so leicht einzuordnen sind, wo sie dazu
gehoren und fiir wen sie arbeiten, lésen sie Verunsicherung aus und werden daher
oft skeptisch betrachtet. Diese Skepsis hat Folgen fiir die Erfolge von Projekten, denn
ohne Vertrauen und Glaubwiirdigkeit kénnen interne Organisationsentwickler nicht
wirksam werden. Dies bedeutet, dass interne Organisationsentwicklung auch ex-
plizit iiber ihre Leistungen und Rollen in Projekten und mit den Mitarbeitern spre-
chen miissen und dies explizit erkldren miissen, denn nur so haben die Kollegen die
Maoglichkeiten solche Rollenvielfalten zu verstehen. Dies bedeutet einen erhéhten
Kommunikationsaufwand nicht nur fiir die konkreten Projekte, sondern auch fiir
das Verstehbarmachen der Rollen und Haltungen der Organisationsentwicklung.
Die eigene Position als interner Organisationsentwickler und was dies konkret in
einem Projekt nun bedeutet, muss in vielen Fillen 6fter und wiederholt zur Diskus-
sion gestellt werden, als es fiir andere Rollen im Krankenhaus notwendig ist.

6.4 Zentrale Aufgabenfelder in der Zukunft
interner Organisationsentwicklung

6.4.1 Das Organisationsdesign gestalten - den Zusammenhang
zwischen den Elementen einer Organisation im Blick haben und
fiir Interventionen nutzen

Mit der Geschwindigkeit von Verinderungsprozessen und der Gleichzeitigkeit unter-
schiedlicher Projekte und Veranderungsvorhaben in Krankenhiusern steigt der Jus-
tierungsbedarf in der Organisationsgestaltung enorm. Dabei braucht es eine Haltung
und ein Konzept um die Anpassung der Organisation gesamthaft angreifen zu kén-
nen. ,Organization Design® umfasst jene Wissensansdtze innerhalb und rund um
die Organisationsentwicklung, die sich mit der Organisationsgestaltung, also wie
eine Organisation aufgebaut, strukturiert und gesteuert werden kann, im engeren
befassen. Im Kern geht es dabei um die Frage, wie Organisationen leistungsfihig
und verinderungsfihig gleichzeitig gemacht werden kénnen. ,,Organization De-
sign” weist dabei auf den Zusammenhang zwischen Strategiearbeit, Organisations-
strukturen, Management von Prozessen, Personalmanagement und ,Reward Sys-
tems® hin.

Exkurs

,Reward Systems*” sollen die Zielsetzungen der Organisation mit den Zielen der Person ver-
binden. Unter diesem Begriff werden Anerkennungen subsumiert, die sowohl materieller
als auch nicht-materieller Art sind (Galbraith 2002; 12f.). Daher ist der im deutschen Sprach-
raum gangige Begriff der Entlohnungs- oder Kompensationssysteme nicht ausreichend.
Reward Systeme beinhalten iiber diese hinausgehend z.B. interne Karrierepfade und at-
traktive Aufgabenverteilungen, Einbindung in karrierefordernde Netzwerke, ausgewahlte
Zugange zu hochwertigen Fortbildungen (fachlich aber auch Fiihrungsausbildungen), Zu-
gang zu renommierten Ausbildnern, Anbindung an renommierte Abteilungen, ausgewahlte
Forschungsmitarbeit etc.
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Hauptaufgabe fiir die Gestaltung von Organisationen ist die Verschrinkung und die
aufeinander bezogene Ausrichtung in all diesen fiinf Dimensionen in Richtung eines
»stimmigen* Miteinanders (Galbraith 2002) (s. Abb. 22). Eine einseitige Fokussierung
in der Management- oder Organisationsentwicklungsarbeit auf nur eine Dimension
bringt unbalancierte Ergebnisse und Widerspriiche hervor. Die koordinierte und zeit-
nahe Bearbeitung aller Elemente ergibt ein Handlungsschema, das zu einem integ-
rierten Design fiihrt.

Wiahrend ein interner Organisationsentwickler sich in seiner Rollengestaltung damit
auseinandersetzt, WIE man in eine Organisation eingreift, muss er sich in der kon-
kreten Organisationsgestaltung damit beschiftigen, WAS in einer Organisation zu
gestalten ist. Eine zentrale Aufgabe am Beginn jedes Organisationsentwicklungs-
prozesses ist die Problemdiagnose. Interne Organisationsentwicklungs-Experten
brauchen das Know-how, Probleme in mehreren Dimensionen erheben zu kénnen:

= auf der Organisationsebene,
m auf der Prozessebene,

m auf der Teamebene und

m der Personenebene,

Meistens sind Organisationsprobleme komplexe Probleme auf mehreren Ebenen
gleichzeitig und brauchen Interventionen auf allen Ebenen. Dazu kann sich die in-
terne Organisationsentwicklung all jener Instrumentarien bedienen, die eine kom-
plexe Problemdiagnose erméglichen, wie den situationsangemessenen Einsatz von
Befragungen, Fokusgruppen, Grof3gruppen, teilnehmender Beobachtung, Bench-
marking.

Fiir die Organisation Krankenhaus konkret bedeutet Organization-Design-Arbeit im-
mer die Beriicksichtigung unterschiedlicher externer und interner Anforderungen.
Externe Anforderungen sind exemplarisch gesundheitspolitische Rahmenbedingun-

Was ist die Richtung?

Strategie
Welche Haltungen & Kompetenzen Wie sind wir aufgestellt?
werden gebraucht? \ Wer hat Entscheidungskompetenz
Wie kdnnen wir Talente am besten \ und Macht?
einsetzen? \ Was sind die Schliisselrollen?
Personen —  Struktur
Wie ,flieft” die Arbeit?
Was sind die Mechanismen fiir
Wie wird Verhalten durch Zielsysteme - ™ Kooperation und Engagement?
beeinflusst? Reward Welche Prozesse der
Wie wird Erfolg gemessen? Systems Prozesse Entscheidungsfindung

sind etabliert? Wie
wird kommuniziert?

Abb. 22 Das Star-Model nach Galbraith (2002)
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gen, Vorgaben der Krankenhaustriger, Bedarfe und Bediirfnisse von Patienten und
Angehdrigen oder Schnittstellenerwartungen von extramuralen Gesundheitsein-
richtungen. Interne Anforderungen sind beispielsweise das Bearbeiten von internen
Schnittstellen und Leistungsprozessen, das Umgehen mit der fachlichen Funktions-
gliederung und der Kooperation zwischen den Fachbereichen, die Anforderungen aus
Qualititsmanagementsystemen, die Bediirfnisse von Mitarbeitern, das Anpassen
von Arbeitszeiten und Arbeitsthythmen. Wenn Verinderungen geplant werden, ist
eine Gesamtbetrachtung der Auswirkungen neuer Losungen auf die externen und
internen Anforderungen besonders wichtig

Esist heute davon auszugehen, dass die spezifische Beschaffenheit der Organisation
Krankenhaus spezielle Steuerungsleistungen auf den unterschiedlichen Ebenen
braucht, die nicht einfach durch die Einfithrung von guten Managern geleistet wer-
den kann. Die Steuerung der Leistungen in einem Krankenhaus bleibt auch bei guten
Fiihrungskriften komplex und aufwendig und permanent storungsanfillig. Orga-
nisationsentwicklung ist in diesem Sinne zwar einerseits eine Leistung, die internen
Organisationsentwicklungsexperten erbringen, andererseits auch eine kollektive
Aufgabe aller verantwortlichen Fiihrungskrdfte. Das folgende Beispiel der Organisa-
tion einer Ethikberatung in einem Krankenhaus zeigt, wie interne Organisations-
entwicklung einerseits eine Arbeitsstruktur fiir Problemlésungen entwickelt und
einen Rahmen anbietet, in welchem die beteiligten Akteure dann eigenstindig die
Problemlésungen ausarbeiten. Illustriert wird in diesem Beispiel auch die Kombina-
tion von Organisations- und Personalentwicklung um eine entsprechende Kultur
gleichzeitig zu entwickeln.

Praxisbeispiel: Ethikberatung bei den Barmherzigen Briidern in Osterreich. Ein Interview
mit Jiirgen Wallner, Leiter des Bereichs Personalmanagement, Organisationsentwicklung
und Ethikberatung, Mitglied der Kollegialen Leitung des Krankenhauses der Barmherzigen
Briider Wien und Koordinator der Ethikberatung der Barmherzigen Briider Osterreich.

Die Barmherzigen Briider sind ein katholischer Krankenhaustrager in Osterreich, der mit
liber 6.000 Mitarbeitern sieben Krankenhauser, vier Pflegeeinrichtungen und ein Kurhaus
betreibt. Die institutionalisierte Ethikberatung wird derzeit in allen Krankenhdusern an-
geboten und soll mittelfristig auf die weiteren Einrichtungen ausgedehnt werden. Dieses
Beispiel zeigt rund um das Thema Ethik die interprofessionelle Koordination, die systema-
tische Einbeziehung von Patienten und Angehdrigen, sowie die Verkniipfung mit Personal-
entwicklung und OrganisationsentwicklungsmaBnahmen. Dieser Prozess wird abgesichert
durch die Entwicklung und Kommunikation von entsprechenden Organisationsrichtlinien,
die ein Rahmensystem zur Orientierung fiir Mitarbeiter und Patienten darstellen. All diese
Ansitze werden als kulturbildende MaRnahmen verstanden, die eine lernende Organisation
unterstiitzen soll. In diesem Beispiel wird die Verkniipfung von Beratung und Filhrung durch
die interne Organisationsentwicklung besonders praktisch deutlich.

Dagmar Untermarzoner (D.U.): Wie kam es zur Einrichtung einer Ethikberatung in lhrem
Krankenhaus?

Jiirgen Wallner (JW.): Diese Einrichtung ist in Osterreich neu und bisher einzigartig. Ich habe
einige Jahre in den USA studiert und gearbeitet, dort ist klinische Ethik seit 20 Jahren im-

16 Eine ausfiihrliche Darstellung des Ansatzes hat |irgen Wallner (2004) verdffentlicht.
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plementiert. Nachdem es in dortigen Krankenhausern Vorfélle mit rechtlichen Folgen gab,
haben die meisten Krankenh&user solche Ethikberatung eingerichtet. Die Ethikberatung wird
fiir alle unsere Einrichtungen angeboten. Dabei sind Themen wie die Therapiezielinderung,
Umgang mit interkulturellen Ethikkonflikten, Fragen zur Kommunikation im Team, mit dem
Patienten, den Angehdrigen, sowie die Operationalisierung von Patientenverfiigungen und
Vertretungsvollmachten Gegenstand solcher Ethikberatungen. Wir haben drei Arbeitsschwer-
punkte ausgearbeitet: Erstens die praktische Ethikberatung, das ist direkte Beratung mit
dem interprofessionellen Behandlungsteam, dem Patienten und Angehdrigen; meist kann
der Patient aufgrund seiner gesundheitlichen Situation nicht selbst teilnehmen. Zweitens
die Formulierung und Weiterentwicklung unserer Ethik-Policy. Wir haben einen Ethik-Kodex
verfasst und entwickeln laufend Richtlinien und Regelwerke, die allen Mitarbeitern, Patien-
ten und Angehdrigen Orientierung geben sollen. Der dritte Schwerpunkt ist die Ausbildung
unserer Mitarbeiter zum Umgang mit ethischen Fragen.

D.U.: Wie organisieren Sie diese Ausbildung?

JW.: Dazu veranstalten wir beispielsweise eine interne Konferenz mit 500 Mitarbeitern, wo
es einen Vortrag eines Jesuiten iiber das Thema gibt, warum wir eine achtsame Organisation
im Sinne von Karl Weick*” werden sollten, und am zweiten Tag einen Fachvortrag iiber ,Mo-
ralischen Stress und Empathiemiidigkeit“. AnschlieRend gibt es in Kleingruppen Workshops,
die von Coaches begleitet werden, in denen die Mitarbeiter sich iiber eigene Erfahrungen
mit diesen Themen und konstruktiven Bewaltigungsformen auseinandersetzen kdnnen.
Fiir uns ist es besonders wichtig, dass auch die Mitarbeiter mit ihren eigenen ethischen
Ndten, wie sie im Alltag zum Beispiel in Entscheidungssituationen eine gute Entscheidung
im Spannungsfeld unterschiedlicher Anforderungen und Erwartungen treffen kénnen, sehr
ernst genommen werden und Maglichkeiten der Vergemeinschaftung und professionelle
Unterstiitzung erhalten. Erst wer sich selbst mit seinen eigenen ethischen Néten auseinan-
dersetzen kann, kann fiir andere ethische Entscheidungen treffen. Dazu iiben die Teilnehmer
auch den Umgang mit Kollegen, Patienten und Angehdrigen in angeleiteten Rollenspielen.

D.U.: Wie sind die Barmherzigen Briider zu diesen Schwerpunkten gekommen?

J.W.: Wir orientieren uns an drei ethischen Prinzipien, der moralischen Ethik, das Richtige
zu tun, der antiken Ethik, die sich mit der Frage beschaftigt, wie kann ich ein gutes Leben
fiir mich gestalten, und der Charakter-Ethik, also der Frage, was machen ethische Probleme
mit mir als Person. Wir gehen davon aus, dass Personlichkeit sich anders entwickelt, wenn
sie durch eine Organisation unterstiitzt wird. Das versuchen wir, in konkreten Organisations-
prozessen umzusetzen, in dem wir Unterstiitzung fiir ethische Entscheidungen bieten, Mit-
arbeiter unterstiitzen, fiir sich ein gutes Arbeitsleben zu gestalten und sie in ihrer Persin-
lichkeitsentwicklung durch Weiterbildung férdern.

D.U.: Was sind Anlassfalle fiir eine solche Ethikberatung?

17 Das Konzept der ,achtsamen Organisation” (Weick; Sutcliffe 2003) hat in der Organisationsforschung und in der Organisations-
entwicklung in den letzten |ahren eine hohe Aufmerksamkeit erlangt. Es basiert auf Forschungsarbeiten mit Hochsicherheits-
Organisationen wie Flugzeugtragem, Atomkraftwerken, Bohrinseln, Intensivstationen und dem Betrieb von Eisenbahnlinien also
mit Organisationen bei denen Fehler zu fatalen Konsequenzen fiihren. In diesem Kontext erfolgreich agierende - das heift hoch
zuverldssige Organisationen (,High Reliable Organizations®) zeichnen sich durch eine Kultur der Achtsamkeit aus, die sich auf
fiinf Dimensionen bezieht: a) eine Konzentration auf Fehler, b) eine Abneigung gegeniiber Vereinfachungen in der Analyse und

P

ion von Probl , ¢ eine hohe Sensibilitdt gegeniiber betrieblichen Abldufen, d) ein Streben nach Flexibilitdt und
Verdnderung, ) einem Respekt vor fachlichem Wissen der Mitarbeiter in den Basis-Prozessen.
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] W.: Angefragt werden wir meistens von den behandelnden Arzten. Typische Anlassfille sind
Themen des Lebensendes, wie nach Schlaganfallen, onkologische oder neonatologische Er-
krankungen, Geriatrie-Fragen, Demenz und kiinstliche Emahrung. Es ist inzwischen so, dass
es bei einem GroRteil der schwerkranken Menschen einer bewussten Entscheidung bedarf,
wie weit man weiter medizinisch intervenieren soll bzw. wo man Eskalationsgrenzen zie-
hen oder sich mit Interventionen zuriickziehen soll. Da solche Entscheidungen in der Regel
komplexe Abwégungsfragen beinhalten, empfiehlt es sich, hierbei im Kreis des Behandlungs-
teams, unter Umstianden mit dem Patienten oder seinen Stellvertretern (Angehdrige u.a.)
zu beraten. Die Beratung findet nach einem von uns entwickeltem Gesprachsleitfaden statt,
von dem auch eine Dokumentation angefertigt wird. Ich moderiere den Entscheidungspro-
zess, wie mit der Behandlung fortgesetzt werden soll, stelle durch meine Frage Klarung her
und bringe meine eigene Fachmeinung nur bei rechtlichen Fragen oder solchen Themen
ein, wo es eine klare Policy bei uns gibt. Die Entscheidung soll strukturiert, konsequent und
praxisorientiert sein. Ein anderes Feld fiir unsere Beratung ist der Umgang mit sogenannten
schwierigen Patienten bzw. Patienten, die unsere Mitarbeiter als aggressiv erleben; das ist
ein Phdanomen, das in den letzten Jahren zugenommen hat. Hier bieten wir die Unterstiit-
zung durch externe Konfliktcoaches an, die maglichst zeitnah in moderierten Gesprachen
helfen zu deeskalieren und Losungen fiir alle Beteiligten zu finden.

D.U.: Wo sehen Sie die Verbindung zwischen Ethikberatung und Organisationsentwicklung?

JW.: Ziel der Ethikberatung und der Idee der Verbindung mit der Organisation ist es, eine
systemweite Gesprachskultur bei uns zu etablieren. Mit jeder praktischen Beratung lernen
die Teilnehmer dazu und wir zielen darauf ab, dass in einigen |ahren die meisten Félle von
den Beteiligten selbst moderiert werden kdnnen und wir nur mehr in besonders schwieri-
gen Fallen dazu geholt werden.

D.U.: Wie wird dieses Thema von den Mitarbeitern aufgenommen?

J.W.: Es gibt schon Hindernisse aus Sicht der Teilnehmer. Sie sagen, da miissen wir uns eine
halbe Stunde Zeit nehmen, die wir nicht haben. Wenn wir aber dann miteinander arbeiten,
erkennen die Kollegen oft, wie viele ,10-Minuten-Gesprache” sie oft zwischendurch fiihren,
wo sie dann aber auch zu keinen Entscheidungen und fiir alle guten Losungen kommen. Ins-
gesamt haben Evaluationen ergeben, dass unsere Leistungen die Belastung der Mitarbeiter
qut regulieren, was aus Sicht der Arzte und Pflege fiir alle Beteiligten als niitzlich erlebt wird.

6.4.2 Die interne Organisationsentwicklung als Integrationsfunktion

Interne Organisationsentwickler haben die Funktion, Integrationsprozesse zu unter-
stiitzen und sie stellen wie oben dargestellt Verstindigungsprozesse zwischen Pro-
fessionen, Hierarchieebenen und Arbeitsbereichen her. Anders ausgedriickt: Sie wir-
ken auf die zunehmende Ausdifferenzierung von Leistungen integrativ ein, sind also
»Integratoren”, Auf diese Weise werden Mitarbeitende in solchen Stabsfunktionen
zu wesentlichen Treibern der Entwicklung im Krankenhaus im Sinne einer lernenden
Organisation. Mit jedem erfolgreichen Projekt lernt die Organisation auf kommende
Problemlagen besser zu reagieren.

Organisationstheoretisch betrachtet erfordert ein Krankenhaus einen besonders ho-
hen Aufwand in der Koordination zwischen unterschiedlichen fachlichen Bereichen,
die nicht nur iiber die Hierarchie geleistet werden kann, sondern eigene Akteure
braucht, die ganz konkret Koordination fiir bestimmte Themen quer iiber die Funk-
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tionseinheiten organisieren. Es sind die Krankheitssituationen sehr unterschiedlich,
die Patienten und Angehérigen sehr unterschiedlich, es wechseln die Akteure je nach
Tageszeit die Behandlung und die immer besser werdenden medizinischen Leistun-
gen produzieren neue, zumeist ethische Problemlagen, fiir die es keine standardi-
sierten Entscheidungsprozesse geben kann, sondern Arbeitsstrukturen braucht, in-
nerhalb derer mafRgeschneiderte individuelle Losungen erarbeitet werden. Das be-
deutet, dass Abstimmungsprozesse zwischen den involvierten funktionalen Einhei-
ten, Gruppen und Personen informell und formell, bewusst und aktiv koordiniert
werden miissen. Galbraith (2002) bezeichnet diese Abstimmungsleistung zwischen
funktionalen Einheiten als laterale Koordination. Es braucht unterschiedliche Steue-
rungsformen mit weniger oder mehr Aufwand, von der informellen Abstimmung,
wie den ,Tiir-und Angelgespriachen®, der elektronischen Koordination von Daten,
speziellen internen Ansprechpartnern z.B. fiir Diabetes und Emdhrung, zum Ein-
satzvon Teams, wie interdisziplindren Behandlungsteams, bis hin zur Einrichtung
von ,Integrationsrollen” wie Case Managern. Wahrend es einerseits um die Einrich-
tung von solchen institutionellen Rollen und Arbeitsstrukturen geht, ist es eine der
zentralen Aufgaben fiir die interne Organisationsentwicklung, solche neuen Koor-
dinationsbedarfe zu erkennen und geeignete einfache oder komplexere Arbeitsstruk-
turen gemeinsam mit dem Krankenhausmanagement anzuregen und einzurichten
oder auch selbst zu managen, bis sich geeignete qualifizierte Rollen entwickeln, die
diese Aufgaben dann iibernehmen kénnen (siehe das Beispiel Ethikberatung, wo die
interne Organisationsentwicklung mit einer breiten Qualifizierungsmafdnahme am
Aufbau einer breiten Qualifikation fiir Ethikberatung arbeitet). Fiir den Aufbau einer
breiten Qualifizierung, die mit einer Entwicklung einer entsprechend sensiblen
Organisationskultur einhergehen soll, sind besonders Methoden der Grofgruppen-
arbeit sinnvoll. Sie bringen ganze Systeme an einem Ort und mit einer Fragestellun-
gen miteinander ins Gesprach. Zukiinftig wird verstarkt auch der Einsatz von IT-
Tools helfen, die im Intranet einer Organisation Chat-Rooms erméglichen, in denen
unterschiedliche Sichtweisen zu wichtigen Themen ausgetauscht und gemeinsame
Sichtweisen erarbeitet werden konnen.

6.5 Ausblick: Interne Organisationsentwicklung
als Gestalter systemweiter Innovationen

Aktuelle Diskussionen zur Positionierung der Organisationsentwicklung weisen auf
die Méglichkeiten einer gestalterischen strategischen Rolle (interner) Organisations-
entwicklung hin. Die Wirkung interner Organisationsentwicklung bleibt limitiert,
wenn sie sich mit der Lsung von an sie herangetragenen Problemen beschiftigt und
erst dann aktiv wird, wenn sie geholt wird bzw. wenn es in der Organisation ein Pro-
blem gibt, das als Organisationsentwicklungs-Problem definiert wird. Die tigliche
Bearbeitung von , Alltagsproblemen® wird als nicht ausreichend wertschépfend ver-
standen, weil sie Performance im Wesentlichen wiederherstellt und nicht strategisch
verbessert (Weiss 2006).

Aktuelle Uberlegungen greifen daher verstirkt die Perspektive auf, dass sich interne
Organisationsentwicklung zukiinftig vorrangig um die ,,groflen Themen* einer Or-
ganisation, wie vorausschauende Entwicklung der Organisation, Verbesserung der
Gesamtleistung und Innovation kiimmern soll (vgl. den Beitrag von Wolf 2013,
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Kap, I1,7). Die wertschépfende Funktion zeigt sich ndmlich erst dann, wenn die Stabs-
telle fiir Organisationsentwicklung tragfihige Vorschlige machen und Aktivititen
zur systemweiten Veranderungen einer Organisation gestalten kann. Es geht also
um die Weiterentwicklung der internen Organisationsentwicklung von einer reak-
tiven Funktion, die auf Anfrage hin aktiv wird, zu einer proaktiven Funktion, die
eine eigenstdndige Position einnimmt, auf Chancen und Risiken hinweist und Inter-
ventionen setzt, Das bedeutet verstirkt eine Auseinandersetzung mit den Themen
Strategie und Innovation. Das folgende Praxisbeispiel illustriert, wie dieser Anspruch
realisiert werden kann.

Praxisbeispiel: Das Innnovationsteam von Kaiser Permanente, Kalifornien (USA)*

Kaiser Permanente ist mit 8,6 Millionen Versicherten und 136.000 Mitarbeitern eines der
groRten Unternehmen der Gesundheitsversorgung in den USA. Seit 2003 beschiftigt sich
ein Team der Abteilung fiir Organisationsentwicklung mit der Einfiihrung von Innovationen.
Innovation wird dabei ganz praktisch verstanden. Das Krankenhausmanagement hat fiinf
strategische Kernbereiche fiir Innovation definiert:

1. Verbesserung klinischer Prozesse,

2. Einsparen von Zeiten und Verbesserung von Kommunikation,

3. Management und Pravention chronischer Erkrankungen,

4. Neue Formen von Pflege unter Nutzung von IT und Technik (Robotersysteme) und

5. Tele-Gesundheit.

Der ,human-centered design“ Ansatz geht davon aus, dass wirkungsvolle Innovation kontext-
bezogen ist und betrachtet deshalb Mitarbeitende und Patienten als Kooperationspartner.
Dies unterscheidet service-orientierte von forschungsbasierten Innovationen.

Filhrungskrfte aller Organisationseinheiten (Patientenversorgung aber auch Labors, Tech-
nik, Administration) konnen Innovationensberater anfragen, sie kinnen aber auch selbst
tatig werden, wenn Kommunikations- oder Qualitdtsprobleme auftreten. Die Innovations-
berater versuchen sich zundchst ein umfassendes Bild eines Problems zu machen. Sie be-
suchen Stationen, beobachten Arbeitsablaufe, fiihren Interviews mit Arzten und Pflegenden
aber auch mit Patienten und Angehdrigen durch. Nach dieser Diagnostik entwickeln sie
gemeinsam mit ausgewahlten ,Co-designern” (nominierte Personen aus allen Bereichen
des Krankenhauses) mdgliche Losungsansatze in ,Brainstorming Workshops®. Ein Beispiel:
Analysen bei der Verteilung von Medikamenten zeigten, dass die Fehleranfalligkeit beim
richtigen Einsortieren durch das Pflegepersonal mit der Haufigkeit von Unterbrechungen
durch externe Quellen zusammenfielen. Im Brainstorming Workshop gemeinsam mit den
Co-designern wurden dafiir mehrere Lisungen entwickelt, wie etwa die Einfiihrungen von
Prozessen, denen die Medikation IT-gesteuert automatisch zugeordnet wird.

Dabei wird in diesen Workshops gezielt versucht, nicht nur in der Medizin bzw. Pflege zu
bleiben sondern Losungen oder Modelle auch aus anderen Branchen zu nutzen. Bei der
Medikamentenverteilung wurden in Summe etwa 130 Ideen entwickelt. Die Bewertung
und Realisierung wird gemeinsam mit den Endnutzern, das hei8t mit den Betroffenen am
Arbeitsplatz durchgefiihrt. Durchgesetzt haben sich in diesem Fall pragmatische MaRnah-
men wie eine sichtbare grell-gelbe Binde, die signalisiert, dass man auf keinen Fall gestért
werde soll, die ebenfalls farbliche Kennzeichnung eines Bereiches der NichtStdrung (Ort

18 Basiert auf einem Bericht von McCreary (2010)
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wo die Medikamente sortiert werden) und ein fiinfstufiger Prozess fiir eine korrekte Me-
dikamentenverteilung. Die entwickelten Losungen werden dann in Form von Prototypen
pilotiert, also zeitlich und organisatorisch begrenzt umgesetzt und erst dann im Alltag ein-
gefiihrt, wenn sie sich bewahrt haben. Die Innovationsberater tragen das Projekt durch die
Phase der Diagnose, der Ldsungsentwicklung, der Pilotierung und der Implementierung.

Damit Innovationsprozesse in die richtige Richtung gehen, ist es in Krankenhdusern
besonders wichtig, aussagekriftige Daten zu Problemlagen und Zielen zu produzie-
ren. Hier kann die interne Organisationsentwicklung auch als Initiator solcher Er-
hebungsprozesse fungieren und das Krankenhausmanagement in der Produktion
vonrelevanten Daten unterstiitzen. Dabei kann man heute immer haufiger auf Daten
aus dem Qualititsmanagement zuriickgreifen, die beispielsweise Auskunft iiber die
unterschiedlichen Bediirfnisse von Patienten, unter Beriicksichtigung kultureller,
religidser, generationsbezogener und genderdifferenzierter Merkmale geben. Dazu
gehoren auch demografische Daten iiber Patienten oder das Einzugsgebiet eines Kran-
kenhauses, denn so konnen Angebote auf die realen Problemlagen unterschiedlicher
Patientengruppen ausgerichtet werden. Damit findet eine Verschiebung der allge-
meinen Patientenorientierung hin zu einer differenzierten Zielgruppenorientierung
statt, was die Treffgenauigkeit von Maffinahmen deutlich steigert. Innovation be-
deutet, sich auf die unterschiedlichen Problemlagen unterschiedlicher Zielgruppen
einzustellen mit dem Ziel, neue und noch bessere Leistungen und Services, einge-
bettet in Rahmenbedingungen und Ressourcen, zu entwickeln.

Andererseits sind Daten zu Behandlungsergebnissen zukiinftig besonders relevant.
Diese Daten sind insbesondere fiir die Behandlung im Krankenhaus nicht so leicht
zu generieren, da ein lingerfristiger Behandlungserfolg oft erst im Kombination mit
extramuralen Angeboten und der aktiven Mitarbeit von Patienten und Angehorigen
identifiziert werden kann. Dazu sind das Einrichten von Kooperationen mit For-
schungseinrichtungen und Sozialversicherungstragern zukiinftig besonders wichtig,
um entsprechende Daten zur Wirksamkeit von Krankenhausbehandlungen zu pro-
duzieren und Impulse fiir innovative Entwicklungen zu generieren.
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