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Einleitung und Hinfiihrung

Abstract: Die sich verindernden gesellschaftlichen, politischen, technischen und 6kono-
mischen Rahmenbedingungen im Gesundheitssektor erfordern eine stetige Weiterentwick-
lung des Unternehmens Krankenhaus. Die vorliegende Arbeit widmet sich den organisa-
tionalen Verdnderungsprozessen in hessischen Krankenhdusern mit kommunaler
Trigerschaft. Es stellt sich die Frage, welche Ansitze des Change Managements besonders
geeignet sind, um die Verdnderungsbereitschaft der Krankenhausbeschiftigten zu férdern.
Dieser Fragestellung wurde im Rahmen einer empirischen Untersuchung in Form einer
standardisierten Online-Befragung (Fragebogen) mit Beschiftigten aller Berufsgruppen und
Hierarchieebenen nachgegangen. Insgesamt konnten 440 Fragebogen (FB) berticksichtigt
werden. Als theoretische Grundlage dienten anerkannte Theorien und Modelle zum organi-
satorischen Wandel sowie zur Entstehung und Dynamik von personalem Widerstand.

Die Ergebnisse zeigen, dass die meisten Beschiftigten im Krankenhaus grundsitzlich fir
notwendige Verinderungsmafinahmen offen sind und daran partizipieren méchten - auch
wenn diese Mehrarbeit verursachen. Die Verdnderungsbereitschaft scheint jedoch zu einem
gewissen Grad vom Bildungsniveau, der beruflichen Sozialisation und der Dauer der
Betriebszugehorigkeit abhiangig zu sein. Hinsichtlich der Praferenzen zur Gestaltung organi-
sationalen Wandels lassen sich Unterschiede zwischen den Berufsgruppen insbesondere beim
materiellen Anreiz feststellen. Der grofite positive Einfluss auf die Verdnderungsbereitschaft
kann aber dem Einrdumen von Entscheidungs- und Handlungsspielrdumen fiir die Beschif-
tigten zugeschrieben werden. In den kommunalen Krankenhdusern in Hessen bestehen
Optimierungspotenziale in allen Dimensionen des Change Managements. Die Studie macht
deutlich, dass gerade die effektivsten Stellschrauben der Verdnderungsbereitschaft mit nur
geringem finanziellem Aufwand fiir die Krankenhausunternehmen umgesetzt werden kénn-
ten.

1 Einleitung und Hinfiihrung

1.1 Problemstellung und Zielsetzung

Dass betriebliche Verdnderungen nicht nur intrapersonale Reaktionen hervor-
rufen, sondern auch das Gruppenverhalten beeinflussen konnen, ist bekannt.
Krankenhéuser sind davon nicht ausgenommen. Gerade in einer Zeit, in der
Krankenhéuser zwischen Kostendruck und Qualititsanspruch zerrieben werden
konnen, bedeutet Stillstand oft den unternehmerischen Niedergang. Haufig un-
terliegen Verdnderungen einem dringenden wirtschaftlichen Handlungszwang,
der den evolutiondren und prozessualen Gedanken des Change Managements in
den Hintergrund drangt. Selbst wenn schnelle Erfolge erreicht wurden, stellt sich
nicht unbedingt ein bleibender Effekt ein.

In einer Befragung gaben 87 % der deutschen Krankenhéuser an, in den letzten
Jahren mafigebliche Verdnderungen zur Existenzsicherung vorgenommen zu
haben.! Die vorliegende Untersuchung beschiftigt sich mit diesen Veridnderungen
im Hinblick auf Widerstidnde, aber auch auf Méglichkeiten, Veranderungsbereit-
schaft bei den Betroffenen zu férdern und zu nutzen.

1 vgl. Blum/Loffert/Offermanns/Steffen: Krankenhaus Barometer. Umfrage 2012. Forschungs-
bericht zu Veranderungsprozessen im Krankenhaus. Deutsches Krankenhausinstitut e. V.
2012, S. 13-27. Online: http://www.dkgev.de/media/file/14190.2012-12_Krankenhaus_Baro-
meter_2012.pdf [abgerufen am 27.2.2015].
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Zur Verdnderungsbereitschaft von Krankenhausbeschiftigten

Das Ziel der Arbeit und der zugrunde liegenden empirischen Studie ist die
Formulierung von Handlungsempfehlungen fiir das Krankenhausmanagement
hinsichtlich des Umgangs mit Veranderungsprozessen. Das Humankapital als
essenzieller Faktor der klinischen Leistungserbringung soll hierbei in den Fokus
gerlickt werden — denn ohne Verdnderungsbereitschaft sind (selbst gut geplante
und konzipierte) Reorganisations- bzw. Verdnderungsprozesse zum Scheitern
verurteilt.

1.2 Forschungsstand und Untersuchungsgegenstand

Als besonders relevant fiir die vorliegende Arbeit sind die Veroffentlichungen von
Picot et al.> zu Priferenztypen und Erfolgsfaktoren sowie Doppler und Lauter-
burg® zu den Schliisselfaktoren erfolgreichen Wandels zu nennen. Dariiber hinaus
stellen Coch und French® mit den Ergebnissen der Action-Research-Studie einen
Meilenstein zum Verstindnis der Partizipation als elementarem Aspekt des
Change Managements dar. Widerstand bei organisatorischen Verdnderungen
wird unter anderem von Vahs®, Schreyogg® und Piderit” beschrieben und ana-
lysiert.

Ginzlich unbeleuchtet ist aber die Fragestellung, welche Faktoren speziell fiir
Beschiftigte in Krankenhédusern bzw. dem offentlichen Gesundheitswesen wichtig
sind, damit Verdnderungen erfolgreich sein konnen. Denn die 6ffentliche Institu-
tion Krankenhaus unterscheidet sich in ihren Rahmenbedingungen und ihrer eher
caritativen Mission grundsitzlich von Unternehmen in der freien Marktwirt-
schaft.

Bei dem Bundesland Hessen handelt es sich um eine dicht besiedelte und wirt-
schaftlich starke Region der Bundesrepublik Deutschland mit der Landeshaupt-
stadt Wiesbaden. Hessen zahlt iiber 6 Millionen Einwohner bei einer Fliche von
etwa 21.000 Quadratkilometern. Als geografischer Mittelpunkt Deutschlands
grenzt Hessen an die Bundesldnder Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen, Rhein-
land-Pfalz, Thiiringen, Bayern und Baden-Wiirttemberg.

Krankenhéuser sind nach § 107 Abs. 1 SGB V Einrichtungen, die ,,der Kranken-
hausbehandlung oder Geburtshilfe dienen, [...] fachlich-medizinisch unter standi-

2 Picot/Freudenberg/Gafiner: Mafigeschneidertes Management von Wandel. Ergebnisse des
DFG-Forschungsprojekts ,,Anreiz zu Wandel®“. Verband der Hochschullehrer fir Betriebs-
wirtschaft e. V. 1999. Online: http://www.iom.bwl.uni-muenchen.de/forschung/veroeffentli-
chungen/ veroeffen_pdf/zuerich_manuskript.pdf [abgerufen am 17.3.2015].
Doppler/Lauterburg: Change Management. Den Unternehmenswandel gestalten. 2008.
Coch/French: Overcoming resistance to change. In: Human Relations 4/1948, S. 512-532.
Vahs: Organisation. Ein Lehr- und Managementbuch. 2012.

Schreyogg: Organisation. Grundlagen moderner Organisationsgestaltung. 2008.

Piderit: Rethinking Resistance and Recognizing Ambivilance. A Multidimensional View of
Attitudes Towards an Organisational Change. Case Western Reserve University, Cleveland
O. H. In: Academy of Management Review 4/2000, S. 783-794.

N O\ U W

S~

DiippengieBer/Rosenthal



Einleitung und Hinfiihrung

ger drztlicher Leitung stehen, iiber ausreichende, ihrem Versorgungsauftrag ent-
sprechende diagnostische und therapeutische Moglichkeiten verfiigen und nach
wissenschaftlich anerkannten Methoden arbeiten [...]. Sie sind [...] mit Hilfe von
jederzeit verfiigbarem é&rztlichem, Pflege, Funktions- und medizinisch-tech-
nischem Personal darauf eingerichtet [...], Krankheiten der Patienten zu erkennen,
zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten, Krankheitsbeschwerden zu lindern
oder Geburtshilfe zu leisten.” Krankenhéuser zeichnen sich des Weiteren dadurch
aus, dass ,,die Patienten untergebracht und verpflegt werden kénnen®. Im All-
gemeinen werden Krankenhduser je nach Leistungsspektrum in Grundversorger,
Regelversorger, Zentralversorger und Maximalversorger unterschieden.” Die
grundsitzlichen Aufgaben offentlicher Krankenhéuser sind die medizinische Ver-
sorgung der Bevolkerung, die Ausbildung und die Durchsetzung gesundheits-
politischer Ziele. Des Weiteren finden sich darunter Einrichtungen in frei ge-
meinniitziger und privater Tragerschaft.

1.3 Aufbau und Vorgehen

Es erfolgen theoretische Exkurse zu den fiir die Arbeit relevanten Dimensionen
und Faktoren von Verdnderungsprozessen, die sich unter anderem auf Ansitze
von Kotter'® und Picot et al.'' zum Umgang mit Verinderungen beziehen. Zum
besseren Verstindnis der klinikspezifischen Rahmenbedingungen wird auf diese
kurz allgemein und anschliefiend spezifisch am Beispiel des Untersuchungsfeldes
eingegangen.

Im Weiteren erfolgt ein Uberblick iiber die Entwicklung, Durchfithrung und
Auswertung der empirischen Untersuchung. Diese wurde als Online-Interview
mit den Beschiftigten in Verwaltungs- und therapeutischen Bereichen verschie-
dener Hierarchieebenen in hessischen kommunalen Krankenhiusern durch-
gefithrt. Die Ergebnisse werden grafisch dargestellt, diskutiert und miinden in
praktische Handlungsempfehlungen zum (besseren) Umgang mit Verdnderungs-
prozessen.

8 Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz (Hrsg.): Sozialgesetzbuch (SGB)
V - Gesetzliche Krankenversicherung. Artikel 1 G. v. 20.12.1988 BGBL I S. 2477, 2482;
zuletzt gedndert durch Artikel 1a G. v. 31.07.2016 BGBI. I S. 1937. Geltung ab 01.01.1989;
FNA: 860-5. 2016, § 107. Online: http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__107.html
[abgerufen am 16.8.2016].

9 vgl. Thiele/Biiche/Roth/Bettig: Pflegewirtschaftslehre fiir Krankenhauser, Pflege-, Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen. 2010, S. 59.

10 Kotter: Leading Change: Why Transformation Efforts Fail. Harvard Business Review. 2007.
Online: https://hbr.org/2007/01/leading-change-why-transformation-efforts-fail [abgerufen
am 27.2.2015].

11 Picot/Freudenberg/Gafiner: Mafgeschneidertes Management von Wandel. Ergebnisse des
DFG-Forschungsprojekts ,,Anreiz zu Wandel“. Verband der Hochschullehrer fiir Betriebs-
wirtschaft e. V. 1999. Online: http://www.iom.bwl.uni-muenchen.de/forschung/veroeffent-
lichungen/ veroeffen_pdf/zuerich_manuskript.pdf [abgerufen am 17.3.2015].
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Zur Verdnderungsbereitschaft von Krankenhausbeschiftigten

2 Aspekte des Change Managements
2.1 Arten und Intensitaten von Veranderungsprozessen

Change Management meint in aller Regel das Management des geplanten Wan-
dels."” Der geplante Wandel verfolgt das Ziel, die Effizienz und Effektivitit des
Unternehmens proaktiv durch gesteuerte, organisierte und kontrollierte Maf3-
nahmen zu verbessern."” Er wird zumeist durch das Top Management mit dem
Zwecke der Anpassung an sich éndernde Umweltbedingungen initiiert.

Hinsichtlich der Intensitit und des Ausmafles wird der Wandel erster Ordnung
und zweiter Ordnung unterschieden:

e Ein Wandel erster Ordnung ist evolutionirer Natur; wobei keine neue Strate-
gie, Werte- oder Verhaltensdnderung im Unternehmen vollzogen wird. Eher
handelt es sich um ein ,,gesundes“ Wachstum des Unternehmens, das fiir die
Organisationsmitglieder leicht nachvollziehbar ist."*

e Ein Wandel zweiter Ordnung zeichnet sich durch Radikalitit bei hoher Kom-
plexitit und Intensitit aus. Im Gegensatz zur Evolution werden die Werte und
der Bezugsrahmen der Organisation komplett verdndert. Der Wandel geht mit
groflen Angsten der Organisationsmitglieder einher, die insbesondere die
Folge fundamentaler und schwer zu tberblickender Veranderungsprozesse
sind. Aus der Geschwindigkeit und Dynamik des Wandels resultiert ein hohes
Risiko fiir die Entstehung von Widerstandshandlungen einer Person, Gruppe
oder Organisation.

2.2 Rollen und Typen in Veranderungsprozessen

Die Frage, ob Personen und Personengruppen in Organisationen eine grundsitz-
liche Einstellung gegeniiber Verinderungen vertreten, greifen sowohl Vahs'® als
auch Picot et al.'® auf. Vahs'” geht davon aus, dass die Offenheit gegeniiber und
die Bereitschaft fiir Veranderungen innerhalb einer Organisation unterschiedlich
stark ausgebildet sind. Es werden sieben Typen von Personen und Personen-
gruppen in Verdnderungsprozessen unterschieden:

12 vgl. Capgemini Consulting (Hrsg.): Change Management Studie 2010. Business Trans-
formation - Verdnderungen erfolgreich gestalten. 2010. Online: http://wirkt.de/wp-content/
uploads/Change_Management_Studie_2010.pdf [abgerufen am 7.6.2015]; McNulty/Ferlie:
Process Transformation: Limitations to Radical Organizational Change within Public
Service Organizations. In: Organization Studies 8/2004; S. 1389-1412.

13 vgl. Vahs: Organisation. Ein Lehr- und Managementbuch. 2012, S. 286.

14 vgl. Vahs: Organisation. Ein Lehr- und Managementbuch. 2012, S. 286.

15 Vahs: Organisation. Ein Lehr- und Managementbuch. 2012.

16 Picot/Freudenberg/Gafiner: Mafigeschneidertes Management von Wandel. Ergebnisse des
DFG-Forschungsprojekts ,Anreiz zu Wandel“. Verband der Hochschullehrer fiir Betriebs-
wirtschaft e. V. 1999. Online: http://www.iom.bwl.uni-muenchen.de/forschung/veroeffent-
lichungen/ veroeffen_pdf/zuerich_manuskript.pdf [abgerufen am 17.3.2015].

17 Vahs: Organisation. Ein Lehr- und Managementbuch. 2012, S. 357 ff.
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Aspekte des Change Managements

Aktive Gliaubige weisen eine hohe Begeisterungs- und Kooperationsfihigkeit
auf. Einmal von den Veranderungsmafinahmen iiberzeugt, widmen sie ihr
Engagement der Zielerreichung und beteiligen sich innovativ an der Organi-
sationsentwicklung.

Der Verdnderung gegeniiber negativ sind die offenen Gegner eingestellt. Sie
sprechen sich zwar aus Uberzeugung gegen die Verinderung aus, tragen
jedoch mit ihren kritischen Gesprachsbeitragen konstruktiv zur Losungsfin-
dung bei. Sachmotive und nicht personliche Interessen stehen bei allen drei
genannten Veranderungstypen im Vordergrund.

Diese beiden Typen unterscheiden sich zum einen in der Motivation ihres
Verhaltens und zum anderen im Grad ihrer Begeisterungsfihigkeit bzw. Koope-
rationsbereitschaft sowie im Hinblick auf ihr Engagement und ihre Aktivitit.

Eine entscheidende Rolle wird den Visiondren und Missionaren im Rahmen
des Wandels zugesprochen, da sie intrinsisch motiviert als Promotoren des
Wandels fungieren und die Vorziige einer Veranderung gegeniiber anderen
Organisationsangehorigen vertreten.

Eine dazu diametral andere Einstellung vertreten die Untergrundkidmpfer. Ihre
Aktivitaten gegen die Verdnderung sind verdeckter Art, oftmals sogar intri-
gant. Sie versuchen, andere Organisationsmitglieder durch das Verbreiten von
Geriichten und Unwahrheiten zu verunsichern.

Weitaus weniger engagiert sind die Opportunisten, die oftmals auch als
Bedenkentriger bezeichnet werden. Thre Auflerungen sind von Skepsis ge-
pragt; dies ist insbesondere dann der Fall, wenn fiir die Opportunisten
vermeintliche Nachteile aus der Veranderung erwachsen.

Den geringsten Grad an Begeisterungsfihigkeit, Kooperationsbereitschaft und
Aktivitat zeigen die Abwartenden und Gleichgiiltigen. Es wird angenommen,
dass der grofite Anteil der Organisationsmitglieder dieser Gruppe zugeteilt
werden kann. Nur durch schnelle Erfolge und in Erwartung operativer Ver-
besserungen lassen sich diese Personen tiberhaupt zur Kooperation moti-
vieren. Einen erheblichen Einfluss auf die Kooperationsfihigkeit diirften auch
die in der Organisationsvergangenheit erfolglos oder zum Nachteil der Mit-
glieder erfolgten Verdnderungsbemiihungen haben. Dadurch fehlt ein wichti-
ger Vertrauensvorschuss fiir einen zielfithrenden Dialog mit den Promotoren
des Wandels.

Der Sondertypus Emigrant kann als Indikator fiir den Veranderungserfolg
betrachtet werden. Er sieht keine Perspektive (mehr) in der Organisation und
lehnt die Folgen der Veranderung ab. Héufig handelt es sich um vormals
engagierte Organisationsmitglieder, die kurzfristig ausscheiden oder bereits
innerlich gekiindigt haben.

Im Rahmen des Change Managements sollte den beiden letztgenannten Verdnde-
rungstypen besondere Aufmerksambkeit zukommen, um offenem oder verdecktem
Widerstand konstruktiv zu begegnen sowie der Fluktuation entgegenzuwirken.

DiippengieBer/Rosenthal | 7

13



14

15

16

17

Zur Verdnderungsbereitschaft von Krankenhausbeschiftigten

2.3 Widerstand und Widerstandshandlungen in
Veranderungsprozessen

Wird eine Person oder Gruppe mit fundamentalen (organisationalen) Verdnde-
rungen konfrontiert, durchliuft sie nach Scott und Jaffe'® einen mehrphasigen
Prozess der Verarbeitung — von der Verleugnung (Phase 1) tiber den Widerstand
(Phase 2) und dem Ausprobieren (Phase 3) bis zur Verinnerlichung (Phase 4):
Nach anfianglicher Verleugnung der neuen Situation durch die Betroffenen folgt
eine Phase des Widerstands, bevor mogliche Vorteile der Verdnderung zuerst
durch Erproben tiberpriift und bestenfalls ganz oder teilweise internalisiert wer-
den. Dieser Prozess wird von individuellen Erwartungen, Angsten und Reaktionen
flankiert."

Eine einheitliche wissenschaftliche Definition des Begriffs Widerstand hat sich
bisher nicht durchgesetzt. Unter dem Begriff werden verschiedene Formen des
nicht systemkonformen Verhaltens sowohl von Personen als auch von Gruppen
zusammengefasst. Zaltman und Duncan® definieren Widerstand als Verhaltens-
weise zur Aufrechterhaltung eines Status quo bei drohender Verdnderung dessel-
ben. Ansoff?! sieht im Widerstand ein multifaktorielles Geschehen, das zu Zeit-
verzogerungen, zusitzlichen Kosten und zur Instabilitit im organisatorischen
Wandel fithrt. Widerstand kann als aktiver oder passiver Boykott gegen Entschei-
dungen und Mafinahmen verstanden werden - unabhingig davon, ob dieser
begriindet oder logisch nachvollziehbar erscheint.”* Widerstandshandlungen wer-
den durch personale und organisationale Faktoren hervorgerufen.

2.3.1 Personale Determinanten

In der Sozialpsychologie gibt es drei Erklirungsebenen fiir die Entstehung von
personalem Widerstand: Kognition, Emotion und Verhalten.>?

(1) Die Theorie der kognitiven Dissonanz wurde erstmals im Rahmen einer Studie
des Sozialpsychologen Festinger** aufgegriffen und veroffentlicht. Die Grund-
annahme seiner Theorie lautet, dass Personen stets einen Gleichgewichtszustand

18  Scott/Jaffe: Survive and thrive in times of change. In: Training and Development Journal 4/
1988, S. 7-25.

19 vgl. Bovey/Hede: Resistance to organisational change: the role of defence mechanisms. In:
Journal of Managerial Psychology 7/2001, S. 534-548; Mohr/Woehe: Widerstand erfolg-
reich managen. Professionelle Kommunikation in Verdnderungsprojekten. 1998.

20 Zaltman/Duncan: Strategies for planned change. 1977, S. 63.

21 Ansoff: Implanting strategic management. 1984, S. 388.

22 vgl. Schmidt: Widerstinde bei organisatorischem Wandel. Mechanismen bei Verdn-
derungsprozessen in Unternehmensorganisationen. 1996, S. 36 ff.; Doppler/Lauterburg:
Change Management. Den Unternehmenswandel gestalten. 2008, S. 336.

23 vgl. Piderit: Rethinking Resistance and Recognizing Ambivilance. A Multidimensional View
of Attitudes Towards an Organisational Change. Case Western Reserve University, Cleve-
land O. H. In: Academy of Management Review 4/2000, S. 785 ff.

24  Festinger: A theory of cognitive dissonance. 1957.
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Aspekte des Change Managements

ihres kognitiven Systems anstreben. Unter Kognitionen werden Bewusstseinspro-
zesse wie zum Beispiel Werte, Uberzeugungen und Wissensbestiinde verstanden.
Stehen die Bewusstseinsprozesse innerhalb einer Person im Widerspruch zuei-
nander, fiihrt dies vor allem auf moralischer Ebene zu kognitiver Dissonanz.*’

Die Entstehung kognitiver Dissonanz wird nach Festinger”® insbesondere durch
Entscheidungsprozesse, forcierte (erzwungene) Einwilligung, die Selektion neuer
Informationen und soziale Unterstiitzung begtinstigt. Eine forcierte Einwilligung
liegt immer dann vor, wenn das von einer Person erwartete Verhalten der eigenen
Kognition (dem Wertesystem) widerspricht. Die Ausprigung der kognitiven
Dissonanz korreliert dabei mit dem Autonomiegrad der handelnden Person. Je
freiwilliger eine kognitiv unerwiinschte Verhaltensweise {ibernommen wird, desto
grofler ist die Dissonanz. Durch Anpassung des Wertesystems kann diese Dis-
sonanz reduziert werden.

Fir die Entstehung von Widerstandshandlungen bei Verdnderungsprozessen
ebenfalls relevant ist die Selektion neuer Informationen. Personen streben bei
kognitiver Dissonanz danach, ihre Entscheidung durch zusitzliche Informationen
zu legitimieren. Ist eine Person beispielsweise von der Falschheit einer Verande-
rungsmafinahme tiberzeugt, wird sie nach Informationen suchen, die ihre An-
nahme untermauern. Gegensitzliche Informationen wiirden die Dissonanz eher
verstirken und werden daher ausgeblendet. Der Glaubwiirdigkeit von Informa-
tionen tiber Verdnderungsprozesse, aber auch den Entscheidern und Promotoren
selbst, kommt eine elementare Bedeutung zu.

In einem Klima der (wahrgenommenen) Unsicherheit, individuellen Uberforde-
rung und der Existenzangst bedarf es ziel- und bedarfsorientierter Kommunikati-
onsmafinahmen, um Fehlinformationen und dem Entstehen von Misstrauen
entgegenzuwirken.”’

(2) Die emotionale Ebene von Widerstand findet in der Theorie der psycho-
logischen Reaktanz Beachtung. Zuriickgehend auf die Veréffentlichung des Sozi-
alpsychologen Brehm?®, wird davon ausgegangen, dass Personen nach individuel-
ler Freiheit streben. Freiheit bedeutet in diesem Kontext die Moglichkeit,
bestehende Rahmenbedingungen zu bewahren oder sie auch gegen Widerstinde
zu verdndern — und dem geht ein autonomer Entscheidungsprozess voran.

Werden die Freiheit und der Aktionsradius einer Person bedroht, wie etwa durch
organisatorische Veranderungen, entsteht eine motivationale Erregung mit psy-
chologischer Reaktanz.*® Dabei ist die Ausprigung der Emotion abhingig von der

25 vgl. Schmidt: Widerstinde bei organisatorischem Wandel. Mechanismen bei Verin-
derungsprozessen in Unternehmensorganisationen. 1996, S. 38 ff.

26 Festinger: A theory of cognitive dissonance. 1957.

27 vgl. Ahr: Wenn alle Flaggen auf Sturm stehen. Erfahrungen mit Widerstinden in Verin-
derungsprojekten. In: Organisationsentwicklung 1/2013, S. 42 ft.

28 Brehm: A theory of psychological reactance. 1966.
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individuellen Freiheitsliebe sowie der tatsichlichen und gefiihlten Freiheitsein-
schrankung.

(3) Auf der Verhaltensebene kann die Entstehung von personalem Widerstand
anhand des Frustrations-Regressions-Effekts beschrieben werden.*® Frustration
entsteht bei Organisationsmitgliedern haufig dann, wenn bekannte, altbewihrte
Verhaltensweisen und Methoden durch Veridnderungsprozesse in Frage gestellt
oder sogar entwertet werden. Die betroffenen Personen reagieren mit Regression
(Ruckwirtsgewandtheit), indem sie an dem (alten) Verfahren emotional fest-
halten oder dieses sogar heimlich weiterfiihren.

2.3.2 Organisationale Determinanten

Der Stolz auf die vermeintlichen Erfolge der Vergangenheit ist systemimmanent
und ein hiufiger organisatorischer Grund fiir Widerstand. Innovative Problemlo-
sungen werden als neumodisch abgelehnt, da sie mit den in der Organisation
eingeiibten, standardisierten Verfahren kollidieren.*! Insbesondere solche Inno-
vationen, die von auflen oder durch neue Organisationsmitglieder eingebracht
werden, konnen scheitern (,nicht hier erfunden®). Organisationen, die eine starke
Prisenz dieses Syndroms aufweisen, sind nicht oder nur in geringem Mafle zu
Verinderungsprozessen fihig.*

Das Entstehen von Widerstandshandlungen wird auch erheblich von der Organi-
sationssozialisation und der bestehenden Unternehmenskultur beeinflusst. Je
stirker diese Unternehmenskultur, die hierarchischen Strukturen, das Werte-
und Belohnungssystem innerhalb einer Organisation sind, desto vehementer

werden die Organisationsmitglieder an deren unverandertem Fortbestehen fest-
halten.”

Organisationen und andere Systeme neigen dabei naturgemifl zur strukturellen
Tragheit und Pfadabhingigkeit. Sie wollen ihre Praktiken stabilisieren und sie
gegen Verinderungen schiitzen.>* Der Erfolg und das damit hergehende Fort-
bestehen der Organisation dienen als positiver Verstirker fiir das Verfestigen von
Routinen zu Ritualen bei gleichzeitig zunehmender Unbeweglichkeit. Eine Adap-
tion an sich veraindernde Umweltbedingungen und die Bewiltigung neuer He-

29 vgl. Dickenberger et al. 1993, zit. n. Schmidt: Widerstinde bei organisatorischem Wandel.
Mechanismen bei Verdnderungsprozessen in Unternehmensorganisationen. 1996, S. 48.

30 vgl. Schreyogg: Organisation. Grundlagen moderner Organisationsgestaltung. 2008, S. 406.

31 vgl. Vahs: Organisation. Ein Lehr- und Managementbuch. 2012, S. 360.

32 vgl. Schreyogg: Organisation. Grundlagen moderner Organisationsgestaltung. 2008, S. 407.

33 vgl. Zapp: Gestirkt ins Change-Projekt. Das Resilienz-Konzept der Lufthansa Sozialbera-
tung. In: Organisationsentwicklung 4/2014, S. 62-68; Reichel/Schramm/Schlese: Blockade
der Organisationsentwicklung im 6ffentlichen Sektor. In: Sozialwissenschaften und Berufs-
praxis 1/2007, S. 127-143.

34 vgl. Hannan/Freeman 1984, zit. n. Schreyogg: Organisation. Grundlagen moderner Orga-
nisationsgestaltung. 2008, S. 408 ff.
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rausforderungen werden somit immer schwieriger. Bestrebungen, diese Struktu-
ren aufzubrechen, fithren mit hoher Wahrscheinlichkeit zu Widerstand -
schlimmstenfalls zur dauerhaften Abschottung und zur Unfihigkeit der Organi-
sation fiir jedwede bedeutende Verdnderung.

Die Rollen und Personentypen geben einen Hinweis darauf, dass Widerstinde in
Intensitdt und Sichtbarkeit unterschiedlich gelagert sein konnen. Das Vorhanden-
sein von Widerstand duflert sich oft in diffusen, nur schwer objektivierbaren
Phinomenen. Doppler und Lauterburg® teilen diese Phinomene in aktive,
passive, verbale und nonverbale ein. Auf Grundlage dieser Einteilung konnen

folgende Anzeichen fiir Widerstand identifiziert und zusammengefasst werden
(Tab. 1).

Tab. 1: Anzeichen fiir Widerstand

verbal nonverbal
aktiv Widerspruch Aufregung
Gegenargumente, Vorwiirfe, Drohungen | Unruhe, Streit, Intrigen und Konkur-
Polemik, Sturer Formalismus, Streik renzdenken
Streuen von Geriichten Chquenblldung
Verschwendung und Zerstérung von
Arbeitsmaterialien bzw. Gegenstinden
passiv | Ausweichen Lustlosigkeit

Schweigen, Bagatellisieren, Blodeln
Zynismus, Ins Licherliche ziehen
Endlose Debatten

Hiufiges Nachfragen von Aufgaben

Unaufmerksambkeit, Gleichgiiltigkeit
Verminderte Arbeitsleistung

Bewusst falsche Priorititensetzung
Dienst nach Vorschrift, Miidigkeit, Ab-

und Riickdelegation sentismus

(Innere) Kiindigung oder Versetzung

Quelle: nach Doppler/Lauterburg: Change Management. Den Unternehmenswandel gestalten.
2008, 338 ff.

Fiir das Erkennen von Widerstand bedarf es neben den ,,weichen“ Anzeichen auch
messbarer Indikatoren. Als solche konnen betrachtet werden:

Krankenstand (z. B. Arbeitsstunden)
Mitarbeiterfluktuation (z. B. Neueinstellungen)
Arbeitstempo bzw. Prozessdurchlaufzeiten
Uberlastungs- und Gefihrdungsanzeigen
Mitarbeiterbeschwerden

Kundenbeschwerden und Reklamationen
Fehlerquote bei Verrichtungen bzw. Aufgaben

35 Doppler/Lauterburg: Change Management. Den Unternehmenswandel gestalten. 2008,
S. 338 ff.
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e Teilnahme an Besprechungen (z. B. Frequenz)

Die Indikatoren sind immer in Relation zu Vorjahreswerten und den anderen
Abteilungen des Unternehmens zu sehen, um frithzeitig Fehlentwicklungen zu
erkennen.

3  Veranderungsprozesse in kommunalen Krankenhadusern
Hessens

3.1 Untersuchungsfeld

Das Bundesland Hessen weist bundesweit die hochsten Pro-Kopf-Ausgaben fiir
die Gesundheitsversorgung seiner Einwohner auf. Im Bundesdurchschnitt lagen
diese im Jahr 2013 bei 3.740 Euro, in Hessen 79 Euro dariiber.’® Die akutstatio-
nire Gesundheitsversorgung wurde zuletzt von 142 Krankenhiusern mit Ver-
sorgungsauftrag iibernommen. 167 Krankenhiuser bestehen insgesamt im Bun-
desland. Hessen liegt damit im Vergleich zu den anderen Bundeslandern auf dem
funften Platz. Zwischen den Jahren 1990 und 2014 wurden die aufgestellten
Krankenhausbetten um ca. 17,5 % reduziert, die absolute Anzahl der Kranken-
héduser um 11 %. Dennoch sank ebenfalls die durchschnittliche Bettenauslastung
von 86,2 % auf 77,7 %.%”

Die Mehrzahl der 167 Krankenhiuser ist in kommunaler Trigerschaft (Abb. 1).
Etwa die Halfte aller stationdren Patienten in Hessen (etwa 652.000 jahrlich) wird
in kommunalen Hausern behandelt. Insbesondere bei der Notfallversorgung
bilden diese eine tragende Saule.

36 vgl. Hessisches Statistisches Landesamt: Gesundheitswesen und Soziales. HessenStatistik.
2014. Online: http://www.statistik-hessen.de/themenauswahl/gesundheitswesen-soziales/
landesdaten/gesundheitswesen/krankenhaus/ausgewaehlte-daten-fuer-krankenhaeuser/in-
dex.html [abgerufen am 14.10.2015].

37 vgl. Hessisches Statistisches Landesamt: Gesundheitswesen und Soziales. HessenStatistik.
2014. Online: http://www.statistik-hessen.de/themenauswahl/gesundheitswesen-soziales/
landesdaten/gesundheitswesen/krankenhaus/ausgewaehlte-daten-fuer-krankenhaeuser/in-
dex.html [abgerufen am 14.10.2015].
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Krankenhauser nach Tragerschaft in Hessen

B Kommunal M Freigemeinnitzig [ Privat

Abb. 1: Krankenhaustriger in Hessen

Quelle: eigene Darstellung nach Hessisches Statistisches Landesamt: Gesundheitswesen und
Soziales. HessenStatistik. 2014. Online: http://www.statistik-hessen.de/themenauswahl/gesund-
heitswesen-soziales/landesdaten/gesundheitswesen/krankenhaus/ausgewaehlte-daten-fuer-
krankenhaeuser/index.html [abgerufen am 14.10.2015].

Medizinische Ballungszentren in Hessen sind die Stidte Kassel, Darmstadt,
Offenbach und Frankfurt am Main.

Mit 50 Standorten sind die meisten kommunalen Krankenhaustrager im Klinik-
verbund Hessen e. V. organisiert. Dabei besteht die hochste Krankenhausdichte in
Mittel- und Siidhessen (dort vor allem im GrofSraum Frankfurt am Main), die
geringste Krankenhausdichte in Nord- und Osthessen.”®

Die betrachteten Krankenhduser weisen ein traditionelles Einliniensystem auf,
teils mit der Erweiterung um Stabstellen.”® Unterhalb der Geschiftsfithrungs-
instanz gliedern sich die Linien in den Verwaltungsdienst bzw. kaufmannischen
Dienst, den érztlichen Dienst und den Pflegedienst auf, die jeweils einer eigenen
Direktionsinstanz unterstellt sind. Die Direktoren gehoren meist der Betriebs-
leitung an.

38 vgl. Klinikverbund Hessen e. V.: Liste der Kliniken. 2015. Online: http://Klinikverbund-
hessen.de/deutsch/ueber-uns/liste-der-kliniken/index.html [abgerufen am 14.10.2015];
Hessisches Statistisches Landesamt: Gesundheitsckonomische Gesamtrechnungen der Lin-
der (GGRAL). Gesundheitsausgaben und Gesundheitspersonal in Hessen. 2014. Online:
http://www.statistik-hessen.de/fileadmin/media/files/werbung/pm_ggr_2014_09_15.pdf
[abgerufen am 14.10.2015].

39  vgl. Thiele/Biiche/Roth/Bettig: Pflegewirtschaftslehre fiir Krankenhiuser, Pflege-, Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen. 2010, S. 39 ff.
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In den ambulanten wie stationdren Gesundheitseinrichtungen Hessens sind
400.000 Personen in medizinischen und pflegerischen Berufen beschiftigt. Das
entspricht einem Verhiltnis von 66 Beschiftigten auf 1.000 Einwohner.** Aus-
schlieflich in Krankenhiusern arbeiten 65.640 nicht arztliche (85 %) und 11.500
arztliche Beschiftige (15 %). 76 % aller Beschiftigten im Krankenhaus sind
weiblichen Geschlechts, wobei das Verhéltnis im érztlichen Dienst ausgewogen ist.

Einerseits wird Krankenhiusern, insbesondere von den Kostentrigern, Misswirt-
schaft und exorbitante Mengenausweitungen bei operativen Eingriffen vorgewor-
fen. Insbesondere das Konzept der kommunalen Trigerschaft wird etwa vom
Verband der Ersatzkassen (VDEK) hinsichtlich seiner Zukunftsfihigkeit kritisch
gesehen. Andererseits beméngeln deutsche Krankenhéduser schon seit Jahren eine
Unterfinanzierung ihrer Investitionskosten durch die Bundeslinder sowie eine
unzureichende Abbildung der Krankenhauskosten im DRG-System.

Auch in Hessen ist die wirtschaftliche Lage vieler Hduser prekir: Kommunale
Grof3kliniken wie die GNH Nordhessen, die Kliniken in Fulda, Darmstadt,
Wiesbaden, Offenbach, Frankfurt am Main sowie die des Hochtaunus- und
Main-Taunus-Kreises wiesen in den letzten Jahren ein Defizit von insgesamt
79 Millionen Euro auf. Zur Abwendung weiterer Risiken oder gar einer Privati-
sierung bilden kommunale Krankenhduser zunehmend Kooperationen oder fu-
sionieren mit ehemaligen Wettbewerbern. Dartiber hinaus werden strukturelle
und prozessuale Verdnderungen unternommen, um den Fortbestand der Kran-
kenhiuser zu sichern.

Hinsichtlich der personellen Ausstattung verspiiren vor allem die Krankenhéuser
in den Ballungsgebieten einen ernsthaften Handlungsdruck. Fachkrifte (wie
beispielsweise fiir die Intensiv- oder Operationspflege) sind auf dem Arbeitsmarkt
rar. Selbst in der Allgemeinpflege kénnen Stellen nur schwer mit Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal oder mit Pflegehilfskriften besetzt werden: ca. 41 %
aller Krankenhiduser berichten von Problemen bei der Besetzung von Pflegestellen
und 75 % bei Arztstellen. Vor diesem Hintergrund gewinnt die Mitarbeiteranwer-
bung und -bindung an Bedeutung.

3.2 Studiendesign

Im Rahmen der Befragung mittels eines standardisierten Fragebogens (FB) wer-
den Erfahrungen und Einstellungen bzw. Priferenztypen zum Unternehmens-
wandel zweiter Ordnung und den Dimensionen von Verdnderungsprozessen in
Anlehnung an die Forschungsergebnisse von Picot et al.*' beleuchtet. Die Dimen-

40 vgl. Hessisches Statistisches Landesamt: Gesundheitsokonomische Gesamtrechnungen der
Lander (GGRAL). Gesundheitsausgaben und Gesundheitspersonal in Hessen. 2014. Online:
http://www.statistik-hessen.de/fileadmin/media/files/werbung/pm_ggr_2014_09_15.pdf
[abgerufen am 14.10.2015].
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sionen sind Entscheidungsspielraume, Anreizsysteme, Kommunikation bzw. In-
formation, Unternehmenskultur, Training, Ressourcen und Controlling.

Ein Schwerpunkt der Studie liegt auf den Manifestationen von personalem
Widerstand bei Veranderungsprozessen und den dahingehenden Moglichkeiten
der Prévention.

3.2.1 Zur Datenerhebung

Die Summe der Beschiftigten in den kommunalen Krankenhdusern Hessens
betrigt ca. 38.000 Personen bei 69 Betriebsstitten.*” Die meisten Betriebsstitten
(41) sind Krankenhéuser der Grund- und Regelversorgung mit bis zu 500 Betten.
Befragungsobjekt sind alle Beschiftigten aus medizinisch-therapeutischen und
pflegerischen Berufen sowie aus Verwaltungsberufen, die iiber den Klinikverbund
Hessen e. V. mit ihrer E-Mail-Adresse registriert sind.

Der Klinikverbund Hessen e. V. wird im Rahmen der Befragung als Grund-
gesamtheit betrachtet und umfasst 1.500 Personen aus 48 Krankenhdusern bei 50
Standorten (ca. 4 % der Zielgruppe in Hessen). Es wurde eine Vollbefragung
durchgefiihrt. Nicht bekannt ist die Verteilung der unterschiedlichen Berufs-
gruppen und Hierarchieebenen innerhalb der Grundgesamtheit. Dadurch kénnen
systematische Verzerrungen entstehen - und damit zu bestimmten Fragestel-
lungen lediglich tendenzielle Aussagen zulassen.

Die Aufgabe eines Pretests ist die Uberpriifung der Untersuchungsmethode und
des Untersuchungsinstruments auf Klarheit, Verstindlichkeit und Ubersichtlich-
keit fiir die Teilnehmer. Nach Fertigstellung eines Entwurfs des Fragebogens zum
Thema Verdnderungsprozesse im Krankenhaus wurde dieser als Pretest tiber
SoSci Survey einem ausgewéhlten Personenkreis aus der Befragungszielgruppe
zugdnglich gemacht.

Die Teilnehmer des Pretests waren nicht an der Erstellung des Fragebogens
beteiligt und gehorten unterschiedlichen Berufsgruppen und Hierarchieebenen
an. Der Zugang zum Pretest wurde tiber eine personliche Einladung per E-Mail
und iiber ein Passwort reglementiert. Am Pretest nahmen im Zeitraum vom
23.3.2015 bis 27.3.2015 (N = 5) alle dazu eingeladenen Personen teil. Die durch-
schnittliche Befragungsdauer lag bei 23 Minuten. Anmerkungen der Teilnehmer

41 Picot/Freudenberg/Gafiner: Maflgeschneidertes Management von Wandel. Ergebnisse des
DFG-Forschungsprojekts ,,Anreiz zu Wandel“. Verband der Hochschullehrer fiir Betriebs-
wirtschaft e. V. 1999. Online: http://www.iom.bwl.uni-muenchen.de/forschung/veroeffent-
lichungen/ veroeffen_pdf/zuerich_manuskript.pdf [abgerufen am 17.3.2015].

42 vgl. Hessisches Statistisches Landesamt: Gesundheitsokonomische Gesamtrechnungen der
Lander (GGRAL). Gesundheitsausgaben und Gesundheitspersonal in Hessen. 2014. Online:
http://www.statistik-hessen.de/fileadmin/media/files/werbung/pm_ggr_2014_09_15.pdf
[abgerufen am 14.10.2015].
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zu Verstandlichkeit und Eindeutigkeit der Fragen wurden in die abschlieflende
Bearbeitung des Fragebogens einbezogen.

Als Starttermin der Befragung wurde der 1.5.2015 gewiéhlt. Der Befragungszeit-
raum war aufgrund der unregelmifligen Dienstzeiten (Schicht) im Krankenhaus
sowie zu erwartenden Abwesenheiten wie Urlaub und Krankheit bis zum
31.5.2015 angelegt. Eine entsprechende Programmierung der Zugriffsmoglichkeit
auf den Fragebogen (Online) erfolgte wiederum mit SoSci Survey. Mittels einer
automatischen IP-Erkennung sollte das mehrmalige Ausfiillen des Fragebogens
durch dieselbe Person verhindert werden. Uber den E-Mail-Verteiler des Klinik-
verbunds Hessen e. V. sowie den regelmiflig erscheinenden Onlinenewsletter
wurden die potenziellen Teilnehmer mit einem Link zum Fragebogen am 1.5.2015
eingeladen. Am 18.5.2015 folgte zudem eine Erinnerung. Die Kommunikation
bzw. die Durchfithrung tiber den Klinikverbund Hessen e. V. verfolgte zwei Ziele:

e Einerseits sollte die Teilnahme der Beschiftigten offiziell legitimiert und die
Kooperationsbereitschaft der Unternehmensleitungen gefordert werden.

e Andererseits waren Befragungsteilnehmer einer Zielgruppe anzusprechen, zu
denen es abgesehen von dem Netzwerk des Klinikverbunds Hessen e. V. kaum
Kontaktmoglichkeiten gibt.

Die Sicherung der erhobenen Daten geschah tiber SoSci Survey und regelmafiig in
Form eines Datentriger-Backups. Zum geplanten Termin konnte die Unter-
suchung ohne Vorkommnisse beendet werden. Nach Ubernahme der Unter-
suchungsdaten in das SPSS-Format erfolgte der Datenimport in die Software
IBM SPSS 19 und NSDstat.

An der Befragung beteiligten sich insgesamt n = 509 Personen und damit ca. 34 %
der Grundgesamtheit (Riicklaufquote). 69 Fragebogen wiesen Fehler auf und
wurden nicht ausgewertet. 440 Onlinefragebogen konnten schliefllich verwendet
werden (Ausschopfungsquote).

3.2.2 Zur Fragestellung

Aus den beschriebenen Themenkomplexen ergeben sich folgende Fragen (F), die
im Rahmen einer explorativen Querschnittsstudie vorrangig zu beantworten sind:

F1: Wie werden die von den Beschiftigten bereits erlebten Verdnderungsprozesse
hinsichtlich ihres Erfolgs bewertet?

F2: Schitzen Fiihrungskrifte den Verdnderungserfolg im Durchschnitt anders ein
als die unterstellten Beschiftigten?

F3: Welche Priferenzen in Bezug auf Verdnderungsprozesse weisen Beschiftigte
in Krankenhéusern auf?

16 | DiippengieBer/Rosenthal
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F4: Zu welchem Grad sind die Faktoren erfolgreichen Change Managements in
den Krankenhdusern des Untersuchungsfelds berticksichtigt?

F5: Welche Widerstandshandlungen treten bei Verdanderungsprozessen im Kran-
kenhaus am haufigsten auf?

Soziodemografische Merkmale und Determinanten fiir den Veranderungserfolg
werden als Selbsteinstufung mithilfe von Nominalskalen sowie Ratingskalen
messbar gemacht. Als konkretes Instrument finden hauptséchlich die Likertskalen
Anwendung, um latente Variablen wie die Einstellung zu Verdnderungsprozessen
differenziert abbilden zu kénnen. Zudem sollen die Ergebnisse aus den Gestal-
tungsfeldern von Verdnderungsprozessen in Form eines Polarititsprofils dar-
gestellt werden.

Zur Beantwortung der Forschungsfragen erfolgt eine Einordnung der Variablen:

F1: Erfahrung mit Veranderungsprozessen innerhalb der vergangenen fiinf Jahre,
Erfolg der Mafinahmen aus Sicht der befragten Mitarbeitenden

F2: Titigkeit als Fithrungskraft oder Projektverantwortlicher, Erfolg der Mafinah-
men aus Sicht der befragten Vorgesetzten

F3: Arbeitsbereich der Befragten, Praferenzen zum Unternehmenswandel

F4: Erwartung der Befragten (Soll), Entscheidung bzw. Handlung (Ist), Anreize,
Kommunikation bzw. Information, Unternehmenskultur, Training, Ressourcen,
Controlling

F5: Risiken und beobachtete Widerstande, Ursachen aus Sicht der Befragten

Der theoretische Begriff Verinderungsbereitschaft wird im Rahmen einer dimen-

sionalen Analyse der Indikatoren Leistungsbereitschaft, Risikofreudigkeit, Opti-

mismus und Commitment im Sinne einer subjektiven Fremdeinstufung betrach-
43

tet.

3.2.3 Zum Fragebogen

Die Befragung wird Online mit einem erwarteten Zeitaufwand von ca. 20 Minuten
fir die Befragungsteilnehmer ausgefiihrt. Die Programmierung, Veroffentlichung
und Steuerung der Befragung geschieht iiber die Software SoSci Survey. Voran-
gestellt ist eine Teilnehmerinformation mit Ansprache des Teilnehmers, Informa-
tionen zum Inhalt und Zweck der Befragung, Durchfithrung und Datenverwen-
dung sowie einer Kontaktadresse fiir weitergehende Fragen. Besonderer Wert liegt
auf einer groftmoglichen Transparenz sowie der Zusicherung absoluter Anony-
mitét, da im Rahmen der Befragung sensible Daten und Aussagen mit gegebenen-

43 vgl. Mayer: Interview und schriftliche Befragung. Grundlagen und Methoden empirischer
Sozialforschung. 2013, S. 77 ff.

DiippengieBer/Rosenthal | 17

49

50

51

52



53

54

Zur Verdnderungsbereitschaft von Krankenhausbeschiftigten

falls unternehmenskritischem Inhalt erhoben werden. Dieser Faktor hat auch auf
die Unterstiitzung der Teilnahme durch die jeweiligen Unternehmensleitungen
bzw. Vorgesetzten einen erheblichen Einfluss.

Es werden hauptsichlich geschlossene Fragen gestellt bzw. Aussagen zur Einschit-
zung formuliert, um den Befragungsumfang und die Datenauswertung bei gleich-
zeitig grofitmoglicher Teilnehmerzahl zu begrenzen. Auch ermdglichen halb-
offene und geschlossene Fragen die Beantwortung in kurzer Zeit, da die
Antwortalternativen bereits vorgegeben sind. Der Fragebogen umfasst drei the-
matische Bereiche (Rubriken) - Erfahrung mit Verdnderungsprozessen (1) mit
sechs Fragen und einer Aussage, Dimensionen von Verdnderungsprozessen (2) mit
sieben Aussagen sowie Verdnderungstypen und Einstellungen (3) mit einer Aus-
sage. Die thematischen Bereiche des Fragebogens sind durchnummeriert (von 1.1
bis 3.15). Hinzu kommt der vierte Bereich des Fragebogens zu den soziodemogra-
fischen Merkmalen und zur beruflichen Situation (4.1 - 4.6). Zur besseren
Fihrung der Teilnehmer durch die Befragung enthélt der Fragebogen verschie-
dene Uberleitungssitze und kurze Erlduterungen. Einzelne Fragen wie etwa zur
Evaluation der Verinderungsprozesse werden beispielsweise mit einem vor-
geschalteten Filter bzw. einer Gabelung versehen (,Haben Sie innerhalb der
letzten finf Jahre erhebliche Verdnderungen in Ihrem Krankenhaus miterlebt?®),
um nur solche Antworten in die Studie einzubeziehen, die sich tatsichlich auf
Erfahrungswissen griinden. Teilnehmer, die nicht die erforderlichen Bedingungen
oder Merkmale zur Beantwortung einer Frage aufweisen, werden automatisch
zum néchsten Teil der Befragung weitergeleitet. Der Fragebogen wurde selbst
entwickelt — einzelne Aspekte (z. B. Veranderungstypen) orientieren sich aber an
Vahs*, Vahs und Leiser*’ sowie Picot et al.** und wurden fiir die Fragebogen-
konstruktion aufgegriffen.

Die Likertskalen in der vorliegenden Befragung verfiigen in der Regel iiber vier
bzw. fiinf Stufen von ,trifft nicht zu“ bis ,trifft zu“ oder ,sehr wichtig® bis
»unwichtig®. Die Abstufungen werden nochmals optisch mittels eines Balkens
mit Farbverlauf hervorgehoben. Ausweichmdéglichkeiten fiir Teilnehmer, die die
Frage nicht beantworten konnen oder mochten, bestehen in Form des auswihl-
baren Feldes ,,weify nicht“ und sollen einem Abbruch der Befragung durch den
Teilnehmer entgegenwirken. Zur Herausbildung eines Polaritétsprofils sind die
Aussagen aus der Rubrik Dimensionen von Verinderungsprozessen mit jeweils
zwei Likertskalen kombiniert.”” Die einzelnen Variablen werden auf die beiden
Bereiche Wichtigkeit und Ausprigung im Unternehmen hin untersucht.*®

44 Vahs: Organisation. Ein Lehr- und Managementbuch. 2012.

45 Vahs/Leiser: Change Management in schwierigen Zeiten. Erfolgsfaktoren und Handlungs-
empfehlungen fiir die Gestaltung von Veranderungsprozessen. 2004.

46 Picot/Freudenberg/Gafiner: Maf3geschneidertes Management von Wandel. Ergebnisse des
DFG-Forschungsprojekts ,,Anreiz zu Wandel“. Verband der Hochschullehrer fiir Betriebs-
wirtschaft e. V. 1999. Online: http://www.iom.bwl.uni-muenchen.de/forschung/veroeffent-
lichungen/ veroeffen_pdf/zuerich_manuskript.pdf [abgerufen am 17.3.2015].
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4  Zuden Ergebnissen
4.1 Soziodemografische Merkmale und berufliche Situation

Von den befragten Personen sind 63 % weiblichen und 37 % mannlichen Ge-
schlechts. Hinsichtlich des Lebensalters ist die Gruppe der {iber 40-jihrigen
besonders stark reprasentiert (Tab. 2).

Tab. 2: Auswertungsergebnisse [FB 4.2] — Lebensalter

Relativer Anteil an der Grund-
Lebensalter .

gesamtheit
18 bis 29 Jahre 14 %
30 bis 39 Jahre 20 %
40 bis 49 Jahre 37 %
50 bis 59 Jahre 23 %
60 Jahre und ilter 6 %

Quelle: Eigene Darstellung.

Alle Befragten verfiigen mindestens tiber den mittleren Schulabschluss bzw. den
Realschulabschluss. Mit 72 % besitzt der Grof3teil der Befragten eine abgeschlos-
sene Berufsausbildung oder hat ein qualifizierendes Hochschulstudium absolviert
(Tab. 3).

Tab. 3: Auswertungsergebnisse [FB 4.3] — Formale Bildung

Héochster Bildungsabschluss g:sl::ril‘;:ll;ﬁ nteil an der Grund-

Mittlere Reife, Realschul- oder gleichwertiger Abschluss 11 %
Abgeschlossene Lehre bzw. Berufsausbildung 40 %
Fachabitur, Fachhochschulreife 17 %
Fachhochschul- bzw. Hochschulabschluss 32 %

47 vgl. Mayer: Interview und schriftliche Befragung. Grundlagen und Methoden empirischer
Sozialforschung. 2013, S. 88 ff.

48 Die vorliegende empirische Untersuchung erreicht ihre Objektivitit durch die Ausfiihrung als
Onlinebefragung (d. h. ohne direkte Beteiligung des Forschers an der Befragung). Dartiber
hinaus sollte eine Beeinflussung der Befragten durch den Befragungstitel vermieden werden.
Der Begriff ,Widerstand“ als Bewertung wurde daher nicht im Rahmen der Befragung
genannt, sondern mit ,,Verdnderungsprozesse im Krankenhaus“ ein neutraler Titel gewéhlt.
Die numerische Codierung aller Fragebogenvariablen und der dazugehorigen Items ermog-
licht ebenfalls eine objektive Auswertung der Daten (EDV). Neben der Verstidndlichkeit des
Fragebogens wird grofler Wert auf die Vergleichbarkeit der Ergebnisse gelegt. An der
Befragung nahmen daher grundsitzlich nur solche Personen teil, die in einem &hnlichen
Untersuchungsfeld arbeiten (kommunale Krankenhiduser). Einige Untersuchungsfragen sind
nur bestimmten Befragten bzw. Merkmalstrigern zugdnglich, sodass dariiber eine hohe
Homogenitit der Untersuchungsgruppe erreicht wird.

DiippengieBer/Rosenthal | 19

55

56



57

58
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Quelle: Eigene Darstellung.

Recht ausgeglichen zeigt sich die Dauer der Betriebszugehorigkeit bei den Befra-
gungsteilnehmern. Es sind sowohl langjahrige Mitarbeiter als auch Berufsanfinger
oder kiirzlich erst eingestellte Mitarbeiter vertreten (Abb. 2).

Betriebszugehorigkeit (%)

24
23 22
20
I 11

weniger als 5 5 bis 9 Jahre 10 bis 19 Jahre 20 bis 29 Jahre 30 Jahre und
Jahre l&anger

Abb. 2: Auswertungsergebnisse [FB 4.4] — Betriebszugehorigkeit
Quelle: Eigene Darstellung.

Bei den Befragungsteilnehmern handelt es sich um Mitarbeiter aus den Bereichen
Verwaltung, Pflegedienst, drztlicher Dienst, technischer Dienst, medizinisch-tech-
nischer Dienst und Bildung (z. B. Krankenpflegeschulen). Uber die Hilfte der
Befragten ist in der Gesundheits- und Krankenpflege tdtig (Abb. 3).
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Arbeitsbereich (%)
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Abb. 3: Auswertungsergebnisse [FB 4.5] — Arbeitsbereich
Quelle: Eigene Darstellung.

4.2 Erfahrungen mit Veranderungsprozessen

Hinsichtlich der Unternehmensgrofle nahmen hauptsichlich Beschiftigte von 59
Krankenhdusern der Grund- und Regelversorgung an der Befragung teil. Der
Anteil reprasentierter Hauser der Schwerpunkt- und Maximalversorgung mit
tiber 500 Betten liegt bei 13 % (Abb. 4).
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HausgrofRe
m bis 500 Betten = 500 bis 1000 Betten

Abb. 4: Auswertungsergebnisse [FB 1.1] - Unternehmensgrofie
Quelle: Eigene Darstellung.

Damit beteiligten sich proportional weniger Beschiftigte aus groflen Kranken-
hiusern als aus der Grundgesamtheit zu erwarten war (40 %).

Die Teilnehmer wurden zunichst zu ihren Erfahrungen mit Veranderungspro-
zessen befragt. 80 % geben an, dass sie innerhalb der vergangenen fiinf Jahre mit
erheblichen Veranderungen in ihrem beruflichen Umfeld konfrontiert worden
seien. 20 % hatten keine Erfahrungswerte zu diesem Thema und wurden bei der
folgenden Frage nicht beriicksichtigt. Diese bezieht sich darauf, welche Personen
bzw. Institutionen die erlebten Verdnderungsprozesse initiiert haben.

Fur die Kooperationsbereitschaft der Beschiftigten ist eine frithzeitige, umfing-
liche und adressatengerechte Information tiber die bevorstehenden Verdnderun-
gen von grofler Wichtigkeit. Die folgenden Fragen verfolgten das Ziel, den
Informationsgrad der von Verdnderungsprozessen Betroffenen zu analysieren.
Die Befragten gaben zu 76 % an, mit gravierenden Veranderungen in der Per-
sonalstruktur in quantitativer und qualitativer Hinsicht (z. B. neuer Qualifikati-
onsmix) konfrontiert worden zu sein. Weitere hdufig genannte Mafinahmen
bezogen sich auf das Leistungsportfolio sowie auf die Autbau- und Ablauforgani-
sation im Krankenhaus (Abb. 5).
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Arten von Verdnderungsprozessen

Verénderung der Personalstrukiur

Einrichtung neuer Leistungsbereiche

Grundlegende Verdnderung der Arbeitsablaufe

Grundlegende organisatorische Verdnderungen

Veranderung der Arbeitsinhalte

Einflhrung hausweiter Qualitatsstandards

Personalentwicklung

Andere

Nennungen (%)

Abb. 5: Auswertungsergebnisse [FB 1.3] - Arten von Verdnderungsprozessen
Quelle: Eigene Darstellung.

Mafinahmen der Personalentwicklung (wie etwa die Einfiihrung leistungsorien-
tierter Bezahlung oder neuer Berufsbilder) wurden hingegen deutlich seltener
genannt. Die Befragten hatten ferner die Moglichkeit, offene Eingaben bei dieser
Frage unter der Kategorie ,Andere” (Freitext) zu titigen. Insgesamt 10 % nennen
hier z. B. die Privatisierung ihres Krankenhauses, den Neu- oder Erweiterungsbau
mit entsprechenden Auswirkungen auf die Unternehmenskultur, Strategie oder
Leistungserbringung.

Beschiftigte sind nur dann tatséchlich in der Lage, einschneidende Verdnderungs-
mafinahmen mitzutragen oder sogar zu gestalten, wenn sie Grund und Zweck
dieser Mafinahmen kennen und verstehen.
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Ursachen von Verdanderungsprozessen

Umbau- und Neubauprojekte 74

Steigender Kostendruck 72

Fachkraftemangel |

Veranderungen im Top Management |
Zusammenschluss mit anderen Einrichtungen
Zunehmende Konkurrenz

Wunsch der Qualitdtsverbesserung 21

Neue technologische Herausforderungen [l 9

Andere M 6

weill nicht [l 4

Nennungen (%)

Abb. 6: Auswertungsergebnisse [FB 1.4] — Ursachen von Verdnderungsprozessen
Quelle: Eigene Darstellung.

65 4 % der befragten Beschiftigten sind die ausschlaggebenden Ursachen fiir erlebte
Verdnderungsprozesse nicht bekannt (Abb.6). Umbau- und Neubauprojekte
sowie steigender Kostendruck werden von iiber 70 % der Befragten als Ursache
angegeben. Auswirkungen des Fachkriftemangels im Gesundheitswesen sind in
40 % der Falle Ausloser von Verdnderungen. In 38 % der Fille fithren personeller
Wechsel in der Unternehmensspitze zu drastischen und spiirbaren Veridnderun-
gen fiir die Befragten. Als weitere Ursachen benennen die Teilnehmer politische
Verdnderungen und die Vorbereitung auf Zertifizierungen.
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Initiatoren von Veranderungsprozessen (%)

6

4 2
weild nicht Untere/mittlere  Stabstellen (z.B. QM) Klinikleitung

Leitungsebene

Abb. 7: Auswertungsergebnisse [FB 1.5] - Initiatoren von Verdnderungsprozessen
Quelle: Eigene Darstellung.

Etwa 6 % der Befragten war nicht bekannt, welche Person oder Stelle innerhalb
des Unternehmens den Verinderungsprozess herbeigefiihrt hat. In den meisten
Fillen wurde die Klinikleitung (Geschiftsfiihrung, Arztliche Direktion, Pflegedi-
rektion, Kaufminnische Leitung) genannt, in einigen Fillen auch Stations- und
Bereichsleitungen sowie Stabstellen. In keinem Fall sahen die Befragten andere
Mitarbeiter als Initiatoren von Verdanderungsprozessen an (Abb. 7).

4.2.1 Arten von Widerstand

Das Auftreten von Widerstand ist eine natiirliche Reaktion von Personen und
Personengruppen auf gravierende Verdnderungen in ihrem Organisationsumfeld
- wobei Widerstandshandlungen unterschiedliche Formen und Ausprigungen
annehmen konnen.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage (F5) wurden die Befragungsteilnehmer
gebeten, die beobachteten Widerstandshandlungen der Kollegen hinsichtlich der
Héufigkeit ihres Auftretens einzuschitzen (Abb. 8).
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Arten von Widerstand (%)

Verlieren in nebensachliche Diskussionen 3] 59 |

Haufiges Krankmelden

Verschleppen von Entscheidungen [&]

Konkurrenzdenken/Spannungen im Team [

Dienst nach Vorschrift ] “

Abgeben von Verantwortung  [IRE

Unvollstandige Aufgabenerledigung [ “

Nachlassende Arbeitsleistung 23 “

Unsachliches Auflern von Kritik [

Wechsel des Arbeitgebers/Arbeitsplatzes 28

Haufiges und langes Verlassen des Arbeitsplatzes 42 “
m trifft nicht zu m trifft weniger zu mtrifft eher zu otrifft zu

Abb. 8: Auswertungsergebnisse [Fb 1.6] — Arten von Widerstand
Quelle: Eigene Darstellung.

Ein fiir die Befragten bedeutungsvoller Indikator fiir Widerstand scheint das
Verlieren in nebensachliche Diskussionen zu sein. 81 % stimmen dieser Aussage
eher oder vollkommen zu. Auffilliges Krankmeldeverhalten und das Verschlep-
pen von Entscheidungen finden ebenfalls eine starke Zustimmung bei den
Befragten. Als weniger zutreffend werden der Wechsel des Arbeitgebers bzw. des
Arbeitsplatzes und der Absentismus am Arbeitsplatz (hdufiges und langes Ver-
lassen des Arbeitsplatzes) bewertet.

4.2.2 Ursachen von Widerstand

Bei der Einschdtzung zu den Ursachen von Widerstand stellen die mangelnde
Einbeziehung in Verdnderungsprozesse durch die Verantwortlichen sowie die
mangelnde Information und Kommunikation wesentliche Faktoren aus Sicht der
Befragten dar. Angst vor Macht- oder Statusverlust und fehlendes Commitment
der Vorgesetzten werden mit 25 % bzw. 14 % seltener beobachtet. Beachtenswert
ist auch, dass insgesamt 40 % der Befragten angeben, Angst vor Personalabbau zu
haben und 48 % ihren Vorgesetzten kein Vertrauen in der Gestaltung von Verin-
derungsprozessen entgegenbringen (Abb. 9).
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Ursachen von Widerstand (%)

Mangelnde Einbeziehung in die Veréanderung 16

Angst vor Personalabbau 29 7

Fehlendes Vertrauen in Vorgesetzte 34

w
[e-]
-
<]

Angst vor Macht-/Statusverlust

Ablehnen der Verdnderung durch Vorgesetzte 53

Mangelnde Information/Kommunikation 19
2
[l

m trifft nicht zu m trifft weniger zu wtrifft eher zu otrifft zu

Abb. 9: Auswertungsergebnisse [FB 1.7] - Ursachen von Widerstand
Quelle: Eigene Darstellung.

4.3 \Veranderungstypen und Einstellungen
4.3.1 Praferenztypen im Krankenhaus

Aus den Erfahrungen mit Verdnderungsprozessen im Krankenhaus und den
beobachteten Widerstinden ergibt sich die Frage nach dem Vorhandensein
bestimmter Priferenztypen unter den Beschiftigten (F3). Die Befragten wurden
im ersten Schritt gebeten, verschiedene polarisierende Aussagen zur Einstellung
gegeniiber Verdanderungsprozessen zu bewerten. Aufgrund dieser Aussage wird im
zweiten Schritt eine Aggregation und Zuordnung zu den Priferenztypen nach
Vahs und Leiser*” vorgenommen. Kriterien der Zuordnung sind die Attribute
Opportunismus, Risikofreude, Leistungsbereitschaft, Unvoreingenommenbheit
bzw. Optimismus und Commitment (Abb. 10).

49 Vahs/Leiser: Change Management in schwierigen Zeiten. Erfolgsfaktoren und Handlungs-
empfehlungen fiir die Gestaltung von Verinderungsprozessen. 2004, S. 106 £.
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Praferenztypen im Krankenhaus (%)

Skeptiker
30%

T 26% -

Gegner - . 20% 1~ . . “~ Opportunisten
' . As% >

Bremser & ' Promotoren

Abwartende &
Gleichgliltige

“Aktive Gliubige
Abb. 10: Auswertungsergebnisse [FB 3.15] — Priferenztypen
Quelle: Eigene Darstellung.

Insgesamt ist festzustellen, dass mit ca. 5-10 % nur ein kleiner Anteil der
Befragten Veranderungen gegeniiber grundsitzlich ablehnend oder blockierend
eingestellt ist. 25 % zeigen sich abwartend oder skeptisch. Etwa 20 % der Befragten
koénnen tiber Anreiz- und Belohnungssysteme erreicht werden, weitere 20 % sind
durch Sachargumente fiir Verdnderungsprozesse zu gewinnen. Ebenfalls 20 %
engagieren sich aktiv in entsprechenden Vorhaben und vertreten diese gegeniiber
anderen Organisationsmitgliedern im Sinne einer Promotorenrolle. Die restlichen
Befragten (ca. 5-10 %) konnen keinem spezifischen Typus zugeordnet werden.

Das Ziel der Forschungsfragen (F1, F2) war, die Wahrnehmung der Akteure
hinsichtlich des Veranderungserfolgs zu erfassen. Von den Beschiftigten, die
bereits mit beruflichen Verdnderungsprozessen konfrontiert waren, gaben ca.
40 % an, keine Fithrungsverantwortung zu haben. 36 % bekleiden Fithrungsposi-
tionen (z. B. als Stations-, Abteilungs- oder Klinikleitung). Weitere 6 % sind im
Projekt- oder Prozessmanagement titig.

Die Befragten bewerten den Verdnderungserfolg in den Extrempositionen (,triff
nicht zu®, , trifft zu“) je nach Fithrungsverantwortung diametral anders:
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e Die Befragten ohne Fiihrungsverantwortung geben in 38 % der Fille an, die
Verdnderungsmafinahmen seien (eher) erfolglos verlaufen. Nur 15 % sind
anderer Meinung.

e Bei den Befragten mit Fiihrungsverantwortung bewerten 45 % die Verdn-
derungsmafSnahmen als erfolgreich. Lediglich 10 % sprechen sich eher dage-
gen aus.

Im Mittelfeld der Skala findet sich der Grofiteil der Befragten wieder. 45 % der
Befragten mit und 46 % ohne Fithrungsverantwortung geben an, die erlebten
Verdnderungsmafinahmen seien teilweise erfolgreich gewesen.

Die Analyse des Veranderungserfolgs aus Sicht der Befragten ldsst keine eindeu-
tigen Schliisse auf den tatsichlichen Verdnderungserfolg der Krankenhéuser zu.
Deutlich wird aber, dass dieser je nach Hierarchieebene sehr unterschiedlich
bewertet wird.

4.3.2 Veranderungsbereitschaft im Krankenhaus

Aus den bereits vorhandenen Daten (zu Formen und Ursachen von Widerstand)
lasst sich die Beantwortung der Forschungsfrage (F3) noch weiter differenzieren.
Zu priifen ist, ob ein Zusammenhang zwischen dem Arbeitsbereich (d. h. der
Berufsgruppenangehorigkeit) und der Veranderungsbereitschaft existiert.

"Grundsatzlich finde ich, dass Veridnderungen fiir die Zukunft
eines Krankenhauses wichtig sind"
Gesamt 66% ‘
Medizinisch-technischer Dienst 67% ‘
Arztlicher Dienst 60% ‘
Pflegedienst 67% ‘
Verwaltungsdienst 71% ‘
m trifft weniger zu mteils/teils w trifft eher zu mtrifft zu

Abb. 11: Auswertungsergebnisse [FB 3.15, 4.5] - Verstindnis fiir Verdnderung
Quelle: Eigene Darstellung.

Die Frage nach dem Verstindnis fiir notwendige Verdanderungen im Krankenhaus
wird vom Grofiteil der Befragten iiber alle Berufsgruppen hinweg zustimmend

DiippengieBer/Rosenthal | 29

75

76

77

78



79

80

Zur Verdnderungsbereitschaft von Krankenhausbeschiftigten

beantwortet. Auffillig ist, dass im arztlichen Dienst und im Verwaltungsdienst ein
Teil der Befragten nicht oder nur teilweise die Notwendigkeit fir Veranderungen
sehen (Abb. 11).

Auch bei der gewiinschten Einbindung in Verinderungsprozesse weichen die
Antworten der Befragten im Verwaltungsdienst deutlich von denen der anderen
Berufsgruppen ab. 43 % geben an, unbedingt in Verdnderungsprozesse einge-
bunden werden zu wollen. Zum Vergleich: Im Pflegedienst und im drztlichen
Dienst betragt der Anteil jeweils ca. 80 %, im medizinisch-technischen Dienst
sogar 100 % (Abb. 12).

“In Veranderungsprozesse mochte ich eingebunden werden"

3%
Medizinisch-technischer Dienst 100%
Arztlicher Dienst - 80%
Pflegedienst - 78%
VerwaltUHQSdiEHSI _ 43%
m trifft weniger zu m teils/teils mtrifft eher zu mtrifft zu

Abb. 12: Auswertungsergebnisse [FB 3.15, 4.5] - Partizipationsbereitschaft
Quelle: Eigene Darstellung.

Die Bereitschaft, fir sinnvolle Verdnderungen auch Mehrarbeit in Kauf zu
nehmen, ist zwischen den Berufsgruppen unterschiedlich stark ausgeprigt. Un-
eingeschrankt stimmen 20 % der Befragten im drztlichen Dienst, 43 % der Befrag-
ten im Verwaltungsdienst und 78 % der Befragten im Pflegedienst dieser Aussage
zu. In keiner Berufsgruppe wird die Erbringung von Mehrarbeit grundsitzlich
abgelehnt (Abb. 13).
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"Fiir sinnvolle Veranderungen nehme ich Mehrarbeit in Kauf”

Gesamt

54%

Medizinisch-technischer Dienst

Arztlicher Dienst 20

I‘

Pflegedienst 78%

Verwaltungsdienst 43%

mteilsiteils m trifft eher zu orifft zu

Abb. 13: Auswertungsergebnisse [FB 3.15, 4.5] - Leistungsbereitschaft
Quelle: Eigene Darstellung.

Heterogen gestalten sich auch die Aussagen zur Motivlage fiir die Unterstiitzung

von Verdnderungsprozessen. Im medizinisch-technischen Dienst, dem Pflege-

und dem Verwaltungsdienst gibt es sowohl Befragte, denen personliche Vorteile
als Anreiz wichtig sind, als auch solche, die diesem Faktor wenig Relevanz

beimessen (Abb. 14).
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"Ich unterstiitze Verdnderungen, wenn ich
personlich etwas davon habe"

Gesamt

Medizinisch-technischer Dienst

Arztlicher Dienst

Pflegedienst

Verwaltungsdienst

mtrifft nicht zu ~ Wtrifft weniger zu  Wteils/teils  @trifft eherzu  Otrifft zu

Abb. 14: Auswertungsergebnisse [FB 3.15, 4.5] - Opportunismus
Quelle: Eigene Darstellung.

Eindeutiger sind in diesem Zusammenhang die Aussagen der Befragten aus dem
arztlichen Dienst. Hier geben 80 % an, Veranderungen nur dann zu unterstiitzen,
wenn aus diesen personliche Vorteile entstehen.

4.4 Dimensionen von Veranderungsprozessen

Die personlichen Préferenzen und soziodemografischen Faktoren der Beschiftig-
ten konnen in der Regel nicht durch den Arbeitgeber beeinflusst werden. Anders
stellen sich die Gestaltungsmoglichkeiten innerhalb der Organisation dar.

Diese lassen sich in sieben Dimensionen des Change Managements abbilden:>

Entscheiden und Handeln
Gewihrung von Anreizen
Kommunikation und Information
Unternehmenskultur

Training

Ressourcen

50 vgl. Picot/Freudenberg/Gafiner: Mafigeschneidertes Management von Wandel. Ergebnisse
des DFG-Forschungsprojekts ,Anreiz zu Wandel“. Verband der Hochschullehrer fiir
Betriebswirtschaft e. V. 1999, S. 97 ff. Online: http://www.iom.bwl.uni-muenchen.de/for-
schung/veroeffentlichungen/  veroeffen_pdf/zuerich_manuskript.pdf [abgerufen am
17.3.2015].
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e Controlling

Die Teilnehmer der Befragung wurden gebeten, diese Dimensionen im Rahmen
von Fragebatterien hinsichtlich der Wichtigkeit (Soll) und der Ausprigung im
eigenen Krankenhausunternehmen (Ist) zu bewerten. Die Ergebnisse werden als
Polaritétsprofil abgebildet.

(1) In der Dimension Entscheiden und Handeln empfinden die Befragten alle
Items als dhnlich wichtig. Insgesamt schwach bewerten die Befragten die Aus-
pragung dieser Items im Krankenhaus. Lediglich das Item ,,Beteiligen der Betrof-
fenen bei der Losungsfindung® wird teilweise als vorhanden angesehen (Abb. 15).

Dimension: Entschelden und Handeln

Gemeinsame Problemanalyse mit den
Betroflenen

Gemeinsames Erarbeiten von Zielen der T 2
Veranderung H

Beteiligen der Betrofflenen bel der
Losungsfindung

Kiare Aufgabenverteiiung 1 :

Regelmaiige Kontrolle und Feedback

Benufsguppenubergreifende Zusammenarbeit

1 2 3 4 5

sehr schwach teilsteils sehr stark
unwichtig sehr wichtig

Abb. 15: Auswertungsergebnisse [FB 2.8] — Entscheiden und Handeln
Quelle: Eigene Darstellung.

Bemerkenswert ist, dass das Item ,,Berufsgruppeniibergreifende Zusammenarbeit*
als wichtigster Faktor angesehen, aber von den Befragten als am geringsten
ausgepragt bewertet wird.

(2) In der Dimension Gewdihrung von Anreizen beschreiben die Befragten drei
Faktoren als besonders wichtig: die personliche Weiterentwicklung, den Erfah-
rungsaustausch und das Arbeiten im Team sowie vor allem die Anerkennung
durch den Arbeitgeber bzw. Vorgesetzten (Abb. 16).
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Andere

Persanliche Weiterentwicklung /
Karrierechancen

Mehr Verantwortung / grotere Entscheidungs-

spielraume

Erfahrungsaustausch und Arbeiten im Team
Anerkennung durch Kolleginnen / Kollegen
Anerkennung durch Ameitgeber / Vorgesetzte

Hoheres Gehalt / Pramien / Beteiligung am
Untemehmensgewinn

Dimension: Gewanhrung von Anrelzen

-t

1 2 3 4
sehrschwach teils feils
unwichtig

5
sehrstark
sehr wichtig

Abb. 16: Auswertungsergebnisse [FB 2.9] - Gewidhrung von Anreizen
Quelle: Eigene Darstellung.

Die Anerkennung durch Kollegen ist zumindest teilweise gegeben, alle anderen
Items bleiben in ihrer Ausprigung hinter den Erwartungen der Befragten zuriick.
Die Erwartung eines hoheren Gehalts und anderer monetirer Anreize scheint fiir
die Befragten weder besonders wichtig, noch in den Unternehmen vorhanden zu

sein.
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Zu den Ergebnissen

Dimenslon: Kommunlkation und Information

Gemeinsame Evaluation des Veranderungs-
ermlgs

Information per Email oder in Papieform

Gesprache zwischen Vorgesetzien /
Pmojektleitern und Mitarbeitem

Projektgruppen / Workshops '-:_ I
day | sssese Soll
Gesprache im Team / in der Abteilung e
Transparenz und Nachwoliziehbarkeit der :
Entscheidungen und Plane =
Frahzeitige Information ober die geplanten =
Veranderungen
1 2 3 4 L
sehrschwach teilsteils sehr stark
unwichtig sehr wichtig

Abb. 17: Auswertungsergebnisse [FB 2.10] - Kommunikation und Information

Quelle: Eigene Darstellung.

(3) In der Dimension Kommunikation und Information wird ersichtlich, dass der 90
personlichen Beziehung zwischen den Mitarbeitern und zu ihren Vorgesetzten
bzw. Projektleitern eine deutlich hohere Wichtigkeit beigemessen wird als institu-
tionalisierten Formen der Beteiligung an Verdnderungsprozessen (wie z. B. Pro-
jektgruppen oder Mailings). Doch gerade in diesem Punkt scheinen die Kranken-
hauser keinen Nachholbedarf zu haben. Eher geben die Befragten an, eine
Diskrepanz zwischen Soll und Ist in der gemeinsamen Evaluation des Verdn-
derungserfolgs sowie in der Transparenz und Nachvollziehbarkeit von Entschei-
dungen zu empfinden (Abb. 17).
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Dimension: Unternehm enskultur

1 2 3 4 5

Gerechter Umgang mit den Vorgesetzten /
Mitarbeitenden

Respekt vor dem bisher Emeichten

Gutes Betriebsklima

Offener Umgang mit Fehlern

Gemeinsame Fomulierung eines Leitbilds

N sessne Soll
Gelebtes Unternehmens- / Fihrungs leitbild
Klare Zielformulierung

Vemeiden von Mehrbelastung

Aktive Vorbildrolle des Vorgesetzten /
Projektleiters

Sichtbare Unterstitzung des
Veranderungsprozesses durch das
Management

sehr schwach teils/teils sehrstark
unwichtig sehr wichtig

Abb. 18: Auswertungsergebnisse [FB 2.11] - Unternehmenskultur
Quelle: Eigene Darstellung.

(4) Der Faktor Transparenz spiegelt sich auch in den Befragungsergebnissen zur
Dimension Unternehmenskultur wider. Dabei sind es weder die gemeinsame
Formulierung eines Unternehmensleitbildes noch dessen Einhaltung, die von
den Befragten als sehr wichtig fir den Verdnderungserfolg bewertet werden.
Stattdessen fordern sie einen offenen, sichtbaren und vorbildhaften Umgang
zwischen Mitarbeitern und Vorgesetzten. Auch die klare Formulierung von Zielen
ist den Befragten sehr wichtig. Stark im Krankenhaus ausgeprégt ist zum Befra-
gungszeitpunkt offenbar keiner dieser Faktoren (Abb. 18).

(5) Ob die Mitarbeiter durch gezielte Mafinahmen zur Partizipation an Verdn-
derungsprozessen befihigt wurden, ist Inhalt der Fragestellung in der Dimension
Training. Die Befragten stimmen in hohem Mafle zu, dass Kommunikationsschu-
lungen und die Vermittlung von Fach- und Fithrungskenntnissen sehr wichtig fiir
den Verinderungserfolg sind (Abb. 19).
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Zu den Ergebnissen

Dimension:Training

Unterstitzung durch (exteme) Beratung

Supervsion

Coaching und kollegiale Beratung

Team-Aktivitaten (gemeinsamer Sport etc.)

Kommunikationssc hulungen

Vemittiung von Fach- und Flhrungs- "._
kenntnissen | | | l s
1 2 3 4 5
sehr schwach teilsfeils sehrstark
unwichtig sehr wichtig

Abb. 19: Auswertungsergebnisse [FB 2.12] - Training
Quelle: Eigene Darstellung.

Im Einsatz externer Berater befindet sich die groite Ubereinstimmung zwischen
den Erwartungen der Befragten und den tatsdchlich erfolgten Mafinahmen im
Unternehmen. Gemeinsame Teamaktivititen werden nur teilweise als wichtig und
forderlich bewertet. Insgesamt ist auch diese Dimension des Change Manage-
ments eher schwach in den Krankenhéusern ausgebildet.

(6) Der zusitzliche Einsatz von Ressourcen zur Durchfithrung von Verdnderungs-
prozessen gestaltet sich vor allem durch die angespannte Haushaltslage der
Krankenhduser in den letzten Jahren schwierig. Einer angemessenen Ausstattung
mit Personal und Arbeitsmaterial sprechen die meisten Befragten eine hohe
Relevanz fiir den Veranderungserfolg zu (Abb. 20).
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Dimension: Ressourcen

Angemessene Personalausstattung

Ausreichende Projektbudget

Ruckzugsorte / Besprec hungsrdume

Ausstatiung mit Arbeitsmaterial

Zusatzliche zeitliche Ressourcen (z.B. Frei-
stellung fir Projektgruppen)

Feste Zeitvorgaben fur die Umsetzung

1 2 3

sehr schwach teils/teils
unwichtig

L LT TN L

sehrstark
sehr wichtig

Abb. 20: Auswertungsergebnisse [FB 2.13] — Ressourcen

Quelle: Eigene Darstellung.

Die grofiten Differenzen zwischen Erwartung und Wirklichkeit werden gerade bei
der Personalausstattung, aber auch der Zurverfiigungstellung zeitlicher Ressour-

cen fiir die an Projekten beteiligten Mitarbeiter von den Befragten beschrieben.

(7) Die Befragten sollten einschitzen, wie wichtig Instrumente des Controllings fiir
den Verdnderungserfolg und wie ausgeprégt ihr Einsatz im Krankenhaus sind. Die
Teilnehmer, denen die beispielhaft abgefragten Instrumente bekannt waren,

schitzen ihre Wichtigkeit als hoch ein (Abb. 21).

Dimension: Contrelling

Entwicklung einer Balanced Scorecard 2
Einsatz von Kennzahlensystemen ; \

0+ t

1 2 3
sehr schwach teilsiteils
unwichtig

sehr stark
sehr wichtig
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Abb. 21: Auswertungsergebnisse [FB 2.14] — Controlling
Quelle: Eigene Darstellung.

Kennzahlensysteme sind teilweise im Krankenhausalltag prisent, eher schwach
ausgepragt ist die Nutzung der Balanced Scorecard.

Uber alle Dimensionen des Change Managements hinweg zeichnet die Befragung
ein Bild mit erheblich ungenutzten Potenzialen. Am wichtigsten werden die
Dimensionen Entscheiden und Handeln sowie Unternehmenskultur von den
Befragten bewertet, am unwichtigsten die Dimension Training. Die grofiten
Diskrepanzen zwischen Erwartung und Wirklichkeit in den kommunalen Kran-
kenhiusern Hessens bestehen bei der Dimension Entscheiden und Handeln (-2,1
Punkte), aber auch bei der Dimension Unternehmenskultur (-1,9 Punkte), dicht
gefolgt vom Ressourceneinsatz (-1,8 Punkte).”!

5  Zusammenfassung und Empfehlungen

An der Befragung nahmen mehr Personen teil, als im Rahmen der Vorbereitun-
gen erwartet wurde (+9 %). Alle Geschlechter, Altersklassen, Bildungsniveaus und
Hierarchieebenen bis hin zur Klinikleitung waren vertreten. Beschiftigte des
technischen Dienstes und von Bildungseinrichtungen haben jedoch nur in sehr
geringem Mafle teilgenommen.

80 % der Befragten geben an, Erfahrungen mit bedeutenden Verdnderungspro-
zessen zu haben; tiberwiegend werden diese Veridnderungsvorhaben vom Top
Management initiiert und durch Neubauprojekte sowie steigenden Kostendruck
ausgeldst. Die getroffenen Mafinahmen betreffen tiberwiegend die Personalstruk-
tur, das Leistungsportfolio und die Arbeitsprozesse der Krankenhauser.

In der Wahrnehmung der Befragten sind diese MafSnahmen jedoch nur teilweise
erfolgreich, wobei Fithrungskrifte den Verdanderungserfolg dennoch wesentlich
grofler bewerten als die tibrigen Mitarbeiter. Einen moglichen Erkldrungsansatz
fir diese Wahrnehmungsdifferenz bietet die Auswertung der erlebten Wider-
standshandlungen. Am héufigsten geben die Befragten an, diese seien durch
mangelnde Information, Kommunikation und Partizipation seitens der Fithrungs-
ebene hervorgerufen worden. Es kann daher angenommen werden, dass kritische
Riickmeldungen zu den Veranderungsmafinahmen von den betroffenen Mitarbei-
tern ebenso wenig kanalisiert und im Top Management evaluiert werden kénnen.

Mit Blick auf die Priferenzstruktur wird gezeigt, dass die Befragten je nach
Betriebszugehorigkeit, Bildungsniveau und Berufsgruppenzugehorigkeit unter-
schiedlich auf Veranderungsprozesse reagieren bzw. andere Anspriiche an deren
Gestaltung hegen.

51 Dabei stellen die Zahlenwerte (Punkte) den Durchschnitt der Ist-Soll-Gegeniiberstellung
aller Items pro Kategorie dar.
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Generell ist jedoch der Anteil der Befragten, die Verdnderungen grundsitzlich
ablehnen, eher gering. Die meisten Befragten geben an, sich gerne an neuen
Projekten beteiligen zu wollen und dass sie den Nutzen von stetiger Weiterent-
wicklung im Krankenhausbereich verstehen. Von daher verwundert es auch nicht,
dass die Befragten den Entscheidungs- und Handlungsspielrdumen im Rahmen
von Verdnderungsprojekten die grofite Wirkung auf den Erfolg beimessen. Als
beinah ebenso wichtig wird die Unternehmenskultur als Gestaltungsbereich des
Change Managements im Krankenhaus eingestuft.

Die vorliegenden Studienergebnisse aus dem Krankenhausbereich sind mit Er-
kenntnissen aus anderen sozialwissenschaftlichen Untersuchungen vergleichbar:
Veranderungsprozesse werden im Krankhaus, wie auch in Industriebetrieben,
tiberwiegend durch das Top Management initiiert. In der Belegschaft ist zwar
auch eine hohe Innovationsbereitschaft aber dafiir ein geringer Innovationsgrad
vorhanden. Sind Verdnderungen umgesetzt worden, schitzen die Vorgesetzten
deren Erfolg im Durchschnitt grofer ein als die Beschiftigten.

Nach Schrey6gg® wird das Entstehen von Widerstandshandlungen stark von der
Unternehmenskultur beeinflusst — die Befragung stiitzt diese Aussage. Die Unter-
nehmenskultur wird als einer der wichtigsten Faktoren gesehen, insbesondere im
Hinblick auf einen gerechten Umgang mit Mitarbeitern und Vorgesetzten. Auch
Aspekte der Theorie der psychologischen Reaktanz werden als Erklirungsansatz
fiur Widerstand mit der empirischen Untersuchung tiberpriift. Die Theorie geht
davon aus, dass die Auspriagung des Widerstands abhingig von der individuellen
Freiheitsliebe sowie der tatsichlichen und gefiihlten Freiheitseinschrinkung der
Betroffenen ist. Die Entscheidungs- und Handlungsmoglichkeiten werden von
den Befragten als wichtigste Voraussetzung fiir Verdnderungsbereitschaft emp-
funden und am schlechtesten in den untersuchten Krankenhdusern im Vergleich
zu anderen Faktoren bewertet.

Abweichungen von bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnissen sind auf zwei
Ebenen zu verzeichnen:

e Zum einen in der Grundeinstellung der Mitarbeiter zu Veranderungen im
Unternehmen. Wihrend Vahs> annimmt, dass der grofite Anteil der Organi-
sationsmitglieder abwartend bzw. gleichgiiltig gegeniiber Verinderungspro-
zessen eingestellt ist, stellt sich die Verteilung im Krankenhaus anders dar.
Nach eigener Studienlage konnen lediglich 15 % aller Organisationsmitglieder
der Gruppe der Abwartenden und Gleichgiiltigen zugeordnet werden. Im
Gegenteil sind die Forderungen nach und die Bereitschaft zur Partizipation
tiber alle Mitarbeitergruppen sehr hoch.

e Zum anderen wird ersichtlich, dass anders als in der Abhandlung von Ahr™*
der Stellenwert einer (gemeinsamen) Werte- und Leitbildformulierung als

52 Schreyogg: Organisation. Grundlagen moderner Organisationsgestaltung. 2008.
53 Vahs: Organisation. Ein Lehr- und Managementbuch. 2012.
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Orientierungshilfe fiir die Mitarbeiter im Krankenhaus eher von geringer
Bedeutung ist.

5.1 Ableitung von Handlungsempfehlungen

Mit einer tiber alle Dimensionen durchschnittlichen negativen Abweichung von
-1,7 Punkten zum Erwartungswert zeigen die Krankenhduser einen erheblichen
Nachholbedarf in der Férderung und Herstellung organisationaler Verdnderungs-
bereitschaft.”® Die praktischen Gestaltungsmoglichkeiten, welche sich aus der
empirischen Studie ergeben, lassen sich in die drei Handlungsfelder Unterneh-
menskultur, Strukturen und Prozesse sowie Strategie einteilen.

5.1.1 Handlungsfeld Unternehmenskultur

Unter Unternehmenskultur wird ,,die Gesamtheit der im Laufe der Zeit in einer
Organisation bewusst oder unbewusst entstandenen und zu einem bestimmten
Zeitpunkt wirksamen Wertvorstellungen, Verhaltensvorschriften (Normen), Ub-
erzeugungen und Einstellungen® verstanden.”®

Fiir die Verdnderungsbereitschaft einer Organisation ist das Vorhandensein einer
offenen, innovationsforderlichen und gleichermaflen stabilen Unternehmenskul-
tur von grofler Bedeutung. Folgende Aspekte und Mafinahmen der Unterneh-
menskultur werden als besonders forderlich erachtet:

o Sicherheit und Vertrauen sind die Grundvoraussetzungen dafiir, mit den
Beschiftigten in einen konstruktiven Dialog und schliefilich in das Auspro-
bieren und Implementieren von Verinderungen zu gelangen. Dazu bedarf es
zuallererst einer ehrlichen, bedarfsgerechten und zeitnahen Information der
Mitarbeiter iiber den Anlass, die Art der Verdnderung und mogliche positive
wie negative Konsequenzen. Existenzingste und kritische Auflerungen sind
ernst zu nehmen und aufzuarbeiten. Fehler, die durch die Verdnderungen im
Berufsalltag entstehen, sind erst einmal als Hinweis auf Verbesserungspoten-
ziale in der Projektsteuerung zu betrachten. Dennoch sollte eine friihzeitige
Reaktion auf Indikatoren von Widerstand erfolgen (z. B. auffilliges Krank-
meldeverhalten, nachlassende Arbeitsleistung). Mogliche Reaktionen wiren,
Einzelgespriache mit den betroffenen Personen zu fithren und eine forcierte
Einbindung von Skeptikern in den Veranderungsprozess zu ermdglichen. In
jedem Fall miissen ein sichtbares Interesse und eine deutliche Unterstiitzung
durch die oberste Unternehmensleitung gegeben sein, um die Wichtigkeit des

54 Ahr: Wenn alle Flaggen auf Sturm stehen. Erfahrungen mit Widerstinden in Verin-
derungsprojekten. In: Organisationsentwicklung 1/2013, S. 40-47.

55 Dabei stellt der Zahlenwert (Punkte) den erwarteten Wert der Soll-Vorgabe iiber alle Items
und Kategorien im arithmetischen Mittel dar.

56 Vahs: Organisation. Ein Lehr- und Managementbuch. 2012, S. 128.
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Verdnderungsvorhabens zu verdeutlichen und um die Geschlossenheit der
Vorgesetzten zu signalisieren.

Partizipation bedeutet im Zusammenhang mit Veridnderungsprozessen die
aktive Mitgestaltung durch die Mitarbeiter von Beginn an sowie das regelma-
flige Einholen von Feedback und Verbesserungsvorschligen der Mitarbeiter
durch die Projektleitung bzw. Unternehmensleitung. Diese Riickkopplungs-
mechanismen sind nicht nur in der Umsetzungsphase der Verdnderungen,
sondern vor allem danach fiir das Erkennen von Planungsfehlern und nicht
kalkulierbaren Risiken wichtig.

Im Bereich Fiihrung stehen die aktive Vorbildfunktion der Vorgesetzten aller
Hierarchieebenen und eine direkte und regelméafliige verbale Kommunikation
mit den Mitarbeitern im Vordergrund. Bei der Planung und Durchfithrung
von Verdnderungsprojekten sind die unterschiedlichen Lebens- und Arbeits-
konzepte der Mitarbeiter mit Hinblick auf das Lebensalter durch die Vor-
gesetzten zu beriicksichtigen. Generationskonflikte konnen hier insbesondere
durch eine unterschiedliche Leistungsbereitschaft und eine fehlende Wiirdi-
gung vergangener Erfolge hervorgerufen werden.””

Erfolge zu wiirdigen setzt voraus, dass diese erkannt und sichtbar gemacht
bzw. gemessen werden. Mitarbeiter wiinschen sich nicht nur Handlungs-
freiheit, sondern auch eine regelmiflige und systematische Kontrolle der
Arbeitsleistung und des Verdnderungserfolgs durch den Vorgesetzten oder
Projektleiter.

Regeln und Normen im Krankenhausunternehmen erfiillen dariiber hinaus die
Funktion, Gerechtigkeit und Transparenz in der Zusammenarbeit herzustellen
(z. B. bei der Gewidhrung von Anreizen oder der Aufgabenzuteilung). Unter-
nehmens- und Fithrungsleitbilder als Ausdruck einer gemeinsamen Wertehal-
tung werden in ihrer Wirkung auf die Unternehmenskultur jedoch haufig
iiberschitzt. Fir die Mitarbeiter zihlen eher Taten als Worte, insbesondere
wenn das Vertrauen und die Glaubwiirdigkeit der Unternehmensleitung
durch vorangegangene Handlungen erschiittert sind.

5.1.2 Handlungsfeld Strukturen und Prozesse

Verdnderungsbereitschaft ist ein Produkt aus soziopsychologischen Faktoren,
Befihigung und forderlichen dufleren Rahmenbedingungen.

57

42

Durch Mafinahmen der Personalentwicklung lasst sich diese Verdnderungs-
bereitschaft fordern. Als dahingehend besonders effektiv haben sich Kom-

vgl. Capgemini Consulting (Hrsg.): Superkrifte oder Superteam? Wie Fithrungskrifte ihre

Welt wirklich verandern konnen. Change Management Studie 2015. 2015. Online: https://
www.de.capgemini-consulting.com/resources/change-management-studie-2015 [abgerufen
am 7.6.2015]; Rosel/Prestin/Schiiler-Lubienetzki/Schonermark: Fithrungsleistung im Wan-
del stirken. Losungsansitze am Beispiel der Gesetzlichen Krankenversicherung. In: Orga-
nisationsentwicklung 2/2009, S. 44-50.
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munikationsschulungen und andere flankierende Qualifikationsmafinahmen
zur Steigerung der Methodenkompetenz erwiesen (wie z. B. in Projektmana-
gement oder Zeitmanagement).

Doch nicht nur fiir solche Mafinahmen sind Ressourcen erforderlich. Um iiber
den Tellerrand blicken zu kénnen und Verdnderungsprozesse innovativ mit-
zugestalten, bedarf es ausreichender personeller und materieller Ressourcen.
In materieller Hinsicht kann es sich etwa um die Zurverfiigungstellung eines
Riickzugs- bzw. Besprechungsraums auflerhalb der Pflegestation, des Funk-
tionsbereichs oder grundsitzlich des Arbeitsplatzes handeln. Dort besteht die
Moglichkeit, ohne Ablenkung und Zeitdruck konzentriert an Problemlosun-
gen zu arbeiten. Der Zugriff auf eine ausreichende Anzahl an Arbeitsmitteln
(wie z. B. Computern) stellt ebenfalls einen scheinbar nebensichlichen, fiir die
Zufriedenheit und Kooperationsbereitschaft der Mitarbeiter aber wichtigen
Faktor dar.

Von iiberragender Bedeutung ist jedoch, den Mitarbeitern Freirdume im
Berufsalltag zu schaffen. Zielgerichtete Veranstaltungen (wie z. B. Schulungen
und Kreativworkshops) sollen ein Forum zur gemeinsamen Problemanalyse
mit allen betroffenen Berufsgruppen bieten und eine direkte Einbindung von
Promotoren in die Verdnderungsprozesse bewirken. Dies setzt in der Regel
eine Teilfreistellung der Mitarbeiter vom Dienst fiir die Dauer der Veranstal-
tung oder zumindest deren Anerkennung als Arbeitszeit voraus. Die Glaub-
wiirdigkeit und das Vertrauen in Vorgesetzte bzw. Projektleiter sind stark mit
der Umsetzung und Nachhaltigkeit der in den Workshops erarbeiteten
Losungen verkniipft. Daher ist anzuraten, klare Zustandigkeiten und Arbeits-
auftrdge im Rahmen eines Projektplans festzulegen und den Projektstand
regelmdflig unter Beteiligung der Workshopteilnehmer zu iiberpriifen sowie
zu kommunizieren.

Die Aufgabenerfiillung der Mitarbeiter und Vorgesetzten sollte grundsitzlich
an Anreiz- und Belohnungssysteme gekoppelt sein. Dabei ist zu beachten, dass
materiellen im Vergleich zu immateriellen Anreizen keine grofiere Attraktivi-
tat seitens der meisten Krankenhausmitarbeiter beigemessen wird. Die An-
erkennung von Leistungen durch den Vorgesetzten und deren Uberpriifung
im Rahmen regelmifliger Zielvereinbarungs- bzw. Fordergespriche stellt fiir
die Mitarbeiter die wichtigste Form des Anreizes dar. Gerade fiir jiingere
Mitarbeiter sind dariiber hinaus das Aufzeigen und das gemeinsame Beschrei-
ten von Karrierepfaden von grofiem Interesse. Einzig fiir den arztlichen Dienst
haben dabei monetire Anreize einen erheblichen Einfluss auf die Verande-
rungsbereitschaft.

Im Bereich der Aufbauorganisation wird fiir die erfolgreiche Umsetzung von
Verdnderungen eine Organisationsform empfohlen, die kurze Entscheidungs-
wege und zeitnahe Riickkopplungen an die Betroffenen bzw. beteiligten Mit-
arbeiter ermoglicht. Auch sollten die Verantwortlichkeiten und Entschei-
dungsbefugnisse der Akteure jederzeit fiir die Organisationsmitglieder
nachvollziehbar sein. Eine temporire Matrixorganisation birgt tiblicherweise
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institutionalisierte Konflikte durch das Verschwimmen von Kompetenzen und
die Ressourcenzuteilung.*® Der Effekt ist jedoch fiir die Beweglichkeit im Sinne
einer innovativen und kreativen Problemldsung sowie einer Neudefinition der
Organisation erwiinscht. An dieser Stelle hingt der Veranderungserfolg maf3-
geblich auch von der vorherrschenden Unternehmenskultur und dem Com-
mitment der Unternehmensleitung ab.

5.1.3 Handlungsfeld Strategie
Drei Aspekte sind hier wesentlich:

e Von den Beschiftigten wird wahrgenommen, ob die Unternehmensleitung
tiber eine konkrete Vorstellung der zu erreichenden Ziele verfiigt. Klarheit in
der Zieldefinition und das Uberzeugen der Betroffenen von der dringenden
Notwendigkeit einer Verdnderung ist ein wichtiger Grundstein fiir Verdnde-
rungsbereitschaft.

e Ferner sollte eine frithzeitige Einbindung der direkt Betroffenen in die Strate-
giefindung erfolgen. Ideen und Losungsansitze sollten aktiv von allen Mit-
arbeitern eingefordert werden.

o Es zeigt sich zudem, dass die Nutzung von Steuerungsinstrumenten (wie etwa
der Balanced Scorecard) in den betrachteten Krankenhdusern entweder noch
unterentwickelt ist — oder aber von den Beschiftigten nicht ausreichend
wahrgenommen wird. Im Sinne eines zielgerichteten, strukturierten und
nachhaltigen Vorgehens beim organisationalen Wandel ist den Verantwort-
lichen anzuraten, das Controlling der Veranderungsprozesse zu professionali-
sieren und die Beschiftigten adressatengerecht im Umgang mit und der
Interpretation von entsprechenden Instrumenten sukzessive zu schulen. Da-
mit konnen die Ziele und der Weg dorthin auch an der Basis nachvollzogen
und vor allem mitgetragen werden.

5.2 Kritische Betrachtung

Die empirische Studie (als Online-Befragung) ermoglicht die Ansprache einer
groflen und geografisch verstreuten Personengruppe mit tiberschaubarem Auf-
wand sowie eine relativ einfache Datenauswertung. Kritisch zu bewerten ist die
fehlende Reprisentativitit der Studie durch die Problematik der unbekannten
bzw. schwer ermittelbaren Grundgesamtheit. Auch werden Personen durch das
Studiendesign ausgeschlossen, die nicht tiber einen Internetzugang verfiigen und
nicht tiber den Klinikverbund Hessen e. V. registriert sind. Grundsitzlich konnen
die Ergebnisse der Studie jedoch als aussagekriftig bewertet werden.

Aus der vorliegenden Arbeit wird deutlich, dass die Férderung von Veranderungs-
bereitschaft im Krankenhaus ein multifaktorielles Geschehen ist. Veranderungs-

58 vgl. Vahs: Organisation. Ein Lehr- und Managementbuch. 2012, S. 179.
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prozesse gelingen nicht durch die blofle Abarbeitung von Einzelmaflnahmen
durch das Top Management in moglichst kurzer Zeit. Erfolgreiche Veranderungs-
prozesse erfordern ein Mitnehmen der Betroffenen und das Begreifen der Verin-
derung als Aneinanderreihung von Entwicklungsschritten. Widerstdnde und auch
Riickschritte miissen als natiirliche Phdanomene und nicht als Ausdruck des
Scheiterns einzelner Verantwortlicher verstanden werden. In den beteiligten
kommunalen Krankenhédusern Hessens besteht noch Nachholbedarf hinsichtlich
der Intensitdt, Komposition und Kontinuitdt des Change Managements sowie
entsprechender Mafinahmen. Auf Basis der empirischen Untersuchung konnte
dargestellt werden, welche Herangehensweisen wirklich effektiv sind. Aufgrund
der unterschiedlichen Wahrnehmungen der Akteure lohnt es sich, nicht nur die
Vorgesetzten, sondern auch die Betroffenen in die Evaluationen des Verdn-
derungserfolgs einzubinden. Fiir Entscheider im Krankenhaus bzw. Leiter (Beauf-
tragte) von Verdnderungsprojekten lautet ein weiteres zentrales Ergebnis der
Arbeit: Die tberwiegende Zahl der hier gegebenen Handlungsempfehlungen
konnen fiir das Unternehmen kostenneutral umgesetzt werden. Eine Priorisierung
der Mafinahmen ist vor dem Hintergrund der individuellen wirtschaftlichen
Unternehmenssituation vorzunehmen. Mafinahmen in den Bereichen Informati-
on, Kommunikation, Steuerung bzw. Kontrolle und Partizipation bringen den
hochsten Nutzen fiir alle Mitarbeitergruppen. Insbesondere durch eine Verbes-
serung der unmittelbaren Interaktion zwischen Mitarbeitern und Vorgesetzten
sind kurzfristige Erfolge zu erwarten.

Um die Nachhaltigkeit von Maflnahmen und Konzepten des Change Manage-
ments im Krankenhaus besser bewerten zu konnen, sollten empirische Langzeit-
studien tiber einen Zeitraum von mehreren Jahren (beginnend in der Projektie-
rungsphase von Verdnderungsmafinahmen) in verschiedenen Krankenhdusern
durchgefiihrt werden.
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Anhang

Fragebogen

1 | Erfahrungen mit Verdnderungsprozessen

Hier interessiert uns, welche Erfahrungen Sie bisher mit Veranderungsprozessen gesammelt haben.

Nr. Frage Antwortmoglichkeiten
1 Wie groB3 ist das Krankenhaus, in dem Sie arbeiten? [bis 500 Betten
[J500 bis 1000 Betten
Omehr als 1000 Betten
[keine Angabe
2 Haben Sie innerhalb der letzten 5 Jahre erhebliche Oja
Veranderungen in lhrem Krankenhaus miterlebt? Cnein
3 Welche Veranderungen waren dies? [ONeue Ansatze in der Personalentwicklung
(Mehrfachnennungen sind maéglich) (z. B. Pramien, Qualifikationsmafnahmen)
OGrundlegende Veranderung der Arbeitsablaufe
OGrundlegende organisatorische Veranderungen
OEinrichtung neuer Leistungsbereiche
OEinfuhrung hausweiter Qualitatsstandards
[OVeranderung der Arbeitsinhalte
OVeranderung der Personalstruktur
OAndere:
4 Was waren die Ihnen bekannten Ursachen fur die [Osteigender Kostendruck
Veranderungen? [JZunehmende Konkurrenz
[Fachkraftemangel
[JZusammenschluss mit anderen Einrichtungen
OUmbau- und Neubauprojekte
[ONeue technologische Herausforderungen
OVeranderungen im Top Management
OWunsch der Qualitatsverbesserung
OAndere:
OWeiB nicht
5 Von wem gingen die Veranderungen am ehesten aus? | [JMitarbeitende

OUntere und mittlere Leitungsebene
[Stabstellen (z. B. Qualitatsmanagement)
OKlinikleitung

[Externef/interne Unternehmensberatung
CWeiB nicht

Nicht immer werden Veranderungen von allen Betroffenen begrulit. Hier interessiert uns, welche Reaktionen Sie bei

Mitarbeitenden bzw. Vorgesetzten wahrgenommen haben und warum.
Nr. Aussage Auspragung
trifft trifft ;
nicht weniger r:nfft trifft zu
o5 i) eher zu
Reaktion auf Veranderung
.
Nachlassende Arbeitsleistung [m] m] [m] O
Haufiges Krankmelden a =] [m] [m]
8 Haufiges und langes Verlassen des Arbeitsplatzes O = O |
,Dienst nach Vorschrift* m] =2 9] ]
Abgeben von Verantwortung [m] a || i) O
Unsachliches AuRern von Kritik [m] [m] [m] [m] weild
Unvollstandige Aufgabenerledigung =] [u] ] =] nicht
Konkurrenzdenken/Spannungen im Team =] ] =] [m]
Verschleppen von Entscheidungen [m] B [m] [m]
Verlieren in nebenséachliche Diskussionen O =] O ]
Wechsel des Arbeitgebers =] =] = [m]

DuppengieRer * Rosenthal | Fragebogen
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Nr. Frage Antwortmaéglichkeiten

O Ablehnen der Veranderung durch Vorgesetzte
O Fehlendes Vertrauen in Vorgesetzte

Wasisibe e Meinung. pach dis Hanptuisaohon) O Mangelnde Einbeziehung in die Veranderung

wenn Mitarbeitende Veranderungsprozesse ablehnen?
7 (Bitte markieren Sie die 3 ftr Sie wichtigsten g 2”95t yor g act bawy StalsYerluse
Ursachen) ngst vor ersonala'bbau o
O Mangelnde Information/Kommunikation
O Andere:

2 | Dimensionen von Veranderungsprozessen

Auf den folgenden Seiten ist Ihre Meinung dazu gefragt, was lhnen bei Veranderungsmafinahmen wichtig ist und wie
Sie die jetzige Situation in der Klinik erleben.

Nr. 8 I Auspragung im
Entscheiden und Handeln e Unternehmen
Bitte sagen Sie uns ...
a) fur wie wichtig Sie die folgenden Faktoren | Sehr unwichtig | Sehr unwichtig

halten wichtig wichtig
b) wie ausgepragt diese Faktoren in Ihrer .’>\ .';\

Klinik sind
Gemeinsame (Problem-)Analyse vor Ort O O O [m] [m| O () [m] (=) [m] m]
Gemeinsames Erarbeiten von Zielen der weild
Veranderung o = = = & = = = E E nicht
Beteiligung bei der Lésungsfindung O =] [m] | O (m} [} [m] O (m]
Klare Aufgabenzuordnung [m] O [m] [m] [} (m} O (] | m]
RegelmaRige Kontrolle und Feedback geben | O [m] O O [m| O o o o

Berufsgruppentbergreifende
m] m] m] m] [m] a m] [m] m|

u]

Zusammenarbeit
Nr. 9 Auspréagung im
» > Wichtigkeit pregiing
Gewihrung von Anreizen Unternehmen
Bitte sagen Sie uns ...
a) fur wie wichtig Sie die folgenden Faktoren | Sehr unwichtig | Sehr unwichtig
halten wichtig wichtig
b) wie ausgepragt diese Faktoren in Ihrer r\ .\
Klinik sind
Hoheres Gehalt, Pramien, Beteiligung am
i O O O a [m] [m] (m] m] 5| (m|
Unternehmensgewinn
im|
Anerkennung durch Arbeitgeber bzw. i
wei
Vorgesetzte [m] O i | [m] [m] [m| m] [m] il O
nicht
Anerkennung durch Kollegen ] ] m] ol o [m] [m] ElE =
Erfahrungsaustausch und arbeiten im Team ] ] ] ol o O EnnliiEiliEise
Mehr Verantwortung, gréfiere
’ s it O m| [m] O [m] [El a m] m} [m}
Entscheidungsspielraume
Personliche Weiterentwicklung bzw.
: m] [m] i | [m] [m] a m] m] m} m]
Karrierechancen
Andere Anreize ] ] ] ol o (] [m] | w0 =
DuppengieRer * Rosenthal | Fragebogen Verénderungsbereitschaft | 2
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Nr. 10 s o Auspréagung im

Kommunikation und Information Widhtigiom Unternehmen

Bitte sagen Sie uns ...

b) fur wie wichtig Sie die folgenden Faktoren | Sehr unwichtig | Sehr unwichtig
halten wichtig wichtig

b) wie ausgepragt diese Faktoren in |lhrer
Klinik sind

Fruhzeitige Information Uber geplante

Veranderungen
Transparenz und Nachvollziehbarkeit der O
Entscheidungen bzw. Plane = = = = = = = e 2 = weil}
Gesprache im Team bzw. in der Abteilung ] ] olol o R = o | g | nicht
Projektgruppen bzw. Workshops [m] ] olol o ] it =] ol I =]
Personliche Gesprache zwischen
Vorgesetzten bzw. Projektleitern und [m] O O [m] H [m| (m] (m] m| [m]
Mitarbeitenden
Informationen per Email oder in Papierform [m] [m] O [m] [m] [ [m] [m] [m] O
Gemeinsame Evaluation des

(m] m] ] m] ] m] O (m] (m] m]
Veranderungserfolgs
Nr. 11 Auspragung im

Wichtigkeit
Unternehmenskultur 4 Unternehmen
Bitte sagen Sie uns ...
c) fur wie wichtig Sie die folgenden Faktoren | Sehr unwichtig | Sehr unwichtig
halten wichtig wichtig
b) wie ausgepragt diese Faktoren in |hrer .\ .\
Klinik sind

Gerechter Umgang mit den Vorgesetzten
bzw. Mitarbeitenden = = = 2 = = 2 o 2 £
Respekt vor dem bisher Erreichten [m] O | [m] O [m] [m] [m] O O
Gutes Betriebsklima [m] O [m] [m] [m] [m] o O [m] [m] -
Offener Umgang mit Fehlern [m] [m] ] [m| [m| [m] o (m] [m] [m| o
Gemeinsame Formulierung eines Leitbilds [m] O O [m] [m] O o [m] O O o

Gelebtes Unternehmens- bzw.

Fuhrungsleitbild

a
a
a
[m]
[m]

O
o
m]
[m]
O

Klare Zielformulierung

]
O
]
O
O

Vermeiden von Mehrbelastung

Aktive Vorbildrolle der Vorgesetzten bzw.
des Projektleiters

Sichtbare Unterstutzung des
Veranderungsprozesses durch das

Management
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Nr. 12 Saa Auspriagung im
e Wichtigkeit
Training Unternehmen
Bitte sagen Sie uns ...
d) fur wie wichtig Sie die folgenden Faktoren | Sehr unwichtig | Sehr unwichtig
wichtig wichtig

halten
b) wie ausgepragt diese Faktoren in Ihrer
Klinik sind

Vermittlung von Fach- und
Fuhrungskenntnissen = = o = o o o o = = D
Kommunikationsschulungen ] [m] [m] [m] O O o o 0 0 \:Ii:i
Teamaktivitaten (z. B. gemeinsamer Sport,
Feiern) ] m] O [m] m] (m] [m] [m] (] (m]
Coaching und kollegiale Beratung ] [m] [m] o| o m] | [m] ] ]
Supervision o|lo|o|o|lo|lo|lo|o|O|O
Unterstatzung durch (externe)
Unternehmensberater 2 2 El 2 = g2 2 2 = 2
Nr. 13 Ausprigung im
Ressourcen Wichtigkeit Unt':rnihn?en
Bitte sagen Sie uns ...
e) fur wie wichtig Sie die folgenden Faktoren | Sehr unwichtig | Sehr unwichtig

halten wichtig wichtig

b) wie ausgepragt diese Faktoren in lhrer
Klinik sind

Feste Zeitvorgaben fur die Umsetzung [m] O [m] o O O (m} (m] O O O
Zusatzliche zeitliche Ressourcen (z. B. weil

. m] m] O [m] [m| O (m] [m] [m] (m]
Freistellung) nicht
Angemessene Ausstattung mit

’ i m] m] a =] (m| O O [m] ] ]
Arbeitsmaterial
Ruckzugsorte bzw. Besprechungsraume [m] [m] o [m| [m| O o | [m] [m]
Ausreichendes Projektbudget O O [m] [m] O O [m] [m] [m] O
Angemessene Personalausstattung [m] =) =] [m] (m} O | (m] [m} [m}
Nr. 14 Auspragung im
) Wichtigkeit i

Controlling Unternehmen
Bitte sagen Sie uns ...
f) fur wie wichtig Sie die folgenden Faktoren | Sehr unwichtig | Sehr unwichtig

halten wichtig wichtig o
b) wie ausgepragt diese Faktoren in Ihrer .\ .\ weil}

Klinik sind nicht

Einsatz von Kennzahlensystemen

Entwicklung einer Balanced Scorecard
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3 | Veranderungstypen und Einstellungen

Jeder Mensch ist gegentiber Veranderungen unterschiedlich eingestellt. Hier méchten wir gerne mehr Gber lhre

(berufliche) Einstelfung erfahren.

Auspragung
trift trift w;:Eer trift
Sie werden mit drastischen Veranderungen < pherzy zu nishit2y enreiabs i
am Arbeitsplatz konfrontiert. Inwieweit kbnnen l;]eu reilen
Sie den folgenden Aussagen zustimmen?
\
Ich unterstitze Veranderungen, wenn ich
personlich etwas davon habe (z. B. Karriere, a m} O j=|
Gehalt, Anerkennung)
Bei Veranderungen méchte ich eingebunden
werden
Fur sinnvolle Veranderungen nehme ich
Mehrarbeit in Kauf 2 E g 2
Ich schatze mich eher als risikofreudig ein,
Traditionen und die Vergangenheit sind mir [m| (m| [m] [m| [m]
weniger wichtig
Veranderungen fuhren meistens zu O o o o
Verbesserungen in der Arbeitsorganisation
Grundsatzlich finde ich, dass Veranderungen
for die Zukunft eines Krankenhauses wichtig O O = =]
sind
Die Veranderungsprozesse, die ich bisher O O o o
miterlebt habe, waren insgesamt erfolgreich
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4 | Zu lhrer Person (soziodemografische Merkmale) und beruflichen Situation

Frage

Antwortméglichkeiten

Welches Geschlecht haben Sie?

Cweiblich
Omannlich

Wie alt sind Sie?

[J18 bis 29 Jahre
130 bis 39 Jahre
140 bis 49 Jahre
[J50 bis 59 Jahre
[J60 Jahre und alter

Welchen Bildungsabschluss haben Sie?
(Bitte wahlen Sie den héchsten Bildungsabschluss,
den Sie erreicht haben)

[JSchule beendet ohne Abschluss

ONoch Schuler

[OVolks- bzw. Hauptschulabschluss

[OMittlere Reife, Realschul- oder gleichwertiger
Abschluss

[JAbgeschlossene Lehre bzw. Berufsausbildung

[Fachabitur bzw. Fachhochschulreife

CJAbitur bzw. Allgemeine Hochschulreife

[Fachhochschul- bzw. Hochschulabschluss

Wie lange sind Sie schon bei Ihrem derzeitigen
Arbeitgeber beschaftigt?

Cweniger als 5 Jahre
[J5 bis 9 Jahre

110 bis 19 Jahre
[J20 bis 29 Jahre
[130 Jahre und langer

In welchem Arbeitsbereich sind Sie tatig?

[Schuler/in oder Auszubildende/r
OPflegedienst

OArztlicher Dienst

OTechnischer Dienst
[OMedizinisch-technischer Dienst
OVerwaltungsdienst
[OBildungseinrichtung

Haben Sie eine Fuhrungsposition oder sind Sie in
einer Stabstelle bzw. Sonderfunktion tatig?

Onein

OAbteilungsleitung bzw. Bereichsleitung
[stationsleitung bzw. Teamleitung

OProjekt-, Prozess- bzw. Qualitatsmanagement
OReferent/in bzw. Assistent/in

OIKlinikleitung (z. B. Chefarzte, Geschaftsfuhrung)
CJArbeitnehmervertretung

OAndere:

Dipp

* Rosenthal | Fr
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