LVR-Klinikum Essen

Kliniken und Institut der
Universitat Duisburg-Essen
LVR-Klinik Monchengladbach

Nachhaltig erfolgreich -
mit Organisationsentwicklung

Entwicklung eines psychiatriespezifischen !
QM-Systems auf der Basis des EFQM-Modells

Qualitat fiir Menschen



Vorbemerkung

Der vorliegende Bericht beschreibt die Ergebnisse des Projekts ,Entwicklung eines psy-
chiatriespezifischen QM-Systems auf der Basis des EFQM-Modells”.

Er orientiert sich strukturell nicht am chronologischen Verlauf des Projekts, sondern an
folgenden Themenschwerpunkten: Qualitaitsmanagement als Organisationsentwicklung,
Kapitel 2, (Mitarbeiter*innen-)Fiihrung, Kapitel 3, und Entwicklung einer LVR-Qualit&ts-
matrix, Kapitel 4. Die Umsetzung des EFQM-Ansatzes in der Praxis wird in Kapitel 5
beschrieben sowie Auswirkungen auf die Organisation und Empfehlungen fiir den LVR-
Klinikverbund und die Verbundzentrale des Kliniksverbunds in Kapitel 6.
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Vorwort

von Norbert Kohlscheen

Im Frithjahr 2017 ging bei mir eine Anfrage ein,
die LVR-Kliniken in Essen und Monchenglad-
bach in der Endphase der Selbstbewertung und
der Projektplanung zu begleiten. Das Projekt
lautet .. Einfihrung eines psychiatriespezifischen
QM-Systems auf Basis des EFQM-Modells”™.

Im Sprachgebrauch vor Ort hérte ich dann
.unser EFQM-Projekt”.

Als Experte fir die Arbeit mit dem EFQM-Ex-
cellence-Modell und ausgestattet mit einer
gewissen Feldkompetenz fir soziale und me-
dizinische Dienstleistungen, war ich angeregt
anzubieten und in das Projekt einzusteigen.

Meine Erwartungen wurden nicht enttauscht:
Den Schwerpunkt bildeten herausfordernde
Themen, gerade recht fir ein anspruchsvolles
Projekt, wie es mich reizt. Beeindruckt war ich
von der breiten Verankerung der Projektidee,
gepragt durch eine umfassende Qualifizierung
von Projektakteur*innen durch alle Hierarchie-
ebenen in Bezug auf das EFQM-Excellence-
Modell. Ich habe engagierte, motivierte Mit-
arbeiter*innen erlebt, die gemeinsam mit ihren
Flhrungskraften etwas fir die Zukunft der
Kliniken bewegen wollen. Schnell wurden auch
die fir Organisationsentwicklungs- bezie-
hungsweise Change-Projekte typischen Frage-
stellungen klar. Fragen des methodischen
Vorgehens, der thematischen Sortierung und

Themen auf der Beziehungsebene zwischen
allen Projektakteur*innen. Es zeigte sich eine
hohe Komplexitat des Change-Projekts, erganzt
um die spezifische Komplexitdt des Gesund-
heitswesens und die besonderen Merkmale von
psychiatrischen Kliniken.

Rolle des externen Beraters

Es wird oft die Frage gestellt, ob externe Bera-
tung notwendig ist und ob sich das Geld nicht
sparen lasst. Die Komplexitat des beschriebe-
nen Organisationsentwicklungsprojekts hat zwei
hauptsachliche Dimensionen der Betrachtung:
eine psychosoziale Dimension und eine organi-
sationale Dimension.

(

Die psychosoziale Dimension
- Wie interagieren die Akteur*innen

im Alltag und im Projektgeschehen?

Die organisationale Dimension

—> Wie wird sichergestellt, dass die
richtigen Themen ermittelt werden,
die die Organisation nachhaltig
voranbringen?

- p—



~ Ich habe engagierte, motivierte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter erlebt, die gemeinsam mit ihren Fiihrungskraften
etwas fiir die Zukunft der Kliniken bewegen wollen.~

Beide Dimensionen haben eine Entwicklungs-
geschichte, die immer prasentist und die per-
manent von externen und internen Faktoren
angetrieben wird. Beide Dimensionen haben
eine Interdependenz. Um den Blick fir die
Vernetzung der Themen zu behalten, ist eine
Betrachtung von auflen notwendig, mdoglichst
mit einem systemisch geschulten Blick, in einer
Ergénzung von Fachexpertise (zum Beispiel
Modellanwendung) und Coaching-Kompetenz
(zum Beispiel Reflexion von Kommunikations-
prozessen), mit der Erlaubnis, Widerspriche zu
benennen und gute Entwicklungen zu wirdigen.

~

Aus der Interdependenz der beiden
Dimensionen ergeben sich die Fragen:

- Wie wird sichergestellt, dass die
.weiflen Flecken” benannt werden?

- Wie wird sichergestellt, dass die
ermittelten Themen auch konsequent

verfolgt werden?

-

In einem Wechsel zwischen Fachexperte, Bera-
ter und Coach ist hier eine externe Begleitung
relevant, um den Fokus aufrechtzuerhalten.

Wahrnehmung des Projekts

Die einzelnen Schritte des Projekts haben eine
gute Logik gehabt. Es ging von einer Weitung
und Sammlung der Themen bis zu einer Fokus-
sierung auf die zentralen Change-Themen.
Durch die Ad-hoc-Selbstbewertung der Klinik-
vorstande am Anfang des Projekts sind ein
erstes ,Fiebermessen” und ein Blick fur die
Themenvielfalt erzeugt worden. Das war ein
guter Schritt, um Lust zu machen, weiter
voranzugehen, mit dem Gefiihl, dass es sich
lohnt, die Themen zu vertiefen.

Das Kooperationsprojekt mit der DGQ zum
Thema [Mitarbeiter-)Fiihrung hat allen ver-
deutlicht, dass es, um die Themen der Zukunft
anzugehen, einer Fihrung bedarf, die eine klare
Rollenwahrnehmung hat und die jeweilige Rolle
im Change-Prozess aktiv gestaltet. Diese Er-
kenntnis ist von zentraler Bedeutung fir den
Erfolg des weiteren Vorgehens im Projekt.
Wichtig ist, hier immer wieder zu reflektieren,
wie das gelingt. Die regelmafige Supervision
der Klinikvorstande ist da ein gutes Mittel.

Ein wichtiger Schritt war die Auseinanderset-
zung mit der strategischen Ausrichtung der Kli-
niken durch die Klinikvorstande. Eine klare Per-
spektive fir die Zukunft hilft allen Beteiligten,
vom Sinn des Vorgehens Uberzeugt zu sein.



~ Es bedarf einer Fiihrung, die eine klare
Rollenwahrnehmung hat und die jeweilige Rolle
im Change-Prozess aktiv gestaltet.~

Die Einrichtung von Kriterienteams, die jeweils
Starken und Verbesserungspotenziale in einem
Selbstbewertungsbericht zusammenfassen und
das Qualitatsniveau auf der RADAR-Reifegrad-
skala eingeschétzt haben, hat dafir gesorgt,
dass so gut wie alle relevanten Themen offen-
gelegt wurden. Eine Signifikanz der Ergebnisse
wurde durch die Reprasentativitat der Zusam-
mensetzung der Teams gegeben.

Eine besondere Erfahrung fir alle Beteiligten,
auch fur den Berater, waren die Selbstbewer-
tungs- beziehungsweise Konsensworkshops.
Die Kriterienteams stellten ihre Ergebnisse im
Forum aller Teams vor, um diese zu reflektieren,
gegebenenfalls zu erganzen oder abzuschwachen
und die Bewertung auf der RADAR-Reifegrad-
skala zu justieren. In beiden Kliniken wurde

mit grofer Ernsthaftigkeit und Offenheit sowie
Wertschatzung und Respekt vor abweichenden
Meinungen diskutiert. In beiden Kliniken wurde
je ein Konsens in der Wahrnehmung der Klinik-
realitat erzielt. Eine wichtige Voraussetzung,
um am Ende in gemeinsamer Uberzeugung
die priorisierten Change-Projekte anzugehen.

Sehr forderlich in der Diskussion war es, dass
die Fihrungskrafte gezeigt haben, auch ein Teil
des Change zu sein, und bereit waren, die kriti-
sche Wahrnehmung anderer anzunehmen.
Wenn Fuhrungskrafte sich hier so vorbildlich

zeigen, schaffen sie eine gute Akzeptanz fiir das
Projekt in der ganzen Organisation.

Umgang mit den zentralen Themen

Die gewdhlten Themen haben im Wesentlichen
die Personal- und Fiihrungssituation zum
Inhalt. Das war aus externer Sicht zu erwarten.
Esistin allen Phasen des Projekts spirbar ge-
wesen, dass die Arbeitsbelastung einen grofien
Druck erzeugt. Die Berufsethik mit dem An-
spruch, qualitativ hochwertige Arbeit zu leisten,
ist sehr ausgepragt, sicher auch Triebfeder des
Projekts Uberhaupt. Unbesetzte Stellen, Kran-
kenstand und Personalfluktuation erzeugen
deshalb eine sachlich begriindete sowie eine
innere Eskalation des Drucks. Hier gilt es, die
richtigen Rezepte zu finden, vor allem weil der
Fachkraftemangel im Gesundheitswesen jetzt
und in Zukunft besonders hart spirbar ist, da die
Fachkrafte sich die Stellen aussuchen kénnen.

Die Knappheit der Personalressource hat sich
im Laufe der Projektschritte als verstarkende
Begrindung fir das Qualitdtsmanagement-/
Organisationsentwicklungsprojekt herausge-
stellt, haben doch fast alle Themen einen direk-
ten oder indirekten Bezug zur Arbeitszufrie-
denheit. Das Ziel muss sein, die Qualitat der
Organisation auf allen Ebenen deutlich sichtbar



~ Eine Ausweitung auf den Verbund
ware eine logische Folge, um Lerneffekte
und Potenziale nicht zu verschenken. ~

zu heben, damit aktuelle Mitarbeiter*innen

bleiben, weil sie optimale Rahmenbedingungen
fUr ihre Arbeit vorfinden und potenzielle zukinf-
tige Mitarbeiter*innen die Strahlkraft der Orga-
nisation spiren. Wichtig ist es daher, die anderen,

nicht priorisierten Themen nicht zu vergessen.

Ausblick

.Die einzige Konstante im Universum ist die
Verdnderung” (Heraklit), klingt wie eine Bin-
senweisheit, wird aber oft genug ignoriert.
Fihrt doch die Mehrzahl der Organisationen
gar keinen systematischen Organisationsent-
wicklungsprozess. .Keine Therapie ohne Dia-
gnose” ist ein medizinischer Grundsatz, der auf
die Organisationsentwicklung Ubertragbar ist.
Die LVR-Kliniken in Essen und Mdonchenglad-
bach haben sich auf den Weg gemacht, die
internen und externen Veranderungsdynamiken
aufzugreifen und den Wandel aktiv zu gestalten.
Mit einer Organisationsdiagnose in Form der
Selbstbewertung mit dem EFQM-Excellence-
Modell haben sie eine systematische und
strukturierte Vorgehensweise gewahlt, die eine
Kontinuitat in ihrer ebenso systematischen
Fortfihrung ermdglicht. Organisationsentwick-
lung mit dem EFQM-Excellence-Modell hat
einen weiteren grofien Vorteil: In Strukturen mit
vergleichbaren Organisationseinheiten, so wie

Was ist wichtig fiir einen Erfolg?

= Die ermittelten Themen konsequent
weiterverfolgen,

— bei Hindernissen, Widerstanden und
Problemen nicht den Mut und die
Energie verlieren,

- regelmaBig reflektieren, wie der
Stand des Projektfortschritts ist,

— die erkannten Lerneffekte wach-
halten und nicht vergessen, wenn
es hektisch wird.

-

es im LVR-Klinikverbund der Fall ist, lasst sich
das Vorgehen als ein gemeinsames Lernpro-
jekt fihren, da Modell und Methodik einheitlich
sind. Der synchronisierte Verlauf des Projekts

in Essen und Monchengladbach hat zu einem
gemeinsamen, regelmafigen Austausch ge-

fuhrt, der auch Sicherheit gegeben hat. Eine

Ausweitung auf den Verbund ware eine logi-
sche Folge, um Lerneffekte und Potenziale

nicht zu verschenken.

NORBERT KOHLSCHEEN
EFQM-EXPERTE UND SYSTEMISCHER
ORGANISATIONSBERATER



Die wichtigsten Ergebnisse
kurz zusammengefasst!

Um zukunftsfahig zu bleiben, miissen sich
Organisationen weiterentwickeln. Das heif3t
nicht nur auf Veranderungen reagieren, son-
dern diese mithilfe guter Fiihrung und Orga-
nisationsentwicklung mitgestalten.

Aufgrund der positiven Erfahrungen im Projekt
.Entwicklung eines psychiatriespezifischen
Qualitdtsmanagement-Systems auf Basis des
EFQM-Modells” empfehlen die beiden Pilot-
kliniken Essen und Mdnchengladbach, das
EFQM-Modell als Instrument zur Steuerung
und Entwicklung aller Kliniken im Verbund zu
nutzen. Die intensive Beschaftigung mit der
EFQM-Philosophie fihrte in beiden Pilotkliniken
dazu, die Themen zu identifizieren und zu be-
arbeiten, die fir die Weiterentwicklung der
Organisation relevant sind. Das Modell unter-
stlitzt dabei, die richtigen Fragen zu stellen, um
vorhandene Strukturen sowie Ursache und
Wirkung von Handlungsmustern zu analysieren
und Verdnderungsziele zu definieren. Als we-
sentlich identifizierte die Projektgruppe die
Themen Fuhrung, Strategie und Partizipation.
Dies mag als selbstverstandlich erscheinen.
Aber: Das EFQM-Modell tragt entscheidend
dazu bei, diese Themen auch anzugehen und
die richtigen Veranderungsprojekte abzuleiten!

Gute Fuhrung

Flhrung bezieht sich sowohl auf Organisations-
steuerung als auch auf Mitarbeiterfihrung.

Im Laufe des Projekts wurde noch einmal sehr
deutlich, dass Qualitdtsmanagement als Fih-
rungsinstrument im Sinne der Unternehmens-
steuerung ein Instrument der Organisationsent-
wicklung ist. Es unterstitzt die Klinikvorstande
dabei, auch unter sich verdndernden Bedingun-
gen fihren zu kénnen, entlasst die Fihrungs-
krafte jedoch nicht aus der Verantwortung,
personliche Fihrungskompetenzen zu Uber-
prifen und zu verbessern. Das erfordert ein
hohes Maf} an selbstkritischem Denken, aus
dem im Idealfall eine Kultur der Selbstreflexion
entsteht, die stetige Weiterentwicklung begtins-
tigt. Auf Ebene der Mitarbeiterfihrung, gilt es,
die Mitarbeiter*innen so weit wie mdglich in
Entscheidungs- und Verbesserungsprozesse
einzubinden und dafir zu sensibilisieren, was

die Kliniken erfolgreich macht.

Strategie umsetzen

Durch die strukturierte Beschaftigung mit dem
Strategieentwicklungsprozess und mit den

relevanten Themen waren die Fihrungskrafte
gezwungen, sich wieder mehr mit der strate-
gischen Ausrichtung der Kliniken zu beschaf-
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tigen, diese zu Uberarbeiten und zu scharfen
und letztlich jegliches Handeln im Alltag an der
Strategie auszurichten. Ebenso wichtig ist es,
den Prozess der Strategieentwicklung selbst
transparent zu machen und an die Mitarbei-
ter*innen zu kommunizieren.

Mitarbeiter*innen einbeziehen

Fir beide Kliniken war es wichtig, die Mitarbei-
ter*innen am gesamten Prozess aktiv zu betei-
ligen, um deren Belange angemessen zu be-
riicksichtigen. Sie waren von Anfang an in den

Prozess involviert und konnten mitentscheiden,

welche Verdnderungsprojekte wichtig sind.
Darlber hinaus tragen die neu gestalteten
Strukturen im Qualitdtsmanagement dazu bei,
die Partizipation der Mitarbeiter*innen zu er-
hohen und die Kommunikation zu verbessern.

Verbindliche Qualitatsmafistabe

Ein wichtiges Ergebnis des Projekts ist die
Erarbeitung und Definition von Qualitatsmaf-
staben durch die Projektgruppe. Sie legen die
Soll-Anforderungen fir gute psychiatrische
Arbeit fest und sollten fir alle Kliniken im Ver-
bund verbindlich sein. Auf operativer Ebene
hat das Projektteam konkrete Qualitatsmerk-

male fur jeden Mafistab erarbeitet. Die Merk-
male sind klinikspezifisch und missen von den
jeweiligen Kliniken geprift und angepasst
werden. Das bedeutet, dass die Kliniken auf
dieser Ebene durchaus unterschiedliche Merk-
male entwickeln kdnnen. Zusammengenommen
bilden Qualitdtsmafstédbe und -merkmale die
Qualitatsmatrix.

Steuerungsrelevante Kennzahlen

Um den Erfolg messen zu konnen, ist die Ent-
wicklung eines Kennzahlenportfolios essenziell.
Das heif3t ein fur alle Kliniken geltendes gemein-
sames Mindestkennzahlenset, das sich auf
einige wenige Kennzahlen beschrankt, die auf
Routinedaten basieren. Und die vor allem aber
steuerungsrelevant und zukunftsfahig sind.

Die Kliniken konnen das Portfolio erweitern
und an ihre spezifischen Bedirfnisse anpassen.
Erstrebenswert ware eine verbundweite Ent-
wicklung und Abstimmung dieses Portfolios,

um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse in allen
Kliniken sicherzustellen.
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1.1 Problemstellung

Im Rahmen des Vorgangerprojekts ,Qualitdtsmanagement -
Weiterentwicklung im LVR-Klinikverbund” wurden erstens
.die Mdglichkeiten einer LVR-spezifischen Vorgehensweise
im Qualitdtsmanagement (AM]" geprift und zweitens, ob eine
~Qualitatsmarke LVR™ entwickelt werden kann. Die Projekt-
gruppe verglich die Zertifizierungsverfahren der Kooperation
fir Transparenz und Qualitdt im Krankenhaus (KTQ®), des
Deutschen Instituts fiir Normung e.V. (DIN] sowie der Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO, kurz JCI). DIN und JCI erwiesen sich als ungeeignet
fir den Verbund; das KTQ®-Manual Krankenhaus ist zwar
branchenspezifisch ausgerichtet, berticksichtigt aber nicht aus-
reichend die spezifischen Gegebenheiten einer psychiatrischen
Klinik. In ihrem Abschlussbericht vom August 2014 empfah-
len die Teilnehmer*innen des Projekts ,,Qualitaitsmanagement
- Weiterentwicklung im LVR-Klinikverbund” daher, ein Nach-
folgeprojekt aufzusetzen, in dem ein psychiatriespezifisches
Qualitatsmanagement-System auf der Basis des EFQM-Mo-

dells entwickelt und praktisch erprobt werden soll.

Das EFQM-Modell bot sich an, weil es sehr flexibel ist und auf
alle Branchen angewendet werden kann. Als Einrichtungen
im Gesundheitswesen hatten zum Beispiel die LWL-Klinik in
Paderborn sowie die Kliniken der Vitos GmbH in Hessen gute
Erfahrungen mit dem Modell gemacht. Darlber hinaus gab
es bereits seit 2001 einen Konsens zwischen der Verbund-
zentrale und den LVR-Kliniken, ihr Qualitatsmanagement an
EFQM auszurichten; diese gemeinsame Ubereinkunft ist offi-

ziell nie aufgehoben worden.

Die LVR-Kliniken Essen und Mdnchengladbach waren bereit,
das Projekt als Pilot fur den Klinikverbund durchzufihren.
Beide LVR-Kliniken waren fur die Laufzeit des Projekts von
einer KTQ®-Zertifizierung befreit. Nach Abschluss des Pro-
jekts soll entschieden werden, ob das entwickelte Qualitats-
management-System auf andere LVR-Kliniken im Verbund

Ubertragen werden kann.

1.2 Beteiligte

Die Leitung des Projekts lag bei Jane E. Splett, Kaufmanni-
sche Direktorin am LVR-Klinikum Essen, und Jochen Méller,
Pflegedirektor der LVR-Klinik Monchengladbach. Die Verbund-
zentrale des LVR war vertreten durch Friedhelm Kitzig, Leiter
der Abteilung Psychiatrische Versorgung, LVR-ZV FB 84.20,
sowie Professor Dr. Roman Mennicken, Mitarbeiter der Ab-
teilung Psychiatrische Versorgung, LVR-ZV FB 84.20, sowie

DAS EFQM-MODELL

Das EFQM-Excellence-Modell entwickelte die European
Foundation for Quality Management (EFQM), eine euro-
pdische Stiftung renommierter Industrieunternehmen,
in Zusammenarbeit mit der EU-Kommission, um euro-
pdische Organisationen im internationalen Wetthewerb
1u stirken (7 siehe auch Kapitel 2).




Susanne Stephan-Gellrich, Leiterin LVR-Fachbereich Planung,
Qualitats- und Innovationsmanagement. Weitere Mitarbeite-
r*innen des LVR-Klinikum Essen waren Holger Foullois, Lei-
ter Abteilung Strategie, Qualitat und Entwicklung, Christina
Terfloth, Qualititsmanagement-Beauftragte (QMB), sowie
Gina Anna Viola, Mitarbeiterin im Qualitatsmanagement. Aus
der LVR-Klinik Ménchengladbach nahmen teil: Henrike Klei-
nertz, QMB, sowie Andrea Biirgerhausen, Mitarbeiterin im
Qualitatsmanagement.

1.3 Auftrag und Ziel

Die Dezernentin fur den Klinikverbund und die Heilpadagogi-
schen Hilfen, Martina Wenzel-Jankowski, erteilte der Projekt-
gruppe den Auftrag fur:

.Die Entwicklung eines eigenen QM-Systems mit psychia-
triespezifischen QM-Kriterien. Das EFQM-Modell, das auf
die spezifischen Anforderungen der LVR-Kliniken adaptiert
werden soll, dient dabei als Ausgangspunkt.”

Damit besteht der Auftrag aus zwei Teilen: die Erarbeitung
und Definition psychiatriespezifischer Qualitatsmanagement-
Kriterien sowie die Einbettung des EFQM-Modells in ein psy-
chiatriespezifisches Setting. Um den ersten Teil zu erfillen,
begann die Projektgruppe, das EFQM-Modell eins zu eins auf
die Anforderungen einer psychiatrischen Klinik zu Ubertragen.
Um den zweiten Teil zu erfillen, das EFQM-Modell als Basis
fur die Entwicklung eines psychiatriespezifischen Systems zu
nutzen, entschied sie, innerhalb der EFQM-Vorgehensweise

folgende drei Komponenten des Modells anzuwenden:

11 EFQM IN DER PSYCHIATRIE: EIN MODELLPROJEKT

EFQM-Vorgehensweise:

1. Grundkonzepte der Excellence

2. Kriterienmodell

3. RADAR-Bewertungssystematik

— p—

EFQM als Ausgangspunkt zu wahlen, hief3 nicht zwangslaufig,

alle Komponenten des Modells eins zu eins umzusetzen, son-
dern gezielt die relevanten Verfahren und Kriterien herauszu-
greifen. Wie die Adaption des EFQM-Modells im psychiatri-

schen Setting aussieht, wird in Kapitel 5 beschrieben.

Zwei Aspekte waren ausdricklich nicht Ziele des Projekts:
Erstens ging es nicht darum, ein neues Zertifizierungsverfah-
ren zu schaffen. Oder anders gesagt: Es ging nicht darum, ein
Verfahren zu entwickeln, nach dem unabhangige Dritte Uber-
prufen, ob festgelegte Anforderungen und Normen erfillt wer-
den, und dies mit einem Zertifikat bestatigen. Zweitens bestand
nicht die Absicht, Qualitatsindikatoren zu entwickeln, diese
Aufgabe hatte den Rahmen des Projekts gesprengt. Mit der
Erarbeitung und Erprobung von Qualitatsindikatoren beschaf-
tigt sich zurzeit das LVR-Institut fir Versorgungsforschung.
Auflerdem beauftragte der Gemeinsame Bundesausschuss das
Institut fir angewandte Qualitatsforderung und Forschung im

Gesundheitswesen (aQua) mit der Entwicklung von Qualitéts-
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indikatoren und seit Mai 2017 das Institut fir Qualitatssiche-
rung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) mit der
Neu- und Weiterentwicklung von Qualitdtsindikatoren. Ziel des
hier beschriebenen Projekts war es, ein eigenes Qualitats-
management-Modell zu entwickeln und damit ein Fiihrungs-
instrument zur Steuerung und Weiterentwicklung der Klini-
ken zu schaffen!

1.4 Versuch einer Chronologie

Geplant war eine urspriingliche Laufzeit des Projekts von drei
Jahren, von Anfang 2015 bis zum 31. Dezember 2017. Wie
oben erwahnt, begann die Projektgruppe im ersten Halbjahr
2015 damit, das EFQM-Modell auf die Anforderungen eines
psychiatrischen Krankenhauses zu Ubersetzen. Dabei stellte
sie fest, dass diese Vorgehensweise nicht zielfihrend war.

Auflerdem wurde im Laufe dieser Projektphase klar, dass sys-
tematische und konsensfahige Soll-Anforderungen an gute,
qualitativ hochwertige Arbeit in einer psychiatrischen Klinik
fehlten. Ebenso konnten aktuelle Themen wie das pauscha-
lierende Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP)
oder die schwierige Personalakquise im Krankenhaus nicht

abgebildet werden.

Die Projektgruppe suchte den Rat externer Expert*innen und
anderte im Mai 2015 ihre Vorgehensweise. Sie gab die rein
theoretische Erarbeitung eines psychiatriespezifischen Qua-
litdétsmanagement-Katalogs auf und startete in beiden Klini-
ken mit der praktischen Erprobung der EFQM-Vorgehensweise
in einem Modellversuch. Parallel dazu definierte die Projekt-
gruppe zwei Schwerpunktthemen.

-

1. (Mitarbeiter*innen-)Fiihrung’

2. Erstellung einer Qualitatsmatrix

-

' In Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fir Qualitat (DGQ).

Hinzu kamen drei weitere Arbeitspakete:

e Durchfiihrung klinikspezifischer Veranderungsprojekte,

¢ Identifikation und Transfer bewahrter Qualitaitsmanage-
ment-Strukturen und -Praxen,

¢ Sammlung von Messgradfien.

Sowohl die praktische Erprobung des EFQM-Modells, vom
ersten Kick-off bis zum Selbstbewertungsworkshop, als auch
die parallele Bearbeitung der komplexen Schwerpunkthemen

erforderten mehr Zeit als urspriinglich geplant.

Mit ersten Vorarbeiten zur Entwicklung der Qualitatsmatrix
(bestehend aus QualitdtsmaBstaben und Qualitdtsmerkmalen)
startete die Projektgruppe im Juli 2015, vorerst abgeschlos-
sen wurde das Arbeitspaket im Oktober 2018. Zu Beginn galt
es zu klaren, was gute psychiatrische Arbeit Gberhaupt aus-
macht. Als wesentliche Quellen zog die Projektgruppe unter
anderem folgende Dokumente heran: die Psychiatrie-En-
quéte (Abschlussbericht der Expertenkommission), die UN-
Behindertenrechtskonvention, den Leitfaden Aktionsbiindnis

Psychisch Kranke sowie die Verbundziele des LVR.
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. ) “ (Organisations-)Entwicklung ist ein immerwahrender Kreislauf.
Schaubild --Splrale Jede Erfahrung, jedes Ergebnis bildet einen neuen Ausgangspunkt
auf der Aufwartsspirale der Verbesserungsprozesse. Mal sind die
(Erkenntnis-)Spriinge grofer, mal kleiner. Auf Dauer bewirken sie
einen Wandel in Haltung und Kultur der Organisation.

Externe Validierung nach

.Committed to Excellence 1star”
bis 06/2019 in Essen und Bis 07/2019
07/2019 in Ménchengladbach

Selbstbewertungs- und Prio-

_ risierungsworkshops in Essen
8?;33’1]2 (04 und 06/2018) und Ménchen-
gladbach (06 und 07/2018)

Kriteriengruppen bearbeiten

je ein EFQM-Kriterium,
Darstellen der Ergebnisse in
einem Selbstbewertungsbericht

11/2017-
04/2018

Schulung von Mitarbeiter*innen
zu EFQM-Assessor*innen

03/2017-
11/2017

EFQM-Fitnesscheck:
Vorbereitung der Themen
fir EFQM-Selbstbewertung

Erarbeiten der Merkmals-
1 2/201 b ebene fir zwei Dimensionen

der LVR-Qualitatsmatrix
05/2017 in einem Traineeprojekt

Start: Veranderungsprojekt
(Mitarbeiater-]Fiihrung sowie
Erarbeitung von Qualitats-
mafstaben (erste Vorarbeiten
im Juli 2015)

Ad-hoc-Selbstbewertung
nach EFQM, Ableitung von
08/2015 Veranderungsprojekten |

Anderung der Vorgehensweise
in praktische Erprobung des
EFQM-Modells

05/2015-
11/2015

Start: Erstellung psychiatriespezifischer
QM-Katalog; Erkenntnis: KTQ®-Katalog
durch anderen Kriterienkatalog

zu ersetzen, ist nicht zielfiihrend



LVR-KLINIKUM ESSEN | LVR-KLINIK MONCHENGLADBACH

Abgeleitet von der Systematik der Balanced-Scorecard (BSC)
im LVR und in Anlehnung an die EFQM-Kriterien entwickelte
die Projektgruppe Qualitatsmafistabe mit entsprechenden
Qualitatsmerkmalen fur gute Arbeit in psychiatrischen Kran-
kenhdusern. Beides zusammen, Qualitatsmafistabe und Qua-
litatsmerkmale, ergeben die Qualitatsmatrix. Als Eganzung
zum EFQM-Modell beschreibt sie die konkreten Anforderungen
fur psychiatrische Kliniken. Sie wird in Kapitel 4.1 dargestellt.

Das Projekt zur (Mitarbeiter*innen-)Fihrung (siehe Kapitel 3)
nahm viel Raum ein. Zwischen November 2015 und Marz 2016
fanden mehrere Workshops an beiden Klinikstandorten statt.
Die Projektgruppe bestand aus Vorstandsmitgliedern sowie
Mitarbeiter*innen und Fihrungskraften verschiedener Berufs-
gruppen beider Kliniken. Sowohl das Thema Fiihrung als auch
der Ansatz des Design Thinkings, eine Methode, um Probleme
ganzheitlich und nutzer*innenorientiert zu losen, erwiesen

sich als Herausforderung.

Im Sommer 2016 beantragte die Projektgruppe daher die
Verlangerung des gesamten Projekts um ein Jahr, bis zum
31. Dezember 2018. Dezernentin Martina Wenzel-Jankowski

genehmigte den Antrag im Oktober 2016.

Sehr schnell wurde der Projektgruppe klar, dass die Imple-
mentierung der EFQM-Vorgehensweise in den Kliniken mit
einem ganzheitlichen Verstandnis von Qualitdtsmanagement
als Organisationsentwicklung (OE] einhergeht. Das heifit, das
Qualitdtsmanagement-System soll zur kontinuierlichen Orga-
nisationsentwicklung beitragen und eine Kulturveranderung
initiieren. Anforderungen an eine moderne Organisationsfih-
rung und Unternehmensentwicklung werden bericksichtigt,
um auf die aktuellen Herausforderungen im Gesundheitswe-
sen, speziell in Psychiatrie und Psychosomatik, angemes-
sen zu reagieren. Starkere Beteiligung und Partizipation der

Mitarbeiter*innen spielen dabei eine zentrale Rolle.



Qua

lititsmanagement als

Organisationsentwicklung

Organisationen mussen sich weiter-

entwickeln, um mit den Anforderungen

einer sich standig andernden Welt
Schritt halten zu konnen.
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Aktuelle und bevorstehende Entwicklungen in der Gesund-
heitspolitik, besonders auch in den Bereichen Psychiatrie und
Psychosomatik, erfordern ein neues Verstandnis von Quali-
tatsmanagement. Es geht nicht mehr nur darum, Qualitat von
Dienstleistungen zu sichern, das heif3t zu prifen, ob festge-
legte Qualitdtsanforderungen zum Beispiel nach DIN I1SO oder
KTQ® erfiillt werden, sondern um die Einfihrung eines ganz-
heitlichen Qualitatsmanagements. Dieses beschrankt sich
nicht mehr nur auf die Verbesserung von Prozessen und Dienst-
leistungen, sondern unterstitzt die gesamte Organisation in
ihrer strategischen Weiterentwicklung. Damit wird Qualitats-
management zu einer Methode der Organisationsentwick-
lung und Aufgabe der Fihrungskrafte. Ein Ansatz, den auch
Dr. Benedikt Sommerhoff vertritt, Leiter Innovation und Trans-
formation der Deutschen Gesellschaft fir Qualitat (DGQ) und
externer Berater der beiden LVR-Kliniken im Projekt (Mitar-

beiter*innen-JFihrung.

@

DR. BENEDIKT SOMMERHOFF

.Mithilfe von ganzheitlichem Qualitdtsmanagement
kann eine Organisation nicht nur ihre Prozesse und die
Qualitat ihrer Produkte und Dienstleistungen, sondern
ihren organisatorischen Reifegrad insgesamt kontinu-
ierlich verbessern. So riicken Qualitdtsmanagement
und Organisationsentwicklung nédher zusammen.

Der EFQM-Excellence-Ansatz [...] bietet einen Rahmen
fiir die Verbindung von Qualitatsmanagement und
Organisationsentwicklung.” (2 Sommerhoff, Benedikt:
EFQM zur Organisationsentwicklung, 2018, S.5)

2.1 Aktuelle Herausforderungen

Zurzeit beschéftigen psychiatrische und psychosomatische
Einrichtungen vor allem vier wichtige Themenfelder: 6kono-
mische Risiken, verdanderte Anforderungen an Patient*in-
nenversorgung, Personalgewinnung und -bindung sowie Di-
gitalisierung.

Okonomischen Risiken begegnen

Seit dem 19. Dezember 2016 gilt das Gesetz zur Weiterent-
wicklung der Versorgung und der Verglitung fiir psychiatri-
sche und psychosomatische Leistungen (PsychVVG]. Das
PsychVVG veranderte den Einsatz des pauschalierenden Ent-
geltsystems Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP). Dieses
sollte urspringlich ab 2017 verpflichtend von allen Kranken-
hausern umgesetzt werden. Innerhalb der sogenannten Kon-
vergenzphase sollten sich die Krankenhauser an einen Lan-
desbasisentgeltwertangleichen. Durch die neuen Regelungen
des PsychVWWG wird es diese Konvergenzphase nicht geben. Das
PsychVVG, das eine Starkung der Budgetverhandlungen vor
Ort bewirken soll, sieht eine budgetneutrale Phase bis 2019
vor. Danach folgt die sogenannte Anpassungsphase, deren Aus-
gestaltung noch nicht klar ist. Zum einen wird die seit 1990
bestehende Personalverordnung Psychiatrie (PsychPV) tiber-
arbeitet, da sie die aktuellen medizinischen und pflegerischen
Leistungen nicht mehr adaquat abbildet, und der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) wird neue nachweispflichtige
Personalvorgaben verabschieden, die ab 2020 verpflichtend
sein sollen. Zum anderen wird in der Anpassungsphase der
Krankenhausvergleich eingefiihrt werden, Uber dessen inhalt-
liche Ausgestaltung zurzeit nur spekuliert werden kann. Klar
ist allerdings jetzt schon, dass diese Entwicklungen den dko-



nomischen Druck auf die psychiatrischen und psychosomati-
schen Krankenhauser deutlich verstarken wird - insbeson-

dere auch auf die .hochpreisigen™.

Versorgungswandel aufnehmen und gestalten

Behandlung und Pflege von Patient*innen, sowohl in der So-
matik als auch in der Psychiatrie, verlagert sich zunehmend
vom Krankenhaus in das hausliches Umfeld. Das gilt auch fir
die Behandlung schwerer Stérungen. Die Intensitat der Be-
handlung ist damit nicht mehr an den Ort der Leistungser-
bringung gekoppelt. Expert*innen gehen davon aus, dass die
~Ambulantisierung” von Krankenhausleistungen in den nachs-
ten Jahren weiter zunehmen wird. Beispiele fiir den Versor-
gungswandel sind Ansatze wie Stationsaquivalente Behand-
lung (St&B), Home Treatment oder integrierte Versorgung.

Um ambulante und stationare Behandlungen starker mitei-
nander zu verzahnen, gibt es seit einigen Jahren die integrierte
Versorgung. Sie erfolgt fachiibergreifend, etwa durch Krank-
enhauser, Medizinische Versorgungszentren, Haus- und Fach-
arzte, Therapeuten, Apotheker etc. Voraussetzung ist ein Ver-
tragsabschluss zwischen einer oder mehreren Krankenkassen
und den Leistungserbringern. Wahrend einer Stationsaquiva-
lenten Behandlung oder im Home Treatment behandeln spe-
ziell geschulte und erfahrene Pfleger*innen, Arzt*innen, So-
zialarbeiter*innen sowie Therapeut*innnen die Patient*innen
in ihrem gewohnten Umfeld. Das kann das eigene Zuhause
sein, aber auch ein Pflege- oder Altenheim. Falls nétig, er-
halten Patient*innen jederzeit einen Platz im Krankenhaus.

Die Vorteile fur die Patient*innen liegen auf der Hand: In ih-
rem gewohnten Umfeld fallt es ihnen leichter, eigenstandig

2| ORGANISATIONSENTWICKLUNG

~ Wir betrachten Qualitats-
management nicht als
gesetzliche Pflichterfiillung,
sondern als Hilfe im Prozess
der Organisationsentwicklung. ~

Jochen Moller, Pflegedirektor
LVR-Klinik Monchengladbach

und selbstbestimmt zu leben, soziale Strukturen bleiben er-
halten und werden gestarkt. Fir die Kliniken bedeutet Ambu-
lantisierung beziehungsweise aufsuchende Hilfe, ihre Be-
handlungen individueller und flexibler auBerhalb der Klinik
anzubieten und weniger am Krankenhausbett. Die Mitarbei-
ter*innen missen ihre tagliche Arbeit anders als bisher orga-
nisieren, etwa mehr aufeinander und miteinander abstimmen
sowie Zustandigkeiten neu regeln. Welche konkreten Auswir-
kungen die Verschiebung zur prioritar ambulanten respektive
hauslichen Versorgung haben wird, ist jedoch noch unklar.
Auf diese zu reagieren, bleibt eine Herausforderung.

Personal gewinnen und binden

Die Nachfolgeregelung zur PsychPV ist zwar noch in der Ent-
wicklung, aber sie soll bereits ab dem Jahr 2020 gelten. Fir
die Kliniken ist zurzeit nicht klar, welche weiteren Anforde-
rungen in Bezug auf Personalakquise und -entwicklung auf
sie zukommen werden. Zurzeit versucht der Gesetzgeber, die
Auswirkungen jahrzehntelanger ,Kostendampfungspolitik ™ ab-

zumildern. Dartiber hinaus will er den Abbau von Pflegekraf-
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ten stoppen, der infolge der Reform der Krankenhausfinan-
zierung durch das Krankenhausreformgesetz mit Einfihrung
des DRG-Systems seit 2000 stattgefunden hat. Fir Wirbel
sorgt das ,Pflegepersonalstarkungsgesetz” fir die Alten-
und Krankenpflege von Gesundheitsminister Jens Spahn. Der
Gesetzgeber hat beschlossen, die Pflegepersonalkosten aus
den Fallpauschalen in somatischen Krankenhdusern heraus-
zuldsen. Weiterhin sieht das Gesetz vor, dass von 2020 an
Krankenhauser festgelegte Personaluntergrenzen nicht mehr
unterschreiten dirfen. Die Konsequenzen dieser Entschei-
dungen sind zurzeit nicht absehbar, aber es ist sehr wahr-
scheinlich, dass sich der Wettbewerb um geeignetes (Fach-)
Personal fur die psychiatrischen und psychosomatischen
Krankenhauser noch einmal deutlich verscharfen wird.

Gefragt ist ein nachhaltiges Personalmanagement, das nicht
nur auf Gesundheit und Motivation von Mitarbeiter*innen so-
wie Aus- und Weiterbildungsqualitat setzt, sondern auch die
Partizipation von Mitarbeiter*innen ermdglicht. Ebenso tragt
verantwortungsvolle und verlassliche Fihrung mafigeblich da-

zu bei, dass die Organisation als Arbeitgeberin attraktiv bleibt.

Digitalisierung vorantreiben

Digitalisierung ist fir die Zukunftssicherung in doppelter
Weise erfolgsentscheidend: Zum einen sind die strategische
Steuerung und ein erfolgreiches Projektmanagement bei Di-
gitalisierungsprojekten enorm wichtig und nur erfolgreiche
Digitalisierungsprojekte werden in Zukunft eine 6konomische
Gestaltung der Prozesse ermdoglichen. Zum anderen ist der
sinnvolle und erfolgreiche Einsatz von Informationstechnolo-
gie (IT) selbst wieder Voraussetzung fir die Arbeitszufrieden-

heit der Mitarbeiter*innen.

>

Die acht Grundkonzepte der Excellence:
Erfolgsfaktoren von Organisationen.

Sie basieren auf den Europaischen Werten,

die erstmals 1953 in der ,European Convention
on Human Rights” festgehalten wurden.

Eine Organisation, die am Markt bestehen will, muss in der
Lage sein, auf diese Entwicklungen, die grundlegende Ande-
rungen mit sich bringen werden, schnell zu reagieren. Dabei
kann ein Qualitdtsmanagement, das sich als Vorgehen zur

Organisationsentwicklung versteht, unterstitzen.

-

Wichtige Voraussetzungen dafiir sind, dass

= Qualitatsmanagement, Organisations-
entwicklung sowie strategische Steuerung
zusammengefihrt und als Flihrungsauf-
gabe verstanden werden,

= Qualitatsmanagement wesentlich
.agiler” wird in dem Sinne, dass es nicht
mehr ausreicht, vorgefertigte Normanfor-
derungen zu bearbeiten und sich nur auf
Zertifizierungsverfahren zu verlassen,

—> Mitarbeiter*innen starker in Qualitats-
management und Organisationsentwick-

lung einbezogen werden.

-

Alle diese Anforderungen erfillt das Selbstbewertungsmo-

dell der European Foundation of Quality Management (EFQM),
das Organisationen darin unterstitzt, ihre Starken und Ver-
besserungspotenziale zu erkennen sowie effektiv und nach-

haltig zu nutzen.
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Dauerhaft herausragende
Ergebnisse erzielen o

Durch Mitarbeiter*innen
) . o
erfolgreich sein

Veranderungen aktiv managen @

Mit Vision, Inspiration und Integritat fihren @

2.2 Streben nach Exzellenz
als Losungsansatz

Gegriindet wurde die European Foundation for Quality Mana-
gement (EFQM) Ende der 1980er-Jahre von fiihrenden euro-
paischen Industrieunternehmen. Ziel war es, vor dem Hinter-
grund zunehmender Globalisierung die Wettbewerbsfahigkeit
europaischer Unternehmen zu starken. Zugrunde liegt der
Gedanke, dass alle Organisationen nach Erfolg streben. Der
EFQM-Excellence-Ansatz hilft ihnen, diesen Erfolg zu errei-
chen und nachhaltig zu sichern, indem er einen Zyklus aus
Selbstbewertungen und daraus resultierenden Verbesserungs-
projekten fordert, die der strategischen Weiterentwicklung der
Organisation dienen.

Laut der europdischen Stiftung zeichnen sich exzellente Or-
ganisationen dadurch aus, dass sie dauerhaft herausragende
Leistungen erzielen, welche die Erwartungen aller ihrer Inte-
ressengruppen erfillen oder tbertreffen (Das EFQM-Excel-
lence-Modell 2013).
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Nutzen fir Kunden schaffen

@ Die Zukunft nachhaltig gestalten

Die Fahigkeiten der
Organisation entwickeln

Kreativitat und Innovation fordern

Da der EFQM-Ansatz nicht branchenspezifisch festgelegt ist,
konnen ihn grof3e Konzerne ebenso einsetzen wie mittelstan-
dische Unternehmen, For- ebenso wie Non-Profit-Organisa-
tionen, Produktionsunternehmen ebenso wie Einrichtungen
des Gesundheitswesens. Nach Angaben der Initiative Ludwig-
Erhard-Preis nutzen mehrals 3.000 Organisationen in Deutsch-
land den EFQM-Excellence-Ansatz, darunter so verschiedene
Unternehmen und Organisationen wie der MDK Berlin-Bran-
denburg, die OBl Baumarkt Franken GmbH & Co. KG oder die
Regensburg Tourismus GmbH (siehe Ludwig-Erhard-Preis-
Ergebnisband 2017).

Ein hilfreiches Werkzeug

Alle Organisationen bendtigen ein Managementsystem, um
erfolgreich zu sein. Neben anderen Methoden hat sich dabei
der Excellence-Ansatz der EFQM bewahrt. EFQM-Expert*in-
nen betrachten das EFQM-Excellence-Modell nicht als Anlei-
tung, sondern als Werkzeug. Das Modell besteht aus drei
Komponenten, die ineinandergreifen: die Grundkonzepte der
Excellence, das Kriterienmodell und die RADAR-Logik.
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Werte und Traditionen

Die Grundkonzepte der Excellence sind die Grundprinzipien,
auf denen nachhaltige Excellence fir jede Form von Organi-
sation beruht. Sie bilden den gedanklichen Uberbau iiber das
EFQM-Modell.

-

Die Grundkonzepte sind:

dauerhaft herausragende Ergebnisse erzielen,
Nutzen fir Kunden schaffen,

die Zukunft nachhaltig gestalten,

die Fahigkeiten der Organisation entwickeln,
Kreativitat und Innovation fordern,

mit Vision, Inspiration und Integritat fihren,

Veranderungen aktiv managen,

N 200 25K 20 N 2 2

durch Mitarbeiter*innen erfolgreich sein.

(7 Sommerhoff, Benedikt: EFQM zur Organisa-
tionsentwicklung, 2018, S. 32)

— p—

Der EFQM-Ansatz geht davon aus, dass alle Themen nicht

isoliert betrachtet werden kdnnen, sondern miteinander ver-
knlpft sind. Die jeweilige Bedeutung, die eines der Themen
fur eine spezifische Organisation hat, kann dabei unterschied-
lich gewichtet sein (7 vgl. Sommerhoff, Bendedikt: EFQM zur
Organisationsentwicklung, 2018, S.33).

20

>

Das Kriterienmodell ermaglicht einen
strukturierten Blick auf Vorgehensweise
und Ergebnisse einer Organisation und
deren Ursache-Wirkungs-Beziehungen

2.3 Ursache und Wirkung

Das Kriterienmodell bildet die Grundstruktur des EFQM-Ex-
cellence-Ansatzes und zeigt Zusammenhange von Ursache
und Wirkung auf, also zwischen dem, was eine Organisation
tut - Befahiger -, und den daraus resultierenden Ergebnissen
(7 Das EFQM-Excellence-Modell 2013, S. 7). Daraus abgelei-
tet, besteht das Modell aus finf Befahigerkriterien und vier
Ergebniskriterien (siehe Grafik: Das EFQM-Kriterienmodell.
Das Modell bildet nicht den Aufbau einer Organisation ab,
sondern stellt relevante Themen und ihren Bezug zueinander
dar. Zum Beispiel: Wie wird ein Unternehmen gefuhrt (Krite-
rium 1)? Wie werden (Dienstleistungs-]Prozesse gestaltet (Kri-
terium 5)? Geht das Unternehmen dabei strategisch vor (Kri-
terium 2)? Erreicht es seine relevanten Ziele (Kriterium 9)?
Jedes der neun Kriterien hat wiederum Teilkriterien, die alle
Themen detailliert abbilden.

Fir die beiden LVR-Kliniken Essen und Ménchengladbach er-
wiesen sich im Laufe des Projekts die drei Themen Mitarbei-
ter*innen, Strategie sowie Fihrung als besonders wichtig.
Fir das Kriterium Fihrung zum Beispiel lauten die funf Teil-

kriterien wie folgt:

@ Fuhrungskrafte entwickeln die Vision, Mission, Werte und
ethischen Grundsatze und sind Vorbilder.

@ Flhrungskrafte definieren, Uberprifen und verbessern das
Managementsystem und die Leistung der Organisation.

e Fluhrungskrafte befassen sich personlich mit externen

Interessengruppen.



EFQM-Kriterienmodell

BEFAHIGER
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ERGEBNISSE

Mitarbeiter*innen

Fiihrung

Strategie

Partnerschaften
und Ressourcen

Prozesse,
Produkte und
Dienstleistungen

> >

Mitarbeiter*innen-
bezogene
Ergebnisse

Schliissel-
ergebnisse

Kund*innenbezo-
gene Ergebnisse

Gesellschafts-
bezogene
Ergebnisse

@ Flhrungskrafte starken zusammen mit den Mitarbei-
ter*innen der Organisation eine Kultur der Excellence.

@ Flhrungskrafte gewahrleisten, dass die Organisation fle-
xibel ist und Veranderungen effektiv gemanagt werden.

Fihrungskrafte entwickeln Vorgaben fur die Kliniken und sind
Vorbilder in der Umsetzung dieser Vorgaben. Sie bringen sich
personlich ein und arbeiten mit den verschiedenen Interes-
senvertretern zusammen. Festzulegen bleibt, welche Fih-
rungskrafteebene wann und wo eingebunden wird. Dariiber
hinaus legt Teilkriterium Te Organisationsentwicklung als Fiih-
rungsaufgabe fest (7 vgl. Sommerhoff, Benedikt, EFQM zur
Organisationsentwicklung, 2018, S. 35).

Von zentraler Bedeutung: die Strategie

Die Strategie einer Organisation ist von entscheidender Be-
deutung, um Veranderungsprozesse vorzubereiten und um-
zusetzen. Sie muss zum Auftrag, den Zielen und auch den
Werten einer Organisation passen und die Erwartungen aller
Interessengruppen beriicksichtigen. Daher ist das Kriterium

LERNEN, KREATIVITAT UND INNOVATION

Strategie im EFQM-Modell mit allen anderen Kriterien ver-
knipft. Sommerhoff schreibt dazu: . Alles, was die Organisa-
tion in den anderen Kriterien macht, misst das EFAM-Modell
an dem Beitrag fur die Umsetzung der Strategie und die
Erreichung der strategischen Ziele. Deshalb ist jede Operati-
onalisierung eines EFQM-Ansatzes vollstandig organisations-
individuell.” (# Sommerhoff, Benedikt: EFQM zur Organisa-
tionsentwicklung, 2018, S. 36). EFQM zwingt die Organisation
dazu, sich immer wieder mit der eigenen Strategie auseinan-
derzusetzen und diese kontinuierlich weiterzuentwickeln, um
auf Veranderungen, von aufien und innen, angemessen re-
agieren zu konnen. So ist auch den beiden LVR-Kliniken im
Zuge der Auseinandersetzung mit dem EFQM-Modell aufge-
fallen, dass sie ihre Strategie dringend Uberarbeiten missen
(A siehe auch Kapitel 5.2).

Erfolgsfaktor Mitarbeiter*innen

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Ausrichtung auf die Mitar-
beiter*innen. Dahinter steht die Auffassung, dass gute Mitar-
beiter*innen fir eine Organisation erfolgsentscheidend sind.

21
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RADAR-Logik

ERGEBNISSE
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Exzellente Organisationen binden ihre Mitarbeiter*innen ein,
entwickeln ihre Fahigkeiten und fordern lebenslanges Ler-
nen. Im EFQM-Modell bildet Kriterium 3 die Erfolgsfaktoren
Mitarbeiter*innenkompetenz und -engagement sowie Quali-
fizierung, Partizipation und Anerkennung ab. Die aufgefihr-
ten Kriterien dienen als Beispiele, um die Denkweise des
EFQM-Modells zu verstehen. Eine detaillierte Auflistung aller
Teilkriterien ist auf der Website der Initiative Ludwig-Erhard-
Preis zu finden [~ https://ilep.de).

2.4 Was heifit RADAR-Logik?

Abgesehen von den Grundkonzepten der Excellence und dem
EFQM-Kriterienmodell ist die RADAR-Logik die dritte Sdule
des EFQM-Excellence-Modells. RADAR steht fir Results, Ap-
proach, Deployment, Assessment und Refinement (also Er-
gebnisse, Vorgehen, Umsetzung, Bewertung und Verbesse-
rung). Die RADAR-Logik ist ein Bewertungs- und wichtiges
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Managementinstrument. Die Grundidee ist es, den Reifegrad
und die Entwicklungsfahigkeit einer Organisation zu bewer-
ten, um daraus Starken und Verbesserungspotenziale abzu-
leiten und so einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess

in Gang zu setzen.

Die Bewertung aller Kriterien und Teilkriterien erfolgt in Punk-
ten von 0 bis 1.000. Damit macht die RADAR-Bewertung die
Qualitat der gesamten Organisation oder einzelner Bereiche
mit anderen vergleichbar und ermdglicht eine Orientierung
an den Besten (Benchmarking).

2.5 Externes Anerkennungsverfahren

Vor rund zehn Jahren fiihrte die Initiative Ludwig-Erhard-Preis
(ILEP] die .Levels of Excellence” ein, um, auch auflerhalb
des Preisverfahrens, den Reifegrad einer Organisation zu be-
werten. Durchgefihrt wird das Bewertungsverfahren von ei-



<

Die RADAR-Logik ist die Basis fiir die Bewertung
nach dem EFQM-Excellence-Modell. Sie wird in
jedem der 32 Teilkriterien des Kriterienmodells
angewandt und gibt Aufschluss tber den Reife-
grad der Organisation.

nem Team erfahrener externer Assessor*innen. Die Initiative

unterscheidet fiinf Stufen der Anerkennung.

- .Committed to Excellence 1star” (C2E 1star]
Die Initiative begutachtet, ob die Organisation fahig ist, eine
fundierte Selbstbewertung durchzufiihren, daraus Ver-
besserungsprojekte zu priorisieren und diese erfolgreich
umzusetzen.

- ,Committed to Excellence 2star” (C2E 2star)
In Abgrenzung zum C2E 1star wird der Fokus auf das schon
Erreichte gelegt. Das setzt voraus, dass die Organisation
bereits erste Schritte der Organisationsentwicklung ge-
gangen ist.

Erreicht die Organisation mehr als 300 Punkte, kann sie sich
in einem nachsten Schritt um die EFAM-Anerkennung fir Ex-
cellence (R4E) bewerben:
- ,Recognised for Excellence 3star”

(bei einer Bewertung mit mehr als 300 Punkten)
- ,Recognised for Excellence 4star”

(bei einer Bewertung mit mehr als 400 Punkten)
- ,Recognised for Excellence 5star”

(bei einer Bewertung mit mehr als 500 Punkten)

Das Recognised-for-Excellence-Verfahren basiert auf einem
Assessment, welches die Organisation als Ganzes betrachtet.
Ein kleines, aber sehr erfahrenes Team von Assessor*innen
ermittelt die wesentlichen Starken und Verbesserungspoten-
ziale einer Organisation und nimmt eine Bewertung der Leis-
tung geman der RADAR-Bewertungslogik vor. Das Ergebnis
des Assessments kann fur eine Bewerbung zum Ludwig-Er-
hard-Preis herangezogen werden, wenn die Anzahl der As-

2| ORGANISATIONSENTWICKLUNG

sessor*innen mindestens vier betragt (7 vgl. ILEP-Leitfaden
fir Bewerber 2018). Die grofie Bedeutung des EFQM-Modells
liegt darin, dass es nicht lediglich ein Instrument zur Bewer-
tung von Unternehmen ist, sondern durch seine Anwendung
eine Anderung der Unternehmenskultur bewirkt. Gefragt sind
hier vor allem die Fihrungskrafte, die zum einen Qualitats-
management im Sinne von Organisationsentwicklung als ge-
nuine Fihrungsaufgabe betrachten und zum anderen diesen

ganzheitlichen Ansatz mittragen und vorleben muissen.

INITIATIVE LUDWIG-ERHARD-PREIS

Die Initiative Ludwig-Erhard-Preis (ILEP) ist ein Verein,
dessen Mitglieder (Organisationen verschiedenster
Branchen) sich dem Gedanken der Business Excellence
verschrieben haben. Der Verein zeichnet jahrlich private
und dffentliche Organisationen, Unternehmen sowie
Institutionen in Deutschland fiir Spitzenleistungen im
Wettbewerb aus. Dabei richtet sich der Blick nicht nur
auf die Bemiihungen zur Gewinn- und Umsatzoptimie-
rung, sondern auch auf nachhaltige und ganzheitliche
Leistungen des Managements. Damit steht die Aus-
zeichnung im Zeichen der Sozialen Marktwirtschaft,

wie sie Ludwig Erhard und andere in den 1940er-Jahren
konzipiert haben. Der Preis, der erstmals 1997 vergeben
wurde, ist der dlteste und hochwertigste deutsche
Excellence-Preis (7 vgl. Internetseite https://ilep.de).
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Fiihrungskultur (weiter)entwickeln

Die im vorhergehenden Kapitel beschriebenen ckonomischen,
politischen und gesellschaftlichen Veranderungen haben auch
Auswirkungen auf die Rolle von Fihrungskraften im Gesund-
heitswesen. Zum einen gilt es, neue Herausforderungen recht-
zeitig zu erkennen, einzuschatzen und in die Steuerung der
Klinik einzubeziehen, um diese zukunftsfahig zu machen. Zum
anderen ist erfolgreiche Mitarbeiter*innenfiihrung - auch vor
dem Hintergrund des Fachkraftemangels - ein wichtiger Er-
folgsfaktor fir die Wettbewerbsfahigkeit der Kliniken.

Eine der Schwierigkeiten fur Fihrungskrafte im Gesundheits-
wesen liegt darin, dass ihnen einfach oft die Zeit fehlt, sich
mit Fiihrungsinstrumenten und -methoden zu beschaftigen,
Flhrung passiert eher .nebenher”. Das muss sich dndern.
Auflerdem empfehlen sich Fihrungskrafte hauptsachlich auf-
grund ihrer fachlichen Kompetenzen fiir eine Fiihrungsrolle.
Am deutlichsten wird dies im arztlichen Bereich: Arzte stei-

gen auf, weil sie fachlich gut sind, meist erst in der Oberarzt-

~ Qualitatsmanagement als
Organisationsentwicklung ist nicht
nur explizit eine Fiihrungsaufgabe,
Fiihrungskrafte miissen diese
Entwicklung auch selbst vorleben. ~

Jane E. Splett, Kaufmannische Direktorin LVR-Klinikum Essen
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rolle stellen sie fest, ob sie auch gute Fihrungskrafte sind.
Gute Fihrung muss aber bereit sein, sich mit Gberfachlichen
Themen Uber die Arbeit an den Patient*innen hinaus zu be-
schéftigen. Und drittens geht es um das Fiihrungsverhalten
selbst, die Bereitschaft zu Selbstreflexion und Veranderung.
Denn: Gute Fihrung kann man lernen, den Willen, sich kri-
tisch mit dem eigenen Verhalten auseinanderzusetzen, muss
man mitbringen. Gute Fihrung bedeutet Arbeit, zu der Fih-

rungskrafte immer wieder aufs Neue bereit sein missen.

Gemeinsam Losungsansatze finden

Dass Fihrung ein Schlisselthema ist, wurde auch im Ad-
hoc-Selbstbewertungsworkshop im August 2015 noch einmal
deutlich. Die Klinikvorstande und ihre Stellvertreter*innen
identifizierten in diesem Workshop wesentliche Verbesse-
rungspotenziale fir das EFQM-Kriterium 1 Fihrung. Eines
der drei abzuleitenden Verbesserungsprojekte (2 vgl. Kap. 5.2.2)
sollte daher (Mitarbeiter*innen-]JFiihrung thematisieren. Wei-
terhin vereinbarten die Vorstande, dieses Projekt mit beiden
Kliniken gemeinsam und mit Unterstitzung durch die Deut-
sche Gesellschaft fir Qualitat (DGQ) durchzufiihren. Die Lei-
tung aufseiten der DGQ Ubernahm Dr. Benedikt Sommerhoff.
Ruckblickend wirdigt der Leiter Innovation und Transforma-

tion der DGQ die gemeinsame Arbeit:

»Da haben sich die Fihrungskrafte sowie Mitarbeiter*innen
durchaus etwas getraut, als sie mit uns Externen an das The-
ma Fihrung gegangen sind. Jeweils zwdlf Teilnehmer*innen
aus zwei LVR-Kliniken haben mit einem Team aus sieben Mo-
derator*innen der Deutschen Gesellschaft fir Qualitat 2016

gemeinsam daran gearbeitet, Fiihrung weiterzuentwickeln.



Methode Design Thinking

BEOBACHTEN

Wir haben intensiv analysiert und dann versucht, die Knack-
punkte fir bessere Fihrung und Zusammenarbeit zu finden.
Und als wir sie gefunden und verstanden hatten, haben wir ge-
meinsam Ideen fir besseres Fihren entwickelt. Sie mogen nun
selbst entscheiden, ob etwas und was anders ist als friher.
Inzwischen bin ich selbst seit 25 Jahren Fuhrungskraft und
gleichzeitig auch gefiihrter Mitarbeiter. In all den Jahren habe
ich auch schon schlecht gefiihrt und bin auch schon schlecht
geflhrt worden. Fir gute Fihrung mussten immer mehrere
Voraussetzungen zusammenkommen. Uns aufeinander ein-
zulassen, einander zuzuhoren und einander in unserer Ver-
schiedenheit zu achten. Mein eigenes Flihrungsverhalten, aber
auch mein Verhalten als Geflhrter zu hinterfragen, mir ehrli-
che Rickmeldungen dazu einzuholen und dann zu versuchen,
mein Verhalten zu verbessern. Wie schwer das ist, wissen Sie
selbst. In Essen und Ménchengladbach habe ich Fihrungs-
krafte kennengelernt, die sich ehrlich bemihen zuzuhoren,
zu verstehen und ihre Fihrung weiterzuentwickeln. Ich habe
Mitarbeiter*innen kennengelernt, die freimditig schildern, wie
sie Flihrung erleben und an Ldsungen und neuen Ansatzen
mitwirken. Es liegt allerdings in der Natur der Sache, dass
eine Organisation kontinuierlich daran arbeiten muss, eine
gute Kultur, aber auch gute Prozesse der Zusammenarbeit zu
pflegen. Drei Fragen konnen uns im Alltag leiten, miteinan-
der weiter an einer guten Zusammenarbeit zu feilen: Wovon
brauchen wir mehr? Wovon brauchen wir weniger? Was ma-
chen wir morgen anders? Wir sollten uns selbst und einan-
der immer wieder diese Fragen stellen. Und uns entlang der
Antworten auf ein Mehr, ein Weniger und ein Anders einigen,
da, wo es notig ist. Daflir missen Sie miteinander im Ge-
sprach bleiben.«

~ Dr. Benedikt Sommerhoff

) ©
\
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PROTOTYPEN

ENTWICKELN
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Die Zusammenarbeit mit der DGQ kam zustande, weil sich die
Kliniken fur das komplexe Problem Fihrung Unterstiitzung
durch externe Berater*innen wiinschten. Die DGQ wiederum
wollte die Methode des ,.Design Thinkings™ in einem ,echten”,
anspruchsvollen Projekt mit externen Kund*innen, den beiden
LVR-Kliniken, testen. Design Thinking stammt aus der Soft-
wareentwicklung und wurde von der DGQ fur andere Branchen
modifiziert und weiterentwickelt. Grundidee ist, in gemisch-
ten Teams, in freier Atmosphare ohne Denkverbote Losungs-
ansatze zu finden und diese in kurzen Zyklen zu erproben, zu
verwerfen, zu revidieren und erneut auszuprobieren.

DIE SECHS PHASEN DES DESIGN THINKINGS

1. Verstehen: Aufgabe benennen und konkretisieren,
eine gemeinsame Sicht auf die Aufgabe erhalten

2. Beobachten: Problem in der Praxis beobachten und
neue Erkenntnisse und Sichtweisen erhalten.

Durch eigenes Erleben Expertise aufbauen.
Perspektiven der Nicht-Insider nutzen und Perspektiv-
wechsel vornehmen, dadurch die Dinge neu sehen.

3. Sichtweise definieren: Eine eigene (neue oder neu
formulierte) Sichtweise entwickeln. Worum geht es
wirklich? Konsens iiber diese Sichtweise erzielen.

4. ldeen finden: Viele unterschiedliche Losungsideen ent-
wickeln, clustern, miteinander verbinden und bewerten

5. Prototypen entwickeln: Einen (physischen) Prototyp
fiir die Ldsung entwickeln

6. Testen: Die Losung in der Praxis testen, Ansatze fiir
Verbesserungen identifizieren
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Ziel und Verlauf des DGQ-Fiihrungsprojekts

Ziel des DGQ-Fihrungsprojekts war es, die Fihrungsqualita-
ten in beiden LVR-Kliniken wesentlich zu verbessern, um die
Qualitat der Arbeit und die Mitarbeiter*innenzufriedenheit zu
erhohen. Beteiligt waren die Klinikvorstande der LVR-Kliniken
Essen und Ménchengladbach, inklusive der Stellvertrete*rin-
nen, sowie die Qualitatsmanagement-Beauftragten Henrike
Kleinertz (Monchengladbach) und Christina Terfloth (Essen).
Weiterhin nahmen aus jeder Klinik sechs Mitarbeiter*innen
unterschiedlicher Berufsgruppen und Hierarchieebenen teil.
Das DGQ-Projektteam bestand aus einem Kern von sechs
Mitarbeiter*innen, hinzu kamen Beobachter*innen, die Lern-
erfahrungen sammeln und die Methode bewerten sollten.

Das Projekt lief Gber einen Zeitraum von knapp finf Monaten.
Von November 2015 bis Marz 2016 fanden vier Workshoptage
statt: am 11. November 2015 in Monchengladbach, am 22. Ja-
nuar 2016 in Essen sowie am 17. und 18. Marz 2016 in Wesel.
Dariber hinaus trafen sich zwischen November 2015 und Ja-
nuar 2016 klinikibergreifende Kleingruppen ohne die Vor-
standsmitglieder der beiden Kliniken. Zum Abschluss veran-
staltete die LVR-Klinik Monchengladbach im Februar 2016 ein
World-Café, an dem alle Klinik-Mitarbeiter*innen teilnehmen
konnten. Das Essener LVR-Klinikum fihrte zwei halbtagige
Workshops mit den Projektteilnehmer*innen durch, begleitet
von Berater*innen der DGQ.
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@ Verstehen

Herausforderungen symbolisieren

Im Workshop am 11. November 2015 lernte das Team des DGQ-
Flhrungsprojekts zunachst die Methode des Design Think-
ings kennen und startete mit der ersten Phase: Verstehen.
Die Kliniken verstandigten sich Uber den Ist-Zustand ihrer je-
weiligen Organisation und analysierten die Fihrungssituation
in beiden Kliniken. Zundchst beschrieben die Mitarbeiter*in-
nen, ohne die Vorstande, das Thema Fiihrung aus ihrer Sicht
und sammelten konkrete Beispiele aus ihrem Alltag, um zu
verdeutlichen, welche Probleme dringend zu bearbeiten sind.
In der zweiten Halfte des Workshops prasentierten sie den
Flhrungskraften ihre Kritikpunkte.

s

Fiihrungsprobleme aus Mitarbeiter*innensicht:

= Fihrungskrafte binden ihre Mitarbeiter*innen
zu wenig in Entscheidungs- und Verande-
rungsprozesse ein und nehmen ihre
Meinung nicht ernst.

= Fihrungskrafte sind nicht greifbar,
um Entscheidungen zu treffen.

= Fihrungskrafte und Mitarbeiter*innen
kommunizieren nicht zeitnah.

- Fihrungskrafte geben zu wenig konstruktive
Ruckmeldungen.

— p—




Danach entwickelten die Workshopteilnehmer*innen, also alle
Vorstandsmitglieder gemeinsam mit den Mitarbeiter*innen,
sogenannte ., Prototypen” zur Symbolisierung der Fihrungs-
problematik in den Kliniken. Nach dem Motto: Unsere Klini-
ken sind wie ...

= eine Fahrschule ohne Fahrlehrer im Auto,

- ein Schwertkampf,

—> ein Schlauchboot mit Tiger oder

—> die gemeinsame Pflege eines Hunds.

Das Feedback der Teilnehmer*innen zum ersten Workshop
war durchweg positiv. Zwar irritierte die Methode, aber gera-
de dadurch wurden Probleme auf den Punkt gebracht. Dari-
ber hinaus schaffte die Offenheit der Methode ein Klima, das
den Mitarbeiter*innen ermaglichte, sich tber ein so konflikt-
behaftetes Thema wie Fiihrung offen und intensiv auszutau-
schen. Sehr hilfreich fir das Team des DGQ-Fihrungsprojekts
waren die klar definierten kurzen Zeitfenster, um bestimmte
Aufgaben zu losen. Fiur die Moderator*innen der DGQ be-
stand die Herausforderung darin, die Zeitrahmen einzuhalten

und aufkommende Konflikte gut zu managen.

© Beobachten

Eine neue Sicht der Dinge

Zwischen November 2015 und Januar 2016 beschéaftigte sich
das Team des DGQ-Fihrungsprojekts mit der zweiten Phase
des Design Thinkings: Beobachten. Befragungen und Inter-
views von Mitarbeiter*innen aller Hierarchieebenen und Be-
rufsgruppen lieferten weitere Informationen zu den Fihrungs-
problematiken aus unterschiedlichen Perspektiven.
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© Sichtweise definieren

Die Wege trennen sich

Im Januar 2016 fand der zweite Workshop in Essen statt. Ziel
war es, an die Ergebnisse des ersten Workshops und die Be-
obachtungsphase anzukniipfen und neue beziehungsweise
veranderte Sichtweisen zu definieren, um anschlieBend erste
Ausgangspunkte fir zukinftige Losungen zu entwerfen. Basis
der unterschiedlichen Sichtweisen waren folgende vom Team

des DGQ-Fuhrungsprojekts formulierten funf Leitfragen:

—> Wie konnen wir Klarheit schaffen, Wissen und Information
fordern, Feedback geben und Freiraume definieren fir je-
den, um wirksam und zufrieden zu arbeiten, persdnliche
Kompetenzen zu nutzen und zu starken und die ..richtigen
Dinge” zu tun?

—> Wie konnen wir Zeit und Ort fir offene Kommunikation
zwischen Mitarbeiter*innen und Fihrungsverantwortlichen
schaffen, um konkrete Rickmeldung, Austausch tber Rol-
lendefinition, Spielrdume zu ermdglichen und gemeinsa-
me Ziele zu entwickeln?

- Wie konnen wir Fihrungskrafte fur ihre Rolle und ihre Auf-
gaben (inklusive Pflichten den Mitarbeiter*innen gegen-
Uber) befahigen, um den Mitarbeiter*innen Qrientierung,
Gleichgewicht, Wertschatzung zu verschaffen beziehungs-
weise entgegenzubringen?

= Wie konnen wir Klarheit fir alle finden und gewahrleisten,
um mit Gleichgewicht und Orientierung gemeinsame Zie-
le zu erreichen?

- Wie kénnen wir Aufgaben/Rollen definieren, Spielrdume/
Zeit/Befahigung/Informationszugang schaffen fiir alle, um
zufrieden und wirksam arbeiten zu kénnen?
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Im zweiten Teil des Workshops teilten sich die beiden LVR-Kli-
niken auf und begannen damit, nach Standorten getrennt,
erste klinikspezifische Ldsungsansatze zu beschreiben. Im
Laufe dieses Prozesses fiel auf, dass beide Kliniken weitere
Informationen bendtigten. Zum Ende des zweiten Workshop-
tags stand fur das Essener LVR-Klinikum fest, dass es zwel
weitere halbtdgige Workshoptage mit Unterstitzung der DGQ
einschieben wird. Die Mdnchengladbacher Klinik hatte ent-
schieden, ein World-Café mit maoglichst vielen Mitarbeiter*in-

nen abzuhalten.

Vorgehen LVR-Klinikum Essen

O Ideen finden

Essener Losungsansatze

Die vierte Phase .Ideen finden” fand zwischen Januar und Marz
2016 statt. In zwei halbtagigen Workshops entwickelte der er-
weiterte Vorstand des LVR-Klinikum Essen gemeinsam mit
weiteren Mitgliedern der DGQ-Projektgruppe sechs Losungs-
ansétze, die ,,Points of View". Begleitet wurden beide Work-

shops von Dr. Sommerhoff.

.Points of View"” (PoV) des LVR-Klinikum Essen

—> PoV A: Wir missen fir Fihrungskrafte aller Ebenen einen
(Losungs-IMechanismus zur Verfligung stellen, damit sie
Zielkonflikte oder personliche Konflikte gemeinsam 16-
sen konnen, weil die Konflikte sonst im Untergrund wei-
tergaren, und Konfusion fir alle Nachgeordneten herrscht
und die Konflikte Ressourcen zehren.
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Kritische Herausforderung: Wie konnen
wir in der Klinik ,Teufelskreis-Konflikte"
aufdecken und losen beziehungsweise
einen passenden Umgang finden, damit
wir mehr Zeit fiir unsere Arbeit haben?

- PoV B: Wir missen alle Fihrungskrafte in die Verantwor-
tung nehmen, getroffene Entscheidungen zu vertreten und
verbindlich und nachhaltig umzusetzen, um Klarheit zu
schaffen und Konflikte zu vermeiden (und wir brauchen
einen Eskalations- und Interventionsmechanismus, wenn
das nicht geschieht).

—> PoV C: Wir mussen fur Klinikvorstdnde und alle dualen
Leitungen (Kliniken und Stationen) (auf einer Ebene] ei-
nen Prozess definieren, um gemeinsame Entscheidungen
zu treffen, weil sonst jeder Bereich vor sich hin werkelt.

—> PoV D: Die Fihrungskrafte missen fir ihre Mitarbeiter*in-
nen deren Ressourcen und Anforderungen objektivieren,
Aufgaben priorisieren und Vorbild sein {(und auch mal be-
stimmte Sachen liegen lassen), um echte Uberforderung
offenzulegen und dann zu verhindern sowie subjektives
Uberforderungsempfinden zu relativieren und davon zu
unterscheiden.

—> PoV E: Der Klinikvorstand muss fur alle Fiihrungskrafte
passende Fihrungsinstrumente fir ihre alltagliche Pra-
xis zur Verfligung stellen, damit die Fihrungskrafte ihre
Fihrungsaufgaben addquat erfiillen konnen und ein kon-
gruentes Fuhrungshandeln mdoglich wird.

- PoV F: Wir missen fir alle Mitarbeiter*innen Aufgaben
und Rollen definieren und Befugnisse zuweisen, um die
wabernde/widersprichliche/gedoppelte Verantwortung
und Rickdelegation zu verhindern.

Die Mitarbeiter*innen priften finf Losungsansatze auf kriti-
sche Herausforderungen und erganzten sie. Der sechste wur-
de aus Zeitgrinden zunachst zuriickgestellt. AuRerdem ent-
wickelten sie eine Broschire mit .Verhaltensankern fir gutes
und schlechtes Fiihrungsverhalten™.
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Konkrete Handlungsempfehlungen

Im ersten Teil der Broschiire beschreiben die Mitarbeiter*in-
nen FUhrungsverhalten, das sie starkt und ihnen guttut. Dazu
zahlt, dass Fihrungskrafte ein offenes Ohr fur ihre Belange
haben, dass sie auch mal unliebsame Entscheidungen treffen,
als Coach zur Verfligung stehen sowie konstruktives Feed-
back geben. AuBBerdem erwarten die Mitarbeiter*innen, dass
sie aus der Verantwortung entlassen werden, wenn sie sich
Uberfordert fihlen. Im zweiten Teil beschreiben sie Fiihrungs-
verhalten, das sie behindert und schwacht. Negativ wirken
sich zum Beispiel ungeldste Konflikte aus, die von der Fih-
rung weitergegeben werden, fir deren Losung die Mitarbeite-
r*innen aber gar nicht zustandig sind. Auch Leistungen nicht

zu sehen oder schlechte Leistungen hinzunehmen, kommt bei
den Mitarbeiter*innen nicht gut an.
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Dartber hinaus erwarten sie von ihrer Fihrungskraft, dass

diese Entscheidungen trifft und konsequent zu Ende denkt
sowie Verantwortung tbernimmt.

~ Mir hat an dem Workshop mit dem
erweiterten Klinikvorstand gut gefallen,
dass wir auf Augenhdhe und in gutem
Miteinander an wichtigen Fiihrungsthemen
unseres Hauses gearbeitet haben. ~

Christina Terfloth, Qualitdtsmanagement-Beauftragte
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@ Prototypen entwickeln

Losungsansatze vertiefen

Auch an den beiden letzten Workshoptagen im Marz 2016 ar-
beiteten die Kliniken getrennt. Je Klinik waren zwei Teams vor
Ort: eine Arbeitsgruppe bestand aus Mitarbeiter*innen, die an-

dere aus Vorstandsmitgliedern und ihren Stellvertreter*innen.

Die Vorstandsgruppe des LVR-Klinikum Essen entwickelte zu-

nachst die auf den Points of View basierenden Ldsungsansatze

weiter. Dazu holte sie auch Feedback der Mitarbeiter*innen-

gruppe ein. Im weiteren Verlauf des Workshops entschieden

die Gruppen gemeinsam, die beiden Konzepte zu vertiefen,

von denen die grofB3te Hebelwirkung fur positive Veranderun-

gen in der Organisation zu erwarten war, und zwar

- die Entwicklung eines Konzepts zur ,Dualen Leitung”,
ein zentrales Thema, das in fast allen Points of View
auftauchte, sowie die

—> die Entwicklung eines Prozesses zum Konflikt-

management (PoV AJ.

Einigkeit bestand darin, dass die weiteren Themen nicht ver-
loren gehen dirfen beziehungsweise sollen, sondern zu einem

spateren Zeitpunkt bearbeitet werden.

O Testen

Losungsansdtze ausprobieren

Im Laufe des DGQ-Projekts wurde deutlich, dass der Aspekt
.Duale Leitung” in fast allen Points of View auftauchte und da-
her als zentrales Thema aufgegriffen und bearbeitet werden
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sollte. Zunachst verstandigte sich der Klinikvorstand auf wich-
tige ,,Grundanforderungen” an Duale Leitung. Im Mé&rz 2018
trafen sich dann Vorstandsmitglieder, deren Stellvertreter*in-
nen und alle dualen Abteilungsleitungen (Chefarzt*innen und
Pflegedienstleitungen) des LVR-Klinikum Essen, um gemein-
sam ein Konzept zu erarbeiten. In einem ersten Schritt be-
auftragte der Vorstand die dualen Abteilungsleitungen, eine
neue Gesprachskultur innerhalb ihrer Ebene zu schaffen,
zum Beispiel in Form regelmaBiger Jours fixes.

Im nachsten Schritt wurden auf Stationsebene zwischen Ober-
arzt*innen und Stationsleitungen ebenfalls neue Strukturen
entwickelt sowie die Kommunikation mit der Ebene Chef-
arzt*innen und Pflegedienstleitungen verbessert. Das Ziel,
.Duale Leitung” starker im Alltag und in den Kopfen der Mit-
arbeiter*innen zu verankern, wurde damit erreicht.

Um das zweite Thema, Entwicklung eines Prozesses zum Kon-
fliktmanagement, voranzutreiben, wurde ein Konfliktmanage-
mentteam gebildet. Expert*innen des Friedensbildungswerks
Koln schulten zwolf Mitarbeiter*innen des LVR-Klinikum Es-
sen darin, Konfliktpotenzial zu verringern und Konflikte zu
l6sen. Diese Mitarbeiter*innen stellten sich in verschiedens-
ten Gremien vor, um das Angebot bekannt zu machen. Zum
Beispiel in Qualitatskoordinator*innen- und Stationsleiter*in-
nentreffen sowie in Teambesprechungen. Da das Angebot gut
angenommen wurde, gab es im Herbst 2018 eine weitere Fort-
bildung zum Thema Mobbing. Geschult wurden die Mitarbei-
ter*innen des Konfliktmanagementteams vor allem darin zu
erkennen, wann es sich um Mobbing handelt und wann nur
um einen .einfachen” alltdglichen Konflikt, denn nicht jede
kritische AuBerung fallt unter den Begriff Mobbing.



Vorgehen LVR-Klinik Monchengladbach

O I|deen finden

World-Café in Monchengladbach

Im Februar 2016 veranstaltete die LVR-Klinik Mdnchenglad-
bach ein World-Café, an dem alle Mitarbeiter*innen teilneh-
men konnten. Die Idee des World-Cafés ist es, Menschen in
ungezwungener Atmosphare miteinander ins Gesprach zu
bringen. Die Teilnehmer*innen diskutierten Fragen zu wichti-
gen Themen, wie Wertschatzung, Verldsslichkeit, Konflikt-
wahrnehmung oder Partizipation. Abgeleitet waren die The-
men aus den finf Leitfragen zu Sichtweisen in Phase 3 des
Design-Thinking-Prozesses, die ja zunachst noch mit beiden
Kliniken gemeinsam stattgefunden hatte (7 siehe Phase 3).

Aus diesen Ubergeordneten Leitfragen entwickelte die Mon-
chengladbacher Klinik ihre Fragen fir das World-Café. Der
Diskurs fand zunachst in kleinen Kreisen mit finf bis zehn
Personen statt, um ihn zu vertiefen, wechselten die Teilneh-
mer*innen im Laufe der Veranstaltung die Tische. Die Grup-
pen setzten sich aus Mitarbeiter*innen aller Berufsgruppen
und Hierarchieebenen zusammen. Am Ende wurden die Er-
gebnisse im Plenum vorgestellt. Auf den Tischen standen Auf-
steller mit ein bis zwei Fragen aus Perspektive der Mitarbei-

ter*innen sowie aus der imaginierten Sicht der Vorgesetzten.

Tisch 1: Woran wirden Sie merken, dass lhr Vorgesetzter Sie
wertschatzt? Woran wirden Sie merken, dass Sie sich auf
Ihren Vorgesetzten verlassen konnen?

3| (MITARBEITER*INNEN-JFUHRUNG

Woran wiirde |hr direkter Vorgesetzter merken, dass Sie ihn
wertschatzen? Woran wiirde |hr direkter Vorgesetzter mer-

ken, dass er sich auf Sie verlassen kann?

Tisch 2: Woran wirden Sie merken, dass Sie in Entschei-
dungsfindungen miteinbezogen werden?

Woran wirde Ihr direkter Vorgesetzter merken, dass er Sie an
den Entscheidungsfindungen teilhaben lasst?

Tisch 3: Woran wirden Sie merken, dass Ihr direkter Vorge-
setzter lhre personliche Situation und lhre beruflichen Ent-
wicklungsziele bericksichtigt?

Woran wirde lhr direkter Vorgesetzter merken, dass Sie sich
mit den Klinikzielen identifizieren?

Tisch 4: Woran nehmen Sie Konflikte wahr?

Wie nehmen Sie wahr, wie mit Konflikten umgegangen wird?

~ Das World-Café ist eine gute
Methode, um mit Mitarbeiter*innen
ins Gesprach zu kommen. Wir wollten
ehrliche Antworten auf die Frage,
warum in Monchengladbach die
Fiihrungsgrundsatze nicht gelebt werden. ~

Ursula Husig, Offentlichkeitsbeauftragte
LVR-Klinik Ménchengladbach
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Alle Antworten wurden gesammelt und geclustert und da-
nach in zehn Punkten zusammengefasst. Diese dienten als

Grundlage fur die Diskussion im letzten Workshop:

1. Umgangsformen/Miteinander/Atmosphare

(GriBen, der Ton macht die Musik, Stimmung, Klima)

2. Umgang mit Lob und Kritik
(konkretes Feedback, Selbstreflexion)

3. Anerkennung und Beratung
(man fuhlt sich erkannt, traut sich, Rat einzuholen)

4. Zeitmanagement und Beratung (Termineinhaltung,
zeitnahe Rickmeldung, Anliegen werden gehort)

5. Aktives Interesse an der Person/Klinik:
Forderung/Unterstiitzung/Eigeninitiative
(Belastungsgrenzen erkennen, Fortbildungswiinsche

erfragen, Einbringen von Ideen)

6. Unterstiitzung und Entlastung im Arbeitsprozess
(Allokation, Priorisierung, Zuverlassigkeit in der
Aufgabenerfillung)

7. Augenhdhe /Offener Umgang/Wertschitzung
(ernst genommen werden, angstfreies Klima, um
Dinge anzusprechen, Meinungsakzeptanz)

8. Transparenz und Klarheit in der Entscheidungsfindung/

Verbindlichkeit (Entscheidung begriinden - nicht nur
.oben sticht unten”, Einhalten getroffener Absprachen)
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>

Teufelskreis zwischen uneinheitlichem,
konsequenzlosem Fiihrungsverhalten
auf kultureller Ebene und ineffizientem
Handeln auf 6konomischer Ebene

9. Handlungs- und Entscheidungsspielraume festlegen
(Freiheit, Dinge selbst zu organisieren, Ubernahme

von Verantwortung zulassen)

10. Teamorientiertes Arbeiten versus Resignation, Riickzug

(miteinander statt jeder fur sich, Motivation, Fluktuation)

Ziel des World-Cafés war es, Informationen von den Mitarbei-
ter*innen zu erhalten, auf deren Basis die Fiihrungsstruktur
in der LVR-Klinik Mdnchengladbach Uberpriift und neu ge-
staltet werden konnte. So entstanden weiter gehende Be-
schreibungen der Problemlage und ihrer Symptome, aber noch

keine konkreten Losungsansatze.

@ Prototypen entwickeln

Teufelskreis zwischen kultureller und 6konomischer Ebene
An den letzten Workshoptagen im Marz 2016 war die Mon-
chengladbacher Klinik ebenfalls mit zwei Teams vertreten:
ein Mitarbeiter*innenteam und ein Team mit Vorstandsmit-
gliedern und ihren Stellvertreter*innen. In Ménchengladbach
bestand das Problem darin, dass alle Ergebnisse des World-
Cafés schon in den Fihrungsgrundsatzen hinterlegt waren,
aber nicht gelebt werden und sich die Klinik in einem Teufels-
kreis aus kultureller und ckonomischer Ebene befindet.

Warum werden Fiihrungsgrundsatze nicht gelebt?

In der Monchengladbacher Klinik gibt es einen Kulturbruch
zwischen .Unternehmen” und .Sozialpsychiatrie”. Klinikvor-
stande und Mitarbeiter*innen benannten vier Kernursachen
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wae@skreis zwisoﬁlen den Ebhenen

Keine echte
?arbizifm tion

‘Narzissmus

: - Jdeal-, Selbst-, Keine /<¢msequm1m

A

fur dieses Problem: In der LVR-Klinik Ménchenglad-
bach leben Flhrungskrafte die bereits bestehenden

Flhrungsgrundsatze nicht,

- weil es keine Konfliktkultur und keine Mechanis-
men gibt, um Konflikte nachhaltig zu lGsen,

= weil es keine echte Partizipation gibt (die Fiih-
rungskrafte anbieten und/oder die Mitarbeite-
r*innen annehmen wiirden) und weil Narzissmus
unter den Fihrungskraften weitverbreitet ist,

—> weil eine grofle Spannung zwischen Selbstbild,
Fremdbild und Ideal-/Wunschbild besteht,

= weil individuelles, uneinheitliches und konse-
quenzloses Fihrungsverhalten stattfindet.

Keine Priotisierunq

O“/«momisoﬂre Thene

Daraufhin erarbeiteten der Vorstand, inklusive Stellvertre-
ter*innen, verschiedene Standpunkte, die die Herausforde-
rungen der Klinik auf den Punkt bringen. Die Mitarbeiter*in-
nen begutachteten diese und versahen sie mit Kommentaren.

Anschlieflend gewichteten sie die Standpunkte gemeinsam:

Selbstreflexion, Feedback und Intervention
Wirklich einbringen kénnen

Intervention bei Verstof3

Filtern, priorisieren, Nein sagen

Ehrliches Handeln ermdglichen und einfordern
Solidaritat

A R AR
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Im nachsten Schritt erarbeiteten Vorstandsmitglieder und
Mitarbeiter*innen gemeinsam erste Ldsungskonzepte fir die
Themenfelder ,Selbstreflexion, Feedback und Intervention”
sowie ,Wirklich einbringen kénnen”. Danach formulierten sie
die kritischen Herausforderungen bei der Umsetzung dieser
Losungen und anschlieBend die kritischen Herausforderun-

gen fir das Ldsungskonzept.

O Testen

Kommunikation und Selbstreflexion

Die Hebel fur Veranderungen liegen auf kultureller und 6ko-
nomischer Ebene. Es gilt festzulegen, mit welchem Thema
begonnen wird. Aus Sicht des DGQ-Projektteams zahlen unter
anderem echte Partizipation sowie Reflexion zu den wichti-
gen Themen, zu denen es bereits Losungsansatze gibt.

Um echte Partizipation der Mitarbeiter*innen zu férdern, hat
die Monchengladbacher Klinik neue Qualitdtsmanagement-
Strukturen aufgebaut und ein Gremium von Qualitatskoordi-
nator*innen eingefiihrt. Sie haben die Aufgabe, Themen, die
psychiatrierelevant sind, aufmerksam zu verfolgen und in das
Gremium einzubringen. Die Kommunikation zwischen Fiih-
rungskraften und Mitarbeiter*innen wurde nachhaltig verbes-
sert [/ siehe auch Kapitel 6.1).
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Zum Thema Reflexion hat der Vorstand beschlossen, sich
selbstkritisch mit der eigenen Arbeitsweise und der kollegia-
len Zusammenarbeit auf Vorstandsebene auseinanderzuset-
zen. Das Verstandnis von Werten und Normen und die sich
daraus ergebenden Rollenerwartungen sollen reflektiert wer-
den. Dieser Supervisionsprozess ist die Grundlage fur die Um-

setzung von Veranderungsprozessen innerhalb der Klinik.

Gemeinsames Fazit

Insgesamt war das Fihrungsprojekt fordernd und brachte
die Teilnehmer*innen zeitweise an ihre personlichen Gren-
zen. Probleme tauchten auf, die schwierig zu l6sen waren und
teilweise immer noch bearbeitet werden missen. Aus Sicht
des Projektteams waren diese Themen jedoch wesentlich fir
den Erfolg des Gesamtprojekts und mussten daher vorrangig
bearbeitet werden.

Sowohl Vorstandsmitglieder als auch Mitarbeiter*innen bei-
der Kliniken schatzten die Offenheit, mit der Fiihrungsthemen
und -probleme angesprochen wurden. Besonders die Bereit-
schaft der Vorstande, sich offen und ehrlich einzubringen,
kam bei den Mitarbeiter*innen sehr gut an. Es wurden ge-
meinsam Losungsansatze erarbeitet, die geeignet sind, die
Situation deutlich zuverbessern. Auch nach der EFQM-Selbst-
bewertung wurden erneut in beiden Kliniken Verbesserungs-
projekte zum Thema Fihrung abgeleitet. Erfolgreich ist das
Flhrungsprojekt aber erst dann, wenn die Ergebnisse ver-
besserter Fihrung auch in den Kliniken sichtbar werden. Bis
dahin ist es noch ein weiter Weg.
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4| QUALITAT IN DER PSYCHIATRIE

Als Erganzung zum EFQM-Modell zeigt die hier
abgebildete Qualitatsmatrix die konkreten Anfor-
derungen an gute psychiatrische Arbeit innerhalb
der vier Dimensionen Patient*innenorientierung,
Mitarbeiter*innenorientierung, Gesellschaftsorien-
tierung sowie Wirtschaftlichkeit.

Die Qualitatsmatrix besteht aus Qualitatsmalstaben
fur jede Dimension, die diese Anforderungen auf einer
allgemeingultigen Metaebene beschreiben, sowie aus
passenden Qualitatsmerkmalen fur jeden Qualitats-
mafistab, die helfen, die Mal3stabe auf operativer
Ebene umzusetzen.

& Erlduterung - bitte umblattern - 39



Mitarbeiter*innenorientierung

Unter Partizipation verstehen wir die Teilhabe einer Person oder Gruppe

an Entscheidungsprozessen oder an Handlungsablaufen, die in tber-
geordneten Strukturen von Organisationen stattfinden. Partizipation ist
somit die Beteiligung der Mitarbeiter*innen am Entscheidungsprozess,
fur den die Vorgesetzten die Verantwortung tragen. = Um dies zu
gewahrleisten, beziehen wir unsere Mitarbeiter*innen regelhaft in die
Gestaltung und Weiterentwicklung unserer Organisationen ein.

Unter Chancengerechtigkeit verstehen wir das Recht eines jeden
Individuums auf eine gerechte Verteilung von Zugangs- und Lebens-
chancen. In unseren Organisationen werden keine Mitarbeiterin und
kein Mitarbeiter mittelbar oder unmittelbar diskriminiert. = Um dies

zu gewahrleisten, wird keine Person schlechter als eine andere gestellt,

nur weil sie einer bestimmten Gruppe zugeordnet wird oder ein be-
stimmtes Merkmal hat.

Patient*innenorientierung

Unter Autonomie verstehen wir die Entscheidungsfreiheit eines Indi-
viduums. Bei der Behandlung muss die Entscheidungsfreiheit aller
Beteiligten und Betroffenen respektiert werden. = Um dies zu ge-
wahrleisten, bedirfen alle Malnahmen mindestens der vorherigen,
informierten Zustimmung.

Unter Chancengerechtigkeit verstehen wir das Recht eines jeden
Individuums auf eine gerechte Verteilung von Zugangs- und Lebens-
chancen. Bei der Behandlung wird kein Individuum mittelbar oder
unmittelbar diskriminiert. = Um dies zu gewahrleisten, wird keine
Person schlechter als eine andere behandelt, nur weil sie einer be-
stimmten Gruppe zugeordnet wird oder ein bestimmtes Merkmal hat.
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Unter Orientierung an fachlichen Standards des Personalmanage-
ments als systematische Analyse, Bewertung und Gestaltung aller
Personalaspekte eines Unternehmens verstehen wir die Ausrichtung
dessen an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen sowie an
gesellschaftlichen Normen und Werten. Umfassendes Personalma-
nagement tragt damit zur Motivation, zur Entwicklung der Kultur und
zur Erreichung der sozialen Ziele unserer Organisationen bei. = Um
dies zu gewahrleisten, entwickeln wir uns und unsere Mitarbeiter*in-
nen kontinuierlich weiter.

Unter Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz verstehen wir die
Auseinandersetzung mit kurz- und langfristigen Auswirkungen der
Arbeit auf die Gesundheit von Mitarbeiter*innen. Ziel ist die Verhinde-
rung arbeitsbedingter Gesundheitsstérungen und Berufskrankheiten.
— Um dies zu gewahrleisten, ergreifen wir praventive Mafinahmen.

Unter Vereinbarkeit von beruflichem und privatem Leben verstehen
wir eine ausbalancierte Zeit- und Prioritatenverteilung zwischen den
Belangen der Organisation und personlichen Interessen. Diese bezie-
hen sich auf alle Aspekte der auflerberuflichen Lebenswelt unserer
Mitarbeiter*innen. = Um dies zu gewdhrleisten, berlicksichtigen und
unterstiitzen wir die Lebenssituationen unserer Mitarbeiter*innen bei
dienstlichen Entscheidungen.

Unter Orientierung an fachlichen Standards verstehen wir die Aus-
richtung der Behandlung an Normen, welche innerhalb der Fachkreise
gesetzt werden. In die Behandlung flieBen somit wissenschaftliche
Erkenntnisse, praktische Erfahrungen sowie die Akzeptanz in der
Profession ein. = Um dies zu gewdhrleisten, entwickeln wir uns
kontinuierlich weiter.

Unter Patientensicherheit verstehen wir die Abwesenheit unerwiinsch-
ter Ereignisse. Bei der Behandlung werden Ereignisse, die negative
Folgen nach sich ziehen kénnen, vermieden oder zumindest reduziert.
— Um dies zu gewahrleisten, werden alle Beteiligten darin geschult,
mit unerwiinschten Ereignissen zu rechnen, sie frithzeitig zu erkennen
und adaquat auf diese zu reagieren.

Unter Sozialraumorientierung verstehen wir eine inhaltliche und
organisatorische Ausrichtung der Behandlung auf den lokalen Lebens-
zusammenhang des Individuums. Bei der Behandlung werden Indivi-
dualhilfen durch falliibergreifende Angebote erganzt. = Um dies zu
gewahrleisten, vernetzen sich alle Leistungserbringer innerhalb des
Sozialraums.



Gesellschaftsorientierung

Unter Entstigmatisierung verstehen wir Aktivitaten, die einer Aus-
grenzung aufgrund eines physischen, psychischen oder sozialen
Merkmals entgegenwirken. Das bedeutet fiir uns, durch Informa-
tionskampagnen die Wahrnehmung der stigmatisierten Gruppen
zu verandern und auf die Gesetzgebung einzuwirken. = Um dies
zu gewabhrleisten, hinterfragen wir gesellschaftliche Stereotype
6ffentlich und brechen diese durch personliche Begegnungen auf.

Unter sozialer Nachhaltigkeit verstehen wir aktive Verantwortungs-
Uibernahme fiir die Akteur*innen der Region. Unsere Organisation
starkt verlasslich Solidaritat und Mitmenschlichkeit durch soziale
Fiirsorge, ehrenamtliches Engagement und Verteilungsgerechtig-
keit. = Um dies zu gewahrleisten, arbeiten wir bedarfsgerecht und
ressourcenorientiert.

Unter Weiterentwicklung der Versorgung von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen verstehen wir Aktivitaten, die zu wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und gesundheitspolitischen Entwick-
lungen im Sinne einer Verbesserung des Versorgungssystems
beitragen. Das beinhaltet sowohl die Entwicklung neuer Behand-
lungsansatze als auch die Vertretung psychiatriespezifischer The-
men in den Fachkreisen und politischen Gremien. = Um dies zu
gewahrleisten, forschen wir, fiihren offentliche Diskussionen,
halten Fachvortréage und setzen neue Ergebnisse um.

\O
WIRTSCHAFT

Unter Pravention verstehen wir Mainahmen zur Gesundheitsfor-
derung und Krankheitsvorbeugung in der Gesellschaft. Das bein-
haltet die Informationsweitergabe an die Biirger*innen.

— Um dies zu gewahrleisten, klaren wir tiber psychische Erkran-
kungen auf und beraten unser Umfeld in Bezug auf deren Vorbeu-
gung und Behandlung.

Unter dkologischer Nachhaltigkeit verstehen wir einen riicksichts-
vollen und weitsichtigen Umgang mit Ressourcen, um die natiirliche
Lebensgrundlage der Gesellschaft zu erhalten. Das beinhaltet Schutz
und Schonung der Umwelt und des Klimas. => Um dies zu gewahr-
leisten, fihren wir MaBnahmen im Rahmen von Umwelt- und Ener-
giemanagement durch, die Uber gesetzliche Vorgaben hinausgehen.

Unter Sozialraumgestaltung verstehen wir das Engagement fir
die Verbesserung der Strukturen und Angebote fir die Menschen
in ihrem konkreten Umfeld. Ziel ist es, den Sozialraum zu einem
lebenswerten Ort zu entwickeln und die selbstbestimmte Teilhabe
zu fordern. = Um dies zu gewdhrleisten, wirken wir aktiv mit,
entsprechende Strukturen zu entwickeln und aufzubauen.

Unter Ausbildung verstehen wir die Vermittlung theoretischen Wis-
sens und praktischer Fertigkeiten, die zur beruflichen Handlungs-
fahigkeit fiihren. Ziel ist es, Menschen eine gesellschaftliche und
soziale Entwicklung zu ermdglichen und sie zu Fachkraften zu qua-
lifizieren. = Um dies zu gewahrleisten, halten wir selbst Bildungs-
einrichtungen vor und kooperieren mit anderen Organisationen.

Wirtschaftlichkeit

Unter rationalem Umgang mit Ressourcen verstehen wir einen
effizienten Einsatz der zur Verfligung stehenden Mittel, um eine
ausgewogene Relation zwischen erreichter Qualitat und wirtschaft-
lichen Ergebnissen zu erhalten. Ziel ist es somit, bestmdgliche
Resultate und eine angemessene Rendite zu erreichen. = Um dies
zu gewahrleisten, optimieren wir kontinuierlich unsere Prozesse.

Unter dkonomischer Nachhaltigkeit verstehen wir den Einsatz
der erwirtschafteten Rendite fiir die Zukunftssicherung des Unter-
nehmens, um den Auftrag der Organisation langfristig erfiillen zu
kénnen. = Um dies zu gewahrleisten, nehmen wir eine voraus-
schauende Strategie- und Finanzplanung zur Sicherung der Leis-
tungsfahigkeit und des Erfolgs unserer Klinik vor.
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Qualitatsmafistabe, erarbeitet auf Grundlage etwa der Psy-
chiatrie-Enquéte und der UN-Behindertenrechtskonvention,
bilden die Soll-Anforderungen fur gute psychiatrische Arbeit
ab. Passende Merkmale helfen, sie zu operationalisieren.

Zu Beginn des Projekts wurde deutlich, dass tbergeordnete
Mafistabe im Sinne von systematisierten Soll-Anforderungen
an gute, qualitativ hochwertige Arbeit in einer psychiatrischen
Klinik fehlen. Dies hatte zur Folge, dass sich die Projektgruppe
in einem gesonderten Arbeitspaket mit der Erarbeitung von
QualitdtsmafBstaben und den dazugehdrigen Merkmalen be-
fasste. Entstanden ist eine Qualitatsmatrix (A siehe Grafik
S. 38), die den Rahmen flr gute psychiatrische Arbeit vorgibt.
Die Entwicklung der Matrix erfillt damit die Anforderung des
Projektauftrags, das Qualitatsmanagement-System psychia-

triespezifisch auszurichten.

4.1.1 Vier Dimensionen

In Anlehnung an die EFQM-Ergebniskriterien mitarbeiter*in-
nenbezogene, kund*innenbezogene, gesellschaftsbezogene
sowie Schlisselergebnisse und die BSC-Systematik im LVR
(Finanz-, Kund*innen-, Prozess-, Mitarbeiter*innenperspek-
tive] hat die Projektgruppe vier verschiedene Qualitatsdimensi-

onen unterschieden:

[

Patient*innenorientierung

Mitarbeiter*innenorientierung

Gesellschaftsorientierung

Wirtschaftlichkeit

— p—
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Dabei half das EFQM-Modell, die unterschiedlichen, in gegen-
seitiger Abhangigkeit stehenden Kriterien zu betrachten und

in ein Gleichgewicht zu bringen.

QualitatsmaBstabe fiir jede Dimension

Im nachsten Schritt galt es, sozusagen auf einer Metaebene,
Begriffe zu finden, die fir gute Arbeit in psychiatrischen Fach-
krankenhdusern stehen. EinflieBen sollten unter anderem
Themen aus der Psychiatrie-Enquéte (Abschlussbericht der
Expertenkommission), der UN-Behindertenrechtskonvention
sowie Verbundzielen des LVR, erganzt um ethische Kriterien

zur Beurteilung von Public-Health-MafBnahmen.

Zu Letzteren zahlen ethische Prinzipien wie Fiirsorge, Autono-
mie, Gerechtigkeit und Nutzenmaximierung. So spiegelt sich
zum Beispiel das ethische Public-Health-Prinzip der Fiirsorge
mit seinen Teilaspekten des Wohltuns und Nicht-Schadens in
den Qualitatsmaflstaben Patient*innensicherheit sowie Ar-
beitssicherheit und Gesundheitsschutz wider. Das Prinzip der
Gerechtigkeit in den QualitatsmafBstaben Patient*innen- und
Mitarbeiter*innenorientierung. Dariber hinaus beruht das
Handeln nach wissenschaftlichen Erkenntnissen innerhalb der
Organisation auf dem ethischen Public-Health-Prinzip der

wissenschaftlichen Abstitzung.

Grundlage fir die Formulierung der Qualitdtsmafistabe war
eine umfangreiche und intensive Recherche relevanter Fach-
literatur mit anschlieenden ausfihrlichen Diskussionen un-
ter den Mitarbeiter*innen der Projektgruppe und daraus fol-
genden Systematisierungsvorschlagen. Als Ergebnis legte die
Projektgruppe folgende QualitatsmafBstabe fir die vier Di-

mensionen fest:



Patient*innenorientierung

- Autonomie

—> Chancengerechtigkeit

—> Orientierung an fachlichen Standards in der Behandlung
- Patient*innensicherheit
-

Sozialraumorientierung

Mitarbeiter*innenorientierung

—> Partizipation

—> Chancengerechtigkeit

—> Orientierung an fachlichen Standards
des Personalmanagements

—> Arbeitssicherheit & Gesundheitsschutz

\

Vereinbarkeit von beruflichem und privatem Leben

Gesellschaftsorientierung
Entstigmatisierung

Soziale Nachhaltigkeit
Weiterentwicklung der Versorgung
Pravention

Okologische Nachhaltigkeit
Sozialraumgestaltung

Ausbildung

R I A

Wirtschaftlichkeit
—> Rationaler Umgang mit Ressourcen
- Okonomische Nachhaltigkeit

Fir jeden MaBstab erarbeitete die Projektgruppe dariber hi-
naus eine leicht verstandliche, kurze Definition, um die Arbeit
mit den Qualitatsmaflstaben auf operativer Ebene im Klinik-
alltag zu erleichtern.
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Dimension Patient*innenorientierung

Definitionen der QualitatsmaBstabe

Autonomie

Unter Autonomie verstehen wir die Entscheidungsfreiheit eines
Individuums. Bei der Behandlung muss die Entscheidungs-
freiheit aller Beteiligten und Betroffenen respektiert werden.
Um dies zu gewahrleisten, bedirfen alle Mainahmen min-

destens der vorherigen, informierten Zustimmung.

Chancengerechtigkeit

Unter Chancengerechtigkeit verstehen wir das Recht eines
jeden Individuums auf eine gerechte Verteilung von Zugangs-
und Lebenschancen. Bei der Behandlung wird kein Individu-
um mittelbar oder unmittelbar diskriminiert. Um dies zu ge-
wahrleisten, wird keine Person schlechter als eine andere
behandelt, nur weil sie einer bestimmten Gruppe zugeordnet

wird oder ein bestimmtes Merkmal hat.

Orientierung an fachlichen Standards in der Behandlung
Unter Orientierung an fachlichen Standards verstehen wir die
Ausrichtung der Behandlung an Normen, welche innerhalb
der Fachkreise gesetzt werden. In die Behandlung flieRen so-
mit wissenschaftliche Erkenntnisse, praktische Erfahrungen
sowie die Akzeptanz in der Profession ein. Um dies zu gewahr-
leisten, entwickeln wir uns kontinuierlich weiter.

Patient*innensicherheit

Unter Patient*innensicherheit verstehen wir die Abwesenheit
unerwinschter Ereignisse. Bei der Behandlung werden Er-
eignisse, die negative Folgen nach sich ziehen kdnnen, ver-
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mieden oder zumindest reduziert. Um dies zu gewahrleisten,
werden alle Beteiligten darin geschult, mit unerwiinschten
Ereignissen zu rechnen, sie frilhzeitig zu erkennen und ad-

dquat auf diese zu reagieren.

Sozialraumorientierung

Unter Sozialraumorientierung verstehen wir eine inhaltliche
und organisatorische Ausrichtung der Behandlung auf den
lokalen Lebenszusammenhang des Individuums. Bei der Be-
handlung werden Individualhilfen durch fallibergreifende An-
gebote erganzt. Um dies zu gewahrleisten, vernetzen sich alle
Leistungserbringer*innen innerhalb des Sozialraums.

Dimension Mitarbeiter*innenorientierung

Definitionen der QualitditsmaBstdbe

Partizipation

Unter Partizipation verstehen wir die Teilhabe einer Person
oder Gruppe an Entscheidungsprozessen oder an Handlungs-
ablaufen, die in Ubergeordneten Strukturen von Organisatio-
nen stattfinden. Partizipation ist somit die Beteiligung der
Mitarbeiter*innen am Entscheidungsprozess, fiir den die Vor-
gesetzten die Verantwortung tragen. Um dies zu gewahrleis-
ten, beziehen wir unsere Mitarbeiter*innen regelhaft in die

Gestaltung und Weiterentwicklung unserer Organisationen ein.
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Chancengerechtigkeit

Unter Chancengerechtigkeit verstehen wir das Recht eines
jeden Individuums auf eine gerechte Verteilung von Zugangs-
und Lebenschancen. In unseren Organisationen werden kei-
ne Mitarbeiterin und kein Mitarbeiter mittelbar oder unmit-
telbar diskriminiert. Um dies zu gewahrleisten, wird keine
Person schlechter als eine andere gestellt, nur weil sie einer
bestimmtem Gruppe zugeordnet wird oder ein bestimmtes
Merkmal hat.

Orientierung an fachlichen Standards

des Personalmanagements

Unter Orientierung an fachlichen Standards des Personalma-
nagements als systematische Analyse, Bewertung und Gestal-
tung aller Personalaspekte eines Unternehmens verstehen
wir die Ausrichtung dessen an aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen sowie an gesellschaftlichen Normen und Wer-
ten. Umfassendes Personalmanagement tréagt damit zur Mo-
tivation, zur Entwicklung der Kultur und zur Erreichung der
sozialen Ziele unserer Organisationen bei. Um dies zu ge-
wahrleisten, entwickeln wir uns und unsere Mitarbeiter*innen

kontinuierlich weiter.

Arbeitssicherheit & Gesundheitsschutz

Unter Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz verstehen wir
die Auseinandersetzung mit kurz- und langfristigen Auswir-
kungen der Arbeit auf die Gesundheit von Mitarbeiter*innen.
Ziel ist die Verhinderung arbeitsbedingter Gesundheitssto-
rungen und Berufskrankheiten. Um dies zu gewahrleisten,
ergreifen wir praventive Maf3nahmen.



Vereinbarkeit von beruflichem und privatem Leben

Unter Vereinbarkeit von beruflichem und privatem Leben ver-
stehen wir eine ausbalancierte Zeit- und Prioritatenvertei-
lung zwischen den Belangen der Organisation und persdnli-
chen Interessen. Diese beziehen sich auf alle Aspekte der
auBlerberuflichen Lebenswelt unserer Mitarbeiter*innen. Um
dies zu gewahrleisten, berticksichtigen und unterstitzen wir
die Lebenssituationen unserer Mitarbeiter*innen bei dienst-
lichen Entscheidungen.

Dimension Gesellschaftsorientierung

Definitionen der QualitatsmaBstdbe

Entstigmatisierung

Unter Entstigmatisierung verstehen wir Aktivitaten, die einer
Ausgrenzung aufgrund eines physischen, psychischen oder
sozialen Merkmals entgegenwirken. Das bedeutet fur uns,
durch Informationskampagnen die Wahrnehmung der stig-
matisierten Gruppen zu verandern und auf die Gesetzgebung
einzuwirken. Um dies zu gewahrleisten, hinterfragen wir ge-
sellschaftliche Stereotype &ffentlich und brechen diese durch

personliche Begegnungen auf.

Soziale Nachhaltigkeit

Unter sozialer Nachhaltigkeit verstehen wir aktive Verant-
wortungsibernahme fiir die Akteur*innen der Region. Unsere
Organisation starktverlasslich Solidaritat und Mitmenschlich-
keit durch soziale Firsorge, ehrenamtliches Engagement und
Verteilungsgerechtigkeit. Um dies zu gewahrleisten, arbeiten
wir bedarfsgerecht und ressourcenorientiert.
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Weiterentwicklung der Versorgung

Unter Weiterentwicklung der Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen verstehen wir Aktivitaten, die zu
wissenschaftlichen Erkenntnissen und gesundheitspolitischen
Entwicklungenim Sinne einer Verbesserung des Versorgungs-
systems beitragen. Das beinhaltet sowohl die Entwicklung
neuer Behandlungsansatze als auch die Vertretung psychia-
triespezifischer Themen in den Fachkreisen und politischen
Gremien. Um dies zu gewahrleisten, forschen wir, fihren of-
fentliche Diskussionen, halten Fachvortrage und setzen neue
Ergebnisse um.

Prévention

Unter Pravention verstehen wir Malnahmen zur Gesundheits-
forderung und Krankheitsvorbeugung in der Gesellschaft. Das
beinhaltet die Informationsweitergabe an die Birger*innen.
Um dies zu gewahrleisten, klaren wir Uber psychische Erkran-
kungen auf und beraten unser Umfeld in Bezug auf deren

Vorbeugung und Behandlung.

Okologische Nachhaltigkeit

Unter dkologischer Nachhaltigkeit verstehen wir einen riick-
sichtsvollen und weitsichtigen Umgang mit Ressourcen, um
die natiirliche Lebensgrundlage der Gesellschaft zu erhalten.
Das beinhaltet Schutz und Schonung der Umwelt und des Kli-
mas. Um dies zu gewahrleisten, fihren wir Maf3nahmen im
Rahmen von Umwelt- und Energiemanagement durch, die
Uber gesetzliche Vorgaben hinausgehen.
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Sozialraumgestaltung

Unter Sozialraumgestaltung verstehen wir das Engagement
fur die Verbesserung der Strukturen und Angebote fir die
Menschen in ihrem konkreten Umfeld. Ziel ist es, den Sozial-
raum zu einem lebenswerten Ort zu entwickeln und die
selbstbestimmte Teilhabe zu férdern. Um dies zu gewahrleis-
ten, wirken wir aktiv mit, entsprechende Strukturen zu ent-

wickeln und aufzubauen.

Ausbildung

Unter Ausbildung verstehen wir die Vermittlung theoretischen
Wissens und praktischer Fertigkeiten, die zur beruflichen
Handlungsfahigkeit fihren. Ziel ist es, Menschen eine gesell-
schaftliche und soziale Entwicklung zu ermdglichen und sie
zu Fachkraften zu qualifizieren. Um dies zu gewahrleisten,
halten wir selbst Bildungseinrichtungen vor und kooperieren

mit anderen Organisationen.

Dimension Wirtschaftlichkeit

Definitionen der QualitdtsmafBstdbe

Rationaler Umgang mit Ressourcen

Unter rationalem Umgang mit Ressourcen verstehen wir ei-
nen effizienten Einsatz der zur Verfigung stehenden Mittel,
um eine ausgewogene Relation zwischen erreichter Qualitat
und wirtschaftlichen Ergebnissen zu erhalten. Ziel ist es so-
mit, bestmaogliche Resultate und eine angemessene Rendite
zu erreichen. Um dies zu gewahrleisten, optimieren wir kon-
tinuierlich unsere Prozesse.
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Okonomische Nachhaltigkeit

Unter 6konomischer Nachhaltigkeit verstehen wir den Ein-
satz der erwirtschafteten Rendite fir die Zukunftssicherung
des Unternehmens, um den Auftrag der Organisation lang-
fristig erfillen zu konnen. Um dies zu gewahrleisten, nehmen
wir eine vorausschauende Strategie- und Finanzplanung zur
Sicherung der Leistungsfahigkeit und des Erfolgs unserer
Klinik vor.

4.1.2 Merkmale der Qualitatsmafistabe

Die Qualitatsmalstabe beschreiben auf einer allgemeingdilti-
gen Metaebene die Anforderungen an gute psychiatrische
Arbeit. Um die Maf3stabe fir das konkrete Handeln aller Mit-
arbeiter*innen im Klinikalltag zu operationalisieren, hat die
Projektgruppe zudem entsprechende Qualitatsmerkmale er-
arbeitet. Fir die Dimensionen Patient*innen- sowie Mitarbei-
ter*innenorientierung erfolgte die Erarbeitung der Merkmale
im Rahmen eines Traineeprojekts von Dezember 2016 bis
Ende Mai 2017.

In Anlehnung an die Methode der Fokusgruppengesprache
fihrte der damalige LVR-Trainee Daniel Wormann zu jedem
Mafistab leitfragengestiitzte Gruppeninterviews durch. In al-
len Gruppen waren mindestens ein Vorstandsmitglied sowie
Teilnehmer*innen verschiedener Berufsgruppen vertreten. In
Mdnchengladbach wurden geeignete Expert*innen zum Grup-
peninterview eingeladen. In Essen nahmen Mitarbeiter*innen
aus jeder Abteilung teil, dartber hinaus stand die Gruppe al-
len interessierten Mitarbeiter*innen offen.
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leitfragengestiitzte Interviews,
in Gruppen oder einzeln,
gaben Aufschluss lber das
alltéagliche Handeln.

Ziel der Gruppeninterviews war es, alle vorhandenen Rege-
lungen zum jeweiligen Thema beziehungsweise Qualitatsmaf-
stab zu sammeln und zu klaren, wie diese im Klinikalltag um-
gesetzt werden. Im Anschluss wurden die Ergebnisse priorisiert
und in eine vorher festgelegte Systematisierungslogik ein-
sortiert. Die Systematisierung erfolgte in Anlehnung an das
EFQM-Modell mithilfe der RADAR-Logik. Erlduternde Fragen

halfen dabel, die Ergebnisse zu sortieren.

Die Fragen lauteten:

Was soll erreicht werden? (Results)

Wie ist die aktuelle Regelung? (Approach)
Was wird in der ,,Praxis” getan? [Deployment)
Wie wird die Umsetzung des Themas bewertet
und verbessert? (Assessment, Refinement)

Im Gegensatz zu den Qualitatsmafstaben, die in einem de-
duktiven Verfahren mithilfe ausfiihrlicher Literaturrecherche
erarbeitet wurden, entstanden die Qualitatsmerkmale aus In-

terviewergebnissen, also mithilfe eines induktiven Verfahrens.

Im Anschluss an die Gruppeninterviews wurden alle Ergeb-
nisse analysiert, priorisiert und geclustert. Die so erarbeite-
ten Qualitdtsmerkmale sind im Gegensatz zu den Qualitats-
mafstaben fur jede Organisation individuell erweiterbar. Je
nach ihrer spezifischen Ausrichtung sollte eine Klinik Merk-
male anpassen, das heifit: beschriebene Merkmale modifi-
zieren, neue hinzufligen oder nicht zutreffende weglassen. Be-
sonders wichtig fir die Kliniken ist es, sich mit ihrer eigenen
Haltung zu den jeweiligen Qualitdtsmerkmalen auseinander-
zusetzen - eine Erfahrung, die fir die Projektgruppe tberaus
hilfreich und nitzlich war.

aufgezeichnete Interview-
minuten ermaglichten eine
erste Beschreibung der
Qualitatsmerkmale.
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114

Gesprachspartner*innen

brachten ihre Sichtweisen

ein - berufsgruppen- und
hierarchielibergreifend.

2.500

Qualitdtsmerkmale der einzelnen QualitditsmaBstabe

Die Qualitatsmerkmale fir die Dimensionen Patient*innen-
und Mitarbeiter*innenorientierung wurden im Rahmen des
oben beschriebenen Traineeprojekts erarbeitet. Fur die Di-
mension Gesellschaftsorientierung fand eine Fokusgruppen-
sitzung mit Teilnehmer*innen aus beiden Kliniken statt. Die
Merkmale fur Wirtschaftlichkeit definierten die Kaufmanni-

schen Direktorinnen beider Kliniken gemeinsam.

Dimension Patient*innenorientierung

Qualitdtsmerkmale der fiinf MaBstdbe

Autonomie

Schutz der Wiirde /Vermeidung von Zwang und Gewalt
Recht auf Privatheit/informationelle Selbstbestimmung
Informierte Zustimmung

Mitwirkung

Ermachtigung/Beféhigung

NZE 2 2 R

Eigenverantwortung

Chancengerechtigkeit

—> Nichtdiskriminierung aufgrund unterschiedlicher
Merkmale (Alter, Kultur, Geschlecht etc.)

- Zuganglichkeit/Barrierefreiheit

—> Entstigmatisierung

—> Schaffung spezifischer Behandlungsangebote

-

Ressourcenverteilung
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Orientierung an fachlichen Standards in der Behandlung

N
N
N

\

Berlcksichtigung individueller Patient*innenmerkmale
Berilcksichtigung von Storungsbildern
Multiprofessionelle Zusammenarbeit unter
Berilcksichtigung berufsgruppenspezifischer Vorgaben
Berilcksichtigung von Behandlungsabschnitten
Berilcksichtigung gesetzlicher Vorgaben

Innovation und Einbringung neuer wissenschaftlicher

Erkenntnisse

Patient*innensicherheit

ﬁ

VR R

VR R

Etablierung eines klinischen Risikomanagementsystems
Arzneimitteltherapiesicherheit/Medikationssicherheit
Sicherer Behandlungsprozess

Schutz vor Eigen- und Fremdgefahrdung

Bewusster Umgang mit freiheitsentziehenden
Mafinahmen

Speiseversorgung/.Hotelleistungen”

Technische und gebaudeseitige Gefahren

Informations- und Datenschutz

Notfallmanagement

Sozialraumorientierung

-

ﬁ
ﬁ
ﬁ
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Angebote der Klinik im Lebensumfeld
Einbindung von Angehérigen/des Umfelds
Kooperationsangebote im Lebensumfeld
Unterstltzung/Hilfe zur Aufrechterhaltung
des sozialen Lebens

Dimension Mitarbeiter*innenorientierung

Qualitatsmerkmale der fiinf MaBistdbe

Partizipation

= Recht auf Privatheit/informationelle Selbstbestimmung
- Information/Kommunikation

- Mitwirkung
-

Eigenverantwortung

Chancengerechtigkeit
=> Nichtdiskriminierung aufgrund von Merkmalen
(z.B. Alter, Schwerbehinderung, Kultur, Geschlecht]
- Zuganglichkeit/Barrierefreiheit
- Schaffung spezifischer Angebote/Arbeitsbedingungen
—> Ressourcenverteilung

Orientierung an fachlichen Standards
des Personalmanagements

—> Personalplanung

—> Personalentwicklung

- Kommunikation
9

Belohnung, Anerkennung und Betreuung

Arbeitssicherheit & Gesundheitsschutz
Betriebliches Gesundheitsmanagement
Arbeitssicherheit

Arbeitsmedizin

BEM

Brandschutz

Hygiene

R A A 2R

Notfallmanagement



Vereinbarkeit von beruflichem und privatem Leben
- Unterstitzung der Elternschaft

—> Pflege von Angehdrigen

—> Lebensphasenbezug

= Arbeitszeit-/Arbeitsplatzmodelle

Dimension Gesellschaftsorientierung

Qualitdtsmerkmale der sieben Mafistdbe

Entstigmatisierung

= Klinik als Raum fiir Begegnung, Vorurteile abbauen,
.Offnen” der Klinik

(Medien-]Prasenz

Erfahrungswissen nutzen

Kooperation zur Pravention

Lobbyarbeit

Aufklarung

Forschung

VR 2N 2N R R A %

Haltung

Soziale Nachhaltigkeit

Niederschwellige Hilfsangebote

Soziale Arbeitsplatze schaffen

Fur psychiatrische Themen sensibilisieren
Birgerschaftliches Engagement fordern
Soziale Firsorge

R R A

Haltung
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Weiterentwicklung der Versorgung

R N A AR 22

Forschung

Austausch mit Experten

Interne Weitergabe von Forschungsergebnissen
Wissen zur Verfligung stellen

Kooperation und Beteiligung an Forschung
Neue Behandlungsansatze erproben

Haltung

Pravention

>
>
>
N

Aufklarung durch Information
Niederschwellige Beratungsangebote
Gesundheitsfordernde Angebote
Haltung

Okologische Nachhaltigkeit

R R 2

Gefahrstoffe

Abfallvermeidung
Verhaltensorientierte Maf3inahmen
Wasserverbrauch
Energieeffizienz

Erneuerbare Energien

Haltung

Sozialraumgestaltung

ﬁ

>
>
>
>

Teilhabe fordern

Quartiersentwicklung

Politische Einflussnahme auf Quartiersentwicklung
Behandlungsangebote im Sozialraum

Haltung
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Ausbildung Mitarbeiter*innen erfolgreich einbinden
- Imagepflege von Gesundheitsberufen Die Mitarbeiter*innen in den Fokusgruppen zeigten ein hohes
—> Weiterentwicklung von Aus- und Maf3 an Reflexionsfahigkeit. Bestehende Regelungen und de-
Weiterbildungsangeboten ren praktische Umsetzung wurden kritisch hinterfragt und da-
—> Ermdglichen von Praxiserfahrung raufhin Uberprift, ob sie den alltdglichen Anforderungen noch
—> Vorhalten von Ausbildungsstatten gerecht werden. Dieses neue mitarbeiter*innenfokussierte
—> Kooperationen mit Ausbildungsinstituten Vorgehen forderte die Erarbeitung klinik- und basisorientier-
—> Haltung ter Qualitdtsmerkmale sowie eine hohere Identifikation der

Mitarbeiter*innen mit dem Thema. Qualitdtsmanagement wird

nun als Aufgabe aller Mitarbeiter*innen verstanden, ein An-

Dimension Wirtschaftlichkeit satz, der auf jeden Fall beibehalten werden sollte.

Qualitdatsmerkmale fiir beide MafBistdbe Qualitatsrahmen fiir gute psychiatrische Arbeit
Gleichzeitig bestatigten die Ergebnisse die Projektgruppe da-

Rationaler Umgang mit Ressourcen und rin, dass die Qualitatsmatrix den Rahmen flr gute psychiatri-

okonomische Nachhaltigkeit

NZE 2 2 R

N R
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Prozessmanagement

Kosten- und Leistungsrechnung
Benchmarking

Fertigungstiefe

Klinikinterner Strategieprozess
Budgetverhandlungen/Strukturgesprache
mit Kostentrager
Krankenhausplanung
Zielplanungsprozess
Kooperationen

Nutzung von Synergieeffekten

sche Arbeit darstellt. Die QualitdtsmaBstabe bieten konkrete
Anknupfungspunkte fur die Mitarbeiter*innen. Sie sind zum
einen offen genug formuliert, um sie mit klinikspezifischen
Merkmalen zu fillen, andererseits so spezifisch, dass sie von
Mitarbeiter*innen psychiatrischer Krankenhauser zur Orien-

tierung in ihrer taglichen Arbeit herangezogen werden konnen.
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5.1. Gute Praxis LWL-Klinik Paderborn

Am 5. Februar 2015 starteten die Projektgruppenmitglieder mit
einer Kick-off-Veranstaltung. In seinem Vortrag ,.Was kommt
nach KTQ®? - EFQM als Basis fiir das Qualititsmanagement
in der Psychiatrie” zeigte PD Dr. Bernward Vieten, ehemali-
ger Arztlicher Direktor der LWL-Klinik Paderborn, wie sich
die Paderborner Klinik trotz schwieriger finanzieller Lage mit-
hilfe eines Qualitatsmanagement-Systems auf der Basis von
EFQM erfolgreich weiterentwickeln konnte.

Ein Qualitaitsmanagement-Katalog fiir die Psychiatrie?
Nach dem motivierenden Einstieg begannen die Mitglieder
der Projektgruppe aus Essen und Mdnchengladbach, das
EFQM-Modell eins zu eins auf die Anforderungen eines psy-
chiatrischen Krankenhauses zu Ubertragen, um einen psychi-
atriespezifischen Qualitatsmanagement-Katalog zu erstellen.
Erganzt werden sollte dieser noch durch relevante Inhalte
des KTQ®-Katalogs.

EFQM-MODELL IN PADERBORN

Die LWL-Klinik Paderborn hatte das EFQM-Modell 2002
eingefiihrt und analysiert seit 2006 alle zwei Jahre
ihre Starken und Verbesserungspotenziale - sowohl
in einer Selbst- als auch in einer Fremdbewertung.
2014 erreichte sie in der Fremdbewertung den Level
of Excellence ,,Recognised for Excellence 5star”, eine
international anerkannte Auszeichnung der EFQM,

die Aufschluss iiber die exzellente Performance einer
Organisation gibt.
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Das heif3t: Die Projektgruppe entwickelte auf rein theoreti-
scher Ebene eine psychiatriespezifische .Ubersetzung” des
EFQM-Kriterienmodells. Schnell merkte das Projektteam
jedoch, dass sich dieses formale, kleinschrittige Vorgehen
negativ auf die flexiblen Anwendungsmaoglichkeiten des EFQM-
Modells auswirkte. Dariiber hinaus wurde in dieser Projekt-
phase deutlich, dass systematisierte Soll-Anforderungen an
gute, qualitativ hochwertige Arbeit in einem psychiatrischen
Fachkrankenhaus fehlten.

Im Mai 2015 holten die Projektgruppenmitglieder Dr. Bene-
dikt Sommerhoff von der Deutschen Gesellschaft fiir Quali-
tat (DGQ) als externen Berater ins Boot.

Der EFQM-Experte und Leiter Innovation und Transformation
der DGQ zeigte auf, dass es fir die Weiterentwicklung der
Kliniken nicht zielfiihrend ist, den bisher verwendeten KTQ®-
Katalog einfach durch einen anderen Kriterienkatalog zu er-
setzen. Dr. Sommerhoff empfahl, ein neues Qualitatsmanage-
ment-Modell nicht nur in der Theorie zu entwickeln, sondern
gleichzeitig auch praktisch in den beiden Pilotkliniken zu er-
proben. Er regte an, die EFQM-Vorgehensweise zu nutzen,
um dieses neue Qualitaitsmanagement-System einzufihren
und damit einhergehend ein neues Verstandnis von Quali-
tatsmanagement im Sinne von Organisationsentwicklung zu
implementieren. Das bedeutet gleichzeitig, dass Qualitats-
management als Fihrungsaufgabe verstanden wird und das
EFQM-Befahiger-Kriterium Fihrung somit eine Schlissel-
rolle im gesamten Prozess einnimmt. Dabei ist es besonders
wichtig, sich méglichst frih mit dem Thema ..Mitarbeiterfih-
rung” auseinanderzusetzen, denn dieses ist ein starker He-
bel fir Veranderung.



Excellence in Abgrenzung zu Perfektion

CHAOS
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EXCELLENCE

PERFEKTION
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OPTIMUM

Uber den Nutzen des
Excellence-Ansatzes der EFQM

Ein Beitrag von Dr. André Moll, geschaftsfiihrendes
Vorstandsmitglied der Initiative Ludwig-Erhard-Preis

Die Organisationen des Gesundheitswesens erleben immer
wieder Kritik hinsichtlich der Qualitat der erbrachten Leis-
tungen und der mangelnden Wirtschaftlichkeit. Als Reaktion
versuchen viele Einrichtungen der Branche, Uber Zertifizie-
rungen, wie zum Beispiel KTQ®, den Nachweis fiir ein addqua-

tes Arbeiten zu erbringen.

Im Grunde geht es darum einzutaxieren, wo man sich auf der
Achse zwischen Chaos und Perfektion befindet. Erlebbar
wird mit der Umsetzung der normativen Systemansatze, dass
sich der Aufwand sowohl fiir die Dokumentation und Nach-
weisflihrung als auch fur die Begutachtung nicht glinstig auf
die Wirtschaftlichkeit auswirkt. Die Verschiebung der Leis-
tungs-/Qualitatsfahigkeit Richtung Perfektion fuihrt dazu, dass
man die Aufwandskurve hochlduft (siehe Abbildung). Am Ende
sollen aber Ergebnisse entstehen. Die Realitat zeigt, dass Or-

ganisationen mit einem sehr imponierenden, samtlichen Nor-
men vollumfanglich genliigenden Managementsystem nicht die
Organisationen sind, die fir die Patient*innen die beste Leis-
tung erbringen. Denn die Energie, die in diese Systeme flief3t,
ist Uber Proporz zu deren Nutzwirkung und mindert die Zeit
flr Patient*innen auf allen Ebenen. Es gibt daher ein Optimum
der Ausgestaltung eines Managementsystems. Dieses lasst
sich durch eine konsequente Reflexion der Arbeitsweise und
der Ergebnisse der Organisation immer weiter so ausrichten,
dass ein maximaler Nutzen entsteht. Der Excellence-Ansatz der
EFQM tragt nachweislich dazu bei, die Reife und Angemes-

senheit des Managements einer Organisation zu verbessern.

Es freut mich, wenn die Kliniken des LVR auch diesen Weg
der Reflexion und Verbesserung gehen. Mein Eindruck von
der Arbeit der Kliniken in Essen und Mdnchengladbach war
gepragt davon, dass es gelungen ist, viele Menschen zu mo-
tivieren und einzubinden, viele durchdachte und sachbezoge-
ne Entscheidungen zu treffen, aber auch zu entscheiden, was
man nicht umsetzt. Daraus ist ein positiver Impuls in den bei-
den Organisationen entstanden, der durch intrinsische Moti-

vation getrieben ist.
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5.2 EFQM-Vorgehensweise

Im Mai 2015 beschloss die Projektgruppe, auf die Vorschlage

einzugehen und ihre Vorgehensweise wie folgt zu &ndern:

—> Das neue Qualitaitsmanagement-Modell sollte nicht
nur theoretisch entwickelt, sondern gleichzeitig in
einem Modellversuch praktisch erprobt werden.

—> Damit einhergehend wird Qualitdtsmanagement als
Organisationsentwicklung verstanden.

Eine Entscheidung, die sich auch im Rickblick als sinnvoll
erwies, da sich erst in der praktischen Umsetzung relevante
Probleme und Herausforderungen zeigten.

5.2.1 Ist-Zustand erheben

Im August 2015 flhrten die Vorstande, inklusive ihrer Stell-
vertreter*innen, gemeinsam mit den Qualitatsmanagement-
Beauftragten der LVR-Kliniken Essen und Mdnchengladbach
eine sogenannte Ad-hoc-Selbstbewertung nach EFQM durch.

Ziel war es, Starken und Verbesserungspotenziale der Klini-
ken zu erkennen und so deren jeweiligen organisatorischen
Reifegrad (7 siehe Infokasten) zu bestimmen sowie relevante
Handlungsfelder zu identifizieren. Die Ad-hoc-Selbstbewer-
tung erfolgte zunachst nur fir die EFQM-Kriterien Fihrung,
Strategie und Mitarbeiter*innen. Dabei erwies sich die Zu-
sammenarbeit der Vorstande beider Kliniken als motivierend,
konstruktiv und bereichernd. Moderiert wurde der Workshop

von zwei Experten der DGQ.
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Aus der Ad-hoc-Selbstbewertung
abgeleitete klinikspezifische Veran-
derungsprojekte der LVR-Kliniken
Essen und Ménchengladbach

In der Ad-hoc-Selbstbewertung wurde noch einmal deutlich,
dass das EFQM-Modell viel offener und flexibler ist als das
Prifverfahren nach KTQ®. Es bewertet nicht nur einzelne Kri-
terien, sondern zeigt, dass der Erfolg einer Organisation von
unterschiedlichen Teilbereichen und deren Wechselwirkung
abhangig ist. Darlber hinaus fordert und unterstiitzt der
EFQM-Ansatz eine klare Ableitung der Prozesse und Kennzah-
len aus der Strategie einer Organisation. Damit werden die
Flhrungskrafte der Kliniken gefordert, ihre Strategie zu ent-
wickeln, umzusetzen, kontinuierlich zu Uberprifen und fort-
zuschreiben. Die Flexibilitat des Modells darf hier nicht mit
Beliebigkeit verwechselt werden. Denn es fragt auch danach,
ob eine Strategie Uberhaupt zur Organisation passt, ob sie die
Interessen aller Anspruchsgruppen bericksichtigt, ob sie kon-
sistent ist und ob sie am Ende zum Erfolg gefihrt hat. Auler-
dem wurde im Workshop zur Ad-hoc-Selbstbewertung noch
einmal klar, dass auch das beste Modell nur dann erfolgreich
sein kann, wenn die gesamte oberste Fihrungsebene offen

und ehrlich miteinander umgeht und echte Veranderung will.

REIFEGRAD

Laut Dr. Benedikt Sommerhoff ist ,,Reifegrad” im Rahmen
der Organisationsentwicklung nahezu gleichbedeutend
mit Unternehmensqualitat. Je reifer ein Unternehmen ist,
desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass es nach-
haltig seine Existenz sichern kann. Fiir herausragende
Reifegrade hat die EFQM den Begriff der Excellence
eingefiihrt (~ vgl. Sommerhoff, Benedikt: EFQM zur
Organisationsentwicklung, 2018, S. 19 ff.).




Veranderungsprojekte

LVR-Klinik Monchengladbach

Reorganisation Arztlich-
Psychologischer Dienst

Analyse der bestehenden
Kommunikationsstrukturen
durch Mitarbeiter*innen-
befragung zu folgenden Rolle Stationsarzt
Dimensionen: Uberleitung zu einem
elektronischen Dienst-
plansystem

Evaluation des aktuellen

. Informationsbedarf
und -grad
Dienstplansystems
Sammlung aller Rege-
lungen zur Personal-
einsatzplanung
Prozess Weiterbildung

. Kommunikationswege
und -inhalt

. Kommunikationsstil
und -kultur

5.2.2 Veranderungsprojekte |

Aus den in der Ad-hoc-Selbstbewertung analysierten Starken
und Verbesserungspotenzialen erarbeiteten Vorstande und
Qualitdtsmanagement-Beauftragte Veranderungsprojekte. Da-
bei galten folgende Kriterien:

—> Verbesserungsprojekte missen der Organisations-
entwicklung nach EFQM dienen und

—> sie mussen sich an strategischen Themen der
jeweiligen Kliniken orientieren.

Jede Klinik priorisierte drei Projekte: je zwei klinikspezifische
(siehe Grafik Verdnderungsprojekte sowie Poster im Anhang])
sowie ein gemeinsames Projekt zum Thema (Mitarbeiter*in-
nen-)Fithrung in Kooperation mit der DGQ [/ siehe Kapitel 3).
Die Laufzeiten der einzelnen Projekte betrugen zwischen 5 und
18 Monate. Die erarbeiteten Verbesserungen wurden in den

Kliniken implementiert.

So hat das LVR-Klinikum Essen zum Beispiel ein Projekt um-
gesetzt, in dem die Zusammenarbeit zwischen Wirtschafts-
abteilung (Bestellwesen) und Stationen deutlich verbessert
wurde. Bisher war es fir die Stationsteams sehr aufwendig,
Supervision zu beantragen und zu erhalten. Die Aufstellung
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LVR-Klinikum Essen

Verbesserung der klini-
schen Arbeitsprozesse

Verbesserung der Inter-
aktionen zwischen Abtei-
lungen der Verwaltung und
klinischen Abteilungen

- Abteilungs-/Klinik-
spezifische Projekte
- Speisenversorgung
- Personalmaf3nahmen
- Bestellwesen

eines Supervisor*innen-Pools und kiirzere Wege im Geneh-
migungsverfahren haben wesentlich dazu beigetragen, den
Prozess zu verschlanken und Wartezeiten zu verkirzen.

In Monchengladbach fiihrte die Analyse bestehender Kom-
munikationsstrukturen zu grundlegenden Veranderungen. On-
line wurden alle Mitarbeiter*innen zu Informationsgrad und
-bedarf, Kommunikationswegen und -inhalten sowie Kommu-
nikationsstil und -kultur befragt. Als ein Ergebnis beschloss
der Vorstand, einen Newsletter einzufiihren, der bei den Mit-
arbeiter*innen sehr gut ankam. Zum anderen erfolgte ein
grundlegender Umbau der Qualitatsmanagement-Strukturen:
Bisher kommunizierte der Vorstand einmal im Jahr die Ziel-
vereinbarung mit der Verbundzentrale des Klinikverbunds an
alle Mitarbeiter*innen. Nun finden regelmafBige Treffen der
Qualitatskoordinator*innen statt. Hier kommen Themen der
Mitarbeiter*innen verstarkt zur Sprache und flieBen dariber
hinaus in die Zielvereinbarungen mit ein. 2018 war es den
Mitarbeiter*innen zum Beispiel wichtig zu diskutieren, wel-
che Mafinahmen die Klinik ergreift, um sich als attraktiver
Arbeitgeber zu positionieren. Gleichzeitig werden die Mitar-
beiter*innen kontinuierlich Gber den Stand der Zielerreichung
informiert. Sowohl die transparente Kommunikation als auch
die aktive Teilnahme am Prozess der Zielvereinbarung wer-
den von den Mitarbeiter*innen positiv bewertet.
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Organisationsmodelle

Inputs (Einsatzfaktoren)

1. Staatlicher Auftrag
2. Fachliche Standards
3. Personal

4. Einnahmen
(KHG/Eingliederungshilfe)

Schliissellieferant*innen

1. Zuweiser*innen/Einweiser*innen

2. Kostentrager
(Dezernat 7/Krankenkassen)

LVR-Klinik Ménchen

Schliisselprozesse

1. Diagnostik und Behandlung

2. Fiihrung/Personalmanagement
(Akquise / Personalentwicklung)

3. Entwicklung und Gestaltung
im Sozialraum Monchengladbach

4. Nachhaltige Bewirtschaftung

Outputs (Ergebnisse)

1. Behandelte Patient*innen

2. Berufsabschliisse/Qualifikation/
Erfahrung/Wissen

3. Erhdhte Inklusion

4. Ausgaben

Schliisselkund*innen

1. Patient*innen mit ihrem sozialen
Umfeld

3. LVR-Verbundzentrale als Dienstleister der Ressourcen

J

Interessengruppen

1. Mitarbeitende
2. Aus- und Weiterzubildende
3. Kooperationspartner*innen
- Kommune/Biirger*innen
offentlich-rechtliche Institutionen
(Gesundheitsamt/Gericht/Bezirksregierung)
- Kooperierende Ausbildungsstatten
(Schulen/Ausbildungsinstitute)
- Organisierte Interessenverbande
[Angehérige/Betroffene)
- LVR

5.2.3 Zwischenfazit ziehen

Im Mai 2017 trafen sich die Klinikvorstéande aus Essen und
Monchengladbach zum EFQM-Fitnesscheck, den Dr. André
Moll begleitete. Moderiert wurde er von den Qualitdtsmana-
gement-Beauftragten der Kliniken. Ziel war es, Themen zu er-
fassen, die bis zur EFQM-Selbstbewertung im April (Essen)
bzw. Juni (Ménchengladbach) 2018 noch zu bearbeiten wa-
ren. Vor allem das Festlegen von Organisationsmodellen nach
einem Schema der ILEP sowie das Uberpriifen der Strategie
- beides wichtige Voraussetzungen fur die Selbstbewertung.
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Externes Umfeld

- Stadt Monchengladbach
- Andere psychiatrische/
somatische Krankenhauser

- Gesellschaft
(Demografie/Arbeitsmarkt)

- Gesetzgeber
- Fachgesellschaften

5.2.4 Die Organisation verstehen und steuern

Basis fir die Selbstbewertung ist ein gemeinsames Grund-
verstandnis der eigenen Organisation. Das Erstellen eines
Organisationsmodells macht die oft unterschiedlichen Sicht-
weisen der Fihrungskrafte auf ihre Organisation deutlich und
hilft ihnen, sich auf einen gemeinsamen Standpunkt zu eini-
gen. Die Vorstande beider Kliniken erarbeiteten zunachst zu-
sammen ein allgemeines Organisationsmodell fir ein psychi-
atrisches Fachkrankenhaus und passten dieses dann auf die
spezifischen Gegebenheiten der eigenen Klinik an.



Inputs (Einsatzfaktoren)

1. Staatlicher Auftrag
a) Rechtsgrundlagen (Gesetze,
Vorgaben, Auflagen, Rundverfiigungen)
b) Fachliche Standards
der Behandlungen
(Wissenschaftliche Entwicklung
Behandlungsleitlinien)
2. Personal (Wissen/Know-how
persdnliche/fachliche Kompetenzen)
3. Einnahmen (KHG/MRV/FuL/...)

LVR-Klinikum Essen

Schliisselprozesse

1. a) Diagnostik und Behandlung
(ambulant/teilstationar/stationar
(KHG/MRV)
freiwillig - PsychKG /Zwangsbehandlung
Austausch/Interaktion mit anderen
Behandler*innen (Konsilien, Einweiser*in-
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Outputs (Ergebnisse)

1. Behandelte Patient*innen
(einschlieBlich Dokumentation/Arztbriefen/
Behandlungsberichten)

2. Berufsabschlisse/Qualifikation/
Erfahrung/Wissen

3. Forschungsergebnisse
(z.B. wissenschaftliche Publikationen,
Leitlinien, Versorgungskonzepte)

4. Ausgaben (z.B. Personalkosten)

Schliissellieferant*innen

1. Niedergelassene Arzt*innen/
Zuweiser*innen/Einweiser*innen
(z.B. Universitatsklinikum)

2. Universitat Duisburg-Essen

. Kostentrager (MRV, Krankenkassen)

4. LVR-Verbundzentrale als Dienstleister

w

/ 3. Verwaltung /
(z.B. Abrechnung, Buchhaltung)
Interessengruppen Externes Umfeld
- Mitarbeitende (alle mit Arbeitsvertrag) - Gesellschaftliche Entwicklung
- Staatliche Institutionen (z.B. demografischer Wandel, Generation Y)
(2.B. Gesundheits-/Ordnungsamt, - Fachgesellschaften
Bezirksregierung, Justiz, gesetzliche - Gesetzgeber/GBA
Betreuer*innen, PsychKG-Kommission) _ KGNW/KHZV
- Ausbildungsstatten _ Arbeitsmarkt
- Angehdrige - Politik (Land und Bund)
- Kooperationspartner*innen _ Sozialraum der Klinik
- MDK - Andere psychiatrische Kliniken
- Politik (Kommune und LVR)
) )

Die abgebildeten Organisationsmodelle zeigen die Verkniip-
fung der wesentlichen Prozesse, Einsatzfaktoren und Ergeb-
nisse, Lieferanten und Kunden, Interessengruppen und das
Umfeld der Kliniken. Da die Kliniken unterschiedlich ausge-
richtet sind, unterscheiden sich auch die Modelle. So gehoren
zum Beispiel fur das LVR-Klinikum Essen mit seinem univer-
sitaren Auftrag Forschung und Lehre zu den Schlisselpro-
zessen. Die Monchengladbacher Klinik mitihrer sozialpsychi-
atrischen Ausrichtung rickt dagegen die Entwicklung und
Gestaltung im Sozialraum Mdnchengladbach stérker in den
Fokus. So ist jede Klinik bei der Erstellung des Organisati-

/ nen, Nachbehandler*innen) )
.Hotelfunktion” = Unterkunft,
Speisenversorgung etc.)

b) Forschung und Lehre

2. a) Fiihrung (Richtung vorgeben
(Strategie/Kultur), Organisation)

b) Personalmanagement
(Akquise, Aus-, Fort- und Weiterbildung)

Schliisselkund*innen

1. Patient*innen in ihrem Umfeld
2. a) Studierende
der Medizinischen Fakultat
der Universitat Duisburg-Essen
b) Schiiler*innen
unserer Schule fir Ergotherapie

onsmodells gezwungen, sich mit ihren spezifischen Anforde-
rungen auseinanderzusetzen und diese zu beschreiben.

Nachdem sich die Vorstande auf ein gemeinsames Verstand-
nis der Organisation geeinigt hatten, stellten sie im nachsten
Schritt die Strategie ihrer Kliniken auf den Prifstand. Ziel
war es, die Anforderungen und Bedirfnisse interner und ex-
terner Interessengruppen herauszuarbeiten und festzulegen,
in welche Richtung sich die Organisation in den nachsten Jah-

ren entwickeln soll.
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Strategieentwicklung in Essen

Der Vorstand des LVR-Klinikum Essen hat zunachst einen Zeit-
raum von zehn Jahren fir die zu erarbeitende Vision festge-
legt. Dann folgte ein Brainstorming zu den vier Dimensionen
der Qualitatsmatrix, die mit den vier EFQM-Ergebniskriterien
korrespondieren: Mitarbeiter*innenorientierung, Patient*in-
nenorientierung, Gesellschaftsorientierung sowie Wirtschaft-
lichkeit. Die Fragestellung lautete: Was wollen wir erreichen?
Wohin wollen wir das LVR-Klinikum Essen bis 2027 lenken?

Mithilfe einer SWOT-Analyse sammelte der Vorstand interne
und externe Faktoren, die sich positiv oder negativ auf das

DIE VISION DES LVR-KLINIKUM ESSEN

Im Jahr 2027 ist das LVR-Klinikum Essen ein modernes
psychiatrisches und psychosomatisches Fachklinikum

mit innovativen, individuellen und patientenzentrierten
Behandlungsmethoden. Das Behandlungsangebot des
LVR-Klinikum Essen bietet fiir Patient*innen aller Alters-
gruppen eine multiprofessionelle, niederschwellig zugéng-
liche und gut vernetzte Versorgung an. Dies geschieht
umfassend ambulant, teil- und vollstationér in den Klini-
ken fiir Psychiatrie und Psychotherapie, fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, fiir Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters,
fiir Abhdngiges Verhalten und Suchtmedizin sowie fiir
Forensische Psychiatrie. Die Behandlungsschwerpunkte
sind als Profil des LVR-Klinikum Essen klar erkennbar und
den Menschen der Region bekannt.
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Das Strategiehandbuch des
LVR-Klinikum Essen ist im
Anhang komplett abgebildet

Strateglehandbuch
des LYR-Elinikum Essen

Erreichen der Vision auswirken kénnen. Zusatzlich beschaf-
tigte sich der ,erweiterte” Vorstand mit Entwicklungen im
fachlich-medizinisch-pflegerischen Bereich, im gesellschaft-
lich-sozial-politischen, im organisatorisch-personalen sowie
im technologischen Bereich. Im LVR-Klinikum Essen z&hlen
zum erweiterten Vorstand die drei Vorstandsmitglieder und
ihre Stellvertreter*innen sowie Abteilungsleiter*innen und

weitere Vertreter*innen zentraler Funktionen.

Unter Berlcksichtigung aller Einflussfaktoren sowie der funf
EFQM-Befahigerkriterien - Fiihrung, Strategie, Mitarbeiter*in-
nen, Partnerschaft und Ressourcen sowie Prozesse, Pro-
dukte und Dienstleistungen - entwickelte der Vorstand die
Strategie fUr die nachsten finf Jahre. Die strategische Aus-
richtung soll jahrlich Uberprift und angepasst werden. Die
Ergebnisse dienen als Basis fur die Zielvereinbarungen, die
mit der Verbundzentrale des Klinikverbunds sowie den Ab-

teilungen geschlossen werden.

In einem Strategiehandbuch hat das Essener LVR-Klinikum
Organisationsmodell, Vision, Mission sowie Strategie veran-
kert und an alle Mitarbeiter*innen kommuniziert. Das kom-

plette Handbuch befindet sich im Anhang.

Strategieentwicklung in Monchengladbach

In der Monchengladbacher Klinik hat der Vorstand, inklusive
seiner Stellvertreter*innen, ebenfalls zunachst eine Vision ent-
wickelt, und zwar fir einen Zeitraum von zehn Jahren bis 2028.
Die Teilaspekte der Vision werden in Themenschwerpunkten
konkretisiert [ 7 siehe Strategie LVR-Klinik Ménchengladbach

auf der rechten Seite).
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Strategie der LVR-Klinik Monchengladbach

VISION BIS 2028

Wir sind die gemeindepsychiatrische Klinik der
Stadt Monchengladbach und sind integrierter
Partner im leistungsstarken LVR-Klinikverbund.

Wir gestalten unsere Prozesse patient*innenorientiert,
kommunal vernetzt und wirtschaftlich nachhaltig.

Wir etablieren uns als attraktiver Arbeitgeber in
der Region und werden auch so wahrgenommen.

Wir entwickeln ein psychosomatisches Behand-
lungsangebot in Kooperation mit einer somatischen
Klinik im Stadtgebiet.

2018 2019

¢ Reduktion von
Aggressionsereignissen

e Forderung der interprofes-
sionellen Zusammenarbeit

e Psychosomatik
¢ Umsetzung Modell ambu-
lante Genesungsbegleiter

THEMENSCHWERPUNKTE BIS 2028

-> Personal/Fiihrung
Wir etablieren uns als attraktiver Arbeitgeber durch
prozess-, qualitats- und lebensereignisorientierte
Personalentwicklung nach innen und aufien und
stellen die erforderlichen Ressourcen zur Verfligung.

-> Projekt LVR-Wohnverbund/ViaNobis
Entwicklung eines bedarfsgerechten Wohnangebots
fir Menschen mit komplexen Hilfebedarfen und
Férderung der institutionsiibergreifenden Zusammen-
arbeit in Monchengladbach

- Etablierung einer Psychosomatischen Organisations-

einheit in Kooperation mit einem somatischen Kran-
kenhaus bis 2020

2020

e Kooperatives Wohn-
projekt mit ViaNobis

ZIELVEREINBARUNG MIT DER VERBUNDZENTRALE 2018

Kund*innen/Biirger*innen

e Ein Schulungsmodul ,,Zwangsmafnahmen
- rechtliche Grundlagen, Leitlinien, Praxis,
Dokumentation™ ist fiir alle Berufsgruppen
verpflichtend.

¢ Implementierung Safewards

e Verstetigung Genesungsbegleitungsansatz/
Behandlungsvereinbarungen/
Systemisches Arbeiten

Finanzen

¢ Die LVR-Klinik Mdnchengladbach erreicht
die vorgegebene Rendite.

Prozess und Organisation

¢ Umsetzung des PschVVG in der Klinik:
Die Stellenplansystematik wird an das
PsychVVG angepasst.

e Fir die neuen Kapazitaten fiir Psycho-
somatische Medizin aus dem Kranken-
hausplan bestehen konkrete Planungen.

e Weitere Umsetzung QM-Projekt Essen/MG

Mitarbeitende und Entwicklung

¢ Mitarbeitendenbefragung

Kommunen, Land, Bund, externe
Partner*innen

¢ Ein Wohnangebot in Kooperation mit
ViaNobis ist entwickelt.

2018-2020
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Im Themenschwerpunkt Personal/Fithrung wird spezifiziert,
wie sich die Klinik als attraktiver Arbeitgeber etablieren will:
unter anderem mithilfe einer prozess-, qualitats- und lebens-
ereignisorientierten Personalentwicklung. Die gemeindepsy-
chiatrische Ausrichtung will die Monchengladbacher Klinik in
einem Projekt des LVR-Wohnverbunds mit ViaNobis weiter
starken. Bis 2020 wird sie psychosomatische Behandlungs-
angebote in einer Abteilung eines Ménchengladbacher Kran-

kenhauses anbieten.

Ineinem weiteren SchritthatderVorstand die Themenschwer-
punkte priorisiert, mit den wichtigsten Zielvereinbarungen mit
der Verbundzentrale des Klinikverbunds in Beziehung gesetzt
sowiedie zeitliche Umsetzung festgelegt. Das Strategieschau-
bild auf der vorhergehenden Seite zeigt, wie die geplanten
Projekte mit den Zielvereinbarungen verknipft sind und wie

sie dazu beitragen, die Vision zu erfillen.

5.2.5 Selbstbewertung vorbereiten

Durchgefiihrt wurden die Selbstbewertungen nach EFQM von
geschulten EFQM-Assessor*innen. In den LVR-Kliniken Es-
sen und Monchengladbach qualifizierte Dr. André Moll Mitar-
beiter*innen aller Berufsgruppen und Hierarchieebenen fir
die Teilnahme am Selbstbewertungsworkshop. Die Schulun-
gen dauerten jeweils drei Tage und fanden im Mai 2017 in
Essen sowie im September 2017 in Monchengladbach statt.
Mitarbeiter*innen, die friher schon einmal an einer Asses-
sor*innen-Qualifikation teilgenommen hatten, erhielten eine
eintagige Refresher-Schulung. Zur Qualifikation gehdrte wei-
terhin eine Einfiihrung in das RADAR-Bewertungsverfahren.
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Norbert Kohlscheen, akkreditierter Assessor*innentrainer und
systemischer Organisationsberater, trainierte das Bewertungs-
verfahren mit allen Workshopteilnehmer*innen am Beispiel
einzelner EFQM-Kriterien. Die Schulungen fanden im Februar

und im Marz 2018 statt und dauerten jeweils einen halben Tag.

-~

Anforderungen an die EFQM-Assessor*innen:

=> Interesse an der Weiterentwicklung
der LVR-Kliniken

= Offenheit, Neugier, konstruktiv-kritische
Diskussionsfreude

- Verbindlichkeit bei gemeinsamen Treffen

{

gemeinsames Erarbeiten von Selbst-

bewertungsdokumenten

- im Selbstbewertungsworkshop: Einbringen
von klinik- sowie berufsgruppenspezifischen
Themen und Erfahrungen

—> Transfer von Ergebnissen sowie offenen
Fragen zurlck in die eigene Klinik oder
Berufsgruppe

= (Bereitschaft zur] Mitarbeit in EFQM-
Veranderungsprojekten

= kontinuierliche Weiterarbeit in EFQM-

Kriteriengruppen zur Weiterentwicklung

des .eigenen” Kriteriums

T —




Kriterien bearbeiten

Im Anschluss kamen die qualifizierten Assessor*innen zu
Kriteriengruppen zusammen, die sich jeweils mit einem EFQM-
Kriterium auseinandersetzten. In der LVR-Klinik Ménchen-
gladbach waren zudem interne Expert*innenin den Kriterien-
gruppenvertreten. Dabei handelt es sich um Mitarbeiter*innen,
die schon sehr lange in der Klinik arbeiten und tber grofles

Fachwissen verfigen.

Aufgabe einer jeden Gruppe war es, den Ist-Zustand ihres Kri-
teriums anhand der Qualitatsmatrix zu erheben, sowie spezi-
fische Starken und Verbesserungspotenziale zu identifizieren
und zu beschreiben sowie eine Vor-Bewertung mithilfe der
RADAR-Systematik durchzufiihren. Die Gruppen trafen sich an
mehreren Tagen im Zeitraum von September 2017 bis April
2018. Die Ergebnisse fir jedes Kriterium fassten die Gruppen
in einem Selbstbewertungsbericht zusammen. Dieser diente
als Grundlage fiir die weitere Diskussion im Selbstbewertungs-
workshop. Es gibt verschiedene Mdglichkeiten der Darstel-
lung des Selbstbewertungsberichts. Die beiden Kliniken ha-

ben sich fur die Tabellenform entschieden.

5.2.6 Standort bestimmen

Die Selbstbewertungsworkshops fanden im LVR-Klinikum
Essen im April sowie in der Klinik Ménchengladbach im Juni
2018 statt und dauerten jeweils zwei Tage. Alle EFQM-Asses-
sor*innen sowie die Vorstande nahmen teil. Beide Workshops
moderierte Norbert Kohlscheen. Ziel war es, den Soll- mit
dem Ist-Zustand beider Organisationen abzugleichen und da-
mit deren Entwicklungsstand zu bewerten. Die Beurteilung

5| AUF DEM WEG ZUR EXZELLENZ

~ Die beiden Workshoptage waren
sehr arbeitsintensiv und anstrengend,
die Atmosphare war aber sehr gut und
niemand hatte Hemmungen, seine
Meinung zu duBern. Das miissen wir
wertschatzen, dass wir im Klinikum
so offen reden konnen. ~

Anja Rode-Piontek
EFQM-Assessorin im LVR-Klinikum Essen

erfolgte nach der RADAR-Bewertungsmethode. Das bedeu-
tet, jede Kriteriengruppe stellte ihr Ergebnis in der Grofigrup-
pe vor und diese diskutierte die vorgeschlagene Bewertung
des Kriteriums so lange, bis ein Konsens Uber die (neue) Be-
wertung gefunden war. Am Ende des Workshops stand eine
Liste mit Hunderten von Starken und Verbesserungspotenzi-
alen, die im nachsten Schritt priorisiert und in Projekte tber-

setzt werden mussten.

Das Besondere an der Vorgehensweise im EFQM-Selbst-
bewertungsworkshop beider LVR-Kliniken bestand darin,
dass sowohl die Konsensfindung als auch die anschlieffende
Priorisierung der Veranderungsprojekte nicht nur von den
Vorstandsmitgliedern, sondern von allen Teilnehmer*innen
vorgenommen wurden, die am Selbstbewertungsprozess teil-
genommen hatten.
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5.2.7 Veranderungsprojekte Il

Die Workshops zur Priorisierung und zur weiteren Projekt-
planung fandenim Juniin Essen und im Juli 2018 in Monchen-
gladbach statt. Dabei gingen die beiden Kliniken unterschied-
lich vor. Im LVR-Klinikum Essen clusterten Mitarbeiter*innen
des Qualitdtsmanagements mit Unterstitzung durch Herrn
Kohlscheen zundchst alle Verbesserungspotenziale zu Ober-
themen. Am Ende der Clusterung standen 20 mogliche Pro-
jektthemen, denen alle Verbesserungspotenziale zugeordnet
waren. Fur den Priorisierungsprozess legte der erweiterte Vor-
stand die drei folgenden Kriterien fest:

—> Strategische Relevanz: Wie wichtig ist das Thema?
—> Dringlichkeit: Wie schnell muss es umgesetzt werden?
—> Erfolgsaussichten: Kann ein Projekt zum Thema gelingen?

Darilber hinaus sollte mindestens ein Projekt das Kriterium
Mitarbeiter*innen in den Fokus nehmen. Der Klinikvorstand
hatte sich ein Vetorecht vorbehalten, von dem er aber keinen
Gebrauch machte. Festgelegt wurden im Priorisierungswork-

shop am 5. Juni 2018 folgende Projekte:

- Interne Kommunikation

= Fihrungskréfteentwicklung/Einarbeitung neuer Fiih-
rungskrafte (mit Fokus auf die mittlere Fiihrungsebene)

—> Personalakquise und -einstellung

Noch innerhalb des Priorisierungsworkshops erstellten die

Teilnehmer*innen Projektauftrage mit einer ersten groben
Meilensteinplanung. Die Projekte starteten im August 2018.
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~ Ein positives Ergebnis des EFQM-
Prozesses sehe ich darin, dass viele
Kolleginnen und Kollegen Interesse
daran haben, an den Verbesserungs-
projekten mitzuarbeiten. ~

Henrike Kleinertz, Qualitatsmanagement-Beauftragte
LVR-Klinik Ménchengladbach

In Monchengladbach clusterte Norbert Kohlscheen gemein-
sam mit der Qualitatsmanagement-Beauftragten die Verbes-
serungspotenziale in zwolf Oberthemen. Diese spielten sie an
die Kriterienteams zurlick, mit dem Auftrag, entsprechende

Projektideen abzuleiten.

Im Workshop selbst priorisierten alle Assessor*innen sowie
(interne) Expert*innen diese Projektideen. Die endgliltige Aus-
formulierung der Projektauftrage fand dann im Rahmen ei-
nes World-Cafés statt. Auch in Mdnchengladbach hatte sich
der Vorstand ein Vetorecht vorbehalten, von dem er ebenfalls
keinen Gebrauch machte. Folgende Projekte wurden in Mon-
chengladbach festgelegt:

—> Konsequentes Fihrungsverhalten

—> Erstellung eines Konzepts zur interdisziplindren
Behandlungsplanung und deren Evaluation

- Uberarbeitung des Einarbeitungsstandards



In Spiralen denken

Mitarbeiter*innen qualifizieren

Selbstbewertung planen

Selbstbewertung durchfiihren

Prioritaten festlegen

Die beiden zuletzt genannten Verbesserungprojekte starteten
Anfang Oktober, das Projekt zum Fihrungsverhalten im De-
zember 2018.

Beide LVR-Kliniken haben sich entschieden, eine Teilnahme
an den Veranderungsprojekten intern auszuschreiben, und
waren von der grof3en durchweg positiven Resonanz der Mit-
arbeiter*innen Uberrascht. Es haben sich sehrviele Mitarbei-
ter*innen beworben, um an einem der Verbesserungsprojek-
te mitzuarbeiten. Die hohe .Bewerberzahl” fiihren die beiden
LVR-Kliniken darauf zuriick, dass alle Mitarbeiter*innen schon
im Vorfeld am gesamten Prozess beteiligt waren.

5| AUF DEM WEG ZUR EXZELLENZ

Selbstbewertung planen

Fortschritte verfolgen

__J

Verbesserungsprojekte
entwickeln und durchfiihren

5.2.8 Ausblick:Verpflichtung zur Exzellenz

Um das Management der Projekte zu verbessern und den Pro-
jekterfolg zu bewerten, planen die beiden Kliniken eine ex-
terne Validierung nach dem ,,Committed to Excellence 1star
(C2E 1star)“-Verfahren im ersten Halbjahr 2019. Das Verfah-
ren ist europaweit anerkannt. Ziel ist es, neben der internen
Selbstbewertung auch externe, unabhangige Rickmeldungen
zu den Verbesserungsprojekten zu erhalten, um die Organi-
sation kontinuierlich weiterzuentwickeln. Ziel ist es, regel-
maBige Selbst- und Fremdbewertungen durchzufiihren, um
sich standig weiterzuentwickeln und hohere Level im Excel-

lence Prozess zu erreichen.
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Diskussion am langen Tisch: Vorstandsmitglieder aus
Essen und Mitarbeiter*innen aus Monchengladbach
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Bei strahlendem Sonnenschein: EFQM-Assessor*innen und Expert*innen aus
Ménchengladbach mit Moderator Norbert Kohlscheen (letzte Reihe, 2. v. )
nach dem Selbstbewertungsworkshop

Zufriedene Gesichter: Das EFQM-Assessor*innenteam des Essener Selbstbe-
wertungsworkshops mit Moderator Norbert Kohlscheen (2. Reihe, r.] auf der
Treppe des alten Rathauses in Essen-Bredeney

Sommer 2018!




DER PROJEKTVERLAUF IN BILDERN

3 DasWorld-Café in der Monchen-
gladbacher LVR-Klinik kommt
bei den Mitarbeiter*innen gut.an

4 Im Priorisierungsworkshop
konkretisieren die Teilnehmer*in-
nen des World-Cafés die Projekt-
ideenund...

5 ...priorisieren sie mithilfe von
Moderationskarten und Flipcharts

11

verschiedene Tagungsorte
sorgten fur raumliche
Veranderung und eroffneten
neue Aussichten.

1)
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DER PROJEKTVERLAUF IN BILDERN

< Ergebnisse der Fokusgruppenarbeit. Sie bildeten die
Grundlage fir die Erarbeitung der Qualitatsmerkmale
zum QualitatsmaBstab ..Gesellschaftsorientierung”.

Methodenvielfalt!

30

Tage Workshop: das heif3t Ideen
sammeln und clustern,
Moderationskarten beschriften
und Projekte priorisieren.
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1 Projektleitung: Jane E. Splett (LVR-Klinikum Essen)
und Jochen Méller (LVR-Klinik Ménchengladbach)

2 Die Kaufmannischen Direktorinnen Dorothee Enbergs
(Ménchengladbach, links) und Jane E. Splett (Essen)
erarbeiteten die Qualitatsmerkmale fir die Dimension
Wirtschaftlichkeit

3 Letztes gemeinsames Treffen von Vorstandsmit-
gliedern und Teilnehmer*innen der Projektgruppe
aus Essen und Monchengladbach im Oktober 2018

4 Gute Stimmung bei den Essener Kolleg*innen:
Gina Anna Viola, Prof. Dr. Norbert Scherbaum
und Klaus Schumacher (v. L. n. r)

19.200

Kilometer legte die
Projektgruppe zurtick, um sich
zu treffen: Das entspricht fast

der Halfte des Erdumfangs.
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DER PROJEKTVERLAUF IN BILDERN

5 Fototermin: Teilnehmer*innen des gemeinsamen
Vorstands- und Projektgruppentreffens im Oktober
2018 im Park der LVR-Klinik Monchengladbach

6 ,In'Spiralen denken” fiihrte zu regen Diskussionen
unter den Vorstandsmitgliedern beider Kliniken

7 Uber die Klinikgrenze hinweg (Klaus Schumacher,
LVR-Klinikum Essen; Dietmar Benzerath, LVR-Kli-
nik Monchengladbach)

Offener Dialog
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Wie geht es weiter?

1. Teilnehmer*innen des Monchen-
gladbacher Priorisierungswork-
shops gewichten die Projektideen

2 'Ergebnisse einer Fokusgruppe
werden geclustert

3/ [Erster Versuch: Entwicklung der
Grafik ,In Spiralen denken”
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DER PROJEKTVERLAUF IN BILDERN

4 Essener Priorisierungsworkshop im
Ratssaal des ehemaligen Rathauses
in Essen-Bredeney

5 So sieht die Ubersicht zur Priorisie-
rung der Veranderungsprojekte Il in
Essen aus (Ausschnitt]

6 Mitglieder des erweiterten Klinikvor-
stands Essen in einem Workshop zum
DGQ-Fihrungsprojekt

123 x 58

trafen sich die Mitarbeiter*innen wurden
Projektgruppen in vier Jahren, in beiden Kliniken zu EFQM-
im Schnitt also alle zwdlf Tage. Assessor*innen ausgebildet.
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6.1 Bewahrtes libernehmen und anpassen

Ein wirkungsvolles Qualitdtsmanagement ist eine wichtige
Voraussetzung dafir, dass eine Organisation auf Dauer wett-
bewerbsfahig bleibt. Daher sollte jede Organisation ein geeig-
netes Qualitatsmanagement-System entwickeln und umset-
zen. Die erfolgreiche Entwicklung und Umsetzung verlangt
ein systematisches und gezieltes Vorgehen: Prozesse miissen
klar strukturiert, planvoll gesteuert und kontinuierlich opti-
miert werden. Ebenso gilt es, die Aufgabenverteilungen und
Verantwortlichkeiten innerhalb der Organisation festzulegen

und zu beschreiben.
Vor diesem Hintergrund haben die beiden LVR-Kliniken

—> bestehende Qualitatsmanagement-Strukturen evaluiert,

—> neue Anforderungen, welche sich durch die Umsetzung
des EFQM-Modells ergeben (zum Beispiel Ausbildung der
EFQM-Assessor*innen), integriert sowie

—> bestehende Qualitatsmanagement-Strukturen entspre-

chend umgebaut.

Kontinuierliche und durchldassige Kommunikation

Der Aufbau geeigneter Besprechungs- und Gremienstrukturen
fir das Qualitatsmanagement ist im Grunde genommen kein
EFQM-spezifisches Thema, dennoch erwies es sich als be-
deutsam: In Essen ging es um die Anpassung bestehender
Qualitdtsmanagement-Strukturen, in Monchengladbach um
den Aufbau neuer Strukturen.

Das Gremium der ,,Qualitdtskoordinatorinnen und -koordina-
toren” gab es im LVR-Klinikum Essen bereits vor Beginn des
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Projekts. An dem Arbeitskreis nahmen Vertreter*innen aller
Berufsgruppen und Hierarchieebenen sowie aller klinischen
Abteilungen und der Verwaltung teil. Die Qualitatskoordina-

tor*innen trafen sich einmal im Monat.

Im Verlauf des Projekts konstituierte sich dieses Gremium
neu: Der Klinikvorstand rief interessierte Mitarbeiter*innen
dazu auf - unter anderem im InfoBrief fir Mitarbeiter*innen -,
sich als Qualitatskoordinator*innen zu engagieren, da einige
Qualitatskoordinator*innen ausgeschieden waren. Das neu
besetzte Gremium wurde vom Klinikvorstand offiziell besta-
tigt und die Uberarbeitete Geschaftsordnung verabschiedet.
Der Grundsatz der berufsgruppen- und hierarchieiibergrei-
fenden Besetzung blieb genauso erhalten wie die Vertretung

aller Abteilungen.

Verandert hat sich die Arbeitsweise des Gremiums. Zuvor spiel-
ten die Vorbereitung fiir den KTQ®-Selbstbewertungsbericht
sowie die KTQ®-Visitation eine zentrale Rolle. Nun treten vor
allem konkrete, inhaltliche Themen des Qualitatsmanage-
ments in den Vordergrund, wie zum Beispiel das Konzept der
.offenen Tiren" oder die Vermeidung von Zwangsmafnahmen

in der psychiatrischen Behandlung.

Auch das Selbst- und Rollenverstéandnis der Qualitatskoordi-
nator*innen hat sich verdndert: Wahrend sie frilher vor allem
als Multiplikator*innen die Informationen aus dem Qualitats-
management an Mitarbeiter*innen in ihren jeweiligen Berei-
chen weitergaben [Top-down-Ansatz), betrachten sie es heute
als ihre wesentliche Aufgabe, Themen der Basis in das Gre-
mium zu tragen, um so auch den Klinikvorstand zu informie-
ren (Bottom-up-Ansatz).



Konkret sehen die Qualitatsmanagement-Strukturen im LVR-

Klinikum Essen so aus:

- Klinikvorstand
Wachentliche Sitzungen der Vorstandsmitglieder,
inklusive ihrer Stellvertreter*innen, Qualitdtsmanage-
ment ist standiger Tagesordnungspunkt

—> Erweiterter Klinikvorstand
Sechswdchentliche Sitzungen des Klinikvorstands
mit den (dualen] Abteilungsleitungen sowie weiteren
Mitarbeiter*innen mit zentralen Funktionen
(Qualitdtsmanagement-Beauftragte*r, Medizin-
controller*in, Pflegeexpert*in usw.)

—> Qualitats- und klinische Risikokonferenz
Sechswochentliche Sitzungen im Wechsel mit den
Sitzungen des erweiterten Klinikvorstands

—> Qualitatskoordinator*innen
Monatliche Treffen

Mehr Spielraum fiir Mitarbeiter*innen

Ausloser fur die Veranderung der Qualitatsmanagement-
Strukturen Mitte 2017 in Monchengladbach war der Wunsch
nach mehr Transparenz und Gestaltungsspielraum. Viele Mit-
arbeiter*innen kannten weder die Organisationsziele, die jahr-
lich mit der Verbundzentrale des Klinikverbunds vereinbart
werden, noch war ihnen klar, welchen Anteil ihre eigene Ar-
beit am Erreichen dieser Vereinbarungen hat. Ziel der Ver-
dnderungsmafinahme war es daher, sich kontinuierlich tUber
Themen auszutauschen, die fur die Arbeit in einer psychiatri-
schen Klinik wichtig sind, sowie relevante Themen fir die
Zielvereinbarung mit der Verbundzentrale des Klinikverbunds

zu erarbeiten.

6| AUSWIRKUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

Bisher hatte der Vorstand die Mitarbeiter*innen einmal jahr-
lich Uberdie Zielvereinbarungen der LVR-Klinik Monchenglad-
bach mit der Verbundzentrale informiert. Dieser Top-down-An-
satz sollte nun um einen Bottom-up-Ansatz erganzt werden.
Um dies zu erreichen, filhrte die Monchengladbacher LVR-
Klinik ebenfalls ein Gremium von Qualitdtskoordinator*innen
ein. Jeder Bereich ernannte ein bis zwei Qualitatskoordina-
tor*innen. Sie haben die Aufgabe, relevante Themen ihres
Bereichs im Auge zu behalten, in den jeweiligen Teams zu
besprechen und dann in die Koordinator*innentreffen ein-
zubringen. In diesem Arbeitskreis sind Qualitatskoordinato-
r*innen verschiedener Stationen, Bereiche und Berufsgruppen
vertreten. Ein Vorteil der teamibergreifenden Zusammenset-
zung: Probleme konnen besser gebindelt und gemeinsam

gelost werden, Themen der Basis erhalten mehr Nachdruck.

Gleichzeitig wird aber auch die Top-down-Kommunikation
unterstitzt und Entscheidungen der Fihrung werden trans-
parenter gemacht. In jeder Institution muss es klare Vorga-
ben des Vorstands geben, in welche Richtung sich die Organi-
sation zukiinftig entwickeln soll. Das Festlegen einer Strategie
und deren transparente Kommunikation sind daher wichtig
fur ein Erfolg versprechendes Miteinander.

Wissensaustausch fordern

Parallel zum Um- und Aufbau der Qualitdtsmanagement-Be-
sprechungsstrukturen bereiteten beide Kliniken die EFQM-
Selbstbewertung vor. Um diese durchzufiihren, schulten Exper-
t*innender|LEP Mitarbeiter*innen zu EFQM-Assessor*innen.
Diese geben das so erworbene Wissen zum EFQM-Ansatz
sowie zu weiteren qualitdtsmanagementrelevanten Themen

wiederum im Arbeitsalltag an ihre Kolleg*innen weiter.
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~ Jetzt arbeite ich schon seit iiber 25 Jahren hier
in der Klinik und bekomme durch die Vorbereitung auf
die Selbsthewertung einen noch graBeren Einblick
in die Ablaufe der Organisation. ~

Sonke Usdau-Backus, Mitarbeiter Therapeutische Dienste
LVR-Klinik Ménchengladbach

In der LVR-Klinik Monchengladbach fihrte die parallele Ein-
fihrung von Qualitatskoordinator*innen sowie EFQM-Asses-
sor*innen zunachst zu Irritationen, die sich aber mittlerweile
gelegt haben. In beiden Kliniken profitieren die Mitarbeiter*in-

nen von groferer Transparenz und besserer Kommunikation.

6.1.1 Erprobte Instrumente im
LVR-Klinikverbund

Die im November 2015 in Kraft getretene Qualitatsmanage-
ment-Richtlinie - QM-RL (Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses Uber grundsatzliche Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitatsmanagement fir Vertragsarz-
tinnen und Vertragsarzte, Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten, medizinische Versorgungszentren,
Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte sowie zugelas-
sene Krankenhauser] beschreibt etablierte und praxisbezo-
gene Methoden und Instrumente des Qualitdtsmanagements,
die verpflichtend anzuwenden sind. Beispielsweise Qualitats-
ziele, Patient*innen- und Mitarbeiter*innenbefragungen, Be-
schwerdemanagement, Fehler- und Risikomanagement, Pro-
zess- und Ablaufbeschreibungen, berufsgruppeniibergreifende
Teambesprechungen sowie Information und Aufklarung der

Patient*innen.

Die meisten dieser Instrumente wendet der LVR-Klinikver-
bund seit Einfihrung eines Qualitdtsmanagements im Jahr
2001 an und entwickelt sie kontinuierlich weiter. 2018 fand
zum Beispiel die Mitarbeiter*innenbefragung im LVR-Klinik-
verbund erstmals gleichzeitig in allen Kliniken statt. Fir 2019
ist die Einfihrung klinikiibergreifender Qualitatsmanage-
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ment-Audits geplant - nach dem Vorbild der beiden LVR-KILi-
niken Diren und Koln, deren Qualitdtsmanagement-Beauf-

tragte dieses Instrument bereits erfolgreich einsetzen.

Trotz weitreichender Veranderungen im Laufe des EFQM-Pro-
jekts bleiben viele dieser bewahrten Instrumente erhalten.
Beschrieben werden sie unter anderem im Abschlussbericht
des Projekts ..Qualitatsmanagement - Weiterentwicklung im
LVR-Klinikverbund” von 2014, auf eine erneute Aufzahlung
wird daher in diesem Bericht verzichtet.

6.2 Auswirkungen auf die Organisation

Wir leben in einer Welt permanenter Veranderung. Und das
ist gut so. Denn ohne Veranderung gabe es keine Entwick-
lung — weder persdnlich noch gesellschaftlich noch fiir eine
Organisation. Der AnstoB fir Veranderungsprozesse in einer
Organisation kann dabei von innen oder von auf3en erfolgen.
Von innen zum Beispiel durch Umbau von Strukturen oder
neue Arbeitsformen. Von auflerhalb etwa aufgrund verander-
ter politischer Rahmenbedingungen, wie die Modifizierung des
.pauschalierenden Entgeltsystems fiur die Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik”™ ([PEPP) durch das .Gesetz
zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergitung fir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen” [PsychVVG).
Wie sich einige Vorgaben des Gesetzes, etwa die verbindlichen
Mindestpersonalvorgaben oder der Krankenhausvergleich, ab
2020 konkret in den LVR-Kliniken auswirken werden, ist nicht
abzusehen. Fest steht, dass Veranderungen mithilfe geplan-
ter Prozesse durchgefiihrt werden missen. Ein geeignetes In-
strument hierfir ist das EFQM-Excellence-Modell.



Die intensive Beschaftigung mit der EFQM-Philosophie be-
ziehungsweise -Denkweise hat dazu gefihrt, die fir die eige-
ne Organisation wichtigen Themen zu identifizieren und zu
bearbeiten. Es ist also eine grofle Starke des Modells, die
Themen in einer Organisation sicht- und damit auch bear-
beitbar zu machen, die fir deren Weiterentwicklung relevant
sind. Diese Themen sind haufig latent bekannt, werden aber
nicht offen angesprochen. Mithilfe des EFQM-Modells gelingt
es, die richtigen Fragen zu stellen, um vorhandene Struktu-
ren sowie Ursache und Wirkung von Handlungsmustern zu
analysieren, Veranderungsziele zu definieren und in einem
zweiten Schritt die richtigen (Verdnderungs-JProjekte abzu-
leiten und zu priorisieren. Das bedeutet, sie zu gewichten und
sich auf einige wenige relevante Projekte zu einigen. Proble-
me und Konflikte nicht offen anzusprechen und mehr oder

weniger zu ,umschiffen”, wird zunehmend schwieriger.

Qualitatsmanagement weiterentwickeln

Klar geworden ist, dass Qualitatsmanagement ein Fihrungs-
instrument im Sinne der Unternehmenssteuerung sowie ein
Instrument der Organisationsentwicklung ist. Es unterstitzt
den Vorstand, unter sich verédndernden Bedingungen zu fih-
ren, entlasst Fihrungskrafte jedoch nicht aus der Verantwor-
tung, personliche Fihrungskompetenzen zu Uberprifen und
zu verbessern. In beiden Kliniken hat sich das Thema ,.[Mit-

arbeiter*innen-)Fiihrung” als ein zentrales herausgestellt.

Fur den Vorstand als kollegiales Fiihrungsorgan der LVR-KILi-
niken bedeutet das, dass er ein gemeinsames Verstandnis
von Fihrung entwickeln und diese Haltung auch ernsthaft
und glaubwiirdig umsetzen muss. Das erfordert ein hohes
Maf} an selbstkritischem Denken, aus dem im Idealfall eine
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Kultur der konsequenten Selbstreflexion entsteht, die wiede-
rum eine stetige Weiterentwicklung begtinstigt. Dieser Prozess

ist anstrengend und mitunter auch schmerzhaft.

Das Thema Fihrung bezieht sich nicht nur auf die Organisa-
tionssteuerung, sondern auch auf die Mitarbeiter*innenfih-
rung. Diese spielt in Bezug auf Qualitatsmanagement eine
grofle Rolle. Es gilt, die Mitarbeiter*innen mithilfe von Fih-
rungsinstrumenten einzubinden und dafir zu sensibilisieren,
was die Kliniken erfolgreich macht. In beiden Kliniken ist das
Thema Mitarbeiter*innenfiihrung so wichtig, dass sich min-
destens eines der drei Veranderungsprojekte |l mit dem The-

ma beschaftigt.

Die Vorstinde arbeiten ,sduleniibergreifend”

Ein konkretes Thema fir die oberste Fihrungsebene ist die
Arbeit des Klinikvorstands selbst. Alle Mitglieder des Vor-
stands, inklusive der Stellvertreter*innen, sind gefordert, sich
auf ein einheitliches Fihrungsverstandnis zu verstandigen
und sich Uber die Interessenkonflikte, die im dreigliedrigen
Vorstandsmodell inhdrent angelegt sind, auszutauschen. Und
zwar immer wieder aufs Neue, denn die Zielkonflikte l6sen
sich nicht auf, aber sie werden nun thematisiert und alle Vor-
standsmitglieder versuchen gemeinsam, Losungen zu finden.
So haben zum Beispiel im Essener LVR-Klinikum der stell-
vertretende Arztliche Direktor und die Pflegedirektorin ge-
meinsam ein Konzept erarbeitet, um den Mangel an Pflege-
kraften in der Klinik fir Psychosomatische Medizin zu beheben.
Gemeinsame Fihrung bedeutet, gemeinsam Verantwortung
fur die gesamte Klinik zu tbernehmen, nicht nur fir die eigene
.Saule”. Eine Haltung, die nicht nur auf Vorstandsebene gilt,

sondern fir alle Fiihrungskrafte und alle Mitarbeiter*innen.
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Durchsetzen kann sich diese Grundeinstellung jedoch nur,
wenn die Vorstandsmitglieder hier Vorbildfunktion Gberneh-
men und in der Lage sind, ihr eigenes Verhalten selbstkri-

tisch zu hinterfragen.

Kooperation statt Konkurrenz: Duale Leitung

Fur das schwierige und oft konfliktbehaftete Problem im Kli-
nikalltag, die ,,Duale Leitung”, haben die Vorsténde ebenfalls
saulenibergreifend erste Losungsideen entwickelt. Die Ver-
bundzentrale hat das duale Leitungsmodell fir die Abtei-
lungsebene vorgegeben, aber nicht konkret ausformuliert.
Angestoflen durch das EFQM-Projekt, legte der Vorstand des
LVR-Klinikum Essen Mindestanforderungen an Duale Leitung
auf Abteilungsebene fest. Diese regeln unter anderem, wie
haufig und Uber welche Inhalte sich arztliche und pflegeri-
sche Leitungen austauschen missen. Zurzeit werden diese
Regelungen auf die Stationsebene heruntergebrochen und
auf das Miteinander von Oberarzt*innen und pflegerischen
Stationsleitungen Ubertragen. Beide Kliniken sind dabei, Ver-
antwortlichkeiten, Kompetenzen und Kooperationen auf ver-
schiedenen Ebenen und zwischen den unterschiedlichen Be-

rufsgruppen zu kldren und festzulegen.

Eine Frage der Strategie

Die Auseinandersetzung mit dem EFQM-Modell machte wei-
terhin deutlich, dass die Strategie zur Steuerung der Klinik
zeitweilig aus dem Blick geraten war und nicht dazu genutzt
wurde, um die Organisation zu steuern beziehungsweise das
Handeln an ihr auszurichten. Der Vorstand fihlte sich von
Alltagsthemen getrieben und musste oft spontane Entschei-
dungen treffen, die manchmal auch Fihrungskrafte anderer
Ebenen hatten treffen konnen. Die erneute Fokussierung auf
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die strategische Ausrichtung sowie die strukturierte Weiter-
entwicklung der Strategie halfen den Vorstandsmitgliedern
dabei, Mafinahmen zu priorisieren, um so die Klinik wieder
besser steuern zu kénnen. In Ménchengladbach wurde zum
Beispiel die regelmafige Strategie-Klausurtagung effizienter
gestaltet.

Von Anfang an dabei: Mitarbeiter*innen beteiligen sich

Engagement und Motivation der Mitarbeiter*innen tragen
wesentlich zum Erfolg einer Organisation bei. Diese sind um-
so hoher, je mehr die Mitarbeiter*innen in (Verédnderungs-)
Prozesse und Entscheidungen eingebunden sind und erfah-
ren, dass sie diese beeinflussen konnen. In Ménchenglad-
bach hat die Einfihrung neuer Qualitdtsmanagement-Struk-
turen dazu gefiihrt, dass die Mitarbeiter*innen insgesamt viel
starker in den Prozess der Organisationsentwicklung einbe-
zogen und in die Verantwortung genommen werden. In beiden
Kliniken wurden Strukturen gestaltet, die es den Mitarbeite-
r*innen ermdglichen, Themen, die sie bewegen, einzubringen.
Darlber hinaus sind Mitarbeiter*innen aller Berufsgruppen
und Hierarchieebenen daran beteiligt, Veranderungsprojekte

abzuleiten, zu priorisieren und umzusetzen.

Immer wieder Kommunikation

Beide Kliniken haben Veranderungsprojekte zum Thema Kom-
munikation aufgelegt. Es gilt, die bestehenden Kommunika-
tionsstrukturen mit Blick auf ihre Durchlassigkeit zu ana-
lysieren und entsprechend zu verandern. Kommunikation ist
ein Thema, das klassischerweise immer wieder in Verande-
rungsprojekten auftaucht und damit nicht als EFQM-spezi-
fisch gelten kann. Spezifisch fiir den EFQM-Prozess ist jedoch,

dass dieses Thema im Selbstbewertungsprozess auftaucht.



Immer wichtiger: Personalentwicklung

Nicht zuletzt hat sich das Thema Personalentwicklung als ein
relevantes herausgestellt. Fachkraftemangelund Generations-
wechsel sind nur einige der Herausforderungen, die auf die
Kliniken zukommen. Es liegt in der Verantwortung der Fih-
rungskrafte, hier geeignete Maf3nahmen zu entwickeln, um

Mitarbeiter*innen zu gewinnen und zu férdern.

-

Flihrung, Partizipation, Kommunikation

sowie Personalentwicklung als die relevanten
Themen zu identifizieren, mag als selbstver-
standlich erscheinen. Aber: Das EFQM-Modell
hat wesentlich dazu beigetragen, diese
Themen auch anzugehen und die richtigen
Veranderungsprojekte zu den jeweiligen
Themen zu finden und zu priorisieren!

-

Veranderung passiert nicht von heute auf morgen, sondern

ist ein langer Prozess fur Fihrungskrafte und Mitarbeiter*in-
nen. Die LVR-Kliniken Essen und Mdnchengladbach stehen
noch am Anfang, aber sie splren erste positive Auswirkun-
gen der Kulturveranderung und empfehlen den Kliniken im
Verbund die Vorgehensweise nach dem EFQM-Modell, um

sich weiterzuentwickeln.
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6.3 Empfehlungen fur den Klinikverbund

Einrichtungen des Gesundheitswesens werden immer wieder
mit neuen Herausforderungen konfrontiert, wie aktuellen For-
schungsergebnissen, demografischen Entwicklungen, gesetz-
lichen Vorschriften etc. Um zukunftsfahig zu bleiben, missen
sie sich weiterentwickeln. Das heif3t nicht nur auf Verande-
rungen reagieren, sondern diese mithilfe guter Fiihrung und
Organisationsentwicklung mitgestalten.

Aufgrund der positiven Erfahrungen im Projekt ,Entwick-
lung eines psychiatriespezifischen Qualitaitsmanagement-
Systems auf Basis des EFQM-Modells” empfiehlt die Projekt-
gruppe, das EFQM-Modell als Instrument zur Steuerung und
Entwicklung der Kliniken zu nutzen.

Die Projektgruppe weist ausdricklich darauf hin, dass der
Aufwand in den vergangenen vier Jahren insgesamt sehr hoch
war, doch alle Teilnehmer*innen sind sich einig, dass er sich
gelohnt hat und sich die LVR-Kliniken Essen und Mdnchen-
gladbach auf einem guten Weg befinden, um sich zukunfts-

fahig aufzustellen.

Viele der im Bericht beschriebenen Prozesse, Ma3nahmen
und Instrumente lassen sich auf andere Kliniken Ubertragen
und mit einigen Anderungen adaptieren. Das EFQM-Modell
unterstitzt die Kliniken darin, ihre eigene Kultur zu entwi-
ckeln. Nachfolgend werden die wesentlichen Punkte fir die
Einfihrung eines EFQM-basierten Qualitdtsmanagements im
LVR-Klinikverbund beschrieben.
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6.3.1 Meilensteine im Projektverlauf

o )

—
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Erste Annaherung

Um sich mit der Denkweise beziehungsweise
Philosophie des EFQM-Modells vertraut zu
machen, sind ,Erfolgsstorys” anderer Unter-
nehmen hilfreich, zum Beispiel aus der
LWL-Klinik Paderborn. In einer Kick-off-Ver-
anstaltung stellte PD Dr. Bernward Vieten die
Umsetzung des EFQM-Modells in seiner Klinik
vor. Trotz schwieriger finanzieller Lage war es
dem ehemaligen Arztlichen Direktor und seinen
Kolleg*innen gelungen, die Paderborner Klinik
mithilfe eines auf EFQM basierenden Qualitats-
management-Systems wieder erfolgreich zu
machen. 2012 erhielt die Klinik die Auszeich-
nung .Recognised for Excellence 4star” beim
renommierten Ludwig-Erhard-Preis. Zwei
Jahre spater sogar fiinf Sterne. Das Vorgehen
in Paderborn &sst sich nicht eins zu eins auf
andere Kliniken Ubertragen, aber der Vortrag
vermittelte dem Projektteam aus Essen und
Ménchengladbach einen ersten Eindruck von

Vorgehensweise und Mdoglichkeiten des Modells.

Standort bestimmen

Zunachst galt es, den Ist-Zustand der Kliniken
zu bestimmen. Mithilfe der Ad-hoc-Selbstbewer-
tung lassen sich die relevanten Handlungsfelder
identifizieren sowie Starken und Verbesserungs-
potenziale herausarbeiten, die Auskunft geben
Uber den Reifegrad einer Organisation (7 vgl.
Kapitel 5.2.1). Die Vorstande analysieren zu-
nachst die fir sie relevanten Kriterien. Die Pro-
Jektgruppe hat die Erfahrung gemacht, dass
Flhrung, Strategie und Mitarbeiter*innen die
wesentlichen Themen sind, die geklart werden
sollten, bevor das Projekt weitergeht. Das Zu-
sammenarbeiten beider Klinikvorstande im
sogenannten ,Tandem” erwies sich hierbei als
grofler Vorteil. Der offene und ehrliche Aus-
tausch machte es maglich, aus Fortschritten,
aber auch aus Fehlern des anderen zu lernen
und sich gegenseitig anzuspornen. Das setzt
einen vertrauensvollen und kollegialen Umgang
miteinander voraus. Dartber hinaus missen
die Fihrungskrafte auf hdchster Ebene dazu
bereit sein, ihr eigenes Verhalten zu hinterfra-
gen und gegebenenfalls zu andern, um sich
selbst und ihre Kliniken weiterzuentwickeln

(7 vgl. Kapitel 3). Sehr hilfreich war es, die
Ad-hoc-Selbstbewertung mithilfe erfahrener
externer EFQM-Assessor*innen durchzufiihren.



Organisationsmodelle erarbeiten

Bevor die Kliniken in die EFQM-Selbstbewer-
tung einsteigen, ist es fir Fihrungskrafte und
Mitarbeiter*innen sinnvoll, ein gemeinsames
Grundverstandnis ihrer Organisation zu ent-
wickeln. Hilfreich ist die Erarbeitung eines
Organisationsmodells, das die wesentlichen
Faktoren zeigt, die eine Organisation beeinflussen.
Die Kliniken missen sich zum Beispiel darauf
einigen, wer ihre Schlisselkunden sind und was
ihre Schlisselprozesse (A vgl. Kapitel 5.2.3).

Zwischenstand erheben

Im EFQM-Fitnesscheck, der von einem
qualifizierten externen Berater geleitet wurde,
haben die Vorstande und Qualitatsmanagement-
Beauftragten der beiden Kliniken einen Zwi-
schenstand ihres Entwicklungsprozesses erho-
ben. Die Vorstande konnten die Handlungsfelder
identifizieren, die sie bis zur EFQM-Selbst-
bewertung noch zu bearbeiten hatten, und die
nachsten Schritte festlegen. Auch hierbei be-
reicherte die Zusammenarbeit von Vorstands-
mitgliedern unterschiedlicher Kliniken den
Prozess (7 vgl. Kapitel 5.2.3).
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Bewerten und Priorisieren

Die Selbstbewertung ist eine anerkannte
Methode im Qualitdtsmanagement, um den
Reifegrad einer Organisation zu bestimmen.
Kriterienteams analysieren Starken und
Verbesserungspotenziale und fassen die
Ergebnisse aller Teilkriterien zusammen.
Alle Mitglieder der Kriterienteams diskutie-
ren die Ergebnisse und halten ein Konsens-
ergebnis fest, das als Basis fur die Ableitung
und Priorisierung der Veranderungsprojekte
dient. Die EFQM-Selbstbewertung wird aus-
fuhrlich in Kapitel 5.2.6 beschrieben. Das
Besondere in beiden Kliniken: Sowohl am
Selbstbewertungs- respektive Konsens-
workshop als auch am Priorisierungs-
workshop haben alle am Prozess beteilig-
ten Mitarbeiter*innen teilgenommen und

mitentschieden!
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6.3.2 Wesentliche Themen

Fiihrungskrafte fordern und fordern

Fihrungskrafte sind die Schlusselfiguren einer Organisation.
Die systematische Forderung ihrer Kompetenzen auf allen
Ebenen tragt wesentlich zum Erfolg der Organisation bei.
Eine geeignete Mafinahme ist Supervision, verstanden als kon-
struktiver Dialog, um Fihrungsqualitaten und -kompetenzen
weiterzuentwickeln sowie die eigene Fihrungsrolle zu reflek-
tieren. Erfolg versprechend ist Supervision gerade auch auf
Vorstandsebene, da deren Mitglieder Vorbildfunktion haben.

Tandems bilden

Darlber hinaus trug die konstruktive Zusammenarbeit von
Vorstandsmitgliedern unterschiedlicher Kliniken im Tandem
dazu bei, Probleme offen anzusprechen und sich Uber geeig-
nete Maf3nahmen auszutauschen, um so aus Fehlern und
Fortschritten des anderen zu lernen, aber auch, sich im Sinne

gesunder Konkurrenz gegenseitig anzuspornen.

Strategieentwicklungsprozess kommunizieren

Die strukturierte Beschaftigung mit dem Strategieentwick-
lungsprozess und mit relevanten Themen zwang die Fih-
rungskrafte, sich wieder mehr mit der strategischen Aus-
richtung der Kliniken zu befassen, sie zu Uberarbeiten und zu
scharfen und letztlich wieder konsequenter im Alltag umzu-
setzen. Ebenso wichtig ist es, den Prozess der Strategieent-
wicklung transparent zu machen und an die Mitarbeiter*in-
nen zu kommunizieren. Das LVR-Klinikum Essen beschreibt
sein Vorgehen zum Beispiel in einer Broschire, die Mon-
chengladbacher erstellten ein Schaubild (7 vgl. Kapitel 5.2.4).
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Mitarbeiter*innen einbeziehen

Fir beide Kliniken war es wichtig, die Mitarbeiter*innen am
gesamten Prozess aktiv zu beteiligen, um deren Belange an-
gemessen zu berlcksichtigen. Sie waren von Anfang an in
den Prozess involviert und konnten mitentscheiden, welche
Verdnderungsprojekte wichtig sind. Dartber hinaus tragen
die neu gestalteten Strukturen im Qualitdtsmanagement da-
zu bei, die Partizipation der Mitarbeiter*innen zu erhohen und

die Kommunikation zu verbessern.

6.3.3 Grundlegende Instrumente

QualitdtsmaBstéabe verbindlich einfiihren und Qualitats-
merkmale anpassen

Ein wichtiges Ergebnis des Projekts ist die Erarbeitung und
Definition von Qualitdtsmafstaben durch die Mitglieder der
Projektgruppe. Diese Qualitatsmafstabe sind fur alle LVR-
Kliniken verbindlich. Dartber hinaus hat das Projektteam auf
operativer Ebene konkrete Qualitatsmerkmale fiir jeden Maf3-
stab erarbeitet. Diese Merkmale sind klinikspezifisch und
missen von den jeweiligen Kliniken gepriift und angepasst
werden. Zusammengenommen bilden sie die Qualitatsmatrix
(7 vgl. Kapitel 4.1) als Erganzung zum EFQM-Modell.

Kennzahlen definieren und erheben

Um den Erfolg messen zu konnen, ist die Entwicklung eines
Kennzahlenportfolios essenziell. Das heifit ein fir alle Klini-
ken geltendes gemeinsames Mindestkennzahlenset, das sich
auf einige wenige Kennzahlen beschrankt, die auf Routine-
daten basieren, steuerungsrelevant und zukunftsfahig sind.



Die Kliniken kdnnen das Portfolio erweitern und an ihre spe-
zifischen Bedurfnisse anpassen. Erstrebenswert ware eine
verbundweite Entwicklung und Abstimmung dieses Portfolios,
um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse in allen Klinken si-

cherzustellen.

6.4 Empfehlungen an die Verbundzentrale
des Klinikverbunds

Der EFQM-Ansatz ist nicht neu im LVR-Klinikverbund. Seit
Einfihrung eines Qualitdtsmanagement-Systems zu Beginn
der 2000er-Jahre ist er im Verbund verankert, war jedoch in
den letzten Jahren in den Hintergrund getreten. Die Projekt-
gruppe empfiehlt, diesen Ansatz zu reaktivieren und fir alle
LVR-Kliniken im Verbund verbindlich zu machen. Nach den
Erfahrungen der Projektgruppe im Modellversuch eignet sich
das EFQM-Modell sehr gut fir eine erfolgreiche Organisati-
onsentwicklung und Unternehmenssteuerung, da es auch of-

fen und kompatibel fir weitere Managementinstrumente ist.

Zertifizierungssysteme, wie das der KTQ®, fordern auf Dauer
nicht die Weiterentwicklung der Organisation. Hier werden .nur”
starre Kriterien abgefragt. Sind diese im Grundsatz erfiillt,
wird eine weitere Entwicklung durch die (erneuten) Rezerti-
fizierungen nicht befordert. Das EFQM-Modell hingegen ist
ein flexibles Werkzeug und hilft dabei, die eigene Organisation
ganzheitlich zu betrachten, Starken und Verbesserungspo-
tenziale zu identifizieren und Veranderungsprojekte abzulei-
ten, mit dem Fokus auf die strategische Ausrichtung der Or-
ganisation. Und gerade die Flexibilitat des Modells macht es
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~ Organisationsentwicklung nach
dem EFQM-Excellence-Ansatz
stellt hohe Anspriiche
— inshesondere an Fiihrungskrafte. ~

Holger Foullois, Stellvertretender Kaufmannischer
Direktor LVR-Klinikum Essen

maglich, es mithilfe der Qualitatsmatrix an den spezifischen
Anforderungen einer Psychiatrie auszurichten und eine Wei-
terentwicklung - selbst bei sich immer schneller wandelnden
gesundheitspolitischen Randbedingungen - zu fordern.

Rolle der Fiihrungskrafte

Die verbindliche Einfihrung des EFQM-Modells kann nur ge-
lingen, wenn diese Ubereinkunft von allen Fiihrungskraften
mitgetragen wird und wenn Qualitdtsmanagement im Sinne
von Organisationsentwicklung als genuine Fiihrungsaufgabe
verstanden wird. Die Projektgruppe empfiehlt der Verbund-
zentrale des Klinikverbunds, diese Anforderung in die Rollen-
beschreibungen fir Fihrungskrafte aufzunehmen. Abgesehen
von Fachwissen sind Reflexionsfahigkeit und innere Haltung
der Fuhrungskrafte entscheidend. Sie missen LVR-Grund-
werte wie Partizipation der Mitarbeiter*innen, Firsorge, Viel-
falt, Gerechtigkeit vertreten, nach ihnen handeln und sie vor-
leben. Diese Grundwerte werden durch die Qualitatsmafstabe

beschrieben.
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Auf operativer Ebene wurde im Laufe des Projekts deutlich,
dass das Prinzip der Dualen Leitung nicht ausreichend be-
schrieben ist. Die Projektgruppe empfiehlt der Verbundzen-
trale, die Rollenbeschreibung der Fiihrungskrafte auf Stati-
ons- und Abteilungsebene zu schéarfen, Verantwortungen zu

benennen sowie Zustandigkeiten und Befugnisse festzulegen.

Verbindliche QualitatsmafBstabe

Ein zentrales Ergebnis des Projekts ist die Erarbeitung und
Definition von Qualitdtsmafstaben durch die Projektgruppe.
Sie legen die Soll-Anforderungen fiir gute psychiatrische Ar-
beit fest und sollten fir alle Kliniken im Verbund verbindlich
sein und damit auch Grundlage fiur die Zielvereinbarung.

Auf operativer Ebene hat das Projektteam konkrete Qualitats-
merkmale fUr jeden Mafistab erarbeitet. Die Merkmale sind
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klinikspezifisch und mussen von den jeweiligen Kliniken geprift
und angepasst werden. Das bedeutet, dass die Kliniken auf die-

ser Ebene unterschiedliche Merkmale entwickeln konnen.

Steuerungsrelevante Kennzahlen

Innerhalb der EFQM-Selbstbewertungen hat die Projektgrup-
pe Kennzahlen zu den einzelnen Kriterien gesammelt. Dabeli
wurden auch sehr viele Daten erhoben, die zwar ..spannend”
sind, aber nicht wirklich relevant fir die Steuerung und Wei-
terentwicklung der Organisation. Die Mitglieder der Projekt-
gruppe empfehlen daher der Verbundzentrale, gemeinsam
mit den Kliniken ein Mindestkennzahlenset zu entwickeln,
das sich auf einige wenige Kennzahlen beschrankt, die auf
Routinedaten basieren, steuerungsrelevant und zukunftsfa-
hig sind. Die Kliniken konnen dieses Portfolio erweitern und

an ihre spezifischen Bedirfnisse anpassen.

Bewusster Wandel erfordert Anstrengung!
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Rund ums Projekt

Projektauftrag
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Titel des Projoktes:

Entwickiung eines psychiatriespezifischen QM-Systems auf der Basis des
EFQM-Maodells

 Projektbeglnn Projektende:
01.01.2015 31.02.2017
Problembreschreibung:

Auf Ernplehlung der Projektgruppe Qualitatsmanagement - Weiterentwickiung Im LyR-Klintkverbamnd™ soll in den LVR-
Klindken Manchengladbach und Essen ein LVR-gigenes Qualititsmanagermentsystem enbwickelt werden, da in dem
bisherigen Projekt der Auftrag Prifung der Mighichkeit einer LVR-spezifischen Yorgehenswelse und der Enbwickiung
siner Qualitatsmarke LWA® nicht abschileSend erfOllt werden konnte (vgl. 5. 121, des Abschlussherichtes der
Prajektgruppe).

Zlalsatzungen:
Ziel Ist die Entwicklung eines eigenen GM-Systems mit psychiastriespezifiscchen QM-Kriterien. Das EFQM-Modell, das aul
die spezifischen Anfordernisse der LYR-Klmiken adaptiert werden soll, dient dabed als Ausgangspunkt.

. Zu ararbaltende Ergabnisse:

{weiche Ergetnisse werden erwartet? Weiche Daten sind sn welchen Messpuriaen mit weichen Messverfahren mu enmitteln?
+  Erarbeitung eines Kataloges mit QM-Kriterien als Mindeststandand eines QM-Modells

+  Abgleich mit den vorhandenen QM-Katalogen

+  Prozessbeschreibungen fir OberprifungsmaBnahrmen der QM-Kriterien und deren jeweiligen Zuordnung

mhiuhﬁﬁg;
Frau Splatt = Kaufmannische Direkiorin LYR-Klinkum Essen
Herr Miller = Pllegedirektor LVR-Kinik Minchengladbach (stv. Projektlicitung)

Projekthetellighe:

Mame: L Funktion: | Abteilung/Bereich:
Herr Foullois QmMa LY R=Klinlioum Essen
Frau Kheinertz QM LYR-Klinik Manchengladiach
Herr Kitzig Leiter der Abteilung Psychiatrische Versorgung LVR-ZV FB 84,20
Herr Dr. Mennicken Migarbeiter in der Abteilung Psychiatrische Versorgung | LVR-ZV FB 84,20
M. | Extwrner Barater N | S—
Ressourcent

« 1 Projektgruppensitzung pro Quartal

. 1 Teilprajektgruppensitzung zusitziich pro Quartal
2 Terrmine pro Quartal fir QME zur Vor- baw, Nachbereitung der SAzengen
mindéstens 2 Mlasurtage mit externer Moderation
evtl. Exkursionen der Projektgruppe zwm Erfahrungsaustausch (2.8: LWL, Vitos o.8.)
1 Trainee undfoder 2 wissenschaftliche Hilfskrife

" Ergiinzenda Informationen; Anmerkun

{z.8.; mbglicks Probleme/ W, g

bindiche Terming]

LLTE)

/)4 (6*’7 s | 113 1
Datum Auftraggebdr/ [
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Antrag Projektverlangerung

7| Anhang

Verlangerung der Laufzeit des Projektes zur ,Entwicklung eines
psychiatriespezifischen Qualititsmanagementsystems auf Basis des EFQM-
Modells™

Die Projektgruppe zZur ~Entwicklung gines psychiatriespezifischen
Qualitdatsmanagementsystems auf Basis des EFQM-Modells™ beantragt eine Verlangerung
der Projektlaufzeit um ein Jahr bis zum 31.12.2018, um aus der fir 2018 geplanten
EFQM-5elbstbewertung auch geeignete MaBnahmen ableiten zu kinnen,

Begrindung:

Die mit der Entwicklung eines psychiatriespezifischen Qualitdatsmanagementsystems auf
Basis des EFQM-Modells™ beauftragte Projektgruppe hat zur Bearbeitung des
Projektauftrages sechs Arbeitspakte definiert und eine entsprechende Projektplanung
vorgenommen  (Arbeitspakete wund Projektplanung sind in der Sitzung des
Lenkungsausschusses Kliniken QM am 14.10.2015 vorgestellt worden.). In den einzelnen
Arbeitspaketen liegen erste Arbeitsergebnisse wvor (Beispiel: LVR-QualititsmaBstabe;
supervisorischer Prozess der Vorstande).

Da sich aber im Projektverlauf die Themen ,Fihrung™ und ,Qualitdtsmanagement als
Instrument der Organisationsentwicklung™ als zentral herausgestellt haben und die
Projektgruppe es als sinnvoll  erachtete, die theoretische Entwicklung eines
psychiatriespezifischen Qualitdtsmanagementsystem durch eine praktische Erprobung zu
erganzen, musste die bestehende Zeitplanung um diese Erprobungsphase erweitert
werden. Zusatzlich méchten sich die beiden LVR-Kliniken Essen und Mdnchengladbach
dber die urspringliche Projektplanung hinaus im Jahr 2018 einer EFQM-5elbstbewertung
unterziehen, deren Ergebnisse (inklusive der abgeleiteten MaBnahmen) in den Projekt-
abschlussbericht einflieBan sollten.

Beantragt wird daher eine Verldngerung der Projektlaufzeit um ein Jahr bis 31.12.2018,
um die geplante EFQM-Selbstbewertung durchfibren zu kénnen und um aus dieser
geeignete MaBnahmen abzuleiten.
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LVR-KLINIKUM ESSEN | LVR-KLINIK MONCHENGLADBACH

Beschluss Projektverldangerung

B84.20 Kdin, 19.12.2016
® 6596/ Mennicken
Protokoll
der 6. LA-QM Sitzung
am 25.10.2016

Beginn: 13:00 Uhr - Ende: 15:15 Uhr

Teilnehmende:
Hr. Allisat
Hr. van Brederode
Hr, H&hmann
Fr. Prof. Dr. Meisenzahl-Lechner
Hr, Mielke
Hr. M&ller
Fr. Splett

Fr. Graf
Hr. Kitzig
Hr. Prof. Dr. Zielasek

zu erledigen
durch:
2. Statusberichte QM-VerbundmaBnahmen
2.1 Zwischenstand EFQM Projekt
Bericht: Frau Splett (Anlage 2a: Folien; Anlage 2b:
Antrag: Verlangerung der Laufzeit des Projektes)
Beschluss 1:
Mach ausfUhrlicher Diskussion bestdtigen die Tell-
nehmenden der Sitzung die Verlngerung des Projek- Fr. Splett/
tes bis 2018. Die Projektleitung wird gebeten, jahrlich Hr. Méller

Gber den Fortgang zu berichten.
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7| Anhang

Projektbeteiligte
aus Essen und Monchengladbach sowie Externe

Essen Ménchengladbach
Projektleitung Frau Splett Kaufmannische Direktorin Herr Maller Pflegedirektor
am Herr Foullois beil leiter SQE und Co lling Frau Kleinertz ame
Frau Terfloth ame Frau Lohmanns Redaktion Bericht
Frau Viola Mitarbeiterin QM Frau Birgerhausen Mitarbeiterin QM
Herr Wérmann- Trainee des LVR
Vorstandsmitglieder Frau Splett Kaufmannische Direktorin Frau Enghergs Kaufminnische Direktorin
Frau Frenkel Pflegedirektorin Herr Maller Pflegedirektor
Herr Prof. Dr. Scherbaum Arztlicher Direktor Herr Dr. Rinckens Arztlicher Direktor
Herr Foullois stellv. Kaufméannischer Direktor Herr Benzerath stellv. Kaufmannischer Direktor
Herr Schumacher stellv. Pflegedirektor Herr Helgers stellv. Pflegedirektor

Herr Prof. Dr. Teufel
Herr Prof. Dr. Hebebrand

stellv. Arztlicher Direktor
ehemaliger stellv. Arztlicher Direktor

Frau Dr. Scholler

stellv. Aratliche Direktarin

EFOM-Assessor*innen Frau At Pflege- und Erziehungsdienst Frau Barniske Psychologische Psychotherapeutir
Herr Boden Pflege- und Erziehungsdienst Herr Benzerath Klinikvorstand (stellv.)
Herr Droste Sozialdienst Herr Brocker Pflege- und Erziehungsdienst
Frau Evers-Grewe Fachtherapeutischer Dienst Frau Burgerhausen Verwaltung
Herr Festerling Pflege- und Erziehungsdienst Herr Dr. Busch Arztlicher Dienst
Frau Dr. Fiedler Arztlicher Dienst Frau Enbergs Klinikvorstand
Herr Foullois Klinikvorstand (stellv.) Frau Genc-Mat Arztlicher Dienst
Frau Frenkel Klinikvorstand Frau Gerhartz Plege- und Erzichungsdienst
Frau Dr. Frosch Arztlicher Dienst Frau Dr. Griese Arztlicher Dienst
Frau Golloch Fachtherapeutischer Dienst Herr Haas Plege- und Erzichungsdienst
Frau Groeger Pflege- und Erziehungsdienst/ Verwaltung Frau Hahn Pflege- und Erziehungsdienst
Herr Dr. Heilmann Arztlicher Dienst Herr Helgers Klinlkverstand (stellv.)

Frau Himmel

Pflege- und Erziehungsdienst

Frau Kleinertz

Verwaltung

Frau Holzmann Pflege- und Erziehungsdienst Frau Lasse Sozialdienst

Frau Jurski-Brand Verwaltung Herr Liswer Pflege- und Erziehungsdienst
Frau Dr. Keller-PlieRnig Arztlicher Dienst Herr Maller Klinikvorstand

Frau Dr. Klein Arztlicher Dienst Herr Murshed Arztlicher Dienst

Frau Kiihn Pflege- und Erzichungsdienst Herr Neiken Personalrat

Frau Mennicke-Moussa Fachtherapeutischer Dienst Frau Olschowski Plege- und Erzichungsdienst
Herr Mallik Verwaltung Frau Pfau Pflege- und Erziehungsdienst
Herr Noske Plege- und Erziehungsdienst Frau Reiche Pilege- und Erziehungsdienst
Frau Peters Verwaltung Herr Reitz Sozialdienst

Herr Reck Pflege- und Erziehungsdienst Herr Dr. Rinckens Klinikvorstand

Frau Rode-Piontek Pflege- und Erziehungsdienst Herr Schmitz Pflege- und Erziehungsdienst
Herr Rohloff Fachhherapeutischer Dienst Frau Dr. Schiller Klinikvorstand (stellv.)

Herr Roloff-Stachel

Arztlicher Dienst

Herr Usdau-Backus

Fachtherapeutischer Dienst

Herr Prof. Dr. Scherbaum Klinikvorstand Herr Vogt Pflege- und Erziehungsdienst
Herr Schumacher Klinikvorstand (stellv.) Frau Wiiffel Pflege- und Erziehungsdienst
Herr Seigerschmidt Fachtherapeutischer Dienst
Frau Splett Elinikverstand
Frau Dr. Stainer Arztlicher Dienst
Herr Tackenberg Verwaltung
Frau Terfloth Verwaltung
Herr Prof, Dr. Teufel Klinikvorstand [stellv.)
Herr Turner Pflege- und Erziehungsdienst
Frau Viola Verwaltung
Herr van den Boom Pflege- und Erziehungsdienst
Frau Wendler Sozialdienst
weitere Teilnehmer*innen Frau Blak Verwaltung Frau Cleophas Pilege- und Erzichungsdienst
am DGQ- Projekt Frau Dirks Psychologischer Dienst Frau Coenen Fachtherapeutischer Dienst
Herr Kanne Pflege- und Erziehungsdienst Frau Genc-Mat Arztlicher Dienst
Frau Oztirk Pllege- und Erziehungsdienst Frau Hahn Pilege- und Erziehungsdienst
Frau Sekotill Fachtherapeutischer Dienst Frau Hisig Verwaltung
Frau Terfloth Verwaltung Frau Kleinertz Verwaltung
Herr Zwarg Arztlicher Dienst
Externe Moderator*innen:
DGQ- Deutsche Ehemaliger Chefarzt

Gesellschalt fiir Qualitat

PARTNERS4EXCELLENCE

ILEP

der LWL-Klinik Paderborn

Herr Carbow Frau Merkel Herr Kohlscheen Frau Kohler Herr PD Dr. Vieten
Herr Fiegler Herr Muskalla Herr Dr. Moll
Frau Kirsch Herr Ritter

Herr Kirsch
Herr Dr. Koenig

Frau Schroder
Herr Dr. Sommerhoff
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LVR-KLINIKUM ESSEN | LVR-KLINIK MONCHENGLADBACH

Veranderungsprojekte |

Verdnderungsprojekt | - (Mitarbeiter*innen-)Fiihrung

LVR-Klinik Manchengladbach
Projekt: Fihrung neu denken

Problembeschreibung:

»\Vorliegen wesentlicher Verbesserungspotenziale im
Bereich Fiihrung in beiden Kliniken jedoch bisher
Schwierigkeiten bei der Entwicklung von passenden
MaBnahmen

SICHTWEISE PROTOTYPEN
DEFINIEREN ENTWICKELN

Abb.: Methode des Design-Thinking

Ziel des Projektes:
» DGQ-assistierte Entwicklung eines Prototyps, der

die Fihrungsqualitat in den LVR-Kliniken Essen und
Monchengladbach maBgeblich verbessert

LvR-KilinTkverbund !

Quslilat Fiir Menschan
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7| Anhang

Verdnderungsprojekt | - Schnittstellen

[RSITAT

n:;_!.:llrl'E.FE:Nl.l REG LVR-Klinikum Essen
: Kliniken und Institut der
Offen im Denken Universitat Duisburg-Essen

Projekt: Verbesserung der Interaktionen zwischen
Abteilungen der Verwaltung und klinischen Abteilungen

Problembeschreibung:

* an den Schnittstellen zwischen klinischen Bereichen und der Ver-
waltung haufig auftretende Konfliktsituationen

* hoherer Dokumentations- und Verwaltungsaufwand in den Kliniken
v. a. durch PEPP

* htherer Druck auf die Verwaltung (z. B. Tariftreue- und Vergabege-
setz, Mindestlohngesetz)

Organigramm LYR-Klinlkum Essen

Abb.: Organigramm des LVR-Klintkums Essen
Projektidee:

« konkrete Projektideen sollen auf dem Essener Strategietag
(Leitungen aller Abteilungen nehmen teil) gesammelt werden

LVR-Klinikverbund !

Qualitdt 1ir Menschen
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LVR-KLINIKUM ESSEN | LVR-KLINIK MONCHENGLADBACH

Veranderungsprojekt | - Verbesserung der klinischen Arbeitsprozesse

LYR-Klinikum Essen
Kliniken und Institut der
Universitat Duisburg-Essen

Projekt: Verbesserung der klinischen Arbeitsprozesse

Problembeschreibung: — LVR 3]

» Qualitatsmanagement kommt
derzeit kaum beim Patienten an

* Mitarbeiterwissen wird nur un- TR
strukturiert zur Verbesserung
der Behandlungsqualitat genutzt

Projektidee:

* Qualitdtsmanagement soll beim e
Patienten ankommen, Ziel ist i
daher die Verbesserung der Be- |
handlungsqualitat

+ Als Experten fur die tagliche, kli- JFyHg ldeenbogen

nische Arbeit werden deshalb

Mitarbeiterideen und -vorschli- T e 3z
ge gesammelt m._-‘-.' ’_;_-_"
» Daraus werden konkrete Vor- T
schlage fiir die tagliche Arbeit * "'
abgeleitet und umgesetzt :_"":,,.: %
* Methoden: 4 w
Themenbezogene Ideenbidrse = —
zur Yerbesserung der klini- ‘ ﬁ_ *

schen Arbeitsprozesse und
Pilotierung stationsbezogener
Qualitatszirkel

Abb,: Qualitatszirkel

QualAdt (Gr Menschen
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7| Anhang

Verdnderungsprojekt | - Kommunikation

LVR-Klinik Monchengladbach

Projekt: Analyse der bestehenden Kommunikations-
strukturen mit dem Ziel der Optimierung

Problembeschreibung:

« relevante Informationen kommen nicht bei den MA an

s Informationsbedarf und -bediirfnisse der MA sind unklar

» Verbesserungsbedarf bei Qualitat und Zuverlassigkeit des
Informationsflusses

Ziel des Projektes:

» [st-Analyse bestehender Kommunikationsstrukturen

= Ableitung von Verbesserungspotenzialen und zugehdérigen
MaBnahmen

* Umsetzung der MaBnahmen

Gual4at lir Monschen
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LVR-KLINIKUM ESSEN | LVR-KLINIK MONCHENGLADBACH

Verinderungsprojekt | - Reorganisation Arztlich-Psychologischer Dienst

LVR-Klinik Ménchengladbach

Projekt: Reorganisation der Personaleinsatzplanung und
Beschreibung der Arbeitsablaufe im arztlich/psycho-
logischen Dienst

Problembeschreibung:

* Diskrepanz zwischen den von den Kolleginnen und Kollegen,
Patientinnen und Patienten sowie Angehorigen erwarteten
Anwesenheitszeiten und den vorgegebenen Dienstzeiten

» Fluktuation und Rotation im drztlichen Dienst ausgeldst
durch die Fachweiterbildung

= unklares Regelwerk zur Dienstplanung und -gestaltung

» Arbeitsverdichtung

Ziel des Projektes:

= Optimierung der Personaleinsatzplanung und Erstellung eines
allgemein zugdnglichen Regelwerkes

» Gewadhrleistung einer gqualitativ hochwertigen Assistenz-
arztausbildung

= Handlungs- und Planungssicherheit fiir MA aus dem arztlich/
psychologischen Dienst

L¥YR-Klinikverbund !

Cisplitad fir Manschen
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Veranderungsprojekte Il

Verdnderungsprojekt Il - Fiihrungskrafteentwicklung
Einarbeitung von Fiihrungskraften - Seite 1

7| Anhang

NEXUS / CURATOR - Lenkungsndormation unier Dok -Nr. B581 | Version 5 vom 03.08.2018 | Glitig bis: 02.08.20¢0 | Seite 1 von 3

Offfer im Denker

Formular

LVR-Klinikum Essen
Kliniken und Institut der
Universitdt Duisburg-Essen

Qualitit fir Menschen

LYR-Klinikverbund

fiir das LVR-Klinikum Essen

Projektauftrag

Titel des Projekts Fiihrungskrifteentwicklung/Einarbeltung newer FOhrungskrifte
Start | 01.08.2018 Ende 19.04,2019
Auftraggeber | EFQM-Assess. /Ky

Taam und Rellan
(Max, 12 Personen)

Projektlaitung: Anja Rode-Fiontek
KV-Pate/Patin: Christiane Frenkel
Gruppenmitglieder:

Gina Anna Viola

Henrike Groeger

Johanna Blicker

Regina Noesges

Nora Bruckhoff

Saskia Schwarz

Dennis Seigerschmidt

Annika Holzmann

Astrid Kuprella

Bettina Christen

Eva-Maria Golloch

Dr. Anett Keller-PlieBnig

Dr. Martin Heilmann

Projekt bezieht sich auf EFQM-Kriterium: K1 - Fihrung

Ausgangssituation

Ziele des EFQM-

Projekts

({Beschreibung)

Ziele/Ergebnisse

Dok.-Nr. 8591

Beim Ausdnecken

K

Es besteht keine klare Regelung dazu, wer als Flhrungskraft z§hit. Daru-
ber hinaus fehit eine einheitiiche Struktur bezdglich der Einarbeitung, der
Teilnahme an Fortbildungen sowie der Begleitung durch Kolleg*innen
oder Vorgesetzte,

5. ergdnzend Vorergebnisse aus EFQM-5elbstbewertung, Mitarbeitenden-
befragung, DGO-Projekt

Das Ziel dieses Projektes steht in Zusammenhang mit dem dbergecrdne-
ten strategischen Ziel, die Fishrungskréfte des LVR-Klinikum Essen wei-
terzuentwickeln. Der KV hat sich im Strateglehandbuch verpflichtet, die
Fahrungskompetenzen aller Fihrungskrifte zu stdrken und Transparenz
und Kommunikation zu gewlihrleisten. Db derzeit fir den KV sowie Abbei-
lungsleitungen bereits einige Angebote vom Trdger bestehen, werden in
diesam Projekt gezielt die weiteren Flihrungskrifie berlcksichtigt.

Erstellung elnes Konzeptes zur Entwicklung won FOhrungskraften baw.

Version 5-0-0 Giditig bis 02.08.2020 Seite 1 von 3

gieren sind Mitarbeiter selost dafir verantwortlich, dass die akbuellste Version benutzt wird
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LVR-KLINIKUM ESSEN | LVR-KLINIK MONCHENGLADBACH

Veranderungsprojekt Il - Fiihrungskrafteentwicklung
Einarbeitung von Fiihrungskraften - Seite 2

EFQM-Projekt Fiihrungskrifteentwicklung/Einarbeitung neuer Fihrungskrifte

Mit Hilfe welcher Einarbeitung neuer Fihrungskrafte, auBer Kv/Abteilungsleitungen, mit
MessgriBen oder Er- den untenstehenden Themen.

gebnisse werden Sie
die erfolgreiche Um- Dies wird durch folgende Teilziele umgesetzt:

setzung und Verbes- 1. IST-Stand ist erhaben:

serung Tum Abschluss a. welche Angebote/Konzepte glbt es/gab es berelts zur

des Projektes priifen? Flhrungskrifte-Entwicklung/Einarbeitung neuer Fih-
rungskrafte?

b, Bedarf: was bendtigen Flhrungskrafe?

2. Erwartungen an Flhrungskrafte sind gekldrt und definlert: wel-
che Rol-
lefRechte/Aufgaben/Pllichten/Handlungsspielriume/Entscheidung
skompetenzen haben FK?

3. Einarbeitung Ist festgelegt = was |st Tell der Einarbeitung/wie ar-
folgt Einarbeitung?

4, Fortbildungskatalog/Handwerkszeug zu Beginn/ in regelmasigen
Abstanden ist festgelegt

5. Begleitung ist festleg (kollegial und durch direkte FK)

6. Nachhaltigkeit des Konzeptes ist sicher gestellt (Implementation,
Oberprifung, Weiterentwicklung, ...)

Risikoanalyse +  Zeitfaktor

kritizche *  TN-Gruppe (Motivation)

Erfolgsfaktoren *  Freistellung Projektleitung

Aufwand (geplant) Intern: Extern:
Wie viele Ta- «  Freistellung Projektleitung ca. 20-25% VK (ca. = keine
ge/Budget / Arbeitsmit B-10 Wo-Stunden)

tel werden voraus- «  Frelstellung 11 Projektmitarbeitende Insg. ca.

sichtlich bengtigt? 40 h

¢ Klausurtagung: 2x Tagungsraumy Verpflegung

Beamer, Laptop, Moderationsmaterial..,

»  Druck des Konzeptes fir alle bestehenden FK

und zukinftig newen FK

Vorgehen/Umsetzung Meilensteinplanung s. Zeitplan
Vorgehensweise im
Projekt mit Meilen- Vorphase

steinen und Terminen - Projektausschreibung

- Festlegung/ Klirung Fishrungskrifte —= KV (abgeschlossen)
Projektphase

- Kennenlernen der Projektgruppe/Kldrung des Projektauftrags

- Bestandaufnahme (was gibt es/gab es?)

= VB Bedarfsabfrage, 2.B. Kurzfragebogen "was winschen Sie sich als
FK/fwas hitten Sie sich pewlnscht?"

- Durchfubrung Bedarfsabfrage

- Sichtung der Ergebnisse der Bedarfsabfrage

NEXLUS M CURATOR - Lankungsiniormation unter Doic-Mr. 8591 1 Varsion 5 wom 03,08.2018 | GOltig bis: 02082020 1 Sefle 2 von 3
-

Dok.-Nr, 8591 Version 5-0-0 Gakeg bis 0208, 2020 Seite 2 von 3

Beim Auvsdrecken/Kopieren sind Mitarbeiter selbst dafir verantwortlich, dass die akbuellste Version benutzt wind.
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Veranderungsprojekte Il

Verdnderungsprojekt Il - Fiihrungskrafteentwicklung
Einarbeitung von Fiihrungskraften - Seite 3

7| Anhang

NEXUS { CURATOR - Lerkungsinformation urier Dok -Nr. 8581 | Version § vom 03.08.2018 | Gditig bis: 02,08, 2020 | Seite 3 von 3

EFQM-Projekt Fihrungskrifteentwicklung/Einarbeitung neuer FUhrungskrifie

Bewertung und Ver-

besserung

Beschreiben Sie,

= wie Sle den Projekt-
fortschritt mit dem
Plan abgleichan

* den Fortschritt lber
die in Ziele definiar-
‘ten Kennzahlen
iberwachen werden

= Lessons learned:
was Sie gelernt ha-
ben (am Ende des
Projektes)

Dodc.-HWr. B591

- Festlegung von Rolle/Rechten/Pflichten/Aufgaben der Zielgruppe

= Erarbeitung einer Einarbeitungs-Checkliste fiir Fihrungskrafte (0.-6.
Manat)

= Zusammenstellung des Forthildungskatalogs fur verschiedene Phasen
der FK (Beginn, jahrl,, kontinuierl.}

- Zusammenstellung von begleitenden Aufgaben/instrumenten durch
den/die nichsthihere Fihrungsebene, Kolleg®innen, ... (2.B. MAG)

MNachhaltigkeit sicher stellen

- kontinuierliche Weiterentwicklung des Konzeptes
- Umsetzung und Kommunikation des Konzeptes

- Handlungsempfehlungen zusammen stellen

Reflexion der Projektarbeit/Abgleich mit Projektauftrag/Erwartungen

Projektabschluss mit Projektbericht

generell: Flihren gines Themenspeichers

anhand der Meilensteinplanung/der Einhaltung des Zeitplans

Wersion 5-0-0 Glltig bis 02.08.2020 Seite 3 won 3

Beim Ausdrucken/Mogieren sind Mitarbeiter selbst dafiir verantwortlich, dass die aktuellste Version benutzt wird
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LVR-KLINIKUM ESSEN | LVR-KLINIK MONCHENGLADBACH

Veranderungsprojekt Il - Interne Kommunikation - Seite 1

LVR-Klinikum Essen ma
Kliniken und Institut der Qualitit fiir Menschen

Offen im Denken  Uniiversitat Duisburg-Essen LVR-Klinikverbund

Formular
fiir das LVR-Klinikurn Essen

Projektauftrag

Titel des Projekts Interne Kommunikation
Start 01.08.2018 Ende  19.04.2019
Auftraggeber EFQM-Assess./KV

Team und Rollen Projektieitung: lennifer Krimer

KV-Pate/Patin: Jane E. Splett
Gruppenmitglieder:
Gina Anna Viala

Petra Hermanns
Gil-Serif Aslantas
Susanne Bonnet
Isolde Groschwald
Dennis Einecker
Sylke Kullmann

Birgit Freese

Tanja Viefhaus
Michael Joos

Or. Nikolaus Barth

Projekt bezieht sich auf EFQM-Kriterium: K3 - Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Ausgangssituation Es besteht eine allgemeine Unzufriedenheit bzgl. der internen Kommuni-
kation, welche auch durch die Ergebnisse der Mitarbeitendenbefragung
belegt wird, Informationen aus dem Klinlkvorstand kommen nicht oder
nicht Adchendeckend an der Basis an, Ebenso werden Informationen der
Basis nicht systematisch nach oben weitergegeben.
Es existiert kein verbindliches Kommunikationskonzept.
Grundsétzlich besteht darliber hinaus Unklarheit, welche Kommunikati-
ongwege bestehen und welche Informationen fir welche Mitarbeitenden
relevant sind,

Ziele des EFQM-Projekts Das Ziel dieses Projektes steht in Zusammenhang mit dem dbergeordne-

{Beschreibung) ten strategischen Ziel, sowohl bezogen auf Filhrungskriifte als auch auf
Mitarbeiter*innen die Kommunikation weiterzuentwickeln, Der KV hat
sich im Strategiehandbuch verpflichter, auf Fihrungskrafte-Ebene Trans-
parenz und Kommunikation voranzubringen und auf Mitarbeiter-Ebens
den Informationsfluss zu verbessern.

NEXUS ! CURATOR - Lenkungsiniormation unber Dok, -Mr, B592 | Viersion 3 vom 03082018 | Glitg bis; 02.08.2020 | See 1 von 3

Ziele/Ergebnisse

Dok <Nr, 8592 ersion 3=0-0 Gillkig bis 02.08. 2020 Saita 1 von 3

Beim Ausdrecken/Kopenen sind Mitarbeiter selbst dafir verantwortlich, dass dee aktuellste Version benutzt wind,
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NEXUS M CURATOR - Lenkungsinformation unbar Dok.-Mr. 8552 | Viargion 3 vom 03,08.2018 1 GORig bis: 02,08.2020 | Sefle 2 von 3

EFQM-Projekt Interne Kommunikation

Mit Hilfe welcher Messgri- | Ziel des Projektes ist eine Analyse der Ausgangslage und die Entwicklung

Ben oder Ergebnisse wear-
den Sie dis srfolgreiche sowie Implementierung eines verbindlichen Kommunikationskonzeptes,

Umsetzung und Verbesse-
rung zum Abschluss des Innerhalb dieses Projektas werden folgende Teilziele aufgestellt:

Projektes priifen? 1. Bestehende Materialien aus weiteren Projekten (2.8, DGQ-
Fuhrungsprojekt, Freitexte der Mitarbeitendenbefragung, vorhe-
rige Projekte zu dem Thema) sind zusammengefasst

2. Befragung von Mitarbeiter*innen durch die Projektmitarbei-
ter*innen bzgl. der Nutzung von Kommunikationswegen, Bedirf-
nissen und Erwartungen ist abgeschlossen

3. Kommunikationswege fir alle Beteiligten (Mitarbeitende ver-
schiedenar Fachrichtungen, Abteilungen, Hierarchieebenen) sind
definiert

4. Die Kommunikationswege sind anhand verschiedener Belspiele,
w8, aus dem Medizincontrolling (med. Dokumentationsqualitat),
unter Bariicksichtigung der Fragestellung ,Werden alle Beteilig-
ten erreicht?™, theoretisch dberprift worden

5. Kommunikation des newen verbindlichen Kommunikationskon-
zeptes durch den Klinikvorstand mit der Zielstellung, dieses allen
Mitarbeitenden bekannt zu machen

6. Sicherstellung der Nachhaltigkeit des Konzeptes (Implementie-
rung, Uberpriffung, Weiterentwicklung, ...)

7. Reflexion der Projektarbeit/Abgleich mit Projektaul-
trag/Erwartungen

8. Projektabschiuss mit Projektbericht

Risikoanalyse Risikofaktoren:

kritische
Erfalgsfaktoren «  Zuwenige Bewerbungen von Mitarbeitenden als Projektmitarbei-
tende
«  Wenig Riickmeldungen bei der Analyse oder keine Offenheit bizgl,
des Projektes
«  Zeltfaktor

«  TN-Gruppe {Motivation)
«  Freistellung Projektieitung

Erfolgsfaktoren:

« Bereits bestehende Erhebungen werden zusammengetragen und
als Ausgangslage genutzt (breite Datenbasis)

«  Durch gine Durchdringung bereits bagl. der Projektmitarbeiten-
den werden viele Sichtweisen vereint

Aufwand (geplant) — Extern:

Wie viela Ta- » MNoch nicht bekannt
= Frelstellung Projekt-MA=8x3h

9“"’:“"’“"""”‘?“&';";“' (Sitzung + Vor- und Machberei-

waerden voraussichtlic h =4

benétigt? bung) + 2x 8 h (Interviews) = 40

Dok.-Nr. 8592 Versiol Giitig bis 02.08.2020 Seite 2 von 3

Bairm AusdruckenKopieren sind Mitarbeiter selbst dafir verantwartlich, dass die aktusllste Version benutzt wind.,
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EFQM-Projekt Interne Kemmunikation

«  Freistellung Projektleitung = ca,
20-25% VK (ca. 8-10 Wo-
Stunden)

«  Anzahl Projekt-MA: 1 KV-Mitglied
als Pate, 1 Projektleitung, 10 Pro-

jektmitarbeitende
Vorgehen/Umsetzung Meilensteinplanung
vorgehensweise im Projekt
mit Meilensteinen und Bis Ende August 2018 -
Terminen

Zusammenfassung bestehender Materialien/weiterer Projekte (z.B. DGQ-
Filrungsprojekt, Freitexte der Mitarbeitendenbefragung)

Mitte Juni bis Mitte Juli 2018 -
Ausschreibung st verSffentiicht und es wird bel zu wenigen Bewerbungen
qgf. noch einmal nachgefasst

Mitte Juli bis Mitte August 2018 -
Auswahl der Projektmitarbeitenden und erste Sitzung

Mitte August bis Anfang September 2018-
Befragung von Mitarbeitenden durch die Projektmitarbeitenden bzgl, der
Nutzung von Kommunikationswegen, BedOrfnissen und Erwartungen und
Erstellen einer IST-Analyse

Waeiterfihren der Meilensteinplanung

April 2019
Projektabschiuss durch Kemmunikationskonzept wird dem Klinikvorstand
vorgestellt

Nach Projektabschluss
Kommunikation des neuen verbindlichen Kommunikationskonzeptes
durch den Klinikvarstand mit der Zielstellung, dieses allen Mitarbeitenden

bekannt zu machen
Bewertung und Verbesse-
rung Die Erreichung der Mellensteine wird in den Projektsitzungen kritisch
Beschreiben Sie, hinterfragt. AuBerdem werden im Anschluss an die Analyse weibere Mei-

* wie Sie den Projektfort-  |ensteine aufgestellt, die jeweils in den Sitzungen auf inren Fortschritt
schritt mit dem Plan ab- Oberprift werden
gleichen I

= den Fortschritt liber die
in Ziele definierten Kenn- = Lessons learned:
zahlen iiberwachen wer- + [berblick Ober bestehende Kommunikationswege und Bedlrfnis-
den s2 und Erwartungen verschiedener MA-Gruppen

= Lessons learned: was Sie
gelernt haben (am Ende
des Projektes)

MEXUS / CURATOR - Lenkungsirdormasion wnter Dok, -Nr, B592 | Version 3 vom 03.08.2018 | Glisg bis: 02082020 | Selle 3 von 3

Diok.-Nr. 8592 Version 3-0-0 Gty bis 02.08. 2020 Seite 3 von 3
Beim Ausdrucken/Kopieren sind Mitarbeiter selbst dafir verantworthich, dass die aktuellste Yersion benutzt wird
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NEXLIS / CURATOR - Lenkungerionmation uler Dok.-Nr. B503 | Version 4 vom 07.08.2018 | Galsg bis: 06.08.2020 | Seie 1 von 3

LVR &

LVR-Klinikum Essen
Kliniken und Institut der Qualitat fir Menschen

Offen im Demken Universitdt Duisburg-Essen

Formular
fiir das LVR-Klinikum Essen

Projektauftrag

LVR-Klinikverbund

| Titel des Projekts | Personalakquise und -einstellung
| Start | 01.08.2018 Ende 19.04.2019
| Auftraggeber | EFQM-Assess. [KV

Team und Rollen Projektleitung: Ging Anna Viola

(8 - 12 Pers.) KV-Pate/Patin: Prof. Dr. Norbert Scherbaum

Gruppenmitgliedar:
Claudia Himmel
Daniel Gerbig

Jonas Schecke

Klaus Schumacher
Marco Festerling

Dr, Susanne Klein
Dr, Anna Silkens
Corinna Schafer
Beatrix Evers-Grewe
Susanne Ewert
Nadine Kremeier
Alexandra Jakoby

Projekt bezieht sich aul EFQM-Kriterium: K3 - Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Ausgangssituation Personalakquise:

Vorteile des Klinikverbundes werden nicht genutzt
Klinikindividuelle Merkmale werden nicht ausreichend sichtbar
Gestaltung/und Inhalt der Stellenausschreibungen (Verteile filir MA)
optirnierbar

s gibt kein Konzept dazu, wie Stellenbeschreibungen gut und ziel-
gruppenspezifisch platziert werden kinnen.

Gestaltung der Homepage (Stellenangebote) und Darstellung der
Fachgebiete unzufriedenstellend. Bisher keine Darstellung von Be-
rufsgruppen

Ubergang von der Uni DuE zu unseérer Homepage unubersichtlich

Personalentwicklung:

Dok.-Nr. B39

3 Version 4-0-0

Keine klare Regel zur Uberlappung bei Einstellung

Langer Zeitraum von der Bedarfsfeststellung bis 2ur Einstellung
Dawver des Einstellungsprozesses von der Entscheldung bls zum Ein-
stellungsschreiben durch die Personalabteilung
Einstellungsprozedere/Aufigaben der Prozessbeteiligten nicht immer
klar: Abstimmung zwischen Personalabteilung und direkten Vorge-
setzten funktioniert nicht immer gut

Giltig bis 06.08.2020 Seite 1 von 3

Beim Ausdrucken/Kopieren sind Mitarbeiter selbst dafur verantwortlich, dass die aktueliste Version benutzt wird
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NEXUS / CURATOR - Lankungeintormaton wnler Dok.-Nr. B503 | Version 4 vom 0708 2018 | Gitg bis: 06.08 2020 | Seite 2 von 3

EFQM-Projekt Parsonalakquise und -sinstellung

Ziele des EFQM-Projekts
(Beschreibung)

Ziele/Ergebnisse

Mit Hilfe welcher Messgrd-
Ban oder Ergebnisse wear-
den Sie die erfolgreiche
Umsetzung und Verbesse-
rung zum Abschluss des
Projektes prifen?

Risikoanalyse

kritische
Erfolgsfaktoran

Spezielle Wege der Personalgewinnung:

« Zusammenarbelt UK Esseny andere Schulen/ Hochschulenf Ausbil-
dungstatten, _.. ist ausbaufahig

+ Jobmessen werden genutzt, sind aber ausbaufahig

+« Mitarbeitende werben Mitarbeitende

Das Ziel dieses Projektes steht in Zusammenhang mit dem dbergecrdneten
strategischen Ziel, die Personalplanung und Personalentwicklung voranzub-
ringen. Der KV hat sich im Strategiehandbuch verpflichtet, ein Konzept zur
Gewinnung, bzw. Akquise von kompetenten Mitarbeitern zu entwickeln.

Ziel des Projektes ist die ErhOhung der Anzahl geeigneter Bewerber*innen
und die erfolgreiche Einstellung Im LVR-Klinikum Essen. Hierflr werden zum
einen sinnvolle Recruitingkandle und -méglichkeiten identifiziert und imple-
mentiert,

Zum anderen werden kritische Punkte bel der Personaleinstellung, wie bei-
splelswelse die Daver des Einstellungsprozesses, Identifiziert, analyslert und
der Prozess angepasst.

Innerhalb dieses Projektes werden folgende Teilziele aufgestellt:

1. kritische Punkte in der Personalakquise und -einstellung sind identi-
fiziert

2. Die 3 kritischsten Punktewurden anhand gines Umsetzungsplans be-
arbeitet

3. Machhaltigheit des Konzeptes ist sicher gestelit (Implementation,
Uberprifung, Weiterentwicklung, ...}

4, MessgroBen sind definiert und eine ,Baseline-Erhebung™ ist durchge-
fihrt und Yorbereitung der kontinulerlichen Messung zur nachhalti-
qen Erfolgskontrolle, 2.8, Anzahl geeigneter Bewearbungen in kriti-
schen Bergichen, Klickzahlen, Zeitraum zwischen mindlicher Zusage
und schriftlicher Einstallung

5. Nachhaltigkeit ist stellgestalit
- kontinulerliche Weiterentwickiung des Konzeptes
= Umsetzung wnd Kommunikation des Konzeptes
- Handlungsempfehlungen zusammen stellen

6. Reflexion der Projektarbeit/Abgleich mit Projektauf-
trag/Erwartungen

7. Projektabschluss mit Projektbericht

+ Vorgaben des Tragers zu Stellenausschreibungen und zur Homepa-
ge; kaum Einfluss auf Gestaltung der Uni-Homepage

« Rahmenbedingungen, wie z.B. LPVG, KHBS und Umgang damit
durch beteiligte Personengruppen

«  Fejtfaktor

Dok.-Nr. 8593 version 4-0-0 Giltig bis 06.08.2020 Seite 2 von 3

Beim Ausdrucken/Kopieren sind Mitarbeiter selbst dafur verantwortlich, dass die aktuweliste Version benutzt wird
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EFQM-Projekt Personalakquise und -sinstellung

= TN-Gruppe (Motivation)
*  Freistellung Projektleitung

Aufwand (geplant) Intern:

Wie viele Ta-

ge/Budget/Arbeitsmittel
werden voraussichtlich
bendtigt?

Vargehen/Umsetzung
Vorgehensweise im Projekt
mit Mellensteinen und
Terminen

Bewertung und Verbasse-

rung

Beschreiben Sie,

= wie Sie den Projektfort-
schritt mit dem Plan ab-
gleichen

= den Fortschritt Uber die
in Ziale definierten Kenn-
zahlen dberwachen wear-
den

= Lessons learned: was Sie
gelernt haben (am Ende
des Projektes)

NEXUS / CURATOR - Lenkungsinicemation unbar Dok.-MNr. 8583 | Viersion 4 wom 07.08.2018 | Gdbhig bés: 06.08.2020 | Seite 3 von 3

Dok.=Nr. 8593
Baim Ausdrecken/Kopanen s

- Projektleitung: 20%-25%
= Projektmitglieder: 40 h

Extern:

»  Stellenausschreibung in Fach-
zeitschriften, Internetportalen

Budget 5. éxtern .8,
= Gestaltung der Homepage
(z.B. Fobograf)
« Externe Beratung (z.B, Rec-
rulter)

1. Kritische Punkbe/Prozessschritte im Akquise- und Einstellungspro-
ze5s identifizieren
Ca. 2 Sitzungen {.erweitertes Bralinstorming™)
Ergebnisse; Auflistung der erfolgskritischen Prozessschritte inkl. Be-
schreibung der Verdnderungsnotwendigkeit und Priosisierung

2. Umfeldanalyse zu 3 kritischsten Punkben
Ca. 1 Sitzung

3. Lésungsphase zu 3 kritischen Punkben:
ggf. Hinzuziehen von Experten
ca, & Sitzungen (gesplittete Arbeitsweise/Unterarbeitsgruppen)

= Werden die Meilensteine erreicht?

Gdltig bis 06.08.2020 Sedte 3 von 3

afiir werantwortlich, das N benastat weird
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LVR-Klinik MEnchengladbach Projeklaulirag Ltuld o i !
Crawlid Bt Mg bees
Titel des Projektes: Nr.: 89

Erarbeitung eines Konzeptes zur gemeinsamen Behandlungsplanung von
der Aufnahme (ber die Behandlung bis zur Entlassung (im POCA-Zykius)
unter Berlcksichtigung unseres systemischen Ansatzes

Projektheginn: Projektende:
01.10.2018 31.03.2019
?mmhmhm:

Stringenz und Multidisziplinaritit der Behandlungsplanung ist It. Selbsteinschitzung noch nicht

durchgangig gegeben.
Systemische Ansitze werden noch nicht hinreichend beriicksichtig

Zlelsetzungen:
In der Behandiungsplanung erfolgt die Auftragsklirung und Auftragswelterentwicklung fortlaufend unter

Berlicksichtigung der Dimensionean:
= Patientenperspektive
= Sozlales Umnfeld
= Multiprofessionalitat
Dieser Prozess wird im Entlassungsgesprich reflektiert.
Die qualitative Weiterentwicklung der Behandlungsplanung in der Klinlk wird erkennbar und sichtbar,

Bezug zu den Kriterien ...
des EFQM: der KTQ:
Kriterium Zb: Dée Strategle beruht auf dem Verstdndnis Eriterium 1.4.2: Therapeutische Prozesse
der elgenen Leistungen und Fertigheiten
Kriterium 1.5.1: Entlassung
Eriterium 2¢: Die Strategie und die unterstitzenden
Lesitinien werden entwickelt, (berprift und aktualisiert,
um Gkonomische, geselischaltliche und dkologische
HNachhaltighkeit sicherzustellen

Zu erarbeitende Ergebnisse:
1wm Ergebnisse werden crwartet? Welche Daten sind an witlchen Messpunkten mit welchen Messverfahren fu ermittein?]

Voriage einer Meilensteinplanung im Vorstand bis zum 31.10.2018

+  Fastlegung aller relevanter qualitativer und quantitativer Kriterien/Qualitdtsindikatoren in diesem
Prozess sowie die Beschrelbung der Erhebungsmethode

»  Beschreibung der zur Evaluation der Behandlungsplanung festgelegten Prozesse

«  Empfehlungen filr elne Implementierung des Konzeptes

Projaktleitung:
Frau Funda Gavas, Herr Peter Brocker
Projektbeteilighe:
|- Name: | Funktion: | Abteilung/Bereich:
Nicole Seibert Medizincontralling
Alex Cramer Fflegeexperte
Iris Olschowski Fflegedienstleitung 41.00
Frank Auffenberg Stationsleltung BE
Anna Krappen Fllege BE
Janina Peckel Pllege A2 A2
Alexandra Oksluk Fllege A2 A2
Joy Conzen Pllege B1 Bl
MNicole Reiske Pflege C1 Cl
Denis Sehovic Stationsarzt AE AE
_MNathalie Grotjohann Fflege BE BE
[uesar Aarsdruch st eine Kose, mmwm dens the Asidrots et der akboellen Versan bm [niraset Mesus Cusator dbersimtimmiL
Ansprechpartner;  Versnbwortlich:  Glltig bis: Version:
QME Viorstand 23,060, 2020 100

Saitenzahl 1 won 2
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LVR-Klinik Ménchengladbach Projektauftrag P !
Coanlil§) o Blpmny by

Anika lanscharsky Stationsarztin B1 Bi

Julia Lasse Sorialdienst BE/Ambulanz

Resgaurcen:

*  Freistellung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Teilnahme an den Projektgruppensitzungen
{ca. 6 Treffen & 1-1,5 Std.)

=  Bereitstellung der Raumlichkeiten fir die Projektgruppensitzungen

=  Hinzuziehen von Fachleuten bel Bedarl

= Bereitstellung der nobwenigen Fachiiteratur bzw, Kostenibernahme bei Neukauf

Erginzende Informationen/ Anmerkungen:
(r.B.: mighche PreblemeRisikenfAbhingigheten/verbindliche Termine)

DHeses Projekt ist eins der drei Verbesserungsprojekte aus der EFQM-Selbstbewartung 2018

Im Auftrag des Vorstandes!

O ﬁz/i 48 00 T feofa
Datum Auftragggber (Vorstand) Daturn

Projektiaitung™

Drestr Audnock IHE sarm Ropic, GBI Sboben Gie BOvwer, daus fr AUsBiuck mit er skbashen Werskon im Sriroey Mexus Conpior QBereinsirem,
Ansprechpastner:  Verantwortich:  GlRig bis: Version:
oM Worstand 23.09.2020 1-0-0

Saitenzahl 2 von 2
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LVR-Klinik Ménchengladbach Projektaultrag i il !

Duaditat 1or Mavaoban

Titel des Projektes: Nr.: 90

Modernisierung des Einarbeitungskonzeptes

Projektbeginn: Projektende:
01.10.2018 31.05.2019
Problembeschrelbung:

Das bestehende Einarbeitungskonzept wird nicht genutzt.
Neue Mitarbeitende filhlen sich nicht ausreichend unterstiitzt.

Zielsetzungen:

Die erfolgreiche Einarbeitung won Mitarbeitenden ist von erheblicher Bedeutung fiir die Zufriedenheit am
Arbeitsplatz und die Identifikation mit der Klinik.

Die strukturierte Einarbeitung solite daher folgende Themen umfassen:
= Klarung der Aufgaben/Kompetenzen
= Vorstellung des eigenen Bereiches
=  Vermittiung der Strukturen im eigenen Bereich sowie in der Klinik
* Kennenlernen der Kultur in der Klinik

Somit werden mit dem Einarbeitungskonzept folgende Ziele verfolgt:

»  Orientierung geben, Unsicherheiten abbauen

= Integration am Arbeitsplatz férdern

*  Leistungsbereitschaft und -fahigkeit erhéhen

= Allgemeine Arbeitszufriedenheit erhéhen und dadurch ungewolite Personalfluktuation verhindern
Zukiinftig soll elne kontinuierliche Evaluation des Konzeptes sowie eine Uberpriifung der Umsetzung
sicherstellen, dass alle neuen Mitarbeitende eine gqualifizierte Einarbeitung erfahren.

Bazug zu den Kriterien ...
des EFQM: dar KTQ:

Kriterium 1d: Fihrungskrifte stirken zusammen Kriterium 2.2.2: Einarbeitung von Mitarbeitern
mit den Mitarbeitenden der Organisation gine
Kultur der Excellence

Kriterium 3a: Personalpléne unterstitzen die
Strategie der Station

Zu erarbeitende Ergebnissa:
{welche Ergebnisse werden enwartet? Welche Daten sind an weichen Messpunkten mit wekhen Messverfahren zu ermittein?)
*  Vorlage einer Meilensteinplanung im Vorstand bis zum 31.10.2018
»  Erarbeitung eines neuen Einarbeitungskonzeptes, welches einen umfassenden Dberblick dber die
Bestandteile und Instrumente des Einarbeitungsprozesses liefert und praktische Arbeitshilfen zur
Verfiigung stellt.
* Praktische Einfuhrung des neuen Konzeptes mit seinen Instrumenten bis zum 30.04.2019.
* Erarbeitung eines Evaluationsbogens fir die Einarbeitung
= ggf. erste Auswertung der Evaluationsbdgen bis zum 31.05.2019

Projektleitung:

Moritz Liewer, Axel Kropat

Dieser Ausdnack Ist eine Kopee. Berie stellen Sie SiCher, dass ihe Ausdruck mit Ger Babuellen Yersien im Intranety Nexs Curator Obereinsbmme.
Ansprechpartner:  Verantwortlich: Giiltig bis: Vergon:
QMB Vorstand 23.09.2020 1-0-0

Seitenzahl 1 von 2

108



7| Anhang

Verdnderungsprojekt Il - Einarbeitung - Seite 2

. e eme—— |\ R -
LVR-Klinik Ménchengladbach Prajektauftrag il st i Eg
Projektbeteiligte:

Mame: | Funktion: ] Al lu Bereich:
Dana Plau Fort- und

Weiterbildungsbeauftragte

Kira Scholz Pfiege Station A2
Harvey Lobmeler Pflege Station A2
Thomas Dieter Ergotherapeut Zentral Therapeutischer Dienst
Christian Brocker Pllege Station B1
Samantha Galle Pllege Station A3
Ressourcan:

= Freistellung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Tetinahme an den Projektgruppensitzungen
{ca, & Treffen 4 1-1,5 5td.)

= Bereitstellung der Raumlichkeiten fir die Projektgruppensitzungen

»  Hinzuziehen von Fachleuten bei Bedarf

= Bereitstellung der notwenigen Fachliteratur bzw. Kostendbernahme bel Neukauf

Erglinzende Informati / Anmerkungen:
{2.5.: mBgliche Probleme/Risiken/ Abhdngigkeiten)verbindliche Termine)

Dieses Projekt ist eins der drel Verbesserungsprojekte aus der EFQM-Selbstbewertung 2018, Im Rahmen
des Priorisierungsworkshops haben migliche Hospitationen im Prozess der Einarbeitung eine groBe Rolle
gesplelt und sollten daher auch als eln mégliches Instrument mitgedacht werden.

B - e M & (M Cieans)
aoe 2L, o

Auftra {Morstand) Datum | 2 4 etun

Dieser AUSONAK IV ©ne Kiper, BIE SLEIEN S8 Wcher, G451 IN AULArUCK el 0fr BWTUEIEn YEFSON AT INTENsy NExs OAainr eheneinsomme.
Ansprechpartner:  Verantwortlich:  Giltig bis: Version:
QHB Vorstand 23,09.2030 1-0-0

Seitenzahl 2 von 2
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L“'Hl-lllli mm‘nﬂm"ﬂl mumg LVE-Klinikvwrbund !

Duset 3 lur Manechan

Titel des Projektes: Nr.: 92
Beschreibung und Entwicklung von Strukturen und MaBnahmen zur
Umsetzung von konsequentem Filhrungsverhalten auf der

Stationsebene

Projektbeginn: Projektende:
01.01.2019 31.08.2019
Problembeschreibung:

2012 und 2015 wurden in der LVR-Klinik Manchengladbach gamainsam mit der externan Beratungsfirma JWolf &
Oberkbtter™ Fihrungskriftefeedbacks durchgefihet mit u.a, den Zielen einer Verbesserung der
Einschitzungsmdglichkeit des eigenen Fihrungsverhaltens durch Abgleich Selbst- und Fremdbild sowie eine
Uberprifung der bestehanden Fihrungsgrundsitze,

2016 war dann ein Ergebnis des gemeinsamen Projektes mit der Deutschen Gesellschaft fir Qualitst (DGQ) zum
Thema .[Mitarbeiter-JFOhrung™, dass eine Kernursache fir néche gelebte FOhrungsgrundsatze ein individuelles,
uneinheitiiches und teilweise konseguenzfreies Fihrungsverhalten in der Klinik ist.

Im Rahmen der EFQM-Selbstbewertung 2018 wurde erneut konsequentes Flhrungsverhalten von den Mitarbeitenden
eingefordert und dann auch als zwelt wichtigstes Projekt priorisiert.

Zielsetzungen:

Durch die Umsetzung des Grundgedankens .Duale Leitung™ in der Klinik soll zukinftig konsegquentes
FOhrungsverhakten aller Leitungskrafte spdrbar und erlebbar werden. HierfOr missen zunachst Bedingungen
(Barufsgruppenibergreifande Leitungsbesprachung/Anleitung zur Dualen Laitung) geschaffen wearden, die es den
Leftungskraften ermoglicht, sich in einem Rahmen awszuprobleren wnd fir ihre zu leitenden Bareiche passanden
Instrumante zu erproben.

Dies soll dazu flhran, dass flhrungsverantworlichen Mitarbeiter*innen in ihrer gemeinsamen Laitungsrolle gestirkt
werden. Gleichzeitig sollen sie durch ihre Verbildfunktion dazu beitragen, die Fihrungshultur der Klinik
wiiterzuentwickeln.

Berug Tu den Kriterien ...

des EFQM: der KTQ:

Kriterium 1b: Fahrungskrafe definieren, dberprifen und Kriteriurm 5.3.1: Festlegung einer Organisationsstrukiur
werbessern das Managementsystem und die Leistung der Kriteriurn 5.3.2: Effektivitdt und Effizienz der
Organisation Arbeitsweise der FUhrungsgremien
Kriterium 1d: Flhrungskrafte stirken zusammen mit den

Mitarbeitarinnen und Mitarbaitern der Organisation eine

Hultur der Excallence

Zu erarbeitende Ergebnisse:
[welche Ergebnisse werden erwartet? Welche Daten sind an welkhen Messpunkien mit welchen Messverfahiren zu ermitteln?)

= Vorlage ainar Meilenstainglanung bis zum 05.02.201% im Verstand

=  Erarbeitung einer Obersicht der berufsgruppeniibergreifenden Leitungsbesprechung durch den Vorstand

= Erstellung einer Anleitung/Leitfaden fibr die Dualen Leitungskrafte der Stationen, welche Punkte wie Fuhren
mit Zielen, Abstimmungskultur, Gesprachsstruktur, Persanalentwicklung thematisiert.

L Wmﬂmﬂg dar Eln!l:lhrung des Leitfadens sowie Motivation der Fumungsveralmmrﬂchan, dig nicht an
diesam Projekt beteilige sind,

Projektleitung:
Ertan Altintas, Eric Vogt

Projektbetellighe:
Name: Funktion: Abteilung/Bereich:

it ALSONCK 150 #inve KODie. Bille STElen So scher, ams i AuUSdruck mil 06 SECLeen Yerssn im FAraney Meis Curalor Ubersnsomme.
Anspréchpartner:  Veranbwortlich: Gillig bis: Varsion:
aMe Verstand 23.09.2020 1-0-0

Saltenzahl 1 wvon 2
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Verdnderungsprojekt Il - Konsequentes Fiihrungsverhalten - Seite 2

LVR-Klinik Ménchengladbach Projektauftrag et LVR ¥

Cualat i lir Mamuchan

*  Freistellung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Teilnahme an den Projektgruppensitzungen (ca. 10
Treffen & 1-1,5 Std.)

= Bereitstallung der Riumlichkeaitan fiir die Projektgruppensitzungen

= Hinzuziehen won Fachleuten bei Bedarf

= Bersitstellung der notwenigen Fachiiteratur bzw, Kostenlbernahme bel Neukauf

Ergdnzenda Informationan/ Anmearkungan:
[2.8.: mighches Probleme/Risiker/Abhingigheiten/verbindliche Termine)

Dieses Projekt ist eins der drei Verbesserungsprojekte aus der EFQM-Selbstbewertung 2018,

Irm Auftrag des Vorstandes:

Datum Auftraggeber (Vorstand) Datum Progekuigitung

Dieser Ausdnuck (5t eine Kopie. Bitbe stelen Se sacher, Cass e Ausdruck Mt der aktuellen Yersson Im Itranet] Neds Curator Gbersnstrmm.
Ansprechpartner:  Verantwortlich:  Giltig bis: Version:
QMe Varstand 23.09.2020 1-0-0

Saltenzahl 2 wvon 2
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14

Offen im Demken

LVA-HLINIMLM ES5EH

Das Strategiehandbuch des LVR-Klinikum Essen

Das Strategiehandbuch bildet die .Eckpfeiler” der Organi-
sationsentwicklung des LVR-Klinikum Essen ab. Es umfasst
Strate das Organisationsmodell, die Mission, die Vision, die Quali-
tatsmalstabe sowie die Strategie des LVRE-Klinikum Essen
des LVR-

Die Strategie ist im Sinne des EFOM-Modells aufgebaut
und wird, wie unter Kriterium 2 | K 2| beschrieben, jahrlich
am Essener Strategietag mit den Mitgliedern des erweiter-
ten Klinikvorstandes Gberprift, abgestimmt und angepasst.
Daraus werden mit dem Trager sowie mit den Abteilungen
Zielvereinbarungen abgeleitet und geschlossen

Inhalt des Handbuchs:

Organisationsmodel|

Mission

Vision

Kriterien [K| der Strategie/Strategische Planung
* K 1 Fihrung

= K 2 Strategie

= K 3 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

» K 4 Partnerschaften und Ressourcen

» K 5 Prozesse, Produkte und Dienstleistungen
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‘Was sind die wesantlbichan
Euputs [Einsatzfaiiorenl?

1l staaslicher Auftrag
13l Rehtagrundlagen

1hl Facstiche Standard dar
Brehandbung
. ha

T Pursanal

War sind dis
SchlkasellislarasienT

11 Miedergelassese Arzte/
Tuwveelser Elnwelser, - 1

H Usdrnreitit Dohibug -Evien

H Eosteariger LY

&1 Trager als Dienstiessier

War aind dis
Inberesssmyrupgen’

= Mitarbeitends [alls mil
Artetvmrtrag)
= Staatliche Institutionse, 2 |
15 -Nrdnumatand

» fsbildungsstatien

= Angehdrige

= Kooperatiensparines

= MOK

& Ptk [Marmune und LV

Organisationsmodell
‘W wind die wesenilchen
BOutputs [Ergetedssal?
1l Behandelie Patlont"innen
2l Berutsabschliase)
Gualifikation/Erishrung’
Was passiert innarhslt des LVYR- Wizzen
Klimikurm Dssen
[Gchldssnlprogeasel? Al Farschungiergebnizes
la.il:lmqn.n:.nh L .Bem-\;!ung-
P h B Pwares 'ltl.!.ll-!lbbr'
Tbi Farschu LR KLTRER LM ESSEN
2al Féhrung|
« Qeyam Mission
20 B " gioi -
ey Wir, das LVE-Klinikum Essen, haban als Fachkrankenhaus fur
, Luog Psychiatrie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie das
- Ziel, Menschen mit psychischen Erkrankungen zu behandeln,
v il bur
LB Abey Im Rahmen unseres universitaren Auftrags entwickeln wir das
Verstandmis psychischer Erkrankungen und deren Behandlung
weller
Wir bilden Studierende der Medizimischen Fakultat der
Universitdt Duisburg-Essen und Schiiler®innen unserer Schule
fiir Ergotherapie aus.
s 0
Esgen,
i
o
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L¥A-HLIMIEUM ESSEM

Vision

Im Jahr 2027 st das |
psychiatrisches  und  psy
innovativen, individuellen u
methoden,

Das Behandlungsangebot d
ent®innien  aller  Altersg
mederschwellig zugangliche
geschieht umfassend amb
Klimken fir Paychiatrie und
Medizin und Psychotherapis
Psychotherapie des Kindes
Verhalten und Suchtmedizin
Behandlungsschwerpunkle
klar erkennbar und den Mer|

114
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+ Als Teil der Universitdt Duisburg-Essen ist das LVR-Klinikum
Essen mit der angebundenen Schule fiir Ergotherapie gine
attraktive Lern- bew. Ausildungsstatte

* [as LVR-Klinikum Essen ist attraktiver Arbeitgeber flir
gualfizierte und kompetente Mitarbeiter*innen, welche durch
Fart- und Weiterbildung zu Fach- und Fuhrungskraften
entwickell werden.

+ [ie Fuhrungskralte tragen gemeinsam mit den
Mitarbeiter*innen die Qualitdtsmafistabe sows
die Fihrungsgrundsatze und entwickeln so das
LVR-Klinikum Essen kantinuierlich weiter

+ Zur Gestaltung der Versorgung von Menschen mit psychi
schen Erkrankungen in der Stadt Essen und tiberregional st
das LVR-Klimkum Essen mit seinen Kooperalionspartnern
vernetzt und in Fachkreisen anerkannt.

+ [as LVR-Klinikum Essen reagiert verantwortlich und flexibel
auf gesetzliche und gesellschaltliche Verdnderungen im
Gesundheitssystam.

+ |n kemmunaler Tragerschaft ist das LVR-Klimkum Essen
wirtschaftlich stabil,
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LYR-RLINILM ESSEN

Kriterien (K] der Strategie/Strategische Planung

K 1 Fiihrung

Die Fuhrungskrafte

tragen gemeinsarn mit den
Mitarbeiter*innen die
Cualitdtsmalistabe sowie die
Fahrungsgrundsdtze und
entwickeln so das
LVR-KLinikum Essen
kontinuierbich weiter,

Weiterentwicklung der
Flhrungskrafte

* Entwickiung einer
Varbildfunktion baw. eines
gemeinsamen Flhrungsver-
sfandnisses des
Klinikvorstands,

* Starkung der
Fuhrungskompetenzen aller
Fihrungskrafte,

s Verbindlichkeit van

Fahrungsgrundsatzen Hir
alle Fuhrungskrafte,

LW HLINIHL M ESSEN

K 2 Strategie
Auf gesetzliche und gesellschaftliche Verdnderungen
im Gesundheitssystemn reagiert das LVR-Klintkum Essen
verantwortlich und flexibel.

+ |dhrliche Durchtihrung &i-
nes Klausurtags durch den
Klinikvorstand zur Weiterent-
wicklung der Strategie.

= ldhrtiche Auseinanderset-
zung und Abstimmung der
Strateqgie durch die Fiihrung
am Essener Strategietag.

= lahrliche Auswahl und Bear-
beitung eines Schwerpunkt-
themas aus den 0-Mallstaben
mit den Mitarbetenden: Das

Thema fliegAt in die am Essener

Strateqgietag abgestimmien
Jahresziele fir eine Zielversin-
barung mit dem Trager ein.

« Erarbeitung von Abteilungs-
zielen durch die einzelnen
Kliniken des LVR-Klinikum
Essen. Diese passen in den
Kontext der Jahresziele; Die
Vereinbarung der Abteilungs-
ziele erfolgt mit dem Klinik
vorstand

o Abschluss des Projekts zur
Implementierung eines
psychiatriespezifischen
OM-Systems und Veranke-
rung der kontinuierlichen
Weiterentwicklung des Klini-
kums nach EFQM
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LVE-KLINIOUM £5508

K 3 Mitarbeiter*innen

Das LYR-Klinikum Essen ist
altrakliver Arbeitgeber flr

» Unterstitzung bei der
Weiterentwitklung von Kom-

gualifizierte und kompeten
Mitarbeiter*innen, welche
durch Fort- und Weiterbildi
zu Fach- und Flhrungskra
entwickett werden,

Weiterentwicklung der
Mitarbeiter*innenschaft

* Personatplanung und Peq
nalentwicklung:

» Konzeptentwicklung zur §
winnung baw. Akquise von

kompetenten Mitarbeitends
unter Berucksichtigung var
Demographie-Managemet

LS KLINIKLIMY ESSEM

K & Partnerschaft und
Ressourcen

Zur Gestaltung der Versar-
gung von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen in der
Stadt Essen und uberregional
ist das LVR-Klinikum Essen
mit seinen Kooperationspart
nern vernetzl und in Fachkerei-
sen anerkannt, In kammuna-
ler Tragerschaft ist das
LVE-Klinikum Essen wirt-
schaftlich stabil.
Weiterentwicklung der
Partnerschaften und
Ressourcen

. IHII?rer_[v.ull.:nr_J und Waiterent-
wicklung der Vernetzung rmit
Kooperationspartnarn bzw. An
bietern paychiatrischer Hitfe in
der Region.

+ Gestaltung der
Versorgungslandschaft

* Pllege der Beziehungen zu
Falitik, innerhalb des LVR und
mit Berufsverbanden rmit dam
Ziel, in kommunaler Trager-
schaft zu verbleiben und die
gesellschaftspolitischen Be-
dingungen irm
Gesundhettssystem weaiterzu-
entwickeln

« Erwirtschaftung von Rendite
2ur Riicklagenbildung fir
Investihionen

* Limweltschutz und
Energiemanagement

. Erllw-:c'lul\mg esiner | T-Strate-
gie

* Erhalten und Weitervermit
teln

van institutionellem Wissen
bzw. Erfahrungswissen.
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L¥R-ELINFLIM ESSEN

K 5 Prozesse, Produkte und
Dienstleistungen

2027 st das LVR-Klimkurn Essen
ein madernes psychiatnsches
und psychosomatisches Fachkli-
nikurm mit innovativen, individu-
ellen und patientenzentnierten
Behandlungsrmethoden.

Das Behandlungsangebot des
LVR-Klinikurm Essen bietet fur
Patient*innen aller Allersgruppen
eine multiprofessionelle, meder-

Die Behandlungsschwerpunkie
sind als Profil des
LVE-Klinikum Essen klar

schwellig 2ugangliche und gut
vernetzte Versorgung an.

Dies geschieht umfassend am
lant, teilstationar und vollstatig
in den Khiniken for Psychiatrie
und Psychotherapie, ur Paych
somatische Medizin und Payct
therapie, fur Psychiatrie, Psych
somatik und Psychotherapie d
Kindes- und Jugendalters, fir
Abhangiges Verhalten und Sug
medizin sowie fir Forensische
Poychiatrie

LVR:KLINELA ESSEN

Weiterentwicklung von Prozessen, Produkten
und Dienstleistungen

sFestlegung der * Sektor- bzw. settinglbergre
Behandlungsschwerpunkte fende Behandlung aufbauen:

* Entwicklung never » Abbau von Grenzen ambulant/
diagnostischer und teilstationar/stationar

therapeutischer Angebate: * Autonomie und Einbezighung

» Ubertragung des Erkenntnis- von Patientinnen und Patienten
gewinns aus Forschung in starken.
die Behandlung * Entwicklung und wissen-
» Weiterentwicklung der vorhan-  schattliche Evalmerung der
denen Behandlungskonzepte.  Therapie.
« Entwicklung moderner
Methoden und Inhalte in
unserer Ausbildung und Lehre,
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