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DEFINITION ZIELE UND STRATEGIE
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Ziele
...sind SMART zu beschreiben (Inhalt, Ausmaß, Zeit)

Strategie
...ist die Summe der Maßnahmen und Taktiken, 

die geeignet sind, definierte Ziele zu erreichen.
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ES SIND IMMER DIE MENSCHEN, AUF DIE ES ANKOMMT !

Durch die Strategie werden die für ein Unternehmen wesentlichen Prozesse definiert 
(Kernprozesse). Diese bestimmen die Struktur.
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Struktur

folgt der Prozess

dem folgt die

StrategieDer

Erst wer....
....dann was

Nur wenn die Menschen im 
Unternehmen die Strategie 
umsetzen, wird sie Wirklichkeit 
werden.
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WAS SOLL ENDE 2018 VORLIEGEN?
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Vision

Top Ziele

 Was heißt das 
genau?

 Woran erkenne ich, 
dass ich dort bin?

IST-Situation
(Woher

kommen wir?)

Was genau müssen wir tun, um dorthin zu kommen?

Projekt 1

Projekt 2

Projekt 3

Projekt 4

Projekt 5

Projekt 6

Projekt 7

Projekt 8

Strategischer
Prozess

 Wo wollten wir sein?
 Sind wir auf dem richtigen Weg?
 Machen wir das Richtige?
 Genügen die Ergebnisse?

Führung
Von den Unternehmenszielen 
Abteilungs- und Mitarbeiter-
ziele ableiten und umsetzen
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DIE EBENEN DER STRATEGIE
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 Unternehmensstrategie
 Medizin (Primär und Sekundärprozesse)‐/Servicestrategie (Tertiärprozesse)
 Standortstrategie
 Abteilungsstrategie
 Zielvereinbarung Führungskraft

‐Die Strategie wird kaskadenartig im Unternehmen ausgerollt
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VISION: DAS ST. ANTONIUS HOSPITAL IST 
….. (ZUKÜNFTIGER ZUSTAND)
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8-10 TOP-Ziele für das 
Unternehmen

Kliniken Dienstleistungen

Operative Ziele 
der Abteilungen 

Vision/Leitbild

TOP‐Ziele

Leitung/Stäbe

Projekte und Projektziele (Roadmap oder strategischer Plan)

Kliniken Dienstleistungen

Operative Ziele

Strategische Handlungsfelder
Maßnahmen

Das große Bild in zwei bis 
drei gehaltvollen Sätzen
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FÜHRUNGSKRÄFTEEINBINDUNG
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Innerer Führungskreis K1 (5)

Erweiterter Führungskreis  K2 (15-20)

Führungskräfte und weitere 
Leistungsträger K3 (ca. 60)

K4 - Das ganze System
(alle Mitarbeiter oder 
Querschnitt davon)
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DER STRATEGIEPROZESS IN 2013 MIT INVOLVIERUNG UND 
PARTIZIPATION 
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DIE VISION ERFOLGREICH KOMMUNIZIEREN
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„Eine Vision muss motivieren und Identifikation 
erzeugen. 

Die Kommunikation im Veränderungsprozess  ist so zu 
gestalten, dass die Strategie verstanden wird und neue 
daraus resultierende Verhaltensweisen möglich 
werden. “ 
John Kotter, Harvard-Professor, „Leading Change“

Führungskräfte sollten zuerst abschätzen, welcher Umfang an Kommunikation 
erforderlich ist... 

...und dies dann mit dem Faktor zehn multiplizieren.

Es gibt kein „Zuviel an Kommunikation“, die Kommunikation soll unter Nutzung sämtlicher 
Kanäle und durch Worte, Taten und Resultate erfolgen und in die tägliche Arbeit 
eingeflochten sein.
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KOMMUNIKATION DER STRATEGIE DURCH FÜHRUNGSKRÄFTE
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Die wichtigsten Elemente für erfolgreiche 
Veränderung:

 Fürsprecher sind typischerweise alle Vorgesetzten 
mit Personalverantwortung

 Die von den Veränderungen betroffenen 
Mitarbeiter sind am empfänglichsten für die 
Botschaften ihrer direkten Vorgesetzten

 Jeder Fürsprecher braucht das Vertrauen seiner 
Mitarbeiter, um Ergebnisse zu erzielen

 Lücken entlang der Mitarbeiterebenen sind zu 
schließen

Quelle: Bain & Company, 2011

Mitarbeiter-
ebenen
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FINALE VISION UND MISSION SAH 
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Vision

Das St.-Antonius-Hospital Eschweiler ist  ein herausragendes und leistungsstarkes 

Gesundheitszentrum der Stadt und der Euregio, getragen von höchster Kompetenz und 

Qualität. 

Mission

St.-Antonius-Hospital

S icherheit, Service, Sorgfalt

A ttraktiv für Patienten und Mitarbeiter

H ochkompetentes medizinisches Versorgungszentrum

Der Mensch ist der Mittelpunkt in unserem konfessionellen Krankenhaus.
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ÜBERSICHT DER SECHS TOP-ZIELE
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Mitarbeiter:
1.Das St.-Antonius-Hospital ist ein attraktiver Arbeitgeber mit zufriedenen und kompetenten 

Mitarbeitern, die an hoher Leistung orientiert sind.
2.Wertschätzung, Offenheit, Transparenz und Lösungsorientierung prägen unsere 

gemeinsame Unternehmenskultur.

Prozesse:
3.Wir erbringen unsere Leistungen hocheffizient mit hervorragender  Prozess- und 

Ergebnisqualität.

Markt:
4.Wir gehören zu den führenden medizinischen Versorgungsunternehmen 

in unserer Region.

Finanzen:
5.Wir wachsen aus eigener Kraft.

Struktur:
6. Als eigenständiges, modernes, katholisches Krankenhaus sind wir ein starker 

und verlässlicher Partner an unserem Standort in Eschweiler.
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BESTANDTEILE UNSERER STRATEGIE SAH 
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Wo wollten wir aus Sicht 2013 jetzt sein?
Was haben wir bis heute erreicht?
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Strategischer Prozess für  
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SAH
Zielsystem und Ergebnisse

Patientenzufriedenheitsbefragung 

Patientenbefragung in  bestätigt gute Zufriedenheit.
Handlungsfeld Catering erkannt und mit neuem
Management und Bio‐Zertifizierung nun angegangen.
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BEFRAGUNG

Michael Dück
Klinik  für Anästhesie und Operative Intensivmedizin

MITARBEITERZUFRIEDENHEIT 2018

Analyse
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GESAMTHAUSAUSWERTUNG - RÜCKLAUFQUOTE
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2018 2013
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GESAMTHAUSAUSWERTUNG - RÜCKLAUFQUOTE
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BERUFSGRUPPENSPEZIFISCHER VERGLEICH
ÄRZTLICHER DIENST 2013 

I 19 Qualitätsmanagement, Astrid Lichtenstein 04.09.2018
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SITUATION 2013

• Ergebnis v.a. durch Innere und Anästhesie geprägt
• Innere Medizin ca. 60 Mitarbeiter

• Hohes Engagement des Chefarztes
• Jeden Morgen Fortbildung durch CA
• Fortbildungsblog des CA (auch für PJ´ler)

• Anästhesie 35 Mitarbeiter
• Zur Zeit der MA‐Befragung 4 Schwangere
• Hohe Dienstbelastung
• „Schwarze Schafe“ in der Abteilung
• CA seit 2 Jahren im Haus (anderer Maßstab)
• Probleme mit Rotationsassistenten aus der RWTH Aachen

→ Deutliche Unzufriedenheit
→  Schlechte Stimmung

I 20
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BERUFSGRUPPENSPEZIFISCHER VERGLEICH
ÄRZTLICHER DIENST ANÄSTHESIE 2013

I 21
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KONSEQUENZEN FÜR DIE ANÄSTHESIE 2013

• Strukturierte Aufarbeitung
• 1. Sitzung mit Prof. Zinn

• Angesprochen wurden auch unangenehme Themen
• „Schwarze Schafe“
• Überforderung der Abteilung durch den CA

• Weitere Sitzungen, teilweise getrennt AÄ, FÄ, OÄ+CA
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KONSEQUENZEN FÜR DIE ANÄSTHESIE 2013
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Chefarzt und Oberärzte Fachärzte Assistenzärzte

PRO  KONTRA PRO KONTRA PRO  KONTRA

Info ist gut fehlende Schulung 
mit Schwerkranken 
und Tod

Kollegialität Arbeitsbelastung
im Dienst

Spektrum an 
Anästhesieformen

Einarbeitung in OP 
Fachbereichen

Selbstständigkeit zu wenig Ausbildung 
vor Ort

Entscheidungsfreiheit im 
eingesetzten Bereich

Dienstbelastung = 
Anzahl der 
Bereitschaftsdienste

Entscheidungsfreiheit häufig Ausfall der 
Assistentenfortbildung

Flexibilität zu wenig Lob 
bekommen

Abteilungsinterne
Fortbildungen

flache Hierarchien Teaching auf Intensiv

zu wenig Lob geben Zunahme der 
Hierarchien

Assistentenfortbildungen Zeitdruck

fehlendes Forum für 
“ ernste Sorgen “

Informationsfluss
“ zunehmende 
Geheimhaltung“

Kollegialität Fehlerkultur

Zeitdruck keine Zeit für soziale 
Kontakte

Support bei Problemen/
Fragen

Wochenarbeitszeit incl. 
Diensten

hohe 
Arbeitsbelastung

Hetzjagd im OP Eingriffskolloquien 

Umgang mit Sterben 
und Tod
(Bürokratie)
Prämedikation‐
Standardumsetzung
Pausenregelung 
Essen und Trinken 
zwischen Tür und Angel
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KONSEQUENZEN FÜR DIE ANÄSTHESIE 2013

• Sitzung Mai 2014
• Arbeitsbelastung im Dienst:

• Prämedikationen für Regel‐Operationen am Folgetag sollten bis 21.00 Uhr abgeschlossen sein.
• Erster Patient muss  prämediziert sein.
• Notfälle, die nachts aufgenommen werden können morgens um 7.00 Uhr prämediziert werden
• Häufig Prämedikationsanfragen der Klinik für Urologie ‐> Organisation ist zu verbessern
• Der Vorschlag eines Spätdienstes kommt erneut auf. 
• Kollegen, die früh mit ihrem regulären OP‐Programm fertig sind, sollen ebenfalls prämedizieren

(Liste liegt vor)
• Der OP‐Koordinator soll informiert werden, wie viele Patienten auf welcher Station noch zu 

prämedizieren sind.
• Die Prämedikationsambulanz ist täglich bis 15.00 Uhr geöffnet
• Ab dem 01.07. wird uns ein neuer Kollege (Facharzt) unterstützen, ab dem 01.08. ein weiterer 

(Assistenzarzt mit Berufserfahrung).
• Schichtdienst auf der Intensivstation? Welches Modell ? (12 h vs. 8h?, Wochenende ausgespart?)
• Abbau der Überstunden ist im Moment nicht möglich.
• Momentane Zielbesetzung: Mindestbesetzung + Springer
• Stationskurven (ITS und IMC) möglichst schon im OP angelegen.
• Die reguläre Blutabnahme auf ITS/IMC erfolgt gegen 22.00 Uhr, ein Wechsel auf 20.00 Uhr ist 

denkbar.I 24
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KONSEQUENZEN FÜR DIE ANÄSTHESIE 2013

• Sitzung Mai 2014
• Entlassungen nach ambulanter Operation:

• auch Patienten nach Analgosedierung müssen von uns vor der Entlassung gesehen werden.
• Es gibt eine Checkliste „Ambulante Anästhesie“
• Liste der ambulanten Operationen in Prämediaktionsambulanz

• Diverses:
• Das Tätigkeitsfeld des Springers ist noch festzulegen.
• Die Pausenauslösung im OP muss ebenfalls geregelt werden (OP‐Koordinator? IMC‐ Arzt? Möglicher 

Spätdienst? Springer? Andere Optionen?)
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KONSEQUENZEN FÜR DIE ANÄSTHESIE 2013

• Sitzung Juni 2014
• Auslösung zur Pause

• Verschiedene Pausenregelung werden diskutiert
• Einführung eines Spätdienstes, der jedoch nicht alle Kollegen auslösen kann. 
• Neben den Diensthabenden sollte auch der Hintergrund zur Pause ausgelöst werden.

• Visite auf der IMC
• Wenn Nicht‐Fachärzte die IMC betreuen, wird diese auch vom Intensiv‐Stationsarzt visitiert
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BERUFSGRUPPENSPEZIFISCHER VERGLEICH
ÄRZTLICHER DIENST ANÄSTHESIE 2018
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WEITERENTWICKLUNG IN DER ANÄSTHESIE

• Regelmäßige Assistentenfortbildung
• Rotation RWTH‐Aachen
• Rotation in benachbarte Häuser
• Quartalsweise Teilnahme FÄ an der OA‐Konferenz
• Maßnahmen zur Qualitätssicherung und Risikomanagement

• Monatliches Thema (Hygiene, Lagerung, Wärme, Kommunikation, etc.)
• Zwischenfallbericht
• Workshops Atemwegmanagement
• Indoor‐Kurse Regionalanästhesie
• Zurzeit Entwicklung eines internen CIRS
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WEITERENTWICKLUNG IN DER ANÄSTHESIE

• Strukturierte Einarbeitung (mit Checklisten)
• Regelmäßige Feedbackgespräche (1 Woche, 4 Wochen, jährlich)
• Vorbereitungsgespräche Facharzt‐ und Intensivprüfung
• Voller Stellenplan, gute Bewerberlage (4 Schwangere gut kompensiert)
• Gemeinsame Skifahrt mit der Klinik für Urologie
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VIELEN DANK
FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT


