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Abstract

Einleitung und Hintergrund: Eine effektive interne Kommunikation spielt eine wichtige
Rolle in Kliniken. Dabei geht es nicht nur um den Austausch von Informationen, sondern

auch um die Férderung von Transparenz, Vertrauen sowie ein positives Arbeitsklima. Die
Kommunikationsstrukturen unterscheiden sich zwischen Maximalversorger und

Regelversorger.

Fragestellung: Ziel dieser Arbeit ist es, zu untersuchen inwiefern die internen
Kommunikationsstrukturen im Klinikum Oberlausitzer Bergland, einem Krankenhaus der
Regelversorgung, und im Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, einem

Krankenhaus der Maximalversorgung, die Mitarbeiterzufriedenheit beeinflussen.

Methodik: Es wurde an beiden beteiligten Kliniken eine quantitative Mitarbeiterumfrage in
Form eines Fragebogens durchgefiihrt. Diese wurden im Anschluss statistisch ausgewertet

und miteinander verglichen.

Ergebnisse: Es konnte herausgefunden werden, dass transparente Entscheidungsprozesse,
klare Aufgabenverteilung und ein angenehmes Arbeitsklima mal3geblich zur Zufriedenheit der

Mitarbeiter beitragen.

Schlussfolgerung: Auf Grundlage der Ergebnisse, konnte herausgefunden werden, dass
mafRgeschneiderte Kommunikationsstrategien notwendig fir eine effektive interne
Kommunikation sind. Diese sollten fir eine langfristige Motivation und Zufriedenheit der

Mitarbeiter kontinuierlich Uberarbeitet und optimiert werden.
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I11.  Hinweis auf geschlechtsneutrale Formulierung

Aus Grlinden der besseren Lesbarkeit wird in dieser Bachelorarbeit auf die gleichzeitige
Verwendung der Sprachformen mannlich, weiblich, diverse (m/w/d) verzichtet. Samtliche

Formulierung gelten gleichermafen fir alle Geschlechter.



1 Einleitung

Krankenh&user stehen oft unter hohem Zeitdruck, verfiigen tber begrenzten Ressourcen und
muissen komplexe Interaktion zwischen verschiedenen Berufsgruppen managen. Umso
wichtiger ist die interne Kommunikation fur einen reibungslosen Ablauf im Klinikalltag, was
das Thema der vorliegenden Arbeit darstellt. Unter interner Kommunikation kann man
jeglichen Austausch und Kontakt zwischen den Mitarbeitern einer Klinik verstehen, sowohl auf

direkter, personlicher Ebene als auch mit der Hilfe von technischen Hilfsmitteln.

Die interne Kommunikation spielt eine entscheidende Rolle in Bezug auf die Koordination von
Ablaufen, die Motivation der Mitarbeiter und letztlich auch fur die Qualitat der
Patientenversorgung. Sie beinhaltet nicht nur den Austausch von Informationen, sondern kann
auch die Transparenz und das Vertrauen fordern, sowie zu einem positiven Arbeitsklima
behelfen (Wagener et al., 2020). Es ist jedoch schwierig, Krankenhéduser pauschal zu
betrachten, da sie sich in ihrer GroRe, Struktur und Funktion erheblich unterscheiden. Diese
Arbeit konzentriert sich daher auf zwei Arten der Versorgungsstufen. Zum einen auf den
Regelversorger, der grundlegende medizinische Leistungen bereitstellt und zum anderen auf
den Maximalversorger, der als hochspezialisiertes Zentrum ein breites Leistungsspektrum
abdeckt und oftmals auch Uberregionale Bedeutung hat. Diese Unterschiede sind auch in den
Anforderungen an die interne Kommunikation wiederzuerkennen. Regelversorger arbeiten in
der Regel mit tiberschaubaren Strukturen, Maximalversorger hingegen, sind durch eine hohe
personelle und fachliche Komplexitit gepragt, sei es bei der Abstimmung zwischen den
Fachbereichen, der interprofessionellen Zusammenarbeit oder der Verbreitung von

Informationen (Gerlinger, 2017).

Anhand der Unterschiede der beiden Kliniktypen, stellt sich die Frage, wie interne
Kommunikation jeweils gestaltet wird und, daraus abgeleitet, wie die jeweiligen
Kommunikationsstrukturen die Mitarbeiterzufriedenheit beeinflussen. Es ist davon
auszugehen, dass die Koordination von Arbeitsablaufen essenziell ist fur die Motivation sowie
Bindung der Mitarbeiter ist. Dies ist gerade im Gesundheitswesen angesichts des
Fachkréaftemangels aktuell von immer grof3erer Bedeutung (Sommer, 2024).

Es werden neben den Herausforderungen auch die Potenziale der jeweiligen
Kommunikationsstrukturen betrachtet, um ein umfassendes Bild der internen Abldufe
abzubilden. Die vorliegende Arbeit zielt aulerdem darauf ab, den Kliniken auch praxisnahe

Impulse mitzugeben.



2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Mitarbeiterzufriedenheit

Die Mitarbeiterzufriedenheit in Kliniken ist ein entscheidender Faktor fir die Qualitat der
Patientenversorgung oder das allgemeine Arbeitsklima. In einem anspruchsvollen Umfeld wie
dem Krankenhaus, sind Arbeitsbelastung und Anforderungen oft sehr hoch. Hier spielt das
Wohlbefinden der Mitarbeiter eine zentrale Rolle, denn zufriedene Mitarbeiter sind motivierter,
engagierter und tragen zu einer besseren Zusammenarbeit bei. Zusatzlich verringert sich beli
zufriedenen Mitarbeitern das Risiko von Burnout und Fluktuation, was wiederum langfristig
die Effizienz und Stabilitat des Klinikums starkt. Daher ist es unerlasslich, gezielte Malinahmen
zur Forderung der Mitarbeiterzufriedenheit zu entwickeln und umzusetzen (Riechmann-Wolf
& Stahl, 2015)

2.1.1 Definition

Fur das Konstrukt der Mitarbeiterzufriedenheit gibt es bis heute keine allgemeingiiltige
Definition. Der Vollstandigkeit und Verstandlichkeit halber werden in diesem Abschnitt die
alteste und verbreitetste Definition vorgestellt. Eine der &ltesten Definitionen stammt vom
Arbeitswissenschaftler Robert Hoppock (1935). Fir ihn ist Arbeitszufriedenheit eine
Kombination von psychologischen, physiologischen und situativen Bedingungen, die eine
Person veranlassen, ehrlich zu sagen: Ich bin zufrieden mit meiner Arbeit. Die in der Literatur
am hé&ufigsten zitierte Definition kommt von Edwin Lockes. Laut dieser, wird
Mitarbeiterzufriedenheit erreicht, wenn bestimmte persénliche Werte erfiillt werden, die im
Zusammenhang mit den eigenen Bedurfnissen stehen (Fischer, 1989, S. 23). Erganzend dazu
vertreten Agnes Bruggemann und einige andere Autoren wiederum die Auffassung, dass
Mitarbeiterzufriedenheit das Ergebnis eines Soll-Ist-Vergleichs von erwartenden Bedurfnissen
und Erwartungen darstellt. Sie gehen davon aus, dass die Herausbildung von
situationsspezifischen Bedrfnissen und Erwartungen ein Prozess ist, der eintritt, sobald ein
Arbeitnehmer erfahrt, inwieweit die Gegebenheiten der Arbeitssituation seine generell
gegebenen Bedirfnisse betreffen. Daraus geht ein Soll-Wert fir spezifische
Befriedigungsmdglichkeiten ~ aus  dem  Arbeitsverhédltnis  hervor.  Tatsachliche
Befriedigungsmaglichkeiten entsprechen jedoch dem Ist-Wert. Ein abwdagender Vergleich
zwischen dem Soll- und Ist-Wert flhrt auf der Skala zu einem Urteil ,befriedigend-

unbefriedigend bzw. ,,zufrieden-unzufrieden* (Bruggemann et al., 1974).



2.1.2 Messung

Es werden die zwei bekanntesten Modelle zur Messung der Mitarbeiterzufriedenheit
vorgestellt.

Das Faktormodell fasst Mitarbeiterzufriedenheit als verschleiertes Konstrukt auf. Es kann somit
nicht direkt gemessen werden (Ganter, 2009, S. 71; Law et al., 2010; Liebig, 2006, S. 30; Weiss,
2002, S. 186).

Diese latenten Konstrukte werden mittels eines Messmodells, welches tiber empirisch erhobene
Indikatorvariablen verflgt, bestimmt. Es besteht die Mdglichkeit, die Mitarbeiterzufriedenheit
sowohl Uber einzelne als auch Uber mehrere Fragen zu messen und dementsprechend zu
indizieren (Bosau, 2009, S. 20; Liebig, 2006).

Das Aggregierte Modell blickt hingegen genau umgekehrt auf das Erreichen von
Mitarbeiterzufriedenheit. Hierbei bestimmen deren einzelne Facetten ihre Gesamtheit. Als
Facetten zahlen beispielsweise die Zufriedenheit mit dem Gehalt oder Zufriedenheit mit dem
Vorgesetzten.  Durch  deren  Zusammenbringen  bildet  sich  ihr  gesamter
Mitarbeiterzufriedenheitsindex (Ganter, 2009, S. 71; Judge et al., 20014, S. 32).

Dieser kann laut Locke durch Addition der einzelnen Facetten und laut Hackmann und Oldham
durch komplexe und nicht lineare Verfahren entstehen. Anders als beim Faktormodell werden
aggregierte Modelle nur Gber mehrere spezifische Mitarbeiterzufriedenheitsfacetten gemessen
(Hackman & Oldham, 1976, S. 258; Liebig, 2006, S. 30; Locke, 1976, S. 1335).

Uber deren Art und Anzahl herrscht in der Forschung bis heute jedoch Uneinigkeit (Ganter
2009, S. 69).

Der Job Dscriptive Index beispielsweise erfasst funf verschiedene Facetten der
Mitarbeiterzufriedenheit], der Minnesota Satisfaction Questionnaire hingegen Gber 20 (Smith
et al., 1969; Weiss, 1967).

Kritik:

Die Aggregation verschiedener Facetten der Mitarbeiterzufriedenheit geméal} dem aggregierten
Modell stoRt in der wissenschaftlichen Gemeinschaft auf erhebliche Kritik. Die signifikanten
Korrelationen zwischen den einzelnen Facetten der Mitarbeiterzufriedenheit legen nach

Ansicht zahlreicher Wissenschaftler die Vermutung nahe, dass ein gemeinsamer Faktor fir die

entsprechend hohe Kovarianz zwischen den genauen Aspekten der Mitarbeiterzufriedenheit



verantwortlich sein muss (vgl. Borg 2003, S. 2; Judge und Hulin 1993, S. 398; Liebig 2006, S.
28 ff.; Vandenberg und Scarpello 1990, S. 60).

Der gemeinsame Faktor stellt die Grundlage des Faktormodells dar. Deren Vertreter nehmen
an, dass durch das zugrunde liegende Konstrukt der Gesamtmitarbeiterzufriedenheit,

spezifische Facetten der Mitarbeiterzufriedenheit beeinflusst werden (Borg 2003, S. 2).

Ein weiterer Kritikpunkt betrifft die Auswahl der Facetten der Mitarbeiterzufriedenheit, der von
zahlreichen Autoren eine gewisse Willkdrlichkeit unterstellt wird (Bosau 2009, S. 20; Weiss
2002, S. 186).

Scarpello (1983, S. 588) konnte feststellen, dass eine Vielzahl an Teilnehmern bei
Mitarbeiterzufriedenheitsuntersuchungen unterschiedlichste Facetten der
Mitarbeiterzufriedenheit nennen, welche nicht abgedeckt werden durch Ubliche
Messinstrumente des Faktormodells. Hier wird deutlich, dass die Indikatorenauswahl in Bezug
auf die Anzahl der Indikatoren der Erhebungsinstrumente des aggregierten Modells sehr
beliebig ist. Wenn jedoch eine wesentliche Facette bei der Erhebung der spezifischen
Mitarbeiterzufriedenheitsurteile unberticksichtigt bleibt, hat dies eine Verzerrung des
Gesamtzufriedenheitsurteils zur Folge. Das kann auf Basis eines aggregierten Index ermittelt
werden (Bosau 2009, S. 20).

2.2 Interne Kommunikation

2.2.1 Definition und Abtrennung zu externer Kommunikation

Die Interne Kommunikation z&hlt, genau wie die externe Kommunikation, zur
Unternehmenskommunikation. Externe Kommunikation meint die Kommunikation zwischen
Mitarbeitern einer Klinik und externen Personen, wie bspw. Patienten oder Dienstleister. Die
interne Kommunikation meint hingegen jegliche Kommunikation zwischen den Mitarbeitern
einer Klinik, sowohl personlich als auch Uber diverse Kanéle oder technische Angebote.
Kommunikation im Allgemeinen wird hdufig mit dem Gedanken an einen Dialog zwischen
zwei Personen assoziiert. Diese einfache Vorstellung verdeckt jedoch die Komplexitat des
Begriffs. Eine allgemeingiltige Definition von Kommunikation ist nur schwer zu finden, da
sich die verschiedenen Erklérungen oft iberschneiden oder sogar widersprechen. Bereits im
Jahr 1977 machte Merten auf den unklaren Gebrauch des Begriffs aufmerksam, indem er 160
Definitionen, das Wort Kommunikation betreffend, analysierte (Merten, 1977, S. 168ff).

Kommunikation ist folglich nicht einfach zu beschreiben. Sie ist abhdngig von



unterschiedlichen Zielsetzungen und dies zeigt unter anderem, dass die Definitionen auch im

Zusammenhang mit den jeweiligen VVoraussetzungen stehen.

Die am héaufigsten verwendete Definition von Kommunikation fokussiert sich auf die
Ubertragung von Informationen. Demnach ist Kommunikation als der Prozess definiert, durch
den Informationen von einem Sender zu einem Empféanger vermittelt werden. Es handelt sich
folglich um einen Prozess, der aktive Partizipation erfordert und seinen Sinn im gegenseitigen
Einverstandnis findet (Merten, 1999, S. 79).

Fur den Bereich der Klinik sollte die Definition von Manfred Bruhn nicht unerwahnt bleiben,
denn diese fokussiert sich vorzugsweise auf die Unternehmenskommunikation. Hier heif3t es,
dass Kommunikation als die Ubermittlung von Bedeutungsinhalten und Informationen mit dem
Ziel der Steuerung von Erwartungen, Einstellungen, Meinungen und Verhaltensweisen
bestimmter Empfanger gemaR spezifischen Intentionen definiert werden kann (Bruhn, 2011, S.
3).

Die Beteiligung unterschiedlicher Hierarchieebenen an der internen Kommunikation ist
abhangig von der organisatorischen Verankerung sowie der Bedeutung, die der
Kommunikation beigemessen wird. Die strategische Planung der Mitarbeiterkommunikation
wird in der Regel durch die Unternehmensleitung initiiert, wahrend die Flhrungsebene das
Budget und die Rahmenbedingungen definiert. Zudem obliegt ihr die Formulierung der Ziele
und der Kommunikationsstrategie  sowie die  Uberwachung des gesamten
Kommunikationsprozesses. Die Schaffung eines offenen Kommunikationsklimas ist
mafgeblich von einer offenen Unternehmenskultur abhangig, wofr die Unternehmensleitung
eine besondere Vorbildfunktion aufweist (Bruhn, 2011, S. 1168; Meier, 2002, S. 33f).

2.2.2 Bedeutung

Tatséchlich wird die Rolle der Mitarbeiter als Meinungsmultiplikatoren sowie die Wirkung
einer abgestimmten internen Unternehmenskommunikation auf die Motivation und
Identifikation der Mitarbeiter von den meisten Kliniken unterschétzt (Bruhn, 1995, S. 48;

Lechner, 2024). Folgenden Bedeutungen kommen der internen Kommunikation zu.

1. Interne Kommunikation wirkt sich auf externe Kommunikation aus. Fiir Kliniken, die auch
ein Dienstleistungsunternehmen darstellen ist die interne Kommunikation von besonderer
Relevanz, denn Mitarbeiter werden durch ihre Interaktion miteinander zu einem aktiven

Bestandteil der erbrachten Leistung aus Patientensicht. Von ihnen hangt ab, wie die



Dienstleistung angeboten wird, ob sich die Patienten wohlfiihlen und ob der Kontakt zu ihnen

vertrauensvoll stattfindet.

2. Die Mitarbeiter in einer Klinik haben einen grundlegenden Einfluss auf die
Unternehmensentwicklung, auch durch ihre persénliche Motivation. Dies zeigt die Gallup-
Studie aus 2024. Sie verdeutlicht, dass engagierte Mitarbeiter produktiver, innovativer und auch
loyaler sind. Laut der Studie profitieren Unternehmen mit engagierten Mitarbeitern von einer
um 51% geringeren  Mitarbeiterfluktuation.  Weitere ~ Vorteile von  hohem
Mitarbeiterengagement sind: hdhere Produktivitat und verbesserte Mitarbeitergesundheit, was

zu weniger Fehlzeiten fuhrt (Gallup, 2024).

3. Um Aufgaben optimal zu erfullen, sollten Mitarbeiter umfassend informiert sein und zudem
Einblicke in den Zusammenhang von Entscheidungs- und Veranderungsprozesse erhalten.
Durch klare Kommunikationswege und ausreichende Einblicke in Entscheidungsprozesse,
konnen Informationsverluste und Unsicherheiten, Frustration oder Widerstand gegentiber
Verénderungen vermieden werden (Deekeling & Fiebig, 1999, S. 12).

Es empfiehlt sich, der Kommunikation mit Mitarbeitern und ihren Strukturen eine besondere
Aufmerksamkeit zu widmen, denn alle Interaktionen, die in einer Klinik getatigt werden,

kdnnen der Kommunikation zugeordnet werden

2.2.3 Trager des Planungsprozesses

Fur die operative Planung der internen Kommunikation gibt es drei Mdglichkeiten zur
organisatorischen Verankerung. Zum einen die Kommunikation der Mitarbeiter als
Planungsaufgabe des Personalmanagements. Der Gedanke hierbei ist, dass alle
mitarbeiterbezogenen Angelegenheiten dem Verantwortungsbereich der Personalabteilung
zugeschrieben werden (Oelert, 2003, S. 124).

Ein weiterer Ansatz ist, die Interne Kommunikation einer speziellen Abteilung oder einem
internen Kommunikationsmanager zuzuschreiben. In diesem Fall kdnnen sich die jeweiligen
Verantwortlichen ganz der Analyse, Planung, Durchfiihrung sowie Kontrolle der
entsprechenden Malinahmen widmen. Die Fhrungsebene sollte jedoch auch hierbei die interne
Kommunikation als eine ihrer Hauptaufgaben sehen (Bruhn, 2011, S. 1168f).

Die dritte Moglichkeit besteht in der Zuteilung der internen Kommunikation zum Marketing.
Ein wesentlicher Vorteil dieser MaRnahme besteht darin, dass eine bessere Abstimmung

zwischen externer und interner Kommunikation ermdéglicht wird (Meier, 2002, S. 35).



Tatsachlich lasst sich die interne Kommunikation in der Realitdt nur schwer in einer der
genannten Optionen abbilden. Haufig wird die suboptimale Verknlpfung mehrerer

Abteilungen gewahlt.

2.2.4 Instrumente

In diesem Kapitel werden einzelne Instrumente der internen Kommunikation vorgestellt. Zu
einer effizienten internen Kommunikation gehort eine differenzierte Instrumenten-Palette,
welche sich durch technische Innovation immer weiter vergroBert. Die audio-visuellen
Feedbackmdglichkeiten nehmen hingegen immer weiter ab. Dadurch kann es zu Stérungen in
der Kommunikation kommen. Es kann passieren, dass Informationen fehlinterpretiert werden
und somit ihre Wirkung verfehlen. Aullerdem konnen manche Instrumente flr gewisse
Situationen ausgeschlossen werden. Dies passiert schon allein durch persénliche Praferenzen
oder technischer Affinitat, jedoch gibt es auch andere Grinde. Es ist von essenzieller
Bedeutung, dass die Wahl der Medien sowie deren Inhalte mit duBerster Sorgfalt getroffen wird.
Somit kénnen Stérungen oder Probleme in der Kommunikation mit Mitarbeitern vermieden
werden. Es ist entscheidend, dass die eingesetzten Medien eine eindeutige Interpretation durch

den Empfanger gewahrleisten.

Einige der bekanntesten und bedeutendsten Kommunikationsinstrumente werden im Folgenden

kurz beschrieben.

Zu den wohl é&ltesten Instrumenten der internen Kommunikation in Kliniken gehort das
Schwarze Brett. Es dient als Informationsplattform fiir Termine oder Ankiindigungen und
kommuniziert abwarts von der Fiihrungsebene aus mit den Mitarbeitern (Mast, 2006, S. 205).
Dieses wird jedoch nur minimal wahrgenommen, auch wenn es optimal gepflegt wird.
Mittlerweile ist es fast vollig verschwunden, denn vor allem seit Einfuhrung des Intranets hat
es stark an Bedeutung verloren (Hoffmann, 2001, S. 246f).

Auch die Mitarbeiterzeitschrift z&hlt zu den &ltesten Instrumenten der internen Kommunikation.
Fruher als reines Top-Down Medium genutzt, beinhaltet die Zeitschrift heutzutage, wenn
uberhaupt, redaktionelle Beitrdge von Mitarbeitern und kann somit auch als Medium der
externen Kommunikation gezéhlt werden (Bruhn, 2011, S. 1205f).

Der Newsletter dient der schnellen Verbreitung aktueller Informationen und stellt eine

unpersonliche Kommunikation per E-Mail dar (Bruhn, 2011, S. 1216).



Eine weitaus verbreiterte Form der internen Kommunikation ist die E-Mail. Sie kann
personalisiert an Einzelpersonen oder an Gruppen von Mitarbeitern verschickt werden und ist
somit eine der einfachsten Formen der Kommunikation. Zeitunabhéngiges Verschicken sowie
Lesen vereinfacht die Kommunikation erheblich (Bruhn, 2011, S. 1215f).

Mitarbeiterversammlungen stellen eine typische Face-to-Face Kommunikation dar. Sie bieten
den Mitarbeitern eine gute Feedbackmdglichkeit. Anliegen kdnnen hier sofort besprochen
werden und auch Gefiihle oder Emotionen werden authentisch vermittelt. Jedoch sind
Diskussionen teilweise schwer zu steuern, vor allem wenn kritische Themen besprochen
werden (Herbst, 1999, S. 81).

Fur Themen wie beispielsweise Personaleinstellung, Beurteilung, Entlassung, Zielvereinbarung
oder Personalentwicklung wird hdufig die Gesprachsform eines Mitarbeitergesprachs gewahlt.
Sie werden meist als Abwartskommunikation aufgefiihrt, jedoch bieten sie durchaus die
Maglichkeit zur Aufwartskommunikation, sprich zur Mitteilung oder Feedbackgabe des

Mitarbeiters gegentiber dem Vorgesetzten.

Ein weiteres klassisches Kommunikationsinstrument ist das Intranet, welches ein
geschlossenes, nicht 6ffentliches Computernetzwerk darstellt. Es ist vielseitig einsetzbar, denn
Mitarbeiter konnen nicht nur informiert gehalten werden, sondern auch Arbeitsablaufe,
Termine, Dokumente und vieles weitere aufrufen. Der Zugang erfolgt meist tiber einen Web-
Browser (Hoffmann, 2001, S. 87).

Eine Form des Online-Meetings, ist die Videokonferenz. Hierbei kénnen alle beteiligten
Parteien in Echtzeit sprechen. Hierbei stehen den Teilnehmern durch Mimik und Gestik auch
visuelle Feedbackmadglichkeiten zur Verfligung.

Der Erfolg einzelner Instrumente sollte regelmaRige durch Erfolgskontrollen gemessen und
gepruft werden, um die Effektivitat und optimale Nutzung dieser zu gewahrleisten. Hierflr ist
zwischen Prozess-, Effektivitats- und Effizienzkontrolle zu unterscheiden. Bei der
Prozesskontrolle werden die einzelnen Strukturen, Prozesse und Instrumente hinsichtlich ihrer
Geschwindigkeit, Qualitat sowie ihres Aufwands untersucht. Zu den Malinahmen, die in diesem
Kontext ergriffen werden, zahlt die Uberwachung samtlicher Aktivititen, die der Vorbereitung
dienen. Die Effektivitatskontrolle befasst sich mit dem Erreichen der Ziele auf psychologischer
Ebene. In der Regel werden diese Ziele durch Mitarbeiterbefragungen gemessen. Im Rahmen
der Effizienzkontrolle erfolgt ein Kosten-Nutzen-Vergleich, bei dem die Gesamtkosten der



Mitarbeiterkommunikation mit dem entsprechenden Nutzen in Relation gesetzt werden (Bruhn,
2011).

2.2.5 Ziele

Zu einer erfolgreichen internen Kommunikation gehort neben der Auswahl der richtigen
Kommunikationsinstrumente auch eine prazise Zielformulierung. Innerhalb des
Planungsprozesses sollten die Ziele fixiert und operationalisiert sein, denn das ermdglicht eine
notwendige Erfolgskontrolle. Auch die Zielsetzung an sich geht mit Interner Kommunikation
einher und sollte den Mitarbeitern kommuniziert werden und Diese so mit einbinden (Bruhn,

2011, S. 1177).

Die Interne Kommunikation der Mitarbeiter kann dabei helfen Veranderungsziele wie zum
Beispiel ein besseres Image nach Aufl3en oder Prozessoptimierungen zu erreichen. Insbesondere
in Bezug auf Change-Prozesse konstituiert die Mitarbeiterkommunikation einen essenziellen
Aspekt der Veranderung, da diese auf der Grundlage von Wissen, Identifikation und
Engagement der Mitarbeiter erfolgt. Diese missen neue Gegebenheiten und Bedingungen
akzeptieren und verstehen. Obwohl die Relevanz der internen Kommunikation flr den
betrieblichen Kontext oftmals unterschatzt wird, konstituiert sie einen integralen
Leistungsfaktor innerhalb eines Unternehmens. Die mangelnde Information der Mitarbeiter
kann sich signifikant negativ auf die Realisierung wesentlicher Vorhaben wie Fusionen oder
Prozessanderungen auswirken. Die Tatsache, dass Mitarbeiter ihren Wert in der Klinik erkannt
haben, geht einher mit ihrer Bereitschaft, aktiv zu ihrem Erfolg beizutragen. Dieser Aspekt ist
hier von grof3er Bedeutung, da Mitarbeiter in direktem Kontakt mit den Patienten stehen und
das Klinikum repréasentieren. Abgesehen von ihrer Leistung, reprasentiert der Mitarbeiter das

Krankenhaus, je nach personlicher Einstellung (Klofer, 2000).

Im Fokus der Mitarbeiterkommunikation, aus Sicht der Fihrungsebene, steht meist die
Unterstitzung des Erreichens der Unternehmensziele. Eine positive Wirkung ist haufig nur
schwer mit prézisen Zahlen zu belegen. Es kann jedoch festgehalten werden, dass Mitarbeiter
mit einer hohen Zufriedenheit bessere Arbeitsergebnisse erzielen als unzufriedene. In einer
idealen Arbeitsatmosphére fihlen sich Mitarbeiter als elementarer Teil des Krankenhauses und
konnen auch ihr volles Potenzial abrufen. Die Qualitat der internen Kommunikation in Kliniken
sollte nicht vernachlassigt werden, denn sie hat groRRe Bedeutung flr den strategischen Erfolg
des Klinikums. Es wird empfohlen, sie deshalb in der obersten Flihrungsebene anzusiedeln,
denn Mitarbeiter sind gleichsam Botschafter des Klinikums (Bruhn, 2011, S. 1159).



Aus operativer Sicht haben die Ziele der internen Kommunikation, sowohl informative,
edukative als auch emotionale Griinde. Das bedeutet, dass sie primdr dazu dienen, die
Mitarbeiter zu informieren, zu motivieren und zu binden. Die Interne Kommunikation kann
auch weitere Ziele habe, wie beispielsweise den Wissensstand der Mitarbeiter zu
vereinheitlichen, Prozesse schnell und effektiv zu gestalten, die verschiedenen Teams durch
zusammenzufuhren oder die Transparenz zu fordern (Erdisiek-Rave & John-Ohnesorg, 2014).

Es lasst sich festhalten, dass die konkreten Ziele der internen Kommunikation breit gefachert
sein konnen. Einige Beispiele sind: Erfullung der Unternehmensaufgaben, Férderung der
Eigeninitiative, Integration in das Unternehmen, Minimierung von Fehlzeiten, Motivation,
Verstandnis flir die Fuhrung, Verbesserung des Betriebsklimas oder Verminderung von

Fluktuation.
2.3 Vorstellung der Institutionen

Im folgenden Abschnitt werden die beiden Kliniken vorgestellt, welche Gegenstand der
Untersuchung sind. Das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, stellt hierbei den
Maximalversorger dar und wird mit dem Klinikum Oberlausitzer Bergland, welches den

Regelversorger darstellt, verglichen.

Unter die Regelversorgung fallen alle Behandlungsleistungen auf welche gesetzlich Versicherte
Anspruch haben, weil sie zum einen medizinisch notwendig sind und zum anderen ihre
Wirksamkeit wissenschaftlich nachgewiesen ist. Krankenhduser der Regelversorgung mussen
eine Versorgung auf den Gebieten der Inneren Medizin sowie der allgemeinen Chirurgie
gewahrleisten. Hierbei spricht man von der Grundversorgung eines Krankenhauses. Zuséatzlich
mussen mindestens zwei weitere Fachabteilungen betrieben werden, wie beispielsweise die
Gynékologie und Geburtshilfe (BGM).

Maximalversorger hingegen bieten alle Fachbereiche an und sind innerhalb dieser zudem auf
seltene  Krankheiten  oder  komplizierte  Krankheitsverlaufe  spezialisiert. ~ An
Universitatskliniken wird aulRerdem Lehre und Forschung betrieben, um Studenten auszubilden

und die Teilnahme an Studien fur seltene Erkrankungen zu ermdglichen (Klinikradar).

Die beiden Krankenhduser unterscheiden sich erheblich in vielen Merkmalen. Die wichtigsten

Merkmale beider Kliniken werden im folgenden dargestellt.

2.3.1 Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
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Das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden an der Technischen Universitat Dresden
ist ein Krankenhaus der Maximalversorgung und bietet somit ein sehr umfangreiches
Leistungsspektrum. Zusatzlich zur Regelversorgung werden hier auch seltene oder schwere
Erkrankungen behandelt, wie bspw. die hochspezialisierte Betreuung von Tumorpatienten oder

Nieren- und Knochenmarktransplantationen.

Das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus umfasst 25 Kliniken und Polikliniken, 19
interdisziplindren Zentren sowie sieben Institute und ist somit eines der gréfiten Krankenhéduser
Sachsens und das einzige Krankenhaus der Maximalversorgung im Osten von Sachsen. In
Sachsen gibt es insgesamt drei Krankenhduser der Maximalversorgung: das UKD, das
Universitatsklinikum Leipzig und das Klinikum Chemnitz.

Weitere bedeutende Zahlen rund um das UKD:

- 1.410 Betten und 201 Platze fir tagesklinische Behandlungen von Patienten
- 1.087 Arzte und 2.241 Pfleger gehdren zu den Mitarbeitern am UKD

- 53.259 stationdre und 7900 teilstationdre Patienten pro Jahr (Falle)

- 237.503 ambulante Patienten pro Jahr (Félle)

AuRerdem ist das Klinikum eine Anstalt des 6ffentlichen Rechts im Freistaat Sachsen, wodurch
Entscheidungen schneller und direkt vor Ort getroffen werden konnen (UKD).

2.3.2 Klinikum Oberlausitzer Bergland

Das Klinikum Oberlausitzer Bergland ist ein 6ffentliches Klinikum der Regelversorgung. Es ist
Mitglied im Netzwerk "Arzte fir Sachsen" und seit dem 01.06.2010 Akademisches
Lehrkrankenhaus der Technischen Universitat Dresden. Damit leistet es einen wichtigen
Beitrag zur Forderung des darztlichen Nachwuchses. Als Krankenhaus der Regelversorgung
bietet das KOB ein breites Leistungsspektrum fir Patienten, speziell in den Bereichen

Gynakologie, Padiatrie, Traumatologie und Innerer Medizin.
Bedeutende Zahlen rund um das KOB:

- 236 Betten

- 6788 vollstationére Falle und 216 teilstationare Félle
- 8500 ambulante Falle

- 43 Arzte in Vollzeit und ein Belegarzt

- 141 Gesundheits- und Krankenpfleger

- 22.000 stationar behandelte Patienten pro Jahr
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Die "Klinikum Oberlausitzer Bergland gemeinnitzige GmbH" wird von der
Managementgesellschaft Gesundheitszentrum des Landkreises Gorlitz mbH reprasentiert
(KOB; BMG, Bundes-Klinik-Atlas).

3 Fragestellung

Im nachfolgenden Kapitel wird die Fragestellung dieser Untersuchung abgeleitet. Hilfreich sind

dafiir die zuvor présentierten theoretischen Erkenntnisse.

Im Rahmen dieser Bachelorarbeit wird untersucht, wie die interne Kommunikation in einer
Klinik wahrgenommen wird und wie sich ihre Strukturen auf die Mitarbeiterzufriedenheit
auswirkt. Oftmals berichten Mitarbeiter untereinander (ber ihre Zufriedenheit mit der
Arbeitssituation innerhalb der Klinik. Ohne systematische Erhebung l&sst sich jedoch nur
schwer beurteilen, wo sich potenzielle Schwachstellen befinden. Mithilfe von
Mitarbeiterbefragungen sollen in dieser Arbeit spezifische Aspekte der internen
Kommunikation analysiert werden. Die Ergebnisse dieser Untersuchung bieten eine Grundlage,
auf der gezielte MalRnahmen zur Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit und einer besseren
Zusammenarbeit seitens der Klinik abgeleitet werden kdnnen. Die Entscheidung Uber konkrete

MaRnahmen liegt dabei in der Verantwortung der jeweiligen Klinik.
Daraus ergibt sich weiterfiihrend die folgende Fragestellung fiir die Untersuchung:

,.Inwiefern beeinflussen die internen Kommunikationsstrukturen des Klinikum Oberlausitzer
Bergland, einem Krankenhaus der Regelversorgung, und des Universitatsklinikum Carl Gustav

Carus Dresden, einem Krankenhaus der Maximalversorgung, die Mitarbeiterzufriedenheit?*

Es geht hierbei nicht darum, zu identifizieren in welchem Klinikum die
Mitarbeiterzufriedenheit messbar ,besser” ist, sondern vielmehr darum, die gegebenen
Strukturen nachzuvollziehen, zu analysieren, zu verstehen warum bestimmte Gegebenheiten

bestehen und was die Starken und Herausforderungen der beiden Kliniken darstellt.

Es erfolgt eine statistische Auswertung der Aspekte , Ansprechpartner und
Aufgabenverteilung®, ,,Kommunikationswege und Kommunikationsablaufe®, ,,Ausstattung
und Service* und ,,Riickmeldung und Erledigung* um Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu

identifizieren.

Die gewahlte Analyse (Statistische Auswertung in numerischer sowie prozentualer Angabe)
ermoglicht, die ermittelten Daten zu untersuchen, um sowohl Forschungshypothese als auch

Nullhypothese zu Uberprifen.
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4 Methodik

Im folgenden Kapitel wird das methodische Vorgehen der Untersuchung detailliert
beschrieben.

4.1 Stichprobenbeschreibung

Um ein umfassendes Bild uber die interne Kommunikation in Kliniken zu bekommen, wurden
zwei Kliniken in Sachsen als Referenz ausgewahlt. Diese beiden Kliniken unterscheiden sich
stark in deren Grol3e und Mitarbeiterzahl. Das Uniklinikum Carl Gustav Carus Dresden vertritt
mit ca. 9000 Mitarbeitern das Krankenhaus der Maximalversorgung und wird in dieser Arbeit
mit dem Klinikum Oberlausitzer Bergland verglichen. Das Krankenhaus der Regelversorgung,
welches eine Mitarbeiteranzahl von ca. 1000 aufweist, ist an zwei Standorten vertreten, in Zittau
und Ebersbach-Neugersdorf. Die Geschaftsleitung sowie die Abteilungen fir Personal,
Controlling und andere Funktionen sind am Standort Zittau angesiedelt, wéhrend am Standort
Ebersbach-Neugersdorf lediglich eine ambulante Versorgung in Form eines Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ) angeboten wird. Dariiber hinaus ist an diesem Standort die

Abteilung fur Einkauf beheimatet.

Um ein vollstdndiges Verstandnis tber die interne Kommunikation in Kliniken zu erwerben,
werden weitestgehend alle dort tatigen Berufsgruppen befragt. Hierzu zahlen in beiden
Kliniken Mitarbeiter des arztlichen Dienstes, des pflegerischen Dienstes, der Verwaltung und
dem Management, des medizinisch-technischen Dienstes, der IT, aus Service, Logistik und
Handwerk sowie aus Therapie und Soziales.

Es werden, in Bezug auf die Auswahl der Teilnehmer an der Umfrage, keine Abstriche bei
anderen personlichen Kriterien wie dem Geschlecht oder Alter gemacht. Entscheidend ist, dass
die Mitarbeiter seit mindestens zwei Jahren in einem direkten Arbeitsverhaltnis mit der Klinik
stehen. Ziel ist es, moglichst vielféaltige Teilnehmer fur die Befragung zu finden, um ein
aussagekraftiges Ergebnis zu erhalten.

4.2 Erhebungsinstrument

Ein quantitativer Fragebogen stellt das Erhebungsinstrument der Daten dar. Ziel des
Fragebogens ist es die Situation der internen Kommunikation in den zwei Kliniken zu ermitteln
und miteinander zu vergleichen. Anhand dessen konnen Erkenntnisse Uber prézise
Unterschiede der internen Kommunikation an einem Krankenhaus der Regelversorgung und

einem Krankenhaus der Maximalversorgung gewonnen werden.
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Der Fragebogen ist unterteilt in unterschiedliche Themenbereiche, welche wie folgt lauten:

A Tatigkeitsbereich, B Arbeitsaufgaben, C Arbeitsbereich, D Unternehmen, E
Arbeitszufriedenheit, F Arbeitszeitgestaltung, G Zusammenarbeit, H Sonstiges, | Statistik.
Dabei beinhaltet jedes Themengebiet eine unterschiedliche Anzahl an Fragen. Insgesamt
besteht der Fragebogen aus 33 Fragen. Der Aufbau der Fragen variiert und kann im
Ergebnissteil der Arbeit ndher betrachtet werden. Der Fragebogen wird vor der Untersuchung
in intensiver Zusammenarbeit mit den Kontaktpersonen der Kliniken erstellt. Somit wird fur

die Befragung an beiden Kliniken der gleiche Fragebogen verwendet.
4.3 Datenerhebung

4.3.1 Zeitraum der Datenerhebung

Die Mitarbeiterzufriedenheit in Bezug auf die interne Kommunikation in Kliniken wird in
beiden Krankenh&usern zur gleichen Zeit erfasst. Der Zeitraum betrégt insgesamt zwei Monate
bzw. acht Wochen, vom 18.03.2024 bis 13.05.2024.

4.3.2 Datenerhebungsmethode

Die Datenerhebung erfolgte mittels in 4.2 beschriebenen Fragebogen. Der Fragebogen wird
mittels Online-Tool per Mail Uber die Kontaktpersonen der Klinik verschickt. Diese sind
ausgewahlte Verantwortliche fur Abschlussarbeiten und Mitarbeiterbefragungen an der Klinik
und haben bereits einige ahnliche Projekte betreut und somit jahrelange Erfahrung in Ihrer
Tatigkeit. Die Mitarbeiter konnten den Fragebogen Uber einen Link 6ffnen und direkt am PC

bearbeiten und abschicken.

4.3.3 Durchfuhrung der Datenerhebung

Der standardisierte Fragebogen wird am ersten Tag des beschriebenen Zeitraumes an die
Mitarbeiter geschickt.

Im Klinikum Oberlausitzer Bergland erfolgt dies Uber die Geschéftsleitung. Durch Versenden
des Fragebogens Uber die Geschaftsleitung wird sich eine hohe Beteiligung an der Umfrage
erhofft.

Im Uniklinikum Carl Gustav Carus Dresden gibt es eine eigene Abteilung, welche regelméaRig
Befragungen wie diese betreut. Absprachen ber die genaue Verfahrensweise der Umfrage wird

mit dem Kopf des Teams geklart. Mit Diesem wird eine Auswahl an E-Mailverteilern zur
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gezielten Befragung der Mitarbeiter zusammengestellt. Im Anschluss erfolgt die Versendung
der Mitarbeiterumfrage auch hier tber diesen Kontakt.

Beide Kliniken &duRerten den Wunsch, die Ergebnisse der Befragung zur Verfligung gestellt zu

bekommen.

Die Ergebnisse beider Krankenhausumfragen werden anschlielend in Exceltabellen
zusammengefasst und dargestellt. Dies ermdglicht eine Ubersichtliche Auswertung tber die
interne Kommunikation der beiden Kliniken. Diese Daten werden benétigt, um einen Vergleich
zwischen den beiden Kliniken durchfuhren zu konnen. Die Datenherkunft erfolgt nun

ausschlielflich Uiber diese Exceltabellen.

4.3.4 Rucklaufquote

Am UKD wird eine Stichprobenanzahl von 772 Mitarbeitern ausgewahlt. Diese ausgewéhlte
Anzahl setzt sich zusammen aus den, wie in Punkt 4.1 beschriebenen, nicht ausgeschlossenen
Mitarbeitern. Ausgehend von diesen ca. 4000 Mitarbeitern wird sorgfaltig die finale Stichprobe
erwéhlt. Die Rlcklaufquote betrégt 15,8%. Das bedeutet, dass 122 von 772 Fragebdgen korrekt

und vollstandig ausgefillt wurden und zur weiteren Auswertung genutzt werden kénnen.

Am KOB wird eine Stichprobenanzahl von 189 Mitarbeitern ausgewéhlt. Auch hier setzt sich
diese Zahl zusammen aus den wie in Punkt 4.1 beschriebenen, nicht ausgeschlossenen
Mitarbeitern. Die Rucklaufquote betragt 17,46%. Das bedeutet, dass 33 von 189 Fragebdgen
korrekt und vollstandig ausgefillt wurden und zur weiteren Auswertung genutzt werden

kdnnen.

Es kdnnen somit insgesamt 152 ausgefullte Fragebogen erfasst werden. Diese stellen die

Datengrundlage der Untersuchung dar.

Ein moglicher Grund fiir den geringen Ricklauf der Fragebdgen kann sein, dass Diese von den
jeweiligen Mitarbeitern in der Klinik verschickt wurden. Auch wenn in der versendeten Mail
namentlich auf den Autor dieser Arbeit verwiesen wurde und auch die Hintergrinde der
Umfrage erlautert wurden, hétte eventuell eine hohere Ricklaufquote erzielt werden kdnnen,
wenn der Autor selbst die Umfrage verschickt hatte. Auch entgeltliche Anreize oder Gutscheine
hatten eine Teilnahme an der Umfrage erhohen kdnnen. Wenn die Mitarbeiter das Gefiihl
bekommen hétten, dass sie selbst durch die Teilnehme profitieren, hatte die Beteiligung hoher

ausfallen kénnen. Jedoch waren diese Optionen nicht moglich und somit nicht gegeben.
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4.3.5 Datenvorverarbeitung und -bereinigung

Fur die Auswertung der Fragebdgen wird untersucht, ob Diese korrekt beantwortet wurden, so
wie in der jeweiligen Frage gewinscht. Nur vollstandig ausgefullte Umfragen werden
bertcksichtigt. Fehlende oder unvollstandige Angaben fiihren zum Ausschluss. Auch wird
Uberprift, dass jeder Teilnehmer nur einmal an der Umfrage teilgenommen hat. Die
Umwandlung der Ergebnisse in prozentuale Werte erfolgt mithilfe des Programms "Excel". Ein
Vergleich der Werte zwischen den Kliniken ist anschlieend moglich.

5 Ergebnisse
In diesem Kapitel werden die relevanten Ergebnisse der Untersuchung dargestellt und erlautert.

Innerhalb der Tabellen werden in den Zeilen jeweils die entsprechenden Antwortmoglichkeiten
der Fragen angegeben und in den Spalten die beiden Kliniken einmal in numerischer und einmal

in prozentualer Ergebnisangabe aufgezeigt.

Die nachfolgende Einteilung der Fragen in Kategorien dient der Ubersichtlichen und
verstandlichen Darstellung der Auswertung des Fragebogens. Die Aspekte wurden anhand des
groben Prozesses einer Kommunikationskette innerhalb eines Krankenhauses gewéhlt, d.h.
zundchst wird bei Auftreten eines Problems eine zustandige Anlaufstelle oder ein zustandiger
Ansprechpartner  gesucht. Nach der Meldung eines Problems, werden die
Kommunikationswege und -abldufe ndher beleuchtet. Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der
Problembehebung ist die (technische) Ausstattung des Arbeitsplatzes und der gegebene
Service. Schlie3lich werden die Riickmeldung und der Abschluss einer Kommunikationskette

beleuchtet.

Die Teilnehmer der Befragung mussten sich bei jeder Befragung flr eine Antwortmdglichkeit

entscheiden.
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5.1 Allgemeine Fragen
Tatigkeitsbereich
Tabelle 1
Tatigkeitsbereich

In welchem Tatigkeitsbereich des Unternehmens arbeiten Sie?

UKD (n) UKD KOB (n) KOB
Arztlicher Dienst 11 9% 2 7%
Pflegerischer Dienst 31 25% 15 50%
Verwaltung und Management 45 37% 8 27%
Medizinisch-technischer Dienst 5 4% 2 7%
IT 18 15% 2 7%
Service, Logistik und Handwerk 3 2% 0 0%
Therapie und Soziales 9 7% 1 3%
Gesamt 122 100% 30 100%

Zunachst erfolgte die Erfassung der Variablen "Tatigkeitbereich” in der nachfolgenden Tabelle.

Die Auswertung ergibt, dass der Grofiteil der Befragten am UKD aus den Bereichen

Verwaltung und Management sowie Pflegerischer Dienst stammt. Am KOB sind 50 % der

Befragten im Pflegerischen Dienst tatig, was dem Doppelten, der am KOB entspricht. Ein

signifikanter Anteil der Befragten ist zudem im Bereich Verwaltung und Management tatig.

Daruiber hinaus haben sich auch zahlreiche Mitarbeiter aus anderen Téatigkeitsbereichen an der

Befragung beteiligt.

Im Folgenden werden der Vollstandigkeit halber drei Fragen fur die interne Statistik der Hauser

ausgewertet.
Flhrungsverantwortung
Tabelle 2
Flhrungsverantwortung

Haben Sie Fihrungsverantwortung?

UKD (n) UKD KOB (n) KOB

Ja 19 16% 4 13%
Nein 103 84% 26 87%
Gesamt 122 100% 30 100%
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Der GroRteil der Befragten gab in beiden Kliniken an, tber keine Fiihrungsverantwortung zu
verfugen. Mehr als 80% der Teilnehmer der Umfrage beantworteten die Frage ,,Haben Sie

Fuhrungsverantwortung?* mit nein. Demnach sind keine bedeutsamen Unterschiede erkennbar.
Alter

Tabelle 3

Alter

Wie alt sind Sie?

UKD (n) UKD KOB (n) KOB

< 20 Jahre 21 17% 6 20%
20-29 Jahre 27 22% 6 20%
30-39 Jahre 25 20% 2 7%
40-49 Jahre 29 24% 3 10%
50-59 Jahre 14 11% 8 27%
60+ 6 5% 5 17%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die Variable ,,Alter” dient der Erfassung des Alters der Teilnehmer zum Zeitpunkt der
Befragung. Die Alterspanne der teilnehmenden Mitarbeiter ist in beiden Kliniken sehr grof:.
Auch die prozentuale Verteilung ist an beiden Kliniken als sehr ausgewogen zu bezeichnen.

Die Teilnahme an der Befragung erfolgte durch Mitarbeiter aller Altersgruppen.
Geschlecht

Tabelle 4

Geschlechtsidentitat

Was ist Ihre Geschlechtsidentitat?

UKD (n) UKD KOB (n) KOB

weiblich 78 64% 21 70%
mannlich 44 36% 9 30%
divers 0 0% 0 0%
keine Angabe 0 0% 0 0%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die finale zu evaluierende allgemeine Fragestellung fokussiert sich auf die Variable
,,Geschlechtsidentitdt™. An beiden Kliniken zeigt sich ein &hnliches Ergebnis. Der Grofteil der
Befragten gab an, weiblich zu sein. Der Anteil der weiblich gelesenen Personen am UKD

betragt 64%, am KOB 70%. Die jeweils tibrigen Prozentanteile beziehen sich auf Personen, die
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méannlich gelesen wurden. An beiden Kliniken nutzte keine Person die Antwortmdglichkeit

»divers® oder ,,keine Angabe“.
5.2 Aspekt A — Ansprechpartner und Aufgabenverteilung

Dem Aspekt ,,Ansprechpartner und Aufgabenverteilung wurden acht Fragen zugeordnet,

welche in diesem Kapitel alle einzeln ausgewertet werden.

Arbeitsaufgaben

Im Rahmen der durchgefiihrten Umfrage wurden den Teilnehmern zunéchst zwei Fragen zu
ihren Arbeitsaufgaben gestellt. Dabei konnten sie jeweils zwischen den Antwortmdglichkeiten

,.hie“, ,.selten”, ,manchmal®, ,,oft”, und ,,sehr oft* wéhlen.
Tabelle 5
Arbeitsaufgaben 1

Wie h&ufig kommt es bei Ihrer Arbeit vor, ...
dass Ihnen relevante Informationen fir lhre Tatigkeit fehlen?

UKD (n) UKD KOB (n) KOB
nie 8 7% 1 3%
selten 27 22% 1 3%
manchmal 44 36% 7 23%
oft 28 23% 17 57%
sehr oft 15 12% 4 13%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die erste Frage fokussiert auf die Haufigkeit des Fehlens relevanter Informationen fir die
Tatigkeit. Knapp 60% der Befragten am KOB gaben an, dass ihnen héaufig Informationen fir
ihre Téatigkeit fehlen, wahrend die Antwortmdglichkeit ,,manchmal® mit 23% ebenfalls h&ufig
gewéhlt wurde. Am UKD wurde die Antwortmdglichkeit ,,manchmal® mit 36% am haufigsten
gewahlt. Dies lasst den Schluss zu, dass den Mitarbeitern am KOB h&ufiger Informationen fir

ihre Tétigkeit fehlen, als den Mitarbeitern am UKD.
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Tabelle 6

Arbeitsaufgaben 2

Wie hdufig kommt es bei lhrer Arbeit vor, ...
dass Ihre Arbeit durch unklare Zustandigkeiten erschwert wird?

UKD (n) UKD KOB (n) KOB

nie 0 0% 3 10%
selten 3 2% 8 27%
manchmal 27 22% 14 47%
oft 42 34% 5 17%
sehr oft 50 41% 0 0%

Gesamt 122 100% 30 100%

Die zweite Frage zum Thema Arbeitsaufgaben lautet ,,Wie hdufig kommt es bei Ihrer Arbeit
vor, dass Ihre Arbeit durch unklare Zustdndigkeiten erschwert wird?“. Hierbei wéhlte der
GroRteil der Befragten am UKD, mit 41%, die Antwortmoglichkeit ,,sehr oft“. Auch die
Antworten ,,oft* (34%) und ,,manchmal® (22%) wurden h&ufig gewahlt. Am KOB hingegen
wahlten 47% der Befragten ,manchmal“ als Antwortmdglichkeit. Dies lasst auf einen
messbaren Unterschied zwischen den beiden Kliniken schlieen: Den Mitarbeitenden am UKD

wird ihre Arbeit wesentlich haufiger durch unklare Zustandigkeiten erschwert als am KOB.
Arbeitsbereich

In Bezug auf Aspekt A, werden den Teilnehmern der Befragung vier Fragen zum jeweiligen
Arbeitsbereich gestellt. Bei allen vier Fragen kénnen die Mitarbeiter zwischen folgenden
Antwortmadglichkeiten wahlen: ,, Trifft gar nicht zu®, , trifft wenig zu“, , teils, teils*, , trifft cher

zu“ und ,trifft vollig zu*.

Die Auswertung der nachfolgenden drei Variablen bezieht sich auf die Frage ,,Inwieweit treffen

die folgenden Aussagen auf Ihren Arbeitsbereich zu?*
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Tabelle 7
Arbeitsbereich 1

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Ihren Arbeitsbereich zu?
Die Arbeitsablaufe sind gut organisiert.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB
trifft gar nicht zu 2 2% 2 7%
trifft wenig zu 33 27% 15 50%
teils, teils 31 25% 4 13%
trifft eher zu 51 42% 7 23%
trifft vollig zu 5 4% 2 7%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die erste Aussage lautet ,,Die Arbeitsabldufe sind gut organisiert. Dieser Aussage scheint die
Mehrheit der Befragten am KOB nicht zuzustimmen, denn 50% gaben an, dass dies wenig
zutrifft. Am UKD gaben 42% an, dass die Aussage eher zutrifft, aber auch ,teils, teils* und

Htrifft wenig zu® wurde beides jeweils zu ca. 25% gewahlt.
Tabelle 8
Arbeitsbereich 4

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf lhren Arbeitsbereich zu?
Die Mitarbeiter/innen wechseln zu oft

UKD (n) UKD KOB (n) KOB

trifft gar nicht zu 3 2% 0 0%
trifft wenig zu 30 25% 6 20%
teils, teils 55 45% 17 57%
trifft eher zu 25 20% 7 23%
trifft vollig zu 9 7% 0 0%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die néchste Aussage lautet ,,Die Mitarbeiter/innen wechseln zu oft. Knapp 50% der Befragten
am UKD wihlten , teils, teils* als Antwort. Auch am KOB wahlte der Grofteil diese Antwort,
hier sind es sogar 57%. Bei dieser Frage kann zwischen den beiden Kliniken kein bedeutender

Unterschied festgestellt werden, da beide Kliniken ahnliche Ergebnisse liefern.
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Tabelle 9
Arbeitsbereich 5

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Ihren Arbeitsbereich zu?
Neue Mitarbeiter/innen werden ausreichend eingearbeitet,
sodass die Qualitat der Arbeit nicht darunter leidet.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB

trifft gar nicht zu 5 4% 3 10%
trifft wenig zu 60 49% 14 47%
teils, teils 46 38% 7 23%
trifft eher zu 9 7% 3 10%
trifft vollig zu 2 2% 3 10%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die dritte Aussage lautet ,,Neue Mitarbeiter/innen werden ausreichend eingearbeitet, sodass

die Qualitdt der Arbeit nicht darunter leidet. Auch hier ist ein dhnliches Ergebnis festzustellen.
In beiden Kliniken gaben fast 50% der Befragten an, dass die Aussage nur wenig zutrifft, und
eine weitere, wenn auch eine kleinere, Gruppe wéhlte nutze die Antwortmdglichkeit ,teils,

teils“. Bei dieser Frage ist demnach kein relevanter Unterschied zwischen beiden Kliniken zu

erkennen.
Tabelle 10
Arbeitsbereich 7

Wenn Sie an Kollegen/-innen denken, mit denen Sie hauptsachlich
zusammenarbeiten, inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?
Von ihnen bekomme ich alle fur die Arbeit relevanten Informationen.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB

trifft gar nicht zu 8 7% 3 10%
trifft wenig zu 12 10% 13 43%
teils, teils 27 22% 7 23%
trifft eher zu 55 45% 5 17%
trifft vollig zu 20 16% 2 7%

Gesamt 122 100% 30 100%

Die nachfolgende Auswertung bezieht sich auf eine separate Frage. Die Fragestellung lautet:
»Wenn Sie an Kollegen/-innen denken, mit denen Sie hauptséchlich zusammenarbeiten,

inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?“

Die entsprechende Aussage lautet: ,,Von ihnen bekomme ich alle fiir die Arbeit relevanten

Informationen.” Knapp 50% der Befragten am UKD wahlten in dieser Hinsicht die
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Antwortmdglichkeit ,trifft eher zu“. Am KOB wihlten jedoch fast genauso viele die Option
Htrifft wenig zu®. Dies l&sst auf einen eindeutigen Unterscheid zwischen den beiden Kliniken

schlieRen.
Unternehmen

In der nachfolgenden Analyse werden zwei Variablen in Bezug auf das jeweilige Klinikum, an
welchem die Befragten angestellt sind, und deren Rahmenbedingungen, betrachtet. Beide
Auswertungen beziehen sich auf die Frage ,,Welche Rahmenbedingungen haben Sie?* Auch
hierbei konnten die Befragten zwischen den Antwortoptionen ,,trifft gar nicht zu*, , trifft wenig

zu“, ,teils, teils®, , trifft eher zu* und , trifft vollig zu* wéhlen.
Tabelle 11

Unternehmen 3

Welche Rahmenbedingungen haben Sie?
Egal welches Problem mir bei der Arbeit begegnet, ich weiR jederzeit an wen ich mich
wenden muss und welche Hilfe-Tools ich nutzen kann.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB
trifft gar nicht zu 13 11% 0 0%
trifft wenig zu 39 32% 0 0%
teils, teils 43 35% 4 13%
trifft eher zu 20 16% 19 63%
trifft vollig zu 7 6% 7 23%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die erste Aussage lautet: ,,Egal welches Problem mir bei der Arbeit begegnet, ich weil3 jederzeit
an wen ich mich wenden muss und welche Hilfe-Tools ich nutzen kann. Am UKD wahlten
der Groliteil der Befragten die Optionen ,,trifft wenig zu“ oder ,,teils, teils*. Am KOB wéhlte
der GroRteil , trifft eher zu*.
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Tabelle 12
Unternehmen 4

Welche Rahmenbedingungen haben Sie?
Ich habe das Gefiihl, dass das Klinikum personell gut aufgestellt ist.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB

trifft gar nicht zu 13 11% 8 27%
trifft wenig zu 32 26% 12 40%
teils, teils 45 37% 7 23%
trifft eher zu 28 23% 3 10%
trifft vollig zu 4 3% 0 0%

Gesamt 122 100% 30 100%

Die zweite Aussage lautet ,,Ich habe das Gefiihl, dass das Klinikum personell gut aufgestellt
ist.” Dieser Meinung scheint der GroBteil der Befragten am KOB eher nicht zu sein, denn 40%
gaben an, dass dies wenig zutrifft. Auch die Antwortmoglichkeit ,,trifft gar nicht zu* und , teils,
teils“ wurde haufig angegeben. Am UKD ist die Einstellung etwas positiver, hier sind die

Meinungen durchschnittlich. Knapp 40% wahlten hier ,.teils, teils*.

5.3 Aspekt B — Kommunikationswege und Kommunikationsablaufe

Dem Aspekt Kommunikationswege und Kommunikationsablaufe wurden 16 Fragen zugeteilt.
Arbeitsbereich

Im Rahmen der Untersuchung wurden vier Fragen zum Themenfeld Arbeitsbereich gestellt, die
mit den folgenden Optionen beantwortet werden konnten: ,trifft gar nicht zu®, ,trifft wenig

zu‘, teils, teils®, ,trifft eher zu oder , trifft vollig zu®.

Die Auswertung der ersten beiden Variablen verweist auf folgende Frage: ,,Wenn Sie an
Kollegen/-innen denken, mit denen Sie hauptsachlich zusammenarbeiten, inwieweit stimmen

Sie den folgenden Aussagen zu?“
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Tabelle 13

Arbeitsbereich 6

Wenn Sie an Kollegen/-innen denken, mit denen Sie hauptséchlich
zusammenarbeiten, inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?
Mit ihrer Unterstiitzung kann ich immer rechnen.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB
trifft gar nicht zu 8 7% 1 3%
trifft wenig zu 18 15% 2 7%
teils, teils 32 26% 5 17%
trifft eher zu 42 34% 16 53%
trifft vollig zu 22 18% 6 20%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die erste Aussage lautet ,,Mit ihrer Unterstiitzung kann ich immer rechnen.*“ Die Antworten
sind hier am UKD sehr durchmischt. 34% wéhlten die Option ,,Trifft eher zu“ und 26% die
Option , teils, teils“. Auch am KOB wihlten tiber 50% der Befragten die Option , trifft eher zu®.

Die Antworten der beiden Kliniken tendieren somit in eine ahnliche Richtung.
Tabelle 14

Arbeitsbereich 8

Wenn Sie an Kollegen/-innen denken, mit denen Sie hauptsachlich
zusammenarbeiten, inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?
Zwischen den Kollegen/-innen besteht ein vertrauensvolles Verhaltnis.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB

trifft gar nicht zu 3 2% 0 0%
trifft wenig zu 21 17% 3 10%
teils, teils 67 55% 5 17%
trifft eher zu 21 17% 15 50%
trifft vollig zu 10 8% 7 23%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die zweite Aussage lautet: ,,Zwischen den Kolleginnen und Kollegen besteht ein
vertrauensvolles Verhéltnis.« 55% der Befragten am UKD gaben die Option ,teils, teils an,
wéhrend 50% der Befragten am KOB die Option ,,trifft eher zu* wéhlten und 23% , trifft vollig

zu‘“ an. Auch hier sind demnach deutliche Unterschiede zu erkennen.

Die n&chsten zwei Variablen beziehen sich auf den direkten VVorgesetzten und das Arbeitsklima

innerhalb der Abteilung.
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Tabelle 15
Arbeitsbereich 9

Und nun ein paar Fragen zu Ihrer/lhrem direkten VVorgesetzten und dem Arbeitsklima.
Sie/Er fordert ein offenes Betriebsklima.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB
trifft gar nicht zu 30 25% 2 7%
trifft wenig zu 24 20% 2 7%
teils, teils 33 27% 6 20%
trifft eher zu 21 17% 13 43%
trifft vollig zu 14 11% 7 23%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die erste Aussage lautet ,,Sie/Er fordert ein offenes Betriebsklima.* Bei dieser Variable lassen
sich deutliche Unterschiede zwischen beiden Kliniken erkennen. Die Antworten am UKD
verteilen sich gleichmalig auf die ersten Antwortoptionen. Am KOB ist die mit Abstand am

meisten gewihlte Option jedoch ,.trifft eher zu*.
Tabelle 16
Arbeitsbereich 12

Und nun ein paar Fragen zu lhrer/lhrem direkten Vorgesetzten und dem Arbeitsklima.
Er/Sie nimmt meine Probleme ernst und versucht eine Ldsung zu finden.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB

trifft gar nicht zu 17 14% 3 10%
trifft wenig zu 31 25% 5 17%
teils, teils 36 30% 15 50%
trifft eher zu 29 24% 5 17%
trifft vollig zu 9 7% 2 7%

Gesamt 122 100% 30 100%

Die zweite Aussage lautet: ,,Er/Sie nimmt meine Probleme ernst und versucht eine Losung zu
finden.* Hier ist eine ambivalente Einstellung der Mitarbeiter am KOB festzustellen, denn 50%
der Befragten wahlten die Option ,teils, teils“. Die Antworten am UKD zeigen eine

gleichméRige Verteilung zwischen , trifft wenig zu“, , teils, teils“ und ,,trifft eher zu“.
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Unternehmen
Tabelle 17
Unternehmen 2

Welche Rahmenbedingungen haben Sie?
Man wird ermuntert, Verbesserungsvorschlége einzubringen.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB
trifft gar nicht zu 18 15% 2 7%
trifft wenig zu 68 56% 13 43%
teils, teils 17 14% 10 33%
trifft eher zu 16 13% 3 10%
trifft vollig zu 3 2% 2 7%
Gesamt 122 100% 30 100%

Im Folgenden wird die Aussage ,Man wird ermuntert, Verbesserungsvorschlage
einzubringen.© einer kritischen Analyse unterzogen. Die Auswertung der Daten zeigt, dass
mehr als 50% der Befragten am UKD dieser Aussage wenig zustimmen. Eine dhnliche Tendenz
ist auch am KOB erkennbar, denn hier wurde diese Option von 43% der Befragten gewahlt. Es

ist jedoch erwéhnenswert, dass auch die Option ,teils, teils* mit 33% eine bedeutende Rolle

spielt.
Arbeitszufriedenheit

Die nachsten zwei Variablen beziehen sich auf Geflihle/Eindriicke, die sich in Bezug auf die
Arbeit einstellen kdnnen. Die Mitarbeiter wurden gefragt, ob diese beiden Aussagen auf sie
personlich zutreffen. Auch hier konnten die Befragten zwischen den Antwortmdglichkeiten

,Htrifft gar nicht zu*, , trifft wenig zu“, , teils, teils*, , trifft eher zu“ und ,trifft vollig zu* wahlen.
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Tabelle 18
Arbeitszufriedenheit 3

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Geflihle/Eindriicke, die sich in Bezug auf die Arbeit

einstellen kénnen.
Inwieweit treffen diese auf Sie personlich zu?
Uber den Stand der Bearbeitung bei Fragen/Anfragen/Anforderungen/Problemen bin ich

jederzeit informiert.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB
trifft gar nicht zu 28 23% 0 0%
trifft wenig zu 48 39% 4 13%
teils, teils 22 18% 8 27%
trifft eher zu 21 17% 18 60%
trifft vollig zu 3 2% 0 0%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die erste  Aussage lautet: ,Uber den Stand der  Bearbeitung  bei
Fragen/Anfragen/Anforderungen/Problemen bin ich jederzeit informiert.“ Die Ergebnisse
zeigen recht unterschiedliche Tendenzen. 60% der am KOB teilnehmenden Mitarbeiter
stimmten dieser Aussage eher zu, wohingegen sich die Ergebnisse am UKD tendenziell im
unteren Bereich befanden. 39% stimmten der Aussage zu, dass sie eher wenig zutrifft und 23%

gaben an, dass sie gar nicht zutrifft.
Tabelle 19
Arbeitszufriedenheit 4

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Geflihle/Eindriicke, die sich in Bezug auf die Arbeit

einstellen kdnnen.

Inwieweit treffen diese auf Sie personlich zu?

Prozessablaufsanderungen werden mit Hilfe von Schulungen o.4. begleitet sodass ich immer
ausreichend informiert und arbeitsféahig bin.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB

trifft gar nicht zu 11 9% 1 3%
trifft wenig zu 51 42% 4 13%
teils, teils 20 16% 15 50%
trifft eher zu 31 25% 7 23%
trifft vollig zu 9 7% 3 10%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die zweite Aussage lautete: ,,Prozessablaufsanderungen werden mit Hilfe von Schulungen 0.A.

begleitet, sodass ich immer ausreichend informiert und arbeitsfahig bin.“ Die Auswertung der
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Antworten zeigt ein vergleichbares Bild zu dem zuvor dargestellten Ergebnis. Der GroRteil der
Befragten am KOB waéhlte die Antwortoption ,teils, teils oder ,,trifft eher zu®, wéhrend am

UKD der Grofteil ,,trifft weniger zu“ wahlte.

Arbeitszeitgestaltung

Im Folgenden werden zwei Variablen beziglich der Thematik der Arbeitszeitgestaltung
evaluiert. Beide Aussagen fokussieren sich auf die Arbeitszeit bzw. auf den Dienstplan der
Befragten. Bei diesen beiden Fragen hatten die Befragten die Mdglichkeit, sich mittels der
Antwortmoglichkeiten ,,gar nicht wichtig®, ,,weniger wichtig®, ,,eher wichtig*, ,,sehr wichtig*

und ,,trifft nicht zu“ zu aul3ern.
Tabelle 20
Arbeitszeitgestaltung 1

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihre Arbeitszeit bzw. auf lhren Dienstplan.

Wie wichtig ist Thnen in diesem Zusammenhang ...
die Mitsprache bei der Erstellung des Dienstplans/der Arbeitsplanung insgesamt?

UKD (n) UKD KOB (n) KOB
gar nicht wichtig 0 0% 0 0%
weniger wichtig 14 11% 0 0%
eher wichtig 35 29% 6 20%
sehr wichtig 18 15% 16 53%
trifft nicht zu 55 45% 8 27%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die erste Frage lautete: ,,Wie wichtig ist Ihnen in diesem Zusammenhang die Mitsprache bei
der Erstellung des Dienstplans/der Arbeitsplanung insgesamt?*. Aus dieser Frage geht hervor,
dass 53% der Befragten am KOB diese Frage mit ,,sehr wichtig* beantwortet haben. Auf 27%
trifft diese Frage nicht zu und die restlichen 20% entschieden sich fiir die Antwortmdglichkeit
,cher wichtig®. Am UKD trifft diese Frage auf 55% der Befragten nicht zu. 35% gaben an, dass
ihnen dies ,,eher wichtig® ist. Dies lasst darauf schliel3en, dass dieses Thema fiir die Mitarbeiter

am KOB eine groRere Relevanz hat als fiir die am UKD.
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Tabelle 21
Arbeitszeitgestaltung 2

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihre Arbeitszeit bzw. auf Ihren Dienstplan.
Wie wichtig ist [hnen in diesem Zusammenhang ...
eine langfristige/vorrausschauende Arbeits- bzw. Dienstplanung?

UKD (n) UKD KOB (n) KOB
gar nicht wichtig 0 0% 0 0%
weniger wichtig 2 2% 0 0%
eher wichtig 28 23% 6 20%
sehr wichtig 37 30% 16 53%
trifft nicht zu 55 45% 8 27%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die zweite Frage betraf die Arbeitszeitgestaltung und zielt darauf ab, die Relevanz langfristigen
bzw. vorausschauenden Arbeits- bzw. Dienstplanung zu ermitteln. Hierbei ergeben sich am
KOB die gleichen Ergebnisse wie bei der vorhergehenden Frage. Keiner der Befragten wéhlte
die Antwortmdglichkeiten ,,gar nicht wichtig® oder ,,weniger wichtig®“. Am UKD gaben
abermals 45% an, dass diese Aussage auf sie nicht zutreffe. Die restlichen Prozente verteilen

sich hauptsachlich auf die Aussagen ,,sehr wichtig® und ,,cher wichtig*.
Zusammenarbeit

In diesem Abschnitt wird die Frage erdrtert, wie die Zusammenarbeit zwischen der eigenen
Berufsgruppe bzw. dem eigenen Bereich und den nachfolgend aufgefiihrten Bereichen beurteilt
wird. Diese Frage bezieht sich auf alle sieben Berufsgruppen, welche im Rahmen dieser
Befragung untersucht und nun nacheinander ausgewertet werden. Ausgehend von der Aussage:
,Die Zusammenarbeit zwischen meiner Berufsgruppe/meinem Bereich und den in der Tabelle
aufgefiihrten Abteilungen/Bereichen ist durch Verstandnis und gegenseitigen Respekt
gepragt.©, erhielten die Teilnehmer die folgenden Antwortoptionen: ,trifft gar nicht zu®, , trifft

wenig zu“, ,teils, teils®, ,.trifft eher zu* und , trifft vollig zu*.
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Tabelle 22
Zusammenarbeit 1

Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit zwischen Ihrer Berufsgruppe/lhrem Bereich und den

nachfolgendend aufgefiihrten Bereichen?
Die Zusammenarbeit zwischen meiner Berufsgruppe/meinem Bereich und den in der Tabelle

aufgefuhrten Abteilungen/Bereichen ist durch Verstandnis und gegenseitigen Respekt geprégt.
Arztlicher Dienst

UKD (n) UKD KOB(n) KOB

trifft gar nicht zu 21 17% 1 3%
trifft wenig zu 37 30% 4 13%
teils, teils 34 28% 18 60%
trifft eher zu 21 17% 7 23%
trifft vollig zu 9 7% 0 0%

Gesamt 122 100% 30 100%

Die erste Frage bezog sich auf die Zusammenarbeit mit dem Arztlichen Dienst. Am KOB
waéhlten 60% der Befragten die Antwort , teils, teils*. Mit knapp 25%, wurde die Antwort ,,trifft
eher zu“ ebenfalls haufig gewéhlt. Am UKD zeigt sich ein leicht anderes Bild ab. Hier wéhlte

der GroRteil der Befragten die Optionen ,.trifft wenig zu“ und , teils, teils*.

Tabelle 23
Zusammenarbeit 2

Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit zwischen Ihrer Berufsgruppe/lhrem Bereich und den

nachfolgendend aufgefiihrten Bereichen?
Die Zusammenarbeit zwischen meiner Berufsgruppe/meinem Bereich und den in der Tabelle

aufgefuhrten Abteilungen/Bereichen ist durch Verstandnis und gegenseitigen Respekt geprégt.
Pflegerischer Dienst

UKD() UKD KOB(n) KOB

trifft gar nicht zu 2 2% 5 17%
trifft wenig zu 4 3% 12 40%
teils, teils 27 22% 8 27%
trifft eher zu 48 39% 5 17%
trifft vollig zu 41 34% 0 0%

Gesamt 122 100% 30 100%

Die Auswertung der Zusammenarbeit mit dem Pflegerischen Dienst ergibt ein heterogenes
Bild. 40% der Befragten am KOB vertreten die Ansicht, dass die oben genannte Aussage nur
wenig zutrifft, wahrend am UKD 39% diese Aussage als eher zutreffend erachten. Fast ebenso

viele gaben am UKD an, dass die Aussage vollig zutrifft.
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Tabelle 24
Zusammenarbeit 3

Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit zwischen Ihrer Berufsgruppe/lhrem Bereich und den
nachfolgendend aufgefiihrten Bereichen?

Die Zusammenarbeit zwischen meiner Berufsgruppe/meinem Bereich und den in der Tabelle
aufgefuhrten Abteilungen/Bereichen ist durch Verstandnis und gegenseitigen Respekt geprégt.
Medizinisch-technischer Dienst

UKD (n) UKD KOB(n) KOB

trifft gar nicht zu 3 2% 0 0%
trifft wenig zu 12 10% 7 23%
teils, teils 44 36% 12 40%
trifft eher zu 51 42% 6 20%
trifft vollig zu 12 10% 5 17%

Gesamt 122 100% 30 100%

An dritter Stelle wird die Zusammenarbeit der Bereiche mit dem Medizinisch-Technischen
Dienst ausgewertet. Hier sind die Ergebnisse sehr gemischt. Die Antworten ,teils, teils* und
,trifft eher zu“ weisen am UKD die héchste Anzahl an Nennungen auf, wahrend am KOB der

GrofBteil ebenfalls , teils, teils* wahlte.
Tabelle 25
Zusammenarbeit 4

Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit zwischen Ihrer Berufsgruppe/lhrem Bereich und den
nachfolgendend aufgefiihrten Bereichen?

Die Zusammenarbeit zwischen meiner Berufsgruppe/meinem Bereich und den in der Tabelle
aufgefuhrten Abteilungen/Bereichen ist durch Verstandnis und gegenseitigen Respekt geprégt.
Verwaltung und Management

UKD () UKD KOB(n) KOB

trifft gar nicht zu 14 11% 0 0%
trifft wenig zu 24 20% 3 10%
teils, teils 57 47% 18 60%
trifft eher zu 23 19% 8 271%
trifft vollig zu 4 3% 1 3%

Gesamt 122 100% 30 100%
Im Folgenden erfolgt die Auswertung der Zusammenarbeit der Bereiche mit der Verwaltung

und dem Management. In dieser Kategorie wéhlten die Mitarbeiter beider Kliniken die

Antwortoption ,,teils, teils* am haufigsten, wenn auch zu unterschiedlichen Prozentanteilen.
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Tabelle 26

Zusammenarbeit 5

Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit zwischen Ihrer Berufsgruppe/lhrem Bereich und den
nachfolgendend aufgefiihrten Bereichen?

Die Zusammenarbeit zwischen meiner Berufsgruppe/meinem Bereich und den in der Tabelle
aufgefuhrten Abteilungen/Bereichen ist durch Verstandnis und gegenseitigen Respekt geprégt.
Therapie und Soziales

UKD (n) UKD KOB(n) KOB

trifft gar nicht zu 4 3% 0 0%
trifft wenig zu 14 11% 2 7%
teils, teils 19 16% 9 30%
trifft eher zu 54 44% 14 47%
trifft vollig zu 31 25% 5 17%

Gesamt 122 100% 30 100%

Im Anschluss erfolgt die Auswertung der Berufsgruppe ,,Therapie und Soziales“. Auch hier
wurde an beiden Kliniken die Antwortoption ,,trifft eher zu* am haufigsten gewahlt, wenn auch
zu unterschiedlichen Prozentanteilen. Die zweithdaufigst gewéhlte Antwortmdglichkeit ist am
UKD , trifft vollig zu*“, am KOB jedoch , teils, teils®.

Tabelle 27

Zusammenarbeit 6

Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit zwischen Ihrer Berufsgruppe/lhrem Bereich und den
nachfolgendend aufgefiihrten Bereichen?

Die Zusammenarbeit zwischen meiner Berufsgruppe/meinem Bereich und den in der Tabelle
aufgefuhrten Abteilungen/Bereichen ist durch Verstandnis und gegenseitigen Respekt geprégt.
IT

UKD() UKD KOB(n) KOB

trifft gar nicht zu 5 4% 2 7%
trifft wenig zu 5 4% 10 33%
teils, teils 22 18% 12 40%
trifft eher zu 51 42% 4 13%
trifft vollig zu 39 32% 2 7%

Gesamt 122 100% 30 100%
Die Zusammenarbeit mit der Berufsgruppe IT ist nun Gegenstand der Bewertung im folgenden

Abschnitt, wobei sich recht unterschiedliche Ergebnisse zeigen. Am UKD zeigt sich, dass der
Groliteil der Antworten auf ,teils, teils* mit 18%, auf ,.trifft eher zu“ mit 42% bis zu ,,trifft
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vollig zu“ und auf 32% fallt. Am KOB wahlt der Groliteil der Befragten ,.teils, teils* mit 40%,

wéhrend auch , trifft wenig zu®, mit 33% hdufig genannt wird.
Tabelle 28

Zusammenarbeit 7

Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit zwischen Ihrer Berufsgruppe/lhrem Bereich und den
nachfolgendend aufgefiihrten Bereichen?

Die Zusammenarbeit zwischen meiner Berufsgruppe/meinem Bereich und den in der Tabelle
aufgeflihrten Abteilungen/Bereichen ist durch Verstandnis und gegenseitigen Respekt gepragt.
Service, Logistik und Handwerk

UKD () UKD KOB(n) KOB

trifft gar nicht zu 4 3% 1 3%
trifft wenig zu 7 6% 2 7%
teils, teils 19 16% 7 23%
trifft eher zu 58 48% 15 50%
trifft vollig zu 34 28% 5 17%

Gesamt 122 100% 30 100%

Die letzte auszuwertende Variable im Bereich der Zusammenarbeit zwischen den Abteilungen,
bezieht sich auf die Bereiche Service, Logistik und Handwerk. Auch hier zeigen sich ahnliche
Ergebnisse. In beiden Kliniken wéhlten jeweils ca. 50% die Antwortoption ,,trifft cher zu*. 28%
am UKD wihlten , trifft vollig zu“. 23% wahlten die Antwort ,.teils, teils* am KOB.

5.4 Aspekt C — Ausstattung und Service
Arbeitszufriedenheit

Im Zusammenhang mit der Ausstattung und dem angebotenen Service flir Mitarbeiter seitens
der Klinik, werden zunachst zwei Aussagen in Bezug auf die Arbeitszufriedenheit der
Mitarbeiter ausgewertet. Die Aussagen fokussieren auf Emotionen und Erfahrungen, die sich
im Zusammenhang mit der Arbeit bei den Mitarbeitern einstellen kdnnen. Ziel der Analyse ist
es, die Validitat der Aussagen in Bezug auf die personliche Situation der Mitarbeiter zu
bestimmen. Zu diesem Zweck wurden den Mitarbeitern folgende Antwortmaglichkeiten zur
Verfligung gestellt: , trifft gar nicht zu®, ,trifft wenig zu*, ,teils, teils“, ,.trifft eher zu* und

Htrifft vollig zu®.
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Tabelle 29
Arbeitszufriedenheit 1

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Geflihle/Eindriicke, die sich in Bezug auf die Arbeit

einstellen kénnen.
Inwieweit treffen diese auf Sie personlich zu?
Durch die Nutzung von (Online-)Hilfe-Tools (z.B. Tickets) werden Probleme schnell bearbeitet.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB
trifft gar nicht zu 7 6% 1 3%
trifft wenig zu 32 26% 17 57%
teils, teils 55 45% 7 23%
trifft eher zu 24 20% 5 17%
trifft vollig zu 4 3% 0 0%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die erste Aussage lautet: ,,Durch die Nutzung von (Online-)Hilfe-Tools (z.B. Tickets) werden
Probleme schnell bearbeitet”. 57% der am KOB teilnehmenden Mitarbeiter gaben an, dass dies

eher wenig zutrifft, wahrend am UKD 45% die Antwort ,.teils, teils* wéhlten.

Tabelle 30
Arbeitszufriedenheit 2

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Geflihle/Eindriicke, die sich in Bezug auf die Arbeit

einstellen kdnnen.
Inwieweit treffen diese auf Sie persénlich zu?
Die Nutzung von (Online-)Hilfe-Tools erleichtert oder erspart mir die Suche nach passenden

Ansprechpartnern fir mein Problem.

UKD() UKD KOB(n) KOB

trifft gar nicht zu 2 2% 2 7%
trifft wenig zu 17 14% 15 50%
teils, teils 37 30% 9 30%
trifft eher zu 49 40% 4 13%
trifft vollig zu 17 14% 0 0%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die zweite Aussage lautet: ,,Die Nutzung von (Online-)Hilfe-Tools erleichtert oder erspart mir
die Suche nach passenden Ansprechpartnern/-innen fiir mein Problem.* Hier zeigen sich die
Mitarbeiter des UKD eher Uberzeugt. 40% der Befragten gaben die Antwort ,,trifft eher zu*.

50% der Befragten am KOB, gaben jedoch an, dass diese Aussage wenig zutrifft.
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Sonstiges

Die beiden Fragen aus der Kategorie Sonstiges werden dem Aspekt C — Ausstattung und

Service zugeordnet.
Tabelle 31
Arbeitsplatzausstattung 1

Ich bin mit der Ausstattung meines Arbeitsplatzes zufrieden
(Intranet, Internet, PC, Telefon, Umkleiden, Sanitareinrichtungen, Bereitschafiszimmer, ...)
Wenn "nein", bitte begriinden.

UKD() UKD  KOB(n) KOB

Ja 98 80% 23 77%
Nein 24 20% 7 23%
Gesamt 122 100% 30 100%

Fiir die erste Aussage ,,Ich bin mit der Ausstattung meines Arbeitsplatzes zufrieden (Intranet,
Internet, PC, Telefon, Umkleiden, Sanitireinrichtungen, Bereitschaftszimmer, ...)* wurden den
Mitarbeitenden zwei Antwortmdglichkeiten zur Verfiigung gestellt: ,,ja*“ und ,,nein®. Im Falle
einer negativen Antwort wurden die Befragten gebeten, ihre Entscheidung zu begriinden. 80%
der Befragten am UKD und 77% am KOB wahlten die Antwortoption ,;ja“. Die Antworten
dieser Frage zeigen keine bedeutenden Unterschiede zwischen den beiden Einrichtungen. Die
Mitarbeiter, die sich flr ,,nein* entschieden, gaben allesamt dhnliche Begrindungen an. Am
UKD wurde seitens der befragten Mitarbeiter angegeben, dass entweder kein eigenes Biiro oder
kein eigener Arbeitsplatz seitens der Klinik zur Verfligung gestellt wird, da es am UKD
erhebliche Raumprobleme gibt, die sich auf die Mitarbeiter auswirken, indem ihnen teilweise
rotierende Arbeitsplatze und/oder Rdume zugeteilt werden. Am KOB hingegen wurde eher die
technische Ausstattung des Arbeitsplatzes beméngelt, beispielsweise die Tatsache, dass es zu

wenig Bildschirme fir die Arbeit oder kein eigenes Telefon, bemangelt.
Tabelle 32
Arbeitsplatzausstattung 2

Ich habe die Zugange und Berechtigungen fur alle notwendigen Programme und Tools die mir
zustehen und ich fir meine Arbeit bendtige.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB

Ja 83 68% 21 70%
Nein 39 32% 9 30%
Gesamt 122 100% 30 100%
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Des Weiteren wurden den Mitarbeitern die Aussage ,,Ich habe die Zugénge und Berechtigungen
fur alle notwendigen Programme und Tools die mir zustehen und die ich fur meine Arbeit
benétige.“ vorgelegt und sie wurden gebeten, ihre Antwort im Falle einer Verneinung zu
begriinden. 68% der Befragten am UKD und 70% am KOB waéhlten ,,ja*. Die am UKD tétigen
Mitarbeiter fiihrten auch hier recht einheitliche Angaben als Begriindung an. Zusammenfassend
lasst sich feststellen, dass die Beantragung von Freischaltungen flir Programme oder Zugriffe
auf verschiedene Tools mitunter lange Zeit in Anspruch nimmt und es zu teilweise langen
Wartezeiten kommt, bis eine Anfrage bearbeitet wird. In dieser Ubergangszeit fehlen demnach
die erforderlichen Zugriffe, was wiederum die Arbeit teilweise erheblich erschweren kann. Die
Mitarbeiter des KOB geben aufierdem an, dass sich nur bedingt um Angelegenheiten in Bezug
auf die Erteilung von Freischaltungen und Berechtigungen gekiimmert wird. Haufig erfolge nur

durch mehrmaliges Erinnern die gewunschte Reaktion.
5.5 Aspekt D — Rickmeldung und Erledigung
Arbeitsbereich

Im Rahmen der Mitarbeiterbefragung wurden vier Fragen aus der Kategorie Arbeitsbereich
gestellt, die sich auf die den Aspekt D beziehen. Die Teilnehmer der Umfrage konnten bei allen
vier Fragen bzw. Aussagen die Antwortmoglichkeiten ,trifft gar nicht zu®, ,.trifft wenig zu*,

Hteils, teils®, ,trifft eher zu* sowie ,,trifft vollig zu* wahlen.

Bei den ersten beiden Fragen soll herausgefunden werden, inwieweit die beiden Aussagen auf

den Arbeitsbereich des Mitarbeiters zutreffen.
Tabelle 33

Arbeitsbereich 2

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Ihren Arbeitsbereich zu?
Es gibt ausreichend Teambesprechungen.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB

trifft gar nicht zu 0 0% 8 271%
trifft wenig zu 5 4% 12 40%
teils, teils 17 14% 5 17%
trifft eher zu 82 67% 4 13%
trifft vollig zu 18 15% 1 3%

Gesamt 122 100% 30 100%

Die erste Aussage diesbeziiglich lautet ,,Es gibt ausreichend Teambesprechungen.“. Die
Antworten der jeweiligen Kliniken unterscheiden sich hierbei stark. Wahrend dieser Aussage
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am UKD knapp 70% der Befragten eher zustimmen, wéhlten ebenso viele Befragte am KOB

die Optionen ,.trifft weniger zu“ und , trifft gar nicht zu®.
Tabelle 34

Arbeitsbereich 3

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Ihren Arbeitsbereich zu?
Die Besprechungen sind effektiv.

UKD (n) UKD KOB(n) KOB

trifft gar nicht zu 0 0% 3 10%
trifft wenig zu 1 1% 1 3%
teils, teils 69 57% 3 10%
trifft eher zu 44 36% 9 30%
trifft vollig zu 8 7% 14 47%

Gesamt 122 100% 30 100%

Die zweite Aussage lautet: ,,Die Besprechungen sind effektiv. Hier n&dhern sich die Antworten
etwas an. Knapp 60% der Befragten am UKD wiéhlte die Antwortmoglichkeit ,,teils, teils“. 36%
wahlten ,,trifft eher zu“. Am KOB wihlten knapp 50% der Befragten die Option ,trifft vollig

zu‘““ und 30% ,.trifft eher zu“.

Die nachfolgenden zwei Fragen fokussieren auf den direkten VVorgesetzten der Befragten sowie

das Arbeitsklima.
Tabelle 35

Arbeitsbereich 10

Und nun ein paar Fragen zu lhrer/lhrem direkten Vorgesetzten und dem Arbeitsklima.
Fir sehr gute Leistungen erhalte ich von meiner/-m Vorgesetzten Lob und Anerkennung.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB
trifft gar nicht zu 21 17% 2 7%
trifft wenig zu 42 34% 12 40%
teils, teils 21 17% 8 27%
trifft eher zu 24 20% 7 23%
trifft vollig zu 14 11% 1 3%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die erste Aussage lautet: ,,Fiir sehr gute Leistungen erhalte ich von meiner/-m Vorgesetzten
Lob und Anerkennung.*“ Die gegebenen Antworten der Befragten am UKD zeigen eine hohe
Variabilitat, wohingegen am KOB eine Tendenz zu einer starkeren Blindelung zu verzeichnen

ist, wie die nachfolgende Tabelle illustriert.
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Tabelle 36

Arbeitsbereich 11

Und nun ein paar Fragen zu lhrer/lhrem direkten Vorgesetzten und dem Arbeitsklima.

Ich habe regelmaRig die Mdglichkeit mich mit meinem direkten Vorgesetzten auszutauschen.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB
trifft gar nicht zu 10 8% 1 3%
trifft wenig zu 33 27% 14 47%
teils, teils 39 32% 3 10%
trifft eher zu 27 22% 10 33%
trifft vollig zu 13 11% 2 7%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die letzte Aussage aus dem Teil ,,Arbeitsbereich® lautet: ,,Ich habe regelmiBig die Moglichkeit

mich mit meinem direkten Vorgesetzten auszutauschen.“. Am KOB wahlten fast 50% der

Befragten die Option ,trifft wenig zu“, wahrend 33% , trifft eher zu* wéhlten. Am UKD sind

die Antworten, wie in nachfolgender Tabelle dargestellt, auch bei dieser Aussage sehr breit

gefachert.
Unternehmen
Tabelle 37
Unternehmen 1

Welche Rahmenbedingungen haben Sie?

Die Mitarbeiter/-innen werden von der Krankenhausleitung informiert.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB
trifft gar nicht zu 27 22% 0 0%
trifft wenig zu 50 41% 2 7%
teils, teils 19 16% 8 27%
trifft eher zu 22 18% 15 50%
trifft vollig zu 4 3% 5 17%
Gesamt 122 100% 30 100%

Eine gestellte Frage im Fragebogen, welche dem Aspekt C zugeordnet wurde, bezieht sich auf

die Rahmenbedingungen des Unternehmens. Als Antwort standen den Mitarbeitenden folgende

Maglichkeiten zur Verfligung: , trifft gar nicht zu®, , trifft wenig zu®, , teils, teils®, ,trifft cher

zu“ oder , trifft vollig zu*.

Die Aussage lautet ,,Die Mitarbeiter/-innen werden von der Krankenhausleitung informiert.*.

41% der befragten Mitarbeitenden des UKDs gaben die Antwort ,.trifft weniger zu*, wahrend
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am KOB 50% der Befragten die Antwort ,,trifft eher zu“ ankreuzten und knapp 30% sich fir

,.teils, teils entschieden.
Arbeitszufriedenheit

AbschlieRend, gilt es zwei Fragen auszuwerten, welche sich auf Geflihle oder Eindriicke
beziehen, die sich in Bezug auf die Arbeit einstellen konnen. Die Mitarbeiter wurden gefragt,
inwieweit die folgenden zwei Aussage auf sie personlich zutreffen. Die moglichen Antworten

auf diese Aussage reichten von: , trifft gar nicht zu* bis , trifft vollig zu*.
Tabelle 38
Arbeitszufriedenheit 5

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Geflihle/Eindriicke, die sich in Bezug auf die Arbeit
einstellen kénnen.

Inwieweit treffen diese auf Sie personlich zu?

Probleme werden vollstandig behoben und in diesem Zusammenhang laufende Prozesse
abgeschlossen.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB
trifft gar nicht zu 1 1% 2 7%
trifft wenig zu 11 9% 0 0%
teils, teils 34 28% 5 17%
trifft eher zu 49 40% 18 60%
trifft vollig zu 27 22% 5 17%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die erste Aussage lautet: ,Probleme werden vollstindig behoben und in diesem
Zusammenhang laufende Prozesse abgeschlossen.«. Die nachfolgende Tabelle zeigt die
Verteilung der Antworten auf diese Aussage. In beiden Kliniken wahlten die meisten Befragten
die Option "trifft eher zu", am UKD waéhlten jedoch auch knapp 30 % die Option "teils, teils".
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Tabelle 39
Arbeitszufriedenheit 6

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Geflihle/Eindriicke, die sich in Bezug auf die Arbeit
einstellen kénnen.

Inwieweit treffen diese auf Sie personlich zu?

Probleme/Anfragen/Anforderungen werden zu meiner Zufriedenheit behoben/bearbeitet.

UKD (n) UKD KOB (n) KOB

trifft gar nicht zu 0 0% 3 10%
trifft wenig zu 46 38% 3 10%
teils, teils 25 20% 7 23%
trifft eher zu 39 32% 14 47%
trifft vollig zu 12 10% 3 10%
Gesamt 122 100% 30 100%

Die letzte Aussage lautet: ,,Probleme/Anfragen/Anforderungen werden zu meiner
Zufriedenheit behoben/bearbeitet.“. Am UKD wiéhlten hier knapp 40% die Option ,,trifft wenig
zu‘. Es lasst sich festhalten, dass die Befragten in dieser Klink keine Einigkeit zeigen. Am KOB
hingegen wahlten fast 50% die Antwort ,trifft eher zu“. Hier sind demnach eindeutige

Unterschiede zu erkennen.

6 Diskussion

Im nachfolgenden Kapitel erfolgt eine kritische Auseinandersetzung mit dem methodischen

Vorgehen der Datenerhebung sowie die Interpretation der Ergebnisse.
6.1 Methodendiskussion

In beiden Kliniken bekamen die Mitarbeiter eine standardisierte Umfrage mit identisch
formulierten Fragen vorgelegt. Dies und die Erfassung der Daten, deren Dokumentation und
statistischen Auswertung gewahrleistet die Objektivitat der Auswertung. Es ist jedoch
anzumerken, dass die Ergebnisse der Untersuchung auf subjektiven Einschatzungen der
Mitarbeiter basieren. Diese geben ihre Meinung ab, jedoch kann eine Veranderung dieser im
Nachgang nicht ausgeschlossen werden. Die Erfillung der Reliabilitat bei der Erfassung der
Mitarbeiterzufriedenheit ist demnach schwer zu gewéhrleisten. Zudem sind Unsicherheiten
hinsichtlich der Validitat der erzielten Ergebnisse annehmbar, da nicht nachgewiesen werden
kann, inwieweit der verwendete Fragebogen die tatsdchliche Zufriedenheit der Mitarbeiter

erfasst.
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Es sollte angemerkt werden, dass Meinungsumfragen fur Qualitatsverbesserungen der internen
Kommunikation nur eingeschréankt verwendbar sind, denn die tatsachliche Meinung der
Befragten wird mafRgeblich durch ihre Erwartungen beeinflusst. Diese Erwartungen sind
wiederum von kulturellen Einflissen und vielféaltigen anderen Faktoren geprégt. Mitunter kann
die Analyse der Mitarbeiterzufriedenheit der internen Kommunikation an Kliniken durch die
Anwendung von Bewertungsumfragen mit unterschiedlichen  Auspragungen der
Antwortmdglichkeiten tberwiegend positiv ausfallen, jedoch trotzdem nicht die tatséchliche
Wahrnehmung der Mitarbeiter widerspiegeln. Die Reihenfolge der Fragen im Fragebogen
orientiert sich an den unterschiedlichen Themenschwerpunkten der Befragung. Diese waren:
A Fragen zum Tatigkeitsbereich,

B Fragen zu den Arbeitsaufgaben/ zur Arbeitssituation,

C Fragen zum Arbeitsbereich,

D Fragen zu Unternehmen und Betrieb,

E Fragen zur Arbeitszufriedenheit und arbeitsbezogene Gedanken,

F Fragen zur Arbeitszeitgestaltung und -wiinsche,

G Fragen zur Qualitat der Zusammenarbeit,

H Sonstige Fragen

| Fragen zur Statistik

Die in die Untersuchung einbezogenen Daten wurden erstmalig erhoben und sind somit als
Primardaten zu bezeichnen. Die Datenerhebung erfolgte gezielt fur die vorliegende
Untersuchung unter Berticksichtigung der entsprechenden Fragestellung. Dies hat den Vorteil,
dass die generierten Daten préziser an die Forschungsfrage angepasst werden kdnnen und somit
Storfaktoren bestmoglich vermieden werden konnen. Die Nutzung von Sekundérdaten
hingegen kann sich ebenfalls als effektive Methode erweisen, da hierbei auf bereits vorhandene

Daten Bezug genommen werden kann (vgl. Hader, 2015, S. 127 129).

Der Zeitpunkt der Erhebung kann das Antwortverhalten der Mitarbeiter beeinflussen, da deren
Stimmung in Abh&ngigkeit von ihrer persénlichen bzw. beruflichen Situation Schwankungen
unterliegen kann, wodurch zu verschiedenen Zeitpunkten unterschiedliche Antworten generiert
werden. Ebenfalls sollte beachtet werden, dass unter Umstanden bei potenziellen Riickfragen
bezuglich der Fragestellungen im Fragebogen nicht sofort nachgefragt wird, was wiederum zu
einer Fehlinterpretation der Frage fuhren kann. Es wurde darauf geachtet, dass die befragten
Mitarbeiter verschiedene Abteilungen reprasentieren und sich seit wie vielen Jahren in einem

Anstellungsverhéltnis mit der Klinik befinden. Langjahrige Mitarbeiter verfiigen
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maoglicherweise Uber ein umfangreicheres bzw. anderes Gesamtbild beziiglich der internen

Kommunikation in der Klinik.

Nach Zusendung des Fragebogens an die Mitarbeiter kann ebenfalls nicht gewahrleistet

werden, dass Dieser ausgefullt wurde.

Die Daten der Untersuchung wurden zeitgleich und innerhalb eines Zeitraums von sechs
Wochen erhoben. Es ist zu beriicksichtigen, dass die Antworten unter Umstanden einige
Wochen friiher oder spéater anders ausgefallen wéren, in Hinblick auf die Stimmung innerhalb
der Klinik sowie bei den Mitarbeitern. Die durchgefuhrte Erhebung stellt also eine
Momentaufnahme dar, welche nicht zwangslaufig den generellen Zustand der internen
Kommunikation der Klinik widerspiegelt.

AuRerdem sollte angemerkt werden, dass eine (zusétzliche) qualitative Methodik, z.B. in Form
von Interviews, von Vorteil gewesen ware. Vor allem, da es in dieser Analyse nicht vorrangig
darum ging, zu identifizieren in welchem Klinikum die Mitarbeiterzufriedenheit messbar
,besser ist, sondern darum, die gegebenen Strukturen nachzuvollziehen, zu analysieren, zu
verstehen warum die Gegebenheiten so sind und was die Starken und Herausforderungen der
beiden Kliniken darstellen. Eigene Themen hétte so noch besser eingebracht werden kénnen.
In der Tat eignen sich noch prazisere und individuellere Fragen zur internen Kommunikation,
deren Abldufen innerhalb der Klinik und Erlebnissen, um ein aussagekréftigeres Bild zu
erzielen. Dadurch kénnten die wahrgenommenen Schwachstellen in den Augen der Mitarbeiter
praziser ermittelt werden. Von Nachteil wére die noch kleinere Stichprobe gewesen. Das
Erhebungsinstrument Fragebogen wurde gewahlt, da sich so der Vergleich besser abbilden I&sst
und die Stichprobe groRer ist. AuBerdem ist durch einen quantitativen Fragebogen eine hohe

Obijektivitat moglich und standardisierte Daten kdnnen statistisch passend ausgewertet werden.
6.2 Ergebnisdiskussion

Die Gewahrleistung einer effektiven und positiven interprofessionellen Zusammenarbeit
innerhalb der Klinik erfordert eine addquate interne Kommunikation. Zu diesem Zweck wurde
eine Befragung durchgefihrt, um so die Mitarbeiterzufriedenheit zwischen zwei verschiedenen
Kliniktypen zu identifizieren und analysieren. Die Untersuchung erfolgte anhand einer
thematischen Unterteilung der Fragestellung. Die nachfolgenden Ausfiihrungen présentieren
die wesentlichen Untersuchungsergebnisse, mit einem besonderen Augenmerk auf dem
Vergleich der Mitarbeiterzufriedenheit in Bezug auf die interne Kommunikation zwischen den
ausgewahlten Kliniken UKD und KOB.

43



Mit jeder Mail-Adresse konnte nur ein Fragebogen ausgefillt werden. Dieses Prinzip
gewadhrleistet, dass jeder Mitarbeiter lediglich einmal an der Umfrage teilnimmt. Insofern kann
ein ausgewerteter Fragebogen als gleichwertig mit einem Mitarbeiter betrachtet werden (1
Fragebogen = 1 Mitarbeiter). In Féllen, in denen Mitarbeiter die Umfrage nicht vollstandig
ausfillten oder diese vorzeitig abbrachen, konnte der Fragebogen nicht in die Auswertung

eingeschlossen werden.

Die Ergebnisse der Untersuchung ermoglichen im Anschluss die Beantwortung der
Fragestellung. In diesem Abschnitt werden die wichtigsten Erkenntnisse der Untersuchung
diskutiert.

6.2.1 Aspekt A — Ansprechpartner und Aufgabenverteilung

Die Mehrheit der Befragten am UKD gab an, dass sie von ihren Mitarbeitern alle relevanten
Informationen fir ihre Arbeit erhalten. Jedoch waren die Aussagen am KOB genau
gegensétzlich. Im Idealfall wirden alle Mitarbeiter diese Aussage bestétigen, tatséachlich sind
eindeutige AuBerungen in dieser Hinsicht jedoch eher die Ausnahme. Es gibt jedoch Faktoren,
die dazu beitragen kdnnen, dass nicht alle Mitarbeiter eben diese notwendigen Informationen
erhalten. Dies sind haufig organisatorische Barrieren. Hierzu zahlen hierarchische Strukturen,
Abteilungsgrenzen oder ineffiziente Kommunikationskanédle. Eine unstrukturierte oder
intransparente Informationsweitergabe kann zu Informationsdefiziten fuhren. Ein weiterer
Faktor sind sogenannte Wissenssilos. In einigen Abteilungen konnen sich demnach
Wissensinseln herausbilden, die bewirken, dass wichtige Informationen fur andere Bereiche
nicht zuganglich sind. Mangelnde interdisziplinare Kommunikation oder fehlende
Mechanismen zur Wissensweitergabe konnen das noch verstdrken. Auch technologische
Herausforderungen stellen einen Faktor dar. Die auserwéhlten verwendeten Technologien fir
Kommunikation und Dokumentation, wie bspw. das Intranet, sind moglicherweise nicht
ausreichend benutzerfreundlich oder interaktiv. Das macht es den Mitarbeitern mdglicherweise
schwer, die benétigten Informationen rechtzeitig zu finden oder zu teilen. Auch individuelle
Faktoren spielen eine Rolle, denn die personliche Einstellung der Mitarbeiter zu
Kommunikation, ihre sozialen Kompetenzen oder ihr Engagement in Bezug auf den Austausch
von Informationen sind ebenfalls als relevante Einflussfaktoren zu betrachten. Mitarbeiter
koénnen bspw. personlich zuriickhaltend oder einfach weniger geneigt sein, Informationen
proaktiv zu teilen. AbschlieRend wird der Faktor des Vertrauens und der Unternehmenskultur
betrachtet. Eine Kultur, die groRen Wert auf Offenheit, Vertrauen und Zusammenarbeit legt,
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fordert somit auch eine bessere Informationsweitergabe. Wenn Mitarbeiter das Gefuhl
vermittelt bekommen, dass Kollegen und Vorgesetzte ihre Arbeit ernst nehmen und dass eine
Informationsteilung keinerlei negativen Konsequenzen hat, sind diese tendenziell eher bereit,
relevante Informationen zu teilen. Alle genannten Faktoren sollten in einen Einklang gebracht
werden, um so eine optimale Arbeitsumgebung zu schaffen (Argote & Ingram, 2000; Lewis,
2007).

Der Grofteil der Befragten am KOB gab an, dass Sie, egal welches Problem ihnen bei der
Arbeit begegnet, jederzeit wissten an wen sie sich wenden missen und welche Hilfe-Tools sie
nutzen koénnen. Hilfreich ist dafir der vergleichbar kleine Kreis an Mitarbeitern an dieser
Klinik. Dadurch ist die Anzahl der Mitarbeiter, die als Ansprechpartner fir Hilfe oder
Problemlésung in Frage kommen, flr jedes Anliegen automatisch geringer. In entsprechend
kleineren Abteilungen kdnnen enge personliche Verbindungen entstehen, die den Austausch
von Informationen und Unterstiitzung erleichtern (Burt, 2004). Die Identifikation von
Ansprechpartnern sowie die Nutzung von Hilfsmitteln sind auch im Hinblick auf das Thema
Wissensmanagement von Bedeutung. Kenntnis Uber die Kompetenzen der jeweiligen
Mitarbeiter zu haben, optimiert den Zugang zu Wissen und Unterstiitzung, genauso wie die
Kenntnis Uber verfligbare Tools. Das Einsetzen von effizienten Hilfe-Tools sowie die
eindeutige Zuweisung von Verantwortlichkeiten fordern den Informationsaustausch (Alavi &
Leidner, 2001). Herausforderungen konnen schneller gemeistert werden, wenn Teams (ber klar
strukturierte Kommunikationswege und spezialisierte Ansprechpersonen verfligen. Auch
Hackmann betont die Relevanz klar definierter Rollen und Verantwortlichkeiten fur die
Effektivitdt der Zusammenarbeit innerhalb eines Teams, vor allen Dingen in Bezug auf die
Identifikation geeigneter Ansprechpartner fur spezifische Probleme. Auch hier muss erwéhnt
werden, dass Informationstechnologie die Teamleistung verbessern kann, indem sie den
Zugang zu relevanten Informationen erleichtert und damit die Problemlésungsfahigkeit von

Teams starkt.

Im Gegenzug gaben viele Mitarbeiter am UKD an, dass ihnen die Arbeit durch unklare
Zustandigkeiten erschwert wird. Diese Problematik kann unter anderem durch die GroRe der
Einrichtung erklart werden. Das Personal des UKD besteht aus knapp 9000 Mitarbeitern, was
es fur den Einzelnen unmoglich macht, all deren individuelle Funktion auszumachen. Zum
Abschluss der Umfrage, bekamen die Mitarbeiter die Mdoglichkeit Anmerkungen in einem
Kommentarfeld zu hinterlassen. Zwei Mitarbeiter am UKD duferten hierbei, dass sie sich ein

Organigramm zum Aufbau einzelner Abteilungen winschen wirden, um die Zustandigkeiten
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besser nachvollziehen zu kénnen. Die Erstellung sowie Bereitstellung solcher Organigramme
wirde eine hohere Transparenz erbringen und somit dazu beitragen, Zustandigkeitsfragen

effizienter zu klaren (Hackmann, 2002).

Der Grofiteil der Befragten an beiden Kliniken gab an, dass neue Mitarbeiter nicht ausreichend
eingearbeitet werden und folglich die Qualitat der Arbeit darunter leidet. Eine unzureichende
Einarbeitung kann zu erhohter Fluktuation und reduzierter Arbeitsleistung fihren (Klein &
Weaver, 2006). In landlichen Gebieten und kleinen Krankenhdusern ist der Personalmangel
nachweilllich besonders ausgepragt. Daraus resultieren hohere Belastungen und groRere
Herausforderungen fur bestehende Mitarbeiter (Stone, Harahan, 2000). Wenn das Personal
bereits unterreprésentiert ist, kann das wiederum die Einarbeitung neuer Mitarbeiter negativ
beeintrachtigen. Um eine langfristige und qualitativ hochwertige Zusammenarbeit zu
gewadhrleisten, ist eine effektive Einarbeitung in neue Tétigkeiten, Aufgabenfelder und in ein

neues Team unabdingbar (Bauer & Erdogan, 2011).

Am KOB &ullerte die Mehrheit der Befragten, dass sie das Geflihl haben, dass das KOB
personell nicht gut aufgestellt ist. Diese Aussage stutzt auch die unzureichende Einarbeitung
neuer Mitarbeiter. Es ist erkennbar, dass die Interne Kommunikation ein Konstrukt aus vielen

unterschiedlichen Faktoren ist und all diese Faktoren in Abhéngigkeit zueinanderstehen.

6.2.2 Aspekt B — Kommunikationswege und Kommunikationsablaufe

An beiden Kliniken gab die Mehrheit der Befragten an, dass sie immer auf die Unterstiitzung
der Kollegen, mit denen sie hauptsachlich zusammenarbeiten, verlassen kdnnen. Ein gutes
Arbeitsklima, eine gute Zusammenarbeit mit Kollegen und eine gute Stimmung im Team wirkt
sich positiv auf die Arbeit aus. Eine gute Vertrauensbasis starkt das Team und die
Zusammenarbeit der Mitarbeiter (Bakker & Demerouti, 2007).

Auch die nachfolgende Aussage stiitzt diese Erkenntnis. Die Mitarbeiter des KOB gaben an,
dass zwischen den Kollegen, mit denen sie hauptsachlich zusammenarbeiten ein
vertrauensvolles Verhaltnis besteht. Eine ebenfalls positive Erkenntnis ist, dass die Mehrheit
der Befragten am KOB angibt, der direkte VVorgesetzte fordere ein offenes Betriebsklima. Das
gibt den Mitarbeitern ein sicheres Gefuhl am Arbeitsplatz (Kernis, 2003).

Die Mehrheit der Befragten am KOB gab aul’erdem an, dass sie tiber den Stand der Bearbeitung
bei Fragen, Anfragen, Anforderungen oder Problemen jederzeit informiert sind. Auch diese
Aussage kann als Indikator fur eine effektive interne Kommunikation angesehen werden. Hilfe-

Tools scheinen am KOB jedoch nicht optimal genutzt zu werden. Scheinbar funktioniert die
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Kommunikation anderweitig jedoch gut. An einem kleineren Klinikum kennt man die

Mitarbeiter (besser) und das kann die interne Kommunikation erleichtern.

Bei der Frage, ob der direkte Vorgesetzte ein offenes Betriebsklima fordert, gab es sehr
unterschiedliche Ergebnisse in den beiden Kliniken. Wahrend die Mehrheit der Befragten des
KOB diese Aussage bestatigte, verneinte die meisten Befragten des UKD diese. Funf Befragte
des UKD gaben im Kommentarfeld den Wunsch nach mehr Transparenz im Arbeitsalltag an.
Ein offenes Betriebsklima kann unter anderem durch hohe Transparenz geschaffen werden.
Wenn seitens der Fuhrungskraft keine (ausreichende) Transparenz vorgelebt wird, kann das
sehr hinderlich fiir ein offenes Betriebsklima sein. Es ist jedoch anzumerken, dass diese Frage
auch anders interpretiert werden konnte. Beispielsweise kann diese Frage auch meinen, wie
hierarchisch ein Team geleitet wird. Das weite Interpretationsspektrum dieser Frage ist erst bei
der Auswertung dieser aufgefallen, weshalb die Antworten dieser Frage mit Bedacht behandelt

werden sollten.

Der Grofteil der Befragten am UKD gab an, dass es keine Ermutigung gibt,
Verbesserungsvorschldge einzubringen. Auch einige der Befragten am KOB wahlten diese
Antwort. Diese sogenannte Ermunterung, Verbesserungsvorschléage einzurichten, sollte von
den Vorgesetzten gelebt werden. Je nach Charakter des Mitarbeiters sowie Toleranz und
Offenheit im Team, kann die Anbringung eines Verbesserungsvorschlages die Aufbringung
von Mut bedeuten, welcher nicht bei jedem Mitarbeiter als selbstverstandlich gelten kann
(Edmondson, 1999).

Die Ergebnisse der Untersuchung hinsichtlich der Frage, ob die Mitarbeiter Gber den Stand der
Bearbeitung von Fragen/Anfragen/Anforderungen und Problemen jederzeit informiert sind,
vielen sehr unterschiedlich aus. Die Mehrheit der Befragten am UKD verneinte diese Aussage,
wahrend die Mehrheit der Befragten am KOB diese bestétigte. Eine mogliche Erklarung kénnte
auch hier in der GroR3e der Einrichtung und der damit einhergehenden Mitarbeiteranzahl liegen.
In einer groRen Klinik wie dem UKD, kann schneller der Uberblick verloren werden. Die
Ergebnisse dieser Frage decken sich mit den Ergebnissen &hnlicher Fragen. Auch in diesem
Kontext scheint das Thema Transparenz eine grof’e Rolle zu spielen. Die mangelnde
Transparenz in diesem Bereich tragt zu einem hohen Mall an Unzufriedenheit unter den
Mitarbeitern  bei.  Fehlende Informationen  bezlglich des Status laufender
Fragen/Anfragen/Anforderungen oder Problemen, kdnnen die Arbeit erheblich erschweren
oder behindern. Auch die Frage, ob Prozessablaufsdnderungen entsprechend durch Schulungen

oder &hnliches begleitet werden, damit die Mitarbeiter des UKD immer ausreichend informiert
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und arbeitsfahig sind, verneinten Diese zum Grofiteil. Auch hier l&sst sich das Thema
Transparenz aufgreifen. Auch die Kommunikationsprozesse, sowie -wege am UKD sind
verbesserungswirdig. An einem grofRen Klinikum sind diese komplexer und bedurfen

umfangreicher Pflege (Cummings & Worley, 2014).

6.2.3 Aspekt C — Ausstattung und Service

Der Aussage ,,Die Nutzung von (Online-)Hilfe-Tools erleichtert oder erspart mir die Suche
nach passenden Ansprechpartnern fiir mein Problem® stimmte der Grofteil der Befragten am
UKD zu. Das Universitatsklinikum beschaftigt mittlerweile knapp 9000 Mitarbeiter. Hilfe-
Tools sind hierbei sehr wichtig, um diese Menge an Mitarbeitern zu koordinieren. Sie ersparen

Zeit und helfen der Orientierung enorm (Pawlowski & Bick, 2012).

Die tberwiegende Mehrheit der befragten Mitarbeiter an beiden Kliniken gab zudem an, dass
sie mit der Ausstattung ihres Arbeitsplatzes zufrieden sind. Einige wenige Mitarbeiter am UKD
gaben an, dass sie Uber keinen festen Arbeitsplatz verfugten und in einigen Fallen den Platz
wechseln missten, da am Universitatsklinikum Dresden ein allgemein bekannter Raummangel
herrscht. Am KOB &ulRerten einige Mitarbeiter den Wunsch, in kleineren Biros zu arbeiten.
Nicht selten sitzen hier mehr als vier Mitarbeiter in einem Biiro, welches nicht fiir eine so grofie
Personenzahl gemacht ware. Ebenfalls kann positiv hervorgehoben werden, dass die meisten
Mitarbeiter angaben, alle Zugénge und Berechtigungen fiir alle notwendigen Programme und
Tools zu verfligen, die sie fir ihre Arbeit benétigen, zu haben. Die Ausstattung der
Arbeitsplatze umfasst dabei unter anderem das Intranet, den Internetzugang, einen PC, ein

Telefon, Umkleideraume, Sanitareinrichtungen und Bereitschaftszimmer.

Uberraschend ist die Aussage seitens des KOB auf die Frage, ob durch die Nutzung von
(Online-)Hilfe-Tools, wie beispielsweise Tickets, Probleme schnell behoben werden. Diese
These verneinte der Groliteil der Befragten an dieser Klinik. Der Zweck solcher Tools besteht
in der Regel darin, Kommunikationsprozesse zu vereinfachen, zu optimieren und
ubersichtlicher zu gestalten (Keller & Muhlbach, 2018). Wenn der Grofteil der Befragten am
KOB dieser Aussage nicht zustimmt, verfehlen diese Tools ihren Nutzungsgrund. In diesem

Fall sollte ihr Einsatz tiberdacht und optimiert werden.

Die nachfolgende Aussage wird durch obige Ergebnisse bestatigt. Diese lautete, ,,Die Nutzung
von (Online-)Hilfe-Tools erleichtert oder erspart mir die Suche nach passenden
Ansprechpartnern fiir mein Problem.”. Auch hier verneinte die Mehrheit der Befragten am

KOB. Die Suche nach geeigneten Ansprechpartnern bei Problemen sollte durch Tools, wie
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Helfi-Tickets vereinfacht bzw. erspart bleiben, da diese im Hintergrund des Programms von
allein laufen. Wenn auch hier der Sinn und Zweck der Tools nicht, oder nicht ausreichend,

erflllt wird, sollte Ihre Nutzung grundsétzlich tberdacht und im Idealfall optimiert werden.

6.2.4 Aspekt D — Riickmeldung und Erledigung

Am UKD gab der Grofiteil der Befragten an, dass es ausreichend Teambesprechungen gibt.
Diese tragen dazu bei, die Effizienz, Sicherheit und Qualitat der Patientenversorgung zu
steigern. Auch die Koordinierung zwischen den verschiedenen Berufsgruppen kann durch
Teambesprechungen unterstitzt werden. Das Krankenhaus ist ein dynamisches Umfeld, in
welchem durchaus unvorhergesehene Probleme oder Krisen auftreten kdnnen.
Teambesprechungen helfen dabei, gewisse Probleme friihzeitig zu erkennen, Lésungen zu
finden und die Vorgehensweise im Team entsprechend schnell anzupassen (Lee & Doran,
2017).

Der GroRteil, der am KOB befragten Mitarbeiter gab an, von der Krankenhausleitung informiert
zu werden. Dies ist wichtig, um die Transparenz von Prozessen oder Anderungen zu
gewadhrleisten. Somit kdnnen Spekulationen und Geriichte sowie schlechte Stimmung unter den

Mitarbeitern vermieden werden (Manser & Zellmer, 2014).

Positiv anzumerken ist ebenfalls, dass die Mitarbeiter beider Kliniken angaben, dass Probleme
vollstandig behoben und in diesem Zusammenhang laufende Prozesse abgeschlossen werden.
Dies hat positive Auswirkungen auf das Teamklima und die Arbeitsatmosphére. Es schafft
Vertrauen und Sicherheit in die Fihrung und Prozesse im Krankenhaus und steigert das
Wertschatzungsgefiihl von Mitarbeitern. Das wirkt sich wiederum positiv auf deren Motivation
und ihr Engagement aus. Insgesamt fiihrt dies zu einer losungsorientierten Kultur (Lambrou et
al., 2010).

Der GroRteil der Befragten am KOB gab ebenfalls an, dass Probleme/Anfragen sowie
Anforderungen zur persdnlichen Zufriedenheit der Mitarbeiter behoben und bearbeitet werden.
Dies lasst auf ein gutes Miteinander und zielorientiertes Arbeiten innerhalb der Klinik

schliefRen.

Knapp 70% der Befragten am KOB gab an, dass es nicht ausreichend Teambesprechungen gibt.
Teambesprechungen sind dafir da, sich Gber die Arbeit und ihren Stand auszutauschen. Sie sind
oftmals notwendig und in den meisten Fallen zumindest hilfreich, um bei der eigenen Arbeit
voranzukommen. Fehlt dieser Austausch oder wird er nicht ausreichend gewdhrleistet, kann
dies die Arbeitsqualitét erheblich beeintréchtigen (Baker et al., 2005).
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Es ist positiv zu vermerken, dass die befragten Mitarbeiter beider Kliniken angaben, dass die
abgehaltenen Besprechungen als effektiv zu betrachten sind. Der bestatigende Anteil der
Mitarbeiter am KOB war hierbei sogar groRer als am UKD. Diese Ergebnisse untermauern die
Bedeutung regelmaRiger Teambesprechungen fir die Optimierung der Teamdynamik und der

internen Kommunikation.

An beiden Kliniken gaben die Befragten zu einem groflen Teil an, dass sie fir sehr gute
Leistungen von ihrem/-r Vorgesetzten kein Lob und Anerkennung erhalten. Das ware jedoch
wichtig, um seine Mitarbeiter zu motivieren, sehr gute Leistungen zu férdern und die Stimmung
zu verbessern. Gute Fihrungskréfte schenken ihren Mitarbeitern Achtung und dazu gehort es
auch ihre guten bzw. sehr guten Leistungen entsprechend zu wertschatzen (Kuvaas, 2006).

Neben den Teambesprechungen ist auch der Austausch mit dem Vorgesetzten von Relevanz.
Es sollte jedem Arbeitnehmer regelméRig die Moglichkeit geboten werden, sich mit diesem zu
besprechen und auszutauschen. Dieser Rahmen sollte Gelegenheit bieten flir Themen oder
Anliegen, welche nicht vor dem ganzen Team besprochen werden kdnnen oder sollten. Am
UKD gaben viele Mitarbeiter an, nicht von der Krankenhausleitung informiert zu werden. Das
zeigt, wie schon bei einigen vorherigen Fragen, dass am UKD eine gewisse Transparenz fehlt.
Eine mangelnde Transparenz kann die interne Kommunikation erheblich stéren. Das Vertrauen
zum Unternehmen und auch die Motivation fir die zu erledigende Arbeit kann negativ
beeinflusst werden, wenn Mitarbeiter das Gefiihl haben, dass, egal ob bewusst oder unbewusst,
Informationen seitens der Krankenhausleitung zuriickgehalten werden (Kuuvas & Dysvik,
2010).

7 Schlussfolgerung

Die vorliegende Untersuchung befasste sich mit der internen Kommunikation von Kliniken,
den Unterschieden von zwischen dem KOB und UKD sowie den Auswirkungen auf die
Mitarbeiterzufriedenheit und interdisziplindre Zusammenarbeit. Dazu wurde ein Vergleich
zwischen einem Krankenhaus der Regelversorgung und einem Krankenhaus der
Maximalversorgung durchgefuhrt. Einige der wichtigsten Erkenntnisse werden nun

zusammengefasst.

Die Mitarbeiterzufriedenheit wird maligeblich in beiden Versorgungsstufen durch die interne
Kommunikation beeinflusst. Die préagnantesten Unterschiede zwischen den beiden Kliniken
liegen in der Erreichbarkeit von Ansprechpartnern, der Transparenz bezilglich
Aufgabenverteilung sowie der Nutzung von Komunikationsinstrumenten. Das KOB profitiert
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von direkter und personlicher Kommunikation, wahrend das UKD mithilfe von technologischer
Unterstutzung komplexe Hierarchien zu managen hat. Beide Kommunikationsstrukturen

kdnnen zu Unzufriedenheit oder Ineffizienzen fuhren.

Im Rahmen der Untersuchung konnten einige praktische Handlungsempfehlungen entschliisselt
werden, um die Mitarbeiterzufriedenheit zu steigern. Es gibt Unterschiede zwischen den
Kliniktypen, die eine unterschiedliche Strategie erfordern. Dem UKD wird empfohlen, seine
Strukturen Klarer zu definieren. Eine klare Zuordnung zu Aufgabengebieten sowie feste
Ansprechpartner fordern schnellere Entscheidungsprozesse. Zusétzlich sollten die verwendeten
Kommunikationskandle vereinfacht werden und auf effiziente digitale Tools mit Feedback-
Funktion gesetzt werden, um die mehr Transparenz zu schaffen. Dem KOB wird empfohlen,
seine digitale Kommunikation auszubauen, denn technologische Unterstiitzung kann Ablaufe
noch effizienter machen. Um die Zufriedenheit der Mitarbeiter zu strken und den Austausch

anzutreiben, sollten mehr Teammeetings abgehalten werden.

Um noch prézisere Aussagen treffen zu kdnnen, sollte die Stichprobe erweitert werden. Auch
qualitative Interviews kdnnten in Betracht gezogen werden. Anhand weiterer Forschung kénnte
untersucht werden, wie spezifische KommunikationsmalRnahmen langfristig die

Mitarbeiterzufriedenheit beeinflussen.
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9 Anhang

Befragung zur Mitarbeiterzufriedenheit mit Schwerpunkt Interne Kommunikation

A Tatigkeitsbereich
In welchem Tatigkeitsbereich des Unternehmens arbeiten Sie?

Arztlicher Dienst

Pflegerischer Dienst
Verwaltung und Management
Medizinisch-technischer Dienst
IT

Service, Logistik und Handwerk
Therapie und Soziales
Sonstiges, ndmlich:

O O O O O O O O

B Fragen zu Ihren Arbeitsaufgaben/zu Ihrer Arbeitssituation

B.1 Wie héufig kommt es bei Ihrer Arbeit vor, dass Ihnen relevante Informationen fiir Ihre

Tdtigkeit fehlen?

Nie

Selten
Manchmal
Oft

Sehr oft

0O O O O O

B.2 Wie haufig kommt es bei Ihrer Arbeit vor, dass Ihre Arbeit durch unklare Zustandigkeiten

erschwert wird?

Nie

Selten
Manchmal
Oft

Sehr oft

O O O O O

C Fragen zu Ihrem Arbeitsbereich
C.1 Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Ihren Arbeitsbereich zu?
C.1.1 Die Arbeitsablaufe sind gut organisiert.

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu
Trifft vollig zu

O O O O O
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C.1.2 Es gibt ausreichen Teambesprechungen.

o Trifft gar nicht zu
o Trifft wenig zu

o Teils, teils

o Trifft eher zu

o Trifft vollig zu

3

C.1.3 Die Besprechungen sind effektiv.

o Trifft gar nicht zu
o Trifft wenig zu

o Teils, teils

o Trifft eher zu

o Trifft vollig zu

C.1.4 Die Mitarbeiter/innen wechseln zu oft.

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu

o Trifft vollig zu

@)
@)
@)
@)

C.1.5 Neue Mitarbeiter/innen werden ausreichend eingearbeitet, sodass die Qualitat der
Arbeit nicht darunter leidet.

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu
Trifft vollig zu

O O O O O

C.2 Wenn Sie an Kollegen/-innen denken, mit denen Sie hauptséchlich zusammenarbeiten,
inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?
C.2.1 Mit ihrer Unterstiitzung kann ich immer rechnen.

o Trifft gar nicht zu
o Trifft wenig zu

o Teils, teils

o Trifft eher zu

o Trifft vollig zu

2

C.2.2 Von ihnen bekomme ich alle fur die Arbeit relevanten Informationen.

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu
Trifft vollig zu

0O O O O O



C.2.3 Zwischen den Kollegen/-innen besteht ein vertrauensvolles Verhaltnis.

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu

o Trifft vollig zu

0O O O O

C.3 Und nun ein paar Fragen zu Ihrer/lhrem direkten VVorgesetzten und dem Arbeitsklima.
C.3.1 Sie/ Er fordert ein offenes Betriebsklima.

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu

o Trifft vollig zu

@)
@)
@)
@)

C.3.2 Fir sehr gute Leistungen erhalte ich von meiner/-m Vorgesetzten Lob und

Anerkennung.

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu

o Trifft vollig zu

@)
@)
@)
@)

C.3.3 Mir wird regelmaRig die Moglichkeit geboten, mich mit meinem direkten Vorgesetzten
auszutauschen.

o Trifft gar nicht zu
o Trifft wenig zu

o Teils, teils

o Trifft eher zu

o Trifft véllig zu

4

C.3.4 Er/Sie nimmt meine Probleme ernst und versucht eine Losung zu finden.

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu
Trifft vollig zu

O O O O O
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D Fragen zum Unternehmen und Betrieb
Welche Rahmenbedingungen haben Sie?
D.1 Die Mitarbeiter/-innen werden von der Krankenhausleitung informiert.

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu
Trifft vollig zu

0O O O O O

D.2 Man wird ermuntert, Verbesserungsvorschlage einzubringen.

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu

o Trifft vollig zu

o O O O

D.3 Egal welches Problem mir bei der Arbeit begegnet, ich weil3 jederzeit an wen ich mich

wenden muss und welche Hilfe-Tools ich nutzen kann.

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu
Trifft vollig zu

o O O O

(@]

D.4 Ich habe das Gefiihl, dass das Klinikum personell gut aufgestellt ist.

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu
Trifft vollig zu

0O O O O O

E Arbeitszufriedenheit und arbeitsbezogene Gedanken

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Geflihle/Eindriicke, die sich in Bezug auf die

Arbeit einstellen kdnnen. Inwieweit treffen diese auf Sie personlich zu?

E.1 Durch die Nutzung von (Online-)Hilfe-Tools (z.B. Tickets) werden Probleme schnell
bearbeitet.

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu
Trifft vollig zu

0O O O O O
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E.2 Die Nutzung von (Online-)Hilfe-Tools erleichtert oder erspart mir die Suche nach

passenden Ansprechpartnern fr mein Problem.

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu
Trifft vollig zu

0O O O O O

E.3 Uber den Stand der Bearbeitung bei Fragen/Anfragen/Anforderungen/Problemen bin ich

jederzeit informiert.

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu

o Trifft vollig zu

o O O O

E.4 Prozessablaufsanderungen werden mit Hilfe von Schulungen o0.4. begleitet, sodass ich

immer ausreichend informiert und arbeitsfahig bin.

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu

o Trifft vollig zu

O O O O

E.5 Probleme/Anfragen/Anforderungen werden vollstandig behoben/bearbeitet und in diesem

Zusammenhang laufende Prozesse abgeschossen.

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu
Trifft vollig zu

o O O O

O

E.6 Probleme/Anfragen/Anforderungen werden zu meiner Zufriedenheit behoben/bearbeitet.

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu
Trifft vollig zu

O O O O O
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F Arbeitszeitgestaltung und -winsche
Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihre Arbeitszeit bzw. auf Ihren Dienstplan. Wie

wichtig ist Ihnen in diesem Zusammenhang...
F.1 die Mitsprache bei der Erstellung des Dienstplans/der Arbeitsplanung insgesamt?

Gar nicht wichtig
Weniger wichtig
Eher wichtig
Sehr wichtig
Trifft nicht zu

O O O O O

F.2 eine langfristige/vorausschauende Arbeits- bzw. Dienstplanung?

Gar nicht wichtig
Weniger wichtig
Eher wichtig
Sehr wichtig
Trifft nicht zu

O O O O O

G Qualitat der Zusammenarbeit

Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit zwischen lhrer Berufsgruppe/lhrem Bereich und den

nachfolgend aufgefiihrten Bereichen?

Die Zusammenarbeit zwischen meiner Berufsgruppe/meinem Bereich und den in der Tabelle

aufgefiihrten Abteilungen/Bereichen ist durch Verstandnis und gegenseitigen Respekt
gepréagt.
Arztlicher Dienst

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu
Trifft vollig zu

O O O O O

Pflegerischer Dienst

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu
Trifft vollig zu

O O O O O
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Medizinisch-technischer Dienst

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu
Trifft vollig zu

O O O O O

Verwaltung und Management

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu
Trifft vollig zu

O O O O O

Therapie und Soziales

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu
Trifft vollig zu

O O O O O

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu
Trifft vollig zu

0O O O O O

Service, Logistik und Handwerk

Trifft gar nicht zu
Trifft wenig zu
Teils, teils

Trifft eher zu
Trifft vollig zu

O O O O O

H Sonstiges

H.1 Ich bin mit der Ausstattung meines Arbeitsplatzes zufrieden (Intranet, Internet, PC,
Telefon, Umkleiden, Sanitdreinrichtungen, Bereitschaftszimmer, ...) Wenn "nein", bitte

begriinden.

o Ja
o Nein

Begriindung:
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H.2 Ich habe die Zugange und Berechtigungen fur alle notwendigen Programme und Tools,
die mir zustehen und die ich fir meine Arbeit bendtige.

o Ja
o Nein

I Zum Schluss noch ein paar Fragen fur die Statistik
I.1 Haben Sie Fihrungsverantwortung?

o Ja
o Nein

1.2 Wie alt sind Sie?

o <20 Jahre
o 20-29 Jahre
o 30-39 Jahre
o 40-49 Jahre
o 50-59 Jahre
o 60+

1.3 Was ist Ihre Geschlechtsidentitat?

Weiblich
Mannlich
Divers

Keine Angabe

o O O O

Vielen Dank flr Ihre Bemihungen!
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