
Aufbruch zu neuen Ufern:
Qualifikationsorientierter 

Personaleinsatz in Kliniken

Dr. med. Andreas Tecklenburg

Vorstand Krankenversorgung

Dr. med. Andreas TecklenburgDr. med. Andreas Tecklenburg

Vorstand KrankenversorgungVorstand Krankenversorgung
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Veränderung der Work-Life-Balance

Veränderungen der Gesellschaft



Verbesserung der 
Wirtschaftlichkeit

Struktur
qualität

Prozess
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Ergebnis
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Mitarbeiterqualifikation



Sicher

Strategie

Schnell

Systematisch
Sympathisch
Seriös
Solvent

Steigerung der 
Effizienz und der 
Effektivität



Qualifikationsorientierter 
Personaleinsatz

Veränderte 
Prozesse

Angepasste 
Qualifikation

Optimierte 
Aufgabenverteilung

Delegation



Prozessmanagement

Wer die Prozesse beherrscht …

… beherrscht das Unternehmen



Effizienzsteigerung

INPUT OUTPUT

INPUT

INPUT
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IST-Zustand

Alte Konzepte

Neue Konzepte OUTPUT



Prozessverbesserungen

• Abläufe optimal am Patienten ausrichten:
– Reorganisation

– IT-Unterstützung

Frau Meyenburg-Altwarg: 
„Schlechte Prozesse belasten das Personal. 
Prozessoptimierung ist immer 
Leistungsoptimierung. Strategieorientierter 
Personaleinsatz von heute benötigt einen 
Perspektivwechsel - von Partikularinteressen hin 
zu Patienten- und Klinikinteressen.“



• Nicht delegierbar, 
den Kernbereich 
betreffend: 
Entscheidung über 
Diagnose und 
Therapie

Delegation ärztlicher 
Tätigkeiten

Quelle: VUD „PE Handreichung“ 
März 08, Katalog auf Basis des 
VPU



Delegation ärztlicher Tätigkeiten

delegierbar:

nicht den Kernbereich

betreffend.
(gesetzlich nicht 

festgelegt)



Delegation, speziell nicht 
medizinischer Tätigkeiten

• an ArzthelferInnen
• Dokumentationsassistent-en/innen
• Pflegehilfskräfte
• Servicekräfte
• Sekretär-e/innen
• u.a.



Qualitätsmanagement

• Aufgaben genau definieren

• Rahmenbedingungen klären (rechtliches Umfeld 
etc)

• Professionelles Projektmanagement
• Durch Personalentwicklung und Schulung 

Sicherheit durch Wissen vermitteln

• Projektbegleitung durch QM und RM
• Durch CIRS sicherstellen, dass 

Fehlentwicklungen nicht systematisiert werden



Planungen MHH

• Ausweitung Aufgabenumfang für 
Pflegedienst

• Abgabe von Service- und nicht-
medizinischen Tätigkeiten an andere 
(auch neue) Berufsgruppen, z.B. 
Einführung von Patientenlotsen



Umsetzung I – Beispiel MHH  

• Dienstvereinbarung (u.a. Umfang der 
Delegation)

• Ergänzungsvereinbarung zum 
Arbeitsvertrag bzw. erweiterter 
Arbeitsvertrag (neue MA)

• Qualifikationsanpassung: Theoretische 
und praktische Aus-/Weiterbildung, 
Leitlinien, Schule



Umsetzung II – Beispiel MHH  

• Seit Januar 2008 acht 
Pilotstationen

• Umfang:
• Venöse Blutentnahmen
• i.v. Injektionen
• Applikation von i.v. 

Medikamenten gem. Positivliste



Umsetzung Beispiel III
Serviceprojekt MHH
• Patientenorientierung
• Außenwirkung
• Aktuell:

– 13 Service-Mitarbeiterinnen (7,75 VK)
– Umgesetzt auf Privatstationen 
– Demnächst über mobile Teams für alle weiteren 

Selbstzahler/Privatpatienten

• Positive Bewertung durch Patienten und 
Mitarbeiter



Fazit

• Ablaufverbesserungen müssen umgesetzt 
werden

• Verschlankung der Prozesse bedeutet 
auch die richtige Person für die richtige 
Aufgabe

• Richtiger qualifikationsorientierter 
Personaleinsatz reduziert Fehler und hilft 
Kosten sparen



Fazit II

• Qualifikations- und Fähigkeitsorientierter 
Mitarbeitereinsatz führt zu:

1. Steigerung der Motivation

2. Vermehrter Arbeitszufriedenheit2. Vermehrter Arbeitszufriedenheit



Wer macht 
hier 

eigentlich 
was ???


