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Unsere Arbeitsgruppe der bayrischen Klinken 
Erarbeitung eines TVöD-Soll-Konzeptes in einer Kooperationsgruppe von 12 Kliniken 

V Klinikum Augsburg  

V Krankenhäuser Nürnberger Land GmbH 

V Klinikum Coburg gGmbH 

V Städtisches Klinikum München GmbH 

V Klinikum Nürnberg 
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V Landkreis Passau Krankenhaus gGmbH 

V Kreiskrankenhaus Günzburg 
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Ausgangssituation in Kliniken (I)  
Wirtschaftliches Handeln und erfolgreicheres Leistungsmanagement sind ein Muss. 

Â Viele Kliniken sind gefordert, ausreichend auf die Veränderungen aus der Gesundheitsreform zu reagieren. 

Â Dadurch und durch eine Vielzahl weiterer Problembereiche wird es in den nächsten Jahren zu einem 

erheblichen Übernahmedruck im Klinikbereich kommen. Daneben werden viele Häuser ï die auf diese 

Veränderungen nicht ausreichend vorbereitet sind - schließen müssen.  

Â Mit den nachfolgenden Ausführungen wollen wir Ihnen einen Einblick geben in Lösungsansätze und Tools der 

Baumgartner & Partner Unternehmensberatung mit dem Schwerpunkt 

» Strategiefindung 

» Kundenorientierung  

» Leistungsmanagement 

» Leistungsvergütung im Kontext des TVöD  

Â Unser Team wird verstärkt durch Herrn Prof. Gunter Konrad, der alle medizinisch-organisatorischen 

Fragestellungen als sehr erfahrener Arzt und ehemaliger ärztlicher Direktor aus der Praxissicht analysiert und 

Maßnahmen aktiv umsetzt.  

Â Nur Kliniken, die wirtschaftlich und personalpolitisch gut positioniert sind, werden erfolgreich 

weiterbestehen. 
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Ausgangssituation in Kliniken (II)  
Zwang zu Best-Practice und Bestleistung der Mitarbeiter 
Â Themenumfelder: Gesundheitsreformgesetz, Arbeitsschutzgesetze, medizinischer Fortschritt, veränderte Ziele 

und Ausrichtungen der Niedergelassenen, Erwartungshaltung sowie Sorgen und Nöte der Patienten sowie das 

aktuelle Krankenkassen-Umfeld definieren die Erwartungen an ein modernes Krankenhaus. Und dies im 

Kontext steigender Kosten und reduzierter Einnahmen.  

Â Definition von Best-Practice: Es konkurrieren organisatorische und wirtschaftliche Überlegungen mit solchen 

über notwendige Investitionen, Personalbeschaffungs-, Einsatz- als auch Mobilisierungsfragen (durchgängige 

Konzepte zur konsequenten Leistungsmessung und ïsteigerung), Neuanschaffungen von Medizingeräten, 

Raumbedarf, Umbau- und Renovierungsnotwendigkeiten, Umstrukturierungen, Abteilungsdifferenzierungen, 

Akquisitionszwängen, logistischen Problemen des Patiententransports und der Versorgungsstrukturen etc. Neue 

Wege für sinnvolle Kooperationen sind ebenso zu bedenken wie Outsourcing bestimmter Leistungen. Wobei 

diese Lösungen doch vielfach besser im eigenen Haus zu erbringen sind, weil man  "den Mercedes" - den die 

Outsource-Firma fährt  - doch besser "selber fahren" kann, in dem man Strukturen, Abläufe, Motivation etc. im 

eigenen Haus konsequent verbessert.  

Â Bestleistung Ihrer Mitarbeiter: Wir sorgen mit unseren Instrumenten dafür, dass Sie Ihre Leistungs-

erwartungen definieren und bewerten können und dass sich Leistung für Ihre Mitarbeiter ï nicht nur im Umfeld 

des TVöD - lohnt  

Â Baumgartner und Partner hilft Ihnen mit anerkannten und bewährten Konzeptansätzen: Dabei unterstützen wir 

Ihre Konzepte und erarbeiten mit Ihnen Möglichkeiten zur konsequenten weiteren Optimierung. Wir zeigen 

Ihnen Wege auf, damit Sie Ihre Zukunft sicher gestalten. 
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Schnittstellen eines erfolgreichen Leistungsmanagements 

Krankenhaus und Kunde Verwaltung 

Funktionsdienst  

Pflegedienst 

Ärztlicher Dienst 

Zusammenspiel der Zentralen Bereiche im Krankenhaus 

mit der Umwelt 

Außenwirkung des Hauses auf die Umwelt 

(Zuweiser, Angehörige, etc.) und Feedback 

Äußert sich in Belegung durch Zuweiser, Nachfrage, 

Zufriedenheit der Patienten und deren Angehörigen bzw. 

Bezugspersonen, Grad der Bettenauslastung, etc. 

Koordination 

Optimierung 

*Optimierung 

*Koordination 

*gilt für alle Bereiche gegenseitig 
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Performancesteigerung für Kliniken  
Eine Herausforderung in Zeiten zunehmenden Kostendrucks und reduzierter Einnahmemöglichkeiten 

Performance- 

Umfeld 

Performance- 

Bereitschaft 

Performance- 

Klarheit 

Performance- 

Fähigkeit 

Klarheit von Zielen, Strategien  

und Anforderungen (Ăsollenñ) 
Schaffung eines leistungsfördernden  

organisatorischen und kulturellen  

Umfeldes (Ăd¿rfenñ) 

Befähigung von Organisation  

und Mitarbeitern (Ăkºnnenñ) 
Beitritts-, Beitrags- und Bleibe- 

Motivation der Mitarbeiter (Ăwollenñ) 
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TVÖD/TV-L Führung Entgelt / Eingruppierung Strategie & Prozesse 

Zielvereinbarung 

Systematische Leistungs-

beurteilung 

Competencies & Verhaltens-

steuerung 

Das Erfolgsfaktoren-Modell  

TVöD-Leistungsentgelt 

Übertarifliche/ Freiwillige 

Zahlungen 

Zielvereinbarung-Online 

Schulung der Leistungs-

beurteilungs- & Zielsysteme 

Testverfahren online & offline 

Mitarbeiter-/Führungskräfte-

Assessments 

Coaching der Führungskräfte 

Kommunikations- & 

Gesprächstraining  

Management-Audit 

Führungskultur und Team-

orientierung 

Eingruppierungsanalyse 

Stellenbewertung 

Marktgehaltsanalyse 

Bonusdimensionierung 

Bonussteuerung 

Entwicklung 

Überleitungsszenarien 

Strategiedefinition 

Klärung Kernkompetenzen 

Leistungsoptimierung  

Optimierung der Aufbau- und 

Ablauforganisation 

HR als Businesspartner / 

Qualifizierung der HR-Arbeit 

Personalbemessung/ 

HR-Benchmarking 

Vier HR-Beratungsfelder mit Mehrwertschaffung im Performance Management 
Baumgartner bietet moderne und attraktive Beratungsleistungen für Kliniken 

Kompetenzentwicklung & Karriere 

Personalentwicklung & 

Knowledge-Management 

Marktgehaltsdatenbank 

ĂCompensation-Onlineñ 

Training zu Gehaltssystematik & 

Leistungsmanagement 

Outsourcing, Schnittstellen- 

optimierung 

Definition von Service Level 

Agreements (SLA) 
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Moderne HR-Systeme & Methoden von Baumgartner & Partner 
Moderne IT-gestützte Tools sichern den Beratungserfolg 

  
Â Entgeltdatenbank mit mehr als 250.000 Gehaltsdatensätzen zur Realisierung von Benchmarking-

Projekten/Marktgehaltsanalysen. 

Â Eigenes Stellenbewertungssystem zur Qualifizierung von Eingruppierungen im Tarif als auch AT-Bereich. 

Aktuell u.a. verschiedene Stellenbewertungsprojekte im TVöD-Umfeld . 

Â Zielvereinbarung-Online: Unser IT-System zur Unterstützung von Zielvereinbarungs- und 

Beurteilungssystemen.  

Â Competency-Online: Der Competency-Katalog von Baumgartner & Partner mit mehr als 250 

Verhaltensmerkmalen. 

Â Online-Self-Assessment: Durchführung von Self-Assessments mit eigenem Online-Tool. 

Â Mitarbeiterbefragung-Online: Unterstützung von Veränderungsprozessen wie z.B. Einführung des TVöD 

durch begleitende, webbasierte Mitarbeiterbefragungen. 
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Online-Solutions für erfolgreiches HR-Management 
Baumgartner unterstützt mit ausgewählter Produktsuite effektive Führung 

Leistungs- 

management 

online 

Benchmarking 

online 

Kundenbefragung 

online 

Mitarbeiterbefragung 

online 
Self-Assessment 

online 

Vorgesetzten-

beurteilung 

online 

Multi-Rater 

(360°Feedback) 

online 

Competency 

Management 

online 

Zielvereinbarung 

(Balanced Scorecard) 

online 
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Moderne Ansätze zur Professionalisierung von Krankenhäusern 
10 erfolgreiche Tools und Methoden im Veränderungsprozess 

Moderne 

Investitions-

strategien   

Zusammenarbeit mit 

niedergelassenen 

Ärzten 

Outsourcing von 

Nebenleistungen 

Abteilungs- 

übergreifende 

Organisations- 

optimierung 

Mitarbeiter-

orientierung 

Leistungsumfeld 

verbessern 

Spezialisierung des 

Ressource Personal 

Patienten-

orientierung 

Spezialisierung der 

Klinik 

Abteilungs- 

interne Organisations-

optimierung Professionalisierung von 

Krankenhäusern 
(10 Handlungsfelder) 
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ÂDas Krankenhaus ist aufgrund der notwendigen Vorhaltung in hohem Maße mit Fixkosten belastet und zwar um 

so mehr, je breiter sein Leistungsspektrum angelegt ist. Um Preise und individuelle Krankenhauskosten in 

Einklang zu bringen, wird es sich im aufkommenden Wettbewerb deshalb aus Qualitäts- und Kostengründen auf 

die Leistungen konzentrieren müssen, die es, seinen Stärken entsprechend, gewinnbringend bzw. zumindest 

kostendeckend produzieren kann. 

ÂDie Preise werden extern vorgegeben; sie bestimmen damit die Leistung. Diagnosegruppen rechnen sich für ein 

Krankenhaus deshalb umso mehr, je hºher die Fallzahl pro Diagnosegruppe ist. ĂUnd Qualitªt der 

Leistungserbringung bedeutet nicht nur, die Dinge richtig, sondern auch die richtigen Dinge zu tun. Nichts ist 

ineffizienter, als Leistungen zu verbessern, die besser überhaupt nicht erbracht werden sollten. Die richtige 

Leistung für den richtigen Patienten bei richtigem Kundenverständnis, das ist die Überlebensstrategie der 

Zukunftñ.  Spezialisierungen sind somit notwendig, allerdings mit Anbindung an ein breites medizinisches 

Umfeld, um Nachteile für den Patienten aus mangelnder Interdisziplinarität ausschließen zu können. 

ÂDas Krankenhaus wird sich bewusst auf diejenigen Kernbereiche konzentrieren müssen, die für das 

ĂUnternehmen Krankenhausñ von strategisch wichtiger Bedeutung sind. Diese liegen eindeutig im Therapie- und 

Pflegebereich. 

ÂKonsequenz: Die Klinik muss sich konzentrieren und Fokussieren und alle Aktivitäten auf die 

strategischen Handlungsfelder ausrichten. 

Top 1: Spezialisierung der Klinik als strategisches Muss  
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Top 2: Superspezialisierung des (medizinischen) Personals 
Nur Top-Personal sichert das Überleben der Krankenhäuser 

ÂF¿r die Qualitªt des Ă¦berlebensñ eines Krankenhauses ist die Frage nach den Kernkompetenzen zu beantworten. 

Denn (nicht nur ) der medizinische Fortschritt führt in Richtung einer ĂSuperspezialisierungñ in jedem Fach. 

Â Beispiel  

» Orthopädie/Unfallchirurgie: Das Fachgebiet wird sich aufgliedern in Spezialisten für: Hals- und Lendenwirbelsäule, Schulter-, 

Ellenbogen, Handgelenk, für Hüfte, Knie- und Sprunggelenk. Spezialkenntnisse und Fähigkeiten für angeborene Erkrankungen 

(Kyphoskoliosen), Stoffwechsel- hormonelle oder rheumatoide Erkrankungen sind dabei unter anderen notwendig.  

» Die instrumentelle Ausstattung und Kenntnisse deren Anwendung und Umgang führt über flankierende konservative 

Behandlungsmöglichkeiten (Akupunktur, Elektro- oder Akustik-Stimulationen, etc.) zu weiteren Schwerpunkten. 

» Ein Krankenhaus mit beispielsweise orthopädischer Ausrichtung ist gut beraten, sich diese zukünftige Spezialisierung frühzeitig 

bewusst zu machen, weil damit das Überleben -  zumindest die Qualität des Überlebens - aktiv beeinflusst werden kann. 

» Diese Form der Superspezialisierung findet in allen Disziplinen statt, siehe Innere Medizin (allein schon in der Kardiologie), 

Urologie, etc. Aber auch in der Verwaltung, in der eine Abwicklung der Geschäftsvorgänge nicht mehr ausreichend ist.. 

ÂKonsequenz für den Personalbereich: Frühzeitig sind bei der Einstellung von neuem Personal oder der 

Entwicklung von bestehendem Personal die Spezialisierungen zu berücksichtigen und das Krankenhaus 

und seine Belegschaft konsequent daran auszurichten. 
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ÂOrganisatorisch hat ein Krankenhaus sich darüber im Klaren zu sein, dass es nicht einen Superspezialisten von 

hoher Qualität einstellen kann, ohne ihm auch ein nötige Leistungsumfeld zu bieten.  

ÂEin solcher Spezialist braucht Zulauf, braucht Zahlen! Es wird ihm - wie dem Krankenhaus - nichts nutzen, wenn 

von den gewünschten und sehr geschätzten hoch spezialisierten Operationen, nur wenige in einem Jahr 

zahlenmäßig anfallen. Das Krankenhaus muss Sorge tragen, dass auch die notwendigen und erwarteten 

Fallzahlen durch seine regionale Bedeutung und Anerkennung (Marketing) erreicht werden. 

ÂIn einem bereits diffus etablierten (mittelmäßigen) Markt wird es schwierig sich zu behaupten. 

ÂAus diesem Beispiel wird deutlich, dass zwischen Krankenhaus und Arzt eine neue, wechselseitige, 

Abhängigkeit entsteht. Beide Seiten brauchen sich. Denn ein hervorragender Spezialist wird sich zukünftig ï

wegen der aus der Gesundheitsreform sich bedingenden Ausbildungsschwierigkeiten (Ausbildungsdefizite) ï 

sein  Arbeitsziel aussuchen können. Der Arbeitgeber muss demzufolge an Attraktivität hinzugewinnen, um 

hochqualifizierte Arzte akquirieren zu können.  

ÂKliniken müssen ein herausragendes Leistungsumfeld (technisch wie organisatorisch) bieten, um 

Topspezialisten gewinnen und binden zu können. 

ÂKonsequenz für den Personalbereich: Das Leistungsumfeld sowie die bestehenden 

Leistungsmanagementsysteme müssen auf die neuen Anforderungen ausgerichtet sein. 

Top 3: Leistungsumfeld verbessern 
Ein gutes ĂLeistungsumfeldñ fordert und fºrdert Mitarbeiter auf allen Ebenen zu Topleistungen 
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ÂDie medizinische Entwicklung macht in immer schnellerer Folge, teuere und technisch komplizierter Geräte 

notwendig. 

ÂDer Patient sucht sich das Krankenhaus, das über die modernsten technischen Möglichkeiten verfügt.  

ÂEntfernung ist nicht mehr eine Barriere. Für einen Kölner ist Hamburg, München oder Berlin keine Frage, wenn 

er dort eine spezifische Leistung in Anspruch nehmen kann. Großgeräte sind jedoch:  

» Teuer 

» Benötigen geschultes Personal 

» Müssen mindestens 12 Stunden pro Tag ausgelastet sein. 

» Schichtdienst ist notwendig (Arbeitsschutzgesetz)  

» Durch Wartung und Reparatur bedingte Ausfallszeiten sind zu berücksichtigen, die organisatorisch zu Störungen der 

Planung - Patientenunzufriedenheit - führen und Abläufe und Kooperationen empfindlich stören.  

» Eine Zentrierung der Geräte, der Fachkenntnis und damit der Krankenhäuser ist zukunftsweisend zwingend: je früher, je 

problemloser! 

ÂKonsequenzen: Kooperationen mit Arztzentren und Spezialisten sind von Krankenhäusern frühzeitig zu 

suchen. Nur dann können solch spezifische Leistungen später von ihnen aufgegriffen, intensiviert und 

integriert werden.  

 

Top 4: Moderne Investitionsstrategien  
Begrenzte Mittel führen zu einer Konzentration auf strategisch bedeutsame Investitionen  
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ÂDie Qualität der Leistungserbringung ist in hohem Maße von den Mitarbeitern abhängig. 

ÂHohe Qualität kann dementsprechend nur durch motivierte Mitarbeiter erreicht werden. Sie sind dafür 

verantwortlich, dass der Patient sich im Krankenhaus gut aufgehoben fühlt. Die Arbeitssituation der Mitarbeiter im 

Krankenhaus war und ist derzeit noch fremdbestimmt und hat oft lediglich ausf¿hrenden Charakter: ĂMan ist nicht 

motiviertñ, und zwar ¿ber alle Hierarchien hinweg.  

ÂOft findet der Erfolgsfaktor ĂMitarbeiterñ sich nur in Hochglanzbrosch¿ren, wo mit oft leeren Worth¿lsen 

Leitbildkulturen zelebriert werden. In den Führungsetagen des Krankenhauses, sowohl im Pflege- als auch im 

ärztlichen- und Verwaltungsbereich sind oftmals kritische Führungskompetenzen anzutreffen.  

ÂDamit wird bei der stªndigen Diskussion um Qualitªt meistens die wichtigste Qualitªtsvoraussetzung, das ĂHuman 

Capitalñ unterschlagen. Daneben wird die soziale Kompetenz der Mitarbeiter  f¿r das Krankenhaus zu einer der 

Messlatten im Wettbewerb, auch und gerade im sich abzeichnenden Kampf um gute Mitarbeiter. Deshalb ist es 

notwendig zu erkennen, wer die Leistungsträger sind, welche Potentiale es gibt und welche Maßnahmen für noch 

leistungsschwache Mitarbeiter einzuleiten sind. 

ÂEine Mobilisierung der brach liegenden Mitarbeiterkräfte benötigt neue Rahmenbedingungen. Das 

Krankenhausmanagement steht hier vor der großen Aufgabe, verkrustete hierarchische Strukturen aufzubrechen 

und aus dem Nebeneinander ein berufsgruppenübergreifendes Miteinander zu gestalten. 

Top 5: Mitarbeiterorientierung  
Mitarbeiter müssen als Leistungsträger und nicht als Kostenposition gesehen werden  
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ÂMitarbeiter sind keine Kostenverursacher, sondern unverzichtbare Leistungsträger. Sie gilt es zu fordern, zu 

fördern und zu motivieren. Denn Kliniken brauchen heute Mitarbeiter, die kreativ und eigenverantwortlich handeln. 

ÂNotwendig sind: 

» Assessments bei Einstellung und Entwicklung 

» Coaching der Führungskräfte und Spezialisten 

» Umsetzung moderner Online- und Offline-Testverfahren  

» Schulung und Trainingsmaßnahmen zur Förderung der Motivation 

» Beurteilungssysteme 

» Zielvereinbarungssysteme 

» Professionalisierung der Personalauswahl 

» Professionalisierung der Personalentwicklung 

» Moderne Anreizsysteme 

ÂKonsequenz: Das Personal als Leistungsbringer und nicht als Kostenfaktor muss in den Mittelpunkt des 

Leistungsmanagements gestellt werden. 

 

Top 5: Mitarbeiterorientierung (II)  
Mitarbeiter müssen als Leistungsträger und nicht als Kostenposition gesehen werden  
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ÂBetrachtet man den Prozess der Leistungserstellung im Krankenhaus, so sind in der Wertschöpfungskette eine 

Vielzahl an Faktoren beteiligt, die im eigentlichen Kerngeschäft keinen Mehrwert realisieren, aber von der Klinik 

mitgetragen und organisiert werden müssen.  

ÂEs ist eine strategische Entscheidung, bestimmt von der Fragestellung Ămake or buyñ, welche Bereiche in 

welchem Krankenhaus an externe Dienstleister vergeben werden (können), um die wirtschaftliche Situation zu 

verbessern und Investitionen nur in den strategisch wertvollen Bereichen vorzunehmen. 

ÂAls Outsourcing-Möglichkeit können Hotel- und Versorgungsleistungen, ebenso wie Leistungsbereiche der  

Verwaltungen, aber auch Labor, Radiologie oder Physiotherapie, etc. angedacht werden. Dabei spielt das 

Facharztkonzept vor Ort eine besondere Rolle. 

ÂKonsequenz: Jede Nicht-Kernleistung muss vor dem Hintergrund von Ăstrategischer Bedeutungñ und 

ĂWettbewerbsvorteil / Kosteneffizienzñ bewertet und analysiert werden. Dies bedeutet: Leistungen, die 

eine geringe strategische Bedeutung haben und wenig effizient realisiert werden, müssen kritisch 

überprüft werden. 

Top 6: Outsourcing von Nebenleistungen und Bündelung von Kapazitäten 
ĂHohe strategische Bedeutungñ und Ăhohe Kosten-/Leistungsvorteileñ sichern die MAKE-Entscheidung 
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Top 7: Abteilungsübergreifende Organisationsoptimierung 
Schnittstellenoptimierung und abteilungsübergreifende Optimierung verbessert die Kosten-/Leistungsstruktur  

ÂDie interne Organisation weist in vielen Fällen erhebliche Effizienzsteigerungspotenziale auf. 

ÂWir ¿berpr¿fen mit Ihnen zusammen é 

» Gliederung der Zuständigkeiten : Geschäftsführung, Ärztlicher Direktor, Pflegedienst, etc.   

» Kooperation: Verwaltung, Chefärzte, Pflegedienst, Institutionen (Ziele setzen, planen, organisieren, 

entscheiden, realisieren, kontrollieren, koordinieren) 

» Schnittstellenmanagement: Wer kümmert sich um was und wie findet ein Feedback statt. 

Dienstanweisungen (generell, spezifisch), Brandschutz, etc., Zertifizierung, Statistiken ïStOPs und 

Leistungszahlen (z.B. auch über Einweiser/ Einweiserverhalten, Medizinischer Dienst, Sachbedarf, 

Sekundärleistungen)  

» Organisatorische Maßnahmen: von der Arbeitsplatzgestaltung bis zur Ausstellung eines Totenscheins 

» Präsenz der Chefärzte u. leitenden  Angestellten: im Haus, beim Patient, in seinem Fach, bei den 

Niedergelassenen, in der Stadt, ehrenamtliche Aufgaben, Engagement 

» Foren für gemeinsame Gespräche und Kontakte, Chefarztsitzungen, Therapie-Gespräche, Onkologische 

interdisziplinäre Konferenzen  

» Wer wacht über notwendige Handlungsergebnisse und selbstverständliche, menschlich/fachliche 

Kooperation der Chefärzte? (Selbstverständlichkeitsförderung). Wer führt auch mit den Chefärzten  

Mitarbeitergespräche (Ziel-, Motivations-, Kritik-, Beurteilungs- und Informationsgespräch)? 
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Top 7: Abteilungsübergreifende Organisationsoptimierung (II) 
Schnittstellenoptimierung und abteilungsübergreifende Optimierung verbessert die Kosten-/Leistungsstruktur  
Weitere Themené. 

» Überwachung der medizinischen Leistung, Qualität, Spektrum, Spezialität 

» Geräte-Vorhaltung, Geräte-Nutzung 

» Patienten-Führung: Persönlich  orientierte Behandlung? Wer bestimmt, organisiert und überwacht den individuellen 

Behandlungspfad? Labor, EKG, Röntgen, Endoskopie, Konsil-Dienste, Physiotherapie, Aufklärung, Op-Terminierung, 

Ernährungsplan (Kostaufbau, Diät, Abführmaßnahmen) etc. 

» Funktions- und Prozessplanung - Logistik und Organisationsmanagement: Diagnostik, Therapie, OP (Anästhesie u. Chirurg. 

Abteilung), Sterilisation,  Personal-Schnittstellen  

» Medikamente: Registrierung, Neuanordnung, Ausgabe, gesicherte Einnahme und Kompatibilität (Computer -Barcode- 

überwacht?) 

» Aufnahme und Entlassung (Bericht zum Mitgeben?) 

» Sozialdienst: Interesse des Hauses für den Patienten nach der Diagnostik bzw. Therapie (z.B. JaVita- Begleitservice, 

Modellprojekt der AOK), Patientenakte  

» Beschwerde-Management  

» Einführung neuer Mitarbeiter im Hause (Einführungsveranstaltung?)  

» Argumentationspapiere Patient, Arzt, Krankenhaus, Sozialdienst, Selbsthilfe-Gruppen, Einrichtungen, Reha-Möglichkeiten  

» Einsatz von Fragebögen: Zufriedenheit mit Klinik-Aufenthalt, Lebensqualitätsbögen  

» Informationen über Erkrankungen, Behandlungsmöglichkeiten, Verhalten nach Therapie, Ernährung, Medikamente, 

Paramedizin, Akupunktur, etc. 

ÂKonsequenz: Nur eine konsequente Sicherung der abteilungsübergreifenden Prozesse sichert dem 

Krankenhaus Wettbewerbsvorteile. 
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Top 8: Abteilungsinterne Organisationsoptimierung 
Nur qualitativ hochwertige Prozesse sichern die Zukunft der jeweiligen Abteilung   
ÂDie Organisationsabläufe in der Abteilung müssen effizient gestaltet sein. 

ÂWir überprüfen mit Ihnen zusammen Struktur und Organisation innerhalb einer Abteilung: 

» Tagesablauf und Visiten. 

» Zuständigkeiten (CA, OA, Ltd. Pfleger/Schwester etc) ïKompetenzbereich, Entscheidungsspielraum, Recht (Pflicht) zur 

Initiative 

» Dienstpläne, Dienstanweisungen, Behandlungspfade 

» Aus- und Weiterbildung 

» Qualitätskontrollen in all den verschiedenen Bereichen! Zertifizierung, Hygiene, Strahlenschutz, Diagnostik, 

Besprechung/Berichterstattung/Meldung, Therapie, Verlauf, Dokumentation, Statistiken, Materialbedarf, 

Sekundärleistungen, Einweiser/Einweiserverhalten 

» Aufnahme ï Entlassung, Briefe, Berichte, Gutachten  

» Terminorganisation in der eigenen Abteilung und mit anderen Abteilungen 

» Kommunikation mit Niedergelassenen, Patienten, Angehörigen, Ämtern, Institutionen, Selbsthilfegruppen über z.B. Befund, 

Diagnose, Histologie, Operation, Maßnahme-Notwendigkeiten, Verlauf und Terminierungen, Prognosen, Möglichkeiten der 

Kontaktaufnahme 

» Besprechungen: tägl. in der Routine, Mitarbeiter wöchentlich/monatlich, zwischen den Abteilungen, Oberärzten, 

Pflegeleitern, etc.  

» Veranstaltungen: Vorträge, Unternehmungen/Veranstaltungen/Feiern, Motivation (intrinsische Motivation, Erwartungshaltung 

zur Bewertung des Handelns, Zeitperspektive, Ziele, Rahmenbedingungen zur Entfaltung der Wirksamkeit) 

ÂKonsequenz: Alle abteilungsspezifischen Prozesse müssen auf Topleistung und Effizienz ausgerichtet 

sein. Und dies sowohl im ärztlichen Bereich als auch in der Verwaltung. 
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Top 9: Konsequente Ausrichtung auf den Patienten 
Kundengewinnung und ïbindung stehen im Mittelpunkt 

ÂDer ôneue Patientô zeigt zunehmend die typischen Eigenschaften eines anspruchsvollen Kunden: Er will 

entsprechend informiert werden und beginnt, Leistungen kritisch zu hinterfragen. 

ÂEr möchte mitentscheiden und legt großen Wert auf Kommunikation. Wichtig sind ihm zugeschnittene 

Lösungsangebote sowie eine möglichst komplette und reibungslose Koordination der Dienstleistung, die eine 

angepasste Ablauforganisation voraussetzt. 

ÂDer āneue Patientó ist viel eher bereit, sich zu beschweren bzw. zu reklamieren und erwartet eine individuelle 

pflegerische Betreuung sowie eine, für ihn angemessene, auf seine Ansprüche ausgerichtete Versorgung im 

Bereich der Hotelleistungen. 

ÂDer Kunde sucht sich das Krankenhaus bewusst aus, wenn er die Wahloption hat. Spätestens hier ist die 

Institution Krankenhaus unternehmerisch und existenziell betroffen. Sie steht vor der Herausforderung, 

innovative Dienstleistungskonzepte zu entwickeln, die die Kundenbindung intensivieren und zu einer positiven 

Mund-zu-Mund-Propaganda entlassener Patienten führen, die im Erfolgsfall als Patienten behandelt und als 

Kunden betreut wurden.  

ÂWird die Ebene des Kunden weiter heruntergebrochen, so müssen die Bemühungen den Angehörigen, den 

einweisenden  rzten und den Krankenkassen gelten, an deren Bedarf das ĂUnternehmen Krankenhausñ sein 

Leistungsspektrum orientieren muss. 

ÂAuch hier zielen die Handlungsperspektiven auf hohe Qualität der Dienstleistung, aber sehr wohl auch auf eine 

günstige Preisgestaltung.  
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Top 9: Konsequente Ausrichtung auf den Patienten (II) 
Kundengewinnung und ïbindung stehen im Mittelpunkt 

ÂDer alleinige Umstand, gute medizinische Leistungen zu erbringen, wird künftig für eine erfolgreiche 

Positionierung im Markt nicht mehr ausreichen. 

Â Das Krankenhaus von heute wird lernen müssen, wie jede andere Unternehmung am freien Markt auch, sein 

Produkt, in diesem Fall das Produkt ĂGesundheitñ, zu verkaufen. Daf¿r ist eine ausgeprªgte Markt- und 

Kundenorientierung notwendig. 

ÂDamit müssen Kliniken den besonderen Stellenwert von Patienten zur Zukunftssicherung erkennen. 

ÂDies beginnt beim Erstgespräch und setzt sich in der Patientenbetreuung fort. 

ÂKonsequenz: Alle Leistungen müssen am Kunden ausgerichtet werden. Damit ergeben sich folgende 

Fragen: 

» An welchen Stellen muss der Umgang mit Patienten verbessert werden? 

» Wie wird mit Patienten umgegangen? 

» Welche Wertschätzung erfahren Patienten? 

» Welche Grundsätze der Patientenpflege und ïansprache gelten? 

» Welche Standards sind einzuhalten? Wie muss mit etwaigen Probleme umgegangen werden? 

» Wie kritikfähig sind die Klinikmitarbeiter (auf den verschiedenen Ebenen)? 

» Wie gehen Mitarbeiter mit verschiedenen Patientengruppen um? 

» Wie kann die Zusammenarbeit verbessert werden? 
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ÂKliniken werden nur erfolgreich sein, wenn die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Fachärzten geregelt 

ist. Wichtig sind folgende Aspekte: 

» Definition einer klaren WIN-WIN-Situation mit den Fachärzten 

» Kooperationskonzepte entwickeln  

» Systematische Zusammenarbeit  mit ausgewählten Fachärzten ausbauen. 

» Konzept der Zusammenarbeit standardisieren und optimieren.  

» Kollegiale/partnerschaftliche Zusammenarbeit mit niedergelassenen Ärzten  

ÂArbeitsfelder der Kooperation sind:  

» Medizinisch: Gemeinsame Strategie bei Diagnostik und Therapie.   

» Technisch: Gemeinsamer Zugriff auf bestimmte Patienten-Daten (Entlassungsberichte, EKG, Labor, 

Röntgen-Bilder, -Befunde etc. Online Termin-Abstimmung und ïvereinbarungen etc.   

» Organisatorisch: Gemeinsame Nutzung von Geräten, Operationssälen, Instrumenten (Endoskope).   

» Einkauf und Service: Einkaufskooperationen (wie bereits bestehend (AGK-Med.) ). Auch hier stellt sich 

die Frage, wie Niedergelassene in diese Kooperationen einbezogen werden können. 

ÂKonsequenz: Nur eine intensive Kooperation mit den niedergelassenen Fachärzten sichert sowohl die 

Zukunftsfähigkeit und die Kosten- als auch Leistungseffizienz der Krankenhäuser. 

Top 10: Konsequente Zusammenarbeit mit niedergelassenen Fachärzten 
Schnittstellen zu niedergelassenen Ärzten optimieren und sichern  
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Baumgartner & Partner und der TVöD 

Â Baumgartner & Partner ist eine Beratungsgesellschaft, die sich neben der seit Jahren praktizierten Personal-

Beratung seit 15 Jahren insbesondere auf den Bereich Leistungs- und Vergütungsmanagement konzentriert 

und dort viele Best-Practice-Ansätze umgesetzt hat.  

Â Im Rahmen der mehr als 100 Projekte zu Leistungsbemessung, Leistungssteuerung und Leistungsvergütung 

gehören viele namhafte öffentliche und private Unternehmen zu unseren Kunden.  

Â Im Bereich der Tarifumstellung vom BAT zum TVöD wird Baumgartner & Partner von Verbänden als Berater 

empfohlen. 

Â Baumgartner & Partner unterstützt seit Mitte letzten Jahres verschiedene Organisationen und Unternehmen  

bei der Entwicklung und Umsetzung des TVöD.  

Â Zu unseren Kunden gehören u.a über 20 Kliniken, die wir bei der TVöD-Konzeption sowie der darauf 

folgenden Umsetzung unterstützt haben. Daneben beraten wir Kliniken u.a bei der Mitarbeiterauswahl 

sowie im Rahmen von Assessments oder Coaching-Maßnahmen. 

Â Daneben gehören zu unseren öffentlichen Kunden 

» Städte, Landkreise und Ministerien 

» Flughäfen 

» Sparkassen sowie andere öffentliche Organisationen wie der KAV Bayern oder der KGST/Städtetag  
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                                                              Weitere Informationen zu den TVöD-Trainings- und Workshops erhalten Sie unter info@baumgartner.de 

Schulungs- und Workshopkonzept zur Umsetzung des TVöD 
Training, Schulung und Workshops sichern eine erfolgreiche Umsetzung des TVöD 

Erfolgreiche 

Umsetzungsworkshop

s sichern den TVöD-

Erfolg 

Workshop  

Ziele messen und 

beurteilen 

Workshop Leitbild 

und Strategie als 

Basis der TVöD-Ziele 

Workshop TVöD-

Systemdesign Workshop  

Führungskompeten-

zen verbessern  

Workshop  

Ărichtig beurteilenñ 

Workshop  

ĂF¿hren und 

Leistungsfeedbackñ 

Workshop 

Zielvereinbarung 

Führungskräfte- 

Veranstaltung zur 

Einführung des TVöD 

Training / Seminare Führungskräfte-Coaching Workshops Beratung 



Seite 30/67 

©  Baumgartner & Partner Unternehmensberatung GmbH *  Tel. 040 ï 28 41 64 -0 * info@baumgartner.de 

Prof. Dr. med. Gunter Konrad 

Ä 17 TVöD und Ä18 TVöD  

Â § 18 TVöD Leistungsentgelt  

» Ab dem 1. Januar 2007 wird ein Leistungsentgelt eingeführt.  Das Leistungsentgelt ist eine variable und 

leistungsorientierte Bezahlung zusätzlich zum Tabellenentgelt. 

»  Ausgehend von einer vereinbarten Zielgröße von 8 v.H. entspricht bis zu einer Vereinbarung eines 

höheren Vomhundertsatzes das für das Leistungsentgelt zur Verfügung stehende Gesamtvolumen 1 

v.H. der ständigen Monatsentgelte des Vorjahres aller unter den Geltungsbereich des TVöD fallenden 

Beschäftigten des jeweiligen Arbeitgebers.  

» Das für das Leistungsentgelt zur Verfügung stehende Gesamtvolumen ist zweckentsprechend zu 

verwenden; es besteht die Verpflichtung zu jährlicher Auszahlung der Leistungsentgelte... 

Â § 17 TVöD Stufenverkürzung/-verlängerung 

» Bei Leistungen der/des Beschäftigten, die erheblich über dem Durchschnitt liegen, kann die erforderliche 

Zeit für das Erreichen der Stufen 4 bis 6 jeweils verkürzt werden. Bei Leistungen, die erheblich unter 

dem Durchschnitt liegen, kann die erforderliche Zeit für das Erreichen der Stufen 4 bis 6 jeweils 

verlängert werden. Bei einer Verlängerung der Stufenlaufzeit hat der Arbeitgeber jährlich zu prüfen, ob 

die Voraussetzungen für die Verlängerung noch vorliegen... 
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Voraussetzung für eine erfolgreiche Einführung des TVöD/TV-L 

Erfolgsfaktoren 

TVöD 

Klarheit über 

Aufgaben bzw. 

Ziele der Stelle 

Führungsleitbild 

bzw. -verständnis  

Klare Ziele der 

Organisation 

Grundsätzliches 

Leistungs-

Commitment 
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Übersicht Leistungsbeurteilung  
Vier Bausteine zur Beurteilung der ĂBasisleistungñ 

Leistungs- 

beurteilung 

Kompetenzbeurteilung / 

Competencies 
Zielvereinbarung 

Standardsystem Men¿ je Stellengruppe/Bereiché. Rahmenmodell 

"Klassische Kriterien" 

zur Leistungsbeurteilung 

(Arbeitsqualität/-verhalten) 

Organisations- und 

rollenspezifische 

Fähigkeiten & 

Verhaltensweisen 

Individuelle Ziele bezogen 

auf Kernfunktion, Projekte 

und Sonderaufgaben 

+ einfach + spezifisch 

+ konkret 

+ flexibel 

+ fokussiert 

- allgemein 

- wenig trennscharf 

 

- z.T. komplex 

- auf unteren Ebenen 

nur eingeschränkt 

anwendbar 

- auf unteren Ebenen nur 

eingeschränkt 

anwendbar 

Kennzahlen 

Rahmenmodell 

Kenndaten und 

Messgrößen je Stelle oder 

Organisationsbereich 

+ einfach 

+ rein datenfokussiert 

- Nur im Vertrieb bzw. 

bei wenig 

qualitätsrelevanten 

Stellen möglich  

Steht nachfolgend nicht im 

Mittelpunkt der Betrachtung, 

da Kennzahlensysteme nur 

einen Aspekt der Leistung 

abbilden 



Seite 34/67 

©  Baumgartner & Partner Unternehmensberatung GmbH *  Tel. 040 ï 28 41 64 -0 * info@baumgartner.de 

Prof. Dr. med. Gunter Konrad 

Kriterien der klassischen Leistungsbeurteilung 
Alternative Modelle 

Das 4-Kriterien-Modell 
Eventgetriebene 

Beurteilung 

Die Beurteilungs-
merkmale werden an 
Einzelereignissen 
festgemacht, die für 
besondere Leistung 
typisch sind. 
 
Diese Merkmale treten 
typischerweise selten auf, 
zeigen aber, wer 
Topleister ist und wer nicht 

ĂEinfacheñ Beurteilung auf 
Basis von vier Haupt-
kriterien 
 
Dem Beurteilungsprozess 
und der Klärung der 
Kriterien kommt eine 
besondere Bedeutung zu 

Das 7-Kriterien-Modell 

Alle sieben Hauptkritierien 
werden einzeln definiert 
und mit Merkmalen 
unterlegt. 
 
Es kann eine 
Differenzierung für 
Mitarbeiter und Führungs-
kräfte oder auch je 
jobfamily oder Orgaeinheit 
erfolgen. 

Verhaltensbezogene  

Beurteilung 

Alle Beurteilungs-
merkmale werden durch 
Verhaltensmerkmale  
ergänzt. 
 
Diese Verhaltens-
merkmale können für 
einzelne Berufsgruppen 
oder Stellentypen ergänzt 
werden 

Alternative 

Beurteilungssysteme 

(von Baumgartner & Partner) 

  

Leistungs- 

beurteilung 
Kompetenzbeurteilung Zielvereinbarung 

Standardsystem Men¿ je Stellengruppe/Bereiché. Rahmenmodell 

"Klassische Kriterien" 

zur Leistungsbeurteilung 

(Arbeitsqualität/-verhalten) 

Organisations- und 

rollenspezifische Fähigkeiten & 

Verhaltensweisen 

Individuelle Ziele bezogen auf 

Kernfunktion, Projekte und 

Sonderaufgaben 

Kennzahlen 

Rahmenmodell 

Kenndaten und Messgrößen je 

Stelle oder 

Organisationsbereich 
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Leistungsbeurteilung  
Generelle Gestaltungsprobleme der Leistungsbeurteilung. Wir kennen die Lösungen. 

(1) Zurechenbarkeit der individuellen Leistung 

» Leistungsergebnisse sind i. d. R. Kollektivleistungen, abhängig von Vorgesetzten, Kollegen, Kunden, 

Wettbewerbern usw. 

» Individueller Leistungsanteil ist nicht präzise quantifizierbar und enthält immer eine subjektive 

Komponente. 

(2) Eingeschränkte Vergleichbarkeit der Messgrößen für die Leistung 

» Aufgaben- und Umfeldkomplexität unterschiedlicher Funktionen 

» Selbst die gleiche Aufgabe und das gleiche quantitative Ergebnis kann in einem anderen Umfeld oder in 

einem anderen Fachgebiet eine ganz andere Leistung erfordern. 

(3) Fehlende Prognosestabilität (Zielvereinbarung) 

» Jahresziele und Vergütungserwartungen orientieren sich i. d. R. an vergangenen Erfahrungen. 

» Veränderung der Rahmenbedingungen erfolgt immer häufiger und schneller. 

» Unterjährige Zielrevision wird immer häufiger notwendig, unterbleibt aber oft. 

» Ziele werden dann immer mehr zur Fiktion mit deutlich wachsendem Anpassungsbedarf. 
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Alle Kriterien werden in einem Handbuch dokumentiert und in der 

Dienstvereinbarung definiert.  

 

Zu klären ist, welche Kriterien abgewählt (Entscheidungsverhalten bei 

einfachen Stellen) oder zugewählt werden sollen ( Führungsverhalten in 

Führungsstellen) 

Kriterien der klassischen Leistungsbeurteilung 
Der Ăeinfacheñ Beurteilungsbogen 

Eigenbeurteilung 

aktiv nutzen (!) 
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54

ééééééé..Sonstiges

Gewicht in % 1 2 3

Summe der Punkte

1. Wie unternehmerisch denkt der Mitarbeiter? 

2. Bezieht er alle Wechselwirkungen mit ein? 
3. Wie loyal agiert der Mitarbeiter dem Hause gegenüber bzw. gegenüber anderen? 

4. Wie vertritt er die Interessen des Hauses?

1. Werden bei allen Arbeitsschritte die Wirkungen auf Kosten und Qualität einbezogen? 

2. Wie verantwortlich wird mit Ressourcen umgegangen? 
3. Wie werden bei allen Entscheidungen und Überlegungen die Kostenwirkungen berücksichtigt?

1. Wie erfolgreich nimmt der Mitarbeiter Entscheidungen wahr? 
2. Werden Entscheidungen verständlich erklärt? 

3. Sind Entscheidungen nachvollziehbar und plausibel?

1. Wie werden Probleme angegangen? Wie werden Probleme gelöst? 

2. Wie wird mit Komplexität umgegangen? 

3. Wie werden schwierig Fragen gelöst? Werden ïwenn nötig ïschnell und zügig andere 

einbezogen? 
4. Wie eigenständig werden Probleme angegangen?

1. Wie erfolgreich kommuniziert der Mitarbeiter und wie erfolgreich stimmt er sich mit anderen ab?

2. Werden problematische Situationen kommunikativ erfolgreich beherrscht? 
3. Wie ist die Zusammenarbeit mit Kollegen? 

4. Wie erfolgreich ist die Kommunikation mit Bürgern? 

5. Wie zufrieden sind die Kommunikationspartner mit der Abstimmung und Klärung von 

Sachverhalten  mit dem Mitarbeiter? 
6. Wie stabil ist der Mitarbeiter in der Kommunikation in stressigen Situationen?

1. Ist der Mitarbeiter in der Lage, seine Stelle in der erforderlichen Zeit zu bewältigen?

2. Ist der Mitarbeiter in der Lage, seine Stelle in der erforderlichen Güte zu bewältigen?

3. Wie erfolgreich plant und steuert der Mitarbeiter seine Stelle? 

4. Wie erfolgreich arbeitet der Mitarbeiter mit anderen Mitarbeitern zusammen?. 

5. Wie gut werden Schnittstellen bewältigt?

1. Erfüllt der Mitarbeiter die fachlichen Anforderungen der Stelle in der Breite? 

2. Erfüllt der Mitarbeiter die fachlichen Anforderungen der Stelle in der Tiefe?

3. Wie lernbereit ist der Mitarbeiter? 

4. Wie lernfähig ist der Mitarbeiter?

Erläuterung der einzelnen Beurteilungskriterien
(Subkriterien zusammengefasst oder (besser !) getrennt beurteilen)

Unternehmerisches 

Denken

Ergebnis- und 

Kostenbewusstsein

Entscheidungen 
wahrnehmen

Denken und Probleme 

lösen

Soziale Kompetenz

Planungs- und 

Steuerungskompetenz

Fachkompetenz

PUNKTE
(Gew. X Punktergebnis)

Hauptkriterien 

der Beurteil.
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ééééééé..Sonstiges

Gewicht in % 1 2 3

Summe der Punkte

1. Wie unternehmerisch denkt der Mitarbeiter? 

2. Bezieht er alle Wechselwirkungen mit ein? 
3. Wie loyal agiert der Mitarbeiter dem Hause gegenüber bzw. gegenüber anderen? 

4. Wie vertritt er die Interessen des Hauses?

1. Werden bei allen Arbeitsschritte die Wirkungen auf Kosten und Qualität einbezogen? 

2. Wie verantwortlich wird mit Ressourcen umgegangen? 
3. Wie werden bei allen Entscheidungen und Überlegungen die Kostenwirkungen berücksichtigt?

1. Wie erfolgreich nimmt der Mitarbeiter Entscheidungen wahr? 
2. Werden Entscheidungen verständlich erklärt? 

3. Sind Entscheidungen nachvollziehbar und plausibel?

1. Wie werden Probleme angegangen? Wie werden Probleme gelöst? 

2. Wie wird mit Komplexität umgegangen? 

3. Wie werden schwierig Fragen gelöst? Werden ïwenn nötig ïschnell und zügig andere 

einbezogen? 
4. Wie eigenständig werden Probleme angegangen?

1. Wie erfolgreich kommuniziert der Mitarbeiter und wie erfolgreich stimmt er sich mit anderen ab?

2. Werden problematische Situationen kommunikativ erfolgreich beherrscht? 
3. Wie ist die Zusammenarbeit mit Kollegen? 

4. Wie erfolgreich ist die Kommunikation mit Bürgern? 

5. Wie zufrieden sind die Kommunikationspartner mit der Abstimmung und Klärung von 

Sachverhalten  mit dem Mitarbeiter? 
6. Wie stabil ist der Mitarbeiter in der Kommunikation in stressigen Situationen?

1. Ist der Mitarbeiter in der Lage, seine Stelle in der erforderlichen Zeit zu bewältigen?

2. Ist der Mitarbeiter in der Lage, seine Stelle in der erforderlichen Güte zu bewältigen?

3. Wie erfolgreich plant und steuert der Mitarbeiter seine Stelle? 

4. Wie erfolgreich arbeitet der Mitarbeiter mit anderen Mitarbeitern zusammen?. 

5. Wie gut werden Schnittstellen bewältigt?

1. Erfüllt der Mitarbeiter die fachlichen Anforderungen der Stelle in der Breite? 

2. Erfüllt der Mitarbeiter die fachlichen Anforderungen der Stelle in der Tiefe?

3. Wie lernbereit ist der Mitarbeiter? 

4. Wie lernfähig ist der Mitarbeiter?

Erläuterung der einzelnen Beurteilungskriterien
(Subkriterien zusammengefasst oder (besser !) getrennt beurteilen)

Unternehmerisches 

Denken

Ergebnis- und 

Kostenbewusstsein

Entscheidungen 
wahrnehmen

Denken und Probleme 

lösen

Soziale Kompetenz

Planungs- und 

Steuerungskompetenz

Fachkompetenz

PUNKTE
(Gew. X Punktergebnis)

Hauptkriterien 

der Beurteil.

Muster 

Beurte
ilungsbogen

Kriterien der klassischen Leistungsbeurteilung 
Das 7-Kriterien-Modell (für Mitarbeiter) 
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ééééééé..Sonstige Kriterien

Gewicht in 
%

1 2 3

1. Unterstützt die Führungskraft die Mitarbeiter dabei, die Interessen des Hauses zu vertreten?
2. Ist die Führungskraft für die eigenen Mitarbeiter ein authentisches Vorbild? (Worte und Taten 

stimmen übereinander) 

1. Hält die Führungskraft das Zeit- und /oder Kostenbudget ein?

2. Sichert die Führungskraft konsequent die Qualität der Leistungen?

1. Delegiert die Führungskraft Entscheidungen an Mitarbeiter wenn sinnvoll bzw. notwendig? 

2. Werden sachlich richtige und gut begründete Entscheidungen der Mitarbeiter ohne Beachtung der 

Hierarchie durch die Führungskraft mitgetragen? 

3. Werden Entscheidungen der Führungskraft von den Mitarbeitern akzeptiert?

1. Führt die Führungskraft seine Mitarbeiter zu erfolgreichen Problemlösungen? 

2. Motiviert die Führungskraft seine Mitarbeiter sich mit Neuerungen und 

Problemstellungen/Fragestellungen auseinanderzusetzen?

3. Motiviert die Führungskraft seine Mitarbeiter, Probleme eigenständig anzugehen?

1. Motiviert die Führungskraft zielgerichtet seine Mitarbeiter?

2. Werden problematische Situationen konstruktiv und direkt mit den Mitarbeitern angesprochen?   

3. Wie zufrieden sind die Führungskräftekollegen mit der Abstimmung auf der Führungsebene?

1. Plant die Führungskraft konsequent und realistisch den Einsatz der Mitarbeiter damit diese die 

Arbeiten in der erforderlichen Zeit bewältigen können?

2. Sichert die Führungskraft die Qualität in der eigenen Organisation?
3. Plant und steuert die Führungskraft die eigene Organisationseinheit auch über das Tagesgeschäft 

hinaus? 

4. Werden Schnittstellen zwischen den Organisationseinheiten durch die Führungskraft für die eigene 

OE geklärt?

1. Unterstützt die Führungskraft seine Mitarbeiter fachlich durch Transfer von Wissen?

2. Ermutigt und unterstützt die Führungskraft die eigenen Mitarbeiter zu Weiterbildung und eigenem

Lernen?

Erläuterung der einzelnen Beurteilungskriterien
(Subkriterien zusammengefasst oder (besser !) getrennt beurteilen)

Summe der Punkte

Unternehmerisches 
Denken

Ergebnis- und 

Kostenbewusstsein

Entscheidungen 

wahrnehmen

Denken und 

Probleme lösen

Soziale Kompetenz

Planungs- und 

Steuerungs-

kompetenz

Fachkompetenz

PUNKTE
(Gew. X 

Punktergebnis)

Zusatzbogen 

für Führungs-

kräfte

4

ééééééé..Sonstige Kriterien

Gewicht in 
%

1 2 3

1. Unterstützt die Führungskraft die Mitarbeiter dabei, die Interessen des Hauses zu vertreten?
2. Ist die Führungskraft für die eigenen Mitarbeiter ein authentisches Vorbild? (Worte und Taten 

stimmen übereinander) 

1. Hält die Führungskraft das Zeit- und /oder Kostenbudget ein?

2. Sichert die Führungskraft konsequent die Qualität der Leistungen?

1. Delegiert die Führungskraft Entscheidungen an Mitarbeiter wenn sinnvoll bzw. notwendig? 

2. Werden sachlich richtige und gut begründete Entscheidungen der Mitarbeiter ohne Beachtung der 

Hierarchie durch die Führungskraft mitgetragen? 

3. Werden Entscheidungen der Führungskraft von den Mitarbeitern akzeptiert?

1. Führt die Führungskraft seine Mitarbeiter zu erfolgreichen Problemlösungen? 

2. Motiviert die Führungskraft seine Mitarbeiter sich mit Neuerungen und 

Problemstellungen/Fragestellungen auseinanderzusetzen?

3. Motiviert die Führungskraft seine Mitarbeiter, Probleme eigenständig anzugehen?

1. Motiviert die Führungskraft zielgerichtet seine Mitarbeiter?

2. Werden problematische Situationen konstruktiv und direkt mit den Mitarbeitern angesprochen?   

3. Wie zufrieden sind die Führungskräftekollegen mit der Abstimmung auf der Führungsebene?

1. Plant die Führungskraft konsequent und realistisch den Einsatz der Mitarbeiter damit diese die 

Arbeiten in der erforderlichen Zeit bewältigen können?

2. Sichert die Führungskraft die Qualität in der eigenen Organisation?
3. Plant und steuert die Führungskraft die eigene Organisationseinheit auch über das Tagesgeschäft 

hinaus? 

4. Werden Schnittstellen zwischen den Organisationseinheiten durch die Führungskraft für die eigene 

OE geklärt?

1. Unterstützt die Führungskraft seine Mitarbeiter fachlich durch Transfer von Wissen?

2. Ermutigt und unterstützt die Führungskraft die eigenen Mitarbeiter zu Weiterbildung und eigenem

Lernen?

Erläuterung der einzelnen Beurteilungskriterien
(Subkriterien zusammengefasst oder (besser !) getrennt beurteilen)

Summe der Punkte

Unternehmerisches 
Denken

Ergebnis- und 

Kostenbewusstsein

Entscheidungen 

wahrnehmen

Denken und 

Probleme lösen

Soziale Kompetenz

Planungs- und 

Steuerungs-

kompetenz

Fachkompetenz

PUNKTE
(Gew. X 

Punktergebnis)

Zusatzbogen 

für Führungs-

kräfte

Muster 

Beurteilungsbogen

(Ergänzung Führungskräfte)

5 

Kriterien der klassischen Leistungsbeurteilung 
Das 7-Kriterien-Modell (für Führungskräfte) 
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Erfolgreiche Zielvereinbarungssysteme  
Ziele schaffen Klarheit 

Â Das Arbeiten mit Zielen hat nicht nur zum Ziel, dass jeder Mitarbeiter statt aufgabenorientiert nunmehr 

zielorientiert geführt wird. 

Â Der eigentliche Vorteile des ĂF¿hrens durch Zielvereinbarungenñ (FDZ) entfaltet sich erst dann, wenn die 

individuellen Ziele mit den Unternehmenszielen harmonisiert werden (Vermeidung von Aktionismus). 

Â Denn Zielvereinbarungen sollen keinen Aktionismus auf allen Ebenen unterstützen sondern dazu beitragen, 

dass alle Aktivitäten auf ein bestmögliches Gesamt-Ergebnis ausgerichtet werden. 

Â Welche Ausrichtung von Zielen gibt es? 

» Das Zielsystem sollte eine ĂBasis-Strukturñ erhalten 

» Durch Verknüpfung mit dem Leitbild des Hauses. 

» Durch Verknüpfung mit der Scorecard des Hauses oder den strategischen Zielen. 

» Durch Verknüpfung mit Qualitätsstandards, Antwortzeiten oder SLA (Service Level Agreements) 
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Erfolgreiche Zielvereinbarungssysteme  
Fehler bei der Einführung von Zielvereinbarungssystemen 

Zielplanung ist  
nicht mit der 
Ressourcen- 

planung  
verknüpft 

Typische Einführungsfehler 

Ziele sind 
nicht aufeinander 

abgestimmt 

 
Fehlendes  

Kennzahlen / 
Beurteilungs- 

system zur Messung/ 
Beurteilung  

der Ziele 

Unklare  
Unternehmens- 

Ziele, keine BSC,  
kein Leitbild 

Kein Einfüh- 
rungskonzept  

vorhanden 

Ziele sind 
 unklar  

formuliert 
Ziele werden  
vorgegeben 

 
Fehlende  

Mitarbeiter- 
informationen  
über die Ziele 

 

Umsetzung der 
Ziele kommt 

zu kurz. 
ĂKonkurrenz zum  
Tagesgeschªftñ Zielerfüllung führt 

zu keinen  
Konsequenzen 

(Lob/Bonus) 


