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Krankenhausbarometer
2007

Wichtigkeit von Unternehmenszielen
- Mittelwerte -

Hohe P atientenzufriedenheit

Ho he Qualitét d. Leistungserbringung

Gutes Image des Krankenhauses

Verstarkung der Einweiserbindung

Verbesserung d. wirtschaftl. Situation durch
Ko steneinsparungen

Ho he M itarbeiterzufriedenheit

Sicherung d. selbststandigen Unternehmensexistenz

Erhé hung des M arktanteils

Schaffung/Erhaltung von Arbeits platzen

Umfassende Versorgung d. Bevalkerung

Erhé hung des Umsatzes

Gewinnerzielung

Erreichung einer ho hen Kapitalrendite
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Zielerreichung bei Unternehmenszielen
-Mittelwerte-

Hohe Qualitat der Leistungserbringung

Hohe Patientenzufriedenheit

Gutes Image des Krankenhauses

Umfassende Versorgung d. Bevélkerung

Schaffung/Sicherung von Arbeitsplatzen

Sicherung der Untemehmensexistenz

Hohe Mitarbeiterzufriedenheit

Erhéhung des Marktanteils

Verbesserung d. wirtschaftl. Situation
durch Kosteneinsparungen

Verstéarkung der Einweiserbindung

Erhdhung des Umsatzes

Gewinnerzielung

Erreichung einer hohen Kapitalrendite

= schlecht
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offentlich-rechtlich | freigemeinniitzig privat
Mittel- Rang- Mittel- Rang- Mittel- Rang-

wert zahl wert zahl wert zahl
Hohe Qualitat der Leistungserbrin- 3.4 (1) 3.5 (1) 3,6 (2)
gung
Hohe Patientenzufriedenheit* 3,3 (2) 3.5 (2) 3,8 (1)
Gutes Image des Krankenhauses* 3,2 4) 3,5 (2) 3.5 (3)
Umfassende Versorgung der Bevdl- 33 (3) 32 (6) 3,0 (10)
kerung*
Schaffung/Erhaltung von Arbeits- 3.1 (5) 3:3 (4) 3.1 (6)
platzen*
Sicherung der selbststandigen 3.0 (6) 3:3 (5) 3.2 (5)
Unternehmensexistenz
Hohe Mitarbeiterzufriedenheit* 2.8 (8) 3:1 (7) 28 (12)
Erhéhung des Marktanteils im Ein- 2,8 (9) 29 (8) 29 (11)
zugsgebiet
Verbesserung der wirtschaftlichen 2,8 (7) 2,7 (11) 3.3 (4)
Situation durch Kosteneinsparun-
gen*

@& e @ @ (7
Erhéhung des Umsatzes 2.6 (11) 28 (9) 28 (13)
Gewinnerzielung® 2.2 (12) 25 (12) 3,0 (9)
Erreichung einer méglichst hohen 2.1 (13) 2.4 (13) 3,0 (8)
Kapitalrendite*

- Varianzanalytisch sind die Untersch

ede signifikant auf einem Niveau von p<0,05.
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Zielerreichung bei Unternehmenszielen nach Krankenhaustragern

-Mittelwerte und Ranazahlen-



DKI-Krankenhaus Barometer 2007

Schwierigkeiten bei der praktischen Umsetzung

des neuen Arbeitszeitrechts

keine Angabe
8,4%

L

Krankenhiduser in %

Schwierigkeiten
vorhanden
72,5%

[

(c) Deutsches Krankenhausinstitut
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Entwicklung/Umsetzung
neuer Arbeitsze itmodelle

Abstimmungs probleme
innerhalb der
Mitarbeiterve rtretung

Einfiihrung von
Schichtdienstmodel len

Einric htung von
Arbeitszeitkonten

Vereinbarung von
Abweic hungsregelungen zu
Hochstarbeitszeiten

Vereinbarung von

Ausgleichszeitraumen fiir
Héchstarbeitszeiten

Sonstige Schwierigkeiten
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DKI-Krankenhaus Barometer 2007

Geplante MaBnahmen infolge der Tariferhohungen
bei Arzten

Stellenabbau im Arztlichen Dienst

Stellenabbau in anderen Berufsgruppen

Zeitweise Nichtbesetzung offener Stellen im
Arztlichen Dienst

Delegation drztlicher Aufgaben an andere
Berufsgruppen

Prozessoptimierung im Arztlichen Dienst

Sonstige MaBnahmen
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Ubersicht i

IMMANUEL
DIAKONIE
GROUP

1. Aktualitat und Bedeutung der
Thematik

« 2. Personalpolitik und das Konzept

,Gesundheitsfordernde Krankenhauser
der WHO

» 3. Gesundheitsfordernde Personalpolitik

iIm Qualitatsmanagement der IMMANUEL
DIAKONIE GROUP



Faktoren, die mit dem Wunsch, die Pflege
ZU verlassen, verbunden sind nexr-studie (Hassethom)

Professionelle _Perspektive

Lohn

0 2 4 6 8 10 12
“erklarte Varianz” des Wunsches,

die Pfleqge zu verlassen



Arpeltszuiriedennheit bei
Pflegepersonal in Europa
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“Wie schatzen Sie das Image des
Pflegeberufs in Inrem Land ein?”
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Prof. Dr. Mueller Saarburg — 20. September 2007
Alternde Bevolkerungen- alternde Patienten

Gesundheitspersonal 1997 bis 2005 nach Altersgruppen

in 1000
hﬁ: Berufe im Gesundneitswesen 1997 1998 1993 2000 2001 2002 2003 2004 2003
Altersgruppen
42 | unter 35 Jahre 1697 1654 1334 1516 1434 14 1437 1398 1 383
43 | 35 bis unter 30 Jahre 16 1635 1748 1783 1831 1868 1839 1908 1923
44 | 30 Jahre und mehr 731 738 71 763 821 862 354 531 333




Prof. Dr. Mueller Saarburg — 20. September 2007
Alternde Bevolkerungen- alternde Patienten

Ergebnisse:

Es gibt einen stetigen Wachstumstrend in den
Gesundheitsberufen, und zugleich eine
Alterung der Erwerbsbevolkerung in
diesen Berufen in Deutschland;

Mittelfristig durften Migranten von ausserhalb
Europas auch stark in die
Gesundheitsberufe stromen;



Mitarbeitergesundheit
Im Spital: messen um
ZU managen

Ursula Karl-Trummer,
Sonja Novak-Zezula

Ludwig Boltzmann Institut far
Medizin- und Gesundheitssoziologie

H4 | GMK | 2006 |
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Objektive und subjektive Gesundheit

B Die ,ersten drei” arztlich diagnostizierten Erkrankungen:
m 41,7% Muskel-Skelettsystems
= 13,9% Neurologische/sensorischen Erkrankungen
= 13,2% Herz-Kreislauf-Erkrankungen

B 36% fuhrt gesundheitliche Probleme direkt auf die
Arbeitsumgebung zurtick

B 32% der MitarbeiterInnen fuhlen sich durch ihre Arbeit
physisch und emotional stark beansprucht

B 16% bezweifeln, in den nachsten zwei Jahren ihre
derzeitige Arbeit weiter ausfihren zu kénnen.




Settingdeterminanten & physische
Arbeitsbeanspruchung

Settingdeterminanten

Struktur

Larm (-.163)"

Funktionalitat der Ausstattung (-.202)
Kontakt mit gefahrlichen Substanzen (-.175)
Kontakt mit Strahlung (-.203)

Nacht- und Wochenenddienste (-.329)

Arbeitsorganisation
Aufgabenbereich (-.159)
Zeitdruck (-.244)

Kultur
Gratifikation (-.174)
Gefuhls- und Meinungskontrolle (-.329)

Physische

Arbeitsbean-
spruchung

* Beta-Koeffizienten (> .150)
kontrolliert flr Alter, Geschlecht
Dauer der Anstellung, Fihrungs
position, Arbeitszeit, Selbstwirk-
samkeit und Berufsgruppe



Séttingdeterminnten & emotionale

Arbeitsbeanspruchung
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Struktur

Larm (-.211)"
Regenerationsmaoglichkeiten (-.194)
Funktionalitat der Ausstattung (-.224)
Uberstunden (-.263)

Arbeitsorganisation

Rollenklarheit (-.177)

Aufgabenbereich (-.159)

Planung und Verteilung der Arbeit (-.214)
Information (-.243)

Unterbrechungen (-.328)

Zeitdruck (-.294)

Kultur

Kooperation mit KollegInnen (-.176)
Kooperation mit Vorgesetzten (-.174)
Fehler- und Konfliktkultur (-.162)
Gratifikation (-.209)

Gefiihls- und Meinungskontrolle (-.485)

emotionale

Arbeitsbean-

spruchung

* Beta-Koeffizienten (> .150)
kontrolliert fur Alter, Geschlecht
Dauer der Anstellung, Fuhrungs
position, Arbeitszeit, Selbstwirk-
samkeit und Berufsgruppe
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» 2. Personalpolitik und das Konzept
,Gesundheitsfordernde
Krankenhauser* der WHO

» 3. Gesundheitsfordernde Personalpolitik
in der IMMANUEL DIAKONIE GROUP
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Setting-Ansatz

Gesundheitsforderndes Krankenhaus

Gesundheit
der Patienten
fordern

I

Gesundheit der Gesundheits- »gesunde*
Mitarbeiter forderndes Organisation
fordern Krankenhaus entwickeln

I

Gesundheit der
Region fordern




Ottawa-Charta 1986

Gesundheitsbezogene
Gemeinschaftsaktionen
unterstiitzen Personliche
Kompetenzen
entwickeln

Interessen

vertreten

vermitteln Gesundheits

befahigen forderliche
Lebenswelte

schaffen

,damit alle Menschen
befahigt werden, ihr

Gesundheitsdienste
neu orientieren

groRtmogliches
Gesundheitspotenzial

Qe
)
“n o
dheit 1] de
S ern N
ford zu verwirklichen “



Prinzipien der Gesundheitsforderung

WHO-Arbeitsgruppe ,,Evaluation von Gesundheitsforderungsinitiativen“ (Rootman et al.,
2001)

* Befahigend > Individuen und Regionen in die Lage zu versetzen, mehr
Einfluss auf die personlichen, soziookonomischen und okologischen
Faktoren zu nehmen, die ihre Gesundheit beeinflussen.

* Teilnehmend > Miteinbeziehung aller Betroffenen in allen Stadien des
Prozesses.

* Ganzheitlich > Forderung physischer, psychischer, sozialer und spiritueller
Gesundheit.

* Bereichsubergreifend > Unterstutzung der Zusammenarbeit von
Reprasentanten aller relevanten Bereiche.

* Gleichberechtigt > Beachtung der Prioritat von Gleichheit und sozialer
Gerechtigkeit.

* Nachhaltig > Veranderungen bewirken, welche Individuen und Regionen
auch nach Ende der Initialunterstuitzung fortsetzen konnen.

* Multistrategisch > Integrierte Verwendung unterschiedlicher Ansatze, wie
Strategieentwicklung, Organisationsentwicklung, Regionalentwicklung,
Gesetzgebung, Anwaltschaft, Ausbildung und Kommunikation.



18 HPH- Kern-Strategien

PAT-1: GF Leben MIT-1: REG-1:
im Krankenhaus fir ~ GF (Arbeits-)Leben GF Zugang zum KH
Patienten im KH fur Mitarbeiter fur Einwohner

PAT-2: GF Ko- MIT-2: GF Ko- REG-2: GF Ko-
Produktion von PAT  Produktion von MIT Produktion mit
bei der Behandlung bei der Arbeit Diensten in Region

PAT-3: MIT-3: REG-3:
KH als GF Setting KH als GF Setting fur KH als GF Setting fur
fur Patienten Mitarbeiter Einwohner

PAT-4: MIT-4 REG-4
3 GF Krankheits- GF Krankheits- GF Krankheits-
= Management fiir PAT  Management fiir MIT Management fir REG
S PAT-5: MIT-5: REG-5:
S GF Lebensstil- GF Lebensstil- GF Lebensstil-
97'.; entwicklung fur PAT  entwicklung fir MIT  entwicklung fiir REG
o
T PAT-6: MIT-6: REG-6:
()

Region als GF Region als GFSetting Region als GFSetting
Setting flir Patienten fur Mitarbeiter fur Einwohner




Strategische Grundlagen I:

Standards zur Gesundheitsforderung
1m Krankenhaus (who 2003)

Standard (1) Managementgrundsatze
Gesundheitsforderung als Bestandteil des Qualitditsmanagementsystems
Standard () Einschdtzung der Patientenbediirfnisse
Systematische Einschitzung der Patientenbediirfnisse durch Krankenhauspersonal
Standard (3) Patienteninformation und Intervention
Informierter Patient als aktiver Partner im Behandlungsprozel3-
| Gesundheitsforderungs-Interventionen in Behandlungspfade integrieren
Standard (4) Forderung eines gesunden Arbeitsplatzes
Krankenhaus als gesunden, sicheren und empowernden Arbeitsplatz
fur Mitarbeiter entwickeln
Standard (5) Kontinuitat und Kooperation

Optimierung der Kooperation mit Partnern der Gesundheitsversorgung




Standard 4

‘orderung eines gesunden Arbeitsplatzes

Das Management schafft Bedingungen fiir die Entwicklung des
(rankenhauses in einem gesunden Arbeitsplatz.

ielsetzung: Die Schaffung eines gesunden und sicheren Arbeitsplatzes sowie
sesundheitsforderungs-Aktivitaten fiir Mitarbeiter zu unterstiitzen.

ubstandards:

4.1. Entwicklung und Implementierung gesunder und sicherer Arbeitsplitze

4.2. Umfassende Personalentwicklungsstrategie einschl. Entwicklung von
Gesundheitsforderungs-Kompetenzen
4.3  Entwicklung des GesundheitsbewuBtseins der Mitarbeiter
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Unser WHO Pilot Project
(HPH-EFQM-BSC)

raditionen + Strukture »

T




EFQM - Excellence - Modell

Befahiger 500 Punkte (50 %)

3
Mitarbeiter
90 Punkte (9 %)

— —
1 [ :
Fihrung 2
Emmmm—  Politik & Strategie Prozesse

100 Punkte
(10 %

EEENNE b, therschaften

& Ressourcen
90 Punkte (9%)

80 Punkte (8%)
I 4 I
]

Ergebnisse 500 Punkte (50 %

140 Punkte
(14%)

>

7
Mitarbeiter-
bezogene
Ergebnisse
90 Punkte (9%)
| 9
6 Schliissel-

Kundenbezogene

Ergebnisse m—— ergebnisse

150 Punkte
(15 %)
Gesellschafts-
bezogene

Ergebnisse
60 Punkte (6%)

Innovation und Lernen
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Periodische Selbstbewertung der Unternehmensqualitat
(9 Kriterin, 32 Teil-Kriteriien)

Systematische Analyse der Starken und Verbesserungspotenziale

Moglichkeit der systematischen Implementierung der HPH-Policy
In die Unternehmensqualitat
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EFQM-Selbstbewertungsbuch der IDG:

- Moglichkeit der systematischen Implementierung der HPH-Policy
in die Unternehmensqualitat

- Messung der Fortschritte der BSC-Implementierung in Kombination
mit der EFQM-Selbstbewertung unter dem Ubergreifenden Aspekt der
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INNOVATION AND LEARNING

Teilnahme der IDG am Pilotprojekt der BGW (MAAS-BGW)
,Managementanforderungen zum Arbeitsschutz fiir EFQM*

Siehe: bgw qu.int.as Bestellnummer TQ-MAAS3



Hochstmoglicher
Gesundheitsgewinn durch
umfassende
Patientenorientierung

Partnerschaften und
Gesundheitszentren

Gesundheitsfordernde
Unternehmenskultur

Professionelle Positives Betriebs-

Zusatzliche Geschifts-

(16)

. Offentlichkeitsarbeit ergebnis erzielen (F2) < felder und Finanzquellen
gestalten (F4) 4 erschlieRen (F3)
Fallkosten A
planen (F1) T
Mitarbeiter- Patienten-, Bewohner- und Gesundheit in
zufriedenheit Angehorigenzufriedenheit der Region
erhohen (K2) L erhéhen (K1) fordern (K3)
PO P oo sty WSSOSO VOO RO T o ST T B R T .................. .
| i Patient als T
I ! Koproduzent seiner
Einrichtungs- Wertmindernde Gesundheit €= Versorgungs-
Corporate tibergreifende Prozesse einbeziehen (P1) netze und
Identity Personal- identifizieren Kooperationen
nach den entwicklung und reduzieren organisieren
Werten der einfuhren (P7) (P6) (P4)
Immanuel A A
Diakonie Group Transparente Patienten- und Bewohner-
gestalten und Verantwortungs- und bediirfnisse beachten
vermitteln (P3) | ™ | Informationsstrukturen und dokumentieren (P5)
schaffen (P2)
................................................................ “f
Gesundheits- Mitarbeiter RegelmaBige Selbst- Patienten, Bewohner .
kompetenz der zum Erfolg bewertungen und Angehérige ganz- Leistungsspekiren
Mitarbeiter stirken filhren (14) etablieren (15) heitlich wahrnehmen (12) profilieren (I3)

Kommunikationskultur
fordern (11)




Mitarbeiterzufriedenheit ,
erhohen (K2) 1L

Definition:
Die Mitarbeiterschaft soll merken, dass die Immanuel
Diakonie Group das physische, psychische und soziale

Wohlbefinden ihrer Mitarbeiter gemal} der Werte der
Immanuel Diakonie Group aktiv fordern.

Anmerkungen:

Eine zufriedene Mitarbeiterschaft ist ein Wert an sich,
sowie ein klarer Wettbewerbsvorteil, da auf diesem
Wege qualifizierte und engagierte Mitarbeiter gehalten
oder neu gewonnen werden konnen.

Messgrofe:
Zufriedenheitsindex aus Mitarbeiterbefragung.

DEM LEBEN ZULIEBE



Mitarbeiterzufriedenheit _
erhohen (K2) 1L

Zielwerte:

2005 Konzeption und erste Befragung
2006 — 2008 aus erster Befragung ableiten

Strategische Aktionen:
AG Mitarbeiterbefragung - Fragebogen optimieren

(Befragung von externem Institut durchfuhren und
auswerten lassen)

Sonstige Informationen:
Mitarbeitervertretungen einbeziehen

DEM LEBEN ZULIEBE



GROUP

Ausgewahlte Ergebnisse
Mitarbeiterbefragung IDG
Dezember 2005



Inwieweit trifft ... auf personliche berufliche Situation zu?

@trifft eher/volligzu  Oteils, teils @ trifft weniger/gar nicht zu

72,0%
61,5%
42,0%
36,6% 34.2% L
29,2% - ——27,0%
19,4%
13,2%
8,6%
Habe Einfluss auf Kann Art und Weise Kann Kenntnisse  Habe Spielraum fir
Arbeitsaufgaben der Arbeit und Fertigkeiten Entscheidungen
mitbestimmen anwenden
Quelle: Fragebogen, C.1-1 — C.14, Anzahl fehlender Angaben: 6/8/6/3

IMMANUEL
DIAKONIE
GROUP

DEM LEBEN ZULIEBE



Inwieweit trifft ... auf personliche berufliche Situation zu?

@ trifft eher/vollig zu Oteils, teils @ trifft weniger/gar nicht zu
74,8%

61,3%
56,6%
27,7%
23,3%
17,0% 15,5% 15,8%
8’2% L.
Abwechslungsreiche Neues lernen Zeit fiir psychische
Tatigkeit Betreuung der Patienten

Quelle: Fragebogen, C.1-5 — C.1-7, Anzahl fehlender Angaben: 5/6 / 22

IMMANUEL
DIAKONIE
GROUP

DEM LEBEN ZULIEBE



Wie wichtig sind folgende Veranderungen?

@ gar nicht/weniger wichtig Oteils, teils @ wichtig/sehr wichtig

48,9%

33,6%

17,5%

Bessere Schicht-Tauschmaéglichkeit

19,4%

27,3%

53,3%

Mitsprache bei Dienstplan

Quelle: Fragebogen, B.4-1 - B.4-2, Anzahl fehlender Angaben: 49 / 46

IMMANUEL
DIAKONIE
GROUP

DEM LEBEN ZULIEBE



Wie wichtig sind folgende Veranderungen?

@ gar nicht/weniger wichtig Oteils, teils @wichtig/sehr wichtig

69,6%

53,4%
35,8% 37,3%
27,0%
244% 22 3%

141% 16,3%

Weniger Uberstunden Langerfristige Wechsel in Teilzeit
Dienstplanung
Quelle: Fragebogen, B.4-3 - B.4-5, Anzahl fehlender Angaben: 62 /48 /73

IMMANUEL
DIAKONIE
GROUP

DEM LEBEN ZULIEBE



Inwieweit trifft ... auf Verhaltnis zum/r Vorgesetzten zu?

@ trifft eher/vollig zu  Oteils, teils @ trifft weniger/gar nicht zu
65,2%

54,9%

48,2% 49,0%

28,0%

0,
27,'1 * 24,7%

22,9% 24,1%

21,0%

18,7%

16,1%

Arbeitserleichterung Fordert offenes Kann mich bei Fihle mich persénlich
durch Unterstiitzung Gesprachsklima Schwierigkeiten auf anerkannt
ihn/sie verlassen

Quelle: Fragebogen, D.3-1 — D.34, Anzahl fehlender Angaben: 7/7/7 /9

IMMANUEL
DIAKONIE
GROUP

DEM LEBEN ZULIEBE



Inwieweit trifft ... auf Verhaltnis zum/r Vorgesetzten zu?

@ trifft eher/vollig zu

Oteils, teils

@ trifft weniger/gar nicht zu

54,3%

27,8%

17,9%

Verbesserungsvorschlige
sind willkommen

44,5%

29,8%

25,7%

Konflikte werden offen
ausgetragen

57,8%

40,4%
32,3%
27,4%
24,0%
18,3%
Erhalte von ihm/ihr alle Erhalte Lob und
wichtigen Informationen Anerkennung fiir meine
Leistung

Quelle:

Fragebogen, D.3-5 — D.3-8, Anzahl fehlender Angaben: 9/7/8/9

IMMANUEL
DIAKONIE
GROUP

DEM LEBEN ZULIEBE
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OlImmanuel Diakonie Group @ Vergleichsgruppe GROUP

Herzbeschwerden

Sodbrennen

Kreuz-/Riickenschmerzen

Nacken-/Schulterschmerzen

—'
e e o
_ 20
_
Schlatstorungen | -
"
_
e —1
—
_’

Mattigkeit

Kopfschmerzen

Rasche Erschépfbarkeit

Magenschmerzen

Herzklopfen

2,1

Gesamt

1 =nicht 2=kaum, 3=einigermaBen, 4 =erheblich, 5 =stark

Quelle: Fragebogen, H.1-1 — H.1-10
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1D

IMMANUEL
DIAKONIE
GROUP

Definition:

In der Immanuel Diakonie Group soll eine
Kommunikationskultur gelebt werden, in der es
selbstverstandlich ist, zeitnah Lob und Anerkennung
auszusprechen, konstruktive Kritik zu uben und aus
Fehlern gemeinsam zu lernen, in interdisziplinaren
Teams zu arbeiten und mit unterschiedlichsten
kulturellen und religiosen Pragungen von Patienten,
Mitarbeitern und externen Partnern positiv umzugehen.
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Anmerkungen:

Sowohl der HPH-Ansatz als auch das Qualitatsmanage-
ment nach dem EFQM-Modell setzen eine solche
Kommunikationskultur voraus. Je hoher die
Kommunikationsfahigkeit und soziale Kompetenz der
Mitarbeiterschaft ausgepragt ist, desto besser kann die
Patientenbetreuung sein. Umso hoher ist auch die
Konfliktlosungsfahigkeit in den jeweiligen
Arbeitsbereichen. Dies kommt sowohl der Patienten-, als
auch der Mitarbeiterzufriedenheit zu Gute und erleichtert
zudem die Zusammenarbeit mit externen Partnern.
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Messgrofe:
Prozent der durchgefuhrten definierten Feedbackrunden
Zielwerte:

2005 Feedbackrunden definieren, Schulungen der
Koordinatoren durchfuhren

2006 50% 2007 80% 2008 100%
Strategische Aktionen:

1. Liste der Feedbackrunden erstellen (Teilnehmer,
Koordinatoren, Frequenz)

2. Schulungen der Koordinatoren zur Feedbackkultur
(Konzeption IDG)

IMMANUEL
DIAKONIE
GROUP
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Konzeption Feedbackrunden i
2007 '

* Festlegung der Struktur der
Feedbackrunden

» Charakterisierung der
Kommunikationskultur in den
Feedbackrunden

* Planung der Feedbackrunden in Bernau,
Rudersdorf und Wannsee (Abteilungen,
Teillnehmer, Anzahl der Mitarbeiterlnnen,
Anzahl der Feedbackrunden/Jahr)
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Personalpolitisch relevante ﬂl@
Werte der IDG |

* Wert 8: Die Gesundheit der Mitarbeiter ist
ein wesentliches Anliegen unserer
Dienstgemeinschatft

* Wert 9: Wir fuhlen uns einem
kooperativen Fuhrungsstil und einer
transparenten Informationspolitik
verpflichtet.



Personalpolitisch relevante /.
Werte der IDG ﬂl@

 Wert 10: Wir streben nach einer
partnerschaftlichen Kommunikationskultur
und guter Teamarbeit

 Wert 11: Wir unterstutzen die Fort- und
Weiterbildung unserer Mitarbeiter, damit
fachliche Kompetenzen erweitert und
vorhandene Begabungen gefordert
werden.



Personalpolitisch relevante /.
Werte der IDG ﬂl@

« Wert 12: Wir suchen christlich orientierte”
Mitarbeiter, die die gemeinsamen Ziele mit
tragen. Wir respektieren die
Entscheidungsfreiheit der Mitarbeiter in
Glaubensfragen.

* Wert 13: Wir verstehen uns, unabhangig
von unserem jewelligen Dienstort, als

grolde Dienstgemeinschaft der Immanuel
Diakonie Group.



GROUP

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

e.brandt@immanuel.de



