PAGE  

Managementfunktionen und -aufgaben in einem unternehmerisch geführten Verbund der Rheinischen Kliniken des LVR
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I.
Einleitung

Mit dem Beschluss der Vorlage 12/3189 hat der Landschaftsausschuss am 12.06.2008 den Beginn des bedeutenden und dringend notwendigen Veränderungsprozesses im Gesundheitsbereich des LVR eingeleitet.

Auf der Grundlage der in der o. g. Vorlage verabschiedeten Gesamtplanung wurde einer sukzessiven Vorgehensweise bei der Umsetzung zugestimmt. Für die konzeptionelle Detailausarbeitung des gesamten Umstrukturierungsprozesses sollen bis Ende 2008 für folgende fünf Themenfelder jeweils Umsetzungsvorschläge erarbeitet werden:
· Managementfunktionen und –aufgaben in einem unternehmerisch geführten Verbund der Rheinischen Kliniken
· Maßnahmen der horizontalen Reorganisation auf Klinikebene
· Leitungsstrukturen und Entscheidungsprozesse auf Klinikebene
· Managementinstrumente zur Unternehmensführung
· Vorschläge zur Optimierung der politischen Steuerung.

Die Verwaltung legt hiermit einen Vorschlag zur Neustrukturierung der Managementfunktionen und -aufgaben für die Rheinischen Kliniken des LVR vor.

Im Rahmen dieses Themenfeldes bedeutet Zukunftssicherung der Rheinischen Kliniken die dezernatsübergreifende Neustrukturierung von konkreten Zuständigkeiten und Verantwortlichkeiten durch Abschaffung behördlicher Strukturen der klassischen Verwaltungsorganisation zugunsten der Etablierung eines optimierten und effizienten Geschäftsprozessmanagements im LVR.
II.
Der „Kommunal-Konzern“ LVR

1.
Der LVR und seine Dienstleistungsunternehmungen 

Der LVR erfüllt unter dem Leitsatz „Qualität für Menschen“ als kommunaler Verband Aufgaben in den Bereichen Soziales/Integration, Schulen/Jugend, Kultur/Umwelt sowie im Gesundheitswesen. 
Es handelt sich sämtlich um Aufgaben aus dem Bereich der öffentlichen Daseinsfürsorge, für deren Erledigung die im LVR vereinigten Städte und Kreise über die Landschaftsumlage finanzielle Mittel bereit stellen und durch ihre demokratisch legitimierten politischen Vertreter/innen die Aufgabenerfüllung des LVR steuern. Die parlamentarische Steuerung ist Ausdruck der kommunalen Selbstverwaltung und gewährleistet, dass die Bedürfnisse der Bürgerinnen und Bürger im Rheinland Grundlage und Richtschnur aller erbrachten Leistungen des LVR sind.

„Qualität für Menschen“ erbringt der LVR unmittelbar durch seine Fachdezernate; im Dezernat Gesundheit übernehmen dies die Rheinischen Kliniken und das HPH Netzwerk 
– letzteres bleibt nachfolgend außerhalb der Betrachtung. 
Zur Entwicklung einer optimierten Managementstruktur kann der Vergleich mit anders verfassten Krankenhausträgern Orientierung geben. Ein wesentlicher strategischer Baustein des Erfolgs anderer großer Krankenhausträger liegt in der Bildung von effizienten Konzernstrukturen, die eine strategische Steuerung der jeweiligen bestehenden Tochtergesellschaften ermöglichen und gleichzeitig operative (Kosten-)Vorteile für die Kliniken durch Verbundeffekte bieten können. Vor dem Hintergrund heterogener Dezernats- und Aufgabenprofile ist in Analogie dazu für den „Kommunal-Konzern LVR“ der Aufbau einer strategischen Holdingsstruktur sinnvoll. Der Konzernmutter (LVR – Zentralverwaltung) obliegt insofern die strategische Lenkung der Tochterunternehmen (Kliniken), wohingegen sie sich im operativen Geschäft auf Beratungs- und Koordinierungstätigkeiten beschränkt
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Abb. 1:
Struktur des „Kommunal-Konzerns LVR“
Der LVR vereinigt fachspezifische Aufgaben-/Leistungsfelder, die in sich eine spezialisierte Leistungserstellung erfordern und in ihren jeweiligen Organisationsformen und Geschäftsprozessen entsprechend ausdifferenziert sein müssen, um erfolgreich geführt zu werden. Dies kollidiert teilweise mit der Vorstellung, dass auch für Leistungsträger wie den LVR durchgängig das Prinzip der „Einheitlichkeit der Verwaltung“ zu gelten hat. Gleichzeitig bildet der LVR-Konzern die politisch-strategische Klammer, mit der sichergestellt werden kann, dass bei aller notwendigen fachlichen Ausdifferenzierung die im Gesamtverband realisierbaren Synergien erhalten bleiben. 
So kann der LVR-Konzern nach außen den Charakter eines großen und wichtigen öffentlichen Leistungsträgers betonen, der zu Recht für sich in Anspruch nimmt „Qualität für Menschen“ auf wichtigen Feldern der Daseinsfürsorge kompetent, nachhaltig und weitgehend jenseits der Unwägbarkeiten der „Marktdynamik“ bereitzustellen. Zusätzlich bietet der LVR-Konzern für die Kliniken seines Klinikverbunds (und die Organisationen anderer Fachbereiche) zentrale Dienstleistungen („Zentrale Management-Services“), für deren Inanspruchnahme die Kliniken bezahlen.

2.
Das „LVR - Gesundheitsunternehmen“: Rheinischer Klinikverbund

Unter dem Leitsatz „Qualität für Menschen“ verfolgen die Fachdezernate ihrer Aufgabenstellung entsprechend unterschiedliche Ziele, agieren unter sehr spezifischen Rahmen- und Umfeldbedingungen und haben sich in unterschiedlichen Konstellationen und Problematiken zu bewähren.

Der Verbund der Rheinischen Kliniken konkurriert mit diversen privaten, gemeinnützigen und kirchlichen Krankenhausträgern und Krankenhausketten, die offensiv unternehmerisch positioniert das Marktgeschehen beeinflussen. Auf diesem Markt haben sich die Rheinischen Kliniken zu behaupten. 
Um die Grundwerte Rheinischer Psychiatrie auch zukünftig in den  Rheinischen Kliniken verwirklichen zu können, um psychisch kranken Menschen unabhängig von ihrem sozialen Stand oder ihren ökonomischen Möglichkeiten ein qualitativ hochwertiges Behandlungsangebot sichern zu können und um die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Rheinischen Kliniken auch zukünftig so vergüten zu können, dass sie motiviert ihre anspruchsvolle Arbeit mit psychisch kranken Menschen verrichten, ist es unsere Verpflichtung, die Verwaltung des LVR so zu organisieren, dass diese hoch effektiv und effizient funktioniert.

Bei der Konzipierung der für den LVR geeigneten Organisationsstruktur ist dieser Unterschiedlichkeit der Tochterunternehmungen Rechnung zu tragen. 
Das bedeutet, dass der Grundsatz der „Einheitlichkeit der Verwaltung“ dort seine Grenze findet, wo seine Anwendung die Qualität der zu erbringenden Dienstleistung mindert, deren Wirtschaftlichkeit verschlechtert und damit letztlich die Wettbewerbsfähigkeit des jeweiligen Dienstleitungsbereichs behindert.
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Abb. 2: Der Rheinische Klinikverbund des LVR
III.
Organisationsphilosophie des Veränderungsprozesses (Grundprinzipien) 
Die Organisationsphilosophie, an der sich die Einführung eines modernen Betriebsmanagements der Kliniken orientiert, manifestiert sich in folgenden Grundprinzipien:
· „Soviel dezentral wie möglich, soviel zentral wie nötig“, d.h. größtmögliche Entscheidungsverantwortung der Leitungen vor Ort 
· Ausweitung der unternehmerischen Verantwortung der Betriebsleitungen in Verbindung mit der Einführung geeigneter Instrumente der Unternehmensführung
· Bündelung der zur zentralen Steuerung des Klinikverbunds notwendigen Funktionen im Fachdezernat
· Nutzung der fachlichen und ökonomischen Synergien des Klinikverbundes und 
des Konzerns „LVR“
· Aufbau eines verbindlichen Kontraktmanagements zwischen LVR-Zentrale und dem Rheinischen Klinikverbund, sofern verpflichtend zentrale Dienstleistungen abgenommen werden müssen (marktkonforme Leistungsbeziehungen)

Bei der Zuordnung von konkreten Funktionen und Aufgaben auf die Klinik- oder Trägerebene ist zu überprüfen, ob die Neustrukturierung mit diesen Grundsätzen kompatibel ist.

1.
„Soviel dezentral wie möglich, soviel zentral wie nötig!“
Im Spannungsfeld zentraler und dezentraler Organisationselemente des Rheinischen Klinikverbunds müssen die Verantwortlichkeiten und Aufgabenzuweisungen so verteilt werden, dass die Anreize für unternehmerisches Handeln auf der Klinikebene und der übergreifende (politisch legitimierte) Steuerungsauftrag des LVR optimal aufeinander abgestimmt werden können. Zentrale Steuerung muss so gestaltet sein, dass den Betriebsleitungen unternehmerisches Handeln möglich ist und unterstützend dazu Anreize gesetzt werden. Für den Klinikträger bedeutet dies, sich auf die strategisch steuernden Funktionen in Form von Vorgaben zu beschränken und nur dort einzugreifen, wo die Nutzenmehrung für den  Rheinischen Klinikverbund durch eine einzelne Klinik nicht optimal gemanagt werden kann.
Stärkung der unternehmerischen Freiheit auf Klinikebene - unter Betrachtung der zuvor dargestellten Gesamtstruktur des LVR - bedeutet insofern
· maximale Entscheidungskompetenz und -verantwortung der Leitung vor Ort zur Sicherung der strategischen Positionierung der Klinik am regionalen Markt,
· unter Nutzung der fachlichen und ökonomischen Synergien des Verbundes aller Rheinischer Kliniken bzw. der Gesamtverbandes LVR,
· im Rahmen der politischen Vorgaben und Kernpositionen des Verbandes.

Lokale Verantwortung der Betriebleitungen findet dort ihre Grenze, wo psychiatrie-politische Positionen des LVR das Handeln vor Ort bestimmen bzw. wo Angebotsstrukturen durch gesamtstrategische Interessen des LVR gestaltet werden.
2.
Ausweitung der unternehmerischen Verantwortung der Betriebsleitungen

Nur derjenige kann steuern, der Finanz- und Fachverantwortung für sein Tun hat!

Dem Grundsatz „business is local“ folgend bedeutet dies, dass die Betriebsleitungen Verantwortung für das unternehmerische Ergebnis der von ihnen geleiteten Klinik übernehmen müssen; diese Verpflichtung korrespondiert mit der Übertragung der dazugehörigen Fach-, Finanz- und Ressourcenverantwortung.

Die zukünftige Verteilung von Zuständigkeiten trägt diesem Prinzip Rechnung. Verantwortungsdelegation auf die Rheinischen Kliniken erfolgt zum Beispiel 
 im Bezug auf folgende Aufgaben:

· Analyse der Markt- und Wettbewerbssituation sowie Ableitung von Zielen für die Kapazitätsentwicklung und Angebotsstruktur; Planung von Maßnahmen zur Verbesserung der Wohnortnähe und zur Sicherung der Wettbewerbsfähigkeit in den klinikspezifischen Versorgungsgebieten.
· Entwicklung der Binnenstruktur (Abteilungsgliederung, Festlegung zur Sektorisierung, etc.).

· Erarbeitung von Zielen für die mittel- bis langfristige Entwicklung der Klinik; Aufstellung und Fortschreibung standortspezifischer Zielplanungen.

· Entwicklung neuer Angebote (Integrierte Versorgung, tagesklinische Akutbehandlung, zielgruppenspezifische Angebote, etc.).

· Planung und Umsetzung baulicher Maßnahmen im Rahmen eines konkret ausgehandelten Kontraktes der Kliniken mit dem zentralen Dienstleistungserbringer des Gebäude-/Liegenschaftsmanagements (Dez. 2, FB 24); Rolle der Kliniken wie die von „Bauherren“ (siehe dazu auch Gliederungspunkt II. 5., S. 7). 

· Wahrnehmung von Personalverantwortung durch Ansiedlung der Kompetenz für Einstellung, Bestellung und Entlassung der Chefärzte/ärztinnen, Abteilungsleitungen und Leitungen der „Fach- und Betriebsbereiche“ auf der Klinikebene.

· Ermittlung des klinikspezifischen Finanzierungsbedarfs und Entwicklung von Finanzierungsvorschlägen

Sämtliche oben angegebenen Aufgaben sollen primär im Zuständigkeitsbereich der Krankenhausbetriebsleitung verankert werden. Die Rolle und Funktion der Zentrale definiert sich hier durch die Vorgabe von Zielen und Eckpunkten für die Entwicklung im Rahmen von Zielvereinbarungen, das Controlling der Zielerreichung und die Beratung bzw. Bereitstellung von unterstützenden Services. 

Mit dem Recht, bestimmte Entscheidungen zu treffen,  korrespondiert gleichermaßen die Pflicht, für die Folgen des eigenen Handelns auch einzustehen. Bei der Gestaltung der Arbeitsverträge der Betriebleitungen ist diesem Aspekt im Hinblick auf die Ausweisung erfolgsabhängiger Vergütungsbestandteile ebenso Rechnung zu tragen wie bei der Konzipierung eines geeigneten Steuerungssystems für den Rheinischen Klinikverbund 
(siehe dazu Themenkomplex 4 der Gesamtplanung Seite 10 ff. der Vorlage 12/3189).

3.
Bündelung der zentralen Steuerungsfunktionen für den Rheinischen 
Klinikverbund im Fachdezernat

Die Dynamik einer dezentral ausgerichteten Verbundstruktur mit einer Vielzahl von Eigenbetrieben erfordert die Klammer zentraler Gemeinsamkeiten. Diese Gemeinsamkeiten müssen erzeugt, akzeptiert und gesichert werden. Sie betreffen:

· die gesundheitspolitische Ausgestaltung der Grundsätze der Verbandspolitik, 
· Leitlinien und konkrete Vereinbarungen zur Qualitätsorientierung („Qualität für Menschen“, zu Grunde liegendes Menschenbild)
· Leitlinien und konkrete Vereinbarungen zu wesentlichen Aspekten der Unternehmenskultur des Klinikverbundes: Mitarbeiterorientierung, Konfliktregelungsformen etc. 
· die Formulierung von Anforderungen an die Leitungskräfte im Klinikverbund (Qualifikationsniveau, Fachlichkeit, Management- und Sozialkompetenz) 
· die Ausrichtung und Entwicklung der Rheinischen Kliniken nach einer gemeinsamen klinikübergreifenden Strategie in allen Marktfeldern des Klinikverbunds.

Zur zentralen Steuerung des Unternehmensverbundes mit 10 eigenständigen Krankenhäusern erfolgt im Fachdezernat eine Fokussierung auf strategische Managementaufgaben, was mit einer Entlastung im Bereich der laufenden Verwaltungsgeschäfte einhergeht. Zum Portfolio des Fachdezernats 8 im Sinne des zentralen Managements des Verbundes Rheinischer Kliniken auf der Konzernebene des  LVR gehören deshalb ganz wesentlich zentrale Aufgabenbereiche der leistungsbezogenen und der kaufmännischen Verbundsteuerung.
a)
Leistungsbezogene Verbundsteuerung

Im Vordergrund steht die Koordination der strategischen Ziele des Trägerdezernats mit der psychiatrischen Gesamtversorgung im Rheinland und den Einrichtungszielen.
Qualitätsmanagement ist im Rahmen der strategischen Steuerung vom Gesundheitsunternehmen unverzichtbar. Die Sicherstellung einer hohen Behandlungs- und Versorgungsqualität muss durch ein systematisches Leistungscontrolling auf der Grundlage statistischer Analysen qualitäts- und leistungsrelevanter Indikatoren und Verfahren des ergebnis- und prozessorientierten Benchmarkings erfolgen.

Eine aktive Gestaltungs- und Entwicklungsaufgabe bildet die Regelung der Personalangelegenheiten der ersten Führungsebene in den Rheinischen Kliniken. Dies gilt insbesondere im Hinblick auf die Arbeitsvertragsgestaltung, die Personalbeschaffung und –entwicklung durch gezielte Führungskräfteakquisition, Trainee-Programm, oder die Entwicklung klinikspezifischer Anreizmechanismen.
Die Entwicklung strategischer Personalentwicklungsziele verbindet sich mit Anteilen der operativen Personalentwicklung im Rheinischen Institut für Fort- und Weiterbildung in der Psychiatrie (RIPs) immer dann, wenn die Stärken des Klinikverbundes in einer zentralen Einheit besonders wirksam werden können.

b.
Kaufmännische Verbundsteuerung
Eine Kernaufgabe des zentralen Managements im Fachdezernat bildet das strategische Finanzcontrolling. Es werden Standards und Verfahrensregelungen gesetzt, die Quartalsberichte der Kliniken werden konsolidiert und ein Klinik verbundweites Kennzahlensystem weiter ausgearbeitet.

Im Aufgabenbereich der finanziellen Investitionsplanung erfolgt die Konsolidierung der Investitionspläne der Kliniken, die sodann mit der Kämmerei zu verhandeln sind.

c.
Sonstige Funktionen
Darüber hinaus gehört zu den Kernaufgaben einer zentralen Steuerungseinheit die Gremien- und Lobbyarbeit. 

In enger Abstimmung mit dem Fachbereich 03 des Dezernats 0 muss eine gezielte Presse- und Öffentlichkeitsarbeit zur Positionierung der Rheinischen Kliniken als kommunaler Krankenhausverbund erfolgen.
4.
Nutzung der fachlichen und ökonomischen Synergien des Rheinischen 
Klinikverbundes und des Verbandes LVR

Im Rahmen der Konzernstruktur des LVR können weit reichende Synergien insbesondere im Bereich der Serviceaufgaben realisiert werden, indem diese sowohl einrichtungsübergreifend auf Klinikebene als auch dezernatsübergreifend auf Konzernebene optimiert werden. Die einrichtungs- oder dezernatsübergreifende Bündelung von Serviceleistungen eröffnet Möglichkeiten für strategische „make-or-buy“- Entscheidungen, die Wirtschaftlichkeits- und Qualitätspotenziale enthalten, die in Wettbewerbsvorteile umgemünzt werden können. Dies gilt z.B. für klassische Management-Services aus den Bereichen Recht, Personal, Bau, Einkauf oder IT für die Rheinischen Kliniken. 
Die zentrale Dienstleistungserbringung durch die Zentralverwaltung des LVR entfaltet jedoch nur dann Vorteile, wenn sie zu marktüblichen Konditionen und in marktüblicher Servicequalität erbracht wird. Die Marktkenntnis vor Ort, gepaart mit Kompetenzen aus zentraler Dienstleistung, ermöglichen den Einsatz von Fachleuten und Spezialisten, die als „Netzwerk“ allein stehenden Kliniken gegenüber überlegen sind.

Die Profilierung des Rheinischen Klinikverbundes als Innovationsträger im Bereich der psychiatrischen Versorgung und als Qualitätsführer wird durch den Ausbau verbundbezogener Ansätze, z. B. im Bereich der Umsetzung von Modell- und Pilotprojekten, sowie durch ein Benchmarking und Controlling qualitätsrelevanter Indikatoren ermöglicht. 
Dies erhöht die fachliche und wirtschaftliche Wettbewerbsfähigkeit jeder einzelnen Rheinischen Klinik.
5.
Aufbau eines verbindlichen Kontraktmanagements

Vorrangiges Ziel der neuen Organisationsphilosophie ist die Straffung der Steuerungs- und Serviceprozesse (d.h. Optimierung der Geschäftsprozessdurchlaufzeiten, -kosten und 
-qualität) sowie Festlegung klarer Prozessverantwortlichkeiten. Zur Etablierung eines optimierten und effizienten Geschäftsprozessmanagements im LVR bedarf es des Aufbaus eines verbindlichen Kontraktmanagements zwischen LVR-Zentrale und dem Rheinischen Klinikverbund, sofern verpflichtend zentrale Dienstleistungen auf Konzernebene abgenommen werden müssen.

Kontraktmanagement meint, dass die Dienstleitungen, die das Fachdezernat und/oder die einzelnen Kliniken als Betriebe im Rahmen der Abnahmeverpflichtung von den Querschnittsdezernaten bezieht („einkauft“),auf der Basis vertraglicher Vereinbarungen bereitgestellt werden. Diese vertraglichen Vereinbarungen regeln
· zeitliche/terminliche Vorgaben, die eingehalten werden müssen,

· Qualitätsanforderungen an die zu erbringenden Leistungen,

· den Preis sowie

· Maßnahmen, die bei Vertragsverletzungen eintreten.

In diesem Sinne wirkt Kontraktmanagement als Ausgestaltung des Anschluss- und Benutzungszwanges, um die Marktkonformität und damit die Wettbewerbsfähigkeit der Kliniken abzusichern.

IV.
Darstellung von Zuständigkeiten anhand definierter Aufgabenbereiche 

In der Anlage wird für die strategisch relevanten Aufgabenbereiche konkret dargestellt, wie die zuvor theoretisch anhand der o. g. Grundprinzipien skizzierte neue Organisationsphilosophie und Verantwortlichkeitsstruktur nunmehr bezüglich konkreter Zuständigkeiten für einzelne Aufgaben ausgestaltet werden soll. 
Die Darstellung bezieht sich ausdrücklich nur auf die Zuständigkeiten der Verwaltung; wenn von Entscheidungsverantwortlichkeiten gesprochen wird, beschreiben diese im Falle des politischen Entscheidungsvorbehalts nur die federführende Funktion des jeweiligen Dezernates. Unabhängig davon, welchem Dezernat bestimmte Aufgaben zugeordnet sind, obliegt dem Landesdirektor  auch außerhalb seiner eigenen Dezernatszuständigkeit (Dezernat 0) die Letztverantwortung für die Aufgabenwahrnehmung. Damit korrespondiert sein Weisungsrecht den Dezernenten gegenüber.

Der Aufbau der Anlage folgt der nachfolgend beschriebenen Systematik:

· Für jeden einzelnen Aufgabenbereich wird zunächst dessen Zielsetzung und Inhalt definiert.
· In tabellarischer Übersicht werden sodann die dem jeweiligen Bereich zugehörigen einzelnen Aufgaben benannt (Spalte 1), für die dann die jeweiligen Zuständigkeiten auf Klinikebene (Spalte 2) oder Zentralebene (Spalten 3 und 4) dargestellt werden. Dabei wird auf der zentralen Ebene zwischen Verantwortlichkeit von Fach- (Spalte 3) oder Querschnittsdezernat (Spalte 4) unterschieden. Bei der Darstellung der Zuständigkeiten wird bezüglich Entscheidungs- / Umsetzungsverantwortung unterschieden. Ferner werden Mitwirkungsrechte oder Beteiligungspflichten aufgeführt.
· Die Spalte 5 beschreibt die Veränderungen zwischen der aktuellen und zukünftigen Situation.
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Mit der Auflistung der Aufgaben und der Darstellung der Verantwortlichkeiten soll vielmehr das Grundprinzip der Aufgabenzuordnung verdeutlicht werden, welches dann im Bezug auf weitere, hier nicht ausdrücklich aufgeführte Aufgaben, analog anzuwenden ist. Insofern erhebt der Aufgabenkatalog keinen Anspruch auf Vollständigkeit.
In der Anlage werden folgende sieben Aufgabenbereiche beschrieben:

I. Strategische Planung: Unternehmensentwicklung des Rheinischen Klinikverbundes

II. (Weiter-) Entwicklung des Leistungs- und Angebotsspektrums und des QM der RK

III. Personalmanagement und Organisationsfragen

IV. Finanzen und Controlling

V. Recht und Versicherungen

VI. IT

VII. PR und Marketing

V.
Ausblick

Der Prozess der Definition einer neuen Aufgabenverteilung über die Ebenen des Rheinischen Klinikverbundes beschränkt sich nicht auf einen einmaligen organisatorischen Akt, mit dem die neuen Strukturen festgeschrieben werden; vielmehr müssen alle Verantwortlichen entsprechend den ihnen zugewiesenen Aufgaben- und Funktionsbereichen ein adäquates Rollenverständnis entwickeln:
Bei den Betriebsleitungen der Rheinischen Kliniken ist eine Neudefinition ihrer „Rolle“ angezeigt. Waren sie früher in bestimmten Fragen primär „Empfänger“ von Anordnungen der Zentrale, so treten sie heute als „Entscheider, Verantworter“, Partner oder Auftraggeber auf. 
Zentrale Servicebereiche auf Trägerebene müssen ihr Selbstverständnis als interne Dienstleister (fort-)entwickeln, die im faktischen oder fiktiven Wettbewerb mit anderen Anbietern stehen.
Damit die Funktionsträger ihre neuen Aufgaben annehmen und den geänderten Anforderungen gerecht werden können, sind die Organisationsänderungen durch geeignete Personal- und Organisationsentwicklungsmaßnahmen auf individueller und Teamebene zu flankieren. Damit Veränderungen gelebt werden, braucht es neben der Unterstützung der Verantwortungsträger aber auch die Zeit, sich in die neue Rolle einzufinden. Die handelnden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf diesem Weg mitzunehmen ist eine besondere Herausforderung, andernfalls kann „Qualität für Menschen“ nicht gewährleistet werden.  
Die Reorganisation muss sich letztlich vor dem Hintergrund einer abgewogenen Strategie und Entwicklung des „Gesamt-Konzerns“ LVR vollziehen, die die Vorteile der Verband-Struktur für eine  Positionierung und Entwicklung der Rheinischen Kliniken hin zu regionalen Dienstleistungsunternehmen für psychische Gesundheit befördert.
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� ausführliche Darstellung der zukünftigen Verteilung von Zuständigkeiten und Verantwortlichkeiten in der Anlage.
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