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Klausur — Aufgaben

UNIVERSITY
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Klausur-Kennzeichen PM-ORG-P12-120324
Datum 24.03.2012

Beziiglich der Anfertigung Ihrer Arbeit sind folgende Hinweise verbindlich:

¢ Verwenden Sie ausschliefllich das vom Aufsichtsfiihrenden zur Verfiigung gestellte Papier und geben Sie samtli-
ches Papier (Losungen, Schmierzettel und nicht gebrauchte Blatter) zum Schluss der Klausur wieder bei lhrem Auf-
sichtsfilhrenden ab. Eine nicht vollstdndig abgegebene Klausur gilt als nicht bestanden.

o Beschriften Sie jeden Bogen mit lhrem Namen und Ihrer Immatrikulationsnummer. Lassen Sie bitte auf jeder Sei-
te 1/3 ihrer Breite als Rand fiir Korrekturen frei, und nummerieren Sie die Seiten fortlaufend. Notieren Sie bei jeder
Ihrer Antworten, auf welche Aufgabe bzw. Teilaufgabe sich diese bezieht.

o Die Losungen und Losungswege sind in einer fir den Korrektanten zweifelsfrei lesbaren Schrift abzufassen (kein
Bleistift). Korrekturen und Streichungen sind eindeutig vorzunehmen. Unleserliches wird nicht bewertet.

e Bei numerisch zu lésenden Aufgaben ist aulRer der Losung stets der Lésungsweg anzugeben, aus dem eindeutig
hervorzugehen hat, wie die Losung zustande gekommen ist.

o Die Klausur-Aufgaben konnen einbehalten werden. Dies bezieht sich nicht auf ausgeteilte Arbeitsblatter, auf denen
Lésungen einzutragen sind.

Zur Priifung sind bis auf Schreib- und Zeichenutensilien ausschlief3lich die nachstehend genannten Hilfsmittel zugelas-
sen. Werden andere als die hier angegebenen Hilfsmittel verwendet oder Tauschungsversuche festgestellt, gilt die
Prifung als nicht bestanden und wird mit der Note 5 bewertet.

Bearbeitungszeit: 120 Minuten

Anzahl der Aufgaben: 5

Hochstpunktzahl: 100

Hilfsmittel: keine

Aufgabe 1 2 3 4 5 insg.
max. Punktzahl 20 20 20 20 20 100
Viel Erfolg!
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Klausuraufgaben HFH Hamburger Fern-Hochschule

Aufgabe 1: Reorganisation im Gesundheitswesen 20 Punkte

Im Verénderungsmanagement kdnnen Organisationen des Gesundheitswesens als offene Systeme verstanden wer-
den, die auf Verdnderungen im Umfeld reagieren und sich anpassen miissen.
1.1 Nennen Sie fiinf Subsysteme des Systems Gesundheitsorganisation, in denen Reorganisa-

tionsprojekte durchgefiinrt werden kénnen. 5 Punkte
1.2 Reorganisationsprozesse sind ohne bestimmte unterstitzende MaBnahmen kaum denkbar

und durchfiihrbar. Beschreiben Sie drei unterstiitzende Mal3nahmen in solchen Verande-

rungsprozessen. 15 Punkte

Aufgabe 2: Moderne Organisationsstrukturen 20 Punkte

Die Managementlehre bietet verschiedene Mdglichkeiten der Gestaltung von Organisationsstrukturen an: zentrale Or-
ganisationsstrukturen, dezentrale Organisationsstrukturen, Bildung von teilautonomen Einheiten wie z. B. Departemen-
ten, Matrixorganisationen und andere.

2.1 Beschreiben Sie die Bildung von Departementen und erldutern Sie den der Departements-

bildung zugrunde liegenden Gedanken. 10 Punkte
2.2 Beschreiben Sie die Matrixorganisation. 10 Punkte
Aufgabe 3: Leitkonzept Gesundheitsforderung 20 Punkte

Im dritten Studienbrief des Moduls Organisationsmanagement werden zwei Modellprojekte zur Gesundheitsforderung
durch Organisationsentwicklung vorgestellt.
3.1 Skizzieren Sie zwei strategische Ziele dieser Projekte zur ,Gesundheitsforderung durch Or-

ganisationsentwicklung®. 8 Punkte
3.2 Organisationsentwicklung findet vielfach in Projekten statt. Erldutern Sie kurz vier Voraus-

setzungen einer erfolgreichen Projektarbeit. 12 Punkte
Aufgabe 4: Neue Managementaufgaben im Krankenhaus 20 Punkte

Krankenhausmanager missen sich den strategischen (Die richtigen Dinge tun) und den operativen Anforderungen
(Die Dinge richtig tun) stellen.
4.1 Nennen Sie drei strategische Optionen fiir Einrichtungen im Gesundheitswesen. 3 Punkte
4.2 Zahlen Sie Merkmale und Risiken einer der drei strategischen Optionen auf. 7 Punkte
4.3 Die Management-Erfolgsrechnung kann als Instrument zur Verknipfung der strategischen

und der operativen Aspekte des Managements genutzt werden. Beschreiben Sie Zweck,

Aufbau und Elemente der Management-Erfolgsrechnung. 10 Punkte
Aufgabe 5: Management des organisatorischen Wandels 20 Punkte
In der Managementliteratur werden verschiedene Mythen bzw. Dilemmata des organisatorischen Wandels diskutiert.
5.1 Benennen und beschreiben Sie kurz drei dieser Dilemmata organisatorischen Wandels. 15 Punkte
5.2 Dilemmata des organisatorischen Wandels stellen keine unldsharen Widerspriiche dar.

Skizzieren Sie zu einem der von Ihnen beschriebenen Dilemmata einen Lésungsansatz. 5 Punkte
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Korrekturrichtlinie

UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

Studiengang Pflegemanagement

Modul Organisationsmanagement
Art der Leistung Prifungsleistung
Klausur-Kennzeichen PM-ORG-P12-120324
Datum 24.03.2012

Fiir die Bewertung und Abgabe der Priifungsleistung sind folgende Hinweise verbindlich:

o Die Vergabe der Punkte nehmen Sie bitte so vor, wie in der Korrekturrichtlinie ausgewiesen. Eine summarische An-
gabe von Punkten flir Aufgaben, die in der Korrekturrichtlinie detailliert bewertet worden sind, ist nicht gestattet.

¢ Nur dann, wenn die Punkte fir eine Aufgabe nicht differenziert vorgegeben sind, ist ihre Aufschliisselung auf die ein-
zelnen Losungsschritte Ihnen (berlassen.

o StolRen Sie bei Ihrer Korrektur auf einen anderen richtigen als den in der Korrekturrichtlinie angegebenen Lésungs-
weg, dann nehmen Sie bitte die Verteilung der Punkte sinngeman zur Korrekturrichtlinie vor.

¢ Rechenfehler sollten grundsatzlich nur zur Abwertung des betreffenden Teilschrittes fuhren. Wurde mit einem fal-
schen Zwischenergebnis richtig weitergerechnet, so erteilen Sie die hierfir vorgesehenen Punkte ohne weiteren Ab-
zug.

e |hre Korrekturhinweise und Punktbewertung nehmen Sie bitte in einer zweifelsfrei lesbaren roten Schrift vor.

¢ Die von lhnen vergebenen Punkte und die daraus sich gemaR dem nachstehenden Notenschema ergebende Bewer-
tung tragen Sie bitte in den Klausur-Mantelbogen ein. Unterzeichnen Sie bitte Ihre Notenfestlegung auf dem Mantel-
bogen.

o GemaR der Priifungsordnung ist Ihrer Bewertung das folgende Notenschema zu Grunde zu legen:

Note 1,0 13 1,7 2,0 2,3 2,7 3,0 3,3 3,7 4,0 50
Punktzahl | 100-95 | 94,5-90 | 89,5-85 | 84,5-80 | 79,5-75 | 74,5-70 | 69,5-65 | 64,5-60 | 59,5-55 | 54,5-50 | 49,5-0

Die korrigierten Arbeiten reichen Sie bitte spatestens bis zum

11.04.2012

bei lhrem Studienzentrum ein. Dies muss personlich oder per Einschreiben erfolgen. Der Abgabetermin ist unbedingt
einzuhalten. Sollte sich aus vorher nicht absehbaren Griinden eine Terminiiberschreitung abzeichnen, so hitten wir Sie,
dies unverziiglich dem Priifungsamt der Hochschule anzuzeigen (Tel. 040 / 35094-311 bzw. birgit.nupe@hamburger-
fh.de).
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Korrekturrichtlinie

HFH Hamburger Fern-Hochschule

Losung 1 vgl. SB1,S.5,S.47 - 48 20 Punkte
1.1 Finf Subsysteme des Systems Gesundheitsorganisation

= das strategische Subsystem

=  das technologische Subsystem

= das strukturelle Subsystem je 1 Punkt

12

= das kulturelle Subsystem
=  das Managementsystem

Unterstiitzende MaBnahmen in Veranderungsprozessen
Change Agents einbinden

Mitarbeiter, die aufgrund ihres Problemverstandnisses und ihrer sozialen Kompetenz die er-
forderlichen Reorganisationsmanahmen vor Ort umsetzen kénnen, wirken als Katalysato-
ren und Multiplikatoren. Sie forcieren in der Belegschaft die Bereitschaft zu Veranderungen,
identifizieren Verhaltensbarrieren und weichen diese gezielt auf. Change Agents sind meist
Mitarbeiter aus dem mittleren Management.

Interne Beratung aufbauen

Fir fachspezifische Zusammenhange in Reorganisationsprojekten kénnen interne Experten
zu Rate gezogen werden. Sie tragen mit ihrem Fachwissen zur Vorbereitung fundierter Ent-
scheidungen bei. In ihrer Funktion als interne Berater sind sie - zumindest zeitweilig - nicht
in die Linienorganisation eingebunden und kénnen neutrale Einschatzungen optimaler Lo-
sungen formulieren.

Personal vorbereiten

Im Vorfeld eines Reorganisationsprojektes ist eine umfassende Ermittlung des Schulungs-
und Forthildungsbedarfs der involvierten Abteilungen und einzelner Mitarbeiter durchzufiih-
ren. Zu Uberprifen ist dabei nicht nur die fachliche Kompetenz, sondern inshesondere die
Sozial- und Methodenkompetenz wichtiger Mitarbeiter. Gegebenenfalls sind erforderliche
Schulungs- und FortbildungsmaRnahmen zu beschlieBen und durchzufiihren (bis hin zu
Teamentwicklungsworkshops oder persénlichem Coaching).

pro Nennung;
max. 5 Punkte

5 Punkte

5 Punkte

5 Punkte
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Korrekturrichtlinie

HFH Hamburger Fern-Hochschule

Losung 2 vgl. 8B 2,8.17-18,8.35-41,8.23

20 Punkte

2.1

2.2

Departementsbildung

Bei der Bildung von Departementen (oder Zentren) werden vorhandene Abteilungsstruktu-
ren - Medizinische Kilinik, Chirurgische Klinik, medizinische Dienstleister usw. - aufgeldst
und in neue organbezogene Einheiten (berfiihrt (z. B. Herz-Kreislauf-Zentrum). Verwal-
tungsbereiche, die einen relativ engen Bezug zu Leistungsauftrag und Leistungsgeschehen
der Departemente haben, wie das Personalwesen, das Controlling, die Informatik, die Leis-
tungsabrechnung usw., werden diesen Departementen mit festgelegtem Verantwortungsbe-
reich zugeordnet (Aspekt der Teilautonomie der Departemente).

Der Grundgedanke der Departementalisierung besteht darin, Spezialisten aus unterschiedli-
chen Kliniken, Abteilungen und Instituten sowie unterschiedlicher Professionalitat zur Be-
handlung bestimmter Patientengruppen (orientiert am Krankheitsbild) in einer gemeinsamen
Struktur zusammenzufassen, die Kooperation von Disziplinen und Berufsgruppen Ubergrei-
fend zu fordern und zu vereinfachen (Patientenorientierung, Prozessorientierung, Prinzip
des Single-Point-of-Care).

Matrixorganisation

Bei der Matrixorganisation bleiben grundsétzlich alle vertikalen Fiihrungsstrukturen in der
Hierarchie erhalten. Die Personalverantwortung (z. B. in disziplinarischer Hinsicht) wird in
klassischer Weise von oben nach unten wahrgenommen. Quer zu dieser Struktur geht die
Verantwortlichkeit fir die Arbeitsabldufe in Form von Prozessabschnitten an die vor Ort téti-
gen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Prozesseigner) iber. Klar formulierte Auftrage fir die
Prozesseigner und entsprechende Mdglichkeiten des Feedbacks sind vorausgesetzt. Zu je-
der Zeit kénnen so auftretende Probleme diskutiert und im Falle von Meinungsverschieden-
heiten die erforderlichen Vorgehensweisen festgelegt werden. Eine solche Matrixorganisati-
on orientiert sich idealerweise an den gelaufigen Behandlungsschritten, wie Aufnahme des
Patienten, Anamnese, Diagnostik, Eingriff, stationdre Pflege, Entlassung usw.

Korrekturhinweis: Sollte die/der Studierende zur Losung der Aufgabe eine graphische Skiz-
ze verwenden, ist diese angemessen zu bewerten.

5 Punkte

5 Punkte

10 Punkte
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Korrekturrichtlinie HFH Hamburger Fern-Hochschule

Losung 3 vgl. SB 3, 8. 14,8.30f. 20 Punkte

3.1 Strategische Ziele von Projekten zur ,Gesundheitsférderung durch Organisations-
entwicklung*

»  Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens der Patienten: gezielte (z. B. psy-

chosoziale) Unterstiitzung von Gesundungsprozessen, Qualitdtsverbesserung, Forde- 4 Punkte
rung der Kompetenzen der Mitarbeiter.

= Gesundheitsforderung der Mitarbeiter: Vermeidung arbeitshedingter Erkrankungen, 4 Punkte
Verminderung des Krankenstandes, Senkung der Fluktuationsrate u. a.

=  Gesundheitsforderung als Bestandteil des Leitbildes und der Philosophie des Unter- 4 Punkte

nehmens; Gesundheitsférderung als Teil der Corporate Identity.

Korrekturhinweis: Andere als die im Studienbrief genannten Zielsetzungen mit strategischer max. 8 Punkte
Perspektive sind angemessen zu bewerten.

3.2 Voraussetzungen erfolgreicher Projektarbeit

= Klar formulierte Zielsetzung(en), Aufgabenstellung(en) und Erwartungen sowie defi-
nierte Rahmenbedingungen (Zeitrahmen, Kompetenzen der Projektgruppe, Riickkopp-
lung zwischen Projektgruppe und Organisation usw.) sind eine erste Voraussetzung
fur erfolgreiche Projektarbeit.

= Das verantwortliche Management der Einrichtung muss seine Entscheidung fir das
Projekt und die Unterstltzung der Projektarbeit dem gesamten Unternehmen gegen-
Uber Klar signalisieren: durch eine entsprechende Kommunikation und ein angemes-
senes, lUbergeordnetes Projektmanagement (Steuerungsgruppe usw.).

= Arbeitsformen und Arbeitsweisen der Projektteams sind vorab zu klaren: Projektlei-
tung, Steuerung der Projektablaufe, Entscheidungsfindung im Projektteam, Kommuni-
kation intern und zwischen Projektteam und Organisation usw.

= Projekte kdnnen nur erfolgreich sein, wenn die entsprechenden Ressourcen, vor allem
in personeller Hinsicht, bereitgestellt werden (Vermeidung von Arbeitsiiberlastung und
personellen Engpéassen, Klarung der Arbeitsiibernahme durch Kollegen usw.).

=  Die mit Projekten betrauten Teams (Projektteams) sollten interdisziplinar, abteilungs-
und Hierarchie Ubergreifend besetzt werden. Die Projektmitglieder sollten qualifiziert,
gegebenenfalls vorher geschult, interessiert und motiviert sein. Projektarbeit setzt frei-
williges Engagement voraus.

=  Projekte brauchen einen z. B. durch Vertraulichkeit geschitzten Innenbereich, in dem
neue und ungewodhnliche Ideen diskutiert, formuliert und erprobt werden kénnen. Pro-
jekte brauchen einen hierarchiefreien Raum (Stichworte Kreativitt und Motivation).

=  Die Inanspruchnahme externen Expertenwissens (externe Beratung) und der Rlckgriff 3 Punkte
auf externe Moderation kann unter gewissen Bedingungen Projektarbeit erfolgreich un- je benannter
terstitzen (die externe Unterstiitzung betrifft vorwiegend den Bereich der Prozess- Voraussetzung;
steuerung, weniger die Erarbeitung inhaltlicher Vorschlage). max. 12 Punkte

Korrekturhinweis: Weitere mdgliche Argumente sind angemessen zu bewerten.
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Korrekturrichtlinie HFH Hamburger Fern-Hochschule

Losung 4 vgl. SB 4,S.22-24,5.27-35 20 Punkte

4.1 Strategische Optionen fiir Einrichtungen im Gesundheitswesen

= Strategie der Kostenfiihrerschaft 1 Punkt
= Differenzierungsstrategie je Nennung;
= Nischenstrategie max. 3 Punkte

4.2 Merkmale und Risiken der strategischen Optionen

Die Strategie der Kostenfiihrerschaft basiert auf einer Ausweitung von Leistungsmengen
verbunden mit einer Erhéhung des Marktanteils. Skaleneffekte (economies of scale) bzw.
Kostendegression filhren zu sinkenden Stiickkosten. Durch eine hohe Anzahl von Behand-
lungen kann auch die Kompetenz des Standorts verbessert werden (Qualitatsaspekte). Die
Strategie der Kostenflihrerschaft ist in der Regel mit hohen Investitionskosten verbunden.
Das Risiko dieser Strategie liegt also in der unter Umsténden langfristigen Bindung grofRer
Finanzierungsvolumen.

Bei der Differenzierungsstrategie grenzen sich vorwiegend kleine und mittlere Einrichtun-
gen gegeniiber Wettbewerbern dadurch ab, dass sie bestimmte Kundengruppen an sich
binden: durch direkte Ansprache der Kundengruppe (z. B. privat versicherte Patienten) oder
- auf der Grundlage einer hohen medizinisch-pflegerischen Qualitat - durch Differenzie-
rungsmerkmale wie Ambiente, hoteldhnlicher Service, individuelle Betreuung usw. Aller-
dings bestehen im Finanzierungssystem kaum Madglichkeiten, die mit héheren Kosten ver-
bundenen Differenzierungsmerkmale Uber héhere Erlése vergiten zu lassen. Eine Differen-
zierungsstrategie ist fast nur in Kombination mit anderen strategischen Optionen umsetzbar.

Bei der Nischenstrategie setzen Gesundheitseinrichtungen auf einen medizinischen oder

therapeutischen Schwerpunkt mit hohem Niveau. Dies wiederum kann zu Kostenvorteilen 7 Punkte fir
gegeniber Wettbewerbern und zu stark ausgebildeten Differenzierungsmerkmalen fiihren.  die Beschreibung
Die Risiken einer Nischenstrategie bestehen darin, dass sich das Nachfrageverhalten &n- von Merkmalen

dern kann oder dass Wetthewerber substituierende Versorgungsformen - ambulant bzw.  und Risiken einer
teilstationdr statt stationdr - oder alternative Behandlungsverfahren anbieten. Ein Ausstieg  der strategischen
aus einer Marktnische ist unter Umstanden mit hohen Kosten verbunden. Optionen

4.3 Zweck, Aufbau und Elemente der Management-Erfolgsrechnung

Die Management-Erfolgsrechnung dient der internen Steuerung des Unternehmens. Sie
baut als ziel- und gewinnorientiertes Filhrungsinstrument auf dem internen Rechnungswe-
sen des Unternehmens auf. Entwicklungsschritte und Elemente:

= Ermittlung des Absatzvolumens / langfristige (mehrjahrige) Absatzplanung

=  Ermittlung des Umsatzvolumens (geplante Erlésvolumen) / Umsatzplanung

= Kalkulation der Leistungen / Kostentragerstlickrechnung als Teilkostenrechnung

=  Ermittlung der Deckungsbeitrége / Deckungsbeitragsrechnung

Im Rahmen von Profit-Center-Rechnungen sind die Deckungsbeitrdge der einzelnen Leis-
tungen als relevante SteuerungsgréRen zu ermitteln (Deckungsbeitrdge bzw. Deckungsbei-
tragsstufen als Interventionspunkte).

Die weiteren Schritte zum Aufbau einer Management-Erfolgsrechnung: Zusammenfiihrung
der Profit-Center-Rechnungen zu einer Unternehmensgesamtrechnung und Uberleitung der
Rentabilitdtsrechnungen in eine finanzwirtschaftliche Rechnung (Cash Flow-Rechnung und
Planbilanz). 10 Punkte
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Korrekturrichtlinie

HFH Hamburger Fern-Hochschule

Losung 5 vgl. SB 5, S. 39 - 44

20 Punkte

5.1

5.2

Dilemmata des organisatorischen Wandels

Zieldilemma: Eine prézise, transparente, eindeutige und orientierende Zielsetzung kann in-
tegrationsfordernd und handlungsmotivierend wirken (,Wir wissen jetzt, wohin die Reise
geht"). Andererseits kann eine zu enge Zielbestimmung bei rigider Anwendung die Innovati-
onshereitschaft behindern und die Veranderungsfahigkeit (Flexibilitt) und den Handlungs-
spielraum einschrénken.

Identifikationsdilemma: Mitarbeiter, die sich mit ihrer Aufgabe und ihrem Unternehmen
identifizieren, die Anliegen der Organisation zur eigenen Sache machen, zeigen ein hohes
Eigeninteresse und Engagement. Gerade diese Identifikation jedoch kann sich gegen Wan-
del verwahren und mdglicherweise nur unter Inkaufnahme von starken Demotivationen ver-
&ndert werden: wo die Identifikation der Mitarbeiter stark ist, wird der Wandel schwierig.
Mitarbeiterdilemma: Die notwendige Eingrenzung und Ausblendung lokaler und begrenzter
Interessen filhrt zu einer (unvermeidbaren) Personlichkeitsreduzierung von Mitarbeitern: in
Organisationen geht es nicht primar um den einzelnen Mitarbeiter, sondern um Kommunika-
tion und die Koordination von Handlungen. Im Widerspruch dazu steht die Persénlichkeits-
entwicklung, die notwendig ist, um Motivation und Engagement der Mitarbeiter zu erhalten
und zu fordern.

Kommunikationsdilemma: Widerspruch zwischen Férderung und Verhinderung von
Kommunikation. Zum einen reduzieren Verstandigungs- und Verhandlungsprozesse (Kom-
munikation) die Motivations- und Kontrollprobleme des Managements, zum zweiten mobili-
sieren sie Ressourcen der Mitarbeiter (Kreativitat, Problemldsungen). Es kann aber leicht zu
einer Kommunikationstberlastung (Kommunikationsstress) kommen. Die Hierarchie muss
der sprachlichen Verstandigung Grenzen in Form einer Kommunikationsbeschréankung set-
zen.

Selbstorganisationsdilemma: Selbstorganisation - fraktale, autonom strukturierte Organi-
sationseinheiten; sich selbst regulierende Arbeitsgruppen u. a. - scheint sich eher in einer
Reproduktion bereits bekannter Strukturmuster zu ,verwirklichen* und ist damit immer schon
durch Fremdorganisation gepragt. Zudem steht das Management vor dem Dilemma des
Zugestehens interner Selbststeuerung und der Inanspruchnahme externer Fremdsteuerung.
Ressourcendilemma: Organisatorischer Wandel geht nicht selten einher mit extremer Effi-
zienzsteigerung, Einsparprogrammen, einem Abbau von Ressourcen (Lean Management,
Rationalisierung). Zwingen Veranderungen auf relevanten Mérkten das Unternehmen,
Strukturen und Strategien anzupassen, fehlen kurzfristig die fiir ein Verdnderungsmanage-
ment notwendigen finanziellen, technischen, personellen und intellektuellen Ressourcen.
Wandeldilemma: Zu beobachten ist, dass gerade Unternehmen, in denen ,Lernen” und
.Wandel* erfolgreich praktiziert wurden, besonders lern- und wandlungsresistent werden
konnen. Erfolgreiche Lern- und Veranderungsprozesse werden positiv sanktioniert durch die
Etablierung neuer Strukturen, die ihrerseits als vormalige Ergebnisse eines Fortschritts Un-
beweglichkeit erzeugen kénnen. Ein zweites Wandeldilemma gilt der Abstimmung und Ver-
zahnung von individuellen und organisationalen Lern- und Verénderungsprozessen.

Loésungsansatze zu Dilemmata

Korrekturhinweis: Abhéngig vom gewéhlten Dilemma ist ein Lésungsansatz zu skizzieren.
Das Management kann z. B. beim Identifikationsdilemma versuchen, die grundsétzliche Be-
reitschaft der Mitarbeiter zu Veranderungsprozessen zu foérdern und entsprechende Hem-
mungen abzubauen; das Mitarbeiterdilemma kann unter Umsténden durch ein eindeutiges
Leithild mit klaren Aussagen zum Menschenbild und zur Stellung des Individuums im Unter-
nehmen geldst werden usw.

5 Punkte

je benanntem und
beschriebenem
Dilemma;

max. 15 Punkte

5 Punkte
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