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FÜHRUNG MACHT EINSAM.

Je höher man den Berg erklimmt, desto dünner die Luft, 
so häufig die Erfahrung in Chefetagen.

Je höher man den Berg erklimmt, desto wichtiger sind Mitstreiter, 
Verteilung von Verantwortung, Ressourcen, Wissen, Motivation und im 
Ernstfall eine sichere Kommunikation, rät man im Bergsport.

Bildquelle: istock

Bildquelle: istock

Bildquelle: istock
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FÜHRUNG IM KRANKENHAUS. 
FÜHRUNG IN DER PFLEGE 2026?
Menschen motivieren statt kontrollieren?

Entscheidungskompetenzen in die Hände von 
Mitarbeitern legen?

Unterstützende Umgebung schaffen, statt 
Einsamkeit an der Spitze?



SPITZE IN DER MEDIZIN. MENSCHLICH IN DER BEGEGNUNG.

ukr.de

Steht für besonders pflegefreundliche Krankenhäuser, die durch:

•hohe Pflegequalität,
•gute Arbeitsbedingungen und
•starke Pflegebeteiligung

herausragen.

Ziel: Pflegekräfte stärken – fachlich, strukturell und kulturell.

Hintergrund: Das Magnetmodell
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Gemeinsame Verantwortung für Praxis, Patientenversorgung und Arbeitsumfeld

Ablösung hierarchischer Strukturen durch Teamarbeit!

Kooperatives Entscheidungsmodell zwischen Pflege und 
Führung: Shared Governance

Loslassen Vertrauen
STÄRKEN

ZUSAMMENFÜHREN
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Zusammengefasst: 

Shared Governance ist ein Strukturmodell.

Transformationale Führung ist ein Führungsstil.

Im Magnetmodell gehören beide zusammen.

Aktive Mitbestimmung als Teil transformationaler Führung
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Empowerment: Pflegekräfte erhalten Entscheidungsbefugnis 
(Hess, 2011; Porter-O’Grady & Malloch, 2021)

Verantwortung & Ownership: Übernahme von Verantwortung für Ergebnisse (Porter-
O’Grady & Malloch, 2021; Wilson et al., 2014)

Partnerschaft & Gleichberechtigung: Zusammenarbeit auf Augenhöhe (Hess, 2011; Porter-
O’Grady et al., 1997)

Autonomie: Stärkung der professionellen Unabhängigkeit (Anthony, 2004; Hess, 2011)

Grundprinzipien von Shared Governance
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Pflegegremien – Struktur & Arbeitsweise
Organisationsstruktur:
• Pflegegremien sind thematisch gegliedert: Pflegequalität & Sicherheit, Pflegeführung, Innovation & 

Entwicklung.
• Jedes Gremium benennt Sprecher und Stellvertreter.
• Die Pflegekonferenz bündelt die Ergebnisse dieser Gremien und gibt Empfehlungen an die PD.
Abläufe:
• Themen können von allen Pflegefachpersonen eingebracht werden.
• Ergebnisse werden dokumentiert, kommuniziert und in den relevanten Gremien weiterverarbeitet.
• Einbindung stationsbasierter Pflegegremien stellt die Rückkopplung zur Praxis sicher.

Shared Governance – Pflege gemeinsam gestalten

Umsetzung am UKR
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Erfahrungen und Effekte:
Direkte Beteiligung an Entscheidungsprozessen auf allen Ebenen -
• Stärkung der interprofessionellen Zusammenarbeit – Pflege, Ärzte & Klinikleitung
• Strukturiertes Netzwerk für interdisziplinären, interprofessionellen Austausch
• Effiziente Lösungsfindung für den klinischen Alltag
• Austausch im Pflegemanagement und in der Organisation 
• Nutzung von Qualitätsdaten zur Pflegeentwicklung
• Personalentwicklung und Führungsfähigkeiten fördern

Shared Governance – Pflege gemeinsam gestalten

Umsetzung am UKR
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Erfahrungen und Effekte: 
• Praxisnahe Themen werden systematisch aufgegriffen.
• Pflegefachpersonen bringen ihre Expertise gezielt ein.
• Verbesserungen in Pflegequalität und Arbeitsbedingungen werden gemeinsam 

erarbeitet.
• Höhere Zufriedenheit durch das Gefühl von Selbstwirksamkeit.
• Wirtschaftlichkeit und Qualitätssicherung (z.B. Produktauswahl, Effizienzgestaltung 

durch Prozessoptimierungen und engen Informationsaustausch zwischen den 
Gremien) 

Shared Governance – Pflege gemeinsam gestalten

Ein strategisches Modell für exzellente Pflege & nachhaltige Zusammenarbeit
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EBN-Gremium: Wissenschaftlich fundierte Pflegepraxis durch organisierte 
Bachelorpflegende und fachliche Begleitung der Stationen

Notfallgremium: Optimierte Notfallprozesse – klare Strukturen, 
Schulungen, schnelle Reaktionszeiten

Leadership-Gremien: Effiziente Steuerung des Stationsalltags & 
strategische Personalplanung

Shared Governance – Pflege gemeinsam gestalten

Umsetzung am UKR – Beispiele:
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Best Practice Beispiel EBN – Fachgruppe (Evidenzbasierte Pflege):

Shared Governance: EBN – Fachgruppe 
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EBN-FACHGRUPPE
Zusammensetzung der Mitglieder


Diagramm1

		Innere Medizin		Innere Medizin

		Chirurgie		Chirurgie

		Pädiatrie		Pädiatrie

		Onkologie		Onkologie



Zusammensetzung der Mitglieder Oktober 2024

Spalte1

Fachbereiche

4

6

1

3



Tabelle1

				Zusammensetzung der Mitglieder Oktober 2024		Spalte1

		Innere Medizin		4

		Chirurgie		6

		Pädiatrie		1

		Onkologie		3
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Beate Baier 

JOURNAL CLUB
Entwicklung Methodenkompetenz
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ONE MINUTE WONDER
Kurzfortbildung
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INTRANET-PRÄSENZ
EBN im KLIP
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Shared Governance bedeutet nachhaltige Pflegequalität, 
wirtschaftliche Effizienz und bessere Patientenergebnisse 
(Speroni et al., 2021; Kalisch et al., 2023) 

Pflegegremien sind essenzielle Steuerungsinstrumente – sie 
verbessern Arbeitsbedingungen und sichern die Zukunft der Pflege 
(Kyytsönen et al., 2022; Hu et al., 2021) 

Shared Governance: Zusammenfassung
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