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OHNE PERSONAL SICHER IN
DIE KLINIKZUKUNFT?

Ausgabe 2/2015

Der demographische Wandel hat fur die Krankenhauser in Deutschland
dramatische Auswirkungen. Schon 2013 spurten rund 70 Prozent der
Kliniken in einer BDU-Befragung einen Mangel an Nachwuchskraften im
gesamten medizinischen Bereich. Dieser Trend spiegelt sich auch auf der
Patientenseite wider. Die Zahl der stationaren Falle von heute 19 Millionen
soll auf 22 Millionen im Jahr 2030 steigen. Gerade in der Altersgruppe der
Uber-60-jahrigen werden die Patientenzahlen wachsen: Von heute etwa
50 auf uber 60 Prozent - ein Anstieg um etwa 3,5 Millionen Falle. Zwei von
drei Krankenhausbetten werden kunftig von Patienten ab 60 Jahren belegt.
Dabei ist die Versorgung alterer Patienten in vielen Fallen korperlich, aber
auch psychisch anspruchsvoller als bei jingeren. Nicht ohne Grund erwagt
bereits jetzt jede flnfte Pflegekraft in einen anderen Beruf zu wechseln.

Der Druck steigt

Der Handlungsdruck fur Krankenhauser - insbesondere in strukturschwa-
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Ohne Personal sicher in die Klinikzukunft?

sche FUhren von Leistungseinheiten? Welche strukturellen Entwicklungen
sind fur Personalabteilungen notwendig?

Kriterien guter Fiihrung im Krankenhaus

In Krankenhausern gibt es folgende Hauptziele, die durch eine gute Fih-
rungspraxis erreicht werden sollen: Die Zufriedenheit der Mitarbeiter,
Patienten und deren Angehorigen, arztliche und pflegerische Ziele und
wirtschaftliche Ziele. Der Fokus liegt dabei noch zu wenig auf der Zufrie-
denheit der Mitarbeiter. Sie allerdings sorgt erst dafur, dass neue Mitarbeiter
gefunden und das jetzige Personal gehalten werden kann. Erreicht wird
dieses Ziel u. a. durch eine gelebte Wertehaltung und eine Vorbildfunktion
der Fuhrungskrafte. Wichtige Eigenschaften einer authentischen Fihrungs-
kraft sind gerade in der Klinik ein hohes Interesse an Menschen, Empathie,
eine gute Kommunikation, Offenheit fur Kritik sowie die Fahigkeit, verschie-
dene Sprachebenen und abteilungsinterne ,Fachjargons” zu beherrschen
und anzuwenden. Auch der Mut zur Autoritat gehort dazu, genauso wie der
Mut, eigene Fehler einzugestehen und zu kommunizieren. Nicht alle diese
Fahigkeiten lassen sich trainieren und nicht jeder bringt die Voraussetzun-
gen flr eine Fuhrungsverantwortung im Krankenhaus mit.

Stellenprofile, z. B. fur die Rollen ,Stationsleitung’, ,Pflegedienstleitung’,
LStationsarzt’, ,Oberarzt’, ,Case-Manager” oder ,Leitung Personalentwick-
lung’, geben den Beteiligten arbeitsinhaltliche Klarheit. Sie dienen nicht der
Abgrenzung, sondern die Praxis zeigt, dass diese Instrumente eine optimie-
rende Wirkung haben und zu einer adaquaten Personalplanung beitragen.
Stellenprofile kdnnen gemeinsam mit den Mitarbeitern, aber auch durch
externe Unterstutzung erarbeitet werden. Organigramme geben Struktu-
ren und Zuordnungen in der Krankenhaushierarchie wider. Verbunden mit
Personennamen ist in einem Organigramm zu sehen, wer fur welche Leis-
tungseinheit verantwortlich ist bzw. zu welcher Leistungseinheit ein Mitar-
beiter gehort. Auch Kommunikationswege und Schnittstellen lassen sich im
Organigramm abbilden und schaffen Klarheit und Transparenz gerade auch
fur neue Mitarbeiter.

Rolle der Personalabteilung starken

Betrachtet man die beschriebenen umfangreichen Veranderungen, die in
Bezug auf die Fuhrungskultur notwendig sind, sowie die dafur dringend
bendtigten Methoden und Instrumente, so stellt sich fast zwangslaufig

die Frage, wie die Krankenhauser das erfolgreich bewaltigen kénnen. Ein
Schlisselfaktor dabei: die Personalabteilung! Allerdings nicht die Art von
Personalabteilungen, wie sie in den Krankenhdusern groftenteils anzutref-
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fen sind. Mit einer punktlichen und richtigen Erstellung der monatlichen
Lohn- und Gehaltsabrechnungen ist es heute ebenso wenig getan wie mit
der Erfullung der vielfaltigen gesetzlichen und tariflichen Pflichten. Eine
moderne Personalabteilung, die einen nachhaltigen Beitrag zum Erfolg der
Klinik leisten will, hat die Aufgabe, die beschriebenen Methoden und In-
strumente - von der Zielvereinbarung uber die Stellenprofile bis hin zur
Willkommenskultur - gemeinsam mit der Leitung des Hauses konzeptionell
zu entwickeln und mit den Fachbereichen des Klinikums einzufihren und
zu etablieren. Selbstverstandlich sollte sie die Mitarbeiter und inshesondere
die Fuhrungskrafte im Umgang mit diesen Instrumenten schulen und ihr
erster Ansprechpartner sein.

Die Personalabteilungen mussen in enger Abstimmung mit Klinikleitungen
und Fuhrungskraften sicherstellen, dass die Hauptziele guter Fuhrungspra-
xis erreicht werden konnen. Dazu sollten sie in erster Linie die Betreuung
der Mitarbeiter und insbesondere der Fihrungskrafte zum Mittelpunkt ihrer
Arbeit machen und sich als treibende Kraft auf dem Weg zu einer neuen
Fuhrungskultur etablieren. Das Erarbeiten der konzeptionellen Grundsatze
gehort dabei ebenso zu den neuen Aufgaben wie das Organisieren und
Etablieren geeigneter EntwicklungsmaRnahmen flr die Fihrungskrafte in
den Kliniken.

Angesichts bereits Uber die MaRen ausgelasteter Mitarbeiter in den Perso-
nalabteilungen scheinen solche Forderungen auf den ersten Blick vielleicht
unrealistisch. Der Schlussel liegt in der Optimierung der umfangreichen
administrativen Tatigkeiten, die immer noch circa 70 Prozent der Arbeitszeit
in Anspruch nehmen. Gerade in der heutigen Zeit lassen sich durch syste-
mische und prozessuale MaRnahmen erhebliche Zeitreserven gewinnen,
die der modernen Personalabteilung dann fur die Umsetzung der wirklich
wichtigen und zukunftsweisenden Themen zur Verfigung stehen.

Kennzahlen intelligent nutzen und zuganglich machen

Jede Klinik hat relevante Kennzahlen und alle Fuhrungskrafte sollten Zu-
gang zu ,ihren” Kennzahlen haben. Kennzahlen sind bspw. ,Auslastung
der Station”, ,mittlere Verweildauer”, ,Uberstunden pro Mitarbeiter”, ,Ge-
sundheitsquote der Abteilung” oder ,kalkulierte Ausfallzeiten”. Das Arbeiten
hiermit ist in Kliniken heute immer noch nicht selbstverstandlich, und die
Mdglichkeiten dieses Instruments werden haufig verkannt. Sie helfen, Po-
tenziale aufzudecken, Mitarbeiter zu fuhren und Fehlentwicklungen recht-
zeitig zu erkennen. Kennzahlen, die abteilungsspezifisch in einer Ubersicht
(sog. Kennzahlenboard) zusammengestellt sind, lassen auch einen hausin-

Impressum: Herausgeber: Bundesverband Deutscher Unternehmensberater (BDU) eV.
Joseph-Schumpeter-Allee 29 - 53227 Bonn - T +49 (0) 228 9161-0 - Fax: +49 (0) 228 9161-26
info@bdu.de - www.bdu.de, Titelbild: fotolia



i :IllBDU

Autoren dieser Ausgabe:

Markus Bazan, BAZAN Berater im Gesundheitswesen,
www.bazan.de, bazan@bazan.de,
T449(0)2302-28 25 4-0

Dr. Christian Ellrich, Ellrich & Kollegen Beratungs GmbH,
www.ellrich-kollegen.de,
christian.ellrich@ellrich-kollegen.de,
T+49(0)911131313-13

Dr. Wolfgang Gawlitta und Elisabeth Buhl,
dr. gawlitta (BDU), www.gawlitta-hr.de,
info@gawlitta-hr.de,

T+49(0)228 629 300

Dr. Gunhild Kupper,

Kupper Sozialforschung® & Consulting GmbH,
www.kueso.de,

kuepper@kueso.de,

T+49(0)22146 6771

Im Bundesverband Deutscher Unternehmensberater (BDU)
sind aktuell Uber 500 Unternehmen aus der Management-,
Personal- und [T-Beratungsbranche organisiert. Der BDU ist
einer der weltweit groRten und bedeutendsten Wirtschafts-
und Berufsverbande fur Unternehmensberater. Seit 1954 - und
damit seit 60 Jahren - unterstltzt der Verband seine Mitglieder
unter anderem bei Kompetenzentwicklung und Erfahrungs-

austausch. In vielfaltigen Veranstaltungs- und Projektformaten
werden aktuelle und zukunftsbezogene Themen und Frage-
stellungen des Wirtschaftslebens untersucht und diskutiert

sowie Losungswege erarbeitet. Die Ergebnisse werden als Stu-

dien, Leitfaden, Positions- oder Thesenpapiere veroffentlicht.

Ohne Personal sicher in die Klinikzukunft?

ternen Vergleich zu: Wo stehen wir als Klinik insgesamt, und wo stehen wir
als Leistungseinheit im Vergleich? Krankenhausverantwortliche mussen hier
zum einen sicherstellen, dass ihren Fuhrungskraften zeitnah und adaquat
die Zahlen bzw. Angaben zur Verfugung gestellt werden. Zum anderen
werden sie dafur sorgen mussen, dass das notige Methodenrepertoire zur
zielgerichteten Nutzung von Kennzahlen bei allen vorhanden ist.

Gesundheitsmanagement: demographie- und diversity-orientiert

Um ausreichend qualifizierte Mitarbeiter zu haben, mussen Krankenhauser
demographieorientiert arbeiten. Fiir einen Uberblick tber die Beschaftig-
ten ist eine dezidierte Altersstrukturanalyse — mit gesundheitsfordernden
MaRnahmen gerade zugunsten alterer Mitarbeiter — zu ermaoglichen. Die
Kliniken sind gefordert, in der Wirtschaft erfolgreich erprobte Modelle der
Arbeitszeit zu prufen.

Bei den Arztinnen ist die Zahl der Abwandererinnen aus dem erlernten
Berufsfeld deutlich hoher als bei ihren mannlichen Kollegen. Was bei an-
deren Berufen als isolierter Faktor auftritt, wirkt hier gebundelt: Fehlende
Vereinbarkeit von Familie und Beruf, hohe korperliche und psychische Be-
lastung, unregelmaRige Arbeitszeiten, aber auch Gehalter im eher unteren
Niveau trotz hoher Verantwortung. Die Kliniken konnen unter anderem mit
flexiblen Arbeitszeitmodellen reagieren. Eine weitere Stellschraube ist die
Beschaftigung von Mitarbeitern mit Migrationshintergrund.

Der Trend geht insgesamt hin zu einem alteren, bunteren und weiblicheren
Arbeitsmarkt. Darauf mussen sich auch die Krankenhduser einstellen, denn
im Gesundheitswesen stellt genugend qualifiziertes Personal einer der
wichtigsten Faktoren fUr eine sichere Zukunft dar.

Impressum: Herausgeber: Bundesverband Deutscher Unternehmensberater (BDU) eV.
Joseph-Schumpeter-Allee 29 - 53227 Bonn - T +49 (0) 228 9161-0 - Fax: +49 (0) 228 9161-26
info@bdu.de - www.bdu.de, Titelbild: fotolia



