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EDITORIAL

Kampfen bis der Arzt kommt...

Personalmanager in Klinken sind um ihren Job nicht zu beneiden. Aus zwei Griinden: In manchen Kran-
kenhdusern spiirt man noch heute die Patina einer langst vergangenen Zeit; diese Hiuser widersetzen
sich dem Trend, Gesundheitsleistungen effizient zu managen und Personalarbeit als zentrale Aufgabe
zu begreifen. Historisch gewachsen mussten Krankenhduser sich lange nicht den 6konomischen Anfor-
derungen stellen. Nun erfahren viele Kliniken schmerzhaft, dass sie Unternehmen sind, die Geld ver-
dienen miissen und nicht wie Verwaltungen gefiihrt werden konnen. Personalmanager, die in solchen
Strukturen bei Null anfangen miissen, stehen vor unzdhligen Baustellen - auch wenn je nach Trager-
schaft, Region und GroBe der Hauser groBe Unterschiede bestehen.

Auf der anderen Seite gibt es HR-Kollegen in Krankenhdusern, in denen ein zeitgeméBes
Personalmanagement ganz oben auf der Agenda steht. Auch ihnen wiinscht man Uberzeugungsqua-
litaten, Entscheidungsstarke und Umsetzungskompetenz. Denn einerseits werden ihnen wie allen ande-
ren Krankenhausmanagern tiglich Bad News zu Gesundheitspolitik, Fallpauschalen, Kostenzuwachs
und hochverschuldeten Krankenkassen um die Ohren gehauen. Andererseits miissen sie vor Ort kimp-
fen: Nicht nur um Arzte und Pflegepersonal, sondern auch um effiziente Organisations- und Personal-
strukturen, um strategische Personalentwicklung inklusive Fiihrungsbefahigung des arztlichen und
pflegerischen Personals, Mitarbeiterbindung und vieles mehr.

Hilft den Personalmanagern in Krankenhéusern ein Blick in das HR-Management anderer Branchen?
Bei manchen Herausforderungen - wie beim Personalmarketing und Employer Branding - durchaus.
Bei anderen eher nicht, aber sie konnen von Erfahrungen ihrer Kollegen aus anderen Kliniken lernen.

Das Special ,HR-Management in der Gesundheitsbranche“ zeigt gelungene Fallbeispiele aus Kliniken:
Von Konzepten der Mitarbeiterbindung, Modellen des Kompetenzmanagements, Zeitarbeit sowie Per-
sonalentwicklung in der Pflege bis zum effizienten Einsatz von HR-Software, die dabei unterstiitzt,
administrative Prozesse zu verschlanken.

Die Patina brockelt!

Ihre

(K.

Christiane Siemann
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Quelle: Adecco 2010

Adecco Stellenindex

Gesundheitsherufe im Krankenhaus
1995 2000 2005 2009

Mediziner
2479

Pflegeberufe
20 680

3780 2013 3508

18 379 5945 17870

Landschaftsverband Westfalen-Lippe
Softwaregestiitzte Personalplanung im Krankenhaus

Einen groBen Trager im Gesundheitswe-
sen zahlt die GFOS mbH, Essen, mit dem
Landschaftsverband Westfalen-Lippe
(LWL) seit einiger Zeit zu ihren Kunden.
Beim LWL sollen zukiinftig mehr als

10 000 Beschiftigte mit X/TIME dispo-
niert und zeitwirtschaftlich abgerechnet
werden. Neben der reinen Zeiterfassung
wird der LWL unter anderem auch auf
die Dienstplangestaltung von GFOS set-
zen. Insgesamt sollen die Mitarbeiter
von 14 Krankenhéusern, fiinf MaBregel-
vollzugskrankenhdusern sowie sieben
Rehabilitationseinrichtungen, zehn
Wohnverbiinden und sieben Pflegezen-
tren mit X/TIME-PEP geplant werden.
Die Planung der Mitarbeiter soll sowohl
schicht- als auch stundenbezogen auf der
Grundlage der jeweiligen Therapieplane
erfolgen. Ziel ist es, den Personaleinsatz
an die entsprechenden Bedarfe anzupas-

sen und dabei sowohl Serviceleistungen
als auch Kosten zu optimieren. Hierzu
sammelt die Software alle relevanten
Informationen von der Qualifikation des
Personals tiber Zeitsalden sowie Verfiig-
barkeiten. Insbesondere im Bereich der
stundenbezogenen Dienstplanung,
welche einen untertdgigen, bedarfsorien-
tierten Planungsansatz ermdoglicht, ver-
schafft der Einsatz des X/TIME-Losungs-
systems eine erhebliche Verbesserung
der Flexibilitat und somit eine Basis zur
langfristigen Kostenoptimierung. Alle
diese Kriterien werden bei der Planung
ebenso automatisch beriicksichtigt, wie
individuell zu definierende Einsatzfakto-
ren, gesetzliche Regeln und ,,Gerechtig-
keitsbelange®. Die Anbindung der
einzelnen Héuser soll tiber die Workflo-
wkomponente der Software erfolgen.

www.gfos.com
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Kooperation

s+p AG erweitert
Kundenkreis im
Gesundheitswesen

Siemens Healthcare aus Erlangen,
Komplettanbieter fiir Losungen im
Gesundheitswesen, hat mit der s+p AG,
einem der fiihrenden Anbieter von Per-
sonalwirtschaftslosungen im deut-
schen Mittelstand sowie im Offentli-
chen Bereich und Gesundheitswesen,
einen Kooperationsvertrag fiir den Ver-
trieb der s+p-Software-Losungen im
deutschen Klinikumfeld abgeschlos-
sen.

Mit dem Spezialisten fiir integrierte
Personalsoftware erhalten Siemens-
Kunden zukiinftig eine Personalmana-
gement-Losung, die alle Prozesse einer
modernen Personalabteilung abdeckt.
So stehen Werkzeuge fiir Personalab-
rechnung und Personalkostenplanung
ebenso zur Verfiigung wie fiir ein
umfassendes Ressourcenmanagement
zur Mitarbeiterentwicklung und -ver-
waltung. Mit der Anbindung der s+p
Anwendungen an die von Siemens
angebotenen Krankenhausinformati-
onssysteme (KIS) soll zukiinftig bei-
spielsweise der Abgleich der OP-Pla-
nung mit den Dienstplanen deutlich
vereinfacht werden.

»Die Kooperation mit Siemens Health-
care ist ein weiterer wichtiger Schritt
zum Ausbau unserer Aktivititen in
dieser Branche®, erlautert Matthias
Schneider, Vorstand der s+p Arbeitge-
ber. Bereits heute zéhlen zahlreiche
Institutionen aus dem Gesundheits-
Sektor, darunter das Bayerische Rote
Kreuz, die Managementgesellschaft
Gesundheitszentrum Lobau-Zittau
mbH, die Norddeutsche Gesellschaft
fir Diakonie oder der Caritasverband
im Kreisdekanat Warendorf e.V. zu sei-

nen Kunden. www.spag-personal.de



Studie ,,Krankenhauslandschaft im Umbruch*
Krankenhauser wollen sparen und gleichzeitig in Qualitat investieren

In den kommenden Jahren werden zahl-
reiche Krankenhduser geschlossen,
zusammengelegt oder verkauft werden
miissen. Das besagt eine Studie der Prii-
fungs- und Beratungsgesellschaft Ernst &
Young. Danach konnen immer weniger
klamme Stiadte und Gemeinden wegen
sinkender Steuereinnahmen die Defizite
ihrer Krankenhéuser ausgleichen. Dage-
gen seien private Krankenhausbetreiber
wegen ihres groBeren finanziellen Spiel-
raums in einer weit glinstigeren Aus-
gangsposition. ,Sie werden in den kom-
menden Jahren ihren Marktanteil weiter
ausbauen®, heiBt es in der Studie, fiir die
Ernst & Young Stuttgart 300 Kranken-
hausmanager und 1 500 Verbraucher in
Deutschland befragt hatte. Allerdings
wachse fiir die Kliniken auch der Druck:
Es miissten einerseits die Kosten gesenkt,
andererseits die Wettbewerbsfahigkeit
verbessert werden. Seit dem Jahr 2000
sind die Kosten im Krankenhausbereich
um {ber 20 Prozent gestiegen. Und dieser
Trend wird auch in den kommenden Jah-
ren anhalten: Uber 80 Prozent der befrag-
ten Krankenhausmanager erwarten einen

»Welche Bedeutung haben

derzeit KostensenkungsmasB-
nahmen fiir Ihr Krankenhaus?*

43%
2% Sehr groBe
Keine Bedeutung Bedeutung
14%
Eher geringe
Bedeutung

N%
Eher groBe
Bedeutung

»Welche Bedeutung hat aus lhrer Sicht in den kommenden
Jahren die folgende MaBnahme fir Krankenh&user, um

wettbewerbsfahig zu bleiben?“

Anhebung des Komforts fiir die Patienten
(Essen, TV, Telefon, Betten etc.)

Zusammenarbeit mit anderen Kliniken

Verbesserung der Ausbildung
des Pflegepersonals

Quelle: Ernst & Young 2010

Starkung bestimmter Fachbereiche/
Spezialisierung

Modernisierung des Baus

Anschaffung neuer, zusétzlicher Geréte
(Uber Ersatz hinaus)

Modernisierung der technischen
Ausstattung

Zusétzliche Artze

Zusétzliches Pflegepersonal

Zusétzliches Sonstiges Personal

[ Sehr groBe Bedeutung

[ Eher groBe Bedeutung

Anstieg der Personal- und Sachkosten in
den kommenden zwei Jahren. ,Wegen der
alter werdenden Bevolkerung und auf-
grund neuer diagnostischer und thera-
peutischer Verfahren sind steigende
Kosten im Krankenhaussektor vorpro-
grammiert - trotz aller Bemiihungen um
Kostensenkungen®, prognostiziert Nils
Sohnle, Partner bei Ernst & Young.

Hinzu kommen die Auswirkungen der
Wirtschaftskrise, die Auswirkungen - so
die Studie - insbesondere Krankenhéuser
der offentlichen Hand treffen werden.
Geringere Kirchensteuereinnahmen und
verminderte Spendenaufkommen werden
aber auch die finanzielle Leistungsfahig-
keit der freigemeinniitzigen Tréger beein-
trachtigen.

Um zukiinftig im Wettbewerb bestehen zu
konnen, wollen die Krankenhauser nicht
nur die Kosten senken, sondern auch in
qualitatssteigernde MaBnahmen und

Special Gesundheitsbranche 12010

neue Angebote investieren. Geld sparen
wollen die Manager vor allem bei den
medizinischen Verbrauchsgiitern. Aber
auch Personal soll abgebaut werden:
Jeweils gut jedes dritte Krankenhaus (39
Prozent) will die Zahl der Beschiftigten
in der Pflege beziehungsweise der Ver-
waltung reduzieren. Gleichzeitig wollen
die Krankenhduser auch neue Investitio-
nen tdtigen und bestimmte Fachbereiche
starken, Gebaude modernisieren und den
Komfort fiir die Patienten erhohen.
Zusatzliches Personal wollen hingegen
nur die wenigsten Kliniken einstellen.
Unterm Strich sei daher mit einem weite-
ren Arbeitsplatzabbau bei den Kranken-

hausern zu rechnen. www.ey.com

www.personalwirtschaft.de 7
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Round Table

Von der Diagnose zur Behandlung

Immenser Kostendruck, Leistungsausweitung und Personalmangel heiBen die Fesseln der Klinikpersonaler.
Trotzdem wird von ihnen rasches, flexibles und strategisches Handeln erwartet. Erschwerend kommt hinzu,
dass die HR-Prozesse noch lange nicht in allen Hausern zeit- und anforderungsgerecht aufgestellt sind.

Unter der Leitung von Professor Bernd H. Miihlbauer erdrterten spezialisierte Dienstleister Instrumente und
Wege zu einem professionellen Personalmanagement in Krankenhausern.

linikpersonaler bewegen sich in
K einem Spannungsfeld, das jahr-
lich brisanter wird. Bedingt durch den
massiven Personalabbau der letzten
Jahre fehlt ausreichend Personal,
gleichzeitig zeichnen sich die demo-
grafische Entwicklung und der Nach-
wuchsmangel bereits ab. Zudem wachst
der Bedarf an Gesundheitsleistungen
in Anzahl und Qualitat enorm, da die
Bevolkerung immer dlter wird. Das
Dilemma wird verscharft, da viele
Krankenhauser erst jetzt beginnen,
ihre HR-Prozesse zu ordnen. Es ist
jedoch viel in Bewegung, das registrie-
ren auch Personal- und Management-
berater, Personaldienstleister und
Marketingexperten. Sie unterstiitzen
Kliniken bei den dringendsten opera-

8 Special Gesundheitsbranche 12010

tiven und strategischen Aufgaben,
allem voran bei der Suche nach quali-
fiziertem arztlichen und pflegerischen
Personal. Bernd Sydow, Leiter Medical
& Science bei Adecco und Geschafts-
fiihrer von Time & More: ,In der ganzen

www.personalwirtschaft.de

Republik sind Arzte und Pflegeperso-
nal stark nachgefragt. In der Zeitarbeit
ist der Bedarf schon heute 20 Mal hoher
als in der reinen Personalvermittlung.
Sobald es Ausfélle gibt, haben die Hau-
ser kaum noch eine andere Chance, als

Prof. Bernd H. Miihlbauer,

der an der FH Gelsenkirchen
Management im Gesundheits-
wesen lehrt und Mitglied

in Aufsichts- und Verwal-
tungsréten konfessioneller
Krankenhduser sowie
wissenschaftlicher Gutachter
ist, moderierte die Experten-
runde.



mit externen Kraften zu arbeiten.”
Auch die spezialisierten Stellenborsen
im Internet spliren den Personaldruck
der Kliniken, bestétigt Dr. Marion Spil-
ker, Geschiaftsleitung Krankenhaus-
stellen.de. Auch dabei konzentriert sich
die Suche auf qualifizierte Pflegekraf-
te ebenso wie auf Arzte in der Fach-
arztausbildung und Facharzte.

Kurieren an Symptomen

Zwar spricht eine Studie vom Institut
Arbeit und Technik (IAT) vom Boom
der Leiharbeit - aktuell sind gut 19 000
Leiharbeitskrifte in Gesundheitsberu-
fen beschiftigt - doch sie hat sich noch
lange nicht etabliert. Auch wenn etli-
chen Krankenhduser sie als Instrument
nutzen, um Engpdsse wie Feiertags-
und Wochenendschichten und Nacht-
dienste abzudecken, zeigen sich viele
Kliniken zogerlich, wie der Anteil von
2,3 Prozent am Gesamtumsatz der
Branche zeigt. ,Viele Hiuser versu-
chen, so lange wie moglich selbststan-
dig qualifiziertes Personal zur Aus-
hilfe zu finden, und Arzte sowie pfle-
gerisches Personal fiir die Festeinstel-
lung zu rekrutieren - obwohl ihnen die
Zeit, die Ressourcen und das Such-
Know-how fehlen®, berichtet Giinter
Schwendner, Leiter Medical Care, Franz
& Wach.

Der Weg tiber die Direktansprache von
potenziellen Kandidaten ist dagegen
von Kliniken schon akzeptiert.
Wiéhrend vor einigen Jahren Personal-
berater von Krankenhdusern nur auf
Positionen in der ersten Fiihrungsebe-
ne angesetzt wurden, werden sie jetzt
auch angefragt, um im Oberarztlichen
Bereich Kandidaten anzusprechen, da
bisherige Suchwege wie iiber das , Arz-
teblatt“ haufig ohne Ergebnis bleiben,
erklart Dr. Julia Schéfer, Leitung Prac-
tice Health Care bei Kienbaum: ,KIi-
niken wissen, dass bestimmte Zielgrup-
pen personlich angesprochen werden
miissen. Zudem splren wir Konjunk-
turen, was den strategischen Ausbau
bestimmter Fachrichtungen anbetrifft,

die etwa durch Zusatzentgelte, Kom-
plexpauschalen oder eine bessere
Bewertung in den DRG, in den diagno-
sebezogenen Fallgruppen nachgefragt
werden. Kliniken haben in ihren Per-
sonalabteilungen nicht die Kapazitat,
um 40 oder mehr Kandidaten anzu-
sprechen und zu ,pflegen®.

Struktureller Mangel

Doch der Erfolg des Einen fiihrt auf
Grund des engen Arbeitsmarktes
immer zum Verlust beim Anderen. ,Mit
jeder besetzten Stelle werden immer
neue Licken aufgerissen, dies 10st
nicht das Problem. Der Personalman-
gel ist eine strukturelle Herausforde-
rung®, so Karsten Graf, Geschaftsfiih-
rer von Manpower Professional.
Externe Ursachen sind unter anderem
die mangelnde Attraktivitdt der Bran-
che und beschriankte Anwerbemdoglich-
keiten aus dem Ausland. ,,Zu den inter-
nen Hindernissen zahlen vor allem die
Arbeitsbedingungen vor Ort; und selbst
wenn ein Haus sehr gute Bedingungen
bietet, versdumt es, diese publik zu
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Arzte sind dann zu gewinnen,

wenn sie medizinisch arbeiten dirfen
und nicht Gberwiegend Verwaltungsarbeit
Ubernehmen missen.

Personalpolitik muss proaktiv und
langfristig betrieben werden und

darf nicht auf kurzfristigen Aktionismus
setzen.

machen.” Allerdings gilt das nicht fir
alle Krankenhauser, denn die Bedeu-
tung von Klinik- und Personalmarke-
ting ist sehr wohl bei den Akteuren
angekommen. ,Wie werde ich als
Arbeitgeber attraktiv und was muss
das Haus tun, um attraktiver zu wer-
den?“ So lautet die haufigste Frage an
Geschiéftsfiihrer Stephan Rotthaus, Spe-
zialist fiir Klinikmarketing. ,Etliche
Krankenhduser wissen, wie wichtig es
ist, gute Arbeitsbedingungen zu bie-
ten, eine attraktive Arbeitgebermarke
zu entwickeln und sie auch zu kom-
munizieren. Dabei riickt immer mehr
in den Vordergrund, wie es gelingt, die
Mitarbeiter zu Multiplikatoren fiir die
eigene Marke zu machen.“

Personal entscheidet iiber
Markterfolg

Klinikpersonalern ist nicht neu, dass
die Arbeitsbedingungen eine groBe Rol-
le bei der Mitarbeitergewinnung und
-bindung spielen. ,Doch kann es ihnen
tiiberhaupt gelingen,
,Gemengelage®“ aus flihrungs- und

sich in der

www.personalwirtschaft.de 9



HR-MANAGEMENT IN DER GESUNDHEITSBRANCHE

betriebspolitischen Problemen als
attraktiven Arbeitgeber darzustellen?,
fragt Professor Miihlbauer kritisch
nach. Denn hierarchische Strukturen,
Probleme zwischen arztlichem und
pflegerischem Personal, fehlende Per-
sonalmanagementinstrumente und vie-
le andere Minenfelder wiirden den Auf-
bau eines positiven Images erheblich
erschweren. Die apodiktische Antwort
lautet: Sie miissen einfach! Denn ob
eine Klinik tiberlebt oder nicht, bestim-
men maBgeblich die Mitarbeiter. Das
Ausscheiden von Krankenhdusern am
Markt werde sehr stark am Thema
LAttraktivitat als Arbeitgeber” entschie-
den, betont Stephan Rotthaus, rott-
haus.com. ,Krankenhauser sind gut
beraten, die Abwartsspirale zu einem
frithen Zeitpunkt zu stoppen. Der Per-
sonalabbau der vergangenen Jahre
fiihrt zu einer starken Arbeitsbelas-
tung, das wiederum belastet die
Betriebsatmosphdre und damit die
Arbeitgeberattraktivitat. Im frithen Sta-
dium kann man dies mit gezielten MaB-
nahmen stoppen, zu einem spateren
nur noch schwer.“ Und dass die Posi-
tionierung gelingt, dafiir gibt es Bei-
spiele auf dem Markt.

Klinikpersonalarbeit besser
als ihr Ruf?

Das Bild, das die Fachoffentlichkeit
vom Personalmanagement in Kranken-
hdausern zeichnet, ist zugegebener-
maBen ziemlich diister. Wohlwissend,
dass es viele Unterschiede zwischen
offentlichen, konfessionellen und pri-
vaten Triagern gibt. Gegen die Schwarz-
malerei, die den Hausern eher eine
Schieflage attestiert, wendet sich Dr.
Peter Windeck, Geschaftsfiihrer von
Mummert Healthcare: ,Das HR-Mana-
gement der meisten Kliniken ist ver-
gleichbar mit dem vieler mittelstandi-
scher Unternehmen. Sicher hat das
Personalmanagement Nachholbedarf
zu anderen Leistungsbereichen. Aber
genauso schnell wie sie in den letzten
Jahren im Controlling und der IT auf-
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geholt haben, werden sie auch im Per-
sonalmanagement aufholen.“ Personal
werde heute nicht mehr nur unter
Kostengesichtspunkten betrachtet, son-
dern unter Wertschopfungsaspekten.
LSWir merken, dass bei Fiihrungsposi-
tionen inzwischen ein erhebliches
Gewicht auf die Managementqualifi-
kation im Bereich Personal gelegt
wird.”

Personalentwicklung oft nicht
vorhanden

AuBerdem sei es eine Fehlannahme,
so Peter Windeck, dass die Hauser heu-
te kein gutes Personal finden wiirden,
weil das Personalmanagement schlecht
sei. ,Sie finden meistens keine Mitar-
beiter, weil der Markt sie nicht mehr
hergibt.“ Bei den Verbesserungen des
Personalmanagements miisse es nicht
nur um das Thema Recruiting gehen,
sondern insbesondere um Arbeitgebe-
rattraktivitat, um Mitarbeiterbindung
und darum, Erfolge sicherzustellen.

Die Experten in der Runde teilen nicht
die Diagnose, das Personalmanagement

www.personalwirtschaft.de

Das Uberleben einer Klinik wird
maBgeblich bestimmt von ihrer
Attraktivitat als Arbeitgeber, und
damit auch von den Mitarbeitern.

Die modernen Methoden der Personal-
fihrung, Konflikt- und Fehlermanagement,
Organisationslehre und anderes wiirden
fur FOhrungskrafte sowohl Motivation als
auch aktives Wissensmanagement
bedeuten.

sei ausreichend fiir die Rekrutierung
guter Mitarbeiter geriistet. So fiihrt
Axel Broders, Geschiaftsfiihrer der
Innovagroup, aus: ,Strategische Pla-
nung und Personalmarketing werden
immer noch ad hoc und experimentell
umgesetzt. In den meisten Hausern -
ob konfessionell oder 6ffentlich - wird
Personalpolitik nicht proaktiv und lang-
fristig, sondern reaktiv betrieben, sie
ist auf kurzfristigen Aktionismus aus-
gelegt.“ Es fehle an Workforce-Plan-
ning und Strategie, nur die privaten
Trager konnten hier auf einen Vor-
sprung verweisen.

Ahnliche Erfahrungen hat Julia Schi-
fer von Kienbaum gemacht. Das Per-
sonalmanagement sei zwar nicht durch-
gehend schlecht aufgestellt, jedoch
nicht hinreichend organisiert. ,Perso-
nalentwicklung ist in etlichen Hausern
ein Fremdwort. Wenn Arbeitgeber kein
professionell aufgestelltes Personalm-
anagement haben, Potentialanalysen
und Feedback-Kultur fehlen, hapert es
oft im Bewerbungsprozess an langwie-
rigen und nicht aufeinander abge-



stimmten Verfahren. Ebenso féllt eine
Unentschiedenheit auf in Bezug auf die
medizinisch-strategische Ausrichtung
der Klinik, da die Entscheidungsgre-
mien und Auswahlprozesse oft nicht
verzahnt sind.“ Mittelstandische, unter-
nehmerisch gepragte Strukturen mag
auch sie bei vielen Hausern noch nicht
erkennen.

Wer nicht plant, verliert

Und selbst bei der professionellen
Rekrutierung hapert es noch, berich-
tet Marion Spilker von krankenhaus-
stellen.de. Die meisten Klinken wiir-
den auch auf Grund der hohen Kosten,
die mit den meisten Formen der Per-
sonalakquise verbunden sind, oft zu
lange auf Initiativbewerbungen hoffen,
sehr spéat die Entscheidung zur akti-
ven Suche treffen und so eine fiir alle
Beteiligten sinnvolle vorausschauende
Personalplanung versaumen.

Peter Windeck, Mummert Healtcare
setzt dagegen: Natiirlich sei es nicht
zu begriiBen, wenn Kliniken keine pro-
spektive Personalplanung und strate-

Alle MaBnahmen und kreativen Ideen,
um Mitarbeiter zu binden, zahlen sich fiir
ein Krankenhaus aus.

Fir alle Beteiligten ist es sehr wichtig,
den Klinikarbeitsmarkt so transparent zu
gestalten, dass Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer direkt zueinander finden kénnen.

gische Personalarbeit betreiben. ,,Aber
es ist falsch, anzunehmen, dass die
Verantwortlichen ihren Job nicht
beherrschen und im Grunde nur in die
Wirtschaft gucken miissten.“ Die Pro-
bleme seien zum Teil anderer Natur.
Das groBere Problem als die Gewin-
nung sei die Bindung. Denn frither
waren Krankenhduser froh, wenn nach
der Facharztausbildung der Arzt das
Haus verlassen hat, da der Nachfolger
schon in den Startlochern wartete. Heu-
te sei es umgekehrt: Wenn ein Fach-
arzt, der iiber sechs Jahre im Haus aus-
gebildet wurde und nun in der Lage
ist, eine Oberarztfunktion wahrzuneh-
men, das Haus verldsst, bedeute das
einen ,Supergau®. Deswegen sollte das
Gewicht unbedingt auf die Bindung von
Leistungstragern gelegt werden, so
Peter Windeck.

Kreative Ideen fiir die
Mitarbeiterbindung

Ideen und Ansatze, die es den eher
noch traditionell aufgestellten Hausern
leichter machen wiirden, geeignetes
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Personal zu finden, gibt es reichlich.
Beispielsweise vermissen Arzte und
Pflegepersonal flexible Arbeitsbedin-
gungen. Das sei ein Grund, warum sie
zu einer Arbeitnehmeriiberlassung
wechseln, berichtet Bernd Sydow von
Adecco Medical & Science. ,Kliniken
tun sich sehr schwer, Wiedereinstei-
gern und Miittern mit Kindern flexible
Arbeitszeiten anzubieten. Und auch
ein Betriebskindergarten mit einer 24-
Stunden-Betreuung wiére nicht kompli-
ziert umzusetzen, damit lieBen sich
viele Arbeitskrafte zuriickgewinnen.“
Ganzlich uniiblich seien bislang noch
geldwerte Zusatzleistungen wie ein Fir-
menwagen oder ein I-Phone. ,Vor dem
Hintergrund, dass es tiberwiegend sehr
gut qualifizierte und berufserfahrene
Kollegen sind, die mehr und mehr eine
Karriere als Honorararzt vorziehen,
sollten Kliniken diese Rechnung noch
mal neu iiberdenken®, so Bernd Sydow.
Denn oft miissten die gleichen Klini-
ken auf Honorararzte zuriickgreifen,
sodass dies unterm Strich wahrschein-
lich teurer werde.

MBA als Chance

Alle Anstrengungen und kreativen
Ideen wiirden sich lohnen, um Mitar-
beiter zu halten, bekraftigt auch Giin-
ter Schwendner von Franz & Wach. So
sei es in der Industrie schon {iiblich,
dass Unternehmen eine Stelle sechs
Jahre frei halten, wenn der Arbeitneh-
mer nach der Ausbildung ein Studium
absolvieren mochte.

Gelegenheit zu zeigen, wie ernst es Kli-
niken mit Personalentwicklung und
Mitarbeiterbindung ist, biete die
Masterausbildung fiir Mediziner. Noch,
so Professor Miihlbauer, wird der MBA
zur Privatsache erklart. Vorstellbar und
wiinschenswert sei jedoch auch im Sin-
ne einer mittelstindischen Personal-
politik mit strategischer Pragung, dass
die Finanzierung ganz oder teilweise
ubernommen wiirde - im Gegenzug
verpflichtet sich der Chefarzt oder Fach-
arzt, seine Arbeitskraft der Klinik wei-
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tere Jahre zur Verfligung zu stellen.
Auch dies wiare eine Moglichkeit, Mit-
arbeiter ldnger an sich zu binden.

Arzte von Biirokratie entlasten

Auf einen anderen wichtigen Aspekt
macht Karsten Graf von Manpower Pro-
fessional aufmerksam: So wie ein Kon-
strukteur konstruieren wolle, so moéch-
ten Arzte medizinisch titig sein. In der
Praxis werden Mediziner allerdings
mit administrativen Arbeiten mehr
als iberhauft. ,Hier liegt ein groBes
Potenzial, und wenn Personaler mehr
Macht in der Organisationsentwick-
lung haben, konnten sie die Prozesse
so ordnen, dass Arzte von Verwaltungs-
arbeiten entlastet werden®, lautet der
Wunsch von Karsten Graf. Denn selbst
wenn mehr und mehr Kliniken moder-
ne Personalmanager einstellen, bleibe
offen, wie sie im Unternehmen posi-
tioniert und mit welcher Macht sie aus-
gestattet seien. Wahrend die einen nur
das externe Marketing beeinflussen
konnten, hatten andere starke Einfluss-
moglichkeiten in die Organisation hin-
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Intelligente Weiterqualifizierungen
von berufsnahen Gruppen schaffen
zusatzliche Personalressourcen, die
Kompetenztrager entlasten.

Das HR-Management der meisten
Kliniken ist so professionell wie das
vieler mittelstandischen Unternehmen.

ein. Ob und wie Personalentwicklung
als Instrument implementiert ist, hangt
ganz entscheidend von ihrem Einfluss
ab. Und von der Einsicht der Kliniklei-
tung, dass Personalentwicklung kein
Good-Will-Instrument ist. ,Personal-
entwicklung als nachhaltiger und ste-
ter Prozess findet sich kaum. Und die-
jenigen Hauser, die es betreiben,
konnen als Pioniere gelten - in erster
Linie privat gefiihrte Hauser*, berich-
tet Axel Broders, Innovagroup. Eine
groBe private Kette habe seit kurzem
ein Kompetenz-Center fiir Chefarzte ein-
gerichtet, das der Identifikation von
Talenten im Konzern diene und bislang
fiir den eigenen Bedarf zustandig sei.

In 80 bis 90 Prozent der Hauser, so die
Einschdtzung der Experten am Tisch,
spiele Personalentwicklung immer
noch keine Rolle. Dieses Defizit kann
indirekt zum Personalmangel fiihren.
,Wenn leitende Arzte scheitern, dann
meistens nicht an der fachlichen Qua-
lifikation, sondern am mangelnden
Kommunikationsvermogen, mangeln-
der Fliihrungskompetenz sowie an Feh-
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lern in der Vermarktung des Leistungs-
spektrums®, so Peter Windeck, Mum-
mert Health Care.

Know-how fiir Fiihrungskréfte

Einen Handlungsbedarf gerade im
Bereich Fihrungskrafteentwicklung
registriert Julia Schafer, Kienbaum. Die
modernen Methoden der Personal-
flihrung, das Fiihren von Mitarbeiter-
gesprachen und insgesamt das Beherr-
schen der Management-Toolbox wiirde
die Krankenhduser positiv befliigeln.
Incentivierung, Forderung von Dritt-
mitteleinwerbung, Zuweisermarketing,
Konflikt- und Fehlermanagement, Ge-
sundheitsokonomie, Organisationsleh-
re und anderes wiirden fir Fihrungs-
krafte sowohl Motivation als auch akti-
ves Wissensmanagement bedeuten.
Noch ruhen die personalwirtschaftli-
chen Funktionen auf sehr vielen Schul-
tern, die eine strategische Personalent-
wicklung verhindern. Chefarzte sind
fiir Arzte, ihren Bedarf und fiir die Per-
sonalentwicklung zustdndig, die Pfle-
gedienstleistung fiir pflegerische
Arbeitnehmer, die Personalabteilung
fiir die Verwaltung zustdndig. Prof.
Mihlbauer: ,Ein Zusammenspiel aller
Bereiche findet noch nicht statt. Ein
angestrebtes Ziel sollte sein, die Perso-
nalabteilung als Serviceabteilung mit
interner Kundenorientierung zu instal-
lieren, die auch eine Bring-Schuld im
Bereich der Personalentwicklung wahr-
nimmt.“ Aber immerhin gdbe es
Modellversuche, die auf dem richtigen
Weg seien.

Zusatzliche Ressourcen gewinnen

Wiirde der Numerus Clausus abge-
schafft und stattdessen mehr Auswahl-
gesprdache eingesetzt werden, lieBen
sich mittel- bis langfristig Ressourcen
heben, betont Innovagroup-Geschafts-
fihrer Axel Broders. Auch mehr para-
medizinische Studiengdnge, eine bes-
sere Ausstattung der Universitaten und
eine Reform der Weiterbildungsord-
nung konnten den Mangel mindern.



Doch zu warten, kann sich derzeit
kein Klinikbetreiber erlauben. So gibt
es auch Sofort-MaBnahmen, die grei-
fen, weil sich die Berufslandschaft in
Kliniken verandert hat - und neue
Berufsbilder entstanden sind wie
der Case-Manager, Patientenberater,
Kodierfachkraft oder Entlassungsma-
nager.

Prozessoptimierung

Wahrend Kliniken neue Berufsbilder
gestalten, arbeiten die Personaldienst-
leister an Qualifizierungen. ,Um zuséatz-
liche Ressourcen im Operationssaal zu
gewinnen, haben wir Arzthelferinnen
und Rettungssanitéter fiir spezielle
Tatigkeiten im OP und im Intensivbe-
reich weiterqualifiziert, berichtet
Bernd Sydow von Adecco. Durch Pro-
zessoptimierung vor Ort sei es einer
Klinik gelungen, die Aufgabenteilung
dahingehend zu dndern, dass bestimm-
te Aufgaben von geringer qualifizier-
ten OP-Krdften erbracht werden
konnen. Damit werde das hoher qua-
lifizierte Personal entlastet und ein
neuer Mitarbeiterpool entstehe. Der
Personaldienstleister Franz & Wach
finanziert beispielweise Weiterquali-
fizierungen von Pflegepersonal zur
Intensivbetreuung von beatmungsbe-
diirftigen Patienten im Rahmen der
mobilen Pflege.

Migranten férdern und schulen

Auch ein Blick in die Nachbarldander
konnte den knappen Arbeitsmarkt noch
erheblich entlasten. Eine Studie von
Manpower belegt, dass trotz dhnlicher
demografischer Rahmenbedingungen
in Europa, Deutschland den groBten
Engpass im Pflegebereich und bei Arz-
ten hat. Karsten Graf, Manpower Pro-
fessional: ,Unser Arbeitsmarkt muss
globaler werden, hier wiinschen wir
uns erleichterte Bedingungen bei der
Anerkennung von auslandischen Stu-
dienabschliissen und eine Harmonisie-
rung der Sozialsysteme.“ Die Rekru-
tierung von Fachkriften im Ausland

ist jedoch nur dann ein sinnvoller
Schritt, wenn die Mitarbeiter systema-
tisch befahigt werden, die Sprache und
Kultur zu erlernen, pladiert Marketing-
experte Stephan Rotthaus. Kommuni-
kationsprobleme zwischen Patient und
Migranten, die als Arzt oder Pflegeper-
sonal tatig sind, belasten das Klinik-
image erheblich. Die Integration laufe
nicht von alleine, sondern bediirfe
gezielter MaBnahmenpakete.
Doch eines darf nicht aus dem Blick
geraten: ,Natlirlich gibt es Arbeitskraf-
te fiir alle Bereiche. Im deutschen Kran-
kenhausarbeitsmarkt sind zwar arzt-
liche und Pflegekrifte zurzeit knapp“,
erlautert Marion Spilker von kranken-
haus-stellen.de. ,Doch jedes Jahr kom-
men neue Absolventen hinzu und es
gibt eine nicht unbedeutende Anzahl
an Medizinern, die sich beispielweise
im Rahmen ihrer Facharztausbildung
oder aus familidren Griinden verdn-
dern wollen. Kliniken, die sich gut auf-
stellen, ihre Arbeitsangebote so attrak-
tiv wie moglich gestalten und geschickt
dafiir sorgen, dass sie ihre potentiel-
len Arbeitnehmer mit dem Angebot
erreichen, finden auch ihre Arbeitneh-
mer.“
Sicher ist, dass Krankenhauser, die sich
bereits den Anforderungen an gute
Arbeitsbedingungen gestellt haben und
ihre Attraktivitdt als Arbeitgeber kom-
munizieren, im Wettbewerb tiber einen
Vorsprung verfiigen - unabhangig von
der GroBe des Hauses.

Christiane Siemann
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Job-Links ohne User

Online-Recruiting

Wenn das Stellenangebot fiir Arzte gréBer ist

als die Nachfrage und gleichzeitig auf das
Jobbdrsen-Desinteresse der Zielgruppe trifft,

ist es besonders schwierig, das knappe Gut der
Mediziner zu erreichen. Doch Klinikpersonalleiter
streichen E-Recruiting nicht aus ihrem
MaBnahmenkatalog — aus guten Griinden.

ind Mediziner weniger internetaffin
S als andere Berufsgruppen? Sicher-
lich nicht, denn sie recherchieren in fach-
lichen Zusammenhéngen genauso inten-
sivim Netz wie andere Beschiftigte. Doch
Jobangeboten via Internet fehlt noch der
nennenswerte Response. Die Bestands-
aufnahme ist erntichternd. Spricht man
mit Klinikleitern groBer Einrichtungen,
heiBt es desillusioniert: ,E-Recruiting
lauft noch nicht rund.“ Das soll heiBen:
Wenn es um die Stellensuche geht, bevor-
zugen Arzte {iberwiegend andere Wege
wie Zeitungen, Fachzeitschriften und den
personlichen Kontakt. Die Suche tiber Job-
borsen oder gar die Kontaktaufnahme in
Social Networks scheint das drztliche Per-
sonal eher zu ignorieren. Ob die Internet-
Kanéle bei der Stellensuche nur noch
nicht eingetibt sind oder die Berufsgrup-
pe wirklich ein anderes Suchverhalten
hat, bleibt noch offen. Feststellbar ist auf
jeden Fall, dass selbst eine Online-Stel-
lenausschreibung auf einer Klinik-Home-
page Medizinern zu zeitintensiv ist.
Michael Rabus, Personalleiter der Sana
Kliniken, berichtet: ,Ein Link zur Uber-
sicht der Stellenangebote wird schnell
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angewahlt, aber fiir weitere, vertiefende
Links nimmt sich das arztliche Personal
nicht die Zeit. Sie suchen nicht so stetig
und ausdauernd wie andere Berufsgrup-
pen.“ Ahnliches registriert Janko Zehe,
Leiter Portalmanagement von DocCheck,
einer Community fiir Mediziner mit ange-
schlossener Stellenbérse: , Arzte sind nicht
gewillt, Umwege in Kauf zu nehmen. AuBer-
dem sind sie es derzeit nicht gewohnt, tiber-
haupt suchen zu miissen. Wenn sie jedoch
bereit fiir einen Stellenwechsel sind, wol-
len sie gezielt angesprochen und nicht mit
anderem medizinischen Personal in einen
Topf geworfen werden.“ Und selbst wenn
sich Arzte in Stellenportalen bewegen und
sogar ihr Profil in einem Social Network
hinterlegt haben, so Jens Ripper, Personal-
marketingexperte der Schon Klinik, dann
seien sie wesentlich weniger aktiv als bei-
spielsweise kaufmannisches Krankenhaus-
Personal.

Initiativbewerbung und Direktan-
sprache

Das groBte Hindernis bei der Arzte-Rekru-
tierung im Netz - und somit die Ursache
fiir die Internet-Lethargie - liegt wohl im

www.personalwirtschaft.de

Ungleichgewicht zwischen Angebot und
Nachfrage. Die Schon Klinik, ein famili-
engefiihrter Verbund von 15 Krankenhdu-
sern mit den Fachgebieten Orthopédie,
Neurologie, Psychosomatik, Chirurgie
und Innere Medizin, kann auf einige
Erfahrung mit E-Recruiting zuriickgrei-
fen. Sie praktizieren schon lianger die
Suche iiber die eigene Homepage, allge-
meine Stellenbdorsen sowie Online-
Fachborsen und studierten dabei das
Suchverhalten. ,Die meisten jungen Assi-
stenzarzte sind nicht darauf angewiesen,
aktiv im Internet zu suchen. Auch schon
Hochschulabsolventen werden von Head-
huntern angesprochen®, berichtet Jens
Ripper, Schén Klinik. Und diejenigen Arz-
te, die nicht von Personalberatern ange-
sprochen werden, haben klare Vorstel-
lungen von ihren Karriereschritten und
starten eine Initiativbewerbung. Das Uni-
versitatsklinikum Frankfurt muss keine
ambitionierten = Personalmarketing-
Bemiihungen starten, um arztliches Per-
sonal zu finden - ein Vorteil, von dem
viele Lehrkrankenhauser profitieren. ,Wir
sind immer noch in der gliicklichen Lage,
dass sich sehr viele Arzte spontan bewer-



ben*, berichtet Martin Wilhelm, Pflegedi-
rektor des Universitatsklinikums Frank-
furt mit 4000 Beschéftigten. Die Priorita-
ten, die stellensuchende Bewerber haben,
ordnen sich seiner Erfahrung nach wie
folgt: Neben der Auswahl des Standorts
spiele in erster Linie eine Rolle, ob und
welche Fachweiterbildung angestrebt wer-
de und ob die Bewerber in einem Haus
arbeiten wollen, in dem sie ohne Arbeit-
geberwechsel mehrere Fachdisziplinen
kennenlernen konnen. ,Berufseinsteiger
und Arzte mit kiirzerer Berufserfahrung
suchen daher nicht tiber Internet-Kanale;
arztliches Personal mit viel Erfahrung
kennt seinen Marktwert und wendet sich
direkt an das Haus“, schildert Martin
Wilhelm, Uniklinik Frankfurt, das Such-
verhalten der Zielgruppe. Bei der Rekru-
tierung von Auszubildenden im pflegeri-
schen Bereich und fiir die Verwaltung
nutzt die Uniklinik allerdings ihre eige-
ne Homepage zur Stellenausschreibung
- mit Erfolg.

Von Wegelagerern bis Experten

Eignen sich Homepages, Online-Borsen
und Netzwerke gar nicht, um arztliches
Personal zu rekrutieren? ,Xing und Co.
sind kein Huntingground, um Mediziner
zu finden; fiir kaufmannische Fiithrungs-
krafte bilden sie durchaus eine Networ-
king-Plattform*, berichtet Dr. Julia Sché-
fer, Seniorberaterin bei Kienbaum
Healthcare. AuBerdem zeige die Erfah-
rung, dass arztliches Personal, das sich
in Social Networks oder Bewerberdaten-
banken bewege, haufig nur seinen Markt-
wert testen wolle. Auch im Bereich Pfle-
gekrafte seien Online-Stellenborsen sowie
Social Media Networks kaum geeignet,
fachlich und personlich geeignetes
Personal zu finden. ,Online-Chats,
Websites mit Klinikbewertungen oder
auch Facebook dienen vielen Personal-
chefs weniger zur Rekrutierung als zur
Hintergrundrecherche des semi-privaten
Backgrounds oder Klinikimages*®, so Dr.
Julia Schafer. Anders stellt sich die Aus-
gangssituation dar, wenn nicht-medizini-
sches Personal gesucht wird. Die Sana

Kliniken nutzten Xing fiir Stellenanzei-
gen in der Holding, also im kaufmanni-
schen Bereich. Bei der Rekrutierung von
arztlichem Personal verldsst sich die Kli-
nikgruppe einerseits auf die eigene Home-
page. Andererseits auf traditionelle Fach-
zeitschriften und auch Onlineborsen -
nicht nur auf die marktbekannten, allge-
meinen Stellenborsen, sondern auch Fach-
borsen. Das Personalmanagement der
Sana Kliniken hat einzelne Online-Job-
borsen auf ihre Bandbreite und Funktio-
nen im Health-Care-Bereich ausgewertet.
Das Ergebnis fasst Personalleiter Micha-
el Rabus zusammen: ,Die marktbekann-
ten allgemeinen Stellenborsen haben nur
eine geringe Anzahl an Anzeigen aus dem
medizinischen Umfeld. Zudem arbeiten
Arzte, die gezielt suchen, mit anderen
Suchkriterien als ein Kaufmann oder Inge-
nieur. Die Anzahl der medizinischen im
Vergleich zu technischen Stellen ist letz-
ten Endes sehr begrenzt, sodass wir nicht
von einer nennenswerten Besucherzahl
ausgehen konnen.“Auf Health Care spe-
zialisierte Fachborsen haben ihn bei der
Uberpriifung nur teilweise {iberzeugt.
»Einige von ihnen sind ,schwarze Scha-
fe’, denn jeder im Markt weif um den Arz-
temangel, gerade in landlichen Regionen.
Also haben sie einen mehr oder minder
funktionierenden Bereich fiir Gesundheit
aufgebaut, ohne aber iiber die spezifi-
schen Kenntnisse von Fach- und Funkti-
onsbereichen zu verfligen®, erlautert der
Personalchef der Sana Kliniken. Wie von
anderen Klinikpersonalern zu horen ist,
schrecken einige Jobborsen-Betreiber auch
nicht davor zurlick, fingierte medizini-
sche Stellen auszuschreiben - nur um in
den Gesundheitsmarkt vorzudringen und
vermeintliche Kompetenz vorzuweisen.

»,Minimalinvasive“ Personalsuche

Keine guten Noten, sowohl fiir einige Fach-
borsen als auch fiir markterfahrene Job-
portale, lautet das Resiimee der befragten
Personalverantwortlichen. Die Recrui-
ting-Strategie der Universitatsklinik Koln
heiBt daher bei Arzten, Medizincontrol-
lern oder Gehaltsabrechnungsspeziali-
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sten: Nicht im GieBkannen-Prinzip, son-
dern ,minimalinvasiv® vorzugehen, so
Personalleiter Dr. Nicolai Kranz. Das
bedeutet fiir ihn, sehr genau zu eruieren,
wo die einzelnen Berufsgruppen suchen,
ob tiber die Homepage, spezialisierte Job-
borsen, die iberregionalen Print-Méarkte
oder in Netzwerken. Denn anders als bei
anderen akademischen Berufen, sei die
Ausrichtung von Arzten sehr viel spezi-
eller. Das schlage sich in den groBen Onli-
ne-Jobborsen noch nicht nieder. Mogli-
cherweise fehle hier das vertiefte Wissen
um die Spezialsierungen. Ein Radiologe
wiirde deshalb auch eher Seiten von Fach-
gesellschaften aufsuchen, als die markt-
bekannten Borsen, die unter der Rubrik
LArzt und Mediziner” einen bunten Mix
anbieten. Der Erfolg der sehr differenzier-
ten Vorgehensweise der Uniklinik Koln
liegt in der Kostenersparnis und im Aus-
bleiben einer Bewerberflut. Personallei-
ter Nicolai Kranz:,Wir erreichen eine gute
Relation von erhaltenen Bewerbungen zu
passgenauem Anforderungsprofil, das
spart uns Zeit und Geld.“

Testen und beobachten

Aber auch wenn sich das arztliche Per-
sonal noch nicht wie andere Berufsgrup-
pen im Social Web bewegt, so sind sich
groBe Klinikbetreiber doch bewusst, dass
hier ein Kanal existiert, denn es zu beob-
achten gilt. Das Universitatsklinikum Koln
beschiftigt in seiner Personalabteilung
speziell eine Expertin, die sich mit dem
Komplex Personalbeschaffung im Inter-
net beschéftigt. ,Sie beobachtet die Bewe-
gungen bei Facebook und andere Netz-
werken, und recherchiert, auf welchen
Seiten sich beispielweise ,Engpass-Grup-
pen’ bewegen®, berichtet Personalleiter
Dr. Nicolai Kranz: ,Auch wenn wir jetzt
am Standort KoIn akquisitorische Vortei-
le haben, kénnte uns der Arztemangel
erreichen, deswegen ist es sinnvoll, sich
friihzeitig mit Social Media zu befassen.
In den néchsten Jahren wird sich die
Bewerbersituation nicht entspannen.*

Auch die Schon Klinik plant ihre Perso-
nalmarketingmaBnahmen mit Blick auf
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Online-Recruiting

die langfristige Entwicklung und starte-
te erste Social Web-Aktivitaten. Sie stecken
zwar noch in den Kinderschuhen, so Per-
sonalmarketing-Experte Ripper, aber ,,wir
testen und beobachten“. Auf Xing und
Facebook hat der Klinikverbund das
Unternehmensprofil eingestellt. Diese
Netzwerk-Aktivitaten verfolgen sie nicht
in erster Linie, um aktuelle Stellenange-
bote zu publizieren. ,Diese Kanile eig-
nen sich gut, um Kontakte zu pflegen, die
auf Karrieremessen entstanden sind. Wir
konnen dort Informationen verbreiten
und diskussionsanregend wirken®, erlau-
tert Jens Ripper und zieht ein Fazit: Auch
wenn die traditionelle Fachpresse bei der
Stellensuche jetzt noch hoher im Kurs
stehe, werde die Online-Suche der Arzte
stetig zunehmen.

Strategisches E-Recruiting ist
ein Muss

Aufgrund der Erfahrungen, dass Arzte
bislang nicht sehr aktiv Positionen im
Internet suchen, stellt sich die berechtig-
te Frage: Lohnt es sich fiir das Personal-
management in Krankenhdusern, auch
noch Mitarbeiter damit zu beauftragen,
tagesaktuell nach potenziellen Bewer-
bern zu suchen? Julia Schéfer, Leiterin
Practice Team Kienbaum Healthcare: ,Die
meisten Kliniken betreiben kein syste-
matisches oder strategisches E-Recruit-
ing, da es an speziell geschultem Perso-
nal beziehungsweise an Kenntnissen
im E-Marketing fehlt und Online-
Stellenborsen fiir Mediziner eine
untergeordnete Rolle spielen.“ Doch
E-Recruitment sollte in Zukunft ein fest-
er Bestandteil der Kliniken im Bewerber-
management werden, rat die Beraterin.
Allerdings erganzt durch zielgruppen-
spezifische Angebote, wie beispielweise
Twitter fiir Pflegeschiiler, Call-Back fiir
interessierte Assistenzarzte, Online-Regi-
strierungen, dariiber hinaus auch durch
Job-Messen, Kongresse und Newsletter.
Jedoch verlange die Suche nach den pas-
senden Kandidaten weitere Kompeten-
zen: ,Professionelle und geschulte Recrui-
ter sollten den Auswahlprozess in enger
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Abstimmung mit der jeweiligen Klinik-
leitung steuern, koordinieren und struk-
turierte Interviews fiihren®, so Julia Scha-
fer. Zuséatzlich konnten die Kliniken durch
vorausschauendes E-Recruitment auch
strategisches Personalmanagement
betreiben und Kandidatenpools bilden,
die sie unabhdngiger von Ad-Hoc-Vakan-
zen machen und damit handlungsfahi-
ger - statt wie bisher nur passiv auf ein-
gehende Bewerbungen zu warten.

Arbeitgebermarke im Vordergrund

Das Universitatsklinikum Frankfurt plant
voraus und ldsst sich von einer speziali-
sierten Marketingagentur unterstiitzen.
Pflegedirektor Martin Wilhelm: ,Denn
natiirlich wollen wir zukiinftig auch in
den Online-Medien prasent sein. Es ist
nicht auszuschlieBen, dass sich bald die
Uni-Kliniken gegenseitig das Personal
,abjagen’, das heiBt, Personalmarketing
und E-Recruiting konnten auch bei uns
einen noch hoheren Stellenwert bekom-
men als derzeit.“ Nicht nur die Frankfur-
ter Klinik, auch andere Hauser verstarken
derzeit ihr Employer Branding im Netz
und in den Print-Medien. Vielen Perso-
nalern erscheint die Bildung einer Arbeit-
gebermarke wichtiger, als die Prasenz auf
jeder Online-Plattform. Da etliche Unter-
suchungen zeigen, dass die Rahmenbe-
dingungen bei der Arbeitgeberauswahl
fiir Arzte eine {iberaus groBe Rolle spie-
len, versuchen Personalabteilung im
direkten Gesprach und mit weichen Fak-
toren zu punkten. Fiir Stellenborsen kinn-
te dies heiBen, in Zukunft nicht nur Fach-
und Funktionskategorien zu bieten, son-
dern ,Work-Life-Balance®, ,innerbetrieb-
liches Gesundheitsmanagement“ oder
,Kinderbetreuung“ zu verschlagworten.
Wenn Online-Jobborsen zugeschnittene,
neue Such-Kategorien bilden, entdecken
die bislang desinteressierten medizini-
schen User einen Mehrwert.

Christiane Siemann, freie Journalistin, Bad Télz
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Online-Recruiting

Janko Zehe, Leiter Portal-
management, DocCheck

Frank Hensgens,
Vorstand, StepStone
Deutschland AG

-~Abschied von traditionellen teuren Suchwegen*

Die Gesundheitsbranche lechzt nach Personal und die Rubrik ,,Health-Care“ ist in den Online-Jobbdrsen
angekommen — mal mehr und mal weniger erfolgreich. Manche Stellenbérsen wittern nur eine Marktliicke und
hoffen auf ein schnelles Geschaft. Doch sie unterschatzen nicht nur die Komplexitat des Berufshildes.
StepStone-Vorstand Frank Hensgens und Janko Zehe, Leiter Portalmanagement von DocCheck, einer Plattform
fiir Mediziner, iiber die Nutzungseigenarten der Zielgruppe und Rekrutierungschancen iiber das Internet.

Personalwirtschaft: Von Klinikperso-
nalern hort man Kritik an Online-
Jobborsen: Einige spezialisierte Fach-
borsen seien eher ,Wegelagerer” und
manche der generalistischen Stellen-
borsen wiirden durch Inkompetenz im
medizinischen Sektor auffallen. Wie
gut sind die Jobborsen im Bereich
Gesundheit aufgestellt?

Janko Zehe, DocCheck: Der Markt fiir
Arzte ist schwierig. Die Nachfrage groB
und das Angebot knapp. Ob die groBe Not
der Klinikpersonaler von manchen Anbie-
tern ausgenutzt wird, dass kann ich nicht
sagen. In einem so engen Markt ist es gut
moglich, dass Personaler auch schlechte
Erfahrungen mit Dienstleistern machen.
Es gibt allerdings gute, speziell auf das
medizinische Personal zugeschnittene
Fachborsen. Wichtig bei der Auswahl ist,
dass SuchmaBnahmen und Erfolge trans-
parent und messbar sind.

Frank Hensgens, Stepstone: Keine Pro-
bleme haben Kliniken mit Online-Stellen-
offerten, wenn sie im betriebswirtschaft-

18 Special Gesundheitsbranche 12010

lichen oder IT-Sektor suchen. Auch im Pfle-
gebereich bewahrt sich der Kanal. Die Kri-
tik, allgemeinen Stellenborsen wiirde das
Spezialwissen fehlen, bezieht sich auf das
Berufsbild der Arzte. Ich muss zugeste-
hen, dass wir das Segment seit Jahren bear-
beiten, und erst nach einiger Erfahrung
den Arbeitsmarkt der Arzte verstehen.
Friiher haben wir in einem Channel die
Berufsgruppen ,Pharma, Medizin und Bio-
tech“ zusammengefasst, also Apfel und
Birnen in einen Korb geworfen. Wir muss-
ten lernen, dass Arzte mit ihrem sehr spe-
ziellen Ausbildungs- und Berufsbild einen
separaten Channel bendtigen. Deshalb
haben wir einen neuen Kanal aufgebaut,
der mit einer wesentlich detaillierteren
Kategorisierung arbeitet.

Es gibt Fachborsen, die bis zu 500
Berufsbezeichnungen allein im medi-
zinischen Sektor anbieten. Konnen das
die allgemeinen Stellenborsen leisten?
Frank Hensgens: Wir sind Jobborsenspe-
zialisten, aber keine Gesundheitsspezia-
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listen. Das heiBt, wir beherrschen die
Kategorisierung sowie die Verschlagwor-
tung, kennen das Suchverhalten der Kan-
didaten detailliert und konnen daher aus
Erfahrung sagen: Weniger ist mehr! Zu
viele Differenzierungen nutzen die User
nicht, sondern greifen in diesem Fall auf
die Freitextsuche zurtick.

Anders als bei Ingenieuren ist die Dif-
ferenzierung arztlicher Funktionsbe-
reiche um ein Vielfaches komplexer.
Wie hoch muss der Spezialisierungs-
grad sein, um Arzte gezielt zu errei-
chen?

Janko Zehe: Das ist keine Fragen der
Anzahl von Berufskategorien. Seit 1996
haben wir kontinuierlich unsere Commu-
nity aufgebaut. Wir sprechen die Spra-
che der Arzte ganz gut. Da wir Services
von Arzten fiir Arzte bieten, haben wir
gelernt zuzuhoren, die Bediirfnisse auf-
zunehmen und umzusetzen. Wir kom-
men mit unserem Angebot aus der Mitte
der Zielgruppe heraus und wissen, wo



den Arzten der Schuh driickt. Mit unse-
ren Services setzen wir bei den Bediirf-
nissen der Arzte an. Die Kategorien in
unseren Suchmasken stammen aus den
Weiterbildungsordnungen der Arztekam-
mern. Diese Fachgebiete nutzen die Arz-
te auch in ihrem eigenen Profil und iden-
tifizieren sich damit.

Bislang sind Arzte nicht sehr Job-
borsen-affin. Liegt nicht doch eine Ursa-
che darin, dass ein angehender
Spezialist fiir Handchirurgie nicht erst
alle chirurgischen Stellenanzeigen
anklicken, sondern gleich bei der
Handchirurgie landen will?

Frank Hensgens: Richtig ist, dass wir
noch detaillierter arbeiten miissen, vor
allen Dingen weil Arzte nicht mit ande-
ren Berufsgruppen vermischt werden
wollen. Aber grundsatzlich sehe ich die
Entwicklung anders. Mediziner sind
genauso internetaffin wie andere Berufs-
gruppen, aber sie holen jetzt erst auf in
Bezug auf die Jobsuche im Internet. Jahr-
zehnte kannten sie nur die Stellenange-
bote des Arzteblatts, das quasi ein
Monopol hatte. Nachdem immer mehr
Arbeitgeber vor den hohen Preisen
zuriickschrecken, wissen Arzte, dass sie
im Internet Stellenangebote finden und
gehen zundchst in Suchmaschinen wie
Google. Hier geben sie verkniipfte Begrif-
fe ein und stoBen dariiber auf die Stellen-
borsen. Vor zwei bis drei Jahren war es
noch wesentlich schwieriger Response zu
bekommen, doch wir spliren merklichen
Zuwachs. Kunden geben uns Feedback,
dass sie aufgrund der Suchanzeige erfol-
greich einstellen konnten. Es bleibt immer
noch schwierig, eben weil die Arzte die-
se Wege erst fiir sich entdecken miissen.
Deshalb forcieren wie die Anstrengungen,
um iiber andere Quellen mehr Traffic auf
die Stellenanzeigen zu bringen.

Sie beide haben als Anbieter ein
gemeinsames Problem: Warum sollten
Arzte Jobborsen nutzen, wenn sie auf
der StraBe ,mit dem Lasso eingefan-
gen“ werden?

Janko Zehe: Also, Arzte fingt man nicht
mit einem Lasso, sondern am besten mit
einem ,Pflasterstreifen®. Und genau die
»Stickiness“ eines Pflasters bietet eine
Arzte-Community. Die Arzte miissen uns
nicht besuchen, sie sind schon bei uns -
weil wir Arzten in vielen Bereichen ihres
Berufs helfen - nicht nur bei der Jobsu-
che.

Als Online-Stellenmarkt miissen wir die
Aufgabe l6sen: Wie spricht man die Arz-
te an, die zu den Wechselbereiten und
latent Suchenden gehoren? Das sind mehr
als diejenigen, die aktiv suchen. Hier kon-
nen wir durch die Nahe zu unseren Usern
iiber verschiedene Kanile auf Stellenan-
gebote aufmerksam machen, zum Bei-
spiel tiber Newsletter und Weiterbildungs-
portale.

Frank Hensgens: Wir fokussieren uns
nicht nur auf Arzte, sondern auch auf
Pflegepersonal. Beiden Gruppen bieten
wir auch Zusatzservices. Wir kooperie-
ren mit mehreren Fachdiensten und -por-
talen im Gesundheitsbereich. Wir wer-
den kein Gesundheitsportal, doch wir
werden den Channel noch attraktiver
gestalten, damit die medizinischen Fach-
krafte zusatzliche Informationen wie Wei-
terbildungsinformationen zum Facharzt
bei uns finden.

Ist E-Recruiting in Kliniken denn schon
akzeptiert?

Janko Zehe: Wir registrieren, dass sich
Klinikpersonaler nach und nach von der
ausschlieBlichen Suche tiber Printanzei-
gen verabschieden. Als einen der Haupt-
kritikpunkte horen wir immer die hohen
Kosten. Nun gibt es verschiedene Alter-
nativen, beispielweise die eigene Klinik-
Homepage. Aber friiher oder spiter lan-
den Online-Stellenborsen.
Online-Medien bieten hier wesentliche
Vorteile, denn Kliniker miissen Kosten
sparen und messbare Erfolge vorweisen.
Sie miissen einfach mit der Zeit gehen
und innovative Wege suchen, sonst sind
die auslandischen Kliniken einfach schnel-
ler und schnappen ihnen die Arzte vor
der Nase weg.

sie bei
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Frank Hensgens: Das kann ich nur
bestatigen; private Kliniken, die wirt-
schaftlich arbeiten, nutzen schon langer
und erfolgreich den Weg iiber das Inter-
net und fordern uns auch bei der Ent-
wicklung. Krankenhduser, die éffentlich
betrieben werden, verhalten sich eher
Internet-fern. Das gleiche gilt fiir Stadte.
Dabei konnten die Personalabteilung viel
effizienter und kostengtinstiger Mitarbei-
ter finden; anscheinend fehlt hier der
Kostendruck und die Gelder werden noch
verschwendet.

Konnen die Social Networks wie Lin-
ked-in, Xing und andere eine Kontakt-
plattform bieten, um Arzte anzuspre-
chen und ,abzugreifen“? Bislang sind
dort kaum Mediziner vertreten.
Janko Zehe: Das wird sich kaum dndern,
denn die Arzte sind dort nicht unter sich.
Eslauert hier immer die Gefahr, dass ein
Patient vorbeiklickt und eine kostenlose
Beratung erhalten will. Mediziner wollen
daher im Social Net lieber unter sich blei-
ben. Deshalb bieten wir eine Communi-
ty an, exklusiv fiir Heilberufe. Mediziner
wollen ihren eigenen geschiitzten Raum
haben: Fachgruppen, mit denen sie Dis-
kussionen fiihren konnen, und Experten-
runden, in denen die Kontakte kniipfen
konnen. Das geht nur, wenn sie sich sicher
sein konnen, dass dort keine fachfrem-
den Personen mitreden.

Arztliches Personal scheint also auch
in Zukunft nicht auf allen Internet-
Kanélen zu finden zu sein?
Frank Hensgens: Die Zielgruppe bleibt
eine sehr spezielle, die nicht mit Twitter
oder dhnlichem zu locken ist. Ein Grund
liegt natiirlich auch darin, dass Arzte im
Tagesgeschaft am Menschen arbeiten und
nicht am Rechner, wie Controller, Ingeni-
eure und andere. Das heiit auch, ihr Zeit-
budget ist anders. Doch in dem MaSRe, in
dem sich Arbeitgeber abwenden von kost-
spieligen Suchwegen, werden auch Arz-
te ihren Blick fiir Jobborsen offnen - das
zeigt die Erfahrung der letzten Jahre.
Das Interview fiihrte Christiane Siemann.
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Personalmanagement

Die richtige Strategie fir die Zukunft

Sinkende Bewerberzahlen, dlter werdende Belegschaften und ein steigendes Leistungsvolumen machen
das Dreieck zukiinftiger Handlungsbedingungen aus, in dem sich die Personalwirtschaft der Kranken-
hauser neu positionieren muss. Wer demnach fiir neue Mitarbeiter attraktiv bleiben und vorhandene
Mitarbeiter behalten will, muss seine Krankenhauskultur verdndern. Dem Wandel des Krankenhauses
geht ein Wandel der Personalabteilung voraus!

inschldgige Veroffentlichungen ver-

weisen auf die demographische Her-
ausforderung, die einerseits zu immer
weniger Bewerbern fiir Gesundheitsbe-
rufe, andererseits zu einer immer hohe-
ren Patientenzahl und einer groBeren
Arbeitsbelastung der Mitarbeiter fiihren
wird. Zudem wird in der Gesundheits-
wirtschaft die Nachfrage nach Gesund-
heitsdienstleistungen weiter ansteigen.
Ein Krankenhaus sollte sich personalwirt-
schaftlich positionieren, weil tiber die
Handlungsfelder der Personalabteilun-
gen ein groBer Teil der Zukunft eines
Krankenhauses mitentschieden wird
(Abbildung 1). Personalwirtschaft impli-
ziert strategisches Handeln. Regionale
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und organisationsspezifische Herausfor-
derungen externer und interner Art miis-
sen zunachst erfasst und bewertet werden,
um den Wandel in den dargestellten Funk-
tionen der Personalwirtschaft in seiner
Qualitdt und Quantitit genauer zu bestim-
men. Personalabteilungen sollten sich
dartiiber hinaus als zentrale Serviceabtei-
lungen fir alle Berufsgruppen im Kran-
kenhaus verstehen. Die disziplinare
Aufteilung personalwirtschaftlicher Funk-
tionen auf die Leitungen unterschiedli-
cher Berufsgruppen fiir Arzte, Pflegekrif-
te, Verwaltung, Technik und andere muss
der Idee einer integrierten und interdis-
ziplinar arbeitenden Personalwirtschaft
im Krankenhaus weichen. Betrachten wir
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im Folgenden die sich &ndernden Funk-
tionen und Aufgaben.

Personalbeschaffung

Die Arbeitskraftesuche wird sich von
nationalen Markten starker auf interna-
tionale Markte ausweiten miissen, da in
Deutschland quantitativimmer weniger
Menschen als potenzielle Mitarbeiter zur
Verfiigung stehen werden. Die Personal-
beschaffung und -einstellung auslandi-
scher Mitarbeiter stellt die Krankenhau-
ser vor eine grofe Herausforderung, da
die Bewerber unterschiedliche Kulturen
der Lander und der Organisationen ken-
nengelernt haben, die mit denen in
Deutschland und mit deutschen Kranken-



héausern nicht vergleichbar sind. Die Fra-
ge nach dem In- oder Outsourcing von
Dienstleistungen wird auch im Bereich
der Personalwirtschaft in Krankenhéu-
sern neu belebt. Die Funktion ,Personal-
beschaffung” wird von Krankenhdusern
mehr und mehr extern eingekauft und
man bedient sich entsprechender Dienst-
leister. Neue Technologien leisten einen
wesentlichen Beitrag dabei, Mitarbeiter in
anderen Organisationen zu identifizieren
und fiir sein Krankenhaus zu begeistern.

Personalbeschaffung national internatonal
Krankenhduser miissen deshalb ,Anzie- | p"mmhmﬁhum [ sparadisch I ,‘,mm,'ﬁ“h
hungskraft“ entwickeln. Personalverwaliung | furktionsarientiert | kundenarientiert
Personalbetrevung | nachfrageorientiert | engebotsorientiart
Handlungsfelder | Personalbeurteilung | anlassorigntert | leistungsorientiert
s e Personalentwi ckiung berufsgruppenzentrign integrigrt, interdisnplindr
Personalelnfuhrung | Personalentlassung | oszillierand, ki assisch ' geneltes Outplacement

Alle neuen Mitarbeiter, einschlieBSlich Teil-
zeitkrafte, Auszubildende sowie der
Dienstleister brauchen eine systematische
Einfiihrung in die spezielle Organisations-
kultur eines Krankenhauses. Demnach

Handlungsfelder der Personalwirtschaft
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sind Einfithrungsprogramme aufzubauen,
bei denen sich vorhandene und neue Mit-
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Personalbedarf der Zukunft

Personalmanagement

Abbildung 2
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Exogene Faktoren und ihre Auswirkungen auf die Personalplanung.

tig. Nicht am ersten Tag sind alle Berei-
che, Personen, Aufgaben und Arbeitsin-
halte vorzustellen. Manche Krankenhau-
ser sind auf den Antrittsbesuch ihrer
Mitarbeiter noch gar nicht vorbereitet!

Personalverwaltung

Die gesamte Personalverwaltung muss
sich in Richtung kundenorientiertem
Personalmanagement weiterentwickeln.
Die Mitarbeiter und externen Partner
erwarten zukiinftig umfassende Service-
leistungen von den Personalmanagern.
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Sie wollen betreut, aktiv angesprochen
und beraten werden. Der Weg zu einer
kundenorientierten Personalabteilung ist
weit und mit vielen Veranderungen fiir die
Mitarbeiter in Personalabteilungen ver-
bunden. Viele Krankenhduser stehen hier
erst noch am Anfang der Entwicklung:
Heute noch aktuelle Themen, wie die Ein-
fiihrung und Sicherung der Arbeitszeit-
erfassung oder die Verlédsslichkeit in der
Gehaltsabrechnung miissen Routinelei-
stungen einer Personalabteilung und
deren Rechenzentren sein.

www.personalwirtschaft.de

Was die Krankenhduser heute tiber ihre
Mitarbeiter wissen, weicht sehr von dem
ab, was sie morgen iiber sie wissen miis-
sen. Der ,Faktor“ Mensch als Mitarbeiter
wird voraussichtlich noch einmal neu zu
entdecken sein. Mitarbeiter sind nicht
nur Vollkrafte, die beztiglich ihrer Arbeits-
leistung liber Anhaltszahlen zu beurtei-
len sind. Mitarbeiter sind die Dienstleister
und damit Kunden und unmittelbare Part-
ner der Patienten und Angehorigen. Die
Krankenhduser werden lernen miissen,
mit diesem Erfolgsfaktor ganz anders
umzugehen und ihn zu ,pflegen®. Mitar-
beiter sind Leistungstrager und nicht nur
Kostenfaktor. Das Committment der Mit-
arbeiter, ihre Arbeits(un)zufriedenheit,
die Organisationskultur und das Betriebs-
klima werden zu wichtigen Entschei-
dungsparametern. Das werden selbst die
Krankenhduser lernen, die bislang gegen-
teiliger Meinung sind, weil sie kaum mehr
Mitarbeiter finden werden, die sich als
LEinsatzfaktor” diskreditieren oder als
Finanzkapital behandeln lassen wollen.

Personalbetreuung

Wegen der zunehmenden Internationali-
sierung sind Fremdsprachenkenntnisse
fir Mitarbeiter der Personalwirtschaft
mehr und mehr Pflicht. Auch miissen sich
die Mitarbeiter in Personalabteilungen
auf unterschiedliche Kulturen und
Umgangsformen einstellen. Dariiber hin-
aus miissen Konzepte zur Gesundheitser-
haltung, -forderung und zum Fehlzeitenm-
anagement vielleicht tiberdacht, in vielen
Krankenhéusern allerdings erst neu ein-
geflihrt werden. Die Personalbetreuung ist
um viele Servicefunktionen zu erweitern.
Betriebskindergarten sind inzwischen
auch von Krankenhdusern als Handlungs-
feld wiederentdeckt worden, gerade weil
die zunehmende Zahl junger Arztinnen
weder auf eine Familie noch auf eine
berufliche Entwicklung verzichten moch-
te. Doch die Phantasie der Krankenhdu-
ser darf hier nicht stehenbleiben: Kinder-
und Hausaufgabenbetreuung, verschie-
dene Serviceleistungen fiir Krankenhaus-
mitarbeiter (zum Beispiel Einkaufsservice,



Wischeservice, freie Pausengestaltung
wahrend der Arbeitszeit in entsprechen-
den Erholungszonen, Home-Office-
Arbeitsangebote) und noch viele Leistun-
gen mehr, die in der Art eines Cafeteria-
Systems angeboten werden. Jeder Mitar-
beiter kann sich die Leistungen wahlen,
die zu seiner Lebenssituation passen, um
seine Work-Life-Balance ausgewogen
gestalten zu konnen. Jeder Mitarbeiter,
der nicht am Arbeitsmarkt gesucht wer-
den muss, sondern auf seinem Arbeits-
platz verbleibt und sich dort positiv ent-
wickelt, zeigt sich auch als 6konomischer
Gewinn, weil unter anderem Personalbe-
schaffungs- oder Fehlzeitenkosten erst
gar nicht entstehen.

Personalbeurteilung

Die bisher nur sporadisch eingesetzten
Verfahren der Mitarbeiterbeurteilung
miissen auf alle Arbeitsbereiche, Fachab-
teilungen und Berufsgruppen ausgedehnt
werden. Dabei sind leistungsorientierte
Beurteilungssysteme anderen Systemen
vorzuziehen, weil sie sich beispielswei-
se mit Tarifvertrigen wie dem TVOD ver-
binden lassen. Leistungsbeurteilungen
sollten mit Leistungsverglitungen ver-
kniipft werden. In diesem Bereich diir-
fen die Krankenhduser auf Wissenschaft-
ler und Berater zurtiickgreifen, die gerade
im Bereich der Leistungsbeurteilung iiber
entsprechende Erfahrungen verfiigen.
Selbstgemachte ,Leistungsbewertungs-
systeme* der Krankenhauser diirften hier
nicht die richtigen Mittel der Wahl sein.

Personalentwicklung -
eine Muss-Aufgabe

Im Krankenhaus gibt es noch keine inter-
ne Personalentwicklungsabteilung, die
sich der systematischen Entwicklung von
fachlichen, sozialen und systemischen
Kompetenzen aller Mitarbeiter und
Berufsgruppen widmet. Personalentwick-
lung ist fiir die Zukunft der Krankenhdu-
ser ein entscheidendes Thema. Das Kran-
kenhaus, das es versteht, die starker
motivierten und sich identifizierenden
Mitarbeiter zu entwickeln, wird - bei glei-

chen tarifbezogenen Vergiitungsbedin-
gungen - als bevorzugter Arbeitgeber
gelten. Weil Krankenhausmitarbeiter
ebenfalls zu dem Krankenhaus eine stir-
kere Bindung erzeugen, die ihren Bediirf-
nissen nach Mitbestimmung und Mitge-
staltung Rechnung tragen, wird auch ein
mitarbeiterbezogener Fiihrungsstil durch
die Fiihrungskrifte zu erlernen sein. Hier
stellt sich gerade fiir Arzte ein groBes Ent-
wicklungsfeld dar, weil Fiihrung in die-
ser Berufsgruppe haufig noch mit Durch-
setzung des eigenen Willens gleichgesetzt
wird. Partizipative Formen der Beteili-
gung von Mitarbeitern in den umfangrei-
chen Verdnderungsprozessen, die den
Krankenhdusern bevorstehen, sind in
jedem Fall den klassischen Top-Down-
Anséatzen vorzuziehen. Konfessionelle
Krankenhduser werden deshalb die
Besonderheit einer ,Dienstgemeinschaft*
deutlicher machen miissen, die auch fiir
den Umgang mit den Mitarbeitervertre-
tern tragfahig ist.

Personalentwicklung stellt aber auch aus
einem anderen Grund ein wichtiges The-
ma dar. Die Krankenhduser haben ihre
Anforderungen im Bereich der Dokumen-
tation von Leistungen stark anheben miis-
sen. Systeme des Qualitditsmanagements,
der Qualitatssicherung und des internen
Risikomanagements haben die Messlat-
te fiir die Schreib- und Ausdrucksweise
der Mitarbeiter so hoch werden lassen,
dass diese Anforderungen von vielen
Bewerbern {iberhaupt nicht mehr erfiillt
werden konnen. Allein die allgemeine
Rechtschreib- und Rechenschwache vie-
ler junger Menschen sollte Krankenhdu-
ser dazu ermutigen, ihren Mitarbeitern
Schulungsangebote zu unterbreiten. Auch
hier ist eher Kreativitat gefragt: Das
kostenlose Rechtschreibprogramm, dass
auf einem Laptop des Krankenhauses
auch privat genutzt werden kann, spart
Fortbildungskosten, die schnell die Hohe
der Anschaffungskosten von mobilen PCs
erreichen konnen. Forensische oder
finanzwirtschaftliche Probleme als Resul-
tat aufgedeckter Dokumentationsméngel,
die seitens der Krankenkassen oder des

Medizinischen Dienstes dazu fiihren, dass
Behandlungskosten nicht bezahlt wer-
den, sind sicher nachteiliger zu bewer-
ten, als die kostenlose Ausgabe privat
nutzbarer PCs.

Personalentlassung

Manchmal sind gerade leitende Mitarbei-
ter ,Bremsklotze” im Wandlungsprozess
von Krankenhdusern. Wenn sich leiten-
de Mitarbeiter als zu ,hartleibig” zeigen
und dem Wandel nicht aufgeschlossen
gegeniiberstehen, miissen weitere Maf3-
nahmen bis hin zur Personalentlassung
eingeleitet werden. Dies kann bis zu einer
systematischen Personalentlassung und
-tiberleitung (Outplacement) fiihren, um
den Wandel des Krankenhauses zu
beschleunigen und sich von den ,Brems-
klotzen“ zu befreien. Zwar werden hier
hohe Abfindungszahlungen auf einige
Krankenhéduser zukommen, die aber bei
genauer Betrachtung niedriger sein kon-
nen, als die Kosten, die durch die Abwan-
derung und Demotivation vormals lei-
stungsstarker Mitarbeiter entstanden
sind. Um eine Leistungskraft aus einem
Orden zu zitieren: ,Wenn Sie an den
geplanten MaBnahmen nicht teilnehmen,
sprechen wir mit Ihrem Nachfolger.“ Man-
chen Krankenhdusern mangelt es an der
entsprechenden Konsequenz.

Dass alle MaBnahmen vor dem Hinter-
grund externer und interner Herausfor-
derungen erst nach einer genauen Ana-
lyse der Situation sowie einer angepassten
Strategie gelingen konnen, versteht sich
fast von selbst. Die drohende Personal-
verknappung sollte den Krankenhauslei-
tungen jedoch signalisieren, dass die Zeit
fiir den Wandel der Personalwirtschaft
mehr als reif ist.

Autor

Professor Bernd H. Miihlbauer,
lehrt an der FH Gelsenkirchen
Management im Gesundheits-
wesen, b.muehlbauer@
bhm-beratung.de
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Mitarbeiterbindung

Die Besten halten

Die fachliche und iiberfachliche Kompetenz von Mitarbeitern und ihre Arbeitszufriedenheit sind
Voraussetzung fiir den wirtschaftlichen Erfolg einer Klinik. Deshalb werden in den kommenden
Jahren eine gute und erfolgreiche Personalpolitik und eine starke Mitarbeiterbindung die wichtigsten
Ziele fiir Unternehmen der Gesundheitswirtschaft sein.

ine der personalwirtschaftlichen

Herausforderungen, die sich zukiinf-
tig noch verstarken wird, ist die wach-
sende Zahl der Arbeitsplatz- und Ausbil-
dungsplatzwanderer. Der Klinik-Verbund
MediClin nutzt eine Reihe von MaBnah-
men, um die Verweildauer der Mitarbei-
ter im Unternehmen nachhaltig zu
erhohen.
Die Personalsituation im Gesundheits-
wesen zeichnet sich durch einige Beson-
derheiten aus: Es besteht eine hohe Per-
sonalquote von bis zu 70 Prozent und
gleichzeitig ein Mangel an Arzten und
Fachkraften in Krankenhédusern, Alten-
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pflegeeinrichtungen sowie teilweise im
Klinikmanagement. Als Grund fiir die
Personalverknappung sind der fehlen-
de medizinische Nachwuchs und die
demographische Entwicklung mit einer
alternden Belegschaft bei einem
tendenziell wachsenden Bedarf der
Branche zu nennen. Zudem sinkt die
Attraktivitat der arztlich-pflegerischen
Téatigkeit. Das Gesundheitswesen ist
auBerdem im Vergleich mit anderen
Branchen von einer tiberdurchschnitt-
lich hohen Fluktuationsquote gekenn-
zeichnet. Die Mitarbeiter identifizieren
sich zwar stark mit ihrer beruflichen

www.personalwirtschaft.de

Tatigkeit und ihrem medizinischen
Fachgebiet, die Bindung an ihren Arbeit-
geber ist jedoch nur schwach ausge-
pragt.

Problematisch sind auerdem die rasant
ansteigenden Ausgaben fiir Leihpersonal
und fiir Personalgewinnung, die den
Unternehmenserfolg bei ohnehin schwie-
rigen Rahmenbedingungen gefahrden.
Es wird zwingend notwendig, den Blick
von der Kiir (Personalgewinnung) zur
Pflicht (Personalbindung) zu wenden.
Eine Umfrage der Bundesvertretung der
Medizinstudierenden in Deutschland
unter 3600 Studenten (BVMD 2006) zeigt



folgende Bediirfnisse und Erwartungen
der zukiinftigen Arzte: Die Studierenden
wiinschten sich fiir ihren spiteren Arbeits-
platz neben einem angemessenen Grund-
gehalt, gute Fortbildungsmoglichkeiten,
eine Entlastung bei Verwaltungsaufga-
ben, die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf, Kinderbetreuungsmoglichkeiten,
geregelte Arbeitszeiten, die Moglichkeit
der Teilzeitarbeit sowie einen partner-
schaftlichen Umgang mit Vorgesetzten.
Als die entscheidenden Faktoren der Mit-
arbeiterbindung im Krankenhaus werden
nach einer Studie insbesondere Vertrau-
en in und Identifikation mit der Organi-
sation, Berufung, Lust auf Verdanderung,
Wechselbarrieren und Zufriedenheit mit
dem Arbeitsplatz definiert. Diese Mitar-
beiterzufriedenheit wird wiederum ent-
scheidend beeinflusst durch Entgelt,
Arbeitszeit, Kollegen, Karrierechancen
und die Arbeitsbedingungen. Fiir den Mit-
arbeiter in einem Unternehmen existie-
ren also viele Faktoren, die einen attrak-
tiven Arbeitsplatz ausmachen. Auf der
Basis dieser Erkenntnisse haben Einrich-
tungen im Gesundheitswesen die Mog-
lichkeit, sich durch entsprechende
monetdre oder nichtmonetdare Erken-
nungsmerkmale zu profilieren. Die fol-
genden MaBnahmen konzentrieren sich
auf Gestaltungselemente auBerhalb des
Entgeltbereichs.

MaBnahmen zur Mitarbeiterbindung
bei MediClin

Um die Identifikation der Mitarbeiter mit
dem Unternehmen und das Vertrauen in
die Organisation zu fordern, wurden bei
MediClin Leitsdtze im Rahmen einer
LZukunftswerkstatt“ entwickelt. In einem
transparenten Prozess unter Beteiligung
der Mitarbeiter wurden unter anderem
Aussagen zu den Bereichen ,,Unsere Mit-
arbeiter”, ,Qualitat und Wirtschaftlich-
keit“ und ,Wachstum und Fortschritt“ for-
muliert. Aus den Leitsdatzen wurde ein
umfassendes Personalkonzept zu den The-
men ,Personalgewinnung®, ,Entwicklung
und Bindung*“ sowie ,Kontakt halten nach
dem freiwilligen Ausscheiden eines Mit-

MediClin

Info

Die MediClin ist ein bundesweit tatiger Klinikbetreiber und ein groBer Anbieter in den Bereichen
Neuro- und Psychowissenschaften sowie Orthopadie. Mit 33 Klinikbetrieben, sieben
Pflegeeinrichtungen, neun Medizinischen Versorgungszentren und einem Hotel fiir Gesundheit
und Erholung ist die MediClin in elf Bundeslandern préasent und verfiigt (iber eine Gesamtkapazitat
von rund 7900 Betten. Fiir die MediClin arbeiten rund 8000 Mitarbeiter.

arbeiters” entwickelt. Neben dieser wich-
tigen konzeptionellen Ebene, sind es ins-
besondere die darin konkret benannten
EinzelmaBnahmen, die dariiber entschei-
den, welche Intensitéat die Bindung der
Mitarbeiter an das Unternehmen erreicht.

Einfiihrungspaten

Um bei neu gewonnenen Mitarbeitern
friihzeitig eine gute Bindung aufzubau-
en, ist eine strukturierte Einarbeitung
notwendig. Bei der Einfiihrung in ein neu-
es Unternehmen konnen Einarbeitungs-
paten helfen. Thr Mentoring fordert die
Entstehung von personlichen Beziehun-
gen, die Vernetzung der Mitarbeiter und
die gezielte Nutzung der informellen Kom-
munikationswege. Sinnvoll ist auBerdem
die Bereitstellung eines Einfiihrungsleit-
fadens. Fiir neue Mitarbeiter, wie zum
Beispiel Assistenzarzte, bietet MediClin
eine zentrale Einfilhrungswoche, die ins-
besondere Berufseinsteigern Informatio-
nen und Schliisselkompetenzen vermittelt,
die sie wahrend ihres Studiums nicht
erhalten. Bei der Integration von auslan-
dischen Mitarbeitern ist es sinnvoll, die
Bewerber von der Bewerbung bis zur Ein-
stellung zu betreuen. Dazu gehoren bei
MediClin Klinikhospitationen, Deutsch-
Sprachkurse der MediClin Akademie mit
Modulen zur Spezialisierung ,Deutsch
fiir Mediziner“, Seminare zum Thema
sinterkulturelle Kompetenz“, Beantra-
gung der Berufserlaubnis und Betreuung
durch eine Beauftragte fiir die Integrati-
on ausléndischer Mitarbeiter.

Fortbildung und Kooperation

Fiir die Mitarbeitergewinnung sind auch
die Aus-, Fort- und Weiterbildungsmog-

Special Gesundheitsbranche 12010

lichkeiten relevant. So kooperieren wir mit
Weiterbildungsinstituten, Fach- und Hoch-
schulen. Mit der Universitat Bratislava und
der Universitidt Constanta hat das Unter-
nehmen Exchange-Programme vereinbart.
Die Weiterbildung der MediClin Mitar-
beiter erfolgt auch in der firmeneigenen
Akademie, die jedes Jahr rund 180 Semi-
nare fir alle Berufsgruppen anbietet.
Fiir die Fort- und Weiterbildung schreibt
eine Konzernbetriebsvereinbarung trans-
parente und verldssliche Regelungen der
finanziellen Férderung und der Freistel-
lung des Mitarbeiters fest. Die Weiterbil-
dung wird jahrlich in allen Einrichtun-
gen strategisch geplant. Bei Fragen der
Karriere- und Entwicklungsmoglichkei-
ten steht neben dem direkten Vorgesetz-
ten die zentrale Personalentwicklung als
Ansprechpartner und Berater zur Verfi-
gung. AuBerdem konnen sich die Mitar-
beiter zur Beratung an gewahlte Ombuds-
manner und einen Assistenzarztsprecher
wenden.

Fir die Facharztweiterbildung kann eine
zentrale Auflistung aller Weiterbildungs-
ermachtigungen mit medizinischen Le-
bensldufen der zustdndigen Chef- und
Oberarzte genutzt werden. Die leitenden
Arzte iibernehmen die Aufgabe von
Fachmentoren. Die Verbindlichkeit und
Transparenz der Facharztweiterbildung
wird durch Ausbildungscurricula gewahr-
leistet, was im Gesundheitswesen bislang
noch nicht tiblich ist. Psychologen
erhalten bei der Weiterbildung zum Psy-
chologischen Psychotherapeuten eine
finanzielle Unterstiitzung durch das
Unternehmen und werden fiir die Wei-
terqualifizierung freigestellt.

Ein weiteres Instrument, um Mitarbeiter
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langfristig zu binden, ist das Talentmana-
gement. Den Mitarbeitern sollen durch
das Unternehmen interne Karrierewege
aufgezeigt und ermoglicht werden. Neben
den umfassenden konzernweiten Rotati-
onsmoglichkeiten zwischen den verschie-
denen Einrichtungen von MediClin und
den medizinischen Fachgebieten beste-
hen zahlreiche regionale Kooperationen
mit externen Partnern.

Flexible Arbeitszeitmodelle

Um als Arbeitgeber attraktiv zu sein, muss
heute die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben gewihrleistet werden. Dazu
gehoren flexible Arbeitszeitmodelle.
So bietet die MediClin Rose Klinik an,
Oberarztstellen zu teilen, was ein Novum
im Gesundheitswesen ist. AuBerdem
beteiligen sich die MediClin-Kliniken an
verschiedenen Programmen zur Verbes-
serung der familienfreundlichen Perso-
nalpolitik. Das Unternehmen organisiert
in ausgewahlten Hausern auch Kinder-
betreuungsangebote und ermoglicht durch
die Kombination von Kliniken und Alten-
pflegeeinrichtungen an einem Standort
den Mitarbeitern trotz pflegebediirftiger
Angehoriger, beruflich tétig zu sein.

Bessere Unternehmenskultur

Nicht zu unterschitzen fiir die Bindung
von Mitarbeitern sind Gemeinschaftser-
lebnisse. So veranstalten die Einrichtun-
gen regelméaBig Betriebsfeste, nehmen an
regionalen Sport- oder Kulturveranstal-
tungen teil und organisieren ein jahrlich
stattfindendes FuBballturnier.

Die Unternehmenskultur und das Be-
triebsklima lassen sich auch durch geziel-
te PersonalmanagementmaBnahmen ver-
bessern. Eine Verbesserung wird bei-
spielsweise durch die Zertifizierung des
Arbeitsschutzes, durch Teilnahme an
Arbeitgeber-Wettbewerben und durch ein
betriebliches Gesundheitsmanagement
erzielt. Zur Unternehmenskultur gehoren
auch die Vermittlung von Wertschatzung
und die Etablierung einer Dialogkultur.
Der Gestaltung der Arbeitsbedingungen
gilt bei MediClin ein besonderes Augen-
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Mitarbeiterbindung

merk, da sie in entscheidendem MaBe die
Identifikation der Mitarbeiter mit dem
Unternehmen pragen. Zur Verbesserung
der Arbeitsbedingungen gehoren die
Strukturierung von Arbeitsinhalten und
Aufgaben des Mitarbeiters und die Uber-
prifung im Sinne des Kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses (KVP).
Wesentliches Effizienzpotenzial im Kran-
kenhaus sehen Experten auch in der Opti-
mierung der abteilungs- und funktions-
iibergreifenden Arbeitsorganisation. Hier
ist vielfach noch eine Orientierung nach
Fachgebieten, statt nach Prozessen als
Ordnungsprinzip erkennbar. Aus diesem
Grund finden in den MediClin-Einrich-
tungen regelmaBige Qualitdtszirkel, Job-
Rotationen, Seminare, Teamentwicklung
oder Supervision statt.

Demotivatoren abbauen

Zur Bindung von Leistungstragern ver-
hilft insbesondere auch der Abbau soge-
nannter Demotivatoren wie Biirokratie,
ineffiziente Prozesse oder stupide Routi-
nen. Ein internes [deenmanagement und
Vorschlagswesen leistet hier grofe Diens-
te. Dartiber hinaus zéhlen Arbeitsplatzsi-
cherheit und garantierte Sozialleistun-
gen zu den nachvollziehbaren Bediirfnis-
sen von Mitarbeitern.

Bei der Bindung von Personal spielt auch
die Fiihrungskompetenz eine wesentli-
che Rolle. Untersuchungen zeigen, dass
die direkte Fiihrungskraft den groften
Einfluss auf die Bindung des Mitarbei-
ters an das Unternehmen besitzt. Aus die-
sem Grund empfiehlt sich eine verbind-
liche, kontinuierliche Qualifizierung der
Flihrungskréfte aus allen Bereichen und
Hierarchiestufen. Die MediClin Akade-
mie unterstiitzt deshalb Fiihrungskrafte
durch entsprechende Angebote, wie zum
Beispiel durch ein Fiihrungscurriculum
fiir Chef- und Oberarzte.

Bei Mitarbeitern, die eine lingere Wei-
terbildung absolvieren, krank oder in
Elternzeit sind, erhalten Kontaktprogram-
me die Bindung zum Unternehmen. Dazu
eignen sich regelmaBige Informationen
aus der jeweiligen Einrichtung (Newslet-

www.personalwirtschaft.de

ter), Einladungen zu Weiterbildungen und
Veranstaltungen oder die Benennung
eines ,Paten”. Austrittsinterviews, wie
auch die routinemaBige Befragung aus-
scheidender Assistenzarzte, in denen
Fluktuationsgriinde ermittelt werden,
ermoglichen dem Unternehmen friihzei-
tig der Abwanderung von Arbeitskraften
entgegenzusteuern.

Employer Branding

Unabhéngig von der Branche, ist es ent-
scheidend fiir die Bindung von Leistungs-
tragern, dass der Mitarbeiter die nicht-
monetdren Anreize nicht nur in der
Stellenanzeige oder im Leitbild lesen
kann, sondern sie in seinem Arbeitsall-
tag auch tatsdchlich erfahrt. Wird ein
Auseinanderklaffen von Anspruch und
Wirklichkeit von den Mitarbeitern auBer-
halb des Arbeitsplatzes kommuniziert,
fiihrt dies zu einer massiven Schidigung
der Arbeitgeberattraktivitat. Samtliche
Bemiihungen einer beginnenden Arbeit-
gebermarkenbildung in Kliniken und
Altenpflegeeinrichtungen werden damit
frithzeitig ad absurdum gefiihrt.

In Fachkreisen wird noch immer dariiber
diskutiert, ob die monetaren oder die
nicht-monetaren Argumente einen Mit-
arbeiter zum Verbleib beim bisherigen
Arbeitgeber bewegen. Fiir medizinische
Einrichtungen auBerhalb der attraktiven
Ballungszentren sind diese Diskussionen
obsolet, da die Einrichtungen kiinftig dar-
auf angewiesen sein werden, alle ihnen
sich bietenden Stellschrauben zu nutzen,
um auf dem stark umkampften Personal-
markt bestehen zu konnen.

Autor

Jochen Hahn,

Leiter Personalentwicklung/
MediClin Akademie,
jochen.hahn@mediclin.de
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HR-MANAGEMENT IN DER GESUNDHEITSBRANCHE

Zeitarbeit

sunser Ziel ist es, qualifizierte
Krafte zu finden*

Was in Industrie, Handel und Dienstleistung langst zur Normalitat gehort, hélt auch

Einzug im Gesundheitswesen: Die Zeitarbeit. Seit 1998 greifen die Kliniken des

Main-Taunus-Kreises mit elf medizinischen Fachabteilungen mit 523 Patientenbetten

Erika Volkel, Personalleiterin
der Kliniken des
Main-Taunus-Kreises.

auf Zeitarbeitnehmer zuriick. MTK-Personalleiterin Erika Volkel, verantwortlich fiir rund
1400 Mitarbeiter, berichtet iiber ihre Erfahrungen.

Personalwirtschaft: Wann setzen Sie
Zeitarbeitskrafte ein?

Erika Volkel: In der Regel setzen wir Zeit-
arbeitskréfte nur in Engpass-Situationen
ein, das heit, wenn in der Pflege durch
Krankheit oder unvorhergesehene Ausfal-
le examiniertes Personal fehlt. Meis-
tens sind die Krafte nur schicht- oder tage-
weise bei uns beschéftigt. Wir verlassen
uns aber nicht nur auf diese Moglichkeit.
Um Personalausfille besser auffangen zu
konnen, sind wir von der Stations- zur
Bereichsorganisation tibergangen. Der Vor-
teil durch den Zusammenschluss von meh-
reren Stationen einer medizinischen Diszi-
plin liegt klar auf der Hand: Personalausfille
miissen jetzt beispielsweise nicht mehr
zwingend von einer kleinen Pflegeeinheit
aufgefangen werden, sondern profitieren
von einem groBeren Personalpool, mit der
Folge, dass nicht immer auf Fremdpersonal
zuriickgegriffen werden muss. Zudem ist
in den Bereichen ein groBeres Fachwissen
bei den Pflegekraften vorhanden.

Kritiker sagen, Zeitarbeit im Kranken-
haus sei deshalb problematisch, weil
die Kontinuitit fehle und die Qualitit
sich nicht sichern lasse.

Natiirlich ist es besser, wenn eingearbei-
tetes Personal zur Verfiigung steht. Doch
wenn auf einer Station mit 36 Betten plotz-
lich nur eine examinierte Kraft in einer
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Schicht arbeitet, ist es besser, sie wird
durch zwei examinierte Zeitarbeitneh-
mer unterstiitzt, als wenn sie nur auf
Hilfskréfte angewiesen ist. Und das Pro-
blem der Einarbeitung, beziehungswei-
se der fehlenden Kontinuitat, stellt sich
ja auch, wenn unser Pflegepersonal in
anderen unserer MTK-Hauser aushilft.
Um die Qualitét langfristig zu sichern,
haben wir mit einem der Personaldienst-
leister vereinbart, dass wir examinierte
Krafte auch langer tibernehmen. Falls sie
sich nach sechs Monaten bewahrt haben,
werden sie in ein festes Angestelltenver-
héltnis tibernommen, so wie rund 20 Pfle-
gekrafte im vergangenen Jahr.

Stehen die Kollegen und der Betriebs-
rat den ausgeliehenen Pflegekriften
kritisch gegeniiber?

Diese Erfahrung machen wir nicht. Die
Kollegen sind sehr dankbar, wenn Schich-
ten mit Zeitarbeitnehmern besetzt wer-
den. Denn die Alternative ware, dass sie
keiner unterstiitzt und sie alleine die
Arbeit bewdltigen miissten. Auch unser
Betriebsrat ist froh, wenn die Abteilun-
gen entlastet werden. Er fragt von sich
aus an, ob zusatzliche Leihkrafte auf
bestimmten Stationen mit Engpéassen ein-
gesetzt werden konnen - zur Entlastung
der Mitarbeiter und damit sie gute Arbeit
leisten konnen.

www.personalwirtschaft.de

Wie sind Ihre Erfahrungen mit Perso-
naldienstleistern?

Wir haben feste Ansprechpartner bei den
Firmen und die Zusammenarbeit funktio-
niert hervorragend. Wenn moglich, setzen
die Arbeitnehmeriiberlassungen immer
die gleichen Mitarbeiter ein, die alle exami-
nierte Krafte sind und nach unserer Erfah-
rung auch wirklich gut arbeiten. Wir sind
froh, dass wir die Zeitkrafte haben. Der
Markt wird immer enger, das spiiren auch
die Personaldienstleister. Und weil die Res-
sourcen immer knapper werden, und es
fiir uns auch ein Kostenfaktor ist, am Markt
zu akquirieren, sind wir sehr zufrieden
mit der Moglichkeit, iber die Zeitarbeits-
unternehmen auch neues Personal zu
gewinnen.

Arzte bieten sich schon als Honorar-
krifte an. Wie lange wird es dauern, bis
auch Pflegekrifte als Honorarkrifte
auftreten?
Das gibt es jetzt schon! Auf dem Markt
sind Agenturen, die Pflegekrafte vermit-
teln, die auf Honorarbasis arbeiten. Bis
dato haben wir das nicht genutzt, und fin-
den diese Konstellation auch sehr schwie-
rig, weil das Gehaltsgefiige in der Klinik
damit durcheinander gerat. Unser Ziel ist
es, qualifizierte Krafte zu finden und fest
einzustellen.

Das Interview fiihrte Christiane Siemann.
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ie deutschen Krankenhduser haben
D zwischen 1996 und 2006 rund 46 000
Pflege-Vollzeitstellen gestrichen - obwohl
der Arbeitsaufwand pro Patient gestiegen
und die Patientenzahl etwa gleich geblieben
ist. Dabei diirfte der Bedarf an qualifizier-
ten Pflegekriften in Zukunft erheblich stei-
gen, Wissenschaftler erwarten einen
Beschaftigungsgewinn von bis zu einer Mil-
lion Arbeitsplatzen im Pflegebereich bis
2025. Die IAT-Forscher werteten fiir ihre
Studie die Stellenanzeigen groBer Perso-
naldienstleister aus und fiihrten Exper-
teninterviews mit Vertretern von Pflege-
einrichtungen, Zeitarbeitsfirmen, mit
Personalriaten und Beschéftigten.

Qualifizierte Kréfte gesucht

Derzeit arbeiten von den rund 19 000 Zeit-
arbeitnehmern in Gesundheitsberufen ein
groBer Teil in der Pflege. Die absolute Zahl
der Zeitarbeitskrafte im Gesundheitswesen
sei gemessen an den rund 1,3 Millionen
Pflegekriften und den insgesamt 600 000
Arbeitnehmern in der Uberlassung aller-
dings relativ niedrig. Wahrend Industrie
und andere Dienstleistungsbranchen oft auf
Zeitarbeitnehmer ohne spezielle Qualifika-
tion zuriickgreifen, spielt dagegen die qua-
lifizierte Ausbildung im Pflegebereich eine
groBe Rolle, so die Studie. Die Auswertung
der Stellenanzeigen ergibt, dass nur etwa
13 Prozent der Ausschreibungen sich an
Personen mit Helfer-Qualifikation richten,
die tibrigen an Fachkrifte.

Zeitarbeit

HR-MANAGEMENT IN DER GESUNDHEITSBRANCHE

Bedarf an Zeitarbeitnehmern steigt

Krankenhduser, Altenheime und mobile Pflegedienste beschéftigen

rund 19000 Zeitarbeitnehmer. Damit hat sich ihre Zahl seit 2004 verfiinffacht.
Die steigende Nachfrage sei auch ein Indikator fiir die wachsende
Personalknappheit im Pflegebereich, konstatiert eine Untersuchung der
Hans-Bdckler-Stiftung und des Instituts Arbeit und Technik (IAT).

In den Einrichtungen spielt oft die sehr
diinne Personaldecke eine entscheidende
Rolle fiir den Einsatz von Zeitkraften. Denn
schon einzelne krankheitsbedingte Aus-
falle bringen die Personalplaner regelmafig
in Bedrdngnis. Haufig bleibe ihnen nur,
auf Beschaftigte anderer Stationen zuriick-
zugreifen, und wenn das nicht moglich ist,
der Einsatz von Zeitarbeitnehmern.

Die Motive der Auftraggeber

In einigen Einrichtungen gehe der Bedarf
allerdings tiber solche kurzfristigen Not-
fallmaBnahmen hinaus, so die Bockler-Stif-
tung. Manchmal wiirden Leiharbeitnehmer
eingesetzt, damit das
Stammpersonal {iber-
haupt dazu komme,
Urlaub zu nehmen oder
Uberstunden abzubau-
en. Als weiteres Motiv
fiir den Einsatz von

Zeitarbeitskrifte nennt 1500

Die Zahl der Leiharbeitskrafte stieg

Zwar sind die Lohne, die Zeitarbeitsfirmen
Kranken- oder Altenpflegerinnen zahlen,
zumindest bei Berufsanfingern nicht
wesentlich niedriger als regulére Tarifloh-
ne. Trotzdem sind Leiharbeitnehmer oft
billiger, weil sie nur fiir die tatsdchlich
geleistete Arbeit bezahlt werden miissen,
nicht aber bei Krankheit oder wenn gera-
de kein Bedarf besteht.

Zeitarbeit in der Pflege, fasst das IAT zusam-
men, sei als Symptom einer unzureichen-
den Ausstattung mit Planstellen fiir qualifi-
zierte Fachkrifte zu betrachten. Hinzu kimen
die fehlenden gesellschaftlichen Anstren-
gungen zur Nachwuchssicherung. (cs)

Pflege: Leiharbeit nimmt zu Info

... im Gesundheitswesen

die Studie den Faktor
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Zeitarbeit

»,Notlosungen missen durch
Strategie ersetzt werden*

Der Handlungsdruck der Klinikpersonaler ist enorm. Sie miissen den Mangel verwalten

und gleichzeitig ein modernes Personalmanagement aufstellen. Professor Dr. Heike
Schinnenburg, Wirtschaftswissenschaftlerin an der Fachhochschule Osnabriick, mit dem
Schwerpunkt Personalmarketing, -recruiting und -entwicklung im Gesundheitsbereich,

pladiert fiir mehr Strategie in den HR-Prozessen.

Personalwirtschaft: Sind Zeitarbeiter
und Honorarkrifte im Krankenhaus
ein Arbeitsmodell der Zukunft?
Heike Schinnenburg: Beides sind proba-
te Mittel, um eine Notsituation schnell
abzufedern. Es sind flexible Instrumen-
te, aber als Dauerlosung nur begrenzt
geeignet. Qualifizierte Zeitarbeitnehmer
sind Uiber langere Zeit teurer. Zwar wer-
den augenscheinlich die Personalkosten
reduziert, aber die Zeitarbeiter laufen
tiber Sachkonten und werden nur anders
verbucht. Zudem brauchen Kliniken kei-
ne atmende Personaldecke, denn anders
als beispielweise in der Getrankeindus-
trie unterliegen sie keiner typischen
Hochsaison. Bevor das Management zu
Zeitarbeit greift, wire es zu empfehlen,
bei fest angestellten Mitarbeitern fle-
xiblere Arbeitszeiten zu ermdoglichen
und mit bereichsiibergreifenden Perso-
nalpools zu arbeiten.

Woran scheitern denn bislang flexible-
re Arbeitszeitmodelle?

Flexibilitdt wurde bislang von den Mit-
arbeitern nie erwartet, deshalb ist auch
Jobrotation hdufig unbeliebt. Die Mitar-
beiter fithlen sich sehr eng mit ihrer Sta-
tion verbunden. Es verwundert nicht,
dass Beschiftigte, die 20 Jahre auf der
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gleichen Station gearbeitet haben, sich
scheuen, an anderer Stelle eingesetzt zu
werden. Letztlich bertihrt das Thema des
Personaleinsatzes - ob mit eigenen oder
uberlassenen Kraften - eine grundsatz-
liche Frage nach Arbeitsabldufen und -
strukturen im Krankenhaus. Gerade die
umstrittenen konzerninternen Zeitar-
beitsfirmen entstehen oft als Notlosung
und Umgehungsstrategie, weil Arbeit-
geber aus Tarifvertragen nicht heraus-
kommen, aber unter hohem Kostendruck
stehen. Auf Dauer sind sie unter Gesichts-
punkten der Arbeitgeberattraktivitat und
des Pflegepersonal- und Arztemangels
aber sehr kritisch zu bewerten. Momen-
tan rdacht sich, dass sich in vielen Klini-
ken iiber Jahre der Bereich Personal-
management nicht weiterentwickelt hat.

Wie sieht die Rolle der Personalver-
antwortlichen heutzutage aus?

Klinikpersonaler sind bis vor kurzem
noch als Sachverwalter der Personalad-
ministration und des Rechts verstanden

Professorin Dr. Heike
Schinnenburg, Wirtschafts-
wissenschaftlerin an der
FH Osnabriick.

worden. Die Geschéftsfiihrung hat daher
iberwiegend Personaler eingestellt, die
auch lediglich Administration beherr-
schen sollten. Die Macht im Kranken-
haus lag an anderer Stelle und sollte da
auch bleiben. Es wurde kein Geld in die
Personalentwicklung investiert, und
wenig zur Verbesserung der Unterneh-
menskultur getan. Bis heute fehlt noch
in vielen Hausern die Wertschatzung fiir
Personalarbeit und fiir Personal! Man-
che Hauser haben bereits dazugelernt
und verstanden, dass HR- Management
eine zentrale Rolle haben muss. Klinik-
personalleiter haben derzeit einen
extrem schwierigen Job. Angesichts des
Kostendrucks und der Lawine von Per-
sonalproblemen konnen sie teilweise nur
noch unter Leidensdruck reagieren und
die Aufgaben nicht strategisch angehen.
Deswegen werden Instrumente aus dem
Industriebereich unreflektiert tibernom-
men. Wichtiger ware, die Moglichkeit
der Flexibilisierung intern zu verbes-
sern, Personalentwicklung zu betreiben,

Bis heute fehlt in vielen Hausern
die Wertschatzung fur Personal und

Personaler.

www.personalwirtschaft.de



die richtigen Mitarbeiter zu fordern und
zu binden sowie sich auch um das
Betriebsklima zu kiimmern.

Welche Wege fiihren zu einer Profes-
sionalisierung des Personalmanage-
ments?

Bevor das HR-Management regelmaBig
Zeitarbeiter einsetzt, miisste beispiel-
weise geklart werden, mit welchem Ziel
dies geschieht und fiir welche Bereiche
dies aufgrund standardisierter Prozes-
se und geringer Risiken tiberhaupt sinn-
voll ist. Dazu gehort auch, den eigenen
Mitarbeitern mitzuteilen, ob Zeitarbeit als
schnelles Rekrutierungsinstrument
genutzt wird und eine spatere Ubernah-
me erfolgen soll. Aber zuvor bedarf es
eines anderen wichtigen Schrittes: Die
Prozesse eines Hauses, sowohl im HR-
Bereich als auch in den Arbeitsablaufen,
missen einer Priifung unterzogen wer-
den. Viele Prozesse lassen sich erheb-
lich effizienter organisieren, sodass Dop-
peluntersuchungen vermieden werden
und auch Arzte von administrativen
Tatigkeiten entlastet werden. Hier lie-
gen enorme Reserven, die, wenn sie
aufgedeckt werden, erheblich Personal-
kosten reduzieren und die Mitarbeiter-
zufriedenheit erhohen. Strukturierte
Arbeitsablaufe und gezielter Mitarbei-
tereinsatz sind ein Schliissel zur Effizi-
enz. Noch liegt der Fokus nicht auf den
Prozessen. Man schaut auf die Kosten,
aber wenn die Prozesse nicht professio-
nalisiert sind, sdgt man mit einem stump-
fen Sdgeblatt und ist verzweifelt, dass
keine guten Ergebnisse zu erzielen sind.

Derzeit miissen Kliniken oftmals bei-
de Problemfelder bearbeiten: Einer-
seits die Prozesse aufrollen, anderer-
seits die Personalprobleme losen. In
der Offentlichkeit ruft das Honorar-
arzt-Modell groBe Emporung hervor.
Zu Recht?

Die Emotionalitat sollte aus der Diskus-
sion herausgenommen werden. Ein Teil
der Honorararzte hat die Festanstellung
verlassen, da ihnen die Arbeitsbedingun-

Die Uberpriifung der Prozesse wiirde
Ressourcen aufdecken, die letztlich
Personalkosten reduzieren helfen.

gen nicht gefallen und der Arbeitsmarkt
ihnen attraktive Alternativen bietet. Ver-
glichen mit mittelstdndischen Unterneh-
men anderer Branchen haben Kranken-
héduser in der Breite noch erheblichen
Nachholbedarf im Bereich Mitarbeiter-
bindung. Honorarmodelle sowie auch die
Zeitarbeit sind aus meiner Sicht nicht
problematisch, wenn es Chancen fiir alle
Beteiligten eroffnet, beispielweise fle-
xible Arbeitsmoglichkeiten oder den Wie-
dereinstieg in den Beruf ermoglicht. Doch
es sollte nicht ignoriert werden, dass eine
Klinik eine Kernbelegschaft braucht, die
sich dem Haus emotional verbunden
fiihlt. Das gelingt noch nicht. Das Kon-
strukt Zeitarbeit als Dauerlosung zu nut-
zen, ist fir qualifizierte Mitarbeiter weder
okonomisch sinnvoll noch forderlich fiir
den Betriebsablauf.

Ist das nicht eine antiquierte Auf-
fassung? Die Art, wie wir arbeiten,
hat sich in den letzten Jahrzehnten
gewandelt. Projektbezogene, flexible
Arbeitseinsidtze, dhnlich wie bei
Honorardrzten, kommen doch auch
den Bediirfnissen von Beschiftigten
entgegen.

Natiirlich kann diese Entwicklung nicht
ignoriert werden, sie vollzieht sich gleich-
sam parallel. Ich wiirde Kliniken aber
ein geplanteres Vorgehen empfehlen. Es
bedarf einer Diskussion, die in anderen
Landern gefiihrt wird. Zum Beispiel, ob
wir ein Consultantmodell wollen und ob
das jetzige Chefarztsystem noch sinn-
voll ist. Traditionell werden Chefarzte
nach Publikationen eingestellt - die
Fiihrungskompetenzen werden kaum
berticksichtigt, Das dndert sich jetzt
nach und nach. Dennoch ist kritisch
anzumerken, ob nicht die ,eierlegende
Wollmilchsau® gesucht wird: Eine medi-
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zinische Koryphde mit betriebswirt-
schaftlichem Know-how (zum Beispiel
MBA) und Fithrungskompetenz. Der Ein-
satz von Honorarérzten fordert das Nach-
denken tliber diese Fragen. Wollen wir
Fachirzte, die wirklich nur Medizin aus-
iiben, oder wollen wir Menschen, die
auch eine Klinik pragen, fiihren und den
Gesamtprozess mitsteuern ? Projektbe-
zogene Arbeit eignet sich gut, um von
Externen unterstiitzt zu werden. Nur
braucht es auch in der Zusammenarbeit
zwischen Unternehmen und Freibe-
ruflern/Beratern eine sehr professionel-
le Organisation. Je professioneller die
Organisation ist, desto besser gelingt die-
se Abstimmung und das Miteinander
unterschiedlicher Beschaftigungsformen.

Wird die ,Aufholjagd“ der Klinikper-
sonaler gelingen?
Die privat gefiihrten Hauser sind in ihrer
Entwicklung tiberwiegend deutlich wei-
ter. In ihren Zentralen haben sie in der
Zwischenzeit auch Fiihrungskrifte aus
anderen Branchen rekrutiert, fiir die stra-
tegische Personalentwicklung sowie
Fihrungsinstrumente eine Selbstver-
standlichkeit darstellen. Ich sehe sehr
viel Bewegung und eine Offnung gegenii-
ber Losungen aus anderen Branchen statt
der friiheren Abkapselung. Das Engage-
ment ist vorhanden. Gute Chancen
bieten auch berufsgruppeniibergreifen-
de interne Personalentwicklungsmag-
nahmen, beispielweise gemeinsame
Fihrungstrainings, um das Verstandnis
untereinander zu fordern, oder auch
externe Qualifizierungen wie der MBA
Health, weil Fiihrungskréfte aus Pflege,
Verwaltung und Arzte zusammen {iber
Losungsansatze diskutieren und sich vol-
lig anders erleben als im téglichen Dienst.
Das Interview fiihrte Christiane Siemann.
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Kompetenzmanagement

Viele Kompetenzmodelle - ein Ziel

Qualifizierte Mitarbeiter finden, die zum Unternehmen passen und diese
langfristig an das eigene Unternehmen binden: Mit dieser Zielsetzung
entwickelt die Sana Kliniken AG ihr eigenes Kompetenzmodell.

n personalintensiven Wirtschaftszwei-
I gen wie etwa dem Gesundheitswesen
ist qualifiziertes Personal einer der zen-
tralen Schliisselfaktoren zur Realisie-
rung von strategischen Unternehmens-
zielen. Dies gilt auch fiir die Sana
Kliniken AG. Durch kontinuierliches und
erfolgreiches Wachstum ist der Bedarf
an Fach- und Fihrungskraften bei der
Sana spiirbar gestiegen. Die Herausfor-
derung fiir das Unternehmen besteht
nicht nur darin, die ,richtigen Mitarbei-
ter erfolgreich und effizient zu gewin-
nen, sondern neue und vorhandene Mit-
arbeiter am ,richtigen“ Arbeitsplatz
einzusetzen, kompetent weiterzubilden
und dauerhaft an das Unternehmen zu
binden.

Nicht nach dem GieBkannen-Prinzip

In der Personalarbeit verfahrt man haufig

nach folgenden unsystematischen Grundsét-

zen:

® Die Auswahl von Mitarbeitern erfolgt
meist gegenwartsbhezogen, das heift auf
Basis einer Stellenbeschreibung, die die
aktuelle Situation und den Bedarf
beschreibt.

® Eswerden unterschiedliche Fiihrungsphi-
losophien von Fiihrungskraften ange-
wandt, je nach beruflichem Werdegang.

® Eingesetzte Personalentwicklungsinstru-
mente wie Zielvereinbarungen oder
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Fiihrungskréftebeurteilungen haben kei-
ne einheitliche Basis.
® Personalentwicklung wird ausschlieBlich
durch EinzelmaBnahmen oder aber nach
dem ,GieBkannen-Prinzip“ gelebt.
Eine strategische, aus den Unternehmens-
zielen abgeleitete Personalentwicklung ist
so nicht moglich. Es bedarf eines neuen
Verstdndnisses von Personalentwicklung
in Unternehmen und einer gemeinsamen
Basis des Handelns, bei der das Manage-
ment von Anfang an eingebunden werden
sollte. Ein systematisches Kompetenzma-
nagement kann dieser Anforderung Rech-
nung tragen.

Personalentwicklung mit System

Mit einem Kompetenzmanagementsystem
erfolgt die inhaltliche Ausrichtung der Per-
sonalarbeit basierend auf den Fahigkeiten der
Mitarbeiter. Zunédchst werden gemeinsam
die erforderlichen Kompetenzen festgelegt,
die die Mitarbeiter benotigen, um die unter-
nehmenseigenen Strategien umzusetzen.
Mit Hilfe des Kompetenzmodells konnen
Mitarbeiter selbst einschétzen, in welchem
Umfang sie diese Anforderungen erfiillen
oder nicht erfiillen. Durch das Feedback ihrer
Vorgesetzten sind die Mitarbeiter zu jedem
Zeitpunkt tiber ihre personlichen Entwick-
lungs-und Einsatzchancen informiert. Die
daraus resultierende Chance, Potenziale zu
erkennen und friihzeitig planen zu konnen,
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hilft den Mitarbeitern bei ihrer eigenen, akti-
ven Karriereplanung.

Verfolgt man einen integrierten Ansatz, ist
ein Kompetenzmodell aber noch viel mehr,
namlich die Grundlage fiir viele HR-Instru-
mente. [dealerweise kann die Mitarbeiter-
gewinnung danach ausgerichtet werden.
Zudem konnen sowohl die Einarbeitung als
auch die Auswahlentscheidung tiberpriift
und auch die Personalplanung systema-
tisch darauf aufgebaut werden. So verstan-
den handelt es sich bei einem Kompetenz-
managementsystem um ein integriertes
Fiihrungsmodell. Auch fiir die Personalent-
wicklungsmaBnahmen bringt ein Kompe-
tenzmanagement Vorteile. Sie konnen
bereichs-und standortiibergreifend fokus-
siert und gesteuert werden. Die Beschafti-
gung mit Kompetenzen fordert auBerdem
die Suche nach alternativen Entwicklungs-
wegen im direkten Arbeitsumfeld und
ddmmt die Tendenz zu standardisierten
und wenig abgestimmten Seminarteilnah-
men ein.

Viele Modelle — ein Ziel

Bekanntlich fiihren viele Wege nach Rom. Um

das geeignete Kompetenzmodell fiir Unter-

nehmen zu entwickeln, sollten folgende

Punkte beachtet werden:

1. Die den Kompetenzen zugrunde liegen-
den Verhaltensweisen sollten klar beschrie-
ben sein.



2. Das Modell sollte langfristige Geltung
erlangen, aber trotzdem regelmaBig
uberprift werden.

3. Die Inhalte des Modells sollten unab-
héngig von Fachrichtungen anwendbar
sein.

4. Die Unternehmensstrategie sowie even-
tuell vorhandene Leitbilder sollten
bereits bei der Entwicklung berticksich-
tigt werden.

Fiir Kompetenzmodelle gibt es verschiede-
ne Ansatze und unterschiedliche Auspra-
gungen. So werden werte-, forschungs- und
strategieorientierte Ansétze diskutiert. Je
nach Zielsetzung des Kompetenzmanage-
ments unterscheidet man diverse Modelle.
Diese konnen unabhéngig von Funktion und
Tatigkeit eines Mitarbeiters (genereller
Ansatz) oder aber an dessen Rolle im Unter-
nehmen ausgerichtet sein (zielgruppenspe-
zifischer Ansatz). Die drei gidngigen Model-
le - das generelle Kompetenzmodell, das
»Single-Job-Modell“ und das ,Multiple-Job-
Modell“ unterscheiden sich vor allen Din-
gen in Bezug auf die Differenzierungsmog-
lichkeit der Rollen. So sind - im generellen
Kompetenzmodell die fiir die Unternehmens-
entwicklung erforderlichen Verhaltenswei-
sen fiir alle Mitarbeiter abgebildet. Die Dif-
ferenzierung nach Rollen oder gar nach
tatigkeitsspezifischen Anforderungen ist
hier jedoch nicht moglich.

Im sogenannten ,,Single-Job-Modell“ wird

jede einzelne Tatigkeit isoliert betrachtet

und so die erforderlichen Kompetenzen
gut und préazise abgebildet. Allerdings ist
die Vergleichbarkeit tiber verschiedene

Rollen hinweg nicht moglich und der Pfle-

geaufwand des Modells erheblich groBer.

Gerade letzteres kann die Akzeptanz - da

von Fithrungskréften als zu groBe Bela-

stung empfunden - und somit auch die

Etablierung im Unternehmen behindern.

Dazwischen steht das sogenannte ,Multi-

pleJob-Modell“. Neben unternehmensweit

gliltigen Verhaltensweisen flieBen hier
zielgruppenspezifische Anforderungen
mit ein. Es werden also ausgewahlte Kom-
petenzen fiir einen bestimmten Kreis
beschrieben. AuBerdem finden sich die
unterschiedlichen Mitarbeitergruppen eher

wieder, was zur Akzeptanz im Unterneh-
men beitragt.

Einfiihrung eines Kompetenzmodells
am Beispiel der Sana Kliniken AG

Die Sana Kliniken AG entschied sich zur
Einfithrung eines Kompetenzmodells auf
Basis des ,Multiple-Job-Ansatzes“. Um eine
stabile Einfiihrung zu gewéahrleisten, ent-
schied man sich zu einer Einfithrung im
Sinne eines ,Wasserfallsystems“. Das heift,
als erstes wird das Modell fiir einen defi-
nierten Kreis an Fihrungskréaften zur
Anwendung kommen und dann systema-
tisch auf weitere Mitarbeitergruppen aus-
geweitet werden.
Inhaltlich wurden die Kompetenzen fiir die
Rolle ,Fiihrungskraft“ erarbeitet. Es wur-
den also Verhaltensweisen, die einheitlich
fiir alle Fiihrungskréfte des Unternehmens
MaBstab sein sollen, definiert. Diese wur-
den wiederum nach sogenannten Stellen-
biindeln wie ,Geschiftsfiihrer”, ,Bereichs-
leiter” oder auch ,Chefarzt“ gegliedert.
Unter Berticksichtigung des jeweiligen Bei-
trags eines Stellenbiindels im Unterneh-
men und in Ubereinstimmung mit den
Unternehmenswerten der Sana, wurden
die unterschiedlichen Kompetenzen im
Anschluss festgelegt.
Den Diskussionen lagen beispielhaft fol-
gende Leitfragen zugrunde:
® Welche Kompetenzen sind heute bei den
Fiihrungskraften verschiedener Bereiche
und Funktionen erforderlich?
® Welche Kompetenzen sind zukiinftig
zum Erreichen der Unternehmensziele
notig?
® [n welchem Verhalten zeigt sich die gefor-
derte Kompetenz?
® [n welchen Auspragungen ist die Kom-
petenz erforderlich?
Im Ergebnis umfasst das Sana Kompetenz-
modell insgesamt vier Kompetenzfelder.
Diese unterteilen sich wiederum in 13
Kompetenzbereiche. Die einzelnen Kom-
petenzen sind definiert und in ihrer Aus-
pragung je nach Stellenbiindel skaliert.
Festgelegt wurden darin tiberfachliche,
haufig auch als ,weiche” Faktoren bezeich-
nete Verhaltensweisen, die unternehmens-
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weit und stellenbilindeliibergreifend gel-
ten sollen. Bei verschiedenen Kompetenz-
modellen werden neben weichen Fakto-
ren auch die jeweiligen Anforderungen
von Fach-und Methodenkompetenz abge-
bildet. Die Sana Kliniken verzichteten
bewusst darauf. Denn fiir die Forderung
von fachlichen Kompetenzen wird bereits
iber andere Kanéle gesorgt und der Bedarf
ermittelt. AuBerdem konnen die Anforde-
rungen hier selbst innerhalb eines Stel-
lenbiindels so unterschiedlich sein, dass
entweder die Komplexitat erhoht oder aber
die Abbildung darunter leiden wiirde.
Der hier gewéhlte Ansatz bietet also fiir
die Sana Kliniken die Moglichkeit, eine
Balance zu schaffen zwischen unterneh-
mensweit einheitlicher Abbildung und
Komplexitatsreduzierung einerseits und
erforderlicher Differenzierungsmoglich-
keit, je nach Stellenbiindel und tétigkeits-
spezifischen Anforderungen, andererseits.
Zug um Zug etabliert sich damit ein ein-
heitlicher Sprachgebrauch zu Kompeten-
zen uber die Organisationseinheiten hin-
weg. Dezentrale ,Insellosungen® werden
iiberwunden und fithren zu einer einheit-
lichen, standardisierten Beschreibung von
Anforderungen.

Lebendes Modell

In einem ersten Pilotprojekt fithrt die Sana
Kliniken AG derzeit das Kompetenzmodell
im Fiihrungskréftebereich ein. Die gefun-
denen Sollausprdgungen einzelner Stel-
lenbiindel werden im Anschluss auf ihre
Kompatibilitat mit den Bediirfnissen von
Sana hin evaluiert und angepasst. Das
Feedback der Mitarbeiter wird hier eine
wichtige Rolle spielen. Auf dieser Basis
und unter regelmaBigem Abgleich mit der
Unternehmensstrategie und dem Leitbild
wird das Modell anschlieBend und auch
in Zukunft angepasst und stetig weiter-
entwickelt werden.

Autor

Michael Rabus,

Personalleiter und stellvertreten-
der Bereichsleiter Personal und
Tarifwesen, Sana Kliniken AG,
michael.rabus@sana.de
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Die Klinikgruppe Schon Klinik ist

auf Neurologie, Orthopadie und
Psychosomatik spezialisiert.

Im Bild: Die Schon Klinik Bad Eibling.

Personalentwicklung

Flhrungskompetenz in der Pflege starken

Pflegekraft Anna S. ist 27 Jahre alt. Seit einem halben Jahr leitet sie ein Team von 30 teilweise deutlich dlteren
Pflegekréften. Auf ihre Aufgaben als Stationsleitung wurde sie fachlich vorbereitet — jetzt treten aber Konflikte
im Team auf. Frau S. engagiert sich stark, aber ohne sichtbare Erfolge und fiihlt sich zunehmend ausgebrannt.
Fiir Pflege-Fiihrungskréfte wie sie hat die Klinikgruppe Schon Klinik seit 2008 eigene Fortbildungsmodule
entwickelt, die Fiilhrungskompetenzen aufbauen und stirken sollen.

m Anfang stand die Erkenntnis: Das

Krankenhauswesen bereitet die Pfle-
ge und damit jene Mitarbeitergruppe, die
fiir die groBBten Teams verantwortlich ist,
aufihre Aufgaben nur unzureichend vor.
Deshalb wenden sich drei Fortbildungs-
programme an junge Nachwuchskrifte
mit Potenzial (MOVE), adressieren die
Bediirfnisse von Stationsleitungen (KER)
und bereiten Pflegedienstleitungen auf
die Managementaufgaben in der Klinik-
leitung vor (TOP-PDL).
Wo entstehen innerhalb der Pflege die
groBten Herausforderungen fiir Fiithrungs-
krafte? Wer groB3e, heterogene Teams aus
erfahrenen und jungen Kraften fiihrt, soll-
te kommunikations- und entscheidungs-
stark sein, Konflikten nicht aus dem Weg
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gehen und eigene Entscheidungen konse-
quent vertreten. Die Erfahrung zeigt aber,
dass dies Kompetenzen sind, die viele
Pflegekrafte nie gelernt haben, bezie-
hungsweise mehrheitlich als ,, fremd“ emp-
finden. Wer sich als Pflegekraft ,beru-
fen“ fiihlt, mochte fiir andere ,sorgen®,
ist teamorientiert und damit den Men-
schen zugewandt. Mit dieser Personlich-
keitsstruktur geraten Pflegemitarbeiter
in innere und duBere Konflikte, wenn sie
als Fiihrungskraft plotzlich unangeneh-
me Entscheidungen treffen und im Team
Konflikte 16sen sollen. Deshalb vermit-
teln die Trainings fir Fiihrungskrafte der
Schon Klinik nicht nur Handwerkszeug
wie Gesprachstechniken. Vielmehr laden
sie zur Reflexion tiber die Anforderun-
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gen an eine Flihrungskraft ein. Dabei wird
bewusst die Ambivalenz thematisiert, die
zahlreiche Pflegekrafte im Rahmen ihrer
Fihrungsrolle erleben. Indem die Fort-
bildungsmodule dieses ,Unbehagen®
gezielt ansprechen, ermoglichen sie eine
Auseinandersetzung damit und zeigen
auch Losungen auf. Ausgangspunkt ist
die eigene Personlichkeitsstruktur.
Anhand von Personlichkeitsprofilen
lernen Fiihrungskrafte ihre Praferenzen
kennen. Wer sich ungern dem Wettbe-
werb stellt und eigene Vorstellungen
durchsetzt, erfahrt im Rahmen der Refle-
xion, dass dies keine ,fremden“ oder
negativ besetzten Eigenschaften sein miis-
sen. Vielmehr unterstiitzen Entschei-
dungsstarke und Durchsetzungsvermo-



gen dabei, die ,professionelle Rolle” als
Leitung und damit der Fiihrungsaufgabe
gerecht zu werden.

Veranderter Berufsalltag stellt neue
Anforderungen an Fiihrungskrafte

Mit diesem Fortbildungsansatz reagiert
die Schon Klinik auf einen verdnderten
Berufsalltag. Im Gesundheitswesen erwar-
tet man von Fiihrungskraften nicht mehr
nur Fach-, sondern auch Fiihrungs- und
Managementkompetenzen. Patienten,
aber auch Mitarbeiter, stellen andere und
hohere Anspriiche an eine Fiihrungskraft
als friiher. Patienten wollen stdrker
umsorgt werden und verstehen eine Kli-
nik als Dienstleister. Bisher war die Pfle-
ge stark hierarchisch organisiert. Junge
Pflegekrafte bringen ein verdndertes
Berufs-und Professionalitdtsverstandnis
mit und stellen ihre Vorgesetzten damit
vor neue Herausforderungen. Auf diese
Anforderungen will die Klinikgruppe ihre
Fiihrungskrafte vorbereiten. Selbstver-
standlich bietet die Klinikgruppe im Rah-
men ihres Weiterbildungsangebots auch
zahlreiche Fach-Fortbildungen an. Doch
dieser Fachfokus wird gezielt um Per-
spektiven erweitert, bei denen die Per-
sonlichkeitsentwicklung im Mittelpunkt
steht.

Fokus liegt auf Praxisbezug

Ein Beispiel aus der Nachwuchsforderung
zeigt, wie einzelne Programmmodule eine
Reflexion des eigenen Handelns initiieren:
Das Programm MOVE - Motivation, Ori-
entierung, Verantwortung, Entwicklung -
wendet sich an Nachwuchskrifte mit
Potenzial, die mittelfristig eine Stations-
leitung ibernehmen werden. Aus Sicht
der Mitarbeiter geht es darum, eigene
Stiarken, aber auch Lernfelder zu identi-
fizieren, Sozial-und Methodenkompetenz
auszubauen sowie sich mit anderen Poten-
zialtragern auszutauschen. Die Klinik-
gruppe versteht das Programm als Instru-
ment der Mitarbeiterbindung, mochte
dartiber Nachwuchskréfte identifizieren
und langfristig auch die eigene Fiihrungs-
kultur verdandern. Die GruppengroBe ist

bei MOVE auf maximal 15 Teilnehmer
beschrankt, um ein moglichst individuel-
les Lernumfeld zu bieten. Die Teilnehmer
arbeiten in sechs zweitdgigen Workshops
- verteilt Giber ein Jahr - mit Trainern
und externen Referenten zusammen. Die
lange Zeitspanne bietet Raum fiir person-
liche Weiterentwicklung im Rahmen von
aufeinander aufbauenden Modulen. Zwi-
schen den Workshops ist gentligend Zeit,
um das Gelernte immer wieder im Arbeits-
alltag anzuwenden.

Im Programm wechseln sich die Vermitt-
lung von Kompetenzen mit Praxiseinhei-
ten ab, in denen die Teilnehmer beispiel-
weise in einem Rollenspiel Gespréache mit
Angehorigen tiben konnen. Fiir einen
zusatzlichen Praxisbezug sorgt die kol-
legiale Fallarbeit. Die Pflegekrafte disku-
tieren Alltagssituationen, unter anderem
den Umgang mit schwierigen Mitarbei-
tern; sie entwickeln gemeinsam Losun-
gen, die zunachst im Rollenspiel und dann
in der Praxis umgesetzt werden. Beim
néchsten Treffen berichtet die Pflegekraft,
ob der Losungsansatz erfolgreich war und
wie sie selbst die Situation erlebt hat.
Eine wichtige Rolle kommt den , Lernpart-
nerschaften” zu. Die Teilnehmer arbeiten
iiber das Programm hinweg in Zweier-
gruppen zusammen. Dabei kann Teilneh-
merin A von den Starken von Teilnehme-
rin B lernen - und umgekehrt. Dadurch
bilden sich Gegenpole, die voneinander
profitieren und sich moglicherweise auch
iiber das Programmende hinaus unter-
stlitzen.

Uber zwdlf Monate hinweg arbeiten die
Teilnehmer zudem an einem gemeinsa-
men Projekt, das eine klinikiibergreifen-
de Fragestellung aufgreift, analysiert und
dazu Losungsvorschlage entwickelt. Das
Arbeitsthema wird von den Teilnehmern
in Absprache mit der Personalabteilung
selbst gewdhlt. Die Gruppenarbeit ist hier-
bei das ideale Ubungsfeld, um Projektar-
beit zu erlernen, aber auch sich in neu-
en Rollen auszuprobieren und zu erleben.
Wertschatzung fiir ihren Einsatz erfah-
ren die Pflegekrafte zum Abschluss, wenn
sie ihre Ergebnisse vor Fiithrungskréften,
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Klinikleitungen und einem Mitglied der
Geschiftsfiihrung prasentieren.

Pflege-Fiihrungsakademie
dokumentiert erste Erfolge

Die ersten Ergebnisse dieser internen
LPflege-Fiihrungsakademie“ sind positiv.
Die Teilnehmer - in der Mehrzahl sind
es Frauen - berichten von einem Zuwachs
an Selbstvertrauen. Situationen, die vor-
her als belastend erlebt wurden, wie das
Gesprach mit ,,schwierigen Angehorigen®,
konnen dank MOVE aktiver vorbereitet
und reflektierter durchgefiihrt werden.
Dies beugt einem Phidnomen vor, das in
der Pflege zunehmend beobachtet wird:
Das friihe ,Ausbrennen gerade von jun-
gen Fihrungskraften, die sich mit ihrer
Situation tiberfordert fiihlen. Einige
Teilnehmerinnen des ersten Programm-
Jahrgangs riickten bereits in mittlere
Fiihrungspositionen nach und fiillen
ihre Rolle dort erfolgreich aus. Der Kom-
petenzzuwachs auf der Nachwuchsebe-
ne stieB in der Klinikgruppe zudem eine
weitere Entwicklung an. Personalabtei-
lung, Klinik- und Pflegedienstleitungen
entschieden sich, auch Angebote fiir die
hoheren Flihrungsebenen in der Pflege zu
entwickeln. Entsprechend bilden sich Sta-
tions- und Pflegedienstleitungen in eige-
nen Programmmodulen weiter.
Wie erfolgreich ist das Programm? Fiir
erste Analysen ist es noch zu friih. So las-
sen sich die Erfolge des Programms
zunachst nur anhand individueller Riick-
meldungen analysieren. ,Dank MOVE
habe ich mich personlich weiterent-
wickelt“, berichtet eine Nachwuchskraft,
»an Selbstbewusstsein gewonnen und
kann mir vorstellen, eine Stationsleitung
zu libernehmen.” Die Reflexion tiber das
eigene Flihrungsverstandnis erleben die
Teilnehmer dabei als Unterstiitzung. So
zieht eine Teilnehmerin folgendes Fazit:
»~Schwiachen wurden konkret benannt,
um daran zu arbeiten. Das Programm
macht eigene Grenzen deutlich, hilft aber
auch, diese zu durchbrechen.”

Natalie Schult, Personalreferentin Schon Klinik.
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Stechuhr und Plantafel gehéren der
Vergangenheit an

HR-Software

Angesichts des Kostendrucks im Klinikbereich miissen die vorhandenen Ressourcen und Kapazitaten
auch in der Stadtklinik Frankenthal optimal eingesetzt werden. Dort hat man sich friih Gedanken
gemacht, wie das Personal eingesetzt und eingeplant werden kann. Die Kartchen fiir die Plantafel
wurden deshalb durch ein elektronisches System zur Personaleinsatzplanung ersetzt.

ie Stadtklinik Frankenthal mit ihren

315 Betten ist das zentrale Kranken-
haus fiir Frankenthal und Umgebung.
Die Klinik mit ihren fiinf Abteilungen (Inne-
re Medizin, Chirurgie, Gynidkologie/
Geburtshilfe, Andsthesiologie/Intensivme-
dizin und Psychiatrie) versorgt die Bevol-
kerung der Region mit rund 630 Mitarbei-
tern. Von der Ambulanten Koloskopie,
Akupunktur tiber Schlafapnoe-Screening
bis hin zur Vakuumtherapie hat das Kran-
kenhaus neben den Regelleistungen eine
Reihe von besonderen Leistungen anzubie-
ten. Die drei neuen Chefarzte wollen zudem
das Behandlungsangebot zukiinftig stetig
erweitern. Zur Gesundheitspravention fin-
den immer wieder interaktive Veranstal-
tungen und Vortrdge in der Cafeteria statt.
Angesichts des Kostendrucks im Klinik-
bereich miissen die vorhandenen Ressour-
cen und Kapazitaten optimal eingesetzt
werden. Das gilt natiirlich auch fiir die
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Stadtklinik Frankenthal. Hier hat man
sich schon frith Gedanken gemacht, wie
das Personal am effektivsten eingesetzt
und eingeplant werden kann. Die Kért-
chen fiir die Plantafel wurden schon vor
Jahren durch ein elektronisches System
zur Personaleinsatzplanung ersetzt.
Hier entschied man sich fiir das Zeitwirt-
schaftssystem PER-RES (Personal-Res-
sourcen-Management-System) von MGM
Gesellschaft fiir Organisationsberatung,
Information und Datenverarbeitung im
Gesundheitswesen mbH aus Griinstadt,
einem Spezialisten nicht nur fir IT und
Medizintechnik, sondern auch fiir das Per-
sonalmanagement im Krankenhausbe-
reich. Das System verwaltet die Mitarbei-
terdaten, erstellt die Dienstpldane, macht
die Urlaubsberechnung und stellt dem
Abrechnungsprogramm alle lohnrelevan-
ten Daten zur Verfiigung. Selbstverstand-
lich werden dabei alle tarifrechtlichen
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Bestimmungen abgebildet. ,Wir brauchen
heute sehr viel Flexibilitat und groBe
Transparenz, das geht nur mit elektroni-
scher Unterstiitzung®, erklart Margit Ste-
cher-Reiner, Personalleiterin und stellver-
tretende kaufmannische Direktorin der
Klinik. Wurden die Arbeitszeiten zundchst
teilweise an PCs und einer alten Stechuhr
erfasst, entschied man sich vor rund zwei
Jahren, moderne Zeiterfassungsterminals
von Kaba zu installieren. Seitdem buchen
alle Mitarbeiter, die variable Arbeitszeiten
haben, mit ihrem LEGIC-Schliisselanhan-
ger. Sie konnen nicht nur ihre Arbeitszei-
ten an Kaba Terminals erfassen, sondern
dort auch ihre Zeit- und Urlaubskonto-
stande abfragen. Als Test wurde zunachst
ein Terminal vor der neuen, umgebauten
Apotheke (heutiges Service-Center Phar-
ma/Medical) in Betrieb genommen. Hier
diente das Terminal gleichzeitig auch zur
Online-Zutrittskontrolle, da Vorschriften



Blick in die Bereiche des Hauses: Allgemeinstationen der Fachrichtungen Innere Medizin, Chirurgie, Gynédkologie, HNO, Psychiatrie, Intensivabtei-
lung, in die OP- und Anasthesieabteilung und die Abteilung fiir Geburtshilfe.

zur Uberwachung eingehalten werden
missen. ,Unsere Erfahrung mit der Zeit-
erfassung und der Zutrittskontrolle dort
war sehr positiv, sodass wir das System
schrittweise ausbauten, betont Margit
Stecher-Reiner. So wurden am Hauptein-
gang und im ersten Stock weitere Zeiter-
fassungsterminals installiert. Als nach-
stes kam ein hochsensibler Bereich an die
Reihe: Das Sdauglingszimmer. Um der
Gefahr einer Babyentfiihrung wirksam zu
begegnen, wurde die Tiire zum Neugebo-
renen-Zimmer mit einem Online-ZK-Leser
abgesichert. Das Zimmer kann also nur
jemand betreten, der die entsprechende
Berechtigung auf seinem Legic-Chip hat.

Zutrittssicherung mit CardLink

GroBere UmbaumaBnahmen erlaubten
dann die Umsetzung eines durchgangi-
gen Sicherheitskonzepts flir Zutritte zu
Raumen und Bereichen. Mit der neuen,

vergroBerten Patientenaufnahme sollten
die Funktionsraume (Labore, Raume mit
Diagnostikgeraten) so abgesichert wer-
den, dass keine Unbefugten sie betreten
konnen. Angesichts des knappen Bud-
gets musste dabei auch auf die Kosten
geachtet werden. Komfortabel, sicher und
wirtschaftlich sollte das gesuchte System
sein. Der Softwarepartner mgm empfahl
mit CardLink von Kaba eine mechatroni-
sche Losung, um damit die bisherige
Schliissellosung abzuldsen.

Der Clou dabei: Die Tiiren miissen nicht
aufwendig verkabelt werden, sondern
werden mit Digitalzylindern ausgertistet.
Die Zutrittsberechtigungen zu jeder Tiir
sind auf den Mitarbeiterchips gespeichert.
Die Verwaltung der Berechtigungen iiber-
nimmt das CardLink-Modul von PER-RES.
Uber PER-RES integriert sich die mecha-
tronische Zutrittskontrolle nahtlos in das
bereits vorhandene Online-System der
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Zeitwirtschaft und Zutrittskontrolle. Die-
ses Konzept iberzeugte die Stadtklinik
Frankenthal. ,Wir benétigten keine neue
Software, sondern lediglich eine Erwei-
terung®, freut sich die Personalleiterin
Margit Stecher-Reiner. ,Mit diesem inte-
grierten System sparen wir Zeit, da die
Daten nur einmal zentral gepflegt wer-
den miissen, und sind immer aktuell. Wir
konnen Sicherheit gewahrleisten und
haben jetzt von der Dienstplanung iiber
die Zeiterfassung bis hin zur Abrechnung
einen automatisierten Prozess.”

Autorin

Petra Eisenbeis-Trinkle,
Presse- und Offentlichkeits-
arbeit, Kaba GmbH,
pet@ksd.kaba.com
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Wenn Kiliniken krankeln,
ist IT die richtige Medizin

Auch wenn Arzte und Pflegepersonal einen humanitéren
Beruf ausiiben, funktioniert das Krankenhaus-Management
nicht karitativ. Kliniken miissen téglich effizient arbeiten und
mit ihren Ressourcen wirtschaften, um erfolgreich zu sein.
Um die Wirtschaftlichkeit der Institution tagesaktuell zu
kontrollieren und mit verlésslichen Personalkennzahlen
langfristig zu planen, ist eine HR-Software unverzichtbar.

ie zunehmende Privatisierung von Klini-

ken verscharft den Wettbewerb zwischen
den Krankenhdusern, der demographische
Wandel beschert den Institutionen eine ver-
héltnismaBig hohe Zahl an alteren Patienten
und die Personalkosten steigen jahrlich an. So
veranschlagt das Statistische Bundesamt fiir
die Krankenhduser 2008 insgesamt Kosten
von lber 71 Milliarden Euro. Gut 43 Milliar-
den Euro entfallen auf die Personalkosten.
Da gerade im Gesundheitssektor die
Mitarbeiter der Personalabteilung mit extrem
komplexen und teilweise sehr unterschiedli-
chen Kostenstrukturen und Finanzierungsfor-
men Konfrontiert sind, ist der Software-Ein-
satz bei der Personalabrechnung mittlerweile
Standard. Die unterschiedlichsten Gehaltsmo-
delle mit einer extremen Bandbreite und Varia-
bilitit von Zuschligen beispielsweise fiir Uber-
stunden und Bereitschaften, knapp 30
Berufsgruppen mit verschiedensten Entloh-
nungsmodellen sowie eine Vielzahl gesetzli-
cher Regeln und Vorgaben stellen die beson-
deren Herausforderungen der HR-Abteilung
dar.
Thema Nummer Eins im Gesundheitswesen
ist der Kostendruck. Da die Personalkosten
den groBten Teil der Gesamtausgaben darstel-
len, werden Personalkostenplanung und -con-
trolling als strategischer Erfolgsfaktor fiir die
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HR-Software

Umsetzung der Unternehmensziele und fiir
die kiinftige Marktstellung gesehen.

Doch die meisten Krankenhduser betreiben
das Personalkostenmanagement nach wie vor
mit Excel, was bei groBeren Einrichtungen
rasch an seine Grenzen stoBt. Verschiedene
Excel-Tabellen anstelle eines zentralen Systems
mit einheitlicher Datenbasis sorgen fiir zahl-
reiche Fehlerquellen und erhebliche Ungenau-
igkeiten in den Planungen. Ist- und Planko-
sten sollten daher an weiterfiihrende
Softwarelosungen tibergeben werden. Diese
ermoglichen dann maximale Transparenz bei
den Ausgaben fiir Mitarbeiter.

HR-Software dient als Friihwarnsystem

Hinzu kommt, dass der Software-Einsatz eine
tagesaktuelle Hochrechnung der Personalko-
sten erlaubt. So ergeben sich neue Moglich-
keiten fiir die Planung und Kontrolle der Wirt-
schaftlichkeit von Krankenhdusern. Das
Problem der Planung realer Personalkosten
fiir zukiinftige Perioden lasst sich iiber soft-
waregesteuerte ,Wenn-dann-Szenarien“ bei
kostenwirksamen MaBBnahmen erheblich ver-
bessern, zum Beispiel bei Veranderungen der
Zahl der Mitarbeiter oder Tariferhohungen im
offentlichen Dienst sowie durch Kostensimu-
lationen bei der Planung neuer Stellen. Der
entscheidende Vorteil solcher Simulationen
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liegt in der Frithwarnung des Krankenhausm-
anagements hinsichtlich personalwirtschaft-
licher Kennzahlen. Wer Trends zum Beispiel
bei den Ausfallzeiten, Fluktuationen, Leistungs-
mengen und Uberstunden frithzeitig erkennt,
kann rechtzeitig gegensteuern und so die
Kosten unter Kontrolle halten. ,Wenn-dann-
Szenarien“ ermoglichen auch, verschiedene
Tariferhohungen mit aktuellen Bestandszah-
len durchzuspielen und helfen damit dem Per-
sonalplaner, bereits im Vorfeld eine Strategie
zur Budgeteinhaltung zu entwickeln.

Zukunftssimulationen per Mausklick

Doch bevor es soweit ist, miissen aussagekraf-
tige Personalkennzahlen korrekt ermittelt und
analysiert werden. Vorteile bieten hierfiir vor
allem integrierte Personalsysteme, in denen ein
Personalkosten-Planungsmodul mit der Per-
sonalabrechnung und Stammdatenverwaltung
auf einer Datenbasis arbeiten. Das Modul greift
sich dann automatisiert tagesaktuelle Abrech-
nungs- und Stammdaten zum Durchspielen
der unterschiedlichen Szenarien aus dem tiber-
geordneten HR-System heraus und kann die-
se mit den hinterlegten Plandaten kombinie-
ren. Ampel- und Cockpitfunktionalitidten
visualisieren dartiber hinaus ohne Zeitverzo-
gerung sowohl den aktuellen als auch einen
simulierten Status. Die Justierung einzelner
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Vergleich der Kostenentwicklung unterschiedlicher Planungsszenarien mit
s+p Personalkostenplanung.

Parameter erlaubt dabei das Durchspielen
unzahliger Szenarien per Mausklick.

Nachholbedarf beim Talentmanage-
ment im Gesundheitswesen

Offentliche und private Kliniken sowie
soziale Einrichtungen nutzen haufig die klas-
sischen Werkzeuge Personalabrechnung,
Personalkostenplanung sowie Ressourcen-
management zur Mitarbeiterentwicklung und
-verwaltung. Indem aktuelle Personalkenn-
zahlen vorliegen, verhilft die Software bei-
spielsweise zu einer optimalen Dienstplange-
staltung und setzt so die Mitarbeiter effektiv
und effizient ein.

Neben einer professionellen Administration
und Personalabrechnung wird aber auch das
Talentmanagement im Gesundheitswesen
immer wichtiger. Dies beginnt beim profes-
sionellen Bewerbermanagement mit einfa-
chen Online-Bewerbermoglichkeiten iiber
Weiterbildungsmanagement, Leistungsbeur-
teilung und Nachfolgeplanung bis hin zu
einem strategischen Personalkostencontrol-
ling. Auch MaBnahmen fiir die Mitarbeiter, wie
Weiterbildungen lassen sich aufgrund von

strategischer Mitarbeiterbeurteilung und Ziel-
vereinbarung fundiert und besser planen,
wenn dadurch ein konkretes Qualifikationsde-
fizit und damit Weiterbildungsbedarf ermit-
telt wird.

Einheitliche Datenbasis ist Pflicht

Wer vor der Entscheidung steht, eine Personal-
Software einzufiihren, sollte auf Insellosun-
gen in Verbindung mit Excel verzichten und
stattdessen auf eine einheitliche Datenbasis
mit rollenorientierter Benutzerfiihrung zurtick-
greifen konnen. Die Integration aller Person-
althemen von der Personalabrechnung tiber das
Talentmanagement bis hin zum Personalcon-
trolling vermindert den Verwaltungsaufwand.
Redundante Daten gehoren der Vergangen-
heit an und Auswertungen konnen mit aktu-
ellen Personalkennzahlen schnell und einfach
iiber alle Bereiche hinweg erstellt werden.
Zudem sollte das Personalsystem an gangige
Krankenhausinformationssysteme angebun-
den sein, sodass beispielsweise Personalinfor-
mationen zuverldssig fiir die Dienstplangestal-
tung oder Personaleinsatzplanung genutzt
werden kénnen.
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Bei dezentralen Organisationsstrukturen mit
einer Vielzahl von Beschiftigten kann die
monatliche Lohn- und Gehaltsabrechnung
komplex werden. So auch beim Bayerischen
Roten Kreuz (BRK), das aus der Landesge-
schéftsstelle in Miinchen, den flinf Bezirks-
verbanden sowie 73 Kreisverbanden und deren
vielfaltigen Einrichtungen besteht. Beim Soft-
warewechsel bestand die Herausforderung
darin, die bestehenden drei Abrechnungs-
systeme zusammenzufiihren und somit eine
einheitliche Datenbasis zu schaffen. ,Um die
Komplexitét der monatlich rund 18 000 Abrech-
nungen bei mehr als 250 Mandanten zu 16sen
und damit entsprechende Prozesse zu verein-
fachen, haben wir uns fiir die Einfiihrung
der s+p Personalabrechnung entschieden. Die-
ses System ermoglicht uns nicht nur die tag-
genaue Abrechnung. Auch zahlreiche Auswer-
tungen sind einfach zu generieren und stehen
umgehend zur Verfligung“, begriindet Walter
Braeschke, Leiter Abteilung Personalverwal-
tung der Landesgeschiftsstelle Miinchen des
BRK, die Vorteile der HR-Software mit einheit-
licher Datenbasis.

Zielvereinbarungen und
erfolgsorientierte Vergiitung

Was die wirtschaftliche Situation betrifft, sinkt
die Stimmung im Gesundheitssektor. Das aktu-
elle Krankenhaus-Barometer, eine regelmasi-
ge, reprasentative Erhebung des Deutschen
Krankhaus Instituts ergibt, dass 21 Prozent
der befragten Krankenhauser ihre wirtschaft-
liche Lage als eher gut einschitzen. 34 Pro-
zent sehen ihre Situation hingegen eher als
unbefriedigend. Um wettbewerbsfahig zu sein
und zu bleiben, werden sich zahlreiche Klini-
ken den Herausforderungen stellen, und
Arbeitszeitmodelle und Zeiterfassungssyste-
me einfiihren. Zudem konnten zukiinftig Ziel-
vereinbarungen und erfolgsorientierte Vergti-
tung als Mittel der Produktivitatssteigerung
der Mitarbeiter herangezogen werden.

Autor

Matthias Schneider
4 Vorstand der s+p Software

. und Consulting AG,
B
| g

m.schneider@
spag-personal.de

www.personalwirtschaft.de 39



HR-MANAGEMENT IN DER GESUNDHEITSBRANCHE

Universitatskliniken
nutzen Synergien

Die Universitatskliniken KéIn und Bonn haben sich
entschlossen, im administrativen Bereich enger
zusammenzuarbeiten. Hierzu gehdrt neben einer
umfangreichen Zusammenarbeit der IT-Bereiche auch
der Aufbau einer gemeinsamen Entgeltabrechnung fiir
die insgesamt mehr als 12 000 Beschéftigten mit
dem Ziel, in den Personalbereichen beider Hauser
Arbeitsablaufe zu optimieren und Kostensenkungs-

potenziale zu heben.

ie Deutsche Forschungsgemeinschaft
D und das Ministerium fiir Innovation,
Wissenschaft Forschung und Technolo-
gie zeigen sich begeistert: Das innovati-
ve und insbesondere aus Eigeninitiative
heraus entstandene Kooperationsprojekt
wird mit 2,3 Millionen Euro gefordert.
»Wir sind tiber die Fordergelder auBeror-
dentlich erfreut”, so die Kaufmdnnischen
Direktoren Giinter Zwilling, Universitits-
klinik K6In und Dr. Hans Jiirgen Hacken-
berg, Universitatsklinik Bonn, tiberein-
stimmend. ,Wir konnen endlich auch in
der Verwaltung zeitnah ein GroBprojekt
durchfiihren, welches ohne die positive
Begutachtung durch die DFG finanziell
nur schwer zu realisieren gewesen ware.“
Damit beide Universitatskliniken die Ent-
geltabrechnung gemeinsam durchfiihren
konnen, miissen als Grundvoraussetzung
ein gemeinsames [T-System und harmo-
nisierte Arbeitsprozesse betrieben wer-
den. Dies bedeutet die komplette Neuein-
flihrung des in Koln bereits betriebenen
Personalinformationssystems fiir den
Standort Bonn. Die Uniklinik K6ln muss
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ihr System neu aufsetzen. Zahlreiche Hiir-
den sind dabei zu iiberwinden: Der
Umgang mit Personaldaten ist hochst sen-
sibel; Datenschutz, innerbetriebliche Mit-
bestimmung und natirlich auch die wirt-
schaftliche Eigenstdndigkeit der beiden
Wirtschaftsunternehmen stellen Anfor-
derungen, die auch im privatwirtschaft-
lichen Umfeld nicht leicht zu meistern
sind. ,IT-technisch lassen sich die Berech-
tigungsprofile leicht trennen, sodass
immer sichergestellt ist, dass kein Unbe-
rechtigter die Daten einsehen kann*, ver-
sichert Dieter Moritz, [T-Direktor der Kol-
ner Uniklinik. Sein Kollege Erich Pfeifer,
IT-Direktor, Uniklinik Bonn: ,Dieses
Projekt setzt MaBstébe hinsichtlich Pro-
jektmanagement und gemeinsamen IT-
Plattformen und ist wegweisend fiir die
in Zukunft in einer engen IT-Kooperati-
on zusammenarbeitenden Unikliniken®.
Dass die Interessen der Beschiftigten
berticksichtigt werden, ist ebenfalls sicher-
gestellt: ,Wir haben die Sozialpartner von
Beginn an einbezogen und schon infor-
miert, bevor das Projekt gestartet ist“, so
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Standortsicherung durch Kooperationen

die Bonner Personalchefin Michaela Kla-
ges. ,Vertreter aller Personalrate waren
und sind in den verschiedenen Arbeits-
gruppen aktiv tatig.”

Gemeinsame Entgeltabrechnung

Mit der rechtlichen Verselbststandigung
der 34 deutschen Unikliniken zu Beginn
des Jahrtausends haben sich in Nord-
rhein-Westfalen bereits zwei der sechs
Unikliniken des Landes fiir den Eigen-
betrieb der Gehaltsabrechnung entschie-
den. In Kdln und Bonn werden die Bezii-
ge der Angestellten und Beamten noch
durch das Landesamt fiir Besoldung und
Versorgung in Diisseldorf abgerechnet,
das mit 900 000 Zahlfallen grote Lohn-
biiro Deutschlands. Nun haben sich erst-
mals zwei universitire Maximalversor-
ger zur Zusammenarbeit entschlossen,
um im Interesse der Wirtschaftlichkeit
und zur Qualitdtssicherung Synergien
zuheben. Ein Weg, der auch den Wiin-
schen der Landesregierung entspricht:
Bereits zu Beginn der Legislaturperi-
ode wurden die sechs Kliniken aufge-



fordert, Kooperationsmoglichkeiten zu
prifen.

Die gemeinsame Gehaltsabrechnung ist
der erste Schritt, aber die Vision der HR-
Leitungen geht weit dariiber hinaus: Zur
Bindung und Gewinnung der besten Mit-
arbeiter wollen sie ihre Personalarbeit
auch in anderen Bereichen professiona-
lisieren. Konzepte fiir die Personalent-
wicklung beispielweise fiir arztliches Per-
sonal und Pflegekrafte lassen sich
gemeinsam viel besser entwerfen. Gleich-
zeitig halbieren sich damit die Kosten fiir
externe Beratung. Gemeinschaftliche Stel-
lenausschreibungen wird es - mit Ausnah-
me der im Rahmen des derzeit laufenden
Projekts zu besetzenden Positionen -
allerdings nicht geben.

Eigensténdigkeit und
Gemeinsamkeit

»Wir sind und bleiben eigenstindig. Aber

das schlieBt beispielsweise eine Koope-

ration bei den internen Arbeitsmarkten

nicht aus. Eine gemeinsame Jobborse

kann Uberhangmitarbeitern und Lei-

stungstragern gleichermaBen eine Fort-

entwicklung ermoglichen. Damit hat die

Uniklinik K6ln bereits erste gute Erfah-

rungen gemacht.

Fiir die Mitarbeiter ergeben sich tiber das

Insourcing der Gehaltsabrechnung zahl-

reiche Qualitits- und Servicesteigerungen:

® Bessere Datenqualitit, da die Personal-
sachbearbeiter durch die Datenpflege
flr die Qualitat der Abrechnung gegen-
iber dem Kunden verantwortlich zeich-
nen,

® Ansprechpartner zur Gehaltsabrech-
nung sind vor Ort und persdnlich
bekannt,

® Gehaltssimulation im Einzelfall fiir
Fihrungskrafte und Mitarbeiter ,auf
Knopfdruck®,

® nachvollziehbare auf die spezifischen
Bediirfnisse der Beschiftigten eines
Krankenhauses abgestimmte Gehalts-
abrechnung.

Fiir die Unternehmensleitung und die bud-

getverantwortlichen Fiihrungskrifte erge-

ben sich zusétzlich folgende Vorteile:

® Budgetplanung auf Basis von Echtdaten,
® Personalkostensimulation auf Basis
von Echtdaten bei Tariferhohungen,
Anderungen der Sozialversicherungs-
beitrage,
® keine Zeitverzogerungen durch aufwen-
dige und fehleranfillige Personalko-
stenintegration.
Mindestens genauso bedeutsam ist den
Personalleitungen ein Sekundareffekt,
von dem sie sich Verbesserungen erhof-
fen: Das Insourcing der Entgeltabrech-
nung soll durch die notwendige Prozess-
optimierung die Arbeitsablaufe in den
Personalbereichen verbessern und auf
diese Weise deren Dienstleistungsqua-
litat steigern. Eine solche Steigerung wur-
de durch die Mitarbeiter und Fiihrungs-
krafte beider Hauser als notwendig
angemahnt. Damit dient die MaBnahme
unmittelbar der Motivation der in Kran-
kenversorgung, Forschung und Lehre tati-
gen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Gleichzeitig schafft das Insourcing die
notwendige Grundlage, damit die Perso-
nalbereiche ihre Kernfunktion der Ent-
geltabrechnung qualitatsgerecht erfiillen
- ein wichtiger Aspekt, wenn bedacht
wird, dass die Personalaufwendungen
etwa 60 bis 70 Prozent der Kosten des
Krankenhausbetriebs ausmachen. Der
zeitgemaBe Trend zum Outsourcing die-
ser Kernfunktion wird bei groeren Unter-
nehmen oftmals zum Bumerang fiir die
Dienstleistungsmentalitdt und -qualitat
der Personalbereiche. Die Unikliniken
wahlen aus diesem Grund den umgekehr-
ten Weg.

Insourcing sinnvoll

ErfahrungsgemiB steigt die Motivation
der im Personalbereich tatigen Mitarbei-
ter, wenn sie neben dem Einstellungs-
und den iibrigen Personalverwaltungs-
prozessen auch fiir die Abrechnung ihrer
Kunden unmittelbar und personlich ver-
antwortlich sind. Diese Aussage ist frei-
lich in Fachkreisen nicht unumstritten.
Strategisch korrespondiert die MaBnah-
me mit dem generellen Trend zum Insour-
cing, wovon sich die Unternehmenslei-
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tungen verstarkte Autonomie, die Eins-
parung der Mehrwertsteuer und die Aus-
lastung im Uberhang befindlicher Beschf-
tigter versprechen, deren Freisetzung im
offentlich-rechtlichen Umfeld politisch
unerwiinscht und rechtlich auch kaum
moglich ist. Im Ubrigen entspricht die
MaBnahme jiingeren Erkenntnissen,
wonach die Auslagerung der Gehaltsab-
rechnung an die vermeintlich glinstigen
Dienstleister oftmals deutlich teurer und
letztlich unrentabel wurde. Grund hier-
fiir ist die in der Gesamtkostenbetrach-
tung oftmals ,vergessene“ Einrichtung
einer Kommunikationsschnittstelle zwi-
schen dem externen Administrations- und
Abrechnungsdienstleister einerseits und
den Mitarbeitern des Unternehmens ande-
rerseits zur Klarung von Fragen wie bei-
spielsweise zur Vergiitung.

Aktuell ist der Kooperationsvertrag fiir die
HR-Kooperation in Arbeit, auf deren Grund-
lage beide Unternehmen im Januar 2011
den operativen Betrieb starten. Fiir die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in den betei-
ligten Bereichen sind die Herausforderun-
gen enorm. Abteilungen werden verkleinert
oder vergroBert, neue entstehen. In vielen
Fallen dndert sich der Vorgesetzte oder der
Zustandigkeitsbereich und fiir jeden
Beschéftigten gilt es, viel Neues zu erlernen.
Damit dient das Projekt gleichzeitig auch
der Weiterbildung der Beschaftigten. Letzt-
lich sichert das Projekt Arbeitsplatze.
Der Name des Projekts verdeutlicht die
Synergie: ,LiVe-HR!“. ,Li“ fiir Lindenburg
steht fiir den Standort der Uniklinik in
Koéln. Und ,Ve* fiir Venusberg, denn dort
ist die Bonner Uniklinik zu Haus. Die Ach-
se K6ln-Bonn hat Zukunft. Immer mehr
Mitarbeiter beider Standorte pendeln tag-
lich. Freiwillige Kooperation von Mitarbei-
tern statt Zwangsfusion von Unterneh-
men: Das geht im offentlichen Dienst.
LiVe-HR: Zusammen sind wir stirker!

Autor
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Geschaftsbereichsleiter
Personal & Organisation,
Uniklinik Koln,
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Verglitungssysteme

Handlungsbedarf erkannt

Die prekare Situation, in der sich viele Akteure der Kliniklandschaft befinden,
ist vor allem durch immensen Effizienzdruck geprégt. Hinzu kommt der
akute Fachkraftemangel — vor allem, aber keineswegs ausschlieBlich, im
arztlichen Dienst. Um dieser Herausforderung erfolgreich zu begegnen,
braucht ein Krankenhausunternehmen vor allem motivierte, leistungsstarke
Mitarbeiter und professionelle Fiihrungs- und Steuerungssysteme.

nvielen Einrichtungen weisen jedoch gera-

de diese Systeme noch erheblichen Ent-
wicklungsbedarf auf. Dabei konnten sie einen
wertvollen Beitrag auch zur Positionierung
als attraktiver Arbeitgeber leisten.
Attraktive Vergiitung ist unumstritten ein
wesentliches Attribut attraktiver Arbeitge-
ber und spielt daher bei der Rekrutierung
und Bindung von Mitarbeitern eine bedeu-
tende Rolle. Kienbaum erhebt in Kranken-
hausern seit mehr als zehn Jahren Daten
zur Vergiitungshohe und -struktur von
Fiihrungs-und Fachkréften. An den Erhebun-
gen beteiligen sich jahrlich weit mehr als
einhundert deutsche Kliniken und liefern
ein differenziertes Bild der Vergiitungssi-
tuation (siehe Abbildung 1).
Im umkampften arztlichen Arbeitsmarkt
besteht die Besonderheit, dass arztspezifi-
sche Tarifvertrage die Krankenhausbran-
che inzwischen in einem hohen MaR
abdecken und dadurch eine recht homoge-
ne Vergilitungssituation hergestellt wurde.
Chefarzte sind davon ausgenommen, eben-
so finden sich im oberdrztlichen Bereich
haufig auBertarifliche Konstellationen. Die
bloBe Tarifvergiitung, die bei den Fach-und
Weiterbildungsarzten dominiert, ist kaum
geeignet, sich als Klinikunternehmen nen-
nenswert im Wettbewerb hervorzuheben
und als attraktiver Arbeitgeber zu positio-
nieren. Wirkungsvolle Moglichkeiten beste-
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hen gleichwohl in der Implementierung
zusatzlicher variabler Vergiitungsbestand-
teile, wie sie beispielsweise der Tarifver-
trag fiir die Arztinnen und Arzte an kom-
munalen Kliniken neuerdings vorsieht
(,Vario-A“), und in der Verteilung von Pool-
mitteln. Die Kienbaum-Studie zeigt, dass
variable Verglitungsbestandteile ein durch-
aus spiirbares Volumen erreichen (Fachérz-
te bis 10 000 Euro, im Durchschnitt 7000
Euro; Arzte in Weiterbildung bis 7000 Euro,
im Durchschnitt 5000 Euro).

Vergiitung versus professionelle
Fihrung

Eine von Kienbaum im vergangenen Jahr
durchgefiihrte Studie zu Verglitungstrends
und personalwirtschaftlichen Themen, an
der sich mehr als einhundert Krankenhau-
ser aller Tragerstrukturen und Grofenklas-
sen beteiligt haben, brachte hervor, dass die
Positionierung als attraktiver Arbeitgeber
das zentrale HR-Thema ist. Andere aktuel-
le Studien zeigen, dass die Kliniken Perso-
nalmanagement insgesamt als ihre aktuell
wichtigste Herausforderung ansehen. Will
ein Krankenhaus sich nachhaltig als attrak-
tiver Arbeitgeber positionieren, sollte es den
Fokus nicht zu einseitig darauf ausrichten,
der Zielgruppe ein moglichst attraktives
Gehaltsniveau zu offerieren. Verschiedene
empirische Studien belegen, dass die Hohe
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der Verglitung zwar einen bedeutenden Stel-
lenwert einnimmt, jedoch von einer ganzen
Reihe weiterer Themen begleitet wird. Dazu
gehoren insbesondere
® Weiterbildungsmoglichkeiten und lukra-
tive Karriereoptionen (gerade bei Arzten
in der Weiterbildung von enormer Rele-
vanz),
® Vereinbarkeit von Beruf und Familie,
o fordernde Aufgaben, selbststandiges Arbei-
ten, Verantwortung iibernehmen,
® kompetente Koordination und optimale
organisatorische Rahmenbedingungen
(das heiBt bei Arzten im speziellen auch:
Biirokratieabbau),
® gutes Verhdltnis zur Fiihrungskraft, ins-
besondere Forderung/Unterstiitzung, Aner-
kennung und offene Feedback-Kultur.
Es wird an dieser Aufzdhlung deutlich,
dass professionelle Fiithrung das zentrale
Merkmal attraktiver Arbeitgeber ist. Die
Studie sowie zahlreiche Gespridche mit
Krankenhausverantwortlichen zeigen
jedoch immer wieder, dass es in der Bran-
che beim Thema Fiihrung haufig noch mas-
siven Entwicklungsbedarf gibt - gerade
auch im arztlichen Dienst. Tradiertes, star-
res Abgrenzungsdenken zwischen den
Berufsgruppen und Klinikbereichen
erschwert zudem das Entstehen eines ein-
heitlichen Fiihrungsverstandnisses. Hier-
in liegt fiir die Kliniken somit eines der



vorrangigsten Handlungsfelder, zugleich
aber auch die Chance, sich im Wettbewerb
positiv hervorzuheben.

Variable Vergiitungssysteme

Intelligente Vergiitungssysteme sind sehr
effektive Flihrungsinstrumente, die entschei-
dend zu professioneller Fithrung und dart-
ber hinaus zu hoher Motivation und effizi-
enterer Leistungserbringung beitragen
konnen. Damit leisten sie zugleich einen
maBgeblichen Beitrag zum Aufbau und zur
nachhaltigen Sicherung der Arbeitgeberat-
traktivitat. Der Erfolgsbeitrag der Vergii-
tungsgestaltung liegt nicht darin, durch eine
bloB hohere (Fest)Vergiitung attraktiv
erscheinen zu wollen. Entsprechend positi-
ve Effekte verpuffen oft sehr schnell, weil
sie in der Regel nicht vermdogen, eine unzu-
reichende Entwicklung anderer relevanter
Attraktivitaitsmerkmale zu kompensieren,
und sie fiihren letztlich lediglich zu einer

Vergiitungsbandbreite bei Facharzten und Arzten

in Weiterbildung
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dauerhaften Aufblahung der Personalkosten.
Intelligente Vergilitungssysteme sind viel-
mehr dadurch gekennzeichnet, dass sie einer-
seits weit mehr als die monetéren Bediirf-
nisse des Beschiftigten ansprechen, und
andererseits fiir das Unternehmen einen
splirbaren Mehrwert generieren, der vor
allem darin liegt, dass die Leistungserbrin-

gung optimiert und die Gesamteffizienz
gesteigert wird.

Diese Anforderungen erfiillen insbesondere
variable, zielbasierte Vergiitungssysteme. Sie
ermdglichen, die Unternehmensstrategie und
die daraus entwickelten Ziele auf die einzel-
nen Organisationseinheiten und Ebenen hin-
unterzubrechen und so darauf hinzusteuern,

Quelle: Kienbaum Vergiitungsstudie 2009,

Fiihrungs- und Fachkréfte in Krankenhdusern.
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Martina Hittmann,

Leiterin Abteilung Persona
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mehr als 250 Mandanten zu losen und damit
entsprechende Prozesse zu vereinfachen,
haben wir uns fur die Einfihrung der
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Dieses System ermoglicht uns nicht
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umgehend zur Verfiigung."
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dass die Leistungsaktivitdten unternehmens-
weit konsistent im Einklang mit der Unter-
nehmensstrategie ausgerichtet werden.
Zielvereinbarungen sind dabei ein Fiihrungs-
instrument, das nicht nur auf den oberen
Flihrungsebenen wirkungsvoll umgesetzt
werden kann, sondern auf allen Ebenen und
auch bei Mitarbeitern ohne Fiihrungsverant-
wortung. Das System kommt zur vollen Ent-
faltung, wenn es moglichst flachendeckend
umgesetzt wird. Bei Beschéftigten, bei denen
es schwerfallt, spezifische Einzelziele zu defi-
nieren, haben sich Teamziele in der Praxis als
sinnvolle Losung bewdhrt; sie wirken sich
zugleich positiv auf den Zusammenhalt und
das gemeinsame Verstdndnis im Team aus.

Zielvereinbarungen fordern
selbststéndiges Handeln

Aus Sicht der Beschiftigten tragen heraus-
fordernde - und zugleich realistische - Zie-
le positiv zur Motivation bei. Ziele kommu-
nizieren eine deutliche Erwartungshaltung
und entsprechen daher dem Bediirfnis der
Beschéftigten nach Orientierung und Koor-
dination. Richtig verstanden, fordern Ziel-
vereinbarungen selbststandiges und eigen-
verantwortliches Handeln. Nicht zuletzt ist
die Leistungsmessung fester Bestandteil des
Zielvereinbarungsprozesses, der damit dem
Bediirfnis vieler Beschéftigter nach Feed-
back und Anerkennung entgegenkommt.
Werden variable Vergiitungskomponenten
,on top“ gewdhrt, fiihren sie zwar auch zu
einer Steigerung der Personalkosten; anders
als bei einer Erhohung der Festvergiitung
rechtfertigt sich dies aber durch die erziel-
ten Effizienzsteigerungen und die weiteren
positiven Effekte wie hohere Fiihrungsqua-
litat, motiviertere und zufriedenere Beschaf-
tigte - man kann also von einer ,investiven
Vergiitungskomponente“ sprechen.

Kliniken haben den
Handlungsbedarf erkannt

Kliniken erkennen zunehmend, dass pro-
fessionelle Fiithrung wund effiziente
Fiihrungsinstrumente entscheidend zur
Zukunftsfahigkeit eines Krankenhausun-
ternehmes beitragen. Auch der jiingste Tarif-
abschluss zwischen der Vereinigung der
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Verglitungssysteme

Wesentliche Vorteile zielbasierter variabler

Vergiitungssysteme

Vorteile fiir das Unternehmen

o Zielgerichtete Steuerung der Aktivitaten und
konsistente Ausrichtung auf die Unterneh-
mensstrategie.

 Professionalisierung der Fiihrung flihrt zu opti-
mierter Zusammenarbeit und zufriedeneren
Mitarbeitern.

e Forderung der Motivation der Beschaftigten
und von ,Unternehmern im Unternehmen®.

e Variable Verglitungskomponente ermoglicht
attraktivere Gesamtvergiitung, die sich u. a.
aus Effizienzgewinnen finanziert.

e Gerechtere, leistungsdifferenzierte Vergiitung.

Abbildung 2

Vorteile fiir die Beschaftigten

o Selbststéndiges und eigenverant-
wortliches Arbeiten.

e QOrientierung/Koordination und die
Gewissheit, zum Gesamterfolg sinnvoll
beizutragen.

o | eistungsfeedback, Anerkennung
und transparente Grundlage fir
WeiterentwicklungsmaBnahmen.

e Maglichkeit der Einkommenssteigerung.

Potenziale der variablen Vergiitung

Variable Vergiitung ist NICHT...

Variable Vergiitung ist...

Abbildung 3

ein Instrument zur Geldverteilung
in besonders erfolgreichen Unter-
nehmen.

ein Instrument zur permanenten
Leistungsverdichtung.

ein Instrument zur Honorierung
weniger, herausragender
Spitzenleister.

ein Instrument, das eine optimierte Unternehmens-
steuerung und professionelle Flihrung unterstiitzt
und damit zu hoherer Effizienz und steigendem
Geschaftserfolg beitragt.

e ein Instrument, das die Konzentration der Leistungs-
anstrengungen auf die aus Gesamtunternehmens-
sicht wesentlichen erfolgsrelevanten Aspekte fordert,

e dadurch auch unnétige Tatigkeiten reduziert und zu
Entlastung und héherer Effizienz fiihrt,

e und Mitarbeiter motiviert, weil sie in groBerer
Gewissheit arbeiten, etwas Sinnvolles zu tun und
zu einem groBeren Gesamten beizutragen.

ein Instrument, das zu einer gerechteren, leistungs-
differenzierten Vergiitung fiihrt und die Mitarbeiter
ggf. am Gesamtunternehmenserfolg teilhaben Iasst.

kommunalen Arbeitgeberverbdnde (VKA)
und dem Marburger Bund, eroffnet den Kli-
niken die Moglichkeit, fiir Arzte eine zustz-
liche variable Vergiitungskomponente auf
Basis von Zielvereinbarungen einzufiihren
(,Vario-A“). Da bei Chefirzten seit Linge-
rem eine klare Tendenz zu Zielvereinba-
rungen und daran ankniipfenden Bonus-
zahlungen besteht, bietet es sich an, ihnen
das Instrument zur Fithrung der unterstell-
ten Mitarbeiter selbst in die Hand zu geben,
und so die Fithrungskultur zu starken sowie
eine konsistente zielorientierte Ausrich-
tung der Kliniken zu unterstiitzen. Varia-
ble Vergiitung ist ein Thema, das gerade
von Seiten der Arbeitnehmervertretungen
teilweise mit Skepsis betrachtet wird. Die
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damit verbundenen Kontroversen sind
jedoch zumeist auf eine unvollstandige,
teils sogar verfalschte Sichtweise zurtick-
zufiihren. Bei neutraler Betrachtung wird
deutlich, dass alle Beteiligten profitieren, da
es letzten Endes um den Erfolg und die
Zukunftsfahigkeit des Unternehmens und
die Zufriedenheit der Beschéftigten geht.

Y Autor
" Thomas Thurm,
Compensation Consulting,
Kienbaum Management
Consultants GmbH,
thomas.thurm@kienbaum.de
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2009, 320 Seiten, broschiert, EUR 39,00
ISBN 978-3-472-07485-4

Arbeitgeber miissen sich im Wetthewerb
um qualifiziertes und motiviertes Personal
ein klares, besonderes und iiberzeugendes
Profil verleihen. Neben praktischen und
wissenschaftlichen Grundlagen zum Aufbau
einer Arbeitgebermarke werden in diesem
Buch unterschiedliche Aspekte wie das
Web 2.0 oder neue Medien hervorgehoben.
Dariiber hinaus finden Sie eine Vielzahl

an Fallbeispielen aus kleinen und grofRen
Unternehmen.

Das fiihrt zum Erfolg.

Jochen Gabrisch

Die Besten entdecken

Uber 800 Fragen fiir erfolgreiche Auswahlgesprache
mit Fach- und Fiihrungskréften

3. Auflage 2009, 232 Seiten, broschiert, inkl. CD-ROM, EUR 39,00

ISBN 978-3-472-07514-1

Professionelle Interviews statt Plauderstunden: »Die Besten entdecken« ist ein praktischer
Leitfaden fiir Auswahlgesprache mit Fach- und Fiihrungskréften. Den Kern des Buches bildet
ein strukturierter und kommentierter Interviewfahrplan in Form eines Fragenkatalogs. Ergénzt
wird das vermittelte Praxis-Know-how, u. a. durch Interview-Tipps und Hinweise zu Arbeits-
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Talente finden, fordern und halten — Talent
Management steht fiir die sinnvolle und
effiziente Verkniipfung von externer Mit-
arbeitersuche, Personalentwicklung und
Mitarbeiterbindung. In diesem Herausgeber-
band kommen renommierte Experten und
HR-Profis zu Wort.
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Dass Unternehmen ihre Bewerber aussuchen,
ist Geschichte. Heute werden Praferenz-Ent-
scheidungen von den qualifizierten Kandidaten
getroffen. Das Buch vermittelt praxisnah
Facetten des modernen Personalmarketings
und verbindet einen innovativen Theorieteil
zum Préaferenz-Management mit Praxis-
beispielen aus renommierten Unternehmen.
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Change Management

Roland Baier, Leiter
Personaldezernat, Univer-
sitatsklinikum Saarland

Klaus Wietfeld,
Geschéftsfiihrer,
Perkura GmbH

Change-Prozess des Personaldezernats

Als Roland Baier vor knapp vier Jahren die Leitung des Personalderzernats im Universitatsklinikum
Saarland iibernahm, leitete er einen Change-Prozess ein, dabei lieB er sich vom Beratungsunternehmen
Perkura unterstiitzen. Der Leiter des Personaldezernats und Klaus Wietfeld, Geschaftsfiihrer von Perkura,
ziehen rund anderthalb Jahre nach der Umstrukturierung Bilanz.

Personalwirtschaft: Herr Baier, als
offentlich rechtliche Einrichtung
hatte das Universitatsklinikum des
Saarlandes einen privilegierten Sta-
tus. Mit den Anderungen der politi-
schen Rahmenbedingungen wurde
das Universitatsklinikum des Saar-
landes in der Eigenverantwortung
gestirkt und musste sich zunehmend
unternehmerisch aufstellen. Welches
Bild hatten Sie drei Monate nach
Dienstantritt als Leiter des Perso-
nalderzernats?

Roland Baier: In Schlagworten gesagt:
Es herrschten Biirokratie, Innenorientie-
rung und Justiziabilitat vor. Als ich zum
Personaldezernat kam, hatten die Mitar-
beiter die professionelle Kompetenz, Sach-
vorgange wie Personalverwaltung und -
abrechnung sowie Personal-Controlling
fachlich korrekt zu bearbeiten und juri-
stisch sicher in Wort und Schrift zu fas-
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sen. Dies wurde in der Vergangenheit
auch von ihnen erwartet. Mitarbeiterori-
entierung und Kundenorientierung nah-
men zu dieser Zeit noch wenig Platz ein.
Gleichwohl war aber das Gespiir vorhan-
den, etwas verandern zu miissen. Doch die
Frage, was genau zu verandern war und
die Angst davor, Fehler zu machen, haben
ihre Motivation gebremst.

Wie gingen Sie den Verinderungspro-
zess an?

Roland Baier: Im Vordergrund stand fiir
mich zunachst, die Motivation und die
Eigenverantwortlichkeit meiner Mitarbei-
ter zu fordern. Dies hatte absolute Prio-
ritat, denn wenn beide Eigenschaften gut
ausgepragt sind, werden die Sachziele
eines Verdnderungsprozesses schneller
erreicht. Hier galt es, die Wirtschaftlich-
keit der Personalarbeit und die Hebelwir-
kungen unserer Arbeit flir die Kliniken
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deutlich zu verbessern. GleichermafBen
wollte ich das Personal-Controlling pro-
fessionalisieren und eine Personalent-
wicklung aufbauen.

Warum haben Sie diesen Verinde-
rungsprozess mit einer externen Bera-
tung durchgefiihrt?

Roland Baier: Ich wollte mich aus der
operativen Verdnderungsarbeit ganz
bewusst heraushalten, denn ,lautes Den-
ken“ von meiner Seite tiber verschiedene
Optionen hatten die Mitarbeiter als mei-
ne Ziele interpretiert. Dartiberhinaus woll-
te ich die Motivation fordern, indem ich
den Beschiftigten Gestaltungsmoglich-
keiten einraume. Deshalb habe ich mich
fiir die externe Unterstiitzung entschie-
den. Perkura konnte die Ideen der Mitar-
beiter aufgreifen und diese im Kontext
der von mir festgelegten Rahmenbedin-
gungen zu Konzepten formen.



Herr Wietfeld, wie sind Sie an dieses
Projekt herangegangen?

Klaus Wietfeld, Perkura: Bevor wir ein
konkretes Vorgehen definieren konnten,
haben wir zunéchst einen Diagnosework-
shop mit den Fiihrungskraften des Perso-
naldezernats durchgefiihrt. Dabei berich-
teten die Mitarbeiter, wo aus ihrer Sicht
die ,offenen Baustellen® liegen. Geleitet
von unserer Frage: Wenn Sie diirften, wie
Sie wollten, was wiirden Sie dann dndern?
Dabei erfuhren wir, dass attraktive Auf-
gabeninhalte, Aufstiegsmoglichkeiten und
kollegiale Zusammenarbeit einen wesent-
lichen Stellenwert einnahmen.

Welche ,Baustellen” wurden benannt
und gab es Unterschiede in der Sicht-
weise der Mitarbeiter und der Dezer-
natsleitung?

Klaus Wietfeld: Als Berater interessiert
mich zundchst immer die Frage nach der
Veranderungsfahigkeit und der Verande-
rungsbereitschaft der Menschen. Fiir das
Universitatsklinikum Saarland konnten
wir im Diagnoseworkshop feststellen, das
die Mitarbeiter eine klare Sicht hatten
und somit grundsétzlich bereit waren fiir
eine Veranderung. Sie benannten als Pro-
blemfelder sehr gefestigte Strukturen und
Ablaufe, vielfaltige interne Schnittstel-
len, reagierendes Verhalten, Arbeitsstau
an Kompetenzengpéssen, verzweigte Pro-
zesse und teilweise uneindeutige Verant-
wortlichkeiten.

Wie lief das Projekt ab?

Roland Baier: Wir haben die gesamte
Mannschaft des Personaldezernats infor-
miert und den eingeleiteten Prozess, sei-
ne Ziele, die Vorgehensweise, die Betei-
ligung der Mitarbeiter im Projekt und die
Rolle der Berater vorgestellt. Und natuir-
lich auch die Berater, Herrn Wietfeld und
Frau Maichl, und ihre Arbeitsweise. Dar-
iiber hinaus war es mir wichtig, den Per-
sonalrat von vornherein miteinzubezie-
hen und jederzeit eine Teilnahme an
Mitarbeiterinterviews oder Projektsit-
zungen fiir den Personalrat einzurau-
men.

Vorgehensweise und Prozess der Organisationsentwicklung

Abbildung 1
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Abbildung 2

Im Anschluss haben wir mit allen Mitar-
beitern Interviews durchgefiihrt - zu ihren
Aufgaben und Kernprozessen sowie zu
,Baustellen®, die sie gerne verdandern moch-
ten. Dabei haben wir auch immer die Fra-
ge gestellt: Was soll erhalten bleiben? Zu
erganzen ist, dass die alten Kompetenz-
strukturen - und hier meine ich das ,Diir-
fen“ der Mitarbeiter - kaum eine absch-
lieBende Sachbearbeitung ermoglichten
und rund 80 Prozent aller Vorginge liber
den Tisch des Abteilungslei-
ters oder des Dezernatslei-
ters liefen. Das hat uns lang-
sam und ineffizient gemacht.

Wie entstand das neue

besprochen, daraus leiteten wir Alterna-
tiven ab. Bei der Bewertung von Organi-
sationsoptionen wollten die Mitarbeiter
zunachst keinen festen Standpunkt bezie-
hen. Es wurde mit wechselnden und teil-
weise gegensitzlichen Sichtweisen argu-
mentiert. Aus unseren Erfahrungen
wissen wir, wenn Sachargumente mutie-
ren, dann liegt zumeist ein emotionaler
Widerstand vor. Erst als wir diese Ebene
im Projektteam erreichen konnten, hat-

Universitatsklinikum des Saarlandes Info
Eckdaten (Stand 2009)

4780 Mitarbeiter (davon knapp 600 Arzte und 2000 Pflegekrifte)

Modell?

306 Schiiler, Auszubildende, Praktikanten

Klaus Wietfeld: Wir haben

36 Kliniken und Institute verschiedenster Fachrichtungen

in den Workshops die

1415 stationdre Planbetten

51051 stationére Patienten (Félle)

Ergebnisse der Analyse
vorgestellt und Konsequen-

183138 ambulante Neuzugange

zen fiir die Organisation

Special Gesundheitsbranche 12010

www.personalwirtschaft.de 47




HR-MANAGEMENT IN DER GESUNDHEITSBRANCHE

ten die Mitarbeiter akzeptiert, dass sie
auch gestalten diirfen. Ich zitiere eine
Aussage, die es auf den Punkt bringt: ,Wir
sind es nicht gewohnt, so zu arbeiten.”

Welche Philosophie stand hinter dem
Vorschlag fiir die neue Organisation?
Klaus Wietfeld: Im Kern sind es vier
Elemente. Erstens: Klare Verantwortlich-
keiten und eine weitgehend abschlieBen-
de Vorgangsbearbeitung auf einer Ebe-
ne. Zeitens: Klare Ansprechbarkeiten fiir
Mitarbeiter und Fiihrungskréfte, damit
die Grundlage fiir eine bessere Kunde-
norientierung geschaffen werden kann.
Drittens Kiirzere Durchlauf- und Bear-
beitungszeiten durch Prozessmodellie-
rung und Automatisierung von 16 Kern-
prozessen. Viertens: Die Trennung von
Vorgangsbearbeitung im Dienstleistungs-
zentrum und Entgeltabrechnung. Dar-
aus wurde das neue Geschaftsmodell
abgeleitet.

Was haben Sie wirtschaftlich mit die-
sem Modell erreicht?

Roland Baier: Zwei meiner Sachziele
lauteten: Die deutliche Steigerung der
Wirtschaftlichkeit der Personalarbeit
und eine deutliche Verbesserung der
Kundenorientierung. Um dies zu errei-
chen, haben wir ein Dienstleistungszen-
trum fiir alle Mitarbeiter eingerichtet.
Hier werden alle Vorgidnge aufgenom-
men und moglichst abschlieBend bear-
beitet. Der Mitarbeiter hat nur einen
Ansprechpartner. Ist der Vorgang kom-
plexer, sodass weitergehende Kompetenz
benotigt wird, so wird diese zwischen
den Bereichen Dienstleistung, Personal-
betreuung und Personalabrechnung orga-
nisiert, um vertieftes Fach- und Exper-
tenwissen beizusteuern. Ferner konnten
wir eindeutige Verantwortlichkeiten
schaffen, indem wir fiir die einzelnen
Kliniken, insbesondere auch fiir die
jeweiligen Flihrungskrifte, einen festen
Ansprechpartner im Bereich der Perso-
nalbetreuung etabliert haben. Im Zuge
der Reorganisation konnten wir das
altersbedingte Ausscheiden von vier
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Change Management

Geschaftsmodell neu
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Vollzeitkréften (circa zwolf Prozent) kom-
pensieren und einen neuen Bereich Per-
sonalentwicklung als Stabstelle im Per-
sonaldezernat aufbauen.

Wenn Sie zuriickblicken: Welches
waren die Erfolgsfaktoren fiir die
Umsetzung?

Roland Baier: Ein gutes Konzept allei-
ne stellt noch keinen erfolgreichen Pra-
xisbetrieb sicher. Daher konnten die
Mitarbeiter zunachst auf der Grundla-
ge der Aufgaben- und Anforderungspro-
file, ihrer fachlichen Kompetenzen sowie
ihrer beruflichen Vorerfahrungen Wiin-
sche duBern, in welchem Bereich sie
gerne tatig werden mochten. Hier hat-
ten wir eine Deckungsquote von 80 Pro-
zent zwischen den Wiinschen der Mit-
arbeiter und der Einschdtzung der
Fiihrungskrafte zur Eignung und Kom-
petenz. Darauf aufbauend haben wir mit
Perkura Kommunikationstrainings fiir
die einzelnen Bereiche durchgefiihrt.
Ziel hier war es, Methoden zu erlernen,
um insbesondere auch spannungs-
geladene Themen von den Fihrungs-
kraften aufzunehmen oder ihnen mitzu-
teilen. Wesentlich war auch das drei-
monatige Intensivtraining auf fachli-
cher Ebene mit den einzelnen Teams.
In diesem Prozess war ich personlich
sehr engagiert, da nur auf einer fach-
lich sicheren Plattform auch sozialkon-
form agiert werden kann.

www.personalwirtschaft.de

Herr Baier, was horen Sie von Ihren
Mitarbeitern, sprich Kunden, nach
zwei Jahren?

Roland Baier: In unseren Breiten ist es
haufig so, dass keine Kritik bereits ein
groBes Lob darstellt. Es gibt in der Tat
keine kritischen Stimmen aus den Klini-
ken, aber wir erhalten - anders als in der
Vergangenheit - ausdriickliches Lob von
Mitarbeitern und Fiihrungskraften. Die
starkste Resonanz erhalte ich aus mei-
nem Dezernat. Die meisten Mitarbeiter
beurteilen ihre personliche Situation und
Motivation wesentlich besser als zuvor.
Dies haben die jahrlichen Mitarbeiterge-
sprache deutlich gezeigt. Meine Kosten-
ziele habe ich erreicht, das ist auch in der
Geschiftsfiihrung transparent.

Haben Sie damit Ihre Ziele erreicht?

Roland Baier: Nein, das haben wir noch
nicht. Wenn wir tiber den Tellerrand blicken,
dann stehen groBe Herausforderungen an,
wie beispielsweise der Fachkraftemangel
und die Auswirkungen einer alter werden-
den Belegschaftsstruktur. Die Kostenschrau-
be wird nicht lockerer, daher steigen auch
die Anforderungen an das Personal-Con-
trolling. Die Personalentwicklung wird im
Krankenhaus sehr stark an Bedeutung
gewinnen miissen, um den aktuellen und
zukiinftigen Herausforderungen gerecht
werden zu konnen. In diesen Bereichen
haben wir nun eine erste Grundlage gelegt.

Das Interview fiihrte Karin van Soest-Schiickhaus,
freie Journalistin, Monchengladbach.



Arbeitsrecht

Die Aufgabe der Tarifeinheit
durch das BAG

Der Gesundheitssektor bietet vielfaltige arbeitsrechtliche Problemfelder, die iiber das normale Arbeitsrecht
hinausgehen. Insbesondere die geénderte Rechtsprechung zur Tarifeinheit — zumal sie dem Gesundheits-
sektor entstammt — sollten Personaler kennen und sich auf die entstehenden Praxisfragen vorbereiten.

ochaktuell ist dabei die Aufgabe der

Tarifeinheit durch das BAG aufgrund
der Klage eines Oberarztes in der Tarif-
vertragskollision ,Marburger Bund/ver.di®.
Einen Kernbereich des Arbeitsrechts im
Gesundheitssektor bildet seit jeher das
Tarifrecht. Insbesondere Krankenhéuser
sind aufgrund einer jahrzehntelangen
Tarifbindung durch detaillierte Tarifver-
trage gepragt. Bis 2005/2006 galt in der
Mehrzahl der Kliniken der Bundesange-
stelltentarifvertrag (BAT), welcher inzwi-
schen durch den Tarifvertrag fiir den
offentlichen Dienst (TVOD) ersetzt wurde.
Arbeitsrechtler miissen sich daher regel-
maBig mit Streitigkeiten tiber die richti-
ge Eingruppierung von Arbeitnehmern

oder aber die korrekte Abgeltung von
Bereitschaftsdienstzeiten befassen. AuBer-
dem stellen sich Arbeitgeber immer ofter
die Frage, ob und unter welchen Bedin-
gungen sie sich ihrer Tarifbindung ent-
ziehen konnen, beispielsweise durch Aus-
tritt aus dem Arbeitgeberverband oder
einem ,Blitzwechsel“ in eine Mitglied-
schaft ohne Tarifbindung (sogenannte OT-
Mitgliedschaft) kurz vor dem Abschluss
eines neuen - aus Arbeitgebersicht ungtins-
tigeren - Tarifvertrags. Alternativ haben
Arbeitgeber in der Vergangenheit die
,Flucht nach vorn“ in einem - bis dato -
spezielleren Haustarifvertrag angetreten.
Auch eine Ende Juli herausgegebene
Pressemitteilung des BAG, welche in Pres-
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se und Politik auf ein breites Echo
gestoBen ist, stammt aus dem Bereich des
Tarifrechts.

Die Klage eines Oberarztes

Da der zugrundeliegende Sachverhalt
zudem aus dem Gesundheitssektor
stammt und die Entscheidung erhebli-
chen Einfluss auf die Tariflandschaft
haben wird, soll sie mit ihren erheblichen
Praxisfolgen fiir den Gesundheitssektor
hier genauer vorgestellt werden. Das BAG
teilte mit, dass der fiir Sondervergiitun-
gen zustdandige 10. Senat sich der Rechts-
auffassung des anschlieBe, wonach es kei-
nen {bergeordneten Grundsatz der
Tarifeinheit gebe.

www.personalwirtschaft.de 49



HR-MANAGEMENT IN DER GESUNDHEITSBRANCHE

In dem urspriinglich vom 4. Senat ent-
schiedenen Fall hatte ein Oberarzt, der
Mitglied des tarifschlieBenden Marbur-
ger Bundes war, gegeniiber seiner Klinik
einen Urlaubsaufschlag in Hohe von
628,76 Euro eingeklagt, den der BAT
fiir ihn vorsah. Der BAT war fiir ihn ein-
schldgig, weil der Marburger Bund die
Dienstleistungsgewerkschaft ver.di zum
Abschluss des BAT auch in seinem Namen
bevollmachtigt hatte. Die Klinik lehnte
den Anspruch allerdings mit Hinweis auf
den zwischenzeitlich mit ver.di abge-
schlossenen TVOD ab, der den alten BAT
(dem bisher geltenden Grundsatz der
Tarifeinheit folgend) verdrangt habe. Fir
den Abschluss des TVoD hatte der Mar-
burger Bund ver.di keine Vollmacht erteilt.
Da der Marburger Bund erst spater mit
dem Arbeitgeberverband einen eigenen
Tarifvertrag abschloss, galten zum Zeit-
punkt der Klage des Oberarztes im Kran-
kenhaus zwei Tarifvertrage, namlich der
weiterhin geltende BAT und der aktuelle
TVaD.

Aufhebung der Tarifeinheit

In der juristischen Literatur und der Recht-
sprechung herrschte in solchen Fallen
schon immer Streit dariiber, ob und inwie-
fern in einem Betrieb tiberhaupt mehre-
re Tarifvertrage Anwendung finden kon-
nen. Fallkonstellationen dieser Art hat
das BAG in der Vergangenheit stets nach
dem sogenannten Grundsatz der Tarifein-
heit aufgelost. Der Kern dieses Grundsat-
zes liegt darin, dass in einem Betrieb
immer nur ein Tarifvertrag zur Anwen-
dung kommen soll (,,ein Betrieb, ein Tarif-
vertrag“), ndmlich derjenige, welcher den
Eigenarten und Bediirfnissen des Betriebs
am besten entspricht (sogenannte Tarif-
spezialitat). Diesen Grundsatz der
Tarifeinheit hat das BAG nun aufgegeben.
Dass ein Arbeitgeber an verschiedene
Tarifvertrage gebunden sein kann, ist
nach der Ansicht des BAG im Tarifver-
tragsgesetz so angelegt. Unmittelbar
geltende Tarifvertrage konnten daher ins-
besondere vor dem Hintergrund der ver-
fassungsrechtlich verankerten Koalitions-
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freiheit nicht einfach im Wege der rich-
terlichen Rechtsfortbildung durch den
yserfundenen” Grundsatz der Tarifeinheit
auBer Kraft gesetzt werden, nur weil in
einem Betrieb zeitgleich mehrere Tarifver-
trage bestiinden, also eine Tarifpluralitit.

Tarifpluralitit und Folgen

Die Entscheidung des BAG ist bei Politi-
kern, Arbeitgeberverbanden und Gewerk-
schaften auf breite Ablehnung gestoBen.
Schon vor der Bekanntgabe der Entschei-
dung des 10. Senats hatten die Bundes-
vereinigung der Deutschen Arbeitgeber-
verbande (BDA) und der Deutsche
Gewerkschaftsbund (DGB) den Gesetzge-
ber aufgefordert, den Grundsatz der
Tarifeinheit gesetzlich festzuschreiben.
So will die Bundesministerin fiir Arbeit
und Soziales, Ursula von der Leyen, die
Tarifeinheit wohl durch ein entsprechen-
des Gesetz wiederherstellen, notfalls auch
durch eine Anderung des Grundgesetzes.
Hintergrund der Forderung nach einem
gesetzgeberischen Eingreifen ist die
Beflirchtung vieler Arbeitgeber und
Gewerkschaften, dass es zu einer Zer-
splitterung der Tariflandschaft kommen
konnte. Diese Beflirchtung ist nicht von
der Hand zu weisen, da die Rechtspre-
chungsanderung des BAG prinzipiell klei-
nere Spartengewerkschaften fiir fachlich
gut ausgebildete und spezialisierte Arbeit-
nehmergruppen beziehungsweise Funk-
tionseliten - wie beispielsweise vom Mar-
burger Bund vertreten - starkt. Deshalb
haben insbesondere groBe Gewerkschaf-
ten wie ver.di ein Interesse an der gesetz-
lichen Festsetzung der Tarifeinheit. Die
Aufhebung der Tarifeinheit fiihrt damit
zunachst einmal zu einer verstarkten Kon-
kurrenzsituation auf Seiten der Gewerk-
schaften. Umgekehrt miissen Arbeitge-
ber im Gesundheitssektor aber in der
Zukunft damit rechnen, mit unterschied-
lichen Gewerkschaften Tarifverhandlun-
gen fiihren zu miissen und von diesen
auch bestreikt zu werden. Verhandlun-
gen mit Spartengewerkschaften konnen
dann nicht mit Hinweis auf einen bereits
bestehenden Tarifvertrag und den friihe-
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ren Grundsatz der Tarifeinheit abgelehnt
werden. Dies kann insbesondere bei
groBen PersonalabbaumaBnahmen pro-
blematisch und teuer werden, wenn meh-
rere Gewerkschaften den Abschluss eines
Tarifsozialplans fordern. Arbeitgeber und
Personaler miissen sich in jedem Fall auf
eine Verkomplizierung von Tarifverhand-
lungen einstellen.

Zudem fiihrt die neue Tarifpluralitat aber
auch zu einer Reihe von praktischen Fra-
gen in den Betrieben. Gelten in einem
Betrieb nun mehrere Tarifvertrage, so
muss fiir jeden Arbeitnehmer geklart
werden, welcher Tarifvertrag auf ihn
Anwendung findet, was ohne die Frage
nach seiner Gewerkschaftszugehorigkeit
- bisher ein ,No Go“ - praktisch nicht
moglich sein wird. Noch drangender ist
momentan die Frage, ob und inwieweit
die in vielen Arbeitsvertragen vorhande-
nen Bezugnahmeklauseln auf Tarifver-
trage jetzt noch wirken. Die Falle der jetzt
moglichen Tarifpluralitit regeln die
momentan in den Arbeitsvertragen vor-
handenen Bezugnahmeklauseln namlich
zumeist nicht. AuBerdem ist vollig offen,
inwieweit die neue Tarifpluralitit mit
dem Betriebsverfassungsrecht bei priva-
ten Arbeitgebern harmoniert. So beste-
hen Mitbestimmungsrechte des Betriebs-
rats nur, sofern es keine entsprechende
tarifliche Regelung gibt. Ob aber die Rege-
lung in einem Tarifvertrag einer Spar-
tengewerkschaft das Mitbestimmungs-
recht fiir den ganzen Betrieb sperren
kann oder ob die Mitbestimmungsrech-
te der Tarifzugehorigkeit der betroffenen
Arbeitnehmer folgen, ist juristisch unge-
Kklart.

Weitere spezielle arbeitsrechtliche Fra-
gestellungen, die gerade im Gesundheits-
wesen bei den dort agierenden Arbeitge-
bern auftreten:

Umstrukturierung und Outsourcing

Im Gesundheitssektor hat der Themen-
kreis Umstrukturierung/Outsourcing und
die damit eng verkniipfte Problematik
des § 613a BGB (Betriebsiibergang) eine
groBe Bedeutung, da sich insbesondere



Krankenhduser einem immer starkeren Kostendruck ausge-
setzt sehen und versuchen, durch Umstrukturierungs- und Out-
sourcing-MaBnahmen ihre Kostenstruktur zu verbessern. So
betrifft nicht ohne Grund einer der Leading-Cases des Bundes-
arbeitsgerichts (BAG) einen Klinikfall. In dem sogenannten
Rheumaklinik-Urteil schrankte das BAG die Verlagerung von
Arbeitsplatzen auf neu gegriindete und voll integrierte Organ-
gesellschaften mit dem hauptsachlichen Ziel der Verringerung
der Lohnkosten stark ein.

Neben Krankenhédusern und Pflegeeinrichtungen bekommen
auch die gesetzlichen Krankenkassen den Kostendruck im
Gesundheitssektor besonders stark zu spiiren. Wie in ande-
ren Wirtschaftsbereichen auch wird hierauf verstarkt mit
Zusammenschliissen reagiert, um Synergien zu biindeln und
als groBere Einheit eine stirkere Marktmacht und eine ver-
besserte Kostenstruktur zu entwickeln. Nachdem sich die TKK
Anfang 2009 schon mit der IKK zusammengeschlossen hat-
te, fusionierten Anfang 2010 die DAK und die Hamburg Miin-
chener sowie die Barmer und die Gmiinder Ersatzkasse. Im
Juli 2010 wurde dann bekannt, dass die DAK und BKK Gesund-
heit zusammengehen. Zusammenschliisse dieser Art bergen
umfangreiche arbeitsrechtliche Fragen. Neben dem schon
angesprochenen § 613a BGB muss sich hier inshesondere um
eine arbeitsrechtliche Pre-/Post-Merger-Integration gekiim-
mert werden.

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Arbeitsrecht und Gesundheit sind zwei eng verkniipfte Bereiche
mit groBen Schnittmengen und einer Vielzahl von Praxisfragen
fiir Personaler im Gesundheitssektor. Im Gesundheitssektor stel-
len sich samtliche Fragen, die auch Unternehmen in anderen
Wirtschaftsbereichen im Hinblick auf ihre Mitarbeiter und die
Ressource Gesundheit zu beantworten haben. Das gilt fiir die
Einrichtung von gesundheitlich unbedenklichen Arbeitspldtzen
im Hinblick auf gesetzlich vorgeschriebene Arbeitsplatzsicher-
heit, fiir die Implementierung eines betrieblichen Gesundheitsm-
anagements (BGM) oder etwa das gesetzlich vorgesehene betrieb-
liche Eingliederungsmanagement (BEM) bei Langzeitkranken,
welches jeder Personaler im Hinblick auf haftungs- und kiindi-
gungsrechtliche Folgen ohnehin im Blick hat.

Der Gesundheitssektor schreitet seit jeher mit seiner techno-
logischen Innovationskraft voran. Durch den vermehrten Ein-
satz von technischen Systemen ergeben sich immer daten-
schutzrechtliche Probleme. Und nicht nur im Hinblick auf die
Erfassung von Kunden- oder Patientendaten, sondern auch
hinsichtlich einer méglichen Uberwachung von Arbeitneh-
mern, welche die entsprechenden Einrichtungen und Pro-
gramme bedienen und deren Eingaben eventuell im Nachhin-
ein zur Kontroll- und/oder Leistungserfassungszwecken
ausgewertet werden konnten. In diesem Zusammenhang
stellt sich die Frage nach Mitbestimmungsrechten des Betriebs-

rats/Personalrats und dem moglichen Abschluss von Betriebs/
Dienstvereinbarungen.

Ausstieg aus der Zusatzversorgung bei der VBL

Immer wieder gibt es im Gesundheitssektor auch Probleme
beim Ausstieg von Arbeitgebern aus der Zusatzversorgung der
Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL), insbe-
sondere bei Privatisierungen. Im Falle eines Ausscheidens ver-
langt die VBL ndmlich satzungsgemaB als Kompensation die
Zahlung eines nicht unbetridchtlichen Gegenwerts der Alters-
versorgung, iiber deren Hohe in vielen Fallen Streit entbrennt.
Zudem kann die VBL die Zahlungspflicht des Arbeitgebers oft
einseitig herbeifiihren. Hier gilt es, vor einer Privatisierung
eine Sonderabrede mit der VBL zu treffen.

Autor

Tobias Neufeld,
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Employer Branding

Notruf: Arbeitgeber Krankenhaus

Employer Branding heiBt das Handlungsfeld fiir alle Unternehmen und Einrichtungen im Gesundheitswesen, die
sich aktiv als Arbeitgeber positionieren wollen. 2009 blieben in Krankenhdusern rund 5.000 Vollzeitstellen im
Arztlichen Dienst unbesetzt. Das entspricht einem Durchschnittswert von vier Stellen pro Krankenhaus, wie
das ,,Klinik Barometer 2009 des Deutschen Krankenhaus Instituts zeigt.

ine Arbeitgebermarke lisst sich aber
E nicht ,mal eben“ nebenbei ent-
wickeln. Es gibt wichtige Aspekte, die auf
jeden Fall beachtet werden miissen. Die
folgenden neun Schritte sollten auf dem
Weg zu Ihrer Employer Brand beachtet
werden, um langfristig die passenden Mit-
arbeiter - Arzte, Pflegepersonal oder Krif-
te in der Verwaltung - fiir Ihr Kranken-
haus gewinnen und auch binden zu
konnen.
Employer Branding ist keine Nebensache:
Employer Branding muss im Kontext der
Unternehmensstrategie und als wichtige
Facette des gesamten Corporate Branding
gesehen werden. Denn die Employer
Brand ist die strategische Basis fiir alle
MaBnahmen der anschlieBenden Markt-
bearbeitung, also vom Auftreten der Mit-
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arbeiter, bis hin zu Marketing- und Wer-
bemaBnahmen, wie Broschiiren, Anzei-
gen, Messestande, Internet etc.

1. Involvieren Sie die richtigen
Ansprechpartner

Involvieren Sie nach Moglichkeit von
Beginn an die oberen Fiihrungsebenen,
den Geschiftsfiihrer und das leitende
Management. Das gibt [hnen Riickhalt
und hilft dem Projekt, die notwendige Pri-
oritat und Aufmerksamkeit zu erlangen.
Absolut erfolgsrelevant: Schon im Umset-
zungsprozess sollten Sie friihzeitig alle
Ihre Mitarbeiter tiber die geplanten MaB-
nahmen in Kenntnis setzen, involvieren
und begeistern. Denn letztendlich sind
es alle Bereiche, die dazu beitragen, stra-
tegische Ziele zu erreichen. Werden die

www.personalwirtschaft.de

Mitarbeiter von Beginn an einbezogen
(beispielsweise durch Befragungen und
interne KommunikationsmaBnahmen),
konnen sie sich als Teil des Ganzen sehen
und stehen hinter den Entwicklungen.
AuBerdem ist es nur durch die Mitarbei-
ter moglich, die nétigen Insights zu erlan-
gen, denn alle Mitarbeiter waren schlieB-
lich auch einmal Bewerber. Die
Wahrnehmung des eigenen Arbeitgebers
ist die Basis fiir die AuBenwahrnehmung.

2. Planen Sie ausreichend
Ressourcen ein

Employer Branding ist eine sehr umfang-
reiche, strategische Aufgabe. Beginnend
bei der Planung und Konzeption iiber die
Steuerung der Prozesse (zusammen etwa
drei bis vier Monate) und bis hin zur



Begleitung der Umsetzung ist eine Men-
ge Arbeit notwendig. Die Verantwortli-
chen sollten in dieser Zeit moglichst
immer erreichbar und ansprechbar zu
sein, um einerseits in Entwicklungen
involviert zu sein und dartiiber berichten
zu konnen, aber auch um eventuell intern
entstehende Unsicherheiten zu entschar-
fen. Um dies zu gewahrleisten, ist es wich-
tig, die entsprechenden Ressourcen zur
Verfiigung zu haben. Neben dem Projekt-
leiter sollten flir ein Employer Branding
Projekt auch Verantwortliche aus der Ver-
waltung (Leitung, Personalbereich, Mar-
keting/Kommunikation) sowie weitere
Personen aus verschiedenen Bereichen
mit unterschiedlichem Background, also
zum Beispiel Arzte und Pflegepersonal,
in den Projektalltag involviert sein. Das
hilft nicht nur, die Arbeit auf mehrere
Schultern zu verteilen und fiir Akzeptanz
zu sorgen, sondern auch ein breites Spek-
trum an relevanten Themen abzudecken.

3. Verwenden Sie geniigend Zeit fiir
eine ausfiihrliche Analyse

Die Analyse ist die Basis fiir die Identifi-
zierung glaubwiirdiger Attribute, fiir eine
differenzierende Positionierung und fiir
eine zielgerichtete und sympathische
Kommunikation. Vier Felder sind zu ana-
lysieren: Das Unternehmen selbst, das
Image des Unternehmens aus externer
wie auch aus interner Sicht, die Konkur-
renz und die Zielgruppen. In diesem
Zusammenhang werden in der Regel stra-
tegische Materialien zum Unternehmen
und zur Marke analysiert ebenso wird
das interne und externe Image tiberpriift,
um zu ermitteln, welche Wahrnehmung
die Bewerber haben und wie die Innen-
sicht, also die Meinung der Mitarbeiter,
dazu beitragen kann, diese positiv zu ver-
andern. Zudem wird das Wettbewerbsum-
feld betrachtet, immer unter dem Aspekt,
wo sich potentielle Bewerber alternativ
bewerben und welche Vorteile und Inhal-
te die entsprechenden Wettbewerber kom-
munizieren. AbschlieBend werden noch
die Bediirfnisse der Zielgruppen im Zuge
der Arbeitgeberwahl untersucht.

4. Trauen Sie sich eine eindeutige
Positionierung zu

»Mut zur Liicke” - klingt abgedroschen,
ist aber notig. Stiitzen Sie sich auf mar-
kante, beleghare Merkmale und verfal-
len Sie nicht dem Wunsch, es allen recht
machen zu wollen. Sie wollen ja schlieB3-
lich auch nicht alle potentiellen Bewer-
ber ansprechen, sondern nur die, die auch
zu Thnen und Threr Ausrichtung passen.
Erst eine eindeutige Positionierung macht
aus einem beliebigen Arbeitgeber einen
Arbeitgeber mit einem speziellen Ange-
bot und einer speziellen Nachfrage.

5. Setzen Sie eine spitze Positionie-
rung auch ebenso spitz um

Eine eindeutige Positionierung ermog-
licht auch eine eindeutige Kampagne-
nidee, die differenziert und profiliert. Es
geht im Kern darum, mit einem positi-
ven, glaubwiirdigen Bild in die Kopfe der
Zielgruppen zu gelangen und dort auch
zu bleiben. Im richtigen Umfeld aufzu-
tauchen und aufzufallen statt in der brei-
ten Masse unterzugehen. Eine verwas-
serte Kreativkonzeption macht deshalb
die Vorarbeit zunichte. Vermeiden sie also
zu starke Kompromisse, wenn Sie Auf-
merksamkeit erregen wollen.

6. Werden Sie konkret

Bewerber wollen wissen, was sie erwar-
tet. Uberzeugen Sie sie durch relevante
Inhalte und konkrete Aussagen. Sprechen
Sie beispielsweise nicht tiber Work Life
Balance, sondern iiber flexible Arbeits-
zeitmodelle oder Moglichkeiten der Kin-
derbetreuung.

7. Beriicksichtigen Sie den internen
und externen Markt

Ihre Mitarbeiter/innen tragen wesentlich
zur Wahrnehmung des Unternehmens
bei. Denken Sie bei der Marktbearbeitung
daher auch an interne Zielgruppen. Sie
sollten die Employer Brand tragen und
mit Leben fiillen. Dann stimmt auch die
AuBenwahrnehmung. Binden Sie daher
die Mitarbeiter schon im Rahmen der
Analyse in den Prozess ein, etwa in Form
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von Telefoninterviews oder Fokusgrup-
pen. Das liefert die notigen Argumente
fir eine glaubwiirdige Positionierung.
Und stiarkt nebenbei noch die Identifika-
tion mit dem Arbeitgeber.

8. Kommunizieren Sie! Besser
noch: Lassen Sie kommunizieren

Sie miissen im Rahmen der Marktbear-
beitung nicht alles selbst machen. Ihren
Mitarbeitern wird man ohnehin mehr
Glauben schenken als Thnen. Involvieren
Sie die Beschaftigten, denn sie sind Mul-
tiplikatoren und fiillen eine Employer
Brand mit Leben. Das gilt natiirlich im
Besonderen fiir den tdglichen Arbeitsall-
tag. Aber auch fiir die aktive Marketing-
Kommunikation: Ein Mitarbeiter, der bei
einer Veranstaltung anzutreffen ist, fiir
den Unternehmensblog schreibt und aktiv
ist auf sozialen Plattformen, ist fiir Bewer-
ber greifbar. Durch solche Botschafter las-
sen sich Authentizitdt und Ndhe vermit-
teln, die auch einen Blick hinter die
Kulissen von Unternehmen ermoglichen.
Es ist wichtig, dass diese Botschafter fiir
den Austausch zwischen Mitarbeitern
und Bewerber zur Verfiigung stehen und
die Employer Brand zum Leben erwecken.

9. Halten Sie durch

® Employer Branding ist ein strategisches
Thema. Es beschreibt einen Prozess.

® Vermeiden Sie Aktionismus. Geben Sie
Ihrer Arbeitgebermarke Zeit.

® Bleiben Sie sich treu, kommunizieren
Sie offen und sympathisch. Dann wer-
den auf Dauer die richtigen Bewerber
Ihr Unternehmen bereichern.

® Und denken Sie daran: Eine Botschaft
ist schnell kommuniziert, aber sie muss
gelebt werden, damit sie langfristig und
nachhaltig beim Empfanger ankommt.

Autoren
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Vorstand Milch & Zucker,

The Marketing & Software Company AG,
c.franke@milchundzucker.de
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Messhare Wertschopfung
durch den HR Business Partner

Die Leitidee des modernen HR Business Partners ist die Wertschdpfung

aus der People-Dimension. Entscheidend ist vor allem seine Funktion als

aktiver ,Role Maker”. Der HR Business Partner versteht sich als inves-

tigativer Personalentscheider, der flexibel und zeitnah relevante Themen
erkennt, intelligente Losungen initiiert und durchsetzt. Von den theore-

tischen Grundlagen, iiber Umsetzungsmoglichkeiten in Unternehmen

bis zu Experteninterviews: ,,HR Business Partner” ist das umfassende

Handbuch fiir innovative Personalmanager. Die Autoren prasentieren
vielfaltige Leitideen und Handlungsanweisungen fiir strategisch und

praktisch denkende HR Business Partner.

Martin ClaBen, Dieter Kern

HR Business Partner

Die Spielmacher des Personalmanagements
1. Auflage 2010, 440 Seiten, gebunden

EUR 45,00, ISBN 978-3-472-07480-9

Ihre Bestellwege:

Tel.: 02631-80122 11

Fax:  02631-8012223
E-Mail: info@wolterskluwer.de

Kostenlose Leseprobe und Bestellung: www.personal-buecher.de

Das flihrt zum Erfolg.

HR Business Partner

Oig Spsaimachar des Perconalmenagemants

Parsooalwirtschaft LHEE

Personal wirtschaft m

Coupon hitte per Fax an: 02631-801 22 23

X Ja, ich bestelle

Firma

Titel, Vorname, Name

StraBe, Nr./Postfach
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TelefonMobil

E-Mail

Ich bin mit den i a i und der

von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt mit Erhalt dieser Belehrung. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die re

einverstanden. Die AGBs sind unter www. de ei Meine

Absendung des Widerrufs oder der Ware an die Wolters Kluwer Deutschland GmbH, Heddesdorfer Str. 31, 56564 Neuwied.
Wolters Kluwer Deutschland GmbH ¢ Luxemburger StraRe 449 « 50939 Koln « Geschéftsfiihrer: Dr. Ulrich Hermann « HRB 58843 Kdln « DE 188836808
Preisanderung und Irrtum vorbehalten. Alle Preise inklusive der gesetzlichen MwSt. Stand: Marz 2010

X

" Exemplare des Personalwirtschaft Buches ,HR Business Partner” fiir EUR 45,00.

kann ich innerhalb

Ja, bitte informieren Sie mich kiinftig iiber
aktuelle Produkte zu meinen Fachgebieten.

(Bitte einfach das gewiinschte Medium ankreuzen.
Auch Mehrfachnennungen sind méglich.)

c@ 0@

Per Mail Per Post
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Widerrufshelehrung: Sie konnen diese Einwilligung jederzeit unter den
b K
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X
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HR-MANAGEMENT IN DER GESUNDHEITSBRANCHE

abei hat die betriebliche Altersver-
D sorgung mit ihren fiinf steuerlichen
Forderwegen viel mehr zu bieten als nur
die Moglichkeiten der Zusatzversorgung.
Zunehmend nutzen daher innovative

Krankenhduser die Vielfalt der Forder-
moglichkeiten und werden so als attrak-
tive Arbeitgeber von den Mitarbeitern
wahrgenommen.

Nattirlich ist fiir die Mehrheit der Kranken-
héduser mit der 6ffentlichen und kirchlichen
Zusatzversorgung eine Grundlage geschaf-
fen. Weil jedoch einige dieser Kassen heu-
te sehr hohe Umlagen und teilweise Sanie-
rungsgelder erheben, ist das Thema
LBetriebliche Altersversorgung“ bei man-
chen Krankenhausmanagern negativ
besetzt. Es entstehen Zusatzkosten, die vie-
le Krankenhduser hoch belasten. So erhebt
beispielsweise die Versorgungsanstalt des
Bundes und der Lander (VBL) West eine
Arbeitgeberumlage von 6,45 Prozent vom
VBL-pflichtigen Brutto zuziiglich eines Eige-
nanteils des Mitarbeiters von 1,41 Prozent
aus dem Nettoeinkommen. Dazu miissen
einige Krankenhduser auch noch Sanie-
rungsgelder zahlen. Deshalb werden Kran-

Betriebliche Altersversorgung

Attraktiv fur Arbeitgeber
und Arbeitnehmer

kenhauser in diesem Bereich in der Regel
keine zuséatzlichen Kosten zulassen. Das
ist aber auch gar nicht notwendig. Es geht
hier vielmehr um die Frage, welche unter-
nehmerische Weichenstellung kann die
Versorgung der Mitarbeiter verbessern und
gleichzeitig die Lohnnebenkosten reduzie-
ren. Aber nicht nur die kurzfristige Ver-
minderung der Lohnnebenkosten sondern
auch der mittel- und langfristig effektive
Aufbau von Vorsorgevermégen muss zuneh-
mend in den Fokus der Personalmanager
riicken. Das auf 67 steigende Rentenein-
trittsalter bei gleichzeitigem Wegfall der
Forderung der Altersteilzeit wird auch die
Unternehmen der Gesundheitswirtschaft
mit zusétzlichen Kosten belasten. Um die-
se Zusatzkosten tiber die nachsten Jahre
iberschaubar zu halten, muss heute gehan-
delt werden. Hier gibt es vier einfache
Ansatzpunkte:
1. Zusitzliche steuerliche Forderungen fiir
die Altersversorgung der Mitarbeiter,
2. Lohnoptimierung mit dem Ergebnis
einer Win-Win-Situation,
3. Mitarbeiterzufriedenheit durch einfa-
che Portabilitét,

Special Gesundheitsbranche 12010

Betriebliche Altersversorgung verbinden einige Personal-
abteilungen der Krankenhduser fast ausschlieBlich

mit der 6ffentlichen und kirchlichen Zusatzversorgung.
Damit wird dieses Thema regelméaBig als vorhanden und
zu teuer ,abgehakt“ und nicht als eine Mdglichkeit der
Mitarbeiterbindung verstanden.

4. Informationskonzept zur vollen Nut-
zung der Fordermoglichkeiten.

Zusétzliche steuerliche Férderung
in der Altersversorgung

Krankenhdauser, die ihre Mitarbeiter auch
bei der Entgeltumwandlung an die Zusatz-
versorgungskassen verweisen, schranken
die Fordermoglichkeiten der Mitarbeiter
in der Steuer- und Sozialversicherungs-
freiheit erheblich ein. Unabhéngig davon,
ob die jeweilige Zusatzversorgungskasse
noch im Umlageverfahren (wie beispiel-
weise die VBL-West) oder schon im Kapi-
taldeckungsverfahren (wie beispielweise
die Kirchlichen Zusatzversorgungskas-
sen) ist, kommt es zu Wechselwirkungen
mit den Arbeitgeberbeitragen, wenn auch
die Entgeltumwandlung tiber die Zusatz-
versorgung lauft. Diese Wechselwirkun-
gen haben fiir viele Mitarbeiter erhebliche
Nachteile. Fiir viele bedeutet das sogar,
dass sich die Entgeltumwandlung nicht
mehr lohnt. Immer mehr Krankenh&auser
haben das erkannt und erweitern die Mog-
lichkeiten fiir die steuer- und sozialversi-
cherungsfreie Entgeltumwandlung durch
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die Einfithrung des Durchfiihrungswegs
Unterstiitzungskasse. So haben sich bei-
spielsweise in den letzten Monaten mehr
als 20 Universitatskliniken dem Versor-
gungswerk KlinikRente angeschlossen,
um den Arztinnen und Arzten die steuer-
lichen Fordermoglichkeiten der Unterstiit-
zungskasse tiber ,KlinikRente Plus“ zu
bieten. Der Abschluss eines Tarifvertra-
ges zwischen Marburger Bund und der
Tarifgemeinschaft der Lander im Jahr 2009
hat dafiir die Grundlage geschaffen. Nach
wie vor gibt es aber Krankenhduser, die
ebenfalls die tariflichen Voraussetzungen
haben und diese einfachen Moglichkei-
ten zur Mitarbeiterbindung und -zufrie-
denheit nicht nutzen.

Die Vorteile der Entgeltumwandlung for-
muliert ein aktueller Ratgeber der Ver-
braucherzentrale so: ,Stellen Sie sich vor,
der Staat schieBt regelmaBig die Halfte
der Altersversorgung zu, und die Emp-
fanger winken dankend ab“. Damit die
Mitarbeiter diese Vorteile nutzen konnen,
miissen aber auch mehrere Forderwege
mit unterschiedlichen steuerlichen Wir-
kungen zur Verfiigung stehen.

Lohnoptimierung mit dem Ergebnis
einer Win-Win-Situation

Eine weitere Moglichkeit zur Mitarbeiter-
bindung bietet sich durch ein Programm
der Lohnoptimierung im Bereich der Ver-
mogenswirksamen Leistungen. Die tarif-
lichen Voraussetzungen dafiir sind in fast
allen Krankenhdusern gegeben, dennoch
nutzen es bisher nur einzelne Arbeit-
geber. Allerdings erfreut sich dieses
Programm zunehmender Beliebtheit.
Worum geht es dabei?

Die Arbeit- beziehungsweise Dienstneh-
mer erhalten in den Krankenhdusern in
der Regel Vermogenswirksame Leistun-
gen (VL) in Hohe von 6,65 Euro pro
Monat. In vielen Krankenhdusern nutzen
ca. 70 - 80 Prozent der Belegschaft diese
VL. Sie stocken den Arbeitgeberbeitrag
von 6,65 Euro mit zuséatzlichen Eigen-
beitragen auf und zahlen bis zu 40 Euro
im Monat ein. Das erfolgt aus dem Net-
toeinkommen. Die VL werden in unter-
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Optimierung der VL durch AVL - ein Vergleich

Betriebliche Altersversorgung

Abbildung 1

beispielhaft fiir einen 40-jahrigen; ledig; Steuerklasse 1/0 (Tabelle 2010); KiSt: NRW; GKV 14,9% o
VL - Vermdgenswirksame Leistungen AVL - Altersvorsorgewirksame Leistungen i
Bruttogehalt 2500,00 Euro Bruttogehalt 2500,00 Euro §=Z’
Arbeitgeberleistung  + 13,30 Euro g

VL - Arbeitgeber + 6,65 Euro Einzahlung in bAV* - 83,30 Euro &
Gesamt-Brutto = 2506,65 Euro Gesamt-Brutto = 2430,00 Euro S
Lohnsteuer - 399,31 Euro Lohnsteuer - 376,98 Euro
Sozialversicherung - 513,24 Euro Sozialversicherung - 497,55 Euro
Nettoverdienst = 1594,10 Euro Nettoverdienst = 1555,47 Euro
Uberweisung VL 40,00 Euro Uberweisung VL 0,00 Euro
Nettoiiberweisung = 1554,10 Euro Nettoiiberweisung =  1555,47 Euro

* Einzahlung in die betriebliche Altersversorgung

(70,00 Euro Entgeltumwandlung zzgl. 13,30 Euro Arbeitgeberleistung)

Optimierung der VL durch AVL - Arbeitgebersicht Abbildung 2

Arbeitgeber-Aufwand bei VL

Einzahlung in VL 6,65 Euro
Sozialabgaben auf VL 1,33 Euro
Gesamtaufwand auf VL 7,98 Euro

Anstelle von circa 8 Euro Aufwand fir die VL, ergibt sich ein Ertrag von circa 0,70 Euro bei AVL.
Bei einem Wechsel von VL zu AVL entsteht ein Gesamtvorteil von rund 8,70 Euro pro Monat.
Der Zuschuss fiir die Arbeitnehmer wird verdoppelt. Der Arbeitgeber spart Geld.

Arbeitgeber-Aufwand bei AVL z
Einzahlung in AVL 6,65Euro £
Einsparung Entgeltumwandlung 14,00 Euro E
Zuschuss von AG 6,65 Euro E_S_
Ergebnis durch AVL 0,70 Euro §

schiedliche Sparvertrage, zum Beispiel
Bausparvertrdge, eingezahlt. In diesen
Formen sind die VL lohnsteuer- und sozi-
alabgabenpflichtig. Jetzt zur Lohnopti-
mierung: Der Arbeitgeber bietet allen
Arbeitnehmern, die kiinftig die VL in eine
betriebliche Altersversorgung einzahlen
und gleichzeitig eine Entgeltumwandlung
von mindestens 60 Euro vereinbaren, an
Stelle der VL von 6,65 Euro eine Verdopp-
lung der Arbeitgeberleistung an. Diese
Mitarbeiter erhalten eine Altersvorsorge-
wirksame Leistung (AVL) von 13,30 Euro
(siehe Abbildung 1) an. Teilzeitkrafte
erhalten die VL beziehungsweise AVL
anteilig. Unterstellt man, dass ein Mitar-
beiter bisher 40 Euro in einen Sparver-
trag (Uberweisung VL) einzahlt, kann er
nach einer Umstellung circa 70 Euro in
eine Entgeltumwandlung einbringen,
ohne dass sich sein Nettoeinkommen ver-
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andert. Inklusive der AVL in Hohe von
13,30 Euro betrdgt die Einzahlung in die
betriebliche Altersversorgung (bAV) dann
83,30 Euro. Der Arbeitnehmer spart damit
bei gleichem Nettoeinkommen mehr als
doppelt so viel.

Unter der Voraussetzung, dass sowohl der
VL-Vertrag als auch der AVL-Vertrag bis
zum 65. Lebensjahr laufen, betragt allein
der Umstellungsgewinn fiir einen heute
40-jahrigen Arbeitnehmer ca. 30 000 Euro.
Und das, ohne einen zusatzlichen Euro
aus seinem Nettoeinkommen einzuset-
zen.

Hierbei entsteht eine echte Win-Win-Situa-
tion, weil auch der Arbeitgeber spart. Die
bisherige VL von 6,65 Euro zuziiglich
Sozialversicherungsabgaben von 1,33
Euro kosten tatséchlich 8 Euro (Siehe Abb.
2). Obwohl die Zuzahlung des Arbeitge-
bers in der AVL auf 13,30 Euro erhoht



wird, spart der Arbeitgeber Geld. Durch
die Kopplung der AVL an eine Entgeltum-
wandlung spart das Unternehmen antei-
lige Sozialversicherungsabgaben, denn
sowohl die AVL als auch die Entgeltum-
wandlung sind lohnsteuer- und sozialab-
gabenfrei. So kann ein Arbeitnehmer bis
zu 70 Euro umwandeln, ohne das Net-
toeinkommen zu mindern. Bei diesem
Umwandlungsbetrag ergibt sich fiir den
Arbeitgeber eine Kosteneinsparung an
Sozialabgaben in Hohe von 14 Euro im
Monat. Im Saldo spart das Haus damit
rund 8 Euro im Monat fiir jeden Vertrag,
der umgestellt wird (Siehe Abbildung 2).
Unter dem Begriff ,KlinikRente AVL" hat
das Versorgungswerk dieses Programm
speziell fiir Krankenhduser und Pflegeein-
richtungen zugeschnitten.

Mit diesem Konzept zur Lohnoptimierung
kann sehr effektiv zusdtzliches Vorsor-
gekapital aufgebaut werden. Obwohl die
Sparleistung sich mehr als verdoppelt,
bleibt die Nettoauszahlung fiir die Arbeit-
nehmer gleich und der Arbeitgeber spart
zusatzlich Lohnnebenkosten.

Mitarbeiterzufriedenheit durch ein-
fache Portabilitat

Mitarbeiterbindung kommt aus einer Viel-
zahl von groBeren und kleineren Vortei-
len, die der Arbeitgeber seinen Mitarbei-
tern bietet. Solch ein Vorteil ist auch die
Unterstiitzung einer einfachen Portabi-
litat. Unter Portabilitdt versteht man die
Mitnahme der betrieblichen Altersver-
sorgung bei einem Arbeitgeberwechsel.
Dieses Thema wird fiir die betriebliche
Altersversorgung immer wichtiger. Ganz
besonders gilt das fiir Berufsgruppen, die
in der Berufslaufbahn den Arbeitgeber
haufiger wechseln, wie zum Beispiel die
Arzte. Aber es gilt natiirlich auch fiir die
anderen Berufe im Gesundheitswesen.
Mitarbeiter wollen die Moglichkeit haben,
ihre betriebliche Altersversorgung bei
einem Arbeitgeberwechsel ohne biirokra-
tische Komplikation mitbringen bezie-
hungsweise mitnehmen zu konnen. Des-
halb wurden mit der Einfiihrung des
Rechtsanspruchs auf Entgeltumwandlung

im Jahr 2002 mehrere Branchenversor-
gungswerke gegriindet, zum Beispiel die
MetallRente, die ChemieRente und die
KlinikRente. Innerhalb solcher Branchen-
losungen ist die Mitnahme einer beste-
henden Versorgung problemlos moglich.
Es erfolgt eine einfache Ummeldung bei
einem Wechsel des Arbeitgebers. Gleich-
zeitig wird fiir die Arbeitgeber die Admi-
nistration erheblich vereinfacht. Beson-
ders wichtig ist der Anschluss an den
Standard im Durchfiihrungsweg Unter-
stiitzungskasse. Hier gibt es keine Mog-
lichkeit der Ubertragung - hier kann die
Versorgung nur innerhalb der gleichen
Kasse fortgesetzt werden.

Vor diesem Hintergrund haben sich inzwi-
schen fast 1300 Unternehmen der Gesund-
heitswirtschaft dem Versorgungswerk
KlinikRente angeschlossen. Auch in Tarif-
vertrdgen wird sehr oft auf Branchenlo-
sungen verwiesen.

Informationskonzept zur vollen
Nutzung der Férdermdglichkeiten

Die Reformen der letzten Jahre haben mit
den Regelungen zur Entgeltumwandlung
den Unternehmen Instrumente an die
Hand gegeben, die Versorgung der Mitar-
beiter ohne zuséatzlichen Aufwand fiir das
Unternehmen zu verbessern. Allerdings
ist eine Voraussetzung, dass die Umset-
zung in den Unternehmen auch funktio-
niert. Gerade hier, im ,Funktionieren®,
liegen oft die Probleme. In vielen Fillen
werden die Fordermoglichkeiten im
Bereich der betrieblichen Altersversor-
gung tiber Entgeltumwandlung von den
Mitarbeitern nicht oder nur unzureichend
wahrgenommen. Im Ergebnis werden die
Vorteile dann nur von einem geringen Teil
der Belegschaft genutzt. Zusatzlich ver-
scharft sich die Situation dadurch, dass
in vielen Féllen die monatlichen Brutto-
aufwendungen viel zu gering sind und
nicht ausreichen, die Versorgungsliicke
zu schlieBen. Auf der anderen Seite flieBen
Monat fiir Monat von vielen Mitarbeitern
Beitrage fiir die VL aus dem Netto in rela-
tiv uneffektive Vertragsformen. Das lasst
sich durch die richtige Information der
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Mitarbeiter andern. Mit einem in der Pra-
xis erprobten Umsetzungs- und Informa-
tionskonzept konnen viele Mitarbeiter und
auch die notwendigen Umwandlungshe-
trage erreicht werden.

Dieses Herangehen wird gerade fiir Unter-
nehmen der Gesundheitswirtschaft in
Anbetracht der Rente mit 67 und der von
der Bundesbank angestoenen Diskussi-
on iiber ein Renteneintrittsalter von 69
immer wichtiger.

Fazit: Zusétzliche Vorsorge liegt im Inter-
esse der Arbeitnehmer und Arbeitgeber.
Die Renten sinken. Das gilt fiir die gesetz-
liche Rente genauso, wie fiir die Renten
der offentlichen und kirchlichen Zusatz-
versorgung. Jeder Arbeitnehmer muss
heute zuséatzlich vorsorgen. Hierfiir bie-
tet die Entgeltumwandlung beste Mog-
lichkeiten. Die Unternehmen miissen aber
die Voraussetzungen schaffen, dass die
Mitarbeiter die Vielfalt der Forderwege
nutzen konnen und auf die richtige Art
dartiber informiert werden. Das Ende der
Subventionierung von Frithverrentung
und das steigende Renteneintrittsalter
erhoht das Arbeitskriafteangebot der iber
60-jahrigen von heute einer Million auf
rund vier Millionen bis 2035. Bis dahin
werden die Kosten fiir einen vorzeitigen
Ubergang in den Ruhestand weiter anstei-
gen. Diese Kosten werden vor allem die
Unternehmen tragen miissen. Den Mit-
arbeitern alle Forderwege der betriebli-
chen Altersversorgung aktiv anzubieten
und sie iiber diese Moglichkeiten zu infor-
mieren, ist nicht nur eine Frage der Mit-
arbeiterbindung, sondern auch ein Mittel
langfristiger Kostenreduktion.

Autor

Friedhelm Gieseler,
Geschéftsflihrer, Versorgungs-
werk KlinikRente, Kéln,
friedhelm.gieseler@
klinikrente.de

Autor

Hubertus Mund,
Geschaftsflihrer, Versorgungs-
werk KlinikRente, Koln,
hubertus.mund@Xklinikrente.de
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Online zum neuen Kittel?

Zahlreiche Jobborsen haben sich auf medizinisches Personal und Pflegekréfte
spezialisiert. Der Online-Check nimmt sechs Stellenportale unter die Lupe.

www.jobcenter-medizin.de

www.jobcenter-medizin.de wird vom
Springer Verlag betrieben und umfas-
strund 260 aktive Stellenanzeigen, die
sich anhand der vier Kriterien ,Fach-
richtung, ,Position“, ,Region® und , Post-
leitzahl“ durchsuchen lassen. Die Auf-
bereitung der Treffer erfolgt anhand einer einfachen Liste, die
sich nach den genannten Kriterien sortieren lasst. Insgesamt ist
das Portal sehr tibersichtlich strukturiert und beschrankt sich
auf die drei Hauptmeniipunkte ,Fiir Arbeitgeber”, ,Fiir Bewer-
ber“ und , Uber Uns“. Je nach Exklusivitit des Layouts variieren
die Kosten fiir eine Anzeigenschaltung zwischen 289 Euro und
399 Euro. Ein Zusatznutzen fiir Bewerber entsteht durch die
Funktion ,Jobletter, die es Benutzern erlaubt, personliche Such-
profile anzulegen und sich tdglich oder wichentlich tiber neue
Anzeige informieren zu lassen.

www.krankenhaus-stellen.de

Frisch am Markt der Jobportale fiir Mediziner angetreten ist
www.krankenhaus-stellen.de, ein seit 2010 aktives Spin-Off der
RWTH Aachen in Kooperation mit der Einkaufsgemeinschaft
Kommunaler Krankenhéuser (EKK) eG. Zielgruppe sind hier spe-
ziell Krankenhduser, zum Zeitpunkt des Onlinechecks waren
bereits tiber 100 Anzeigen verzeichnet. Darliber hinaus enthalt
die Seite die Moglichkeit, kostenfrei Jobgesuche aufzugeben,
sowie eine Infothek unter anderem mit Bewerbungstipps, Kon-
gress- und Fortbildungskalender. Das Portal www.kranken-
haus-stellen.de tiberzeugt durch Nutzerfreundlichkeit dank des
klar strukturierten und angenehm gestalteten Layouts. Einzi-
ges kleines Manko: Die Nutzungskosten fiir Unternehmen sind
nicht angegeben - man muss schon eine Weile suchen, um in
den Nutzungsbedingungen den Hinweis zu finden, dass die
Verglitung einzeln vereinbart wird und unter anderem je nach
Nutzungszeitraum und GroBe des Krankenhauses variiert.

www.doccheck.com

Mit tiber 700 000 registrierten Nutzern - K

zahlt www.doccheck.com zu den mit- | =—.. ° Th
gliederstarksten Fachportalen fiir Medi-
zin in Europa. Die angebotenen Servi- L— .
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ces sind vielféltig und umfassen neben Newslettern, einem Onli-
ne-Shop, einem eigenen TV-Kanal und Tools fiir Medizinstu-
denten auch einen Stellenmarkt. Dieser ist umfangreich besetzt
und weist rund 1500 Stellenangebote sowie knapp 200 Bewer-
berprofile aus. www.doccheck.com weist eine frech-moderne
Optik auf, wie schon der Slogan der Stellenborse verdeutlicht:
"Find Deinen neuen Kittel".

www.medi-jobs.de

Obwohl hinter www.medi-jobs.de kein [= =
Unternehmen steht, sondern die Seite
offenbar von einer Privatperson betrie-
ben wird, ist das Ergebnis nicht minder
professionell: Die Seite macht einen auf-
geraumten Eindruck, erinnert von Optik
und Aufteilung eher an die Suchmaschine Google und beschrankt
sich infolgedessen auf das Wesentliche. Abgesehen von der Stel-
lensuche und ein paar Bewerbungstipps befinden sich auf
www.medi-jobs.de keine weiteren Inhalte. Derzeit umfasst die
Suche rund 2200 Angebote. Diese sind anhand von horizontalen
Reitern nach Berufsgruppen von Arzte iiber Altenpflege bis hin
zu Therapie und Verwaltung geordnet; zudem ist anhand von Icons
sofort erkennbar, ob es sich um eine Voll- oder Teilzeitstelle, ein
Praktikum oder eine Ausbildung handelt. AuBerdem userfreund-
lich und beachtlich: Das Einstellen von Anzeigen ist kostenfrei
moglich. Kleines Manko jedoch: Eine Suche nach regionalen Kate-
gorien (Bundesland und/oder Postleitzahl) ist nicht vorgesehen.

RAERNER B RBD

www.medizinische-berufe.de

Bereits 1996 gegriindet, bezeichnet sich www.medizinische-beru-
fe.de als ,Stellenborsenpionier”. Auf den ersten Blick fallt die
Tatsache auf, dass hier fast doppelt so viele Bewerberprofile (985)
wie zu besetzende Stellen (534) hinterlegt sind. Dabei liegt der
Schwerpunkt deutlich auf der Gruppe der Arzte, auf die rund
80 Prozent der Angebote entfallen. Nicht besonders komfortabel
ist die Suchfunktion. Zum einen erschlieBt sich der Unterschied
zwischen der normalen und erweiterten Jobsuche sowie der Funk-
tion ,Stobern“ nicht deutlich, zum anderen fehlt auch hier eine
Suchoption nach Einsatzort beziehungsweise -region. Die Prei-
se beginnen bei 300 Euro fiir selbsteingestellte Stellenanzeigen
und enden bei 3800 Euro mit 25 Anzeigen und Zugang zur Bewer-

berdatenbank. Jiirgen Mai



» Kienbaum Health Care

Integrierte Beratung aus einer Hand

Kienbaum Health Care bietet Management- und Personalberatung aus einer Hand. Mit unserem Branchenwissen und unserer Erfah-
rung in der Gesundheitswirtschaft werden wir héchsten Qualitatsanspriichen gerecht bei der Rekrutierung von Fiihrungskraften im
medizinischen, kaufméannischen und technischen Bereich, bei der Planung des Personalbedarfs und der Personalentwicklung, bei der
integrierten Strategie- und Organisationsplanung und bei der Entwicklung und Implementierung von Fiihrungs-, Anreiz- und Vergii-
tungssystemen sowie bei der Konzeption und Umsetzung von Employer Branding-, PR- und MarketingmaBBnahmen.

Kienbaum Health Care ist deutschlandweit mit branchenspezialisierten Beratern vertreten, die durch ihre operative und strategische
Erfahrung bei Kliniken, Verbanden, Versicherungen und Herstellern von Medizinprodukten tber fachspezifisches Know-how verfiigen
und intern in einer Practice vernetzt sind.

Unser weitreichendes Netzwerk — auch mit internationalen Kooperationspartnern — bietet ein quantitativ und qualitativ hervorragendes
Kandidatenpotenzial, um die besten Kopfe fiir Gesundheitsunternehmen zu suchen und zu finden. Kienbaum Health Care berat alle
Institutionen der Gesundheitswirtschaft vom Grund- und Regelversorger bis hin zur Universitatsklinik — fundiert, maBgeschneidert und
I6sungsorientiert.

Wir sagen, was wir tun, und wir tun, was wir sagen.

Weitere Informationen finden Sie unter www.kienbaum.de/healthcare.

Kienbaum Executive Search Kienbaum Management Consulting

Bereichsleitung

Practice Team Health Care
Dr. Julia Schafer
Seniorberaterin

Fon +49 211 96 59-387
Fax +49 211 96 59-112387
julia.schaefer@kienbaum.de
Georg-Glock-StraBe 8
40474 Diisseldorf

Strategie- und
Organisationsberatung

Dr. Hilmar Schmidt

Mitglied der Geschaftsleitung/
Director

Fon +49 211 96 59-342

Fax +49 211 96 59-447
hilmar.schmidt@kienbaum.de
Georg-Glock-StralRe 8

40474 Diisseldorf

Human Resource
Management

Thomas Studer

Principal

Fon +49 211 96 59-268

Fax +49 211 96 59-4 89
thomas.studer@kienbaum.de
Georg-Glock-Str. 8

40474 Disseldorf

Kienbaum

Vergiitung,

Performance Management
Dr. Martin von Horen

Mitglied der Geschéftsleitung/
Partner

Fon +49 2261 703-616

Fax +49 2261 703-626
martinvonhoeren@kienbaum.de
Ahlefelder Strale 47

51645 Gummersbach
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Aufschwung
braucht Bewerber!

Manpower bietet mehr Erfahrung

im Bereich Personaldienstleistungen

als jedes andere Unternehmen.

Unseren Kunden bieten wir

exzellente Leistungen.

Unseren Bewerbern beste Perspektiven.
Heute wie morgen.

Via Personalvermittlung oder
Arbeitnehmerutberlassung.
FUr jede Branche.

FUr jedes Stellenprofil.

Kontakt: o
Manpower GmbH & Co. KG What do you do*

Personaldienstleistungen

Kurt-Schumacher-Str. 31

60311 Frankfurt am Main ,
T: 069/15303-0

F: 069/15303-222

E: info@manpower.de

WWw.manpower.de l\/lanpower®



