ILEISTUNGSPLANUNG

Wie gut ist das
Personalmanagement?

Es muss pro-aktiver interner Dienstleister sein

B2 cine wert schopfende Strategieaus-
richtung und Positionierung im Gesund-
heitsmarkt sichert die Zukunft eines
Krankenhauses. Der Verdanderungsbedarf
bezogen auf Wirtschaftlichkeit, Effizienz,
Prozesse und Strukturen ist groB. Die
notwendigen Schritte fiihren aber nur
zum Erfolg, wenn sie von einem auf die
Zielsetzung abgestimmten Personal-
management begleitet werden. Das muss
als interner Dienstleister agieren.

zesse, Offentliches Ringen um

Verkaufe und vieles mehr.

eDas DRG-System setzt bei-
spielsweise Ablaufstrukturen
bzw. Prozesse voraus, die
erst nach und nach umgesetzt
werden konnen.

e Das EuGH-Urteil und die na-
tionalen Folgeurteile zum Be-
reitschaftsdienst ziehen ne-
ben einer Erhohung der oh-
nehin bis zum Anschlag aus-
gereizten Personalkosten bei
der Veranderung der Abléufe
zusatzlich erhebliche Trans-
aktionskosten nach sich.

ie Verénderungen im Kranken-
D hausbereich sind massiv, kom-
plex, umfassend: Marktorien-
tierung, gesetzlich vorgegebene Qua-
litdtsorientierung, neue Finanzierungs-
richtlinen, neue Arbeitszeitmodelle,

Personalknappheit, Outsourcing-Pro-

Verénderungsprozesse lassen sich
nur systematisch und gut vorbereitet
angehen — mit dem richtigen ,Hand-
werkszeug“. Dazu gehort eine zeitnah
angepasste Personalpolitik.

Wenn ein systematischer, erfolgreich

verlaufender Verénderungsprozess ein-
geleitet und umgesetzt werden soll, ist
die letztlich alles entscheidenden Frage
zu Kkldren: Wie kann der Klinikbetrieb
auf Wertorientierung umgestellt wer-
den? Wie kénnen also Prozesse, Struk-
turen und Rahmenbedingungen bei
gleichzeitiger Verbesserung der Kun-
den- sprich Patientenorientierung so
aufeinander abgestimmt werden, dass
das Unternehmen ,Klinik“ am Markt
wettbewerbsfahig bleibt bzw. wird

(Abb. 1)?

Daran schlieBt sich zwangslaufig die

Fragestellungen an:

e Welche Prozesse und Organisations-
strukturen lassen sich wie optimie-
ren, welche MaBnahmen mussen/soll-
ten dazu eingeleitet werden?

e Welche Konsequenzen hat dies fur
das Personalmanagement von Kilini-
ken, was muss sich in diesem Bereich
andern?
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Die Einleitung eines Veranderungs-
prozesses ist ohne die tatkréftige Un-
terstlitzung und Begleitung durch das
Personalmanagement nicht denkbar;
seltsamerweise ist diese Einsicht keine
Selbstverstandlichkeit.

Prozesse, Strukturen
und Fiihrung

Krankenhduser und Kliniken brauchen
ein flexibles, marktoffenes und werte-
gepragtes Leitungsteam. Das setzt ein
strategisch und operativ kompetent
handelndes Management voraus, das in
der Lage ist, das Kerngeschaft in situa-
tionsgerechte Geschéftsprozesse um-
zusetzen.

Das hat Erfolg, wenn die Fiihrungs-
krafte und Fuhrungsnachwuchskréfte
in  Krankenhaus, Trégergesellschaft
und anderen Unternehmen des Ge-
sundheitssektors
e aktiv und bewusst ihre Flihrungsrolle

definieren und annehmen,

Q
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Verkiirzen ...

... Sie die Verwaltungsabldufe i)
Ihres Klinikums.

eklare und zielorientierte Manage-
ment- und Fihrungsprozesse in Gang
setzen und aufrecht erhalten,

e das daflr notwendige konzeptionelle
Rustzeug und Handwerkszeug ken-
nen und anwenden,

edie Flhrungs- und Organisations-
strukturen und alle Geschaftspro-
zesse innerhalb der Hauser regel-
maBig auf den ,,Prifstand” kommen
und zielbezogen immer wieder ange-
passt werden.

Dabei kommt dem Personalmanage-
ment eine wesentliche Unterstitzungs-
funktion zu.

Pro-aktives
Personalmanagement

Die Personalpolitik eines Krankenhau-
ses ist in der Regel gepréagt durch die
relativ strikte Trennung zwischen der
arztlichen Leitung, der Pflegedienstlei-
tung und der Klinikverwaltung. Jeder

Dr. Bettina Dilcher,
Beraterin, Trainerin und Coach
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Beschleunigen ...
Vereinfachen ...

Bereich verfolgt seine spezifischen In-
teressen. Das erschwert die gemein-
same Planung und Koordinierung der
Arbeit. Reibungsverluste sind damit
von vornherein strukturell angelegt
und entstehen immer dort, wo durch
die Abschottung der eigenen Interessen
gegenuber den anderen Bereichen die
gemeinsame Planung zum Problem
wird. Das geschieht erst recht in Zeiten
knapper werdender Ressourcen. Die
Jhistorische  Gewaltenteilung” wird
dariber hinaus zunehmend auch bei
der Einsatzplanung zum Problem. Ins-
besondere dort, wo sich eine effiziente
Prozesssteuerung durchsetzen soll, ist
die Uberwindung solcher Grenzen aber
unabdingbar.

Hier liegt eine wichtige Aufgabe fir
das Personalmanagement: Es Uber-
nimmt — nicht nur fir die Dauer des
Verénderungsprozesses, sondern
grundsétzlich — eine interne Dienstleis-
tungsfunktion:

e Es gibt Leitlinien flr Personal bezo-
gene Prozesse und Verfahren vor.

e Es entwickelt Regelwerke fir Kon-
fliktbearbeitungen.

e Es ermittelt und konkretisiert Perso-
nalentwicklungsbedarfe.

eEs weist rechtzeitig auf Verénde-
rungs- bzw. Anpassungsnotwenigkei-
ten hin.

Personalmanagement schaltet sich
so beratend, kompetent und im Rah-
men der Ubergreifenden Ziele aktiv in
die Personalplanung und -entwicklung
der Bereiche ein.

Die Realitdt ist allerdings oft weit
von diesem gestaltenden, integrativen
Ansatz entfernt. Zu oft werden Perso-
nalabteilungen in Kliniken auf rein ad-
ministrative Funktionen wie Gehaltsab-
rechnung und Personalbetreuung re-
duziert. Ein pro-aktives Personal- »
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management, das aktuelle und zuklnf-

tige Entwicklungen im Blick hat und so

Veranderungsprozesse maigeblich ko-

ordiniert und anleitet, ist noch die Aus-

nahme.
Dabei stehen wichtige Themen auf

der Tagesordnung, z.B.:

e die mit dem Ende des bisherigen Be-
reitschaftsdienstes neu entstehenden
Arbeitszeitregelungen bzw. Arbeits-
zeitmodelle;

eder auf die erweiterten Qualitats-
anspriche anzupassende Qualifizie-
rungsbedarf fur das arztliche wie fur
das Pflegepersonal;

e die Entgeltproblematik, insbesondere
wenn nach BAT (oder vergleichbar)
bezahlt werden muss und dieser die
Gestaltung einer leistungsbezogener
Entlohnung erschwert (aber nicht un-
maoglich macht);

e die Entwicklung eines professionellen
Dienstleistungsversténdnisses in allen
Bereichen eines Krankenhauses.

Die Defizite

Die Neuausrichtung des Personalbe-
reichs muss vom gegebenen IST und
Ubergreifenden Zielen ausgehen. Aus
dieser Perspektive lassen sich einige
generelle Know-how-Defizite beschrei-
ben. Es fehlen:

e Potenzialanalysen, die auf die Ent-
wicklungsziele des Krankenhauses
abgestimmt sind;

e Erhebungen zum Kkonkreten Kkurz-
und auch mittelfristigen Weiterbil-
dungsbedarf;

e ein klar auf den Bedarf abgestimmtes
Recruitment (an Stelle von ad hoc
Einstellungen, die oft zu nicht genu-
gend gepriften aber langfristig wirk-
samen und teuren personalpoliti-
schen Fehlentscheidungen flhren);

ecine systematische Evaluation der
Recruitment-, Weiterbildungs- und
EntwicklungsmaBnahmen.

Ausgehend von diesen Analysen und
MaBnahmen muss es zu den ureigens-
ten Aufgaben des Personalmanage-
ments gehoren, Fiihrungskréfte auf al-
len Ebenen bei der Planung der richti-
gen Weiterbildung ihrer Mitarbeiter
und bei deren Auswahl zu unterstit-
zen. Die Verantwortlichen im Personal-
bereich mussen hier die Initiative Uber-
nehmen. Sie miissen Uberzeugungsar-
beit leisten und aktiv auf Verdnde-
rungs- und Handlungsnotwendigkeiten
hinweisen. Dafur sind klare Abstim-
mungsprozesse zu installieren. Ziel ist
die Vermittlung zwischen der ,strate-
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gischen  Unternehmensentwicklung®,
deren Umsetzung auf operationaler
Ebene sowie einer auf Wertorientie-
rung ausgerichteten Personalentwick-
lung.

Wissens- und
Qualifikationsreserven

Personalentwicklung ist Teil des Perso-
nalmanagements. Sie wird aber, weil
oft falschlicherweise nur mit den
Themen Training und Weiterbildung
gleichgesetzt, eher selten in strategi-
sche Planungen einbezogen. Dabei
musste es gerade die Personalentwick-
lung sein, die wesentliche Informatio-
nen daruber hat, wie und ob die defi-
nierten Ziele mit den vorhandenen Mit-
arbeiter und deren aktuellen Qualifika-
tionsprofilen umgesetzt werden Kkon-
nen.

Das richtige
Verglitungssystem

Geld ist nicht alles, doch Zukunfts-
sicherung im hier beschriebenen Kon-
text lasst sich auf der Grundlage eines
transparenten, leistungsorientierten
Entgeltsystems sehr viel besser gestal-
ten. Das Personalmanagement muss
dafiir sorgen, dass durch Instrumente
wie Zielvereinbarungen, systematisch
und regelmaBig durchgefihrte Mitar-
beitergespréchen usw. die Entgeltge-
staltung der allgemeinen Unterneh-
mensentwicklung entspricht.  Auch
wenn die Anbindung vieler Kliniken an
den BAT die Umsetzung einer leis-
tungsbezogenen  Vergutung  sicher
nicht leichter macht, so ist sie doch
nicht unmdglich. Die entsprechenden
Instrumentarien muissen nur hand-
werklich sauber eingefiihrt werden!

Wie gut ist das
Personalmanagement?

In Verdnderungsprozessen steht nicht
zuletzt die Qualitat des Personalmana-

gements bzw. des Personalbereichs auf

dem Prifstand und damit auch seine

Einbindung in die strategische Unter-

nehmensentwicklung einer Klinik.
Woran lasst sich die Qualitédt des Per-

sonalmanagements messen?
Pruffragen, wie die folgenden, hel-
fen hier:

e Wo will das Krankenhaus in den nach-
sten Jahren hin? Welche Anforderun-
gen, Verdnderungen und Entwicklun-
gen werden dabei auf die Mitarbeiter
zukommen und welche Kkonkreten
Aufgaben ergeben sich daraus wie-
derum an Personalmanagement und -
entwicklung?

e Wie ist das Personalmanagement als
Partner in die Entscheidungsprozesse
eingebunden, und wie wirkt sich dies
in den Kommunikations- und Fih-
rungsstrukturen des Krankenhauses
aus?

e Wie plant der Personalbereich sicher-
zustellen, dass er das erforderliche
Personal zeitnah und mit dem er-
forderlichen Know-how bereitstellen
bzw. am Arbeitsmarkt beschaffen
kann, und wie ist dabei die Zusam-
menarbeit zwischen dem Personalbe-
reich und den Bereichen bzw. Abtei-
lungen des Krankenhauses geregelt?

e Mit welchen Steuerungsinstrumenten
und Auswertungen gedenkt der Per-
sonalbereich die (im weitesten Sinne)
produzierenden Bereiche des Kran-
kenhauses zu unterstitzen?

¢ Wie stellt die Personalentwicklung si-
cher, dass die von ihr angebotenen
Leistungen nicht nur aus einem allge-
meinen Weiterbildungsangebot be-
stehen, sondern spezifisch auf die je-
weiligen Anforderungen im Kranken-
haus zugeschnitten sind?

e Welche Ansatze verfolgt das Perso-
nalmanagement bei der Minimierung
von Risiken, die dem Krankenhaus
z.B. durch den Verlust von Know-
how durch das geplante oder unge-
plante Ausscheiden von Mitarbeitern
entstehen kénnen?

Die Bestandsaufnahme zur Beant-
wortung dieser Fragen ist eine Stand-
ortbestimmung der Leistungsféhigkeit
des Personalmanagements mit dem
Fokus auf Optimierung des ,,Unterneh-
mens Krankenhaus® und damit ein
wichtiger Schritt zur Unterstiitzung
des Gesamtprozesses, ein Krankenhaus
auf Wertorientierung um- und einzu-
stellen. H

Dr. Bettina Dilcher, Erhard Stadelhofer
Dilcher & Althoff

Management Consultants GmbH
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