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Personalmangel versus
Arbeitgeberattraktivitat

Studienergebnisse offenbaren mangelhafte Personalkonzepte
in deutschen Krankenhdusern

Kliniken wissen um die Wichtigkeit eines guten Personalmanagements. Allerdings gibt es grofie
Unterschiede, wenn es um konkrete Mafinahmen und die strategische Umsetzung geht. Umfassende
Konzepte sind nur selten zu erkennen. Eine Studie der BPG Unternehmensberatung in
Kooperation mit der DKI GmbH zeigt, dass der Prozess hin zu einem attraktiven Arbeitgeber in den
einzelnen Kliniken unterschiedlich weit fortgeschritten und das Ziel vielfach noch nicht erreicht ist.

ersonalmangel, keine Arzte
und  Personalkostensteige-
rung — diese Schlagworte ste-
hen fiir ein brisantes Thema, das
die deutschen Krankenhauser stark
beschaftigt. Eine provokante Mei-
nung eines Geschaftsfiihrers lautet:
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,Die Arzte suchen sich den Ar-
beitgeber aus, und nicht umge-
kehrt. Das Krankenhaus nimmt
erst mal jeden Arzt, den es bekom-
men kann, und wirft diesen nur,
wenn es gar nicht anders geht,
wieder hinaus.”

Der Gewinn von qualifiziertem
Personal fallt zunehmend schwe-
rer; die langfristige Bindung von
Leistungs- und Potenzialtrigern
zur dauerhaften Sicherung der Res-
sourcen muss im Fokus eines jeden
Krankenhauses stehen. Qualifizier-
tes Personal ist die Voraussetzung,
um eine hochwertige Versorgung
anbieten zu kénnen und wettbe-
werbsfdhig am Markt zu bestehen.
Mitarbeiter sind es, die {iber den Er-
folg des Unternehmens entscheiden.

Ob es den einzelnen Kranken-
hausern gelingt, geeignetes Perso-
nal auf dem Arbeitsmarkt zu fin-
den und dauerhaft zu binden, ist
zumindest fraglich.

Dieser Fragestellung auf den
Grund zu gehen, war der Ausloser
fiir eine grof8 angelegte Befragung
zur Studie ,Arbeitgeberatiraktivi-
tdt in deutschen Krankenhausern”
der BPG Unternehmensberatungs-
gesellschaft mbH in Miinster und
der DKI GmbH in Wuppertal.
Rund 2000 offentliche, freigemein-
niitzige und private Krankenhau-
ser wurden befragt.

Anhand der Studie sollte ermit-
telt werden, welche Bedeutung
.Fachkriftemangel” und ,Arbeit-
geberattraktivitat” fiir die teilneh-
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menden Krankenhduser haben,
welche Mafinahmen umgesetzt
werden, um attraktiv fiir die richti-
gen Mitarbeiter zu sein, und vor
allem, ob das, was getan wird, aus-
reichend ist.

Um diese Fragen zu kldren, wur-
den vier Aspekte betrachtet:

I Personalmangel

Inwieweit hat der Mangel an Mit-
arbeitern, insbesondere an Fach-
personal, bereits Einzug in das
deutsche Krankenhauswesen ge-
halten, und welche Ursachen und
Griinde liegen dem zugrunde?

I Strategisches Personal-
management

Welche Rolle spielt ein strategisches
Personalmanagement in den Unter-
nehmen, und wie findet sich Arbeit-
geberattraktivitat darin vertreten?

1 Personalgewinnung

Welche Mafinahmen werden zur
Personalgewinnung eingesetzt, und
wie erfolgreich gestalten sich diese?

1 Personalbindung

Wie gut gelingt es den Kranken-
hiusern, ihr bestehendes Personal
zu binden, und welche Ansitze
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werden fiir einen langfristigen
Verbleib im Unternehmen ver-
folgt?

Studienergebnisse:
Eigeninitiative ist gefragt

I Personalmangel

Die aktuellen Entwicklungen stel-
len die deutschen Krankenhduser
vor groBie Herausforderungen. In
den vergangenen Jahren wurden
die Veranderungen und der Hand-
lungsbedarf im Gesundheitswesen
durch den sich andeutenden Per-
sonalmangel noch verstarkt.

Ein Grofsteil der Krankenhduser

(90 Prozent) sieht einen Fachkrifte-
mangel im Markt bereits als beste-
hend an. Der Mangel innerhalb der
Hauser betrifft bereits spiirbar 65
Prozent der Antwortenden.
Die Studienergebnisse zeigen, dass
bei Krankenhéusern der Mangel an
arztlichen Arbeitskraften grofer ist
und als erheblicher angesehen wird
als in der Pflege. So geben die Teil-
nehmer tatsdchlich auch an, dass sie
sich nicht gleichermafien auf die
Berufsgruppen konzentrieren.

Uberraschend ist, dass nur weni-
ge der Teilnehmer selbst ein Pro-
blem haben oder auf eine direkte

Frage ein solches Bewusstsein ent-
wickeln — der Markt grundsatzlich
und die Wettbewerber sind hinge-
gen stark betroffen. Insofern sehen
sich 95 Prozent der Teilnehmer als
attraktiven Arbeitgeber. Ob hier
der subjektive Blick etwas verkldrt
ist, mag man nur annehmen - tat-
sdchlich zeigen sich bei weiteren
Detailfragen haufig Abweichungen
von dieser 95-Prozent-Linie.
Die angegebenen Griinde fiir den
Personalmangel sind vielféltig. Es
werden insbesondere unterneh-
mensexterne Faktoren wie die Ab-
wanderung ins Ausland, der stei-
gende Bedarf an Fachkriften (je 72
Prozent), falsche studiumsbezoge-
ne Zulassungsbedingungen (69
Prozent) und die gestiegenen An-
spriiche der Arbeitnehmer (59 Pro-
zent) genannt.
Unternehmensinterne Faktoren
werden insgesamt sowohl fiir den
Markt als auch die eigenen Unter-
nehmen seltener gesehen (Abb. 1).
Kiinftig wird es aber gerade auf
Eigeninitiative und Verdnderungen
in den Unternehmen ankommen,
um dem Personalmangel innerhalb
der nur eingeschréankt beeinflussba-
ren externen Rahmenbedingungen
entgegenwirken zu kénnen.

Grunde fur den Personalmangel
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I Personalmanagement und
Arbeitgeberattraktivitit
Strategische Personalarbeit ist die
Voraussetzung fiir eine aktive Un-
ternehmensgestaltung. Dement-
sprechend nimmt die Bedeutung
von strategischem Personalma-
nagement als auch von Arbeitge-

Eingesetzte Instrumente des
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Personalplanung

Personalentwicklung

Personalmarketing

Systematische
Personalbeschaffung

Systematische
Personalbindung

Rollenmodelle

strategischen Personalmanagements

0 Gelegentlich
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berattraktivitit zu. Die Befragten
sehen in diesen Themen entschei-
dende Faktoren fiir ihren Unter-
nehmenserfolg. Die Verantwortung
wird in der obersten Hierarchie-
ebene angesiedelt, bei 74 Prozent
der Befragten ist die Geschifts-
filhrung zustandig.
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Ein Ubertrag in die tdgliche Ab-
lauforganisation konnte héufig
noch nicht vollzogen werden. Ein
Grofdteil der Mafinahmen befindet
sich erst in der Konzeptphase, we-
nige Mafinahmen in der Umset-
zung oder im laufenden Betrieb.
Bei einem Viertel der Hauser sind
diese nicht in der Planung.

Die eingesetzten Instrumente
(Abb. 2) konnen als ,typisch” be-
zeichnet werden; so werden vor-
wiegend bekannte und bereits etab-
lierte Instrumente, wie beispiels-
weise die jdhrliche Personalpla-
nung, verwendet. Neuerungen wird
noch skeptisch begegnet.

Der Gedanke vom modernen,
aktiven Personalmanagement fin-
det erst langsam Einzug. Der auf-
gezeigte Trend bestétigt sich in den
Studienergebnissen auch bei der
Betrachtung der Mittel und Metho-
den, die im Rahmen der Offentlich-
keitsarbeit eingesetzt werden.

I Personalgewinnung

Ebenso zeigen sich die Kranken-
hduser im Bereich der Personalge-
winnung noch konservativ und
eher zuriickhaltend im Einsatz stra-
tegischer und innovativer Wege
sowie moderner Instrumente. Viele
im Einsatz befindliche Instrumente
funktionieren zudem nicht zur
Zufriedenheit der Geschiftsfiihrer
(Abb. 3).

Demzufolge sind die Teilnehmer
auch nicht von der Anzahl der ein-
gehenden Bewerbungen sowie mit
der Ubereinstimmung der Kompe-
tenzen der Bewerber zu den ge-
wiinschten Anforderungsprofilen
iiberzeugt.

Eng verkniipft mit dem Bewer-
bungsprozess ist die Besetzung von
offenen Stellen. Die Ergebnisse der
Studie zeigen, dass eine Neu-
besetzung heute langer dauert als
in der Vergangenheit und auch der
finanzielle Aufwand als ,hoch”
eingestuft wird.

Die aufgezeigten Entwicklungen
lassen sich auf die komplexer wer-
denden Rahmenbedingungen zu-
riickfithren. Parallel besteht aber
aus unserer Erfahrung heraus in
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der Praxis ein enormer Optimie-
rungsbedarf bei der Ausgestaltung,
Auswahl, Kombination und der
tatsachlichen Anwendung der Ins-
trumente zur Personalgewinnung.

I Personalbindung

Dass der Personalmangel kein rei-
nes Marktproblem ist, sondern
auch bei den einzelnen Hidusern
bereits angekommen, zeigt sich an
der Zahl der offenen Stellen. Hier
besteht die hochste Anzahl im drzt-
lichen Dienst. Speziell bei den
Fachérzten liegt der angegebene
Wert mit durchschnittlich neun
Prozent aller Teilnehmer am hochs-
ten. Der angegebene Maximalwert
liegt bei 40 Prozent.

Derartig hohe Stellenvakanzen
haben zwangsldufig negative Aus-
wirkungen auf die Arbeitsbelastung
der Mitarbeiter sowie auf die
Qualitdt der Leistungserbringung.
Die interne Besetzung frei gewor-
dener Stellen, zum Beispiel von
Fachédrzten, wire ein probates Mit-
tel. In der Realitdt werden bei den
Arzten jedoch weniger als zehn
Prozent intern nachbesetzt, im Be-
reich des Pflege- und Funktions-
dienstes liegt der Durchschnitt zwi-
schen 40 bis 70 Prozent der Stellen.

Um offene Stellen zu vermeiden
oder intern nachzubesetzen, gilt es,
Mitarbeiter langfristig an das Un-
ternehmen zu binden. Hierbei
stellt insbesondere die Kombination
vielfiltiger Aspekte ein Erfolgskri-
terium dar. Die Bedeutung der
einzelnen Kriterien fur die Mitar-
beiterbindung ist im Kranken-
haussektor durchaus bekannt. Eine
exzellente Umsetzung konnte in
der Realitit jedoch noch nicht
erreicht werden (Abb. 4).

Die Studie ergab, dass vor allem
im Bereich der Fiihrungsqualitat
von Vorgesetzten sowie bei der
durchschnittlichen Arbeitsbelastung
Verbesserungspotenzial besteht.

Die genannten Kriterien zur Mit-
arbeiterzufriedenheit kdnnen mit
gezielten Mafinahmen fokussiert
werden. Hier zeichnet sich ein dhn-
liches Bild wie in der Mitarbeiter-
gewinnung ab: Die Hiuser gehen
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Kriterien zur Mitarbeiterbindung

sortiert nach Bewertung ,sehr gut” in der Eigenbeurteilung

Sehr gut

W Gut I Weniger gut Il Schlecht

Rangfolge Eigenbeurteilung
Bedeutung
2 Arbeitszeit-
regelungen
1 Wertegefuge/
Leitbild
3 Ruf der Klinik/
Abteilung
7 Weiterbildungs-
moglichkeiten
4 Kollegiale
Zusammenarbeit
8 Attraktivitat
des Standorts
1 Fihrungsqualitat
des Vorgesetzten
Betriebliche Ge-
12 sundheisférderung
5 Vergitung
10 Prozesse
6 Durchschnittliche
Arbeitsbelastung
9 Kinderbetreuung |8
0
Quelle: BPG-Studie zur Arbeitgeberattraktivitit in deutschen Krankenhdusern
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eher traditionelle und bekannte
Wege. Am hiufigsten werden leis-
tungsgerechte Verglitungsmodelle
sowie verbindliche Weiterbildungs-
Curricula eingesetzt. Innovative
Mafinahmen wie die Forderung
sozialer Netzwerke oder die konse-
quente Gestaltung interdisziplina-
rer und interprofessioneller Ab-
laufe, die eventuell einen positiven
Einfluss auf die empfundene hohe
Arbeitsbelastung hitten, haben sich
in der Realitét bisher nur vereinzelt
durchgesetzt. Die aktive Einbin-
dung der Mitarbeiter verhilft zu
wichtigen Erkenntnissen und sollte
daher zum eigenen Vorteil genutzt
werden. Auch hier besteht noch
Verbesserungspotenzial. Mitarbei-
tergespriche sind bereits weitver-
breitet, weitere Instrumente zur
Ideengenerierung (zum Beispiel
Exit Interviews oder ein strukturier-
tes Vorschlagswesen) werden je-
doch nur vereinzelt eingesetzt.

Die Faktoren Mitarbeiterzufrieden-
heit, Motivation und Qualitat be-
dingen sich gegenseitig und stellen
zentrale Parameter der langfristi-
gen Personalbindung dar.

Schlussfolgerungen fur
die Personalabteilung

Kiinftig werden die Krankenhau-
ser, die sowohl kunden- als auch
mitarbeiterorientiert sind, am
Markt einen deutlichen Wettbe-
werbsvorteil haben.

Gerade aufgrund des bestandi-
gen Kostendrucks, der gestiegenen
Arbeitsbelastungen und der zu-
nehmenden Komplexitit sind und
bleiben Mitarbeiter die Erfolgs-
komponente im Wettbewerb.

Ein gestiegenes Anspruchsden-
ken der Beschiftigten gepaart mit
Méngeln im System und weiteren
Faktoren macht es fiir Krankenhéu-

RRe




Berufs- und Gesundheitspolitik

ser kiinftig zunehmend schwieri-
ger, tiber ausreichend qualifiziertes
Personal zu verfiigen. Jeder einzel-
ne Akteur ist dazu aufgerufen,
selbst zu handeln.

Eine strukturierte Planung und
Steuerung ist der Schliissel zum
Erfolg. Fiir die Umsetzung in das
tagliche Management sollten unter
anderem folgende Fragen beant-
wortet werden:

Basis: Was wollen wir?

e Unternehmensziele

e Mitarbeiterstruktur zur
erreichung

Anspriiche: Was wollen unsere
Bewerber und Mitarbeiter?

* Anspriiche und Bediirfnisse

¢ Wohlfiihlfaktoren

Aktionen: Was tun wir fiir unsere

Bewerber und Mitarbeiter?
¢ Mafinahmen zur Gewinnung
» Mafinahmen zu Bindungen
Reaktionen: Welchen Erfolg erzie-

len wir?

* Gewinnung von Right Potentials
e langjihrige Betriebszugehorig-
keit.

Ziel-

Es ist entscheidend, den verdnder-
ten Anspriichen des Personalmark-
tes gerecht zu werden, innovative
Wege zu gehen und ganzheitliche
Konzepte zu entwickeln. Ein akti-
ves Vorangehen und der Aufbau
von Arbeitgeberattraktivitat fithren
zu einer hervorgehobenen Wahr-
nehmung am Arbeitsmarkt, die im
Wettbewerb um gutes Personal
heute unerlasslich ist.

Hier steht der strukturierte und
geplante Aufbau einer umfassen-
den Arbeitgeberstrategie im Fokus.
Ziel muss es sein, die Komponen-
ten Personalgewinnung, Personal-
bindung und Personalmanagement
als elementare Sdulen in ein umfas-
sendes Konzept bei der Gestaltung
einer ,Arbeitgebermarke” einzu-
binden. Strategische Aspekte sind
hierbei:

I Personalgewinnung,
Offentlichkeitsarbeit und neue
Medien

Entscheidend ist, dass die Perso-
nalgewinnung vor der Bewerbung
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potenzieller Mitarbeiter beginnt.
Aufgrund der hohen Bedeutung
sozialer Netzwerke und einer kon-
tinuierlich steigenden digitalen
Verkniipfung stellen die Reputation
und Bewertung des Unternehmens
wesentliche Erfolgsfaktoren dar.
Entsprechend hoch ist hier der Ein-
fluss auf die AuBlenwirkung. Die
Motivation, sich zu bewerben, ist
im Vorfeld immer von den Infor-
mationen gelenkt, die tiber einen
kiinftigen Arbeitgeber frei zugéng-
lich sind.

Es gilt also, die interne Unter-
nehmenskultur zu gestalten und
festgelegte Werte intern und extern
zu leben und zu kommunizieren.

I Unternehmenskultur und
Personalbindung

Die tdgliche Ablauforganisation
stellt auf allen Ebenen der einzelnen
Berufsgruppen die entscheidenden
Parameter zur Bewertung der Un-
ternehmenskultur zur Verfligung.
Die direkt hiermit verbundenen in-
ternen Kriterien wie Arbeitsbelas-
tung, Arbeitszeitregelungen, schnitt-
stelleniibergreifende Prozesse, Fiih-
rungsqualitit, interdisziplindre und
interprofessionelle Zusammenar-
beit sind wichtige Indikatoren zur
langfristigen Personalbindung.

Diese internen Faktoren wirken
sich direkt auf die Mitarbeiter-
zufriedenheit und somit auf eine
Bindung des Mitarbeiters an das je-
weilige Krankenhaus aus. Insbe-
sondere eine Analyse der eigenen
Prozesse und die aktive Einbe-
ziehung der Mitarbeiter helfen, den
Status quo zu ermitteln um daraus
notwendige Konsequenzen abzu-
leiten.

Probate Mittel hierzu sind bei-
spielsweise regelmafige Mitarbei-
terbefragungen, professionelle Mit-
arbeitergespriche als Flihrungsins-
trument auf allen Ebenen und ein
internes Vorschlagswesen. Generell
gilt, dass die Mitarbeiterorientie-
rung klar in den Vordergrund
rickt. Die Studienergebnisse zei-
gen, dass diese Einbindung nur in
Ansitzen stattfindet und hier noch
erhebliches Potenzial besteht.

Wichtig ist immer, dass jedes Un-
ternehmen seine eigenen individu-
ellen Konzepte verfolgt und gestal-
tet.

I Strategisches Personalmanage-
ment und Arbeitgeberattraktivitat
Ausgerichtet auf eine aktive Steue-
rung mit einem Blick in die Zukunft
dndert sich die althergebrachte
Form des rein operativ tatigen Per-
sonalmanagements. In der Vergan-
genheit war der Karriereverlauf im
Krankenhaus durch das gegebene
Hierarchiegebilde grofstenteils vor-
gezeichnet. Eine Personalplanung
oder Personalentwicklungskonzepte
wurden hdufig nur ansatzweise ver-
folgt. Kiinftig stehen vorausschau-
ende Planungs- und Entwicklungs-
konzepte mit Blick auf die Qualitét
und Quantitat im Mittelpunkt. Ins-
besondere im Zusammenspiel mit
der persinlichen und demografi-
schen Entwicklung, der erhohten
Grenze zum Renteneintritt und der
Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf flieBen Aspekte in ein prospek-
tiv ausgerichtetes Personalmanage-
ment ein. Dies wiederum geht
direkt mit der Arbeitgeberattrak-
tivitait und damit direkt mit der
Personalbindung und -gewinnung
einher.

Um als erfolgreiches attraktives
Krankenhaus zu bestehen, ist es
unerlisslich, den iibergeordneten
Faktor Unternehmens- und Arbeit-
gebermarke mit einem professionel-
len Personalkonzept zu verkniipfen.
Der wichtigste und erste Schritt ist
hierbei, den Status quo zu kennen
und die Mitarbeiter einzubinden.

Die vollstandige Studie ist erhaltlich unter:
http://www.bpg-muensterde/de/ub/studien/
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