Zu viele Personaler verwalten, statt zu fördern
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Kienbaum-Studie zeigt, dass gute Personalarbeit zu mehr Wertschöpfung führt 
Die Personalberatung Kienbaum hat zum dritten Mal die Personalarbeit in Krankenhäusern untersucht. Resultat: Zu viele Personaler verwalten nur, statt die Mitarbeiter zu fördern und zu qualifizieren. Wertschöpfende Personalarbeit ist laut der Studie ein lohnendes Investment. 

Es gibt verwaltende Personalarbeit. Sie muss sein im Krankenhaus, schließlich wollen beispielsweise alle Mitarbeiter pünktlich ihre Gehaltsabrechnungen und Überweisungen  bekommen. Und dann gibt es nach Definition der Gummersbacher Personalberatung Kienbaum wertschöpfende Personalarbeit. „Sie hilft dabei, gute Mitarbeiter zu finden, diese zu qualifizieren, ihre Stärken zu fördern und ihre Defizite durch Aus- und Weiterbildung zu verringern“, sagt Petra Schubert, Partnerin und Geschäftsleitungsmitglied bei dem Consulting-Unternehmen. Wertschöpfend sei es fürs Krankenhaus auch, wenn die Besten aus dem Arbeitsmarkt rekrutiert und möglichst ein ganzes Arbeitsleben gehalten werden könnten. 

Doch mit dem strategischen Wissen und auch dem Handwerkszeug, wie Klinikmanager derartige Wertschöpfung über die Mitarbeiter in ihrem Krankenhaus umsetzen können, ist es nach Erkenntnissen der Gummersbacher Berater nicht weit her. Das hat die „Benchmarkstudie 2009 – wertschöpfende Personalarbeit in Krankenhäusern“ ergeben, deren Autorin Petra Schubert ist. Schubert: „In den Human-Ressources-Abteilungen (HR) von Deutschlands Kliniken dominiert leider immer noch der Hauptfokus auf traditioneller, verwaltender Personalarbeit. In der Verwaltung und Abrechnung arbeiten mit Abstand die meisten Mitarbeiter. Das ist falsch.“ 

Besonders interessant ist, dass die Consultants ihre umfassenden Befragungen nach den Jahren 2003 und 2005 bereits zum dritten Mal veröffentlichen. Jetzt ist offensichtlich, was sich in den Krankenhäusern bewegt hat – zum Positiven wie zum Negativen. Schubert und ihr Team haben 66 Krankenhäuser befragt – 22 öffentliche, zwölf private, 26 freigemeinnützige sowie sechs Universitätsklinika.

Viele HR-Mitarbeiter abgebaut
Wesentliche Veränderung gegenüber 2005: Nahezu alle Klinikverbünde und Ketten haben ihr Personalwesen stark zentralisiert. Im Jahr 2005 hatten noch 15 Prozent der Befragten in jeder Unternehmenseinheit eine eigene Personalabteilung. Durch die Zentralisierung wurden kräftig Stellen in der Personalabteilung gestrichen – besonders bei den Freigemeinnützigen. Hatte dort vor vier Jahren ein Haus im Schnitt noch 27 Personaler, so arbeiten dort jetzt nur noch acht. Die Unikliniken haben von einst 68 Personalreferenten auf durchschnittlich 42 reduziert.

Das sieht Schubert mit einem lachenden und einem weinenden Auge. Einerseits hätten die Kliniken viele Prozesse in der Personalabteilung automatisiert. Dass damit Stellen und Kosten gespart werden, finden Berater immer gut. „Andererseits hätte aber die personelle Power durch Weiterbildung von verwaltender in wertschöpfende Personalarbeit genutzt werden können. Doch diese Chance haben die Kliniken vertan. Das ist unverständlich“, sagt Schubert. Noch unverständlicher ist für die Personalexpertin, dass im Vergleich zu 2005 die Personaler sich noch weniger dem Thema Aus- und Weiterbildung gewidmet haben. War im Jahr 2005 in der Abteilung Human Ressources die Gruppe „Ausbildung“ noch mit zehn Mitarbeitern besetzt, so ist diese Gruppe in der aktuellen Studie nur noch mit 1,4 Stellen bestückt. Dies gilt hauptsächlich für die privaten, freigemeinnützigen und öffentlichen Kliniken. 

Bewerbungsmanagement ist wichtig, um die Besten zu gewinnen
Verwunderlich ist für die Gummersbacher Berater auch, dass Rekrutierung und Bindung von qualifiziertem Personal und die Steigerung von Effizienz nur für jedes fünfte Unternehmen zu den zentralen Herausforderungen zählt. „Und das, obwohl der Mangel an Fach- und Führungskräften schon jetzt gravierend ist“, sagt Schubert. Immerhin greifen die Krankenhäuser auf ein professionelles Personalmarketing zurück und messen diesem Instrument eine wesentlich höhere Bedeutung zu als noch vor vier Jahren. Auf einer Skala von 1 (unwichtig) bis 5 (sehr wichtig) erreicht das Personalmarketing in diesem Jahr einen Wert von 4,4, während es 2005 noch bei 3,8 lag. Weitere wichtige Rekrutierungsinstrumente sind finanzielle Anreize (4,1), die Dienste von Personalberatern (3,2) und das Rekrutieren im Ausland (2,8). Um Leistungsträger langfristig an das Krankenhaus zu binden, bietet die Personalabteilung Weiterbildungen (4,1) und die Möglichkeit zur Übernahme von mehr Verantwortung (4,0) an.

Das meistgenutzte Instrument des Personalmarketings ist die systematische Personalbedarfsermittlung: 88 Prozent der befragten Krankenhäuser greifen hierauf zurück. Entsprechend weisen sie diesem Instrument die höchste Wichtigkeit zu und nehmen dessen Qualität als hochwertig wahr: Wo sind Nachfolgeregelungen in den nächsten Jahren nötig, wo braucht es zusätzliche Stellen, die mit welchen Spezialisten zu besetzen sind? Wo könnte ein führungsstarker Mitarbeiter oder ein Know-how-Träger dem Unternehmen den Rücken kehren? An zweiter Stelle folgt das systematische Bewerbungsmanagement, ihm weisen 64 Prozent der Kliniken eine hohe Priorität zu. Das einzuführen, ist laut Schubert besonders wichtig. Eine schnelle Eingangsbestätigung muss selbstverständlich sein – und dann müssen die Besten sehr schnell herausgefiltert und eingeladen werden. Denn heute gelte gerade für ärztliches und pflegerisches Personal, aber auch für hoch spezialisierte Verwaltungsfunktionen: „Wer zu langsame Bewerbungsprozesse hat, dem kommt der Wettbewerb zuvor.“

Ist der „Neue“ dann „an Bord“, ist es sehr wichtig, ihm etwa 30 Tage Einarbeitungszeit zuzugestehen, während der er noch nicht „ins kalte Wasser“ des Operativen geworfen werden sollte. Ein neuer Mitarbeiter muss sich gleich zu Anfang bekannt machen und daraus ein Netzwerk aufbauen. Wird ihm diese Gelegenheit verweigert, kann er das erst durch jahrelange Betriebszugehörigkeit wieder wettmachen. Personalverantwortliche wissen deswegen, dass die Einarbeitungszeit gut investiertes Geld in einen neuen Mitarbeiter ist. Die Vorgesetzten können während dieser Zeit auch schon beobachten, wo Stärken und Schwächen vorliegen – und gezielt Förderprogramme oder Weiterbildungen in die Wege leiten. Drei Viertel aller Kliniken verwenden entweder individuelle Einarbeitungspläne oder Einarbeitungschecklisten. Deswegen weisen immerhin 73 Prozent aller Befragten der Einarbeitungszeit hohe Priorität zu. „Das ist wichtig, damit der neue Mitarbeiter die Position bestmöglich erfüllen kann. Außerdem können High Potentials erkannt und wenig später mit besonderen Aufgaben betraut werden“, sagt Schubert. 

70 Prozent der Personalchefs entscheiden strategisch mit
Weil der Faktor Personal zunehmend wichtiger ist, wird die Personalabteilung bei strategischen Fragen von der Leitung des Krankenhauses vermehrt mit einbezogen: Mittlerweile räumen 70 Prozent der befragten Krankenhäuser ihrer Personalabteilung ein Mitspracherecht bei strategischen Entscheidungen ein; 2005 waren es nur 31 Prozent.

Die Personalbereiche von Krankenhäusern stellen sich zunehmend strategisch auf: In 70 Prozent der Krankenhäuser gibt es eine eigenständige Personalstrategie. Derlei Strategien definieren beispielsweise, was ein Klinikum in fünf Jahren erreicht haben sollte. 21 Prozent der Kliniken haben ein Leitbild für den Personalbereich. Darin werden Mitarbeiter beispielsweise verpflichtet, ehrlich und loyal zu sein. Knapp drei Viertel der Häuser haben Leitlinien der Führung und Zusammenarbeit festgelegt; 2005 waren dies nur 50 Prozent. „Es ist ein Trend zur Nutzung von Leitlinien erkennbar, um Führung und Zusammenarbeit zu fördern“, sagt Schubert. Die Strategien und Leitlinien des Personalbereichs sind in 64 Prozent der befragten Krankenhäuser aus der Strategie beziehungsweise den Zielen des Unternehmens abgeleitet. Fast 88 Prozent der abgeleiteten Leitlinien sind in die Personalarbeit implementiert worden.

Ein Kompetenzmodell, das als Basis einer systematischen und einheitlichen Personalarbeit dient, existiert allerdings nur in einem Drittel der befragten Häuser. In diesem Kompetenzmodell sind schriftlich Anforderungsprofile fixiert – wie beispielsweise: „Er muss unternehmerisch denken können.“ Das hilft bei der Personalgewinnung, um nach den Richtigen Ausschau zu halten. 

Mit Steuerungskennzahlen wie Fehlzeiten, Fluktuation und Bewerbungen, die den Wertschöpfungsbeitrag der Personalarbeit deutlich machen, arbeiten sogar lediglich 15 Prozent. Die geringe Nutzung von Steuerungskennzahlen könnte mit einem gewandelten Rollenverständnis der Personalabteilung in den befragten Krankenhäusern zusammenhängen: Wurde 2005 die Beraterrolle mit Abstand am höchsten eingestuft, liegt sie in diesem Jahr nur noch auf Platz drei. Hier zeigt sich zudem die größte Diskrepanz zwischen aktuellem Umsetzungsgrad und Wichtigkeit für die Zukunft. Die Rolle als Dienstleister ist hingegen wichtiger geworden und steht aktuell auf Platz eins der Prioritätenliste, knapp vor der Rolle als Spezialist.  

„Was will ich mit Führung – das rettet keine Leben?“
Kienbaum-Geschäftsführerin Schubert sieht auch einen starken Trend zum Business-Partner-Modell, das sie den Krankenhäusern empfiehlt. Hierbei wird jeder Abteilung ein bestimmter Mitarbeiter der HR-Abteilung zugeordnet. Der wohnt allen wichtigen Besprechungen der Abteilung bei und berät den Chef in Personalfragen. Das Business-Partner-Modell war 2005 noch in keinem befragten Krankenhaus etabliert; mittlerweile haben es zwölf Prozent eingeführt. Dort, wo die Business-Partner ihren Dienst tun, haben viele Klinikmanager gelernt, umzudenken, berichtet die Kienbaum-Beraterin. Dort seien sogar Chefärzte bereit, modernes Management zu lernen und ärztliche wie pflegerische Arbeitsschritte in Prozessen zu definieren. Bei älteren leitenden Medizinern müssten Berater mitunter viel Überzeugungsarbeit leisten, wenn diese behaupten: „Was soll ich mit Führungswissen, damit kann ich kein Menschenleben retten.“ Gewiefte Berater wie Schubert entgegnen dann: „Mit guter Führung können sie viel mehr Mitarbeiter dazu befähigen, Menschenleben zu retten.“
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