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Einleitung

Zum dritten Mal wurde die HR-Benchmarkstudie in Krankenhausern aufgesetzt. Durch die
Vergleiche mit den Studien 2003 und besonders 2005 lassen sich Trends und Entwicklungen
ableiten. Der besondere Fokus dieser Studie liegt auf der wertschdpfenden Personalarbeit.
Innerhalb der heutigen Situation der Krankenh&user und Kliniken ist eine fokussierte, die
Unternehmensziele  unterstiitzende  Personalarbeit ~ dringend  notwendig.  Durch  die
Kostendrucksituation, aber vor allem den sich weiter steigernden Fachkraftemangel, sind effiziente
Instrumente in der Personalarbeit gefragt. Besonders die Erhdhung der Arbeitgeberattraktivitat, die
Optimierung der Rekrutierungsstrategien und —prozesse sowie die Starkung der Bindungsfaktoren
gestalten sich als wesentliche Wettbewerbsfaktoren.

Gezielte Auswahl- und Bindungsinstrumente werden jedoch noch eher selten eingesetzt — hier zeigt
sich eine der grundlegenden Herausforderungen fir die Zukunft einer strategischen
Personalentwicklung.

An der Studie haben insgesamt 66 Krankenhauser und Kliniken teilgenommen. Neben der
Ubergreifenden Auswertung der Fragen wurde in der Betrachtung der Antworten zwischen
offentlichen, privaten, freigemeinniitzigen und Universitatskliniken unterschieden.

Diese gesonderte Betrachtung wird durchgefiinrt, um die unterschiedliche Situation der
verschiedenen Krankenhausformen zu bertcksichtigen. Universitatskliniken z.B. zeigen aufgrund
des Lehrbetriebs und der GroRe der Hauser haufig eigene Herausforderungen und Tendenzen.
Diese Unterschiede zwischen den verschiedenen Krankenhausformen sollen aufgedeckt werden,
um zum einen Verzerrungen in den Antworten zu erkennen und zum anderen Ubergreifende
Thematiken innerhalb der verschiedenen Krankenhausformen aufzudecken und darzustellen.

Die Verteilung stellt sich innerhalb der Studie wie folgt zusammen:
22 ¢ffentliche Krankenhauser

12 private Krankenhauser

26 freigemeinnutzige Krankenhauser

6 Universitatskliniken

Die Skalierungen der Diagramme gibt entweder Auskunft Gber die absolute oder die prozentuale
Anzahl der Nennungen. Die Einstufungen von Wichtigkeit und Qualitat der Personalprodukte wird
jeweils auf einer Skala von 1 bis 5 angegeben, wobei 1 den niedrigsten und 5 den hochsten Wert
darstellt.
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Management Summary (l)

In der Studie wurden vor allem folgende Inhalte beleuchtet:
» Rolle der Personalarbeit
» Strategische Verknupfungen und Ausrichtungen

» Zusammenarbeit mit dem Kunden

»Die jeweiligen Ergebnisse werden den Ergebnissen der Kienbaum HR-Benchmarkstudie in
Krankenhdusern 2005 gegenibergestellt, wodurch sich Veranderungen und Entwicklungen
ableiten lassen.

» Im Gegensatz zu 2005 zeigt sich eine Steigerung der Zentralisierung, sowie eine Ausweitung des
Business Partner Modells.

»In der Betreuung wird starker getrennt zwischen der Flihrungskrafte- und Mitarbeiterbetreuung.
Besonders die privaten Kliniken bevorzugen dieses Modell. Hierbei liegt der eindeutige Fokus auf
der Unterstltzung der Fihrungskrafte, auch in ihrer Fihrungsverantwortung.

» Insgesamt zeigt sich eine deutliche Reduktion der Mitarbeiter der Personalabteilungen. Dies mag
mit der starkeren Zentralisierung in Verbindung stehen.

»Innerhalb der Personalarbeit sind nach wie vor die Abrechnung, die Administration und die
Personalbetreuung die zahlenmaRig am starksten besetzten Bereiche. Hier liegt der Hauptfokus
immer noch auf der traditionellen Personalarbeit und weniger auf den wertschopfenden Anteilen.

» Im Vergleich zu 2005 zeigt sich kein besonderer Fokus mehr auf die Ausbildung.

»Die Dienstleisterrolle gewinnt an Bedeutung. Trotz des Business-Partner-Modells werden die
Rollen des Beraters, Prozessbegleiters und Geschaftspartners weniger gelebt.

»Zwischen den unterschiedlichen Klinikformen zeigen sich deutliche Unterschiede in der
Umsetzung und der Wichtigkeit der Rollen.

» Das Mitspracherecht der Personalabteilungen bei strategischen Entscheidungen ist im Vergleich
zu 2005 deutlich gestiegen, jedoch bei den Universitatskliniken gesunken.

» Noch immer hat die fachliche Qualifikation die wesentliche Relevanz zur Verbesserung der Rolle
des Personalbereichs. Hier liegt der Fokus deutlich weniger auf den wertschopfenden HR-
Prozessen und der strategischen Ausrichtung der Personalarbeit. Auffallend ist, dass eine gute
Positionierung im Direktorium eher niedrig eingestuft wird.
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Management Summary (ll)

» Eine Personalstrategie und Leitlinien der Fiihrung und Zusammenarbeit sind weit verbreitet. Ein
explizites Leitbild der Personalarbeit deutlich weniger. In den privaten Kliniken Uberwiegt die
Personalstrategie, in den freigemeinnitzigen Hausern tiberwiegen die Leitlinien.

»In den meisten Fallen ist die Personalstrategie aus der Unternehmensstrategie abgeleitet, ebenso
sind die Leitlinien in die Instrumente der Personalarbeit implementiert.

» Kompetenzmodell und Steuerungskennzahlen sind deutlich wenig verbreitet, nehmen aber in der
Bedeutung wesentlich zu.

»Bei privaten Kliniken ist die Personalarbeit vollstandig an den strategischen Zielen des Hauses
ausgerichtet, in den Universitatskliniken nur teilweise. Hier soll die strategische Orientierung
zukinftig erheblich verstarkt werden.

»Innerhalb des Personalmarketings wird ein zielgruppenspezifisches Marketing eher wenig
eingesetzt. Dies erstaunt besonders vor dem Hintergrund der aktuellen Situation des
Fachkraftemangels. Nur die Universitatskliniken geben an, dies gezielt zu betreiben.

» In der Rekrutierung werden hauptsachlich Interviews eingesetzt, andere Auswahlinstrumente sind
(noch) nicht weit verbreitet.

»Bei den Instrumenten der Beurteilung und Entwicklung wird die fachliche Weiterbildung am
haufigsten genannt. Hier wird der Fokus (zu) wenig auf die Bindungsinstrumente der
Zielvereinbarung, Potenzialeinschatzung und Karriereplanung gelegt.

»Besonders eine quantitative  Personalplanung ist weit verbreitet, ebenso wie
Stellenbeschreibungen und Arbeitszeitmodelle.

» Viele Hauser betreiben Personalpolitik, im Vergleich jedoch ist dies bei den privaten Hausern am
niedrigsten ausgepragt.

» Die Halfte der Hauser besitzt eine leistungsorientierte Vergiitung.

» Zuverlassigkeit, eine Vertrauensbasis und die Problemlésekompetenz, sowie Freundlichkeit
werden erneut als die wichtigsten Kriterien fir die Zusammenarbeit mit den Kunden
angenommen.

» Die Anforderungen der internen Kunden sind bekannt, jedoch in den seltensten Fallen schriftlich
fixiert.

» Die Durchflihrung interner Kundenbefragungen nimmt im Vergleich zu 2005 ab.

»Die haufigsten angenommenen Kritikpunkte der Personalarbeit sind die Birokratie, die
Bearbeitungsdauer und die Erreichbarkeit.
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Management Summary (lll)

» Die groRten Herausforderungen der letzten zwei Jahre waren die Tarifregelungen, das
Arbeitszeitmanagement und das Personalmarketing / die Rekrutierungen.

» Die aktuellen Trends in der Gesundheitsbranche werden in der Rekrutierung und Bindung, sowie
der Effizienzsteigerung dargestellt. Hierin werden auch die groRten Herausforderungen fur die
Personalarbeit gesehen. Der besondere Fokus liegt auf der Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat
und der Mitarbeiterzufriedenheit. Zudem der Ausbau von gezielten Entwicklungsprogrammen, die
strategische Ausrichtung der Personalarbeit und —instrumente und die starkere Positionierung als
Berater und Partner.

» Das Personalmarketing und finanzielle Anreize werden als wesentliche Faktoren fir die
Rekrutierung von Fachkraften gesehen.

» Weiterbildung und Verantwortungsubertragung werden heute als die am meisten eingesetzten
Instrumente zur Bindung von Leistungstragern genannt. Dies dirfte zukUnftig zu wenig sein.

7 Kienbaum®



Wertschopfende Personalarbeit in Krankenhausern
Benchmarkstudie 2009

1. Organisation
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1.1 GroRe des Hauses

1.1.1 Wie viele Betten umfasst lhr Haus?

Anzahl der Betten

]igg 7 1402 Die durchschnittliche Bettenanzahl betragt:
1200 » ca. 493 Betten in offentlichen Kliniken,
1000 | 296 o o
800 | » ca. 796 Betten in privaten Kliniken,

B 493 . . C gy .
igg 452 » ca. 452 Betten in freigemeinniitzigen Kliniken
200 . und ca. 1402 Betten in Universitatskliniken

0 |
offentiiche private freigemeinnitzige Univ ersitéts-
Kliniken Kliniken Kliniken kliniken

1.1.2 Wie viele Mitarbeiter sind in Ihrem Haus beschaftigt?

Die durchschnittliche Mitarbeiteranzahl betragt:

» offentliche Kliniken: ca. 480 Teilzeitkrafte und ca. 646 Vollzeitkrafte

» private Kliniken: ca. 460 Teilzeitkrafte und ca. 837 Vollzeitkrafte

» freigemeinnitzige Kliniken: ca. 515 Teilzeitkrafte und ca. 555 Vollzeitkrafte
» Universitatskliniken: ca. 1571 Teilzeitkrafte und ca. 3346 Vollzeitkrafte

Universitatskliniken haben nicht nur die meisten Beschaftigten insgesamt, sondern auch die meisten
Vollzeitkrafte. Im Gegensatz dazu stehen die freigemeinnitzigen Kliniken. Hier entspricht der Anteil der
Teilzeitkrafte in etwa dem Anteil der Vollzeitkrafte.

Gesamtzahl Mitarbeiter

4000 — 2316
3500

3000

2500

2000 | 1571 anth
1500 | - | Volizeit
1000 - 480 646 460 515 %%

: [
offentliche Kliniken priv ate Kliniken freigemeinniizige  Univ ersitatskliniken
Kliniken
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1.2 Organisation der Personalabteilung

1.2.1 Wie ist die Personalabteilung zu ihren Kunden aufgestellt?

Aufstellung der Personalabteilung

100% - 7%
90% - 85%
80% -
70% -
60% -
50% W 2009

’ 02005
40% -
30% A
20% A 9

’ 15% 12,1%
10% - o

f . 0%
0% - T T
zentral dezentral Business-Partner-Modell

97 % der Personalabteilungen sind zentral aufgestellt. Bei 3 % ist die Personalabteilung dagegen dezentral
organisiert. Insgesamt 12 % der Hauser arbeiten nach dem Business-Partner-Modell. Dies gilt besonders
fir die offentlichen Kliniken. 2005 waren noch 15 % der Kliniken dezentral aufgestellt und das Business-
Partner-Modell war kaum etabliert.

1.2.2 Wie viele Mitarbeiter werden von einem Sachbearbeiter / Personalreferenten
betreut?

Die Spannweite der Angaben liegt bei 95 bis 880 Mitarbeitern. Im Jahr 2005 lag die Spanne noch bei 50 bis
600 Mitarbeitern. Ca. 30 % der Hauser haben eine Betreuungsquote von 200 — 300 Mitarbeitern. Die privaten
Kliniken haben hierbei die niedrigste Quote.

Durchschnittliche Betreuungsquote
Betreuungsquote nach Klinikform

303% 400 9

Anzahl Mitarbeiter

353

350 21
| 24,2% 24,2% 300 4 2%
| 2 0 231

S 2004

1 121%

150
1 100 {
1 30% 50

<100 100- 200 201-300 301-400 > 400 dffentiche private freigemeinniltzige Universitts-
Kliniken Kliniken Kliniken kliniken
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1.2 Organisation der Personalabteilung

1.2.3 Wird explizit zwischen Fiihrungskrafte- und Mitarbeiterbetreuung unterschieden?

36 % der befragten Krankenhauser und Kliniken unterscheiden zwischen der Betreuung der Fihrungskréfte
und der der Mitarbeiter. 2005 unterschieden lediglich 19 % zwischen der Betreuung von Fihrungskréften und
Mitarbeitern. Im Vergleich der Klinikformen zeigt sich, dass besonders private Kliniken auf eine
differenzierte Betreuung setzen. Ein Grund hierfir kdnnte der starke Fokus auf die
Fiihrungskrafteentwicklung sein. Flihrungskréfte sollen hierdurch starker in ihrer Flihrungsverantwortung
gefordert werden.

Differenzierung in der Betreuung nach Klinikarten

100,0%
Differenzierung in der Betreuung 90,0% 1 833%
80,0% -
70,0% -
60,0% -

50,0% -

36%
40,0% - 33,3%

30,0% 23% 23,1%

20,0% A
e a
Hja O nein 0.0% . . .

oflentiiche private feigemeinniitzige Universitits-
Kliniken Kiinken Kliniken Kiiniken

Unterschieden wird in 83 % der Féalle nach Unterscheidungskriterien
Betreuungsinhalt. Der Betreuungsumfang spielt als
Betreuungskriterium eine eher untergeordnete Rolle. 100% -

80% -

83%
Inhaltlich werden die spezifischen Bedarfe der
Zielgruppen besonders im Bereich der Weiterbildung 60% -
berlicksichtigt. ~ Bei  Flihrungskréften  spielen 40% 1
insbesondere Fiihrungsthemen (Motivation, 0% |
Delegation, Konflikt etc.) und die Einbindung in -
Unternehmensziele/-strategie eine Rolle. Bei den 0%
Mitarbeitern steht die fachliche Forderung im
Vordergrund.

25%

Betreungsumfang Betreuungsinhalt
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1.3 Mitarbeiterzahlen in der Personalabteilung

1.3.1 Wie viele Kopfe arbeiten insgesamt in der Personalabteilung lhres Hauses?

Mitarbeiteranzahl in der Personalabteilung

40 -
35 -
30
25
20 | m Vollzeit
15 - O Teilzeit
10 -
3 B
; -—. -—.

offentliche priv ate freigemeinnlitzige Univ ersitats-

Kliniken Kliniken Kliniken kliniken

Im Durchschnitt verfligen Personabteilungen von Kliniken (iber zehn Mitarbeiter insgesamt, davon arbeiten
sieben als Vollzeitkraft und drei als Teilzeitkraft. Im Gegensatz dazu stehen die Universitatskliniken mit ihrer
Personalanzahl. Hier arbeiten ca. 34 Mitarbeiter Vollzeit und ca. neun in Teilzeitmodellen.

Die Mitarbeiterzahl der Personalabteilung im Durchschnitt:
offentliche Hauser: 8,1

private Hauser: 13,3

freigemeinniitzige Hauser 8,2 (2005: 27 Mitarbeiter)
Universitatskliniken 42,2 (2005: 68 Mitarbeiter)

Im Vergleich zu 2005 zeigt sich in allen befragten Kliniken eine deutliche Reduktion der Mitarbeiter. Dies
ist aufgrund von Zentralisierungen und Fokussierungen mdglich.

12 Kienbaum®
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1.3 Mitarbeiterzahlen in der Personalabteilung

1.3.2 Wie viele Kopfe arbeiten jeweils in den folgenden Bereichen? (1)

Der Bereich Abrechnung ist mit durchschnittlich 4,8 Mitarbeitern am stérksten besetzt, gefolgt von den
Bereichen Personalbetreuung und Administration mit je 3,7 und 3,5 Mitarbeitern.

Mitarbeiter pro Bereich 2005/ 2009

B Anzahl der Mitarbeiter 2005
@ Anzahl der Mitarbeiter 2009

Eine generelle Veranderung ist im Bereich Ausbildung zu verzeichnen. War dieser im Jahr 2005 mit zehn
Mitarbeitern noch der am starksten besetzte Bereich, ist er in der aktuellen Studie mit 1,4 Mitarbeitern am
schwéchsten besetzt. Dies gilt hauptsachlich fiir die privaten, freigemeinniitzigen und 6ffentlichen Kliniken,
da die Universitatskliniken zu diesem Punkt keine Aussage getroffen haben.
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1.3 Mitarbeiterzahlen in der Personalabteilung

1.3.2 Wie viele Kopfe arbeiten jeweils in den folgenden Bereichen? (ll)

Wahrend 2005 der Fokus der 6ffentlichen Kliniken auf der Administration und der Ausbildung lag, wurde
Letzteres von der Abrechnung und der Personalbetreuung abgeldst.

Private Kliniken sind ebenfalls stark auf die Administration und Abrechnung fokussiert.

Freigemeinnitzige Kliniken sind besonders in den Bereichen Personalbetreuung und Abrechnung gut
besetzt. Hier waren 2005 ebenfalls im Bereich der Ausbildung mehr Mitarbeiter beschaftigt. Im Bereich der
Personalbetreuung waren 2005 weniger Mitarbeiter angestellt.

Wahrend die Universitatskliniken 2005 ihren Fokus noch auf den Bereichen Administration, Ausbildung und
Abrechnung gelegt haben, werden heute besonders in den Bereichen Abrechnung und Personalbeschaffung
mehr Mitarbeiter eingesetzt. Der Ausbau der Personalbeschaffung riihrt hauptséachlich von dem immer groRer
werdenden Fachkréaftemangel.

Der fiir alle Kliniken ,neue“ Fokus der Personalbetreuung hangt mit der internen Neupositionierung der
Personalabteilungen zusammen. Hier wird verstarkt auf die Ndhe zum internen Kunden geachtet.

Witarbeiterzahi pro Bereich in 8ffentlichen Kiiniken Mitateiterzahl pro Bereich in privaten Kiinlken
120
100
80
60 58
g 49

34 40

25 26
24
J . 5 - . . ] - - -

Adminstration Abrechnung i Ausbidung

Adminstation Abrechnung i Ausbildung

Mitarbei pro Bereich in freigemeinniltzigen Kliniken Mitarbeiterzahl pro Bereich in Universitéitsklini

12,0 q

10,0 4

44 41 44

41
30 4,0 30
19
J - ] - ) J - -
' B m B B m EEEBREMm
iokung i

Adminstration Abrechnung

Ausbildung Adminstration Abrechnung Ausbildung
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2. Rolle der Personalabteilung
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2.1 Rollenverstandnis der Personalabteilung

2.1.1 Welche Rolle wird aktuell in welchem AusmaR eingenommen und wie wichtig ist diese Rolle
fiir die zukiinftige Personalarbeit in lhrem Haus? (1)

Wie bereits im Jahr 2005 werden fast alle der aufgefiihrten Rollen als wichtig bewertet. Eine Veranderung
hat in der Gewichtung stattgefunden. War die wahrgenommene Wichtigkeit der ,Beraterrolle® 2005 mit
Abstand am hochsten, liegt diese aktuell im mittleren Bereich. Die ,Dienstleisterrolle® hingegen hat
wieder deutlich an Wichtigkeit zugenommen.

Insgesamt zeigt sich, dass sich die unterschiedlichen Rollenverstandnisse der Personalabteilung in den
letzten Jahren in Bezug des aktuellen Umsetzungsgrades zur Wichtigkeit stark angenahert haben.

Personalabteilungen nehmen weiterhin eine Rolle als Dienstleister und Spezialist ein, dennoch ist ein hoherer
Grad der Ausfiillung der anderen Rollen erwiinscht. Mdglicherweise fiihrt dies zu Schwierigkeiten in der
Positionierung.

Rollenverstandnis der Personalabteilung

57 46 47 46
44
4,2 41
4 38
3,4 33 39
3 -
2 |
1
Diensteister Spezialist Berater Prozessbegleiter Geschaftspartner

B akiueller Umsetzungsgrad @ Wichtigkeit flir die Zukuntt

Skalen:

Aktueller Umsetzungsgrad

nicht erfillt 1---2---3---4---5 erfilllt
Wichtigkeit flir die Zukunft

unwichtig 1---2---3---4---5 sehr wichtig

16 Kienbaum®



Wertschopfende Personalarbeit in Krankenhausern
Benchmarkstudie 2009

2.1 Rollenverstandnis der Personalabteilung

2.1.1 Welche Rolle wird aktuell in welchem AusmaR eingenommen und wie wichtig ist diese Rolle
fiir die zukiinftige Personalarbeit in lhrem Haus? (ll)

Die wahrgenommene Wichtigkeit der einzelnen Rollen unterscheidet sich deutlich zwischen den
Klinikformen. Die Diskrepanz zwischen Wichtigkeit der Rollen fiir die Zukunft und dem aktuellen
Umsetzungsgrad dieser Rolle ist bei den Universititskliniken bezogen auf Berater- und
Prozessbegleiterrolle am héchsten.

Je nach Anspruch und Positionierungsmaéglichkeit, ist die Umsetzung in Bezug zur wahrgenommenen
Wichtigkeit teilweise stark unterschiedlich.

Im Vergleich der Klinikformen zeigt sich hierbei, dass die 6ffentlichen Kliniken die Beraterrolle als die
wichtigste ansehen, gefolgt von der Rolle des Spezialisten. Private Kliniken erachten die Rolle des
Dienstleisters als die am wichtigsten Rolle fiir die Zukunft. Ebenso wird auch der Rolle des
Prozesshegleiters einen hohe zukiinftige Wichtigkeit beigemessen.

Die befragten freigemeinniitzigen Kliniken und Universitatsklinken gaben jeweils die Rolle des
Dienstleisters sowie die Rolle des Spezialisten als die wichtigste zukiinftige Rolle der Personalabteilung an.

is der i in privaten Kliniken

is der F i in offentli Kliniken

Diensteister Spezialist Berater

49

Diensteister Spezialist Berater Pr beglei Geschafisparter Diensteister Spezalist Berater

Diensteister Spezialist Berater

W akiueller Umsetzungsgrad @ Wichtigkeit fiir die Zukunft W akueller Urmsetzungsgrad & Wichigkeltfir die Zukunt

Rollenverstandnis der Per: labteilung in freigemeinniitzigen Kliniken

is der F ilung in Universitétsklini

47 46 5 47

W aktueller Umsetzungsgrad @ Wichtigkeit fiir die Zukunft m akueller Umsetzungsgrad @ Wichtigkeit fiir die Zukunft

Skalen:

Aktueller Umsetzungsgrad

nicht erfiillt 1---2---3---4---5 erfilllt
Wichtigkeit flr die Zukunft

unwichtig 1---2---3---4---5 sehr wichtig
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2.2 Strategische Einbindung des Personalbereichs

2.2.1 Hat die Personalabteilung Ihres Hauses Mitspracherecht bei strategischen Entscheidungen?

Mitspracherecht bei strategischen Entscheidungen

In 70 % der befragten Krankenh&user und Kliniken hat die
Personalabteilung ein Mitspracherecht bei
strategischen Entscheidungen. Dies ist eine deutliche
Steigerung zu der Einbindung im Jahr 2005. Hier waren
31 % der befragten Personalabteilungen an strategischen
Entscheidungen  Dbeteiligt. Die  Bedeutung  der
Personalarbeit in  strategischen  Themen scheint

3%

M ja O nein O keine Angabe zugenommen zu haben.

Ein deutlicher Unterschied zeigt sich in dem Ausmal der Einbindung innerhalb der verschiedenen
Klinikformen. Wahrend im Jahr 2005 in Universitatskliniken noch 88 % der befragten Personalabteilungen
in die Entscheidungen eingebunden wurden, geben dies aktuell nur 66,7 % an. Deutlich gesteigert hat sich
die Mitsprache von 6ffentlichen Hausern an strategischen Themen. Gaben hier von den befragten Kliniken
2005 nur 55 % an, mitentscheiden zu kénnen, liegt das Mitspracherecht aktuell bei ca. 82 %.

Die strategische Ausrichtung wird bei allen befragten Hauser durch den Klinikvorstand bzw.
Geschéftsfiihrung vorgegeben. In zwolf der Krankenhduser wird die strategische Ausrichtung auRerdem
von der Zentrale der GmbH und in zehn Kliniken durch den Verwaltungsdirektor bestimmt.

100,00% A
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% 1

0,00% -

Mitspracherecht des Personalbereichs bei strategischen Entscheidungen

81,80%

66,70% 66,70%
61,50%
Hja
O nein
O kein Angabe
38,50%
33,30% 33,30%
9,10% 9,10%
0% 0% 0%
éffentiche Kliniken private Kliniken freigemeinniitzige Kliniken Universitatsklinken
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Wertschopfende Personalarbeit in Krankenhausern
Benchmarkstudie 2009

2.3 Optimierung der Rolle des Personalbreichs

2.3.1 Welche Bedingungen sind fiir Sie zur Verbesserung der Rolle des Personalbereichs
relevant?

Wie bereits in den Ergebnissen im Jahr 2005 wird die fachliche Qualifikation der Mitarbeiter der
Personalabteilung von den befragten Krankenhausern als sehr wichtig wahrgenommen. Von allen befragten
Hausern benannten elf dieses Kriterium als duRerst relevant.

Auch die Einbindung in strategische Entscheidungen und die Ausrichtung der Personalarbeit an der
Unternehmensstrategie und den Unternehmenszielen besitzt eine grole Wichtigkeit.

Zu den Einzelaussagen (Kategorie ,sonstiges) gehdrt ein gutes Selbstmarketing des Personalbereichs,
Flexibilisierung der tariflichen Regelungen, Stellenschliissel und flache Hierarchien.

Verbesserungsmoglichkeiten Rolle

4

Sonstiges

Identifikation mit Personalarbeit und Verantw ortungsibernahme
Gute Positionierung im Direktorium

Einbindung/Begleitung von Veranderungsprozessen

Optimale technische Mdglichkeiten (EDV)

Transparenz von Personalarbeit und -verwaltung

Qualitativ hochw ertige Zielgruppenbetreuung

Fokussierung w ertschopfender HR-Prozesse

Gute Zusammenarbeit und Kommunikation mit Fachbereichen
Ausreichend personelle und zeitiche Ressourcen
Strategische Ausrichtung der Personalarbeit

Einbindung in strategische Entscheidungen

Fachliche Qualifikation
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3. Strategische Personalarbeit
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Wertschopfende Personalarbeit in Krankenhausern
Benchmarkstudie 2009

3.1 Personalstrategie und Leitbild

3.1.1 Existieren in lhrem Haus Personalstrategie, Leitbild fiir den Personalbereich oder Leitlinien
der Fiihrung und Zusammenarbeit?

Existenzvon...
100,0% +
90,0% 7
80,0% 1 27%
00% | maam ' Mit ca. 73 % und ca. 70 % verfiigt der GroRteil der
60.0% - befragten Kliniken und Krankenh&usern iber Leitlinien
500% 1 der Fiihrung und Zusammenarbeit sowie eine

40,0% A
30,0% -

Strategie fiir den Personalbereich. Ein explizit fir den
200% | 2 Personalbereich formuliertes Leitbild existiert mit 21 % in
10.0% 1 . deutlich weniger Hausern.
0,0% T T

Personalstrategie Leitbild Personal Leitinien
Fiihrung/Zusammenarbeit

Wahrend bei Universitatskliniken alle drei strategischen Inhalte in gleichem Anteil vorhanden sind, Uberwiegt
in den privaten Kliniken die Personalstrategie deutlich, in den 6ffentlichen und freigemeinniitzigen Kliniken
uberwiegen die Leitlinien. Dies kann besonders bei privaten Kliniken an der haufig sehr stringenten
Umsetzung der Unternehmensstrategie liegen.

Existenz von...
100,0% -
90.0% 7 83.3% 84,6%
80,0% -
72,1%
69,2% o o 0
70,0% 636% 66,7% 66,7% 66,7% W Personalstrategie
,070
60,0% - O Leitbild Personal
50,0% I—
50,0% - O Leitinien Fiihrung /
Zusammenarbeit
40,0% -
30,0% -
20,0% - 16,7% 5,4%
10,0% - 82%
0,0% - T T
ofentiiche Kliniken private Kliniken freigemeinniizige Kliniken Universitatsklinken

Der Anteil der Hauser, die Leitlinien einsetzten, lag 2005 bei ca. 50 %. Der Anstieg auf aktuell 73 % zeigt
einen klaren Trend in der Nutzung von Leitlinien, um die Filhrung und Zusammenarbeit zu fordern.

21 Kienbaum
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Wertschopfende Personalarbeit in Krankenhausern
Benchmarkstudie 2009

3.1 Personalstrategie und Leitbild

3.1.2 Sind Personalstrategie / Leitbild systematisch aus Unternehmenszielen / -strategie
abgeleitet?

Ableitung von Leitbild / Personalstrategie

In 64 % der befragten Krankenhduser sind Strategie
und Leitbild des Personalbereichs aus der Strategie
bzw. den Zielen des Unternehmens abgeleitet.
Das heift, dass ein Grofteil der in den befragten
Hausern bestehenden Personalstrategien und
Leitbilder sich unmittelbar an der Ausrichtung des
Hauses orientiert und diese fordert.

36%

3.1.3 Sind die Leitlinien in die Personalarbeit implementiert?

Fast 88 % der abgeleiteten Leitlinien sind in die Personalarbeit implementiert worden.

Implementierung der Leitlinien in die Personalarbeit

Implementierung der Leitlinien 100,0% 7
90,0% -
80.0% 1 73.0% 72.7%
4 66,7%
12,5% 70,0% o
60,0% -
50,0%
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% 4
87,5% 10,0% -
0,0% T T T 1

6fentiche Kliniken private Kliniken freigemeinniitzige Kliniken Universitatsklinken
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100,0% -
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

Wertschopfende Personalarbeit in Krankenhausern

Benchmarkstudie 2009

3.2 Vernetzung und Steuerung der Personalarbeit

3.2.1 Existieren Kompetenzmodell bzw. Anforderungsprofil und Steuerungskennzahlen?

33,3%

Kompetenzmodell

Besonders private Kliniken nutzen Kompetenzmodelle. Auffallig ist auch, dass keine der befragten Unikliniken
angaben (iber Kompetenzmodelle oder Steuerungskennzahlen zu verfiigen. Steuerungskennzahlen sind am

Existenz von...

- 15,2%

100,0% -
90,0% -
80,0% A
70,0% -
60,0% A
50,0% A
40,0% -
30,0% A
20,0% -
10,0% -

0,0%

100,0% -
90,0% -
80,0% A
70,0% -
60,0% A
50,0% A
40,0% -
30,0% A
20,0% -
10,0% -

0,0%

Ein

Kompetenzmodell,

welches

als Basis einer

systematischen und einheitlichen Personalarbeit dient,
existiert in 33
Steuerungskennzahlen,

Wertschdpfungsbeitrag
machen,
Krankenhauser und Kliniken.

Als

Steverungskennzahlen

eines Komp

arbeiten

ydell

66,7%

45,5%

15,4%

Steuerungskennzahlen
Fluktuation und Bewerbungen genannt.

% der

der

insgesamt

0,0%

befragten
welche

Personalarbeit

% der befragten

werden

éffentiiche Kliniken private Kliniken

freigemeinniitzige Kliniken

Existenz von §

9,1%

len filr den Wertschépfung

30,8%

Universitétskliniken

0,0%

dffentiiche Kliniken private Kliniken

haufigsten in freigemeinntitzigen Kliniken existent.

freigemeinniitzige Kliniken

23

Universitatskliniken

Mit
den
deutlich

Hauser.

z.B. Fehlzeiten,
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Wertschopfende Personalarbeit in Krankenhausern
Benchmarkstudie 2009

3.3 Zukiinftige strategische Ausrichtung

3.3.1 Wiirden Sie die Personalarbeit in lhrem Haus insgesamt als an den strategischen Zielen des
Hauses orientiert bezeichnen?

ierung der P larbeit a hen Zielen
100,0%
100,0% 1
90,9%
90,0% - . " .
50.0% | 769% 100 % der privaten und ca. 91 % der Offentlichen
700% | 66.7% Kliniken orientieren sich in ihrer Personalarbeit an
60.0% strategischen Zielen. Dies passt bei den privaten
500% | Kliniken zur Unterstlitzung der
00% Unternehmensstrategie.
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% T
offentiche Kliniken private Kliniken fre\gemeinn[]tzige Kliniken Universititskliniken

3.3.2 Soll die strategische Orientierung der Personalarbeit zukiinftig starker werden?

Besonders die Universitatskliniken legen einen hohen Fokus auf die Verstarkung der strategischen
Orientierung — hier muss noch Aufbauarbeit geleistet werden.

Verstarkung der strategischen Orientierung

Als  Mbglichkeiten einer Forderung der
strategischen Orientierung der Personalarbeit  1o00% |

100,0%

wird von allen Befragten der Einbezug in % 81.8% 83.3%

strategische Entscheidungen, eine direkte *

Anbindung an das Direktorium und eine

hohere Wirtschaftlichkeit inkl. Kennzahlen | 1%

gesehen. Darliber hinaus spielen auch der o |

Aufbau von Personalentwicklungs- 0%

Konzepten, die Positionierung des  20% 4

Personalbereichs als Businesspartner und "%

elne Verbesserung der Kernkompetenzen o 6ffentiiche Kliniken ‘ private Kliniken ‘freigemeinnD‘zigeKliniken Universitatskliniken

(Verwaltung, Rekrutierung) eine Rolle.
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Wertschopfende Personalarbeit in Krankenhausern
Benchmarkstudie 2009

3.4 Produktportfolio des Personalbereichs

3.4.1 Personalmarketing

Wichtigkeit und Qualitat Personalmarketing
100,00%

87,90% 54
9,00% 4 . s
80,00% 43 o
0,00% - 63,60% 4q 38 39 w
' ' 37 | <
60,00% -| 54,50% 33 2
50,00% - m Wichigkeit ~—
40,00% ¥ oQualt -2
,00% 4 g
30,00% 4 2
2 =
20,00% 4 <
” S
10,00% n

0,00% . . 14

sy stematisches i i i Marketing fsermitiung Marketing

Y
Bewerbungsmanagement Bewerbungsmanagement

Die Produkte des Personalmarketings werden im Durchschnitt zu 69 % in den befragten Kliniken eingesetzt.
Zielgruppenspezifisches Marketing wird mit 54 % am seltensten genutzt und eine systematische
Personalbedarfsermittlung mit 88 % am haufigsten. Hier sind auch Wichtigkeit (4,6) und Qualitat (3,8)
am héchsten ausgepragt. Entsprechend der Nutzung wird das zielgruppenspezifische Marketing als
weniger wichtig (3,9) und qualitativ (3,3) auch weniger gut ausgepragt bewertet.

Im Vergleich der Krankenhausformen zeigt sich, dass im Gegensatz zu offentlichen, privaten und
freigemeinniitzigen Hausern, die Universitatskliniken die Wichtigkeit des zielgruppenspezifischen
Marketings mit 4,5 deutlich hoher wahrnehmen. Die aktuelle Qualitat wird mit 3,0 jedoch relativ gering
eingeschatzt.

zielgruppenspezifisches Marketing - Vergleich

100,0%
100,0% 1 zielgruppenspezifisches Marketing - Vergleich

90,0% - _§
59 =
80,0% - el
70,0% - E
60,0% 53.9% 4 (\:‘
50,0% -
50,0% - 45,5% g’
m Wichigkeit ©
40,0% 7 1 O Qualitat g
30,0% 4 ©
©
20,0% 21 =
10,0%
0,0% - - - - 1l
oflentiche Kliniken private Kiniken igemeinnitzige Kiiniken Universitaskini oflentiche Kiniken private Kiiniken innitzige Kiniken L
- Vergleich . . e .
Wahrend zielgruppenspezifisches Marketing
100,0% 1 . g e .
o0 | von Universitatskliniken zu 100 % eingesetzt
TR I— wird, gibt es in keiner der befragten
100% 4 66.7% 69.2% . i . . .
» Universitétskliniken ein systematisches
o] Bewerbungsmanagement. In  &ffentlichen,
w00 | privaten und freigemeinniitzigen Hausern wird
00% | dieses Instrument in ca. 70 % der Falle
200% 1 eingesetzt.
10,0% 1
0,0%
0,0% - T T T 1
offentiche Kliniken private Kliniken i inniitzige Kliniken Universitatsklinit
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3.4 Produktportfolio des Personalbereichs

3.4.2 Rekrutierung

Eingesetzte Produkte zur Rekrutierung

1000% 9o Interviews gehdren zu den klassischen
oo | Auswahlinstrumenten und sind sehr verbreitet.
00 Auch von den befragten Kliniken werden sie zu
o 94 % eingesetzt. Andere Auswahlinstrumente
o e (z.B. Assessment Center) werden hingegen nur
| von 30 % der Hauser zur Auswahl genutzt.

10,0%

0,0% -+

Interviews Auswahlinstrumente

In den befragten privaten Krankenhausern und Universitatskliniken werden ausschlieBlich Interviews
zur Einstellung von Mitarbeitern eingesetzt. Offentliche und freigemeinniitzige Kliniken hingegen nutzen
mit einem Anteil von 55 % und 31 % zusatzlich auch andere Auswahlverfahren

Auswahlinstrumente - Vergleich Interviews - Vergleich
100,0% 100,0%
% -
100,0% 100,0% 0% 923%

90,0% - 90,0% -

80,0% - 80,0% -

70,0% 70,0% -

60,0% - 54,5% 60,0% -

50,0% - 50,0% -

40,0% - %
o 308% 40,0%

30,0% A 30.0% |

20,0% 20,0%

10,0% 4 10,0% 1
0,0% 0,0% 0.0%

0,0% + T T T ! 0,0% - . ; ;
dfentiche Kiriken private Kiniken inniitzge Kiniken Universiéskiind offentliche Kliniken private Kliniken freigemeinniitzige Kliniken Universitatskliniken

Wichtigkeit und aktuelle Qualitat der Rekrutierungsinstrumente werden im Durchschnitt von allen befragten
Personalabteilungen als relativ ausgeglichen erlebt. In Bezug auf die Nutzung von Auswahlinstrumenten,
uber das Interview hinaus, zeigt die differenzierte Betrachtung der Wichtigkeit andere Ergebnisse. Besonders
die Universitatskliniken schétzen die Wichtigkeit als vergleichsweise hoch ein, setzen diese jedoch gar
nicht ein. Ahnliches gilt auch fiir die privaten Hauser.

Auswahlinstrumente - Vergleich

Wichtigkeit und Qualitat der Produkte bei der Rekrutierung

44

B Wichtigkeit
O Qualitat

| Wichtigkeit

28 i
O Qualitat

Skala: niedrig 1-2-3-4-5 hoch

Interviews Auswahlinstrumente offentiche Kliniken private Kiiniken i {itzi Universititskli
Kliniken
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3.4 Produktportfolio des Personalbereichs

3.4.3 Einarbeitung

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

00%

Skala: niedrig 1-2-3-4-5 hoch

Eingesetzte Einarbeitungsprodukte

78,8% 788%

Checklisen

Einarbeiungsplan

Wichtigkeit und Qualitét Einarbeitung

m Wichigket
B Qualiat

Einarbeitingsplan Checklsten

3.4.4 Beurteilung / Entwicklung

Instrumente der Einarbeitung sind mit ca 79 % in einem
Grofteil der befragten Kliniken existent. Die prozentuale
Verbreitung von Einarbeitungsplanen und Checklisten ist
identisch.

Der Vergleich zeigt, dass Einarbeitungsplane von privaten
Hausern zu 100 % genutzt werden, von Universitatskliniken
mit 67 % etwas seltener. Universitatskliniken setzen zur
Einarbeitung  hingegen in allen befragten Hausern
Checklisten ein.

Die Einschatzung von Wichtigkeit und Qualitat ist im
Durchschnitt sowohl bei Einarbeitungsplanen als auch bei
Checklisten ausgewogen.

Universitatskliniken zeigen hier eine deutlich groRere
Diskrepanz. Die Wichtigkeit von Einarbeitungsplénen (5,0)
und Checklisten (4,7) liegt hoher als der Durchschnitt und vor
allem deutlich héher als die wahrgenommene Qualitat (3,5
und 3,6).

Produkte zur Beurteilung und Entwicklung werden in den befragten Zielgruppen durchschnittlich zu 58 %
eingesetzt. Der Range ist mit Werten von 21 % bis 94 % sehr gro. Fachliche Weiterbildung ist ein
Standardprodukt der Kliniken, gefolgt von iiberfachlichen Seminaren, Beurteilungsgesprachen und
Zielvereinbarung. Potenzialeinschatzungen hingegen werden nur in sehr wenigen Hausern durchgefihrt.
Es besteht noch kein / zu wenig Fokus auf Uberfachliche Bindung trotz des Fachkréaftemangels.

Eingesetzte Produkte zur Beurteilung und Entwicklung

100,0% 1
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0%
40,0%
30,0% -
20,0%

10,0% -

0,0%

72,7%

21.2%

63,6%

Beurteilungsgesprache Potenzialeinschatzung

93,9%
84,8%

42,4%

30,3%

Zielvereinbarung

Weiterbildung / Seminare ~ Weiterbildung / Seminare
(fachlich) (tiberfachlich)

Coaching Karriereplanung
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3.4 Produktportfolio des Personalbereichs

3.4.4 Beurteilung / Entwicklung

Zielvereinbarung - Vergleich Potenzialeinschétzungen - Vergleich

100,0%
100.0%

100,0%
900% 818% 900%
80.0% 800%
700% 700%
.
60.0% 50,0% 50,0% €0.0%
50.0% 500%
400% 3% 333%
ggg:f 0% 21:3% - .
% 0%
200% 20% 8.3%
100% 100%
0.0% : : 0.0% : I

offentiche Kiiniken private Kiiniken i i Kliniken Universitatsklini ofientiche Kliniken private Kiiniken freigemeinniitzige Kliniken Universitatskliniken

Zielvereinbarungen und Potenzialeinschatzungen werden am héufigsten in Universitatskliniken eingesetzt.
Besonders der Bereich der Potenzialeinschatzung wird in freigemeinniitzigen Hausern wenig fokussiert.
Auch mit Zielvereinbarungen wird sowohl in freigemeinniitzigen als auch in privaten Kliniken seltener
gearbeitet.

Wichtigkeit und Qualitat der Produkte bei der Beurteilung und Entwicklung

| Wichtigkeit
O Qualitat

Skala: niedrig 1-2-3-4-5 hoch

Fachliche Weiterbildungen und Seminare sind in allen Klinikformen die wichtigsten Produkte bei der
Beurteilung und Entwicklung und haben gleichfalls die héchste Qualitat.

GroRere Diskrepanzen zwischen Wichtigkeit und Qualitt sind bei den Punkten Beurteilungsgesprache,
Potenzialeinschatzung und Karriereplanung zu erkennen.

Der Unterschied von Qualitat und Wichtigkeit ist durchgangig bei Universitatskliniken zu beobachten. Die
Wichtigkeit schwankt bei allen Produkten — aufler dem Coaching — zwischen vier und fiinf. Die Qualitat
hingegen wird bei Potenzialeinschatzungen mit 2,0 und bei iiberfachlichen Seminaren sowie der
Karriereplanung mit 3,0 bewertet. Hinsichtlich des Coachings wird die Qualitit von den
Universitatskliniken mit 4,0 um einen Punkt hoher bewertet als die Wichtigkeit.
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Wertschopfende Personalarbeit in Krankenhausern
Benchmarkstudie 2009

3.4 Produktportfolio des Personalbereichs

3.4.5 Personalplanung

100,0% A
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0%

0,0%

Skala: niedrig 1-2-3-4-5 hoch

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

IS

o

~

Ei Produkte P

69,7%

87,9%

offentiche Kliniken

Qualitaive F

Wichtigkeit und Qualitat Personalplanung

Qualfative Personalplanung

Quanitative Personalplanung

Qualitative Personalplanung - Vergleich

Qualitative und quantitative Personalplanung sind zu ca.
79 % in den befragten Personalabteilungen verbreitet, die
quantitative Planung mit ca. 88 % etwas starker als die
qualitative mit ca. 70 %.

Im Vergleich der Hauser liegt die Nutzung quantitativer
Personalplanung nur bei freigemeinniitzigen Kliniken mit
77 % etwas niedriger als der Durchschnitt. In der
qualitativen Planung zeigen sich jedoch deutlichere
Unterschiede. Wahrend offentliche (82 %), private (83 %)
und freigemeinniitzige (62 %) Hauser in den meisten Fallen
auch qualitativ planen, geschieht dies nur in 33 % der
befragten Universitatskliniken.

Wéhrend Wichtigkeit und Qualitdit in Bezug auf die
quantitative Personalplanung insgesamt als relativ

=i QUSgEWOgEn bezeichnet werden kann, wird in der

O Qualitit

81,8% 83,3%
u I 66‘7%

private Kliniken

freigemeinniitzige Kliniken

33,3%

0

Universititskliniken

qualitativen Personalplanung eine Differenz der Qualitat
von 3,8 zu der Wichtigkeit von 4,4 deutlich.

Skala: niedrig 1-2-3-4-5 hoch

oflentiche Kliniken private Klinken

Kliniken
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100,0% 1 93,9%
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% - 42,4%

40,0% - =
30,0% - )
20,0% -

10,0% A

0,0% - ‘ ‘ 14

90,0% 7
80,0% 1
70,0% -
60,0% -
50,0% 1
40,0% -
30,0% 1
20,0% -
10,0% -
0,0% =

Wertschopfende Personalarbeit in Krankenhausern
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3.4 Produktportfolio des Personalbereichs

3.4.6 Personaleinsatz

Ei tzte Produkte Personaleinsat Wichtigkeit und Qualitat Personaleinsatz

87.9%

| Wichtig|

Skala: niedrig 1-2-3-4-5 hoch

Stellen-/ Arbei

Stellen- Anforderungsprofie Arbeitszeitmodell
IArbeitsplatzbeschreibung

Instrumente des Personaleinsatzes werden im Durchschnitt in 75 % der Hauser eingesetzt. Auch hier
zeigen sich jedoch grofle Schwankungen zwischen den einzelnen Instrumenten. Wahrend
Arbeitszeitmodelle in 94 % der Kliniken zur Anwendung kommen, sind dies bei Anforderungsprofilen nur
insgesamt 42 %. Die Einschatzung von Wichtigkeit und Qualitdt ist bei Anforderungsprofilen sehr
homogen. Eingesetzt werden Anforderungsprofile vor allem in Universitatskliniken und privaten
Hausern. Offentliche Krankenh&user arbeiten nur in 18 % der Falle damit. Bei Arbeitszeitmodellen sieht
das Bild anders aus. Diese werden fast flichendeckend eingesetzt.

Arbeitszeitmodelle - Vergleich

Qualitative Personalplanung - Vergleich

81,8% 83,3% 44

66,7%
| Wichigl
O Qualits
33,3%

.

dffentiche Klinken private Kliniken i innitzige Kliniken Universita oflentiche Kliniken private Kliniken inniizi Universitatskli
Kliniken

Skala: niedrig 1-2-3-4-5 hoch
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3.4 Produktportfolio des Personalbereichs

3.4.7 Labour Relation / Personalpolitik

Tarifpolitik / Tarifvertrage - Vergleich

88 % der Hauser betreiben Personalpolitik. or . 1000%
90,0%

Im Quervergleich zeigt sich jedoch, dass private %% 667%

Kliniken weniger aktiv im Bereich Tarifpolitik und o

Tarifvertrage sind. Ahnlich verhalt es sich im Thema der %

Unterstiitzung der Betriebsrate. bl
o offentiche Kiiniken private Kliniken i Kliniken Ui &

Wichtigkeit und Qualtiat Labour Relation / Personalpolitik

Auch die Wichtigkeit wird im Durchschnitt mit
Werten von 3,8 bis 4,3 relativ &hnlich
eingeschétzt. Der Verlauf der Qualitat
korreliert stark mit der Wichtigkeit und zeigt
o™ lediglich im  Themenfeld Tarifpolitik eine
deutlichere  Abweichung. Hier wird die
Wichtigkeit mit 4,1 und die Qualitdt mit 3,7

bewertet.

Gesambetiobsvereinbanungen  Tarifolik / Tarifv ertige Beratung / Unterstitzung im Beratung allgemein

Konakmit 6% Die  Wichtigkeit und Qualitdit der

Unterstlitzung bei Verhandlungen mit dem

Betriebsrat/Personalrat werden von

Skala: niedrig 1-2-3-4-5 hoch offentlichen und freigemeinniitzigen Hausern

als sehr ausgeglichen wahrgenommen. Die

Unterstiitzung BR - Vergleich befragten Universitéatskliniken und privaten

Hauser hingegen erleben hier eine deutliche

o o a3 “ Diskrepanz. Ahnlich sieht es im Themenfeld
: ¢ Tarifpolitik und Tarifvertrage aus.

| Wichtigkeit
O Qualitat

offentiche Kliniken private Kliniken frei i { Universitatsklini
Kliniken
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3.4 Produktportfolio des Personalbereichs

3.4.8 Sonstige Personalprodukte

Sonstige eingesetzte Personalprodukte

1000% - Leistungsorientierte Vergiitung gehort in der Halfte aller
Zggj befragten Personalabteilungen zum Produktportfolio. Zudem
700% betreiben 36 % Organisationsentwicklung. Keine der befragten
et oo Universitatskliniken gibt das Thema Organisationsentwicklung als
] o einen Bestandteil des Produktportfolios des Personalbereichs an.

ol Leistungsorientierte Vergiitung wird in allen der befragten
0.0% Universitatskliniken eingesetzt. In 6ffentlichen Hausern zu 55 % und

Organisationsentwicklung Leistungsorientierte Vergiitung

in freigemeinnutzigen Kliniken zu 46 %.

Leistungsorientierte Vergiitung - Vergleich

100,0% 1000%
90,0% 90,0%
80.0% 27% 80,0%
70,0% 70.0% )
60,0% 600% 54.5% 50.0%
50,0% “7% 500%
20,0% 200% 3B3%
30,0% 30,0%
20.0% 16.7% 20%
10,0% - 00% 100%
00% . . : : 0.0%

flentiche Kliniken private Kiiniken i inniitzige Kliniken Uni el i ofientiche Kliniken private Kliniken inniitzige Kliniken

100,0%

Leistungsorientierte Vergiitung - Vergleich

5 o Wichtigkeit und Qualitdt liegen in der
durchschnittlichen Bewertung nah beieinander.
Dies gilt auch fiir die leistungsorientierte

s VETQUtUNg. Hier zeigt sich jedoch ein deutlicher

saai  Unterschied zwischen den Hausern. Wahrend
Universitatskliniken diese als sehr wichtig (4,7)
wahrnehmen, ist die Einschatzung
freigemeinniitziger Hauser eher niedrig (2,5).

Skala: niedrig 1-2-3-4-5 hoch

offentiche Klinken private Kliniken inni Univer
Kliniken
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4. “Zusammenarbeit 'mit dem
Internen Kunden
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4.1 Qualitatskriterien und Bedarfserhebung

4.1.1 Wie hoch schatzen Sie die Wichtigkeit folgender Qualitatskriterien fiir die Zusammenarbeit
zwischen der Personalabteilung und ihren internen Kunden (Fiihrungskrafte und Mitarbeiter) ein?

Zusammenarbeit mit den internen Kunden

5 48

47

Problemiose-  Erreichbarkeit Kunden- Flexibilitat Einsatz/  Zuverlassigkeit  Vertrauens- Einfihlungs-  Freundlichkeit
kompetenz Betreuer néhe Hilfsbereitschaft basis vermogen

Wichtigkeit

Wie bereits in der Befragung 2005, messen die befragten Hauser allen aufgefiihrten Qualitatskriterien eine
hohe Bedeutung in der Zusammenarbeit mit ihren internen Kunden bei. Auch die Verteilung der Bewertung
hat sich im Laufe der Jahre kaum geéndert. Die geringste Wichtigkeit wird wieder im
,Einfilhlungsvermdgen*“ gesehen. Allerdings hat sich der Durchschnittswert von 3,9 auf 4,2 gesteigert. Als
wichtigste =~ Werte werden erneut  Zuverldssigkeit (4,8), Vertrauensbasis (4,7) und
Problemlosekompetenz (4,6) wahrgenommen.

Diese Einschatzungen finden sich auch im Vergleich zwischen den Krankenhausformen. Besonders eine
ausgepragte Zuverlassigkeit wird durchgangig von allen Hausern als sehr wichtig erachtet.

4.1.2 Sind lhnen die Anforderungen lhrer internen Kunden bekannt, schriftlich fixiert und in der
Strategie/ im Leitbild implementiert?

Mit ca. 91 % gbt ein Grofteil der befragten
Personalabteilungen an, die Anforderungen und
Bediirfnisse der internen Kunden zu kennen. Schriftlich
fixiert sind diese im Gegensatz zu dem hohen
Bekanntheitsgrad nur in ca. 9 % der Hauser. In ungeféhr
der Halfte der befragten Krankenhduser und Kliniken sind

Anfordsrungsn der Infsmen Kunden die Anforderungen der internen Kunden in Strategie,
Leitlinien oder Leitbild eingeflossen.

100,0% 90,9%
90,0%

Yoo Die Einbindung der Kundenanforderungen in Strategie
oo s und / oder Leitlinien findet in den meisten Fallen Uber eine
o gemeinsame  Entwicklung  oder  regelmaRigen
0% o Informationsaustausch (z.B. Gesprache, Workshops)

0,0%

bekannt schriftich fixiert in Strategie / Leibild eingefossen Statt.
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4.1 Qualitatskriterien und Bedarfserhebung

41.3 Fihren Sie regelméRige interne Kundenbefragungen durch? Wenn ja, in welchen

Abstianden?

Interne Kundenbefragung

22%

78%

Mja Onein

Im privaten Kliniken fiihrt die Halfte der
befragten  Hauser  regelmafig  interne
Kundenbefragungen durch. In 6ffentlichen und
freigemeinniitzigen  Kliniken wird das
Instrument der Kundenbefragung von 18 %
bzw. 17 % der befragten Personalabteilungen
eingesetzt. In den befragten
Universitatskliniken werden die internen
Kunden nicht auf diese Weise zu der Arbeit des
Personalbereichs um Aussage gebeten.

100,0% 1

Insgesamt fiihren 22 % der Kliniken interne
Kundenbefragungen durch. Hier zeigt sich eine
Reduktion im Einsatz dieses Instrumentes im Verlauf
der letzten Jahre. 2005 setzten noch 31 % der
befragten Hauser interne Kundenbefragungen ein. Die
Absténde der Befragung liegen zwischen einem und
drei Jahren.

Durchfiihrung interner Kundenbefragungen

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0%

50,0%

18,0%

16,6%

0,0%

0,0%

dflentiche Klinken private Kliniken freigemeinniitzige Kliniken Universitatskiiniken

4.1.4 Wird Beschwerdemanagement in der Personalabteilung betrieben?

Beschwerdemanagement

27%

73%

Emja Onein

Insgesamt 27 % der befragten Personalabteilungen
betreiben Beschwerdemanagement. Die Form ist sehr
unterschiedlich. In den meisten Féllen werden die
Beschwerden direkt und anlassbezogen aufgenommen
und geklart. Eine systematische Bearbeitung Giber QM-
Systeme, standardisiertes Beschwerdemanagement
oder Befragungen gibt es nur in einzelnen Hausern.
Diese Ergebnisse stimmen im hohen Male mit denen
aus dem Jahr 2005 Uberein.
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4.2 Kritikpunkte und Verbesserungsmoglichkeiten

4.2.1 Welches sind lhrer Meinung nach die haufigsten Kritikpunkte Ihrer internen Kunden bezogen
auf die Personalarbeit?

Kritikpunkte der internen Kunden

20,0% -

180% 1 16,7% 16,7%
16,0% -

0,
14,0% - 13.6%
12,0% -
10,0% -

0 0,
80% - 7,6% 7,6%
6,1%
6,0% - 4,5% 4.5%
4,0% - 3,0%
ZYO% | l
0,00/0 T T T T T T T
Biirokratie Bearbeitungsdauer  Erreichbarkeit Qualitat Flexibilitat Transparenz Versténdnis Freundlichkeit Information

Nach Meinung der befragten Personalabteilungen sind Biirokratie und Bearbeitungsdauer die haufigsten
Kritikpunkte der internen Kunden (Fiihrungskréfte und Mitarbeiter). Als sehr birokratisch wird sowohl die
Flut an Formularen als auch die starre Orientierung an Formalien wahrgenommen. In einigen Féallen wird
der hohe birokratische Aufwand in direktem Zusammenhang zu den langen Bearbeitungszeiten genannt.

Ein weiterer haufig genannter Kritikpunkt ist die Erreichbarkeit. In diesem Zusammenhang wird auch das
Fehlen von konkreten Ansprechpartnern bemangelt. Eine gering wahrgenommene Qualitat entsteht
durch Fehler in der Bearbeitung und unzureichende Problemlésung im Einzelfall.

Weitere als problematisch wahrgenommene Aspekte sind mangelnde Flexibilitat, geringe Transparenz
von Prozessen und Inhalten (z.B. Abrechnungen), Verstandnis fiir die Fachbereiche sowie ein
angemessen freundlicher Umgang und eine optimale Information.

Die aktuellen Kritikpunkte entsprechen den genannten Kritikpunkten im Jahr 2005. Die konkreten Kritikpunkte
(Reihenfolge in absteigender Haufigkeit der Nennungen) der damaligen Erhebung lauteten:
Verwaltungsmentalitdt, Formularflut, Bearbeitungsdauer, schlechte Erreichbarkeit, lange und
intransparente Entscheidungswege, geringe Flexibilitit sowie undurchsichtige Abrechnungsschritte.
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9. Entwicklungen und Trends
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30,0% -

25,0% -

20,0% -

15,0% A

10,0% A

5,0%

0,0%

Tarifregelungen
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5.1 Herausforderungen und Trends

5.1.1 Welches waren die groRten Herausforderungen des Personalbereichs in den letzten zwei
Jahren?

Herausforderungen der letzten zwei Jahre

28,8%

16,7%
15,2%
10,6%
6,1%
45%
] . . 3,0% 30% 3,0% 30%
A i P ingl- U Pr imi

Ing Entwicklung PE- Personalabbau Aufbau Positionierung Budgetplanung
rekrutierung Konzepte Personalcontrolling Personalbereich

Von den befragten Kliniken und Krankenh&usern wurde die Umsetzung von Tarifregelungen am haufigsten
als Herausforderung der letzten beiden Jahre genannt. Aber auch die Entwicklung und Einfiihrung von
Arbeitszeitmodellen und Zeiterfassungssystemen ist von hoher Relevanz fir die jingere Vergangenheit.
Der steigende Fachkraftemangel und die damit einhergehenden Herausforderungen an
Personalmarketing und -rekrutierung sind bereits in zehn der befragten Hauser deutlich spirbar gewesen.
Weitere Herausforderungen sind der Aufbau von Personalentwicklungsprogrammen, der Abbau von
Personal - haufig in Verbindung mit internen Umstrukturierungen und Fusionen. Von einigen Hausern
wurde auferdem der Aufbau eines Personalcontrollings, die Optimierung und Standardisierung von
Prozessen, eine Positionierung des Personalbereichs in Richtung Beraterrolle/Partner und die
Budgetplanungen als Herausforderung der letzten zwei Jahre genannt.

Die genannten Themen stimmen nur teilweise mit den antizipierten Herausforderungen im Jahr 2005
Uberein. Damals wurden die Relevanz neuer Tarifregelungen sowie deren Umsetzung nicht in dem Mafle
vorausgesehen. Die Themen ,Veranderung der Arbeitszeit, ,Rekrutierung” und ,Personalentwicklung*
wurden bereits 2005 als zukinftige Herausforderung benannt. Der mit den haufigsten Nennungen als sehr
wichtig wahrgenommene Wandel von der Dienstleister- zur Partnerrolle wurde riickblickend nur von
wenigen Hausern als Herausforderung angesehen.
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5.1 Herausforderungen und Trends

5.1.2 Welches sind lhrer Meinung nach die aktuellen Trends in der Gesundheitsbranche
allgemein?

Trends der Gesundheitshranche

12 4
10
.
.
, m

Rekrutierung & Emzwenzstelgerung Wandel Berufsbild Demographie Quahtatsor\ennerung Kooperationen / \/ernetzungambu\ant \/erstarkler FIewaMnsnerung

Bindung Fusionen & stationar

Ein von den befragten Kliniken sehr haufig genannter Trend ist der zunehmende Fachkraftemangel und die
damit einhergehenden Schwierigkeiten in der Rekrutierung und Bindung. Mit gleicher Relevanz wird der
immer groRer werdende Effizienzdruck wahrgenommen. Hier stehen Prozessoptimierung, Kostenreduktion
und Rationalisierung im Vordergrund. Auch der Wandel der Berufsbilder i.S. erhéhter und veranderter
Anforderungen sowie einer starkeren Spezialisierung der Arzte wird als ein zukiinftiger Trend gesehen.

Weitere Trends, die genannt wurden, sind die Folgen des demographischen Wandels in der Bevdlkerung,
eine steigende Relevanz der Qualitatssicherung (besonders vor dem Hintergrund knapper werdender
Ressourcen und hoherer Belastung), verstarkte Kooperationen und Fusionen, eine grofere Vernetzung
von ambulantem und stationdrem Sektor sowie ein erhdhter Wettbewerbsdruck und eine Steigerung in
der Flexibilisierung des Personaleinsatzes.

5.1.3 Wo sehen Sie darin die groBten Herausforderungen fiir die Personalarbeit?

Die Herausforderungen fiir die Personalarbeit spiegeln die dargestellten Trends deutlich wider. Im Fokus
steht die Rekrutierung und Bindung von Fach- und Fiihrungspersonal durch gezielte Marketing- und
Rekrutierungsstrategien sowie der Steigerung von Arbeitgeberattraktivitat und Mitarbeiterzufriedenheit. Ein
weiterer wichtiger Aspekt ist die Forderung der Qualifikationen durch gezielte Entwicklungsprogramme.
Auch die verbesserte Vereinbarkeit von Lebensereignissen und Beruf (z.B. iber Arbeitszeitmodell) ist
eine grole Herausforderung. Insgesamt richtet sich der Fokus der befragten Personalabteilungen auf eine
Optimierung der eigenen Prozesse und die Entwicklung von nutzbaren, zielgruppenspezifischen und
strategieorientierten Instrumenten (Personalcontrolling, leistungsorientierte Vergitung). Dabei spielt fir
einige Hauser auch die Veranderung der Positionierung vom Dienstleister zum Berater/ Partner eine Rolle.
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5.2 Rekrutierung und Bindung von Leistungstragern

5.2.1 Wie beurteilen Sie die Bedeutung nachfolgender Instrumente fiir die zukiinftige Rekrutierung
von Fachkraften?

Fir die erfolgreiche Rekrutierung von

Rekrutierung von Fachkraften Fachkréften werden von den befragten

* Hausern im Durchschnitt ein
professionelles Personalmarketing (4,4)

Y und finanzielle Anreize (4,1) als
N bedeutsame Instrumente wahrgenommen.
Aber auch der Einsatz von Head-Huntern
2 sowie die Rekrutierung aus dem Ausland
spielen mit Werten von 3,2 und 2,8

I — S o zumindest im mittleren MaRe eine Rolle. Im

Anreize marketing Ausland Huntern Vergleich zu 2005 hat die wahrgenommene
Wichtigkeit des Personalmarketings (3,8)
deutlich zugenommen.

Bedeutung

5.2.2 Welche der folgenden MaRnahmen setzen Sie fiir die Bindung von Leistungstragern in lhrem
Krankenhaus ein und in welchem MaRe?

Bindung von Leistungstragern
40

41
44 38 ’
37
3
27
21
27 .
14 T T T T T

Finanzielle Verantwo rtungs- Weiter- Arbeitgeber- Zusatz- keine konkreten
Anreize Ubertragung bildung attraktivitat leistungen MaBnahmen

Skala: selten 1-2-3-4-5 sehr haufig
AusmaR des Einsatzes

Um ihre Leistungstrager langfristig an das Haus zu binden, setzen die befragten Kliniken vor allem
Weiterbildungsangebote (4,1) und die Mdglichkeit zur Verantwortungsiibernahme (4,0) ein. Aber auch
finanzielle Anreize und MaRnahmen zur Férderung der Arbeitgeberattraktivitat werden haufig genutzt.
Zwischen den verschiedenen Krankenhausformen zeigt sich eine sehr ahnliche Verteilung. Allerdings spielen
finanzielle Anreize bei privaten und Universitatskliniken eine deutlich groRere Rolle als in 6ffentlichen
und freigemeinniitzigen Hausern. Darlber hinaus spielen bei befragten Universitétskliniken
Zusatzleistungen keine Rolle.

Weitere Malinahmen, die von den befragten Hausern zur Bindung ihrer Leistungstrager genannt wurden, sind
die Optimierung der Arbeitsplatzgestaltung, Férderung der Familienfreundlichkeit, Schaffung eines
guten Klimas und Gesundheitsforderung.
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