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Die wichtigste Ressource

Qualitat durch modernes Personalmanagement

Dem Beitrag liegt die These zugrunde,

dass die Motivation der Mitarbeiter die Leis-
tungsqualitdt eines Krankenhauses maj3-
geblich bestimmt. Folglich muss modernes
Personalmanagement darauf abzielen, die
extrinsische und intrinsische Motivation der
Mitarbeiter zu steuern. Fehlzeiten von Mitar-
beitern ergeben hierzu wichtige Hinweise.
Karriereplanung, ebenso wie Fortbildung in
Kundenservice und Fiihrungsverhalten sind
wichtige Instrumente des Personalmanage-
ments. Nur zufriedene Mitarbeiter schaffen
zufriedene Patienten.
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ie Ausgangsthese lautet:
Qualitat wird im Bereich
der Dienstleistungen vor

allem durch die Motivation der
Mitarbeiter erreicht und auch er-
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halten. Daneben sind die zur Ver-
fligung gestellten Betriebsmittel
und die Infrastruktur von hoher
Bedeutung fiir das Ergebnis des
Leistungsprozesses.

Doch gerade im Dienstleistungs-
bereich ist die Motivation der
Mitarbeiter mutmafllich der do-
minierende Faktor jenseits der
beiden anderen genannten Ein-
flussgrofien.

Es geht also darum, diese durch
Personalmanagement so zu steu-
ern und zu verbessern, dass die
Qualitat der Leistungen den
Marktgegebenheiten und den
Vorstellungen der Patienten ent-
spricht.

Extrinsische und intrinsische
Motivation unterscheiden

Die Motivation von Menschen
wird im Allgemeinen in eine in-
trinsische und eine extrinsische
unterschieden. Bei extrinsischer
Motivation werden den Mitarbei-
tern duf3ere Anreize gegeben, um
deren Arbeitseinsatz und die
Qualitat ihrer Arbeit entspre-
chend zu lenken.

Die intrinsische Motivation eines
Mitarbeiters wird von dessen
emotionaler Einstellung zum In-

halt der Arbeit selbst gesteuert
und wird insofern oft als die
ethisch hohere Kategorie einge-
schdtzt. Die Unterscheidung ist
deswegen wichtig, weil sie dem
modernen Personalmanagement
unterschiedliche Ansdtze und
Gestaltungsmafinahmen abver-
langt.

MafB3igrof3en

Um die Motivation der Mitarbei-
ter bewerten und messen zu kon-
nen, sind mehrere Ansatze zu se-
hen. Ein erster und schnell zu er-
fassender, gut messbharer Ansatz
ist die jeweilige Arbeitsunfdhig-
keitsrate in einer Betriebsein-
heit. Es ist bekannt, dass sie zu
grofien Teilen von der Motivation
der Mitarbeiter abhéngt.

So sind generell Selbststandige,
die aufgrund ihrer Berufsstel-
lung eine hohe Motivation mit-
bringen, in der Regel weniger oft
krank als Arbeitnehmer. Bei
Letzteren wiederum sind Arbeit-
nehmer mit eigenen Verantwor-
tungsbereichen weniger oft er-
krankt als jene mit nur ausfiih-
renden Tatigkeiten. Fiir den
Krankenhausbereich  skizziert
die Abbildung auf Seite 26 die Ar-
beitsunfdhigkeitszeiten fiir ver-
schiedene Berufsgruppen.
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vicegesellschaft als Organschaft, er-
geben sich daraus nicht nur steuerli-
che Vorteile, sondern auch die Mog-
lichkeit, weitere Einnahmen durch
Drittgeschifte zu erzielen. Die in der
technischen Betriebsfiihrung einge-
sparten Mittel stehen dann fiir ande-
re Zwecke zur Verfiigung — bspw. fiir
Investitionen. Diesen Weg ist bspw.
die Charité-Universitatsmedizin Ber-
lin schon Anfang 2006 gegangen, als
sie sdmtliche Infrastruktur-Dienst-
leistungen, die nicht zu ihren Kern-
aufgaben Medizin, Pflege, For-
schung und Lehre gehoren, an die
Charité CFM Facility Management
iibertrug, eine gemeinsame Service-
gesellschaft mit privaten Partnern.
Mithilfe von deren Erfahrung und
Fachwissen wurden Leistungen ge-
biindelt und standardisiert, Prozes-
se optimiert und die Qualifikation
der Mitarbeiter verbessert. Dadurch
gelang es, innerhalb von acht Jahren
bei gleicher oder zumeist sogar ho-
herer Qualitdt rund 300 Millionen
Euro einzusparen.

Weg 2: Gebundenes
Kapital nutzen

Was bei Automobilen und Flugzeu-
gen langst gang und gdbe ist, setzt

sich zunehmend auch bei Technik
und Gebduden im Krankenhaus
durch: Nutzen statt besitzen. Denn
Arzten und Pflegekriften kommt es
bei der Infrastruktur in erster Linie
auf deren Funktionalitdit an und
nicht darauf, wem sie gehort. Uber
entsprechende Sale & Mietkauf-Mo-
delle oder Nutzungsrechtsmodelle
konnen Finanzpartner den Medizin-
technikpark, die IT-Hardware oder
Gebdude {iber einen fest definierten
Zeitraum iibernehmen und im Ge-
genzug Liquiditdt generieren, die
dann fiir Investitionen zur Verfii-
gung steht. Optional kann bei diesen
Modellen dem privaten Partner auch
der operative Betrieb iibertragen
werden, sogar inklusive der Ver-
pflichtung zu Re-Investitionen. Fiir
die Nutzung zahlt das Klinikum
dann eine monatliche Pauschale,
die ihm langfristig Kostensicherheit
bei garantierter Qualitdt bringt.

Diese Mdglichkeit hat das Universi-
tatsklinikum Schleswig-Holstein
(UKSH) Anfang 2010 genutzt, als es
seine Informationstechnik in zwei
Gesellschaften — eine fiir die Assets
und eine fiir den Service — ausglie-
derte und daran einen privaten Part-
ner beteiligte. Der verantwortet seit-

her den operativen Betrieb ein-
schliellich Re-Investitionen. Die
Transaktion brachte dem UKSH ei-
nen Liquiditdtsvorteil von etwa zehn
Millionen Euro. Auflerdem ver-
pflichtete sich der private Partner zu
Re-Investitionen in Hohe von 12,5
Millionen Euro und erzielte bei den
IT-Dienstleistungen durch Zentrali-
sierung und Standardisierung Ein-
sparungen in Hohe von 17 %. Gleich-
zeitig konnte die Servicequalitat
deutlich verbessert werden.

Weg 3: Finanzierung durch
Darlehen und Leasing

Die derzeit sehr niedrigen Zinsen auf
dem Kapitalmarkt machen es auch
fiir Krankenh&user attraktiv, Investi-
tionen {iiber Darlehen und Leasing-
modelle zu finanzieren. Das gilt so-
wohl fiir die technische Ausstattung
als auch den Neubau von Gebduden.
Der Vorteil besteht darin, dass in die
Finanzierungskonstruktion gegebe-
nenfalls auch 6ffentliche Férdermit-
tel eingebunden werden kdnnen.

Ein Beispiel hierfiir ist der Neubau
des Diagnostikzentrums (DTZ) West
der Uniklinik Koln, in das die Poli-
kliniken fiir Andsthesiologie, Der-

matologie und Urologie sowie die P
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Durchschnitt

Arzte _ 7,1

Krankenschwester, -pfleger, Hebammen _ 17,7

Abb.: Arbeitsunfahigkeitszeiten nach Dienstarten im Krankenhaus

(Arbeitstage pro Jahr)

terforderung kommt. Hier ist ein
geschulter Personalmanager, der
auch iiber entsprechende psy-
chologische Kenntnisse verfiigt,
gefragt.

Im Krankenhausbereich ist es
jedoch ebenso wichtig, dass in-
trinsisch motivierten Personen
geniigend Zeit eingerdumt wird,
um ihre eigenen Vorstellungen
vom Beruf zumindest teilweise
erfiillen zu kénnen.

Von daher ist es unablédssig, dass
die Vorgesetzten einerseits die
Zwiange von Rationalisierungser-
fordernissen ihren Mitarbeitern
plausibel darstellen, anderer-
seits muss durch moderne Pro-
zessgestaltung dieser Rationali-
sierungsdruck, der vor allem die
Zuwendungszeiten zu den Pati-
enten verringert, zumindest teil-
weise aufgefangen werden.

Dienstleistungsqualitdt versus
Sachleistungsqualitat

Die Qualitdat, die von Mitarbei-
tern verlangt wird, ist auch da-
von abhédngig, ob der Mitarbeiter
Patientenkontakte hat, bezie-
hungsweise Leistungen am Pati-
enten direkt erbringt oder er in
erster Linie Hintergrundleistun-
gen produziert, die in der Mehr-
zahl Sachleistungen sind.

Fiir die Dienstleistungsqualitét
bedarf es einer besonderen Schu-
lung. Hier ist es wichtig, dass die
Patienten in ihrer besonderen
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psychischen Situation von den
betreuenden und behandelnden
Personen erkannt und anerkannt
werden. Dementsprechend muss
die Leistungsqualitdat auch ge-
zielt und individualisiert er-
bracht werden. Weiter miissen
die Anforderungen an die jewei-
ligen Berufsgruppen differen-
ziert werden. So wird von den
Arzten neben einer Patientenzu-
wendung eine hohe Fachkompe-
tenz erwartet, wobei oft weniger
die personliche Zuwendung als
die Fachkompetenz von den Pati-
enten geschatzt wird.

Der Patient ist Kunde

Fiir die Pflege gilt, dass die Ser-
vicequalitdt aus der Sicht des Pa-
tienten in den Mittelpunkt ge-
stellt werden muss. Hier ist der
Patient durchaus als Kunde an-
zusehen, dem man zwar nicht je-
den Wunsch erfiillen kann und
darf, aber dennoch auf dessen
Wiinsche eingehen muss. Not-
falls sollten abschldgige Antwor-
ten entsprechend erklart wer-
den.

Es ist erforderlich, dass das Per-
sonal geschult wird, um die
Wiinsche der verschiedenen
Patientengruppen zu erkennen,
um entsprechend differenziert
auf sie einzugehen. Nicht um-
sonst wird haufig gefordert, dass
das Pflege- vom Hotelpersonal
oder etwa von den Stewardessen
in einem Flugzeug entsprechend
lernen soll. Auf jeder Pflegestati-

on sollte eine Pflegekraft darin
geschult sein, wie mit schwieri-
gen Patienten und Familienan-
gehorigen umzugehen ist.

Geniigend Zuwendungszeit
und Zuwendungsqualitdt

Gerade dem Pflegepersonal
sollte zur Unterstiitzung der in-
trinsischen Motivation geniigend
Zuwendungszeit pro Patient ein-
geraumt werden. Der allgemein
gegenwartige Rationalisierungs-
druck sollte zudem nicht das Ver-
hdltnis zwischen Pflegeperson
und Patient demotivierend
beeinflussen.

Ebenso ist die Zuwendungsquali-
tat von hoher Bedeutung, die
durch entsprechende Forthil-
dungsmafinahmen des Personal-
managements kontinuierlich
weiterzuentwickeln ist. Nicht zu
vergessen ist, dass das Prozess-
management fiir die Motivation
der Beschiftigten von hoher Be-
deutung ist. Wenn Mitarbeiter
das Gefiihl haben, dass die Pro-
zesse zu sehr verwaltet werden
und biirokratisch {iiberfrachtet
sind, sodass keine Zeit bleibt, um
den eigentlichen notwendigen
Tatigkeiten nachzukommen,
sinkt die intrinsische Motivation
und damit auch die Qualitit der
Patientenzuwendung und letz-
ten Endes die Qualitat aus der
Sicht der Patienten.

Anforderungen an die
Sachleistungsqualitat

Unter Sachleistungsqualitat ver-
stehen wir alle Leistungen in ei-
nem Krankenhaus, die zwar fiir
die Patientenbetreuung ge-
braucht werden, bei denen aber
der Patient nicht den leistenden
Mitarbeiter sieht, sondern nur
das Ergebnis seiner Arbeit spiirt
und empfangt.

Fiir Mitarbeiter, die Sachleistun-
gen in dem besprochenen Sinne
erbringen, ist die intrinsische
Motivation in der Regel schwerer
herzustellen, als fiir Beschaftig-
te, die den Patienten und Leis-
tungsempfangern direkt gegen-
iiber treten. Deshalb ist auch in
den Krankenhdusern festzustel-
len, dass Beschiftigte, die in
diesem Sinne Sachleistungen
erbringen, in der Regel hohere



Arbeitsunfihigkeitszeiten auf-
weisen, was aus der Ubersicht
(vgl. Abb.) abzulesen ist. Gleich-
wohl gilt es auch hier, die intrin-
sische Motivation zu stiarken.

Handlungsspielrdume geben

Eine Maf3lnahme, die fiir alle Mit-
arbeiter und in besonderem Ma-
Be fiir Sachleister gilt, ist, den
Mitarbeitern entsprechende
Handlungsspielrdume zu geben
und gleichzeitig erfiillbare Ziele
zu setzen. Das gilt beispielsweise
fiir die gesamten Infrastruktur-
leistungen, vor allem fiir die me-
dizinisch-technischen Assistenz-
berufe.

Einerseits muss diese Berufs-
gruppe, ebenso wie alle, ihre be-
rufliche Entwicklungsplanung
mit ihren jeweiligen Vorgesetz-
ten besprechen konnen. Diese
Gesprdche sollten Themen wie
Weiterbildungsangebote sowie
Familien- und Kinderbetreuung
beinhalten.

Generell gilt, dass die Sachleis-
tungsqualitdt eine exakte, zuver-
lassige Arbeitsleistung verlangt,
die oft durch Maschinen getaktet
wird. Diese Anforderungen ste-
hen in einem gewissen Gegen-
satz zur Dienstleistungsqualitat.
Dem Personalmanagement ob-
liegt es, Mitarbeiter so einzuset-
zen oder umzuschulen, dass ihr
Eignungsprofil den Anforderun-
gen am Arbeitsplatz mdglichst
nahe kommt.

Coaching von Fiihrungskraften

Da Motivation, wie oben ange-
sprochen, stark vom Fiihrungs-
verhalten abhédngig ist, muss ein
modernes Personalmanagement
allen Fiihrungspersonen ent-
sprechende Ausbildungs- und
Fortbildungsmoglichkeiten an-
bieten. Es kann spéatestens dann,
wenn entsprechende Defizite
festgestellt werden, zur Pflicht
gemacht werden, dass fiir die
Ubernahme einer verantwortli-
chen Position eine entsprechen-
de vorausgehende Fiihrungsqua-
lifikation erworben  werden
muss.

Hier sind vor allen Dingen die lei-
tenden Arzte und Pflegeleitun-
gen anzusprechen. Noch immer

ist bei Fiihrungspersonen das
fachliche Ko6énnen dominant,
obwohl fiir die Mitarbeiter und
deren Motivation die Fiihrungs-
qualitédt in der Regel mindestens
genauso wichtig, wenn nicht
sogar wichtiger ist. Ein entspre-
chendes externes Coachingpro-
gramm sollte zu den Standardi-
nstrumenten eines modernen
Personalmanagements gehoren.

Fazit

Wenn die Ausgangsthese zutrifft,
dass die Qualitédt in einem Kran-
kenhaus, wie in anderen Unter-
nehmen, ganz wesentlich von
der Motivation der Mitarbeiter
abhidngt, so muss dem Personal-
management im Krankenhaus
ein noch viel h6herer Stellenwert
zugeordnet werden, als das bis-
lang der Fall ist. Insbesondere ist
bisher das Personalcontrolling
noch unterentwickelt. Das heif3t,
dass die entsprechenden Maf3-
grofien weiter oben, den jeweili-
gen Fiihrungspersonen zeitnah
zur Verfiigung gestellt werden.

Dariiber hinaus miissen aber mit
dem Erkennen von Defiziten ent-
sprechende Maflnahmen einge-
leitet und umgesetzt werden, da-
mit nicht — wie so oft im Kran-
kenhaus — man zwar das Wissen
hat, aber keine Schlussfolgerun-
gen daraus zieht.

Master.
Management.
Moglichkeiten.

Das Ganze gewinnt vor dem Hin-
tergrund des immer schwieriger
werdenden Personalrecruiting
an Gewicht.

Zu fordern ist, dass nicht nur gro-
3e Krankenhduser in der Fiih-
rungsgruppe einen
eigenen Personalmanager ha-
ben, sondern dass diese Funkti-
on in jeder Geschiftsfithrung
und jedem Vorstand von einer
Person verantwortet wird, die
nicht ihre Aufgabe in der Perso-
nalverwaltung sieht, sondern in
der Personalentwicklung, Perso-
nalfiithrung und Motivationsstar-
kung fiir alle Mitarbeiter, ein-
schliefllich der Arzte. Nur so
kann man dem immer wieder zi-
tierten Spruch Inhalt geben: ,,Un-
ser Personal ist die wichtigste
Ressource unseres Unterneh-
mens.“ W

Univ.-Prof. Dr. Giinter Neubauer
Institut fiir Gesundheits6konomik
Nixenweg 2b

81739 Miinchen
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Beruf und Berufung. Das berufsbegleitende Studium ist exakt auf die An-
spriiche Berufstatiger abgestimmt. An fiinf Wochenenden je Semester finden
Présenzphasen statt. Dieser Aufbau und spezielle E-Learning Angebote bie-
ten ideale Voraussetzungen, Karriere und Studium miteinander zu vereinbaren.
Die Erfahrung der WLH als Hochschule fiir angewandte Wissenschaften

unterstiitzt bei der Vermittlung
praxisrelevanter Inhalte.

Wir beraten Sie gerne.

Berufsbegleitender Masterstudiengang
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