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Personalentwicklung sichert den Erfolg

Wie sich konfessionelle Krankenhiuser Vorteile
auf dem Arbeitsmarkt verschaffen
Von Werner Fleischer

Lange Zeit galt die Wirtschaftlichkeit als
Hauptproblem vieler Klinken und Krankenhiu-
ser in Deutschland. Inzwischen hat sich ein weite-
res gewichtiges Problem hinzugesellt: Fachlrif-
temangel. Fiir viele Mediziner und Pflegekrifte
stellt der anstrengende Klinikalitag mit seinen
allgegenwirtigen Sparzwingen lingst keine
Perspektive fiir ein erfillltes Arbeitsleben mehr
dar. Hochste Zeit also, dass Kliniken und Kran-
kenhduser ihre Fithrungsprozesse mit Hilfe pro-
aktiver Personalentwicklung professionalisieren.
Konfessionelle Haduser bilden dabei keine Aus-
nahme, fiir sie bieten sich sogar zusitzliche
Chancen.

I.Von der Personalverwaltung zur Personalent-
wicklung

Die traditionelle Personalverwaltung verlagert in einem
pro-aktiven Personalentwicklungsprozess ihren Schwer-
punkt auf die Bereiche Mitarbeiterbindung und -ent-
wicklung. Sie wird zum Knotenpunkt in einem Prozess,
der alle Leitungskrifte konsequent einbindet. Ein moder-
nes Personalentwicklungskonzept umfasst allerdings
weit mehr als die jahrliche Erhebung des Qualifikations-
bedarfs und die Entsendung einiger Mitarbeiter in
WeiterbildungsmaBBnahmen. Es muss Antworten auf die
neuen Herausforderungen geben:

- Wie halten wir gute Mitarbeiter?

- Wie entwickeln wir die Qualifikation von ,,High-
Potentials" und auch die der ,,B-Player? - denn
beide tragen zum Erfolg der Klinik bei.

- Wie machen wir unsere Klinik fiir Bewerber attraktiv?

- Wie kénnen wir die immer gréBer werdende
Gruppe der Mitarbeiter iiber 55 Jahre dauerhaft im
Klinikalltag integrieren?

- Wie stellen wir zu jeder Zeit den optimalen
Informationsfluss iiber alle Ebenen und
Berufsgruppen sicher?

- Wie schaffen wir fir unsere Mitarbeiter familien-
freundlichere Arbeitsplitze?

2. Eckpfeiler moderner Personalentwicklung

2.1 Gemeinsame Werte als Basis fiir den
Fiithrungserfolg

Von zentraler Bedeutung fiir ein Personalentwicklungs-
konzept ist zunichst die strategische Orientierung an
gemeinsamen Werten, die sich in Klinik- und Fiihrungs-
leitsdtzen ausdriicken. Erst der Dreiklang aus gelebten
Leitsdtzen, aktivem Fithrungshandeln und pro-aktiver
Personalentwicklung schafft ein Klima der Wertschit-
zung und letztlich der Identifikation. Darin entwickeln
sich patienten-, markt-, qualitits- und kennzahlenorien-
tiertes Denken wie von selbst.

Bereits im Anforderungsprofil jeder Ausschreibung fiir
Leitungspositionen ist ein klarer Bezug zu den Klinik-
werten sicherzustellen. Neben den fachlichen Kom-
petenzen, die unmittelbar auf den Arbeitsplatz bezogen
sind, miissen auch Schliisselqualifikationen im Bewer-
bungsverfahren zum Auswahlkriterium werden. Im
Hinblick auf ein modernes Klinikleitbild kénnten dies
zum Beispiel Integrationsfihigkeit, Teamkompetenz,
Lernbereitschaft sowie Kommunikations- und Konflikt-
fahigkeit sein. Ein Profil, an dem sich alle Leitungskrifte
messen lassen miissen — auch die, die bereits an Bord
sind.

2.2 Zielentwicklung und Mitarbeitergespriiche
Eine weitere Sdule pro-aktiver Personalentwicklung ist
die Sicherstellung von Zielklarheit, Zieltransparenz und
Zielverbindlichkeit. Zentrales Instrument sind jahrlich im
IV.Quartal top-down stattfindende Mitarbeitergespri-
che. Sie orientieren sich grob an folgenden Themen-
blécken:

|. Der Blick auf die Perspektiven und die
Zufriedenheit am Arbeitsplatz

2. Die Auswertung der Zielerreichung und die
Vereinbarung kiinftiger Ziele

3. Die MaBinahmen zur Erhaltung und Entwicklung der
fachlichen und mentalen Leistungsfihigkeit

sowie
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4. Die gegenseitige Feedbackrunde (zur grundsitz-
lichen Zusammenarbeit von Fihrungskraft und
Mitarbeiter)

Um Mitarbeitergespriche glaubhaft zu etablieren, ist es
wichtig, alle Leitungskrifte in Workshops mit diesem
wirksamen Fiihrungsinstrument vertraut zu machen.

2.3 Konsequentes und differenziertes Fiihrungs-
handeln

In der téglichen Fiihrung orientieren sich die Leitungs-
krifte - die Ziele fest im Blick - eng an den Bediirfnissen
und Reifegraden ihrer Mitarbeiter. Eine solche Art des
aktiven Fiihrungshandelns verlangt Mut. Doch es lohnt
sich, ein klares und unmissverstindliches Feedback zu
geben, um dann mit Geduld die Stirken aus- und mit
Nachdruck die Schwichen abzubauen. Genauso lohnt es
sich, Konflikte offensiv anzugehen und zu lésen. Aber
auch MaBnahmen zur Karriereplanung oder Verinde-
rungswiinsche in der Lebensplanung, z. B. Teilzeittitigkeit
wegen Elternschaft oder Altersteilzeit sollten beriik-
ksichtigt werden. Denn erfahrene Mitarbeiter auf diese
Weise an die Klinik zu binden, ist in jedem Fall kosten-
glnstiger als Neueinstellungen.

3. Impulsen folgen Taten
Der Deutsche Evangelische Krankenhausverband e. V.
(DEKYV) hat mit seinem

einen wichtigen Schritt in Richtung pro-aktiver
Personalentwicklung gemacht. Es liefert einen klaren
Rahmen mit Orientierungspunkten, der anderenorts
héufig noch miihevoll entwickelt werden muss. Und
obgleich das Papier beim Leser sicher auf uneinge-
schrinkte Zustimmung stoBt, fehlt oftmals die Vorstel-
lung, wie durch konsequentes Filhrungshandeln im
Arbeitsalltag die beschriebenen Aspekte kontinuierlich
zum Leben erweckt werden kénnen.
Entscheidend ist, dass jedes Haus die Thesen des
Impulspapiers an sein individuelles Kulturprofil anpasst.
Ohne Zweifel eine erhebliche Investition an Zeit, Geld
und Energie, die sich jedoch schnell und mehrfach wie-
der auszahlen wird.
Um das Impulspapier im Rahmen eines umfassenden
Entwicklungsprozess in die jeweilige Kultur der Hiuser
einzubetten, bedarf es folgender Schritte:

™ Bewusste Entscheidung fiir die Entwicklung
einer gemeinsamen Klinikkultur
Wesentliche Voraussetzung
fur den erfolgreichen Imple-
mentationsprozess, ist die be-
wusste Entscheidung der
gesamten Leitung fir die
gemeinsame (VWeiter-) Ent-
wicklung der Klinikkultur.
Erst wenn sich alle Mitglieder
des Leitungsgremiums zu
einem solchen Entwicklungs-
prozess bekennen, ist ein
tragfihiges Fundament gelegt.

™ Entwicklung von Leitsitzen
In der Regel existieren in
konfessionell gebundenen
Hdusern bereits Leitsdtze.
Jedoch sind sie haufig kaum
bekannt und im Alltag nicht
»in aller Munde“. Diese
bestehenden Leitsitze miis-
sen mit Leben gefiillt wer-
den, in dem sie in einem
gemeinsamen Workshop
mit Chefarzten, Pflege-
dienstleitung, Verwaltungs-
leitung und Schliisselkriften (z. B. Qualititsmanagement)
tiberpriift, aktualisiert und in Fiihrungsleitsitze Uibersetzt
werden. Entscheidend fir die Wirksamkeit dieser
Leitsitze ist, dass sie von allen Fiihrungskriften mitgetra-
gen, vorgelebt und kommuniziert werden. Erst wenn die
in den Leitsitzen definierten Regeln und Werte in das
tégliche Fiihrungshandeln einflieBen, gewinnen sie
Kontur und stiften Sinn.

N Zielentwicklung
Auf Basis der definierten
Filhrungsleitsitze erarbei-
ten die Leitungskrifte im
Rahmen eines Fiithrungs-
workshops ihr Fiihrungs-
verstindnis.Vor dem Hinter-
grund ihres persénlichen
Fiihrungs- und Verhaltens-

DEKY Verbandsmitteilungen 01/2009



zukunft:pflegen: diakonische Visionen und Meilensteine

~

profils entwickeln sie Strategien zur Optimierung der
Zusammenarbeit mit ihren Mitarbeitern. Als ein zentra-
les Fithrungsinstrument wird mit allen Leitungskriften
ein auf das Haus abgestimmtes Mitarbeitergesprich
entwickelt. Alle werden befihigt, damit souverdn umzu-
gehen. Der Einsatz ist verbindlich. Gemeinsam mit ihren
Mitarbeitern erarbeiten die Leitungskrifte in einem
Zielentwicklungsworkshop strategische Ziele fir
ihre Bereiche. Mit Hilfe einer SWOT-Analyse beleuchten
sie die Stirken, Schwichen, Chancen und Risiken in
ihrem Bereich. Daraus werden konkrete Ziele und
MaBnahmen zur Prozessoptimierung abgeleitet, die
Aufbaustruktur mit Hilfe von Organigrammen transpa-
rent gemacht, die Besprechungskultur inkl. regelméBiger
Jour-fixe-Gespriche abgestimmt und eine Feedback-
Kultur institutionalisiert.

1 Potenziale erkennen und fordern .

Alle aus dem Fithrungspro-
zess des Jahres gewonnenen
Erkenntnisse werden von
Klinikleitung und Personal-
leitung in einer jahrlichen
Mitarbeiterentwick-
lungsdurchsprache aus-
gewertet. So werden Mit-
arbeiter mit entsprechen-
dem Potenzial aus eigenen
Reihen fiir Aufgaben ent-
wickelt, die zusitzliche

Fihrungs- und/oder Fachverantwortung erfordern.

Damit macht sich die Klinik unabhingiger vom

Stellenmarkt.

4. Konfessionelle Hauser im Vorteil

Entscheidend bei allen genannten MaBnahmen ist der
Aspekt der gemeinsamen Entwicklung: Der Weg ist das
Ziel. Nur wenn alle Berufsgruppen einbezogen und alle
Hierarchieebenen top-down am Prozess beteiligt sind,
entsteht eine Klinikkultur der Wertschétzung und Trans-
parenz, in der jeder Mitarbeiter seinen Platz und seine
Aufgaben kennt.

Ein Aspekt, auf den konfessionell gebundene Hiuser ein
besonderes Augenmerk legen sollten. Vor dem Hinter-
grund des christlichen Ethos der Wertschitzung werden

Fiihrungs- und Entscheidungsstirke sowie ein umfassen-
der Informationsfluss als gegeben vorausgesetzt. In der
Praxis hingegen sieht es zurzeit nicht anders aus als in
nichtkonfessionellen Hausern: aktives Fuhrungshandeln
findet man selten, Konflikte werden eher verdeckt, die
Feedback-Kultur ist von Vorsicht gepragt.

Doch wenn Klinikleitungen in ihren Hiusern die Um-
setzung des Impulspapiers zur Chefsache erkliren und
konkrete Instrumente der Personalentwicklung verbind-
lich etablieren, kann nicht nur die tatsdchliche Neuord-
nung der Aufgaben und Kompetenzen gelingen, sondern
der christliche VWertekanon fiir zusitzliche Identifikation
sorgen — er kann sogar zu einem Wettbewerbsvorteil im
Arbeitsmarkt werden und Bewerber anziehen. Letzten
Endes kommt die Zufriedenheit aller Mitarbeiter dem
Wohle der Patienten und Angehdrigen zugute.
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