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Spital im demographischen Wandel

Der demographische Wandel, Personalmangel und die Zunahme von weiblichen Mitarbeitern stellt neue

Anforderungen an das Klinikmanagement. Der vorliegende Beitrag fokussiert auf die Notwendigkeit der

Auseinandersetzung mit den neuen Herausforderungen und stellt im Hinblick auf den Personalmangel in

Deutschland und in der Schweiz geeignete Instrumente zu deren Bewiiltigung vor.

Der Arztemangel in Spitélern basiert schwerpunkt-
méssig auf dem Exodus von Arzten in andere Berufs-
felder und andere Lander (Schweiz, Schweden,
England) aufgrund schlechter Arbeitshedingungen,
Die Kompensation des Arztemangels ist schwierig,
vor allem vor dem Hintergrund nicht ausreichen-
der Anstrengungen der Gesundheitspolitik und
der Krankenhauser, attraktive Arbeitsbedingungen
und annehmbare finanzielle Anreize fiir die Arzte
2u schaffen. Der Arztemangel in der Schweiz ergibt
sich vor allem aus einer nicht ausreichenden Ausbil-
dung von Arzten. In diesem Zusammenhang ist es
konsequent, dass der Spitalverband in der Schweiz
zusatzlich Studienplatze bzw. eine Erhéhung um das
Dreifache fordert. Ahnliche Forderungen kommen von
der FMH. Die Miihlen mahlen aber auch hier langsam.

Verscharft wird die Situation dadurch, dass die
erhebliche Rekrutierung, insbesondere von deut-
schen Arzten, schwieriger wird. Denn deutsche
Kliniken, versuchen der Abwanderung von Arzten
durch verbesserte Honorare entgegen zu steuern.
Dies induziert in der Schweiz lberproportioniert
erhdhte Honorare, um noch deutsche Arzte gewin-
nen zu kdnnen. In der Pflege bestehen dhnliche Per-
sonaldefizite, die Ursachen dafir sind in Deutsch-
land und der Schweiz nicht umfassend redundant.
In Deutschland herrscht ein akuter Pflegenotstand,
den die Politik zu verantworten hat (zunehmender
Stellenabbau). In der Schweiz sind nach Angaben des
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Instituts GfS-Bern 16% der Stellen unbesetzt. Nach
einer Studie des schweizerischen Gesundheitsob-
servatoriums (Obsan) sind ca. 30-40% der Stellen
durch Auslander besetzt.

Durch die Politik bzw. die Gesundheitspolitik sind
schnelle Losungen fiir die genannten Probleme,
weder in Deutschland noch in der Schweiz zu erwar-
ten. Fiir die Schweiz ergibt sich hier eine besondere
Erschwernis durch die kantonalen Zustandigkeiten
und Spezifitaten. Insofern ist es erforderlich, dass
die Spitaler in der Schweiz und die Krankenhauser
in Deutschland, soweit als méglich, «eigeninitiativ»
tatig werden, um dringliche Probleme, die beide
Lander haben, schnell bewaltigen oder zumindest
minimieren zu konnen. Dies gilt vor allem im Hinblick
auf Personalfragen.

Was zu tun ist?

Personalentwicklung erfordert individuelle Konzepte,
die der jeweiligen Situation des betrachteten Spitals
angepasst sein missen. Dafiir sind Massnahmen
gefragt — ein Uberblick:

— Schaffung eines arbeitsfreundlichen Umfeldes, das
auch Frauen die Maglichkeit bietet, familiare und
berufliche Aufgaben kompatibel zu machen.

— Die Einbeziehung umfassender Bildungsmdglich-
keiten zu Erhalt, Optimierung und Erweiterung von
Mitarbeiterqualifikationen

— Die Entwicklung von Verfahren zur systematischen
Auswahl und Einarbeitung neuer Mitarbeiter

— Die Entwicklung und Umsetzung von Konzepten
zur Karriereplanung

— Die Einbeziehung von Massnahmen zur Gesund-
heitsférderung, auch unter besonderer Beriicksich-
tigung der Belange alterer Mitarbeiter

— Die Optimierung von Arbeitsstrukturen und -pro-
zessen durch Einbeziehung flacher Hierarchien,
Installation therapeutischer Teams und Ersatz
funktionaler durch prozessorientierte Strukturen

Die genannten Verdanderungen stellen neue
Anforderungen an die Fiihrung und die Mitarbei-
ter des Spitals. Die Fiihrung muss die Bewaltigung
von Personalrisiken als zentrale Aufgabe eines
ganzheitlichen Risikomanagementansatzes im
Kontext zukunftsorientierter Personalentwicklung
begreifen.

Auswahl von in Deutschland vorgestellten
Initiativen zur Minderung von Personalrisi-
ken im demographischen Wandel

Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zur
Karriereplanung (Beispiel Sana-Kliniken)

Das Konzept der Sana-Kliniken fir Chefarztbe-
rufungen kann als Instrument zur Verminderung
von Personalrisiken angesehen werden. Denn Ziel
dieses Konzeptes ist es im Wesentlichen, Fehlbeset-
zungen zu vermeiden. Schliesslich sind Chefarzte
zentrale Leistungs- und Kommunikationstrager des
Krankenhauses. Somit ist es zwingend erforderlich,
Instrumente zu entwickeln, die zukiinftigen und
bereits im Hause aktiven Cheférzten umfassende
Maglichkeiten der persénlichen und fachlichen Wei-
terentwicklung geben. Das Konzept kann nicht nur
als Rekrutierungs- und Integrationsinstrument fiir
neue, extern zu rekrutierende Cheférzte angesehen
werden, sondern auch als Bindungsinstrument fiir
im Unternehmen tatige Arzte, die Leitungspositionen
anstreben. Denn diese werden auf entsprechende
Aufgaben im Unternehmen gezielt vorbereitet.

Nachhaltige Personalentwicklung durch Coa-
ching und Mentoring

Coaching und Mentoring werden in deutschen Kran-
kenhéusern zunehmend zur Personalbindung und
Personalqualifizierung einbezogen. Kluge Tipps zur
Umsetzung finden sich in den nachfolgend aufge-
listeten Beitragen.



Delegation arztlicher Tatigkeiten an nicht arzt-
liches Personal

Die Delegation arztlicher Tatigkeiten an nichtarztli-
ches Personal wie Mitarbeiter aus der Pflege gewinnt
in Deutschland vor dem Hintergrund des steigenden
Arztemangels an Bedeutung. Dariiber hinaus wer-
den Arzte zunehmend entlastet durch nicht originare
arztliche Tatigkeiten wie Dokumentationsaufgaben.

Analyse und Optimierung von Arbeitsstruktu-
ren und Arbeitsprozessen durch Einbeziehung
flacher Hierarchien, Installation therapeuti-
scher Teams und den Ersatz funktionaler durch
prozessorientierte Strukturen

Die in Deutschland und in der Schweiz noch weit-
gehend vorhandene funktionale Organisation mit
Chefarztbetrieb ist hochgradig Ressourcen-intensiv.
Durch einen Ubergang zur Prozessorganisation im
Kontext der Integration von Klinischen Pfaden kann
Personal massiv eingespart werden.

Einbeziehung umfassender Bildungsmoglich-
keiten zu Erhalt, Optimierung und Erweiterung
von Mitarbeiterqualifikationen (Beispiel Exper-
tise in Leadership — Qualitat durch Fithrung und
Prozesse der Braun-Stiftung)

Von Zielsetzung und Inhalten her ist es ein Fortbil-
dungsvorhaben fiir Klinikarzte, die Management-
qualifikationen fiir die Einnahme von Fihrungs-
positionen erwerben wollen. Bemerkenswert an
der Initiative sind die beteiligten Partner. Dies sind
einerseits die Braun-Stiftung, andererseits mehrere
Universitatsklinika. Die ausschliessliche bzw. vor-
rangige Beteiligung von Universitatskliniken lasst
begriindet annehmen, dass das Projekt vorrangig
das Ziel hat, dem Mangel an medizinischem Fiih-
rungspersonal in Universittsklinika auf Grundlage
einer vom Universitatsklinikum Miinster vorgegeben
Struktur entgegen zu wirken.
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Entwicklung und Planung von Weiterbildungsprogrammen zum Krankenhausmanage-
ment und zu kooperativen Versorgungsstrukturen; Wissenschaftlicher Leiter der Weiter-
bildungen MHM®/MBA fiir Krankenhausérzte und HNM®- Kooperative Versorgungs-
strukturen im demographischen Wandel gestalten (Fachhochschule Hannover); Mitglied
im Fachbeirat Gesundheitsékonomie der Hochschule Fresenius (KoIn); Herausgeber
zahlreicher Publikationen zum Krankenhaus- und integrierten Versorgungsmanagement
(z.B. Handbuch Integrierte Versorgung, Krankenhausmanagement fiir Leitende Arzte,
Arztliche Karriere im Krankenhaus, Management von Gesundheitsnetzwerken, Behand-
lungspfade, Medizinische Versorgungszentren)

Forderung des beruflichen Wiedereinstiegs von
Pflegekraften am Universitatsklinikum Giessen
und Marburg GmbH (UKGM)

Das Projekt der UKGM hat zunachst das Ziel, die
Kompetenzen von Wiedereinsteigern aus dem
Bereich Pflege zu erhalten oder diese weiter zu quali-
fizieren. Spater soll dies auch fiir andere Berufsgrup-
pen wie Arzte umgesetzt werden. Damit soll u.a. eine
Bindung an das Klinikum induziert werden, wobei
die Schaffung von Méglichkeiten zur Vereinbarung
von Beruf und Familie das hauptsachliche, zentrale
Anliegen ist.

Familienfreundlicher Arbeitsplatz fiir Arztinnen
und Arzte: Initiative der Bundesirztekammer
Die Bundesarztekammer hat in einem gerade
erschienenen Handbuch nicht nur vielfaltige Anre-
gungen fiir Arzte und Arztinnen als Arbeitnehmer
zur Vereinbarung von Beruf und Familie gegeben,
sondern auch fiir die Krankenhauser und andere
Arbeitgeber umfassend aufgezeigt, wie eine fami-
lienfreundliche Umgebung zugunsten des Arbeit-
nehmers gestaltet werden kann. Insbesondere die
zur Verfligung gestellten Checklisten stellen hierzu
wertvolle Arbeitsmaterialien dar.

Demographie- Check der Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
Konkret fiir die Minderung von Personalrisiken einzu-
leitende Massnahmen ergeben sich in der Regel aus
einer fundierten Ist-Analyse. Fiir eine erste Bestands-
aufnahme stellt die BGW ihren Demographie Check
zur Verfligung. Dieser Check ist ein Selbsteinschéat-
zungsinstrument mit Fragen zu unterschiedlichen
betrieblichen Handlungsfeldern.

Ausblick

Veranderungsmanagement wird zur Pflicht. Dies
heisst vor allem, dass neue Strategien zur Gewin-
nung neuer Mitarbeiter und zur Bindung bereits
vorhandener Mitarbeiter entwickelt, fir altere Mit-
arbeiter altersgerechte und gesundheitsférdernde
Arbeitsbedingungen geschaffen und fir altere
Patienten Versorgungskonzepte entwickelt werden
missen, die eine qualitativ hochwertige Versorgung
sektoreniibergreifend sicher stellen. Nicht zuletzt
ist zu berlicksichtigen, dass das Spital zunehmend
weiblich wird und Arbeitsbedingungen implemen-
tiert werden, die vor allem Frauen die Vereinbarung
von Familie und Beruf ermdglichen.
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CONOXIA®.

Die Arzneimittelmarke fir medizinischen Sauerstoff.

If it’s not CONOXIA®, it’s just oxygen.

Wirkstoff: Sauerstoff. Darreichungsform: Gas zur medizinischen Anwendung (druckverdichtet).

Zusammensetzung: 1,00 | Gas enthdlt unter Standardbedingungen (1,013 bar, 15°C) als arzneilich wirksamen Bestandteil:
Sauerstoff 1,00 | [Reinheit: mind. 99,5% (V/V)]. Spezifikation: CO, < 300 ppm, CO < 5 ppm, H,0 < 67 ppm.

Sonstige Bestandteile: Keine. Anwendungsgebiete: Sauerstofftherapie. Abgabekategorie: E.

Pharmazeutischer Unternehmer: PanGas AG, Industriepark 10, 6252 Dagmersellen, Telefon 0844 800 300, Fax 0844 800 301
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