HOCHSCHULE NEU-ULM
UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

Zeitschrift fur Fuhrung und Personalmanagement
in der Gesundheitswirtschaft

Journal of Leadership and Human Resource Management in Healthcare

TALENTMANAGEMENT

Jg.1 1 Nr.1 1 2015 | ISSN Online 2363-9342 | ISSN Print 2364-2556
DOI: 10.177193/HNU.ZFPG.01.01.2015-01 | www.hs-neu-ulm.de/ZFPG




Zeitschrift fur Fihrung und Personalmanagement

in der Gesundheitswirtschaft

Herausgeber
Hochschule Neu-Ulm

Prof. Dr. Uta M. Feser

Mitherausgeber/ Redaktion

Prof. Dr. Patrick Da-Cruz
Mario A. Pfannstiel

Erweiterter Herausgeberkreis

Prof. Dr. Axel Focke
Prof. Dr. Harald Mehlich
Prof. Dr. Sylvia Schafmeister

Wissenschaftsbeirat

Prof. Dr. Manfred Bornewasser
Prof. Dr. Horst Kunhardt

Prof. Dr. Christoph Rasche
Prof. Alfons Runde

Prof. Dr. Volker Schulte
Andreas J. Reuschl

Praxisbeirat

Prof. Dr. Horst-Peter Becker
Prof. Dr. Wolfgang Hellmann
Prof. Dr. Alexander Schachtrupp
Dr. Philipp Schwegel

Michael Born

Heribert Fastenmeier

Autoren

Prof. Dr. Horst Klinkmann
Prof. Dr. Heike Schinnenburg
PD Dr. Soren Eichhorst

Dr. Andreas Fiehn

Dr. Julia Schéafer

Heribert Fastenmeier

Mario A. Pfannstiel
Anna-Maria Zeschmann-Hecht

ZFPG ¢ 2015+ 2



Zeitschrift fur Fihrung und Personalmanagement
in der Gesundheitswirtschaft

EDITORIAL

Mario A. Pfannstiel Prof. Dr. Patrick
Da-Cruz

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, Ilhnen die erste Ausgabe der Zeitschrift fir Fihrung und Personalmanage-
ment in der Gesundheitswirtschaft vorlegen zu kénnen. Mit der Zeitschrift wollen wir eine
Briicke zwischen fundierter Theoriebildung und profunder Anwendungsorientierung in der
Gesundheitswirtschaft bauen. Die Zeitschrift ist ganzheitlich ausgerichtet und bezieht sich
auf Themenfelder aus Praxis und Wissenschaft. Unser Anliegen ist es, aktuelle Information
und Entwicklungen im Bereich ,FUhrung und Personalmanagement in der Gesundheitswirt-
schaft* zu vermitteln.

Der Schwerpunkt der ersten Ausgabe wurde auf das Thema ,Talentmanagement” im Ge-
sundheitswesen gelegt. Talentmanagement kennzeichnet personalpolitische MalRnhahmen
und Instrumente zur langfristigen Fachkraftesicherung und Besetzung von erfolgskritischen
Positionen in Organisationen. Arztliche, pflegerische und administrative Positionen sind
dadurch gekennzeichnet, dass sie mal3geblich zum Unternehmenserfolg beitragen.

Mit der Zeitschrift versuchen wir, der steigenden Bedeutung von Fihrung und Personalma-
nagement in der Gesundheitswirtschaft durch fachlich fundierte Beitrage zu aktuellen und
grundlegenden Fragen gerecht zu werden. Gerne bieten wir lhnen an, mit uns gemeinsam
an der Zeitschrift zu arbeiten. lhre Anregungen, Kritiken und Verbesserungsvorschléage sind
uns wichtig, um zum Gelingen der gesetzten Zielstellung beizutragen.

Mit freundlichen GrifRen

Mario A. Pfannstiel
Prof. Dr. Patrick Da-Cruz

Die Redaktion
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Fachinterview
Titel

Talente im Krankenhaus identifizieren,
fordern und binden

Interview

Die Gesprachspartner Mario Pfannstiel und
Heribert Fastenmeier (Geschéaftsfihrer, Kili-
nikum Ingolstadt) werden im Folgenden mit
MP und HF abgekiirzt.

MP: Was verbinden Sie mit dem Begriff
,» 1alente” bezogen auf Krankenhéuser?

HF: Ich habe lange Uberlegt, was Talente
sind und ob wir Talente brauchen oder
Netzwerke. Jede Téatigkeit im Krankenhaus
ist geschitzt durch die Berufsbezeichnung
und damit wurde das Talent einer Person im
Grunde nach schon bewiesen. Was die Per-
sonen aber noch nicht bewiesen haben, ist
die Fahigkeit zur Interaktion, z. B. bei den
verschiedenen Patientenpfaden von Notfall-
patienten und elektiven Patienten. Interakti-
onen sind bei Patientenpfaden z. B. bei der
Aufnahme, im Bereich der Funktionsdiag-
nostik, der Normalstation, der Intensivstati-
on, im Zentral OP und bei der Rehabilitation
notwendig. Bei den Ubergangen in diesen
Bereichen, wo unterschiedliche Berufsgrup-
pen zusammenarbeiten, wird meiner Mei-
nung nach die Sozialkompetenz tberbewer-
tet. Was bendtigt wird, ist mehr Methoden-
und Netzwerkkompetenz, um das Talent
einer Person letztendlich voll zur Anwen-
dung und Entfaltung zu bringen. Wir versu-
chen hier entsprechende Talente zu erken-
nen. Nicht jeder Mitarbeiter ist ein Talent im
Bereich Netzwerkarbeit. Er mag ein guter
Operateur, eine gute OP-Schwester oder ein

Fastenmeier: ,Wir brauchen Talente fiir vielféltige
Aufgabenfelder im Krankenhaus.“

Diagnostiker bei der Bildgebung sein, aber
d. h. noch lange nicht, dass er fur das Kran-
kenhaus die geeignete Person ist. Wir haben
so gesehen zwei Bereiche. Da sind Talente
mit fachlich gepragtem Aufgabenspektrum,
z. B. Krankenschwestern, die zu Fachkran-
kenschwestern fir den OP- und Intensiv-
Bereich und die Funktionsdiagnostik ausge-
bildet werden. Auf der anderen Seite gibt es
Fachweiterbildungen zur Entwicklung von
Fuhrungskréaften. Bei uns im Haus kdnnen
Mitarbeiter ein mafigeschneidertes MBA-
Programm absolvieren und ihre Talente hier
ausbauen. Das MBA-Programm ist univer-
sell und krankenhausspezifisch aufgebaut
und richtet sich an Arzte, Pflegekrafte, den
medizinisch-technischen Dienst und zu Tei-
len an das Verwaltungspersonal. Wir versu-
chen also Talente bei der Netzwerkarbeit,
beim Prozessmanagement und bei struktu-
rellen Veranderungen und bei den Netzwer-
ken, die Uber unser Haus hinausgehen, zu
férdern. Was wir auch suchen, sind Men-
schen, die in meiner unmittelbaren Nahe
arbeiten. Das sind Referenten; ich nenne
diese Personen ,Doppel-Talente®, da sie in
der Regel mindestens zwei abgeschlossene
Hochschulabschliisse haben und eine Pro-
motion anstreben, bei der wir sie begleiten.

ZFPG * 20156



Das sind meistens Personen, die wir fur un-
sere Betriebsfiihrung, Geschéftsfiihrung und
die Unternehmensentwicklung einsetzen.

MP: Warum brauchen Sie in lhrem Kran-
kenhaus Talente?

HF: Wir brauchen Talente fiir vielfaltige Auf-
gabenfelder im Krankenhaus. Beispielweise
ist einer meiner Referenten Jurist und
Volkswirt und promoviert in der zur Verfu-
gung gestellten Zeit zu einem Thema im
Bereich Krankenhausfinanzierung, das mich
sehr interessiert. Er lernt dadurch mehr tber
unser Haus und die finanziellen Zusammen-
hange. Dabei macht er sehr viel Projektar-
beit und wir versuchen, ihm mehr kranken-
hausspezifische Methodenkompetenz zu
vermitteln. In dem Projekt Ambulanzbetrie-
be, das Uber alle Kliniken geht, versuchen
wir herauszufinden, ob sein Talent auch in
der Kommunikation und Interaktion liegt. Wir
bendtigen Talente, die verschiedene Netz-
werke verbinden und Prozesse optimieren
und gestalten.

MP: Welche Talente brauchen Sie in lh-
rem Krankenhaus und wie werden diese
gefordert?

HF: Wir brauchen Talente, die nicht nur als
Arzt, Pflege- oder Verwaltungskraft talentiert
sind oder nur in der Geschaftsfuhrung arbei-
ten wollen. Talente engagieren sich dartiber
hinaus sehr tiefgehend in der Projektarbeit
und bieten anderen Talenten geniigend
Raum fir deren Entfaltung. Wir haben z. B.
im letzten Jahr bei uns im Haus einen Fih-
rerschein fir FUhrungskréfte eingefihrt. Das
ist ein spezielles Programm, wo wir Gber alle
Berufsgruppen hinweg mit ca. 150 Ausbil-
dungsstunden (ca. ein Vollkraftmonat) die
Mitarbeiter in sieben Sektionen schulen und
ausbilden, die Fihrungsverantwortung uber-
nehmen sollen. Teilweise haben sie schon
Fuhrungsverantwortung, aber nicht die ent-
sprechende Kompetenz. Andere sind dabei,
die ausreichende Potenziale mitbringen,
denen aber noch spezielle Qualifikationen

fehlen. Das versuchen wir zu kompensieren.
Wir gehen aber auch soweit, dass wir spezi-
ellen Personen, die mit sehr hoher Fih-
rungsverantwortung ausgestattet sind, dann
Coaches zur Verfugung stellen. Wir haben
im Klinikum Ingolstadt ein umfassendes und
ganzheitliches  Talentmanagement zum
Identifizieren, Fordern und Binden von Ta-
lenten (siehe Abbildung 1).

(1) Talente identifizieren

IYOF!

(2) Talente fordern

F
b 3

(3) Talente binden

’

-+

Abb. 1: Talentmanagement am Klinikum Ingolstadt.
Quelle: Eigene Darstellung (2015).

MP: Inwieweit kdbnnen Talente ein Netz-
werk oder ein Team von Mitarbeitern be-
einflussen?

HF: Ich komme aus einer GrolR3familie mit
sieben Kindern. Ich war der Alteste, das war
mein erstes Team, was ich erlebt habe. Ich
war also immer auch ein Stiick der Teamka-
pitan. Als Altester muss man da verschiede-
ne Aufgaben erfillen. Ich habe mein Leben
lang immer Sport getrieben, Mannschafts-
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sport (FuRballsport auch hochklassig) und
musste sehr friih erkennen, dass die Mann-
schaft nicht viel Wert ist, wenn jemand dabei
ist, der nichts taugt oder einer vom Platz
gestellt wird. Das hat mein ganzes Leben
gepragt. Ich denke nur in Teamstrukturen,
aber ich bin auch Geschéftsfiihrer und wenn
mir das Team eine Chance gibt, dass ich
alleine entscheide, dann entscheide ich auch
alleine. Und wenn sie es verhindern, dann
war das Team erfolgreich, aber sie werden
nie erfolgreich sein, wenn keine Entschei-
dung getroffen wird. Insofern lernen wir bei
uns im Haus immer wieder, das die
Teamstruktur das ist, was wir anstreben,
aber das Teams oft nicht in der Lage sind,
bei schwierigen Themen oder wenn es nicht
ganz ausgewogen ist, bestimmte Entschei-
dungen zu treffen. Da missen andere Me-
chanismen greifen und auch das vermitteln
wir eben diesen Mitarbeitern.

MP: Wie erkennen Sie bei neuen Mitarbei-
tern Talente wahrend der Probezeit?

HF: Jeder Mitarbeiter hat eine Probezeit. Ich
halte von der nicht viel. Sie sehen in dieser
Zeit zwar irgendeine Entwicklung. Die Frage
ist aber, ob man in den sechs Monaten er-
kennt, dass der Mitarbeiter etwas taugt oder
nicht bzw. wo er Defizite hat, wo man diese
ausgleichen kann Uber irgendwelche Pro-
gramme. Letztlich ist es unterm Saldenstrich
im Krankenhaus und pro Person wichtig, ob
jemand erfolgreich ist oder nicht. Da gibt es
die Ubrigen Risiken, an denen so etwas ge-
messen werden kann, z. B. Loyalitat, Fluktu-
ation, Krankheit und Gewinnung von neuen
Fach- und Fdhrungskraften. Die ersten
sechs Monate im Krankenhaus sind im Prin-
zip egal. Schafft es jemand nicht, konnte ich
ihm kidndigen, aber ich kindige ihm nicht.
Eher bekommt er noch einmal sechs Mona-
te, da es haufig so ist, dass jemand unter
dem Druck in der Probezeit leidet und
dadurch vielleicht Defizite zeigt, die er an-
sonsten nicht hat. In den zweiten sechs Mo-
naten fragen wir die Mitarbeiter, was sie
brauchen um erfolgreich zu sein, weil ich ja

selbst Interesse an einem erfolgreichen Mit-
arbeiter habe. Wir sind also tUberhaupt nicht
stolz, wenn wir Mitarbeitern kindigen muis-
sen. Ich glaube ich habe in meinem ganzen
Leben, jetzt 30 Jahre im Krankenhaus und
als Personalchef, keine 10 Kindigungen
ausgesprochen. Wir bieten jedem Mitarbeiter
eine zweite Chance, aber nach dieser ist
auch die Zasur. Ich vertrete die Meinung,
dass ein Talent, das im Haus tatig ist, und
sich nicht wohl fhlt, sein Talent nicht entwi-
ckeln kann. Wann ein Mitarbeiter sein Talent
verwirkt, dass muss der Mitarbeiter selbst
entscheiden. Wir halten an den Menschen
fest und ich selbst habe durch offene Ge-
sprache die besten Erfahrungen gemacht.

MP: Wie sollte ein beurfsgruppentber-
greifendes Talentmanagement ausse-
hen?

HF: Wir haben z. B. einmal im Jahr ein so-
genanntes Managementforum. Da fahren wir
drei Tage weg, von Donnerstag bis Sams-
tag, alle Chefarzte, alle Pflegedienstleitun-
gen, alle Abteilungsleiter der Verwaltung,
alle Aufsichtsrate und der Oberblrgermeis-
ter. Die drei Tage verbringen wir alle mitei-
nander und besprechen operative Themen
und strategische Weiterentwicklungen. Fur
das Forum werden auch 10 Wildcards ver-
geben, d. h. es diurfen auch andere verdien-
te Mitarbeiter an dem Forum teilnehmen. Bei
dem Forum entsteht ein Dialog zwischen
den Talenten und Berufsgruppen, d. h. die
Leute sprechen miteinander und gehen eher
aufeinander zu - mehr als dies in anderen
Krankenhausern der Fall ist.

MP: Wie kann ich Talente im Kranken-
haus binden?

HF: Viele Mitarbeiter werden bei uns abge-
worben, da sie bei uns einen MBA machen
konnen. Um Mitarbeiter zu binden, kdnnen
diese erst ab dem dritten Jahr an dem MBA-
Programm teilnehmen und es besteht eine
Bindungspflicht von zwei Jahren. Wenn je-
mand weggeht und aus dem Vertrag gekauft

ZFPG = 2015+-8



wird, dann ist das fir mich in Ordnung. Dann
hat er ein Talent, dass ein anderer mehr
wertschétzt; wir bieten diesen Mitarbeitern
immer Projektlaufbahnen an. Die Masterar-
beiten sind in der Regel Projekte, die fur
unser Haus wichtig sind und da bekommen
die Mitarbeiter auch eine Freistellung. Diese
Art der Bindung mit Projektlaufbahnen
kommt sehr gut an, weil sie neben ihrer na-
turlichen Funktion auch eine zweite Funktion
bekommen, wo sie auch mit anderen Be-
rufsgruppen zusammenarbeiten und ent-
sprechende Erfahrungen sammeln kénnen.

MP: Wie gewinnen Sie auslandische Ta-
lente fur Ihr Krankenhaus?

HF: Wir haben sehr viele ausléndische Stu-
denten bei uns. Da ist die Sprache naturlich
das entscheidende Werkzeug. Wir arbeiten
hier mit dem der Universitat Oradea und
dem Lehrstuhl fur Germanistik in Rumanien
zusammen. Die ausléndischen Studenten,
die wir bei uns einstellen, werden von einem
meiner Chefarzte vor Ort in Ruménien ge-
pruft, die Auswahl erfolgt nach Leistung und
Sprachtalent. So kommen ca. 10-20 Medi-
zinstudenten pro Semester zu uns ins Kran-
kenhaus. Auch zu Einrichtungen in Ungarn
und Slowenien unterhalten wir Kooperatio-
nen zwecks Gewinnung von bis zu 20 Pfle-
gekraften im Jahr. Die Weiterqualifizierung
von auslandischen Talenten findet in unse-
rem eigenen Schulungszentrum mit 600
Ausbildungsplatzen statt.

MP: Welche neuen MalRRnahmen und In-
strumente kommen bei |lhnen im Kran-
kenhaus zum Einsatz?

HF: Wir hatten friher in der Krankenpflege
fur 60 Ausbildungsplatze ca. 600 Bewerbun-
gen. Von den ehemals 600 Bewerbungen
hat sich die Zahl auf 180 reduziert. Viele
Bewerber Uberlegen sich, ob sie Uberhaupt
noch in die Krankenpflege gehen mdchten
oder in andere interessante Berufe. Der
zweite Punkt ist, dass die Noten der Bewer-
ber teilweise sehr schlecht sind und sie die

Ausbildung nicht schaffen und vorzeitig ab-
brechen muissen. In diesem Zusammenhang
haben wir eine Wirtschaftspsychologin ein-
gestellt, die ab sofort die Bewerbungsge-
sprache mit begleitet. Damit soll erreicht
werden, dass wir noch zielgerichteter junge
Menschen aussuchen, die auch wirklich in
dem Beruf als Krankenpflegekraft arbeiten
mochten und nicht nur da arbeiten, weil sie
woanders keine Arbeitsstelle bekommen
haben. Die Wirtschaftspsychologin wird
kunftig alle Bewerbungsgesprache bei allen
Berufsgruppen begleiten.

Autorenanschriften

Heribert Fastenmeier
Geschaftsfuhrer

Klinikum Ingolstadt GmbH
Krumenauerstralie 25
85049 Ingolstadt

E-Mail: info@klinikum-ingolstadt.de

Mario Pfannstiel

Hochschule Neu-Ulm

Fakultat fur Gesundheitsmanagement
Wileystral3e 1

89231 Neu-Ulm

E-Mail: mario.pfannstiel@hs-neu-ulm.de
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Beitrag aus der Praxis |

Titel

Autor
Dr. Julia Schéafer

Einleitung

Betrachtet man das Personalmanagement in
Kliniken in Deutschland, so findet man h&u-
fig die klassische Lohn- und Gehaltsabrech-
nung, eventuell schon konkrete Zusténdige
fur das Personalcontrolling und die Perso-
nalentwicklung, eventuell sogar eine Person,
die die Personalgewinnung zentral steuert,
aber den Begriff sowie die Funktion des Ta-
lentmanagements vermisst man weitestge-
hend. Bereits in Auswahlverfahren fur die
erste und zweite Fuhrungsebene sind eig-
nungsdiagnostische Methoden (noch) nicht
Standard, wie sollen dann Talente erkannt
und entwickelt werden?

Was beinhaltet dies und wie kdnnen ent-
sprechende Voraussetzungen geschaffen
werden? Der Begriff des Talents muss zu-
nachst spezifiziert werden: Wer ist ein Talent
und wie differenziert sich dieses von der
Gesamtbelegschaft, die evtl. auch berufs-
gruppenspezifisch zu fordern und weiterzu-
bilden ist und auch einen rechtmaRigen Bil-
dungsanspruch hat. In gemeinnitzigen Un-
ternehmen im Gesundheitswesen stellt sich
dartber hinaus die Frage nach dem Fair-
ness- oder Gleichheitsprinzip, wenn man
Mitarbeiter und Bewerber nach definierten
Kriterien auswahlt und sie in ,Talentpools®

~-Humankapital“ und Talentmanagement in Krankenhausern

und exklusive Programme integriert, die an-
deren damit aber zu ,Minderleistern“ oder
neudeutsch ,Low-Performern® implizit de-
gradiert. Was rechtfertigt eine besondere
Forderung, ob nun durch pekuniare Incenti-
ves oder Mentorships? Die zu erwartende
hohere Leistung und damit verbunden der
hohere Wertschopfungsbeitrag? Inwiefern ist
das Entwicklungspotenzial eines Kranken-
hauses auch vom organisationalen Reife-
grad abhéngig? Der OVA Ansatz (Organiza-
tional Value Added) berlcksichtigt die ,inne-
re Starke" von Unternehmen und untersucht
die Kongruenz von Mitarbeitern als Wissens-
trager und der organisatorischen Infrastruk-
tur. Dieser Ansatz wurde in der Kienbaum
Management Consulting GmbH (KMC) in
Kooperation mit dem Institut fur Technolo-
giemanagement der Universitat St. Gallen
entwickelt.

»1he purpose of an organization is to enable
common men to do uncommon things. No
organization can depend on genius; the
supply is always scarce and unreliable. It is
the test of an organization to make ordinary
human beings perform better than they
seem capable of, to bring out whatever
strength there is in its members, and to use
each man’s strength to help all the other
members perform.” (Drucker 2011/ 1988).
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Talent Pool einrichten

Der Talentpool ist kein generelles Rekrutie-
rungsmittel, sondern ein gezielt aufgesetzter
Nachfolgepool fir erfolgskritische Jobfami-
lien. Damit wird der Fokus von individuellen
auf organisationale Kompetenzen erweitert,
Entwicklungsfortschritte und -bedarfe wer-
den transparent gemacht und Entwicklungs-
programme ableitbar. Elementar ist die enge
Verzahnung mit der Geschafts- und Perso-
nalplanung, die standig Uberprift und abge-
glichen werden muss. Dabei gilt: je gréRer
das Unternehmen, desto eher besitzt es eine
HR Strategie (Kienbaum 2008). Die Steue-
rung des Talentpools ist zudem in der Lage,
durch Kennzahlen personalpolitische Ziel-
setzungen (wie z. B. gender diversity) zu
realisieren. Von der Konzeption bis hin zur
Umsetzung begleiten die Kienbaum Ma-
nagement Consultants im Bereich Human
Resource Management diese Prozesse im
Talent Management.

Talent Scorecard

Mit der ,Talent Scorecard” (Kienbaum 2011),
wie sie durch Kienbaum beispielsweise an-
gewandt wird, lassen sich spezifische HR
Kennzahlen generieren, die folgende Per-
spektiven berticksichtigen:

e Talent pipeline: Wenn es bereits einen
Pool gibt, was in vielen Krankenh&ausern
nicht der Fall ist, sodass z. B. ehemalige
gute PJler und Assistenzarzte, die man
evtl. als Oberarzte nun gut gebrauchen
konnte, nicht hinterlegt sind, so sollte
man diese nochmal auf die quantitativen
und qualitativen Kriterien hin untersu-
chen; die ,Wiederbeschaffungskosten®
waren hier also vollig unnétig, wenn man
einen Talentpool hatte und die Kontakte
pflegen wirde. Dies gilt auch fir ,Ruck-
gewinnungsaktionen“ oder neudeutsch
retention management, fur Arbeitnehmer
(meistens Frauen) in Elternzeit, die selten
strukturiert reintegriert werden oder gar
einen onboarding-Prozess erleben.

e Talent Erfolg: Hier geht es um die Mess-
barkeit des Erfolgs von Kandidaten aus
dem Talentpool und Benchmarking mit
Kandidaten auf vergleichbaren Positio-
nen, die nicht aus dem Talentpool stam-
men, um die Erfolgsparameter auch néa-
her bestimmen zu kénnen.

¢ Talent Entwicklung: Relevant fur das Er-
kennen und Foérdern von Talenten (intern
wie extern) ist auch die Schnelligkeit, mit
der entsprechende Personen befordert/
ausgewahlt werden. In vielen Kranken-
hausern werden auch erkannte Talente
mit ,Scheinbeférderungen® oder neuen
Titeln ohne damit verbundene gesteigerte
Verantwortung oder auch pekuniare An-
reize hingehalten, was angesichts der
Marktlage riskant ist und Wechselmotiva-
tion freisetzt.

® Prozesskonsistenz: Wichtig ist eine aus-
gewogene Zielwert-Konstellation, die die
aktuellen und mdglichst auch kunftigen
Bedarfe aus Geschéftssicht gegen die
notwendigen  Befdrderungsraten  aus
Kandidatensicht balanciert.

Talentmanagement entwickeln

Drei Faktoren sind entscheidend fir ein er-
folgreich zu entwickelndes Talentmanage-
ment bzw. auch dessen Platzierung als Zu-
kunftsinvestition und eine dynamische sowie
offene Unternehmenskultur:

e Person: Die veranderte Rolle des Perso-
nalers als HR Business Partner, gerade
in der Gesundheitswirtschaft als 6. Kond-
ratieffschem Zyklus (Nefiodow 2006 und
2011),

e Kultur: Das Humankapital als ,kulturelles
Kapital* und zu schutzende Ressource
des jeweiligen Unternehmens, das Telil
der Wertschopfung ist (Bréckling 2003),
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Strategische
Personalplanung

Benchmarking

Job-Rotation

Arbeitgeber-
image

Recruitment-

prozess
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Schlissel-
Laufbahn- positionen Anforderungs-
modelle profile
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Vergitung & Transfer-
Anreizsysteme sicherung
Unternehmenskultur Unternehmensstrategie
Fuhrungsverstandnis Organisation & Prozesse
Beschaftigungsbedingungen IT-Systeme

Abb. 1: Ressourcensicherung fir Schlisselpositionen.

Quelle: Eigene Darstellung (2015).

e Prozess: Die ,lernende Organisation®
(Senge 2008) im Sinne eines Transfor-
mationsprozesses, der permanent neues
Wissen und neue Mitarbeiter integrieren
muss. Nicht die ,Produktion®, sondern die
Art und Qualitdit des Wissenstransfers
und insbesondere Innovationen in der
Gesundheitswirtschaft werden kiunftig den
entscheidenden Wettbewerbsvorteil kon-
stituieren.

Es braucht nach Dave Ulrich (Ulrich and
Brockbank 2005) einen Personalverantwort-
lichen, der Teil hat an unternehmerischen
Entscheidungen und den Personaleinsatz
stets mit der Unternehmensstrategie (siehe
Abbildung 1) abgleicht. Die Erkenntnis, dass
der ,Faktor Mensch® zum einen eine grol3e
Variabilitat aufweist, zum anderen sein ,intel-

lektuelles Kapital® aber operationalisiert und
damit verfiigbar gemacht werden muss, fuhrt
dazu, dass es ein institutionalisiertes Vor-
schlagswesen, aber auch Leistungsbeurtei-
lungen und regelmaRige strukturierte Mitar-
beiter-/ Entwicklungsgesprache geben sollte,
anhand derer man nachvollziehbare Perso-
nalentscheidungen trifft. Letztlich beweist
gerade eine Expertenorganisation wie das
Krankenhaus, dass permanent Mitarbeiter
sowohl dem Kosten- und Leistungsdruck als
auch der Innovationsgeschwindigkeit — mit
dem Anspruch State of the Art Medizin zu
betreiben — standhalten bzw. sich an dieser
Dynamik beteiligen missen, um medizinisch
und 6konomisch erfolgreich zu sein (siehe
Abbildung 1).
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Talente erkennen

Woran erkennt man nun ein Talent, ohne
eine Elitedebatte im Krankenhaus anzusto-
Ben und den fursorglichen/ egalitdren Aspekt
in der Mitarbeiterfihrung zu vernachlassi-
gen? Ein Talent ist stets Uiberdurchschnittlich
qualifiziert, idealiter bildet hier nicht nur eine
fachliche Kompetenzmatrix die Legitimati-
onsgrundlage, sondern vier Facetten der
Eignungsdiagnostik (nach der Kienbaum
Kompetenzmatrix, sieche auch Abbildung 2):

e Potenzial: Dies bestimmt die Grenze der
individuellen Lernfahigkeit einer Person;
anhand von Indikatoren kann eine Prog-
nose bzgl. der zukinftigen Entwicklung
von Kompetenzen abgegeben werden;
die Fuhrungskréfte eines Krankenhauses
brauchen ein feines Gespir, aber insbe-
sondere auch methodische Techniken,
um auszubauendes und mangelhaftes
Potenzial zu identifizieren und entspre-
chende Konsequenzen fir den konkreten
Personaleinsatz daraus zu ziehen.

PR\
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e Personlichkeit: Dies umfasst Motive, Wer-
te, Antreiber und Eigenschaften einer
Person, die direkten oder indirekten Ein-
fluss auf das typische Verhalten in be-
stimmten Routine- oder auch Ausnahme-
situationen haben. In einer Expertenor-
ganisation wie dem Krankenhaus wird
diese Facette meist unterschétzt, bzw.
nicht mit entsprechenden Interviewtech-
niken und Assessments validiert. Beset-
zungen scheitern jedoch meist nicht an
der Fachlichkeit, sondern an der Person-
lichkeit.

e Kompetenzen: Dies markiert die aktuelle
Auspragung allgemeiner und funktions-
spezifischer Denk- und Handlungsstruktu-
ren einer Person, die fir die erfolgreiche
Bewaltigung von Aufgaben im organisati-
onalen Kontext notwendig sind. Erreichte
Ziele sollten im Rahmen eines systemati-
schen Berichtswesens klar erfasst und
bewertet sein; Voraussetzung ist eine
Vergewisserung uUber den Stellenwert der
jeweiligen Kompetenzen im Unternehmen

%%
Fuhrungs- ®
kompetenz

Motivations-
kompetenz

o
A
oo

Abb. 2: Kompetenzfelder nach dem Kienbaum Human Resource Management.

Quelle: Eigene Darstellung (2015).
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und die Definition von KPIs, letztlich die
nachhaltige Messbarkeit.

e Qualifikation/ Erfahrung: Dies beschreibt
die Ausbildung, Zusatzqualifikationen so-
wie Berufserfahrungen (Funktionen, Fih-
rungsverantwortung, Unternehmenskultu-
ren, etc.) von denen auf konzeptuelles
und praktisches Handlungswissen ge-
schlossen werden kann.

Fazit

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass Talentmanagement ein wichtiger Bau-
stein im strategischen Personalmanagement
ist, Nachfolgebesetzungen in erfolgskriti-
schen Positionen sicherstellt und z. T. auch
Personalbeschaffungskosten spart, wenn
der Talentpool sowohl quantitativ als auch
qualitativ als Resultat eines Abgleichs von
Unternehmensstrategie und HR Prozessen
zusammengesetzt ist. Der erste Schritt dahin
ist bereits getan, wenn das Kompetenz-/
Anforderungsprofil dem aktuellen Bedarf, der
organisationalen (Infra-)Struktur (z. B. Aus-
stattung, OP Kapazitaten etc.) und der
Markt-/ Wettbewerbssituation entspricht und
bei medizinischen Positionen auch statisti-
sche, demographische Daten wie auch die
Inzidenz fir bestimmte Fachrichtungen/ Di-
agnosen einbezieht. Dies bedeutet zwin-
gend, dass die Personalabteilungen in Kran-
kenhausern sich eng mit den jeweiligen
Fachabteilungen (kaufménnisch, pflegerisch,
medizinisch) austauschen und Bedarfe ana-
lysieren missen, damit es nicht zu unrealis-
tischen Profilen kommt, die weder positiv im
Sinne eines attraktiven — d. h. auch infor-
mierten — Arbeitgebers sind, noch zielfih-
rend in der Suche geschweige denn Beset-
zung und ,Passung®.
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Einleitung

Das Personalmanagement im Gesundheits-
bereich realisiert schon heute: Der Wettbe-
werb der Zukunft wird auch und maR3geblich
auf dem Arbeitsmarkt ausgetragen. Arzte-
mangel und Pflegenotstand sind vor dem
Hintergrund demografischer Veranderungen
keine kurzfristigen Erscheinungen, sondern
erfordern neue Konzepte, um qualifizierte
Mitarbeiter zu bekommen und an das eigene
Unternehmen zu binden. Die Anwerbung
von Arzten aus dem Ausland mag zun&chst
als Losung erscheinen, greift aber zu kurz,
wenn nicht gleichzeitig strategische Ansatze
entwickelt werden und die Personalentwick-
lung einen hoéheren Stellenwert bekommt.
Denn die Komplexitdt des Personalmana-
gements erhoht sich angesichts

* heterogener Mitarbeitergruppen, die mit
unterschiedlichem Hintergrund (Lander,
Kulturen, Bildungsvoraussetzungen, Rol-
lenverstandnis gegeniber Patienten) in
einem Haus arbeiten,

* eines hoheren Anteils an Arzten, die an-
gesichts familidrer Aufgaben flexiblere
Losungen fur Arbeitszeiten und Aufga-
benverteilungen fordern (Buhren/ Eckert
2011),

Talentmanagement flr die Zukunft

Prof. Dr. Heike Schinnenburg (links)
Dr. Andreas Fiehn (rechts)

® einer neuen Generation an Mitarbeitern
(Generation Y), die angesichts des Ar-
beitsmarktes sehr selbstbewusst auftritt
und viel deutlicher als friihere Generatio-
nen nach Arbeitgeberleistungen und
Mdoglichkeiten zur eigenen Weiterentwick-
lung fragt.

Work-Life-Balance, personliche Entwick-
lungsmadglichkeiten und ein gutes Betriebs-
klima nehmen an Bedeutung zu; die Bereit-
schaft der ,Babyboomer®, flir den beruflichen
Aufstieg ,die Zahne zusammenzubeillen®
und das Privatleben zurlickzustellen, stellt
heute eher die Ausnahme dar. Diese Ten-
denzen lassen sich auch international fest-
stellen (Walk/ Schinnenburg/ Handy 2013).

Gefragt sind hier strategische Ansatze fir
ein ganzheitliches Talentmanagement, das
diesen Bedingungen Rechnung tragt. Dazu
gehort auch ein Kulturwandel in den Unter-
nehmen hin zu starker partizipativen Ansat-
zen und einer héheren Wertschétzung von
Mitarbeitern. Denn es reicht nicht, aus der
Not heraus Einzelfall-Lésungen fir Mitarbei-
ter, die man unbedingt gewinnen mochte, zu
entwickeln, wenn das Gesamtsystem nicht
zu einem attraktiven Arbeitgeber weiterent-
wickelt wird.
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Dazu ist es wichtig, Talentmanagement als
eine Aufgabe zu verstehen, die nicht nur ein
professionelles Personalmanagement (als
Funktion der Unternehmensleitung) erfor-
dert, sondern auch entsprechend kompeten-
te Fuhrungskrafte, die die Foérderung ihrer
Mitarbeiter und die Schaffung eines offenen,
lernfreundlichen und vertrauensvollen Kii-
mas als eine ihrer Kernaufgaben verstehen.
Bei aller theoretischen und praktischen Un-
scharfe des Begriffs Talentmanagement
(Sparrow/ Scullion/ Tarique 2014) geht es im
Wesentlichen darum, die richtigen Mitarbei-
ter fur das eigene Unternehmen zu gewin-
nen, ihre Potenziale bestmdglich zu entwi-
ckeln und einzusetzen sowie zu binden. Dies
ist nicht nur ,nice-to-have®, sondern ent-
scheidend flr den wirtschaftlichen Erfolg der
Krankenh&user (Groves 2011 und 2012) und
daher ist Talentmanagement eine gemein-
same Aufgabe des Personalmanagements
und der Fihrungskrafte mit héchster Priori-
tat. Dabei geht es vorrangig um folgende
Punkte:

1. Personalmarketing und Personalge-
winnung

An welchen Punkten der beruflichen Lauf-
bahn konnen Mitarbeiter am ehesten und
sinnvollsten rekrutiert werden? Fir wen ist
z. B. das Krankenhaus oder die Praxis ein
idealer Arbeitgeber? Wie sollte die Unter-
nehmenskultur weiterentwickelt werden, um
eine emotionale Bindung zur Organisation
zu erreichen? Studien (Flintrop 2013; Kamp
et al.,, 2011 und Elbel/ Vahs 2012) zeigen
dabei deutliche Unterschiede zwischen den
Selbst-Einschatzungen der Klinikleitungen
und der Arzte. Letztere wiinschen sich —
unabhangig von Generation X oder Y — vor
allem ein gutes Betriebsklima, d. h. Unter-
stitzung und Hilfestellung unter Arbeitskol-
legen, gemeinsame Ziele und einen Kon-
sens zwischen Management, Pflege und
Arzteschaft, Teamarbeit, ein gemeinsames,
zukunftsgerichtetes  Qualitatsmanagement
sowie familienfreundliche Rahmenbedingun-
gen. Die meisten wissen um die Bedeutung

der wirtschaftlichen Gesamtsituation der
Klinik und wollen nicht fur schlecht gefihrte
Unternehmen arbeiten. Sie erwarten wert-
schatzende, fordernde Fihrung und koénnen
im  heutigen Arbeitsmarkt auch schnell
wechseln, wenn sie ihre Anforderungen nicht
erflllt sehen.

Im Personalmarketing geht es daher weniger
darum, Stellen nun Uber Facebook oder
Twitter anzubieten, sondern den Kern des
Unternehmens glaubwirdig weiterzuentwi-
ckeln und darzustellen (Kirchhoff et al.
2014), d. h.

e Was macht uns aus? Welche Werte le-
ben wir?

* In welchen Bereichen sind wir ,Leucht-
turm“? Was kénnen wir als Arbeitgeber
wem bieten?

e Wie stellen wir sicher, dass Mitarbeiter
bei uns bestmogliche Chancen bekom-
men, ihre Potenziale zu entfalten?

Den Austausch Uber die tatséchlich gelebte
Unternehmenskultur bernehmen Mitarbeiter
ohnehin. Im positiven Falle wirken sie als
Markenbotschafter und kénnen passende
neue Kollegen ins Haus holen, die somit
vorab eine als vertrauenswirdig einge-
schatzte Vorinformation tUber das Unterneh-
men bekommen haben. Empfehlungen aus
dem Freundeskreis gelten fur die Gruppe
der Studierenden nach Unternehmensweb-
sites und Online-Stellenbérsen als wichtigste
Informationsquelle fur die Stellensuche,
wahrend Social Media eher privat genutzt
und ihre Bedeutung fur das Recruiting weit-
gehend Uberschatzt wird (Schluter 2013).

2. Personalentwicklung und Vorbereitung
auf Fihrung

Bisher wird gerade fur Arzte uberwiegend
davon ausgegangen, dass mit der Flh-
rungsposition die Rolle automatisch auch
(kompetent?) ausgefullt wird. Diese Vorge-
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hensweise setzt nicht nur junge Fihrungs-
krafte unter den Druck, per ,Versuch und
Irrtum® in der Echtsituation zu lernen; sie
verhindert auch die Entwicklung eines ein-
heitlichen  Fuhrungsverstandnisses einer
Organisation. Ein strategisches Talentma-
nagement geht von den Zielen und Werten
der Organisation aus und bertcksichtigt vor
dem Hintergrund des Bedarfs fur die Zukunft
die Anforderungen der Mitarbeiter. Zunéchst
geht es in vielen Hausern neben fachbezo-
genen Fortbildungen um den Aufbau klassi-
scher — und im Krankenhaus mdglichst be-
rufsgruppentbergreifender — Trainings zum
Aufbau sozialer Kompetenzen, Umgang mit
Diversitat, Konfliktlosungsmethoden und
Fuhrungsnachwuchsprogramme. Aber Stan-
dardprogramme sind die notwendige Basis;
sie reichen jedoch fur ein zukunftsorientier-
tes Talentmanagement nicht aus. Vielmehr
geht es angesichts einer héheren Diversitat
der Belegschaft um individuelle Zukunfts-
und Karriereplanung von Mitarbeitern, die in
regelmafigen Mitarbeitergesprachen thema-
tisiert werden sollten. Hier wird die Rolle der
Fuhrungskraft unmittelbar deutlich: Denn
eine Generation, die der Work-Life-Balance
einen hohen Stellenwert einraumt und diese
Winsche angesichts des Arbeitsmarktes
auch einfordert (Schinnenburg et al. 2014),
geht nicht per se in Vollzeit und stromlinien-
formig die Karriereleiter hinauf. Gerade der
héhere Anteil von Frauen in der Medizin wird
sich bemerkbar machen, da Frauen in gerin-
gerem Male nach Status streben, aber
deutlich starker auf interessante Arbeitsin-
halte achten und vor allem in der Familien-
phase ihre beruflichen Entscheidungen auch
in Bezug auf Sinnhaftigkeit fir Balance zwi-
schen Familie und Beruf treffen (Bohmer/
Schinnenburg 2014 und Maniero/ Sullivan
2005). Und Mitarbeiter, die aus dem Ausland
angeworben wurden, erleben je nach kultu-
rellem Hintergrund u.U. besondere Heraus-
forderungen bei der beruflichen und privaten
Integration. Hier sind das Personalmanage-
ment und die jeweilige Fuhrungskraft in be-
sonderem Malflie gefordert, fir die zuneh-
mende Heterogenitdt gemeinsam faire und
transparente Losungen zu gestalten.

3. Feedback und ldentifizierung von Po-
tenzial fur Aufstiegs- und Querschnitts-
funktionen

Im Talentmanagement ist haufig eine sehr
selektive, elitdre Orientierung erkennbar, in
der nur wenige als Talente identifiziert und
gefordert werden. In einer Expertenorganisa-
tion, wie sie typischerweise im Krankenhaus
vorliegt, geht es aber gerade darum, keine
Starkultur zu entwickeln, in der sich die Or-
ganisation von wenigen Mitarbeitern (z. B.
Chefarzten) abhangig macht, sondern die
organisationalen Fahigkeiten in der Gesamt-
heit weiterzuentwickeln (Linden/ Teece
2014). Dazu gehort, auch Feedback zu Leis-
tungen und Verhaltensweisen zu geben, um
Lernprozesse zu ermdglichen und Hinweise
zu Starken und potenziellen Arbeitsfeldern
der Zukunft zu geben. Dabei geht es nicht
immer darum, hierarchisch hohere Positio-
nen zu erlangen. Vielmehr sind es oft Pro-
jekte, Querschnittsfunktionen oder neue be-
rufliche Orientierungen z. B. ins Manage-
ment, die nach langeren Jahren der Berufs-
tatigkeit interessante Optionen der Weiter-
entwicklung darstellen und Fluktuation gut
eingearbeiteter Mitarbeiter verhindern kon-
nen. Dabei gilt, dass Talentmanagement
keine Aufgabe fiir junge Mitarbeiter ist, son-
dern vielmehr die gesamten Mitarbeiter in
unterschiedlichen Lebensphasen in den
Blick zu nehmen sind. Angesichts der de-
mographischen Entwicklung ist hier einer-
seits die kontinuierliche Weiterentwicklung
der fachlichen Kompetenzen zu nennen,
aber gleichzeitig auch die Nutzung des Er-
fahrungswissens langjahriger Experten fir
die interne Aus- und Weiterbildung, Tatigkeit
als Mentoren etc.

Fazit

Das Talentmanagement der Zukunft erfor-
dert daher ein professionelles, nachhaltiges
Personalmanagement, das gestaltend auf
die Unternehmenskultur einwirkt und einen
neuen Umgang mit Mitarbeitern findet.
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Fallstudie

Titel
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i

Einleitung

Wie bleiben wir als Arbeitgeber attraktiv?
Wie erhalten wir uns in einem zunehmend
angespannten Arbeitsmarkt mit wachsen-
dem Fachkréftemangel die Motivation unse-
rer Mitarbeiter? Wie identifizieren wir friihzei-
tig die Talente in unseren eigenen Reihen
und zeigen ihnen: Bei HELIOS wird Entwick-
lung grol3 geschrieben - hier kdnnen Sie
Karriere machen!

Mit diesen Fragen starteten die HELIOS
Kliniken 2010 das Experiment ,Internes Ta-
lentmanagement®. Bis zu diesem Zeitpunkt
hatte die Fresenius Tochter angesichts ihres
kontinuierlichen Wachstums bereits einiges
in die Identifikation und Ausbildung des ei-
genen Fuhrungskraftenachwuchses inves-
tiert. Aber es zeigte sich: Wir missen mehr
tun, wenn wir weiterhin so wachsen und uns
am Markt erfolgreich behaupten wollen. An-
knupfend an bereits bestehende erfolgreiche
interne Programme wie das Fiuhrungskréafte-
entwicklungsprogramm, das seit dem Jahr
2000 bereits einige Klinikgeschéftsfihrer
und Chefarzte hervorgebracht hatte, galt es
nun, Strukturen aufzubauen, die es auch
zukunftig moglich machen, friihzeitig enga-
gierte und motivierte Nachwuchsfihrungs-

Heute fit machen fur die Talente von morgen:
Talentmanagement bei HELIOS

Anna-Maria Zeschmann-Hecht

krafte aller Dienstarten in den Kliniken zu
identifizieren und gezielt zu entwickeln.

Die Idee

Im Sommer 2010 starteten wir. Schnell war
klar: Wenn wir Chefarzte dazu bewegen
mdchten, uns ihre Talente fur interne Pro-
gramme zu empfehlen, dann brauchen wir
einen sehr vertrauensvollen Umgang mit
diesen Fuhrungskraften. Denn warum sollte
ein Chefarzt uns seinen besten Mitarbeiter
empfehlen, um diesen dann an eine andere
HELIOS Kilinik zu verlieren, wo er Chefarzt
wirde? Die eigene Stelle musste in der Fol-
ge nachbesetzt werden. Die Erkenntnis: Ta-
lentmanagement funktioniert nur dann, wenn
alle sich an Spielregeln halten und an einem
Strang ziehen.

Wie sind diese Spielregeln?

e Ein Mitarbeiter kann nur in ein Talent-
programm entsendet werden, wenn er
selbst, sein Vorgesetzter und seine Kili-
nikleitung dies unterstiitzen. Uber den
Kopf des Vorgesetzten hinweg wird
nichts entschieden.

e Offene Stellen missen transparent fir
alle sichtbar gemacht werden
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Zur HELIOS Kliniken Gruppe gehéren 110
eigene Akut- und Rehabilitationskliniken
inklusive sieben Maximalversorger in Berlin-
Buch, Duisburg, Erfurt, Krefeld, Schwerin,
Wouppertal und Wiesbaden, 50 Medizinische
Versorgungszentren (MVZ), fiinf Rehazen-

HELIOS Kliniken

tren, sechs Préaventionszentren und 15 Pflegeeinrichtungen. HELIOS ist damit einer der grofdten
Anbieter von stationdrer und ambulanter Patientenversorgung in Deutschland und bietet Qualitats-
medizin innerhalb des gesamten Versorgungsspektrums. Sitz der Unternehmenszentrale ist Berlin.

HELIOS versorgt jahrlich mehr als 4,2 Millionen Patienten, davon mehr als 1,2 Millionen stationér.
Die Klinikgruppe verfligt insgesamt tiber mehr als 34.000 Betten und beschéftigt iiber 68.000 Mitar-
beiter. Im Jahr 2013 erwirtschaftete HELIOS einen Umsatz von 3,4 Milliarden Euro. Die Klinikgruppe

gehdrt zum Gesundheitskonzern Fresenius.

Quelle: Helios Kliniken GmbH (2015).

e Bevor wir einen Mitarbeiter fiir eine Stelle
ansprechen, ist der Vorgesetzte zu in-
formieren

Die Umsetzung
Schritt 1: Entwicklung gezielter Programme

Verschiedene Programme unterstiitzen die
gezielte Entwicklung der Mitarbeiter. Entwi-
ckelt werden dabei Mitarbeiter aller Dienstar-
ten, also Arzte genauso wie Mitarbeiter der
Pflege, der Verwaltung und der Funktions-
dienste.

Neu hinzu kam 2011 das Programm ,Fit far
Fuhrung®, dessen Teilnehmer sich auf das
Ziel fokussieren, sich zum Oberarzt zu ent-
wickeln.

Anfangs Uberwog ganz klar die Skepsis:
Bisher gab es noch kein Nachwuchsfih-
rungskrafteprogramm  flr  Assistenzarzte!
Gerade bei Arzten auf dem Weg zum Fach-
arztabschluss steht die fachliche Entwick-
lung im Vordergrund. Das ,soziale Drumher-
um® kommt dann schon - so die landlaufige
Meinung. Mit ,Fit fir FUhrung“ wurde etwas
vollig Neues geschaffen: Ein Programm, in
dem sich talentierte Arzte damit auseinan-
dersetzen konnten, was in einer FUhrungs-
rolle auf sie zukommen wird. Die ersten ,Fit

fur Fihrung“ - Camps fanden an Orten wie
dem Altenburger Dom nahe Koéln oder dem
traditionsreichen Schloss Liebenberg in
Brandenburg statt. Zahlreiche weitere sollten
folgen. Die Seminare wurden tatkraftig un-
terstitzt von HELIOS Regionalgeschéftsfuh-
rern, Medizinischen Beirdten und anderen
Fuhrungskraften des Unternehmens, die sich
gerne auch den manchmal kritischen Dis-
kussionen mit jungen Fihrungskraften stell-
ten. Im Rahmen des Programms absolvieren
die Teilnehmer dariber hinaus verschiedene
weiterflhrende Seminare. Vor allem die re-
gelmaligen Entwicklungsgesprache zwi-
schen Programmabsolvent und Vorgesetz-
tem sind wichtiger Bestandteil des Curricu-
lums. Letztendlich lernen die Teilnehmer
aber auch, Gber den Tellerrand zu schauen,
sich im Austausch mit Arzten aus verschie-
denen Kliniken kritisch mit einer potentiellen
Fuhrungsrolle auseinander zu setzen und
die vielen Mdglichkeiten der beruflichen Wei-
terentwicklung im Netzwerk HELIOS mit sei-
nen 110 Kliniken zu erkennen.

Mittlerweile haben rund 370 Arzte am Pro-
gramm teilgenommen, darunter 190 Assis-
tenzarzte, von denen wiederum 41% heute
schon als Oberarzt tétig sind. Die ersten
nehmen bereits am Entwicklungsprogramm
fur mittlere Fuhrungskréfte teil und bereiten
sich auf eine Karriere als Chefarzt vor.
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Erkenntnis: Talentmanagement braucht
Zeit, Geduld und Vertrauen.

So wie Fit fur Fihrung“ und das Fuhrungs-
krafteentwicklungsprogramm bereiten ver-
schiedene Programme Fuhrungskréfte ge-
zielt auf ihre neue Rolle vor. Im Programm
Lotrategische Werte* erlangen angehende
Klinikgeschéftsfuhrer das notwendige Rust-
zeug zum Fuahren einer Klinik. Mit ,Fit furs
MedCo“ bilden wir unseren eigenen Nach-
wuchs im so wichtigen Bereich Medizincon-
trolling aus. Das Programm bietet sowohl
dem Berufseinsteiger als auch dem erfahre-
nen Medizincontroller verschiedene Baustei-
ne zur Erweiterung der fachlichen Kompe-
tenz. Den Managementnachwuchs bildet
HELIOS mit eigenen Traineeprogrammen
aus.

Schritt 2: Vero6ffentlichung aller offenen Fih-
rungspositionen

HELIOS verfligt (ber ein einheitliches
Karriereportal, in dem alle offenen Stellen
publiziert und sowohl intern als auch extern
ausgeschrieben werden kénnen. Jeder Mit-
arbeiter und jeder externe Interessent kann
somit schnell und transparent die jeweilige
Position erkennen und sich bewerben. Im
Schnitt sind bis zu 1000 offene Stellen pro
Monat vakant, das macht eine Quote von
1,7% offene Stellen pro Monat.

Schritt 3: Die richtigen Mitarbeiter an die
richtigen Stellen: Vernetzung

Seit Uber zwei Jahren sorgen regional ver-
ankerte Talentmanager fir eine Vernetzung
zwischen potentiellen Arbeitgebern und den
Teilnehmern der verschiedenen Programme.
Sie koordinieren Entwicklungsgespréache,
benennen potentielle Kandidaten fir offene
Stellen und unterstutzen bei der Stellenbe-
setzung. Dezentrale Fuhrung mit zentraler
Unterstltzung ist das zentrale Motto der
HELIOS Kliniken, das sich auch hier zeigt.
Sowohl das zentrale Talentmanagement als
auch die regionalen Verantwortlichen arbei-

ten eng zusammen und auch hierin besteht
ein Erfolgsfaktor fur das effiziente Talentma-
nagement.

Schritt 4: Transparenz und Messbarkeit

Letztendlich ist Talentmanagement nur dann
erfolgreich wenn dieser Erfolg tatséchlich
messbar ist. Daher erhebt HELIOS regel-
mafig seine internen Besetzungsquoten,
ebenso wie wir die Anzahl der offenen Stel-
len reporten und vergleichen. Damit sind wir
sehr schnell in der Analyse kritischer Berei-
che, in denen wir heute schon mit gezielten
Programmen agieren mussen, um morgen
Positionen zu besetzen. Im Jahr 2013 bei-
spielsweise wurde jede zweite Oberarztstelle
bei HELIOS intern besetzt. Das ist Ausdruck
des kontinuierlichen Bemuhens aller Betei-
ligten, transparent, offen und fair die Beset-
zung von Fuhrungspositionen zu begleiten.

Fazit

Die ersten Schritte sind wir gegangen: Ta-
lentmanagement ist fester Bestandteil der
Managementkultur. Die Programme fuhren
zu einer hohen Bindungsrate der Mitarbeiter
an das Unternehmen. So konnten z. B. 95%
der Nachwuchsarzte, die an ,Fit fir Fihrung®
teilgenommen haben, fir das Unternehmen
gehalten werden, auch von den Teilnehmern
des Entwicklungsprogramms fiir die mittlee-
re Eben sind 85% heute noch fir HELIOS
tatig — das Programm selbst gibt es seit 15
Jahren - angesichts des Fachkraftemangels
ein wichtiger Aspekt. Zahlen zeigen, dass
wir einen groRen Teil unserer Flihrungsposi-
tionen intern besetzen konnen: Im letzten
Jahr waren dies insgesamt 36% der Fih-
rungspositionen im Arztlichen Dienst bis hin
zu 80% der Stellen im Klinikmanagement
und sogar 85% der Pflegedienstleitungen.

Auch weiterhin streben wir eine gute Mi-
schung bei der Besetzung unserer Fih-
rungspositionen an: Letztendlich ist ent-
scheidend, dass der beste Mitarbeiter fir die
entsprechende Stelle gefunden wird. Dabei
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sind interne wie externe Kollegen erwiinscht.
Wichtig aber ist, dass unsere Mitarbeiter
sicher wissen: ,Wenn ich Karriere bei HE-
LIOS machen mdchte und das Zeug dazu
habe, dann ist hier alles mdglich®!
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Beitrag aus der Praxis Il

Titel

Autor

Einleitung

Personal im Krankenhaus — reiner Kosten-
faktor oder eine entscheidende Ressource
im standig harter werdenden Wettbewerb?
Die Perspektiven auf diese Frage haben sich
dramatisch verdndert: Herrschte vor gut
zehn Jahren noch ein Arbeitgebermarkt vor,
befinden wir uns heute in einem Bewerber-
markt mit ausgepréagtem Fachkraftemangel
bei Arzten, Pflegekraften, Managern — durch
den zunehmenden Fokus auf den Patienten
und die qualitative Perzeption des Aufenthal-
tes im Krankenhaus, Tendenz steigend.

Talentmanagement — die Akquise, das Hal-
ten und die Entwicklung der besten Talente
— ist in nahezu allen Branchen ein entschei-
dender Erfolgsfaktor geworden. In einer
Umfrage in verschiedenen Industriezweigen
(McKinsey 2005) nannten 31% von mehr als
9.300 befragten Top-Managern weltweit die
Identifikation und Akquise als relevanteste
Aufgabe fir die nachsten funf Jahre. Gleich-
zeitig stimmten aber nur 18% der Befragten
der Aussage zu, dass es ihnen tatséchlich
gelinge, die besten Talente effektiv in ihr
Unternehmen zu bringen; 7% stimmten zu,

PD Dr. med. Soren Eichhorst

»Ich gestalte taglich meine Zukunft“ — sieben Erfolgsfaktoren
fur Talentmanagement in der Gesundheitswirtschaft

dass Talente effektiv gehalten und sogar nur
3%, dass Talente gut entwickelt werden.
Erfahrene Fihrungskrafte in der deutschen
Gesundheitswirtschaft werden dem, in
Kenntnis der Situation, wohl ohne Weiteres
zustimmen koénnen. Fokussierung auf das
Talentmanagement zahlt sich aus. In unse-
rer Umfrage war der Return to Shareholders
(RTS, ein Mal fiur die Unternehmensleis-
tung) mit 22% fir die am besten im Talent-
management aufgestellten Unternehmen am
groiten. Die schlechtesten Performer liefer-
ten im Gegensatz dazu nur einen RTS von
0,9%. Als Unternehmensberatung hat auch
McKinsey ein hochprofessionelles Talent-
management aufgebaut, da die Gewinnung,
das Halten und die Entwicklung unserer Be-
rater unser zentraler Unternehmenswert ist.
Dartber hinaus haben wir flr unsere Klien-
ten Uber 400 Projekte im Bereich Talentma-
nagement durchgefiihrt und Talentmanage-
mentstrategien fir hochkomplexe Organisa-
tionen entwickelt, so z. B. fir das NHS in
GrofRbritannien — die viertgrof3te Organisati-
on der Erde — die Bill und Melinda Gates
Foundation und viele Regierungen. Aus die-
sem Erfahrungsschatz haben wir sieben
Faktoren fir ein erfolgreiches Talentma-
nagement abgeleitet (Abbildung 1).
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Abb. 1: Integrierter Ansatz fur das Talentmanagement.

Quelle: Eigene Darstellung (2014).

In der Praxis ist dabei wichtig, dass eine
Anpassung immer auf die konkreten Um-
stande notwendig ist und eine Talentstrate-
gie mit der gleichen Disziplin wie jedes an-
dere Projekt umgesetzt werden muss. Der
Erfolg kommt nicht Gber Nacht — Entwick-
lung und Umsetzung sind ein iterativer Pro-
zess. Die besten Mitarbeiter schéatzen die
Moglichkeit zur Entwicklung am hochsten
und brauchen ehrliche und objektive Aner-
kennung. Dies ist nur mit signifikantem Zeit-
einsatz der oberen Fuhrungsebene mdglich
und kann nicht in die Linienorganisation de-
legiert werden.

Wie konnen die Erfolgsfaktoren in der Ge-
sundheitswirtschaft konkret angewandt wer-
den?

Planung von Personalbedarf und
Arbeitslast

Typischerweise existieren in vielen Unter-
nehmen der Gesundheitsbranche zur Ein-
stellung und zum Ausscheiden von Mitarbei-
tern haufig nur Planungen auf Jahresbasis.
Idealerweise sollten diese durch 5-10-
Jahres-Szenarien unterstitzt werden mit
einem hohen Detailgrad fiir Personalgruppen
und Einsatzorte. Auf dieser Basis kdnnen
dann sowohl der Nachwuchsbedarf fur ver-
schiedene Rollen und Einsatzorte (im Kran-
kenhaus z. B. AD, PD, MTD/ FD, VD etc.)
als auch die Quelle und die Ressourcen flr
die jeweiligen Stellen festgelegt werden (Re-
cruitingveranstaltungen, Einstellung interna-
tionaler Mitarbeiter usw.).
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Erstklassige Fihrung

= Meinung der Mitarbeiter Gber
obere Fihrungskrafte

® Beziehung zwischen Mit-
arbeitern und Vorgesetzten

Attraktives
Unternehmen Attraktiver Arbeitsplatz
® Kultur und Werte i i . . ®m Arbeitsinhalte
= Reputation Mltarbelterz_ufrledenhelt = Entwicklungsmdglichkeiten
= Aufstiegschancen und -bindung = Arbeitsplatzsicherheit
= | ebensstil = Freiraum und Autonomie
= Einfluss auf die Gesell- = Coaching und Feedback
schaft
Attraktive Vergltung
= Vergltung
— Grundgehalt
— Kurzfristige Anreize
— Langfristiger
Vermdgensaufbau

Abb. 2: Kategorien sind fir Mitarbeiterzufriedenheit und -bindung entscheidend.

Quelle: Eigene Darstellung (2009).

Gewinnung und Bindung der richtigen
Mitarbeiter

Viele Personalabteilungen haben sich noch
nicht auf die neuen Anforderungen in einem
ausgepragten Bewerbermarkt eingestellt.
Mitarbeiter haben vielfaltige Anspriiche, die
nur gesamthaft zur Zufriedenheit und Bin-
dung an das Unternehmen fihren (Abbil-
dung 2). Um dem gerecht zu werden, sollten
sich Unternehmen in der Gesundheitswirt-
schaft insbesondere Uber folgende Punkte
klar werden und in geeigneter Weise organi-
sieren:

¢ eine klar formulierte Aussage, warum sich
Kandidaten fur das Unternehmen (im Ge-
gensatz zu anderen) entscheiden sollen

e effektive und standardisierte Personalge-
winnungs- und Einstellungsprozesse

e dynamische Anpassung der Kommunika-
tion an neue demographische Entwick-
lungen (z. B. Generation Y vs. Generation
Golf)

o fortlaufende Uberpriifung der Argumente,
warum Top-Talente im Unternehmen
bleiben sollten.

Bewertung und Anerkennung der
Leistung

Im besten Fall gibt es in Gesundheitswirt-
schaftsunternehmen bereits durch die Per-
sonalabteilung initiilerte Prozesse mit exter-
nem Assessment und Expertise. Fir ein
Spitzen-Talentmanagement ist jedoch auch
ein kontinuierliches Assessment der Mitar-
beiter Uber objektiv messbare Parameter
und Verhaltensweisen erforderlich. Ein Mit-
arbeiterevaluationssystem sollte folgende
Rahmenbedingungen erfllen:

e Setzen anspruchsvoller Ziele

e ehrliche Evaluation, verankert in der Lini-
enorganisation

e differenziertes Bonus- und Malussystem
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¢ regelméfige und konsequent umgesetzte
Zielvereinbarungs- und Performance-
Gespréache

Entwicklung und Aufbau von
Fuhrungskraften

Ziele fur Fuhrungskréafte werden in der ge-
lebten Praxis selten explizit, sondern eher
indirekt und eingeschrankt nachvollziehbar
gesetzt. Fort- und Weiterbildung von Mitar-
beitern passiert typischerweise in einem
schulahnlichen Setting.

Unternehmen mit optimalem Talentma-
nagement schaffen es hingegen:

e die besten Fuhrungskrafte auf Grund der
Ergebnisse und Verhaltensweisen zu
identifizieren und zu entwickeln

e ansprechende Karrierepfade und Auf-
stiegsmoglichkeiten zu definieren (dazu
gehoren z. B. klar beschriebene Rotati-
onsprogramme mit klar kommuniziertem
Ziel)

e innovative Trainings, Fort- und Weiterbil-
dungen zu kreieren und auf dem aktuel-
len Stand der Erwachsenenausbildung
umzusetzen.

Motivation und Vernetzung der
Mitarbeiter

Arbeitsmotivation entsteht in einem grof3en
Mafd durch Sinnstiftung und Vernetzung in-
nerhalb des Unternehmens. Organisation
und Infrastruktur sollte daher soweit wie
mdglich auf eine hohe Vernetzung ausge-
richtet werden. Leider wird diese wichtige
Ressource haufig nicht ausreichend genutzt.
Beispielsweise findet man selten besonders
ausgepragtes Mentoring, sondern stattdes-
sen eher selbstorganisierte Interessengrup-
pen der Mitarbeiter ohne entsprechende
Durchschlagskraft.

Um Abhilfe zu schaffen, sollte ber folgende
Schritte nachgedacht werden:

¢ Sicherstellen einer starken Vernetzung
und Zusammenarbeit durch organisierte
formelle und informelle Netzwerke

e Instrumente zur Forderung des Mitarbei-
ter-Engagements z. B. durch die Einbe-
ziehung von Mitarbeitern in die Zielpla-
nung des Unternehmens

e Einsatz aller verfugbaren Tools und Pro-
gramme, um die Bedirfnisse einer diver-
sifizierten Mitarbeiterschaft umfassend zu
adressieren, z. B. durch die systemati-
sche Forderung des betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements, Sportprogram-
me oder Kinderbetreuungsangebote.

Ziel muss es sein, das Engagement eines
jeden Mitarbeiters zu erhdhen. Gelingen
kann dies im Optimalfall durch verschiedens-
te MalRnahmen und Aspekte:

e Forderung und Positionierung von Fih-
rungskraften auf allen Ebenen mit starker
Vorbildfunktion

e Ubereinstimmung von Unternehmens-

und personlichen Zielen

® Anpassung des individuellen Stellenpro-
fils durch Erweiterung der Verantwortlich-
keiten, anderen Zuschnitt, mehr Freiraum
etc.

e mehr Freiraum fir eigenstandige Ent-
scheidungen bzw. Einbindung in die fir
den Mitarbeiter relevante Entscheidungs-
findung

e formale Anerkennung des Beitrags ein-
zelner Mitarbeiter durch Auszeichnungen,
Bonuszahlungen, Erwdhnung des Bei-
trags in informellen Ansprachen etc.
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Ja  Nein Fragen Sie sich selbst

|:| D . Wissen Sie, welche personellen Kapazitaten und Fahigkeiten Sie am dringendsten benétigen, um lhre strategischen
Ziele fir die nachsten 5 bzw. 10 Jahre zu erreichen?

|:| D . Kbénnen Sie schatzen, wie viele Fuhrungskrafte oder technische Experten Sie in den einzelnen Geschéftshereichen
brauchen, um lhre Nachfolgeplanung zu sichern?

|:| D . Wissen Sie, aus welche Quellen und Talentpools in welchen Regionen die vielversprechendsten Kandidaten stammen?

|:| D 4. Kénnen Sie einschatzen, wie attraktiv Ihr Unternehmen fur Talente im Vergleich zu Wettbewerbernist? In welchen
Dimensionen sind Sie ganz vorne, in welchen Schlusslicht?

|:| |:| 5. Bekommen Spitzenkrafte in lhrem Unternehmen die Anerkennung und differenzierte Belohnung, die sie verdienen?

6. Haben Sie Ihren Mitarbeitern klare, eindeutige Vorgaben zu den Verhaltensweisen und Werten gemacht, die Sie von

|:| |:| ihnen erwarten? Gelten diese Vorgaben fir alle Regionen und Bereiche?

|:| D 7. Wissendie Mitarbeiter in lhrem Unternehmen, wie sie sich aufsteigen kénnen? Welche Karrierepfade und Rollen ihnen
offen stehen und was sie tun missen, um erfolgreich zu sein?

|:| D 8. Werden die Mitarbeiter eingebunden und zu echter Leistung angespornt? Sind sie von ihrer Arbeit erflllt, sehen sie
einen Sinn darin?

|:| D 9. Verfugt Ihre Personalorganisation tiber die notwendige Glaubwirdigkeit, um die Bereichsleiter in Personal- und
Leistungsfragen zu beraten?

|:| |:| 10. Und vor allem: Investieren Sie 30 - 50% lhrer Zeit in die Entwicklung Ihrer Mitarbeiter und deren Fahigkeiten?

Abb. 3: Einschétzung der Personalentwicklung fir Vorsténde.

Quelle: Eigene Darstellung (2014).

e Etablierung von guten und belastbaren
Mentor-Programmen: formaler Start der
Programme und Uberfiihrung in informel-
le und nachhaltige Durchfiihrung

e Forderung der Entwicklung von Netz-
werkmoglichkeiten

Optimierung der Personalabteilung

Durch die Linienorganisation in Gesund-
heitswirtschaftsunternehmen — speziell in
Krankenhadusern — sind Personalabteilungen
selten optimal aufgestellt, um den Nach-
schub an geeignetem Personal, insbesonde-
re auch an talentietem Fihrungskraf-
tenachwuchs, adaquat zu unterstitzen. Ty-
pischerweise sind Personalabteilungen eher
administrativ als aktiv-managend tatig. Ein
starkerer Fokus ist daher auf die Besetzung
der Personalabteilung mit geeigneten Fih-
rungskraften (sowohl hinsichtlich Kapazitat
als auch Know-how) zu legen, um der mit-
gestaltenden Rolle als strategischer Partner
der Geschéftsfilhrung besser gerecht wer-
den zu konnen. Insgesamt sollte der Fokus
starker auf Ergebnisse und konkrete End-
produkte als auf dem Management von Pro-
zessen liegen.

Aufbau einer Talentkultur

Fur ein hochkompetitives Talentmanage-
ment sollte eine Unternehmenskultur aufge-
baut werden, die weit Uber reine FUhrungs-
krafteentwicklung und -trainings hinausgeht.
Sie zeichnet sich aus durch:

¢ Risikobereitschaft bei der Entwicklung der
Mitarbeiter

* Anerkennung von Coaching als eine not-
wendige Voraussetzung

e Bereitschaft, bei der Evaluation und beim
Feedback zu differenzieren

e Unterstltzung personlicher Initiative.

Diese grundlegenden Veradnderungen zu
erreichen, ist in jeder Hinsicht erstrebens-
wert. Der Weg dahin kann — je nach Aus-
gangssituation — langer sein. Wo das jewei-
lige Unternehmen sich gerade befindet, lasst
sich schon anhand einfacher Checklisten
evaluieren (Abbildung 3 und 4). Manager
und Aufsichtsrate in der Gesundheitswirt-
schaft konnen damit ihre aktuelle Position

ZFPG = 2015 = 29



Ja  Nein Fragen Sie sich selbst

]

Belohnungen und Konsequenzen?

Werte und Verhaltensweisen?

Jobrotation sicherzustellen?

und Manager?

OO0 O0OO0O0OO0On0Oaod

Talentorganisation?

OO0o0O0oOoodd

]

. Wissen Sie, wie die Nachfolgeplanung fir die wichtigsten Rollen und Geschaftsbereiche in lhrem Unternehmen
aussieht und welchen Stamm an Managementtalenten es gibt?

2. Haben Sie Richtlinien fur die Beschaffung neuer Talente und die richtige Mischung aus einheimischen Mitarbeitern und
Expats mit Blick auf eine starke, globale Fihrungsmannschaft?

3. Beteiligen Sie sich am Recruiting oberer Fuhrungskréfte, um die Organisation zu stérken (einschl. Expat-Kandidaten)?

4. Konnen Sie einschatzen, wie attraktiv Ihr Unternehmen fur Talente im Vergleich zu anderen Wettbewerbern ist? In
welchen Dimensionen sind Sie ganz vorne, in welchen Schlusslicht?

5. Beurteilt Ihr Vergltungsausschuss die Verteilung von Bewertungen und die Effektivitatjahrlicher und langfristiger

. Wissen Sie, wie das Kompetenzmodell fur die Fihrungsriege des Unternehmens aussieht? Fordert es die richtigen
7. Verfolgen Sie die Fortschritte und Entwicklung von Fuhrungskraften in verschiedenen Rollen, um eine angemessene
8. Erhalten Sie regelmaRig Berichte Uber den Stand der Mitarbeitermotivation mit Angaben zu Bereich, Hierarchieebene

9. Verflgt der Personalausschuss des Vorstands (iber die notwendige Erfahrung und Perspektive fiir den Aufbau einer

10. Und vorallem: Verbringen Sie 20% lhrer Zeit mit personellen Themen in der Organisation?

Abb. 4: Einschatzung der Personalentwicklung flr Aufsichtsratsmitglieder.

Quelle: Eigene Darstellung (2014).

und den Fortschritt bei der Entwicklung des
Talentmanagement beurteilen und aufbau-
end darauf das weitere Vorgehen zur best-
moglichen Nutzung des Talentpotenzials
planen.

Fazit

Talentmanagement kann nur funktionieren,
wenn es durch den Mindset und die Kultur
der gesamten Organisation unterstitzt wird.
Das fangt beim Vorstandsvorsitzenden an,
der sich gleichzeitig als Personalvorstand
sehen und handeln sollte. Auf der individuel-
len Mitarbeiterebene spiegelt sich das im
Umdenken von "Ilch mache Dienst nach Vor-
schrift" zu "Ich gestalte taglich meine Zu-
kunft".
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Zusammenfassung

Krankenhauseinrichtungen suchen Talente, um kritische Schlusselpositionen mit den richtigen
Mitarbeiten zu besetzen; Ziel ist dabei die Sicherstellung des Geschéftserfolgs. Im Kranken-
haus bestehen verschiedene Talentkonstellationen, die sich gegenseitig beeinflussen. Jede
Berufsgruppe ist durch eine Leistungshierarchie gekennzeichnet. Dieser Beitrag geht auf das
Talentmanagement im Pflegebereich ein, da besonders in der Pflege ein grof3er Bedarf an
Fach- und Fuhrungskraften besteht. Verbindungen zu anderen Berufsgruppen im Kranken-
haus werden hergestellt, um das Handlungsfeld ganzheitlich darzustellen. Pflegekrafte sind zu
qualifizieren, um Kosten und Zeiten zu minimieren und um die Qualitat im Krankenhaus zu
steigern.
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Einleitung

Talentmanagement in der Pflege beschaftigt
sich mit der Identifizierung von Pflegekraf-
ten, die eine hohe Leistung, mit den richtigen
Werten und dem richtigem Verhalten erbrin-
gen. Notwendig ist die Anwerbung und Ein-
berufung von Pflegekraften, da die Zahl
chronisch und multimorbid erkrankter Perso-
nen wachst. Mit der steigenden Anzahl von
zu pflegenden Personen wachsen auch die
damit einhergehenden Herausforderungen
und Anforderungen. Die Arbeitsbedingungen
in der Pflege sind bisher oft gekennzeichnet
durch hohe kdrperliche und psychische Be-
lastungen, unflexible Arbeitszeiten und Zeit-
druck, der zu hohen Krankenstdnden, zum
Ausscheiden aus dem Beruf und zur Perso-
nalfluktuation beitragt. Kunftig sind neben
Ubergreifenden Losungsansatzen auch indi-
viduell auf eine Person oder Gruppe abge-
stimmte Ldsungsansdtze notwendig. Ta-
lentmanagement bedeutet auch, dass Pfle-
gekrafte dahingehend entwickelt werden
mussen, dass Gestaltungsrdume geschaf-
fen, erkannt und genutzt werden kénnen, um
die heutigen und zukinftigen Herausforde-
rungen zu bewadltigen. Dabei ist es wichtig,
dass Pflegekrafte fur ihren Arbeitseinsatz
angemessen gewdirdigt und bezahlt werden
(Inga 2008, S. 3).

Talentkonstellationen im Krankenhaus

Arzteschaft, Pflegekrafte und Mitarbeiter der
Verwaltung bilden im Krankenhaus eine Ta-
lentkonstellation, die als ,triatische Talent-
verteilung“ der Leistungserbringer beschrie-
ben werden kann (die Funktionsbereiche
Medizin, Pflege und Verwaltung bilden die
klassischen hierarchischen Saulen im Kran-
kenhaus, Trill 2000, S. 12 ff. und Wester-
mann-Binneweis 2003, S. 65 ff.). Der Hand-
lungsrahmen der Berufsgruppen ist gekenn-
zeichnet durch die Erbringung von arztli-
chen, pflegerischen und administrativen
Leistungen fur den Patienten. Durch die
asymmetrische Aufgabenverteilung, soziale
Distanz und unterschiedliche Zielsetzungen

der Berufsgruppen entstehen Anforderun-
gen, die nur dadurch bewaltigt werden koén-
nen, wenn das Personalmanagement fir
den richtigen Talent-Mix und die Weiterent-
wicklung des Personals im Krankenhaus
sorgt. Diesen Zusammenhang erklaren Wil-
ker/ Bischoff/ Novak wie folgt: Die Berufs-
gruppen im Krankenhaus sind zwar vonei-
nander abhangig, setzen aber unterschiedli-
che Prioritaten und beteiligen sich an der
Patientenversorgung nicht mit gleicher
Macht, gleichem Auftrag und gleicher institu-
tioneller Unterstlitzung, woraus unterschied-
liche Berufsideologien resultieren (Wilker/
Bischoff/ Novak 1994, S. 257). In den nach-
folgenden Abschnitten werden Talentkons-
tellationen zwischen den Berufsgruppen und
Talentkonstellationen zwischen Leistungser-
bringern in der Leitungshierarchie aufge-
zeigt.

Triatische Talentverteilung der
Leistungserbringer

Arzte sind die Leistungs- und Imagetrager
des Krankenhauses (Schéfer/ Jacobs 2004,
S. 30) und nehmen eine gewisse Macht- und
Talentposition ein, da sie als Experten uber
das bendtigte medizinische Fach- und Spe-
zialwissen verfugen, um Patienten zu be-
handeln und zu heilen. Ihre Position wird
zusatzlich dadurch gefestigt, da sie u. a.
Uber die Aufnahme von Patienten, den Ort
der Behandlung, den Behandlungsablauf,
die Lange des Krankenhausaufenthaltes und
die Weiterbehandlung der Patienten, ent-
scheiden (Muhlbauer 2004, S. 36). Damit ein
Arzt diese Arbeit verrichten kann, bendtigt er
eine theoretisch fundierte akademische
Spezialausbildung mit festen Zugangsre-
geln. Bereits wahrend der Sozialisation zum
Arzt (Schafer/ Jacobs 2004, S. 30 f.) erler-
nen sie berufsspezifische Haltungen, Ein-
stellungen und Handlungskompetenzen. Mit
dem in der Gesellschaft verbundenen Ein-
fluss besitzen Arzte mehr Ansehen, Macht,
Privilegien und Talent als z. B. Pflegekrafte.
Das autonome Handeln von Arzten besitzt
einen klar umrissenen Geltungsbereich, wel-
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cher durch Gesetze, Regeln und Verordnun-
gen festgelegt ist. Der einmal erworbene
Status und die Abgrenzung zu anderen Be-
rufsgruppen sind meist dauerhaft. Im Inte-
resse der Professionalisierung (ausfuhrlich
zur Professionalisierung von Arzten, Buser/
Schneller/ Wildgrube 2003, S. 246 f.) wird
die Berufshierarchie gefestigt, die Aus- und
Weiterbildung kontrolliert und die Berufsethik
hervorgehoben, um das Macht- und Talent-
gefdlle zu den anderen Berufsgruppen und
innerhalb einer Berufsgruppe auszubauen.

Pflegekrafte haben im Gegensatz zu Arzten
eine grélRere Nahe zu Patienten, da sie mit
dem Leiden direkt konfrontiert sind. lhr Han-
deln ist auf die Gestaltung der Beziehung
zum Patienten und das individuelle Fallver-
standnis ausgerichtet, zudem ist ihr Handeln
durch Anteilnahme, Fursorge und Verstand-
nis gepragt. Hurlebaus (2004, S. 221 und
Schafer/ Jacobs 2004, S. 31) verweist da-
rauf, dass die Grundpflege der Patienten
vorwiegend von den Pflegekraften Uber-
nommen wird, wahrend die Behandlungs-
pflege Uberwiegend vom behandelnden Arzt
angeordnet wird. Den Arzten sind Pflege-
krafte als Ausfuhrungs- und Erflllungsgehil-
fen untergeordnet, jedoch sind beide Be-
rufsgruppen stark aufeinander angewiesen
und die Folgebereitschaft ist nicht automa-
tisch durch das Prestige der Arzte gegeben.
Das Machtgefalle zwischen Pflegekraften
und Arzten ist gekennzeichnet durch die
Entscheidungsbefugnisse und die Definiti-
onsmacht der Arzte (Pillen 1997, S. 113),
welche von den Pflegekraften in der Regel
anerkannt werden. Machtspiele entstehen
durch Ignoranz und Arroganz und Versuche
von Arbeitsiiberwélzung (Deppe/ Friedrich/
Muller 1989, S. 178 f.) von den Arzten auf
die Pflegekréafte.

Die Mitarbeiter der Verwaltung verfligen
Uber betriebswirtschaftliche und rechtliche
Kenntnisse und sind somit wichtige An-
sprechpartner fur Arzte und Pflegekréfte. Die
Macht- und Talentposition von Mitarbeitern

der Verwaltung wird durch unterstiitzende
Leistungen fur die Patienten im Behand-
lungsprozess, wie z. B. Transport, Beschaf-
fung, Reinigung, Kiche, Wascherei und Ent-
sorgung, gestarkt (Hurlebaus 2004, S. 221
f.). Zu den weiteren Zustandigkeitsbereichen
der Verwaltung gehoren z. B. das Personal-
wesen, die Patientenverwaltung, die Infor-
matik und das Controlling. Die Verwaltung
verfigt Uber formelle Macht- und Talent-
ressourcen; eine Ungleichverteilung kann
zur Ausweitung von Machtspielen zwischen
den Berufsgruppen fihren. Talentressourcen
begriinden sich dadurch, dass die Verwal-
tung z. B. schneller Uber Wissen zu finan-
ziellen Angelegenheiten oder Methoden zur
Einschéatzung von bestimmten unternehme-
rischen Aktivitaten verflgt als andere Be-
rufsgruppen.

Es kann festgehalten werden, dass der Arzt-
beruf professionelle Autonomie und Domi-
nanz vereint und sich in der Machtbeziehung
durch Status-, Privilegien- und Sprachunter-
schiede und in der Talentbeziehung durch
unterschiedliche Denk- und Therapieziele
vom Pflege- und Verwaltungsberuf abgrenzt.
Die Arzteschaft ist in medizinischen Belan-
gen gegeniiber den Pflegekraften weisungs-
befugt, jedoch werden It. Schéafer/ Jacobs
(2004, S. 31 f. und Pillen 1997, S. 113) die
Organisations- und Fihrungseigenschaften
der Arzteschaft von den Pflegekraften als
unzureichend angesehen. Durch Professio-
nalisierung dringen die Pflegekrafte verstarkt
in das Macht- und Handlungsterritorium der
Arzteschaft ein, wobei Macht- und Talent-
kdmpfe um unterschiedliche Denk- und The-
rapieziele ausgetragen werden. Die Mitarbei-
ter der Verwaltung befinden sich teilweise in
Machtauseinandersetzungen mit der Arzte-
schaft, da diese den verwaltungs- und medi-
zintechnischen Leistungsbedarf anders ein-
schatzen. Konflikte mit den Pflegekraften
ergeben sich aus dem unzureichend gere-
gelten Vorgesetztenverhaltnis mit der Arzte-
schaft.
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Abb. 1: Aufgabenverteilung in der Organisationshierarchie.
Quelle: In Anlehnung an Grochla (1972), S. 66 und Schulte-Zurhausen (1995), S. 208.

Talentverteilung in der
Leitungshierarchie

Die Krankenhausorganisation beinhaltet eine
geordnete Hierarchie (Rathje 2003, S. 41)
von Arzten, Pflegekraften und Mitarbeitern
der Verwaltung. In der Literatur (Trill 2000,
S. 12 ff. und Grochla 1972, S. 65) wird in der
Regel zwischen den Hierarchiestufen Top-,
Middle- und Lower-Management unterschie-
den. Es ist zu berucksichtigen, dass in der
Praxis, in grof3en Krankenhausorganisatio-
nen, mehr hierarchische Leitungsebenen
bestehen koénnen. Die verschiedenen Fuh-
rungsebenen lassen sich u. a. nach der Zu-
ordnung von Leistungskraften, nach den
Aufgabenbereichen und nach der Reichwei-
te von Entscheidungen, aufgliedern (Grochla
1972, S. 65 ff.).

Nachfolgend wird sich auf die Ausfihrungen
von Trill (2000, S. 122 und Westermann-
Binneweis 2003, S. 68) gestutzt, der die Hie-
rarchiestufen von der oberen zur unteren
Leitungsebene mit Macht- und Talentpositi-
onen beispielhaft verbindet. Im arztlichen
Bereich wird zwischen Arztlichem Direktor,
Chefarzt, Oberarzt, Stationsarzt, Assistenz-

arzt und Arzt im Praktikum unterschieden.
Der Pflegebereich wird von ihm aufgeglie-
dert in: Krankenpflegedirektor, Abteilungs-
schwester, Stationsschwester, Krankenpfle-
gekraft, angelerntes Personal und Zivil-
dienstleistende (zu den Leitungsaufgaben
von Arzten, Mihlbauer 2004, S. 41 ff. und zu
den Leitungsaufgaben der Stationsleitung,
Schafer/ Jacobs 2004, S. 187). Das Hierar-
chiegeflige im Verwaltungsbereich ist unter-
gliedert in: Kaufmannischer Leiter, Abtei-
lungsleiter, Sachgebietsleiter, Sachbearbei-
ter und Hilfskraft.

Die Aufgabenverteilung zwischen den Lei-
tungsebenen im Krankenhaus wird zusam-
menfassend in Abbildung 1 verdeutlicht. Es
ist zu sehen, dass in der oberen Leitungs-
ebene vorwiegend strategische Entschei-
dungen gefallt werden und die Krankenhaus-
organisation nach auf3en reprasentiert wird
(Schulte-Zurhausen 1995, S. 207 f.). Ausfih-
rungsaufgaben werden von den Akteuren
dieser Managementebene nur wahrgenom-
men, wenn sie nicht delegiert werden kon-
nen. In der mittleren Leitungsebene werden
operative Entscheidungen vorgenommen
und Anordnungen getroffen - Ausfuhrungs-
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aufgaben nehmen zu. Die Leistungskrafte
der mittleren Fihrungsebene sind dem Top-
Management unterstellt und gegentber dem
Lower-Management weisungsbefugt. In der
unteren Leitungsebene werden uberwiegend
Anordnungen ausgefuhrt - Ausfihrungsauf-
gaben nehmen weiter zu, strategische Ent-
scheidungen entfallen in der Regel. Die Rea-
lisationsstellen im Krankenhaus sind durch
reine Ausfihrungsaufgaben gekennzeichnet
und dem Lower-Management zugeordnet.
Kritisch an der Abbildung zu bemerken ist,
dass sie nur generalisierte Angaben, auf-
grund der eingeschrankten Anzahl von Krite-
rien, wiedergibt.

Innerhalb der Hierarchie besteht ein Uber-
und Untergeordnetenverhaltnis, welches
durch Machtungleichheit und Talentstufen
zwischen den Akteuren gekennzeichnet ist.
Es dominiert das arztliche Hierarchiegefiige
durch abgestufte Range von Status, Auto-
nomie und Befugnis. Die Machtasymmetrie
zeigt sich darin, dass Leistungskrafte der
oberen Leitungsebene versuchen, negative
Machteinflisse durch Machteingriffe von
Akteuren der unteren Fuhrungsebene, zu
vermeiden, um ihren Macht- und Handlungs-
raum nicht zu gefahrden. Die Talent-
asymmetrie zeigt sich durch die Vielfalt von
international involvierten Fach- und Fih-
rungskraften innerhalb der Belegschaft bei
einigen Krankenh&usern. Zu den Nachteilen
einer hohen Anzahl von Hierarchiestufen
und damit verbundenen Talentstuften geho-
ren lange Entscheidungs- und Informations-
wege (Trill 2000, S. 121). Durch entspre-
chende Delegation, z. B. von der oberen zur
unteren Leitungsebene, kann der Entschei-
dungsweg verkirzt werden. Der Informati-
onsfluss lasst sich durch eine kleine Anzahl
von Hierarchiestufen beschleunigen. Der
Vorteil einer geordneten Hierarchie besteht
im klaren Uber- und Untergeordnetenver-
haltnis und dem Anreiz, in der Hierarchie mit
der eigenen Karriere voranzukommen, auf-
zusteigen und mit interessanteren Aufgaben
bedacht zu werden, um Ansehen, Macht,
Einfluss und Talent zu steigern (Heisig/ Lit-

tek 1995, S. 288 f.). Bei geringer Anzahl an
Hierarchieebenen nehmen laut Heisig/ Littek
(1995, S. 296) die Karriereaussichten der
Leistungskrafte ab, als Folge dessen sind
sie bestrebt, schnell Karriere zu machen und
tragen somit zur Zielerreichung und Leis-
tungserbringung eines Krankenhauses im
Wettbewerb bei. Der Nachteil einer hierar-
chischen Koordination im Krankenhaus liegt
in der zwangslaufigen Uberlastung des Top-
Managements durch eine grofRere Anzahl
von zu treffenden Entscheidungen und der
Menge an zu verarbeitenden Informationen.
Dezentralisierte und multidirektional ausge-
richtete Mitarbeiterteams kdnnen eine Ent-
lastung der hierarchischen Koordination
bringen, da sie abteilungstbergreifend durch
die Ubertragung von Macht und Verantwor-
tung, Aufgaben erledigen.

Erfolgreiche Talentplanung in der Pflege

In allen Hierarchieebenen mussen talentierte
Pflegekréafte gezielt eingearbeitet werden,
um in potenziellen und zukinftigen Arbeits-
feldern erfolgreich arbeiten zu kénnen.
Durch Mitarbeitergesprache und Talent-
Programme kann eine systematische Pla-
nung im Krankenhaus erfolgen. Die Einar-
beitungsphase ist dadurch gekennzeichnet,
dass neue Pflegekrafte aufgenommen, ein-
gearbeitet und auf eine Tatigkeit vorbereitet
werden. Einsatzbetreuer mussen planvoll
und Uberlegt handeln, um die gesetzten Zie-
le zu erreichen. Zu den Zielen gehdren z. B.
Fachkraftesicherung, die Qualifizierung auf
die krankenhausspezifischen Anforderun-
gen, die Verbesserung des Images des
Krankenhauses, die Mitarbeiterbindung, die
Verringerung der Fehlbesetzungsquote im
Unternehmen und die Schaffung einer lden-
tifikation mit der bestehenden Unterneh-
menskultur. Damit die definierten Ziele er-
reicht werden, ist eine Ausrichtung an den
lokalen Gegebenheiten, Praferenzen, Rest-
riktionen, Anforderungen und Bedirfnissen
erforderlich. Ein Hauptziel bei der Entwick-
lung und Planung von Talenten ist es, zu
versuchen, einen Talentpool von Fach- und
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Fuhrungskraften mit hoher Spezialisierungs-
und Verwendungsbreite zu schaffen. Je
nach Fahigkeiten, Fertigkeiten und Erfah-
rungsstand Ubernehmen Pflegekrafte Aufga-
benverantwortung auf einer Station oder in
einem Stationsbereich. Am Arbeitsplatz ler-
nen, sie Arbeitsaufgaben selbststandig zu
I6sen. AuRRerhalb ihres Arbeitsplatzes erhal-
ten Pflegekrafte eine berufsbegleitende
Aus-, Fort- und Weiterbildung (Talent-
Programme) in Form von Seminaren, Work-
shops und E-Learning-Angeboten, wodurch
die berufliche Handlungskompetenz erwei-
tert werden soll. Die Reflexion der berufli-
chen Haltung soll dazu beitragen, dass star-
re Sichtweisen und Uberzeugungen aufge-
[6st werden und neue Ideen eingebracht
werden. Mit Talent-Programmen kann die
Karriere neuer Pflegekréafte innerhalb be-
trieblicher Strukturen und Prozesse geplant
und organisiert werden. Talent-Programme
stellen eine Moglichkeit dar, um qualifizierte
Nachwuchskréfte zu finden, zu binden und
weiterzuentwickeln. Dabei stehen vorrangig
drei Karrieremodelle (Friedli 2008, S. 247 ff.)
zur Verfugung. Einerseits konnen Pflegekraf-
te eine Fuhrungskarriere (z. B. Stationslei-
tung, Abteilungsleitung, Pflegedienstleitung,
Pflegedirektorin) mit einem hohen Anteil an
Aufgaben in der Personalfiihrung und den
damit zusammenhangenden Verwaltungs-
aufgaben anstreben. Andererseits kdnnen
sie sich aber auch fur einen hohen Anteil an
fachlichen Aufgaben und somit zur Speziali-
sierung in einem Fachgebiet entscheiden
(Fachkarriere, z. B. klinische Pflegeexpertin,
Pflegepadagogik, Care und Case Manage-
ment). Neben diesen beiden Karrieremodel-
len bildet die Projektkarriere eine dritte Sau-
le. Bei der Projektkarriere (QM-Beauftragte,
Projektmanagement-Beauftragter) bearbei-
ten Pflegekrafte Projekte auf in einer Abtei-
lung oder in einem Abteilungsbereich. Der
Differenzierungsgrad verdeutlicht, dass im
Krankenhaus ein grol3es Angebot zur Ent-
wicklung und Planung von Pflegekréften
besteht.

Talententwicklung von Pflegekraften im
Kontext des demografischen Wandels

Krankenhduser missen auf die immer alter
werdende Belegschaft und die Verringerung
des Pflegepersonals reagieren.

Was genau ist im Pflegebereich zu tun?

Bevor MalRnahmen festgelegt werden kon-
nen, ist eine Altersstrukturanalyse durchzu-
fuhren. Der individuelle Handlungsbedarf
kann so fir verschiedene Altersgruppen er-
mittelt werden. Nur so kénnen auf eine Al-
tersgruppe, bezogene altersgerechte Arbei-
ten mit bertcksichtigt werden. Durch indivi-
duell abgestimmte FordermalRnahmen kann
den Veranderungen in der Altersstruktur
begegnet werden. Forderung bedeutet hier,
dass bei alteren Pflegekraften die erworbe-
nen Fahigkeiten und Erfahrungen bei der
MaRnahmenplanung starker mit zu beachten
sind. Altere Pflegekrafte kénnen bestimmte
Pflegesituationen realistischer einschatzen.
Auch auf komplexe Arbeitsaufgaben reagie-
ren sie teilweise gezielter und sicherer als
jungere Pflegekrafte. Zudem werden sie von
Patienten aufgrund ihrer Erfahrungen héaufig
schneller akzeptiert. Von Bedeutung ist
auch, dass Pflegekrafte, die schon lange im
Beruf arbeiten sich mit dem Beruf stark iden-
tifizieren und diesen als Teil ihres Lebens
ansehen.

Wann genau geht eine Pflegekraft in ein
Forderprogramm?

Pflegekréfte, die aufgeschlossen sind ge-
genuber Neuerungen und Verantwortung
Uibernehmen mochten, kénnen zlgig in ein
Forderprogramm aufgenommen  werden.
Entscheidend ist auch, wie konstruktiv sie
sich in die verschiedenen Entscheidungs-
prozesse auf den Stationen und Abteilungen
einbringen mochten. Einerseits kdnnen Pfle-
gekrafte selbst in ein Forderprogramm ge-
hen, z. B. wenn sie sich fir einen bestimm-
ten Bereich weiterqualifizieren mdchten.
Andererseits kann ein Krankenhaus gezielt
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ein Forderkonzept fur erfahrene Pflegekrafte
z. B. zum Thema ,Patientensicherheit* auf-
bauen. Bei &lteren im Ausland rekrutierten
Pflegekraften spielen haufig Sprach- und
Integrationskurse eine wichtige Rolle. Durch
die Teilnahme an derartigen Kursen kénnen
fehlende sprachliche Kompetenzen aufge-
baut werden. Missverstandnissen und Feh-
lern kann so im Arbeitsablauf entgegenge-
wirkt werden.

Wie werden Pflegekrafte konkret gefordert?

Die Entwicklung von Pflegekraften dient der
Bewaltigung gegenwartiger und zukunftiger
Herausforderungen im Krankenhaus. Zu den
MalRRnahmen der Personalplanung gehéren
bspw. gezielte Stellenausschreibungen fir
dltere Fachkréfte, eine ausgewogene Al-
tersmischung bei Neueinstellungen, Gespra-
che mit alteren Mitarbeitern zur Gestaltung
des Ruhestands und die Férderung von Ar-
beitsbereichen mit unterschiedlichem Belas-
tungsgrad (Lo6ffert/ Golisch 2013). Zur Per-
sonalqualifizierung und -entwicklung stehen
vielfaltige weitere Malinahmen und Instru-
mente zur Verfigung, die helfen sollen,
Pflegekréfte potenzialorientiert zu fordern
und einen eignungsgerechten Einsatz zu
ermoglichen (Muller-Vorbriggen 2010, S.
763, Pfannstiel 2014, S. 392 ff., Holtbriigge
2010, S. 95 ff.). MaBnahmen und Instrumen-
te sind gezielt zu bestimmten Zeitpunkten
einzusetzen, wobei die perstnlichen Bed(irf-
nisse und Winsche mit zu berlcksichtigen
sind. Die Forderung von alteren Mitarbeitern
kann bspw. durch Mentoring und Coaching
erfolgen, wobei verschiedene Mitarbeiter-
kompetenzen aufgebaut werden kénnen.
Mitarbeitergesprache konnen helfen, um
Potenziale, Fortschritte und Qualifizierungen
in regelmaRigen Abstanden zu besprechen.

Worauf sollten Personalverantwortliche bei
FordermalRnahmen achten?

Die Durchfihrung von Malinahmen und der
Einsatz von Instrumenten sollte immer ziel-
orientiert, strukturiert, systematisch, themen-

zentriert, Uberlegt und entschlossen erfol-
gen, damit gesetzte Ziele erreicht werden
(Pfannstiel 2014, S. 392).

Wann empfiehlt sich eine Pflegekraft fur die
obere Leitungsebene?

Mitarbeiter die strategische und zukunfts-
weisende Funktionen erfillen, eignen sich
im besonderen MalRe fur die obere Lei-
tungsebene in der Pflege. Zu den Funktio-
nen, die von Personen ausgefuhrt werden,
zahlen z. B. Ethik-Koordinator, Demenz-
Koordinator, Palliativ-Care-Koordinator und
Ehrenamtkoordinator (Caritas 2013, S. 10).
Altere Mitarbeiter kénnen z. B. sehr gut ein-
gesetzt werden als Praxisanleiter fur Pflege-
schiler oder als Mentor fir jungere Mitarbei-
ter (Loffert/ Golisch 2013).

Wie sollte die Evaluation von Pflegekraften
erfolgen?

Regelmé&Rige Evaluationen und sorgfaltig
vorbereitete Feedbackgesprache unterstiit-
zen kontinuierlich den Karriereweg von Pfle-
gekraften bis hin zur Fach- und Fuhrungs-
kraft. Mit strukturierten Gesprachen kénnen
Leistungserwartungen fir die Zukunft thema-
tisiert werden und Entwicklungsmaoglichkei-
ten und MalRhahmen zum Erreichen gesetz-
ter Ziele aufgezeigt werden. Es kdénnen
Fach-, Methoden-, Personlichkeits- und So-
zialkompetenzen vermittelt werden (Inga
2008, S. 7 f.). Fachkompetenzen kennzeich-
nen dabei die standige Lernbereitschaft, sich
Breiten- und Tiefenwissen anzueignen, aus
Erfahrungen zu lernen und verschiedene
Werkzeuge zur Zielerreichung einzusetzen.
Um Arbeitsschritte zielgerichtet durchzufih-
ren ist Methodenwissen erforderlich. Ar-
beitsschritte missen geplant, analysiert und
ausgewertet werden, damit die richtigen
Entscheidungen getroffen werden kénnen.
Personlichkeitskompetenz zielt auf das ver-
antwortungsbewusste, selbststéandige und
zuverlassige Handeln im Umgang mit einer
Person ab. Sozialkompetenz ist wichtig, um
Konflikte zu vermeiden, Teams zusammen
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zu fuhren und forderliche Kooperationen und
Netzwerke aufzubauen. Umsichtiges und
vorurteilsfreies Handeln ist notwendig, um
das Wesentliche zu erfassen und in den
Mittelpunkt zu stellen.

Fazit

Es wird deutlich, dass ein Macht- und Ta-
lentgefélle zu anderen Berufsgruppen und
innerhalb von Berufsgruppen besteht. Fest-
zuhalten bleibt, dass qualifizierte Arzte, Pfle-
gekrafte und Mitarbeiter der Verwaltung fur
Krankenhauseinrichtungen  praxisbezogen
ausgebildet werden mussen, um spéater
Fach- und Fihrungsaufgaben wahrzuneh-
men und um das Leistungsverstandnis so-
wie die Unternehmenskultur weiter zu tra-
gen. Durch eine intensive Karrierebegleitung
kann eine schnelle Einarbeitung, Einbindung
und Weiterentwicklung von Fach- und Fih-
rungskraften vorgenommen werden. Kon-
zeptionelle Aufgaben kdnnen so von pflege-
rischen Fach- und Fuhrungskréften schnell
und ergebnisorientiert umgesetzt werden.
Damit pflegerische Fach- und Fihrungskréaf-
te in einem Krankenhaus verbleiben, mus-
sen frihzeitig nach Abschluss von Ausbil-
dungen Karrieremdglichkeiten aufzeigt wer-
den. Das Qualifizierungspotenzial, mit dem
kunftige Fihrungs- und Fachkréfte entwi-
ckelt werden, ist in komplexen Weiterbil-
dungsprogrammen vereint. Individuell kon-
nen Karrierepfade in der Pflege festgelegt
und gefordert werden. Kritisch zu bemerken
ist, dass der Einstieg von Fach- und Fih-
rungskraften in Weiterbildungsprogramme
nicht automatisch den Karriereerfolg garan-
tiert. Die Konkurrenz zwischen pflegerischen
Fach- und Fuhrungskréften ist grof3, nur die
Fach- und Fuhrungskréfte, die Einsatz und
Lernbereitschaft zeigen, werden Erfolg ha-
ben. Zur Sicherung der Wettbewerbs- und
Innovationsféahigkeit suchen sich Kranken-
hauser schon friihzeitig geeignete Fach- und
Fuhrungskrafte aus, von denen sie sich
ganzheitliches Verstehen und abteilungs-
und fachubergreifendes Handeln verspre-
chen.
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Fluhrende Kopfe im Portrat
Interview

Die Gesprachspartner Mario Pfannstiel und
Prof. Dr. Horst Klinkmann (Prasident BioCon
Valley) werden im Folgenden mit MP und
HK abgekurzt.

MP: Was war |hr Berufswunsch, als Sie
als Schuler zur Schule gegangen sind?

HK: Mein Berufswunsch als Schiler war
immer, etwas ,mit lebenden Organismen® zu
tun zu haben. Das bewegte sich von der
Landwirtschaft Uber die Forstwirtschaft bis
hin zur Biologie und am Ende stand dann
irgendwie - soweit das bei der Schulzeit
schon mdglich war - ein bisschen auch die
Medizin. Ich hatte nach dem Weltkrieg eine
schwierige Kindheit. Ich bin Vollwaise und
ohne Familie hier im Osten Deutschlands
gro3 geworden. Das Ganze war also
schwieriger als eine normale Kindheit und
dadurch war im Grunde genommen eigent-
lich der Uberlebensdrang ausgedehnter als
der Berufswunsch, wenn ich das so sagen
darf.

MP: Was haben Sie nach lhrem Medizin-
studium beruflich gemacht?

HK: Als junger Arzt habe ich priméar in der
Physiologie, also in der medizinischen
Grundlagenwissenschaft gearbeitet und
meine Ausbildung in Rostock und Budapest
erhalten. Danach bin ich dann nach Amerika
auf eine Professur flr Organersatz an die
Universitat Salt Lake City berufen worden,
wohl als erster Ostdeutscher auf eine medi-
zinische Professur an einer amerikanische
Universitat. Ich hatte das grofRe Gliick, mit
zwei Urvatern des Organersatzes, dem Er-

Prof. Klinkmann: ,Wir brauchen Talente fiir
vielféltige Aufgabenfelder im Krankenhaus.”

finder der kiinstlichen Niere und dem Pionier
des kinstlichen Herzens, zusammenzuar-
beiten. Ich bin ja ein eingefarbter Ossi und
insofern war das damals in dieser gespalten
Welt nicht ganz einfach zu erklaren, weshalb
ich von einer Professur in den USA zurlck-
gekehrt bin auf den Lehrstuhl fir Innere Me-
dizin der Rostocker Universitat. Basierend
auf unserer Forschungsarbeit hier in
Rostock zum Organersatz habe ich dann in
den folgenden Jahren die wesentlichen vier
Weltgesellschaften fur den Organersatz ge-
leitet. Das waren die Internationale Gesell-
schaft fur kunstliche Organe, die Européi-
sche Gesellschaft fur kunstliche Organe, die
Europaische Dialyse- und Transplantations-
gesellschaft und die Weltgesellschaft flr
Apherese (Blutreinigung).

MP: Hatten Sie sich vorstellen kénnen,
dass Ihr Berufsweg so verlauft?
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HK: Nein. Vor dem Hintergrund einer Aus-
gangssituation, in der sie weder materielle
noch ideelle Unterstlitzung haben, ist es
sehr schwer, sich vorzustellen, Uberhaupt
jemals irgendwelche Fihrungspositionen
einzunehmen. Es ist aus meiner Sicht immer
etwas Positives gewesen, das ich immer
versucht habe, mich an diese schwierige
Ausgangslage zu erinnern. Das macht es
dann etwas einfacher, in einer Fihrungspo-
sition fir Personalsituationen Verstandnis
aufzubringen, die sonst vielleicht nur Konflik-
te oder Argernis hervorrufen wiirden.

MP: Was war bei lhrer beruflichen Ent-
wicklung besonders entscheidend?

HK: Man hat im Laufe der Zeit seiner beruf-
lichen Entwicklung in der Regel zahlreiche
Chancen. Wichtig ist es natdrlich, diese
Chancen auch rechtzeitig zu erkennen und
wahrzunehmen. Sehr bedeutsam sind aus
meiner Sicht Lehrer, die einen fordern. Das
waren bei mir der schwedische Professor
Nils Allwall, der Erfinder der kinstlichen
Niere, und der ,Vater des Organersatzes®,
Professor Willem Johan Kolff aus Holland.
Beide wurden erfolgreich fiir den Nobelpreis
vorgeschlagen, einer (Prof. Allwall) ist leider
vorher verstorben, so dass die Verleihung
entfiel. Ich betone es noch einmal: die Mdg-
lichkeiten zu haben, ist die eine Seite, die
Zweite ist es, diese dann aber auch selber
zu erkennen und zu nutzen. Weiterhin ist
eine Bereitschaft zur Ubernahme von Eigen-
verantwortung wesentlich; das habe ich zu-
mindest flr mich als entscheidend fiir meine
berufliche Entwicklung angesehen. Eigen-
verantwortung bedeutet, fiir die eigenen Ta-
ten, dass eigene Handeln einzustehen und
die Konsequenzen zu tragen.

MP: Was war lhre beste Personalent-
scheidung, die Sie getroffen haben?

HK: Das kann ich ihnen ganz schnell beant-
worten. Meine beste Personalentscheidung
war meine Frau - sie ist Facharztin fur Or-
thopéadie. Ich bin jetzt 55 Jahre mit ihr ver-

heiratet und kann mit Fug und Recht be-
haupten, dass es sich um die mit Abstand
beste Personalentscheidung meines Lebens
handelt. Wenn Sie es auf die berufliche Sei-
te beziehen wollen, dann habe ich immer auf
Interdisziplinaritdat geachtet und versucht,
eine moglichst breite Facherung der ver-
schiedensten Spezialititen zu gewahrleis-
ten. Das wird heutzutage leider zu Gunsten
der Spezialisierung etwas vernachlassigt. Im
Grunde genommen sind die interdisziplinare
Zusammenarbeit und eine gemeinsam ent-
wickelte Strategie fur den Erfolg eines Vor-
habens entscheidend.

MP: Wie versuchen Sie, Mitarbeiter zu
motivieren?

HK: Ich glaube, man sollte den Mitarbeitern
von Anfang an sehr viele FreirAume geben.
Die Kreativitdt eines jeden Menschen kon-
nen sie im Grunde genommen nur komplett
nutzen und einer Weiterentwicklung zugang-
lich machen, wenn sie méglichst weitgehen-
de Freiraume gewahren. Als Fihrungskraft
konnen sie dann auf Basis ihrer Lebenser-
fahrung eingreifen. Leistungsdruck und feh-
lende Freiraume belasten das Arbeitsklima
und lassen keine Kreativitat zu. Aber prinzi-
piell ist die primare Gestaltung von Freirau-
men fir die persdnliche Entwicklung der
Mitarbeiter aus meiner Sicht das Entschei-
dende.

MP: Haben Sie eine spezielle Fihrungs-
philosophie?

HK: Meine Fihrungsphilosophie ist, dass
man kreatives Miteinander nur haben kann,
wenn die Zusammenarbeit von gegenseiti-
gem Vertrauen mitgetragen wird. Das Ver-
trauen aus einer Fuhrungsebene zu den
Mitarbeitern ist genauso wichtig wie das Ver-
trauen der Mitarbeiter zu der Fihrungsebe-
ne. Beide sollten voneinander Uberzeugt
sein und das Gleiche wollen und keiner sich
vom anderen irgendwie nur benutzt fahlen.
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MP: Wie wirden Sie sich selbst als Chef
bzw. als Fihrungskraft beschreiben?

HK: Ich bin sicherlich jemand, der Sachen
kritisch hinterfragt und aus verschiedenen
Perspektiven betrachtet, aber sich auch be-
miiht, zu Gberlegen und aus Uberzeugung
zu handeln. Ich versuche, von meinen Le-
benserfahrungen und von den unterschiedli-
chen Positionen, die ich in meinem Leben
gehabt habe etwas weiterzugeben, denn ich
habe auf der ganzen Welt gearbeitet und in
den verschiedensten Gesellschaftssyste-
men. Ich war Regierungsberater in China,
war Chefberater bei einem der der grofdten
Medizintechnikkonzerne (Japan Medical
Supply), war Professor fir Organersatz in
Amerika und bin heute noch Dekan der In-
ternationalen Fakultat fur kinstliche Organe
an der Universitat Bologna und leite jetzt hier
in Mecklenburg Vorpommern das Life Sci-
ence Netzwerk BioCon Valley. Ich habe die-
se Aufzahlung jetzt nicht gemacht, um damit
jemanden zu beeindrucken, sondern ich
glaube nur, dass ich ausreichend Erfahrung
gewonnen habe, sowohl im fachlichen als

Festspiele Mecklenburg-Vorpommern
500 wissenschaftliche Arbeiten, Buchkapitel und Bicher

auch im menschlichen Bereich und bin jetzt
eigentlich sehr froh und zufrieden, dass ich
auch in meinem jetzt schon sehr fortgeschrit-
tenen Alter noch akzeptiert und um Rat ge-
fragt werde.

MP: Welches Profil sollten Gesundheits-
manager im Jahr 2030 haben?

HK: Ich bin mir ziemlich sicher - auch aus
den Erfahrungen der letzten Jahre heraus
aus der synergistischen Entwicklung von
Gesundheitswesen und Gesundheitswirt-
schaft —, dass im Jahre 2030 eine sprung-
hafte Weiterentwicklung gegentber der heu-
tigen Zeit erfolgt ist. Ich bin mir z. B. sehr
sicher, dass die reine Betrachtung der
Schulmedizin im Jahre 2030 einer generel-
len Betrachtung der globalisierten Medizin
unter dem Begriff ,Wer heilt, hat recht*
standhalten muss, d. h., dass wir weltweit
andere Heilmethoden wie z. B. Traditionelle
Chinesische Medizin, Tibetische Medizin,
Medizin Sudamerikas, Naturheilkunde und
Homoopathie in das Gesundheitswesen in-
tegrieren mussen. Und das ein Manager im
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Gesundheitswesen 2030 Kenntnisse haben
muss von diesen Mdglichkeiten, aber dar-
Uber hinaus sich verstarkt den ©konomi-
schen Anforderungen des Gesundheitswe-
sens stellen muss. Vor allen Dingen dann,
wenn er wie ich davon ausgeht, dass es eine
Zweiklassenmedizin bei uns nicht geben
darf.

MP: Was wilrden Sie jungen talentierten
Managern raten, die auch eine Fuhrungs-
karriere anstreben?

HK: Ich wurde jungen Fihrungskraften von
Anfang an raten, sich nicht zu sehr zu spezi-
alisieren. Eine Fihrungskraft im Jahre 2030
braucht weitgefacherte Kenntnisse und die-
se Kenntnisse kann ich nicht erreichen,
wenn ich mich Uberspezialisiere und profan
ausgedrickt, ein ,Fachidiot* werde. Insofern
ist fir junge Fuhrungskrafte gerade in den
jungen Jahren das Sammeln von Erfahrun-
gen in der Praxis die Grundlage dafur, dass
sie spater einmal ihre Fuhrungsaufgaben
wahrnehmen kénnen. Ich wirde allen jungen
Fuhrungskraften empfehlen, sich mit der
Psychologie des Zusammenlebens und des
Miteinanders vertraut zu machen, da dies
dazu beitragen kann, schneller Lésungen fur
verschiedene Handlungsbereiche zu finden.
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Prof. Dr. Horst Klinkmann
Friedrich-Barnewitz-Str. 8
c/o BioCon Valley ® GmbH
18119 Rostock

E-Mail: hk@bcv.org
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HOCHSCHULE NEU-ULM
UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

Berufsbegleitende Weiterbildung an der Hochschule
Neu-Ulm im Bereich Gesundheitsmanagement

Unsere Programme

. MBA Betriebswirtschaft fir Arztinnen und Arzte (4 Semester)
+ B.A. Management fiir Gesundheits- und Pflegeberufe (6 Semester)
« Zertifikatskurse

« Inhouse-Seminare

Was zeichnet unsere Programme aus?

+ Vorbereitung auf Leitungspositionen
+ hoher Praxisbezug durch Projektarbeiten und Fallstudien
+ Vereinbarkeit von Beruf und Studium

« Alumni-Netzwerk mit iber 800 MBA-Absolventen/-innen

Zentrum fiir Weiterbildung
0731-9762-2525
zdf@hs-neu-ulm.de

www.hs-neu-ulm.de/mba-aerzte
www.hs-neu-ulm.de/mgp
www.hnu-blog.de
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