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Vorwort

Die seit dem Jahr 2004 ergriffenen Reformmafinahmen im deutschen Gesundheits-
wesen haben fiir die Organisation und Fiithrung von Krankenhéuern, insbesondere
aber fiir das Personalmanagement neue Herausforderungen hervorgebracht:

* So fiihrte die Einfiihrung des DRG-Systems, als Festpreis orientiertes Entgelt-
system, zu einer Target Costing Situation: Bei gegebenem Festpreis entscheiden
Prozessorganisation, Mitarbeiterqualifikation und Mitarbeitermotivation iiber
Kosten und Qualitiit des medizinischen Leistungsangebots.

* Gleichzeitig werden Patienten anspruchsvoller, was einerseits auf den schrittwei-
sen Ausbau der Selbstbeteiligung von Versicherten an medizinischen Leistungen
zuriickzufiihren ist; andererseits verfiigen Patienten und Angehorige iiber einen
vergleichsweisen hohen Informationsgrad im Hinblick auf Krankheitsbilder, Diag-
nosemoglichkeiten und Therapiealternativen.

Krankenhiuser befinden sich damit in einer Situation der Erfiillung eines ,,magi-
schen Dreiecks®, bestehend aus appropriater medizinischer Leistung und der
Erbringung einer State of the Art Qualitit, Kostensenkung sowie Risikobegrenzung
fiir den Patienten.

In den meisten Krankenhdusern ist, als Reaktion auf Kosten- und Konkurrenzdruck,
bisher einseitigen Kostensenkungsstrategien der Vorzug eingerdaumt worden. Arbeits-
verdichtung und Leistungsdruck waren die logische Konsequenz von Kostenreduk-
tionsprogrammen, die im Wesentlichen darauf abzielten, die Personalausstattung im
Kerngeschift der Patientenversorgung auf ein Minimum zu begrenzen; insbesondere
der Bereich der Krankenpflege war von diesen Maflnahmen betroffen.

Als Reaktion entwickelte sich ein Phinomen, das durch das Schlagwort ,,War for
Talent* charakterisiert werden kann. Derzeit sind rund 5.000 Medizinerstellen an
deutschen Kliniken unbesetzt. Nur noch 45 Prozent aller Medizinstudenten beab-
sichtigen, nach ihrem Studium als Arzt zu arbeiten: Bei Pharma- oder Beratungsun-
ternehmen finden die jungen Akademiker oft attraktivere Arbeitsbedingungen vor.
Familienfeindliche Arbeitszeiten, vergleichsweise schlechte Bezahlung, strenge
Hierarchisierung des Medizinbetriebs und unwirtliche Arbeitsbedingungen treiben
Mediziner ins Ausland und veranlassen qualifizierte Pflegekrifte, neue Berufspers-
pektiven in Industrie und Verwaltung zu suchen.

Vor dem Hintergrund dieser Situation muss es umso mehr verwundern, dass in
deutschen Krankenhidusern die Philosophie der Personalverwaltung vorherrscht.

Ansitze eines professionellen Personalmanagements, mit dem Ziel der systemati-
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Vorwort

schen Entwicklung und Qualifizierung von Mitarbeitern sowie der Strukturierung
attraktiver Arbeitsplitze, sind in der deutschen Krankenhauslandschaft allenfalls
punktuell auszumachen.

Die Ressource Personal zum zentralen Objekt von Rationalisierungsstrategien zu
machen, hat fatale Konsequenzen: Krankenhaus-Leistungsprozesse sind Dienstleis-
tungsprozesse; das heiit Menschen erbringen Behandlungs- und Pflegeleistungen
sehr personlicher Art fiir Menschen in psychologischen und existenziellen Grenz-
situationen. Faktoren wie Zuwendung und Betreuungszeit gewinnen in diesem
Dienstleistungsumfeld an entscheidendem Stellenwert zur Realisierung von Kun-
denorientierung im Sinne der individuellen, situationsadidquaten Betreuung von
Patienten und Angehorigen.

Vor diesem Hintergrund, ist davon auszugehen, dass nur diejenigen Krankenhéduser
in Zukunft erfolgreich sein werden, denen es gelingt, ihre Personalmanagement-
aktivititen so zu gestalten, dass ein nachhaltiger und systematischer Beitrag zur
Patienten- und Angehorigenorientierung erkennbar wird.

Derzeit existiert keine Personalmanagementtheorie fiir das Krankenhaus. Gleich-
wohl sind in der nationalen und internationalen Literatur Konzeptansitze und
Handlungsempfehlungen fiir das Personalmanagement zu finden, die in der Kon-
sequenz zu verbesserter Kundenorientierung und zu hoherem Patienten-Outcome
fiihren.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, einen Handlungsrahmen fiir ein profes-
sionelles Personalmanagement zu entwerfen und daraus abgeleitet, konkrete
Handlungsempfehlungen fiir das Personalmanagement abzuleiten. Als Mess-
latte fiir die Vorzugswiirdigkeit alternativer Handlungsempfehlungen konnen
dann die Kriterien ,,Beitrag zum Patienten-Outcome®, ,,Beitrag zur Mitarbei-
terzufriedenheit®, ,,Beitrag zur medizinischen Qualitdt* und ,,Beitrag zum Mar-
kenstatus* eines Krankenhauses herangezogen werden. Die Autorin geht davon
aus, dass eine Verkniipfung der Bereiche Marketing, Qualititsmanagement und
Personalmanagement notwendig ist, um das Ziel der Mitarbeiterzufriedenheit
ebenso zu erreichen wie das Ziel zur Sicherung eines angemessenen Patienten-
Outcomes.

Diese integrierte Betrachtungsweise stellt in der Literatur zum Krankenhaus-
Management Neuland dar. Die vorliegende Schrift schlieft mit ihren Handlungs-
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Vorwort | 1l

empfehlungen und Analyseergebnissen gerade fiir die Personalmanager von Kran-
kenhdusern und Reha-Kliniken eine Informationsliicke. Von daher ist dieser Arbeit
eine weite Verbreitung zu wiinschen.

Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff Miinster, im Januar 2008
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Ausgangssituation

1.1 Ausgangssituation

Aufgabe des Personalmanagements ist es, die Ressource Personal zu beschaffen und
deren Einsatz optimal zu steuern.! Personalmanagement umfasst alle mitarbeiterbe-
zogenen Gestaltungsaufgaben, einschlieBlich der entsprechenden Verwaltungsauf-
gaben, und ist ein aktiver integrativer Teil des Managementprozesses.? Kommen die
Personalmanager in Krankenhiusern dieser Aufgabe nach? Wird mit der Ressource
Personal in der Praxis effizient und effektiv umgegangen? Die Studie professio-
nelles Personalmanagement in Kliniken? und die Arbeit des Arbeitskreises Perso-
nalmanagement im Krankenhaus* haben gezeigt, dass das Personalmanagement in
deutschen Kliniken in vielen Bereichen noch am Anfang einer Professionalisierung
steht. So zeigen die Ergebnisse, dass zum einen die strategische Verankerung des
Personalmanagements im Krankenhaus fehlt, zum anderen konkreter Professiona-
lisierungsbedarf in den Kernprozessen wie Personalcontrolling, Personalmarketing
und Personalentwicklung besteht.’

In der Praxis wird das Personalmanagement oftmals ausschlieflich als eine biiro-
kratische Einrichtung innerhalb der Verwaltung betrachtet und Personalmanagern
wird vorgeworfen, dass sie nicht in der Lage sind, die Geschiftssprache® zu
sprechen.” Dies bedeutet, dass es Personalmanagern zum einen schwer fillt, den
Beitrag des Personalmanagements zum Unternehmenserfolg zu quantifizieren;
zum anderen identifizieren sie sich zu wenig mit dem Kerngeschift des Kran-
kenhauses.?

Die Dominanz der administrativen Rolle des Personalmanagements und der
damit verbundene geringe Einfluss von Personalmanagern auf der obersten

1 In der Literatur werden neben dem Begriff Personalmanagement auch die Begriffe Personalwirtschaft, Personalwesen
und Human Resource Management verwendet. Die Personalwirtschaftslehre ist eine wissenschaftliche Disziplin in der
Betriebswirtschaftslehre, die den 6konomischen Charakter der Personalarbeit stark betont. Es geht im Wesentlichen um
die optimale Allokation der Ressource Personal. Mit dem Begriff Personalwesen werden i. d. R. eher die traditionellen,
vorwiegend auf Verwaltungsaspekte ausgerichteten Inhalte der Personalarbeit bezeichnet. Teilweise wird dieser Begriff
auch fiir die Bezeichnung der Personalabteilung als organisatorische Einheit verwendet. Vgl. Nicolai, C. (2006), S. 1.

2 Vgl. z. B. Nicolai, C. (2006), S. 1 ff.

Die Ergebnisdokumentation findet sich in Eiff von, W., et al. (2006b). Eine Kurzfassung findet sich in Eiff von, W., et al.

(20064a).

Vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Personalfiihrung e. V. (2006) und Eiff von, W., et al. (2006b).

Vgl. Eiff von, W., et al. (2006a).

Vgl. Fottler, M. D., et al. (2006), S. 65. Im Original ,language of business*.

Ahnliche Vorwiirfe richten sich auch an das Personalmanagement in anderen Branchen. Vgl. Barney, J. B., et al. (1998),

S.31f

8 Vgl. Eiff von, W., et al. (2006b).
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Ausgangssituation

Fiihrungsebene werden derzeit in der Literatur intensiv diskutiert.” So schreiben
Fottler et. al. (2006) ,,Rather than viewing HR [Human Resources] as a critical dri-
ver of organizational strategy and outcomes, most health care organizations see HR
as a drain on the organization’s bottom line. Only by aligning HR with the organi-
zational strategy will HR leaders truly get a seat at the leadership table.*!°

Diesem fehlenden Interesse an der Ressource Personal stehen in der Praxis zahl-
reiche Probleme und Herausforderungen gegeniiber, die nur dann bewiéltigt werden
konnen, wenn in Krankenhdusern ein systematisches und strategisch ausgerichtetes
Personalmanagement implementiert wird.!' So hat bspw. die Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) festgestellt, dass Fehler bei
der Ausgestaltung von Personalmanagementmafnahmen, die Hauptursache fiir
Sentinel Events'? sind. Die Analyse von 2.400 Sentinel Events ergab, dass in 56
Prozent der Fille eine mangelhafte Einarbeitung und in 22 Prozent der Fille eine
unzureichende Personalausstattung die Ursache fiir die Ereignisse waren.!3

Die Vernachldssigung des Personalmanagements und der Ressource Personal steht
in der Praxis im Widerspruch zu der Aussage, dass die Mitarbeiter das wichtigste
Kapital seien. Diese Aussage wird von Fiihrungskriften schnell getroffen und hiu-
fig auf internen und externen Publikationen abgedruckt. Meistens handelt es sich
hierbei jedoch um ein reines Lippenbekenntnis'# und Mitarbeiter im Krankenhaus
empfinden ihre Arbeitssituation als belastend.'

9 Vgl. z. B. Naresh, K. (2006), S. 45 ff., Eiff von, W., et al. (2006a), S. 416 ff., Fottler, M. D., et al. (2006), S. 64 ff.

10 Fottler, M. D., et al. (2006), S. 64.

11 Vgl. World Health Organization (2006), S. XV ff., Dubois, C.-A., et al. (2006), Flynn, W. J., et al. (2007), S. 10 ff. und AHA
Commission on Workforce for Hospitals and Health Systems (2002).

12 Ein Sentinel Event ist ein unerwartetes Ereignis, das zum Tode flihrt, oder schwere psychische oder physische Schadi-
gungen mit sich bringt oder mit sich bringen kann. Die Ereignisse werden als Sentinel Events bezeichnet, da eine soforti-
ge Ursachenanalyse erfolgen muss. Die Originaldefinition der JCAHO lautet: “An unexpected occurrence involving death
or serious physical or psychological injury, or the risk thereof. Serious injury specifically includes loss of limb or function.
The phrase, ,or the risk thereof* includes any process variation for which a recurrence would carry a significant chance
of a serious adverse outcome. Such events are called ,sentinel“ because they signal the need for immediate investigation
and response.” Vgl. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) (2004), S. 6.

13 Vgl. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) (2004), S. 6 f.

14 Vgl. Bruhn, M. (1999), S. 18.

15 Vgl. z. B. DAK/BGW (2005) sowie Badura, B., et al. (2005).
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1.2 Forschungsstand

Bislang gibt es in der Literatur kaum konkrete Empfehlungen, wie die einzelnen Perso-
nalmanagementinstrumente in Krankenhédusern ausgestaltet werden sollen. Dies kann
unter anderem darauf zuriickgefiihrt werden, dass das Thema Personalmanagement
sowohl von Wissenschaftlern als auch von Praktikern in der Krankenhausmanagement-
literatur vernachlissigt wird.'® Eine vertiefte wissenschaftliche Diskussion von betriebs-
wirtschaftlichen Aspekten im Krankenhaus begann im Jahr 1979 mit der Publikation
,Krankenhiuser als Unternehmen®.!” Zuvor sind lediglich einzelne Artikel publiziert
worden.'® Fiir den Zeitraum von 1976 bis 1996 haben Helmig, B., et al. (1998) unter-
sucht, inwiefern das Thema Krankenhausmanagement in deutschsprachigen betriebs-
wirtschaftlichen Fachzeitschriften vertreten war. Die Auflistung nach Fachbereichen
zeigte, dass insbesondere Artikel zu den Themengebieten Rechnungswesen und Con-
trolling (32 Artikel) gefolgt von der Finanzwirtschaft (12 Artikel) im Mittelpunkt des
Forschungsinteresses standen. Im gleichen Zeitraum wurden lediglich acht Artikel zum
Personalmanagement und zwei Artikel zum Marketing publiziert. Im Zeitraum von
1990 bis 1996 wurde keine Dissertation im Bereich Personalmanagement und lediglich
eine im Bereich Marketing publiziert. Im gleichen Zeitraum sind 16 Dissertationen in
den Bereichen Krankenhausrechnungswesen und -controlling entstanden.!

Wird das Personalmanagement in Biichern zum Krankenhausmanagement als
eigenstindiges Kapitel behandelt, so reduziert sich die Betrachtung hiufig auf die
Frage, wie die Leistung in der Krankenpflege gemessen und kontrolliert und wie
der Personalbedarf ermittelt werden kann.?® Mitte der 90er Jahre standen insbeson-
dere Themen der Fiihrung und Motivation im Mittelpunkt des Interesses. Allerdings
wurde die Betrachtung weitestgehend von der Personalmanagementabteilung, dem
strategischen Personalmanagement und den klassischen Personalmanagementfunk-
tionen abstrahiert und die Bedeutung der Fiihrungskraft als Personalmanager und
die Rolle der Unternehmenskultur betont.?! Tabelle 1-1 gibt einen Uberblick iiber
deutschsprachige Buchpublikationen zum Personalmanagement im Krankenhaus.

16 Vgl. bspw. Dubois, C.-A., et al. (2006), Eiff von, W., et al. (2006b), Naresh, K. (2006).

17 Vgl. Eichhorn, P. (1979).

18 Vgl. Helmig, B., et al. (1998), S. 85.

19 Vgl. Helmig, B., et al. (1998), S. 83 ff. sowie Milller, M. (1996b), S. 19. Die Studie von Helmig, B., et al. (1998) zeigte dar-
Uber hinaus, dass das Krankenhausmanagement als wissenschaftliche Disziplin in den USA im Vergleich zu Deutschland
eine weitaus héhere Beachtung erfahrt.

20 Vgl. Maller, M. (1996b), S. 21.

21 Vgl. z. B. Eiff von, W. (2000), Humburg, S. (2001), Eichhorn, S., et al. (1995), Leuzinger, A., et al. (1994).
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Tabelle 1-1: Buchpublikationen zum Personalmanagement im Krankenhaus??
Quelle: Eigene Darstellung.

Titel der Publikation und Kurzbeschreibung Art der
Publikation

Leuzinger, A, et al. (1994)  Mitarbeiterfihrung im Krankenhaus. Spital, Klinik und Heim Lehrbuch

Praxisorientiertes Lehrbuch zu Fragen der Fiihrung. Allerdings werden in
erster Linie allgemein gtiltige Theorien und Konzepte dargestellt.

Eichhorn, S., et al. (1995) Mitarbeitermotivation im Krankenhaus Sammelband

Tagungsbericht zum 21. Collogium Gesundheitskonomie mit Beitragen
von 16 Referenten.

Eiff von, W. (2000) Fuhrung und Motivation in Krankenh&usern: Perspektiven und Empfeh- Studie
lungen fur Personalmanagement und Organisation

Das Centrum fiir Krankenhaus-Management (Universitat Minster)
befragte tiber 3.500 Mitarbeiter in Krankenhausern und Reha-Kliniken,
um zu erfahren, was von einer Fihrungskraft im Krankenhaus erwartet
wird, und wie es um die Fihrungsfahigkeit von Arzten, Pflegekraften und
Betriebswirten bestellt ist.

Humburg, S. (2001) Mitarbeitermotivation im Krankenhaus das Organisationsklima und seine  Dissertation
Bedeutung fiir das Qualitdtsmanagement

Die Studie zeigt exemplarisch an einem Krankenhaus die Bedeutung des
Organisationsklimas fir die Mitarbeitermotivation auf.

Arnold, M., et al. (2002) Krankenhaus-Report 2001: Schwerpunkt Personal Sammelband

Beitrage zu Entwicklung des Krankenhauspersonals, demografische Her-
ausforderungen, neue Berufe, Personalvergiitung, Personalzufriedenheit
und Pflegequalitat, Mitarbeitermotivation und Gesundheitsférderung.

Sturm, H. (2002) Krankenhausreformen und Personalwirtschaft - Voraussetzungen und Dissertation
Auswirkungen der Okonomisierung im Krankenhauswesen
Ziel ist die Analyse von Auswirkungen von Reformen auf personalwirt-
schaftliche Themen im Krankenhaus und dabei Handlungsempfehlungen
fur das Krankenhausmanagement selbst sowie Riickmeldungen tber die
tatséchliche Wirkungsweise von Reformen an die Politik abzuleiten.

Offermanns, G. (2005) Integriertes Personal-Controlling im Krankenhaus: neue Instrumente fiir Dissertation
die Prozess- und Ressourcensteuerung

Es wird ein Bezugsrahmen fur ein integriertes Personal-Controlling-Kon-
zept mit konkreten Empfehlungen fir die Umsetzung entwickelt.

Eiff von, W., et al. (2006b) Professionelles Personalmanagement: Erkenntnisse und Best-Practice- Studie
Empfehlungen fiir Fihrungskréfte im Gesundheitswesen
Ergebnisse einer Befragung von 75 Personalmanagern aus deutschen
Krankenhausern. Erganzend werden anhand von Best Practice Beispie-
len Handlungsempfehlungen gegeben.

Eiff von, W., et al. (2007e) Unternehmenskultur im Krankenhaus Sammelband
Beitrage aus Theorie und Praxis zu den Themenbereichen: Risikoma-
nagement, Innovationsmanagement, Ideenmanagement, Entwicklung
von Unternehmenskulturen, Personalmanagement und Best Practice
Beispiele aus dem In- und Ausland.

22 Es wurden nur Buchpublikationen dargestellt, die sich mit Personalmanagementfragen im Sinne eines ganzheitlichen
Personalmanagementansatzes beschaftigen. Weiterhin gibt es natiirlich Publikationen, die einzelne Aspekte aufgreifen
z. B. arztliche Fuhrung oder Personalbedarfsplanung in der Pflege.
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Insbesondere auf internationaler Ebene wird zurzeit die mangelnde Beriicksich-
tigung der Ressource Personal kritisiert. Bereits 1998 vertreten Martinez, J., et
al. (1998) die Auffassung, dass es zahlreiche Gesundheitssysteme gibt, die der
Humanressource nicht geniigend Bedeutung beimessen. In diesen Gesundheitssys-
temen werden falsch ausgebildete Arzte, Pflegekriifte und Verwaltungsmitarbeiter
produziert und so die Zukunft von Mitarbeitern und Patienten gefahrdet.?? Diese
Auffassung wird durch die Publikation Human Resources for Health in Europe der
World Health Organization (WHO) bestitigt. So heif3t es dort, dass die Beschiftig-
ten in den europdischen Gesundheitssystemen eher als Dauerlast betrachtet werden
und nicht als Investition in die Zukunftsfihigkeit des Gesundheitssystems.?* Die
WHO geht davon aus, dass weltweit 4,3 Millionen Arzte, Pflegekrifte und Heb-
ammen fehlen. Die zentrale Frage ist damit, wie Mitarbeiter fiir Gesundheitsberufe
rekrutiert und gebunden werden konnen. Im Jahr 2006 widmete die WHO den
Weltgesundheitsbericht dem weltweiten Umgang mit der Personalressource in
Gesundheitssystemen. Sturm, H. (2002) merkt fiir Deutschland an, dass die Per-
sonalwirtschaft in Krankenhidusern ein kaum bearbeitetes Feld ist, und dass eine
personalwirtschaftliche Krankenhaustheorie bislang noch nicht existiert.?

Es stellt sich damit die Frage, welche Anforderungen an eine Personalmanage-
mentforschung zu stellen sind. Martinez, J., et al. (1998) fordern, dass die Analyse
der Personalressource im Gesundheitswesen im Hinblick auf die Tiefe, die Breite
und die Qualitit zu verbessern sei. AuBBerdem seien funktionale, institutionelle und
politische Dimensionen in die Analyse einzubeziehen. Nur so konne die Personal-
ressource in der Praxis zu einer der wertvollsten Ressourcen eines jeden Gesund-
heitssystems werden.”’ Naresh, K. (2006) beschiiftigt sich insbesondere mit der
Frage, wie ein strategisches Personalmanagement im Krankenhaus etabliert werden
kann. Er kommt zu dem Schluss, dass hierzu in erster Linie eine Orientierung an
den externen als auch an den internen Kunden erfolgen muss, denn bislang wurde
in der Personalmanagementliteratur der Kundenfokus vergessen.?® Ein #dhnliches
Fazit ziehen auch Schneider, B., et al. (2004), indem sie darauf hinweisen, dass
sowohl die Personalmanagementforschung wie auch die Organisationsforschung es

23 Vgl. Martinez, J., et al. (1998), S. 345.

24 Vgl. Dubois, C.-A., et al. (2006), S. 2. Die Bedeutung der Beschaftigten fiir ein zukunftsfahiges Gesundheitswesen ist
ebenfalls Thema des World Health Report 2006 vgl. World Health Organization (2006). Die American Hospital Associati-
on (AHA) hat sich mit diesem Thema im Jahr 2002 auseinandergesetzt vgl. AHA Commission on Workforce for Hospitals
and Health Systems (2002).

25 Vgl. World Health Organization (2006), S. 12.

26 Vgl. Sturm, H. (2002), S. 11.

27 Vgl. Martinez, J., et al. (1998), S. 357.

28 Vgl. Naresh, K. (2006), S. 45 f.
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vermieden haben, den Kunden in ihre Uberlegungen einzubeziehen. Der Fokus lige
in erster Linie auf internen Prozessen, die externen Konsequenzen dieser Prozesse
werden jedoch nicht untersucht.?

Sowohl das Personalmanagement als auch das Marketing sind in Dienstleistungs-
unternehmen i. d. R. zentrale Funktionsbereiche, die aber traditionell organisato-
risch voneinander getrennt sind. Aktivititen gegeniiber dem Kunden werden rein
funktional als Marketingaufgabe und Aktivititen gegeniiber den Mitarbeitern
als Personalmanagementaufgabe verstanden. In Theorie und Praxis sind direkte
Beriihrungspunkte zwischen den beiden Bereichen selten. In der Marketingliteratur
wird ebenfalls beméngelt, dass zwar die Bedeutung der Mitarbeiter bei der Erbrin-
gung von Dienstleistungen immer wieder betont wird, es aber in der Forschung
kaum Bemiihungen gibt sich mit der internen Orientierung zu beschiftigen.*
Gouthier, M. H. J. (2003) weist darauf hin, dass die ,,strikte Trennung zwischen
innenorientiertem Personalmanagement und aulengerichtetem Marketing, im Falle
von Dienstleistungen, fragwiirdig ist“,3! da es eine Vielzahl von Schnittstellen zwi-
schen den Aufgabenbereichen gibt und sich das Mitarbeiterverhalten unmittelbar
auf die Kundenzufriedenheit auswirkt.??

Die Ubertragung des Marketinggedankens auf Nonprofit-Unternehmen und
damit auch auf Krankenhduser erschien lange Zeit widersinnig, da Marketing
— als Gesamtheit der MaBnahmen die auf Verkauf, Vertrieb und Distribution von
Gitern gerichtet sind — eigentlich Marktkomponenten wie die schliissige Giter-
Geld-Tauschbeziehung, Vorhandensein von Individualgiitern, Preisfinanzierung
und Konkurrenz voraussetzt.>* Versteht man jedoch Marketing als marktorientierte
Unternehmensfiihrung, bedeutet dies, dass sich alle Aktivitdten des Unternehmens
auf die Ermittlung und Erfiillung der Bediirfnisse des Kunden zu konzentrieren
haben.* Aus diesem Marketingverstdndnis folgert Burla, S. (1989), dass fiir Non-
profit-Betriebe ein umfassendes Marketingkonzept im Sinne der Kundenorientie-
rung einen noch wichtigeren Stellenwert haben muss, als dies bei gewinnorientier-
ten Betrieben der Fall ist.%

29 Vgl. Schneider, B., et al. (2004), S. 140 ff.

30 Vgl. Lings, I. N. (2004), S. 405.

31 Vgl. Gouthier, M. H. J. (2003), S. 169. Sehr frih hat Schneider, B. (1994) einen ausfihrlichen Review zu diesen Zusam-
menhéngen verfasst.

32 Vgl. Kapitel 3.2.1.

33 Vgl. Siess, M. A. (1999), S. 56 sowie Schwarz, P. (1992).

34 Vgl. Siess, M. A. (1999), S. 56.

35 Vgl. Burla, S. (1989), S. 137.
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Sowohl das Personalmanagement als auch das Marketing stehen derzeit im Kran-
kenhaus noch am Anfang ihres Entwicklungsprozesses. Mayer, A. G. (2006) stellte
bspw. fest, dass ein formal festgelegter Marketingplan in Krankenhdusern derzeit
noch eine Seltenheit ist.’® Es scheint daher sinnvoll beide Bereiche parallel zu ent-
wickeln.?” Wie sich diese Interdependenzen gestalten und wie das Personalmanage-
ment gestaltet werden muss, damit es sich sowohl an internen wie auch an externen
Kunden ausrichtet, ist derzeit wissenschaftlich noch nicht ausreichend untersucht.
Diese Arbeit leistet einen Beitrag, um diese Liicke zu schlieBen. Die Kernfrage
lautet: Wie konnen Personalmanagementaktivititen in Krankenhdusern so gestaltet
werden, dass das Personalmanagement nachhaltig und systematisch zur internen
und externen Kundenorientierung beitrigt? Um den Argumentationsverlauf der
Arbeit zu prizisieren, wurden folgende Leitfragen, die den Forschungsprozess
dieser Arbeit leiten, entwickelt:

* Welche Studien gibt es im In- und Ausland und welche Erkenntnisse konnen aus
diesen gezogen werden?

* Welche empirischen Untersuchungen belegen den Zusammenhang zwischen dem
Personalmanagement und dem Unternehmenserfolg bzw. der Kundenorientie-
rung?

* Welche Beitriige leistet das Personalmanagement zur Markenbildung, zum guten
Ruf und zur Service-/ Kundenorientierung?

* Wie konnen Personalmanagementstrategien entwickelt werden, die gleichzeitig
die Mitarbeiter- und die Patientenorientierung maximieren?

* Welche besonderen Aspekte miissen im Personalmanagementkontext im Kran-
kenhaus beriicksichtigt werden und erschweren moglicherweise eine Ubertra-
gung von Methoden und Erkenntnissen aus anderen Branchen?

* Welche Methoden des Personalmanagements miissen wie eingesetzt werden, um
die Kundenorientierung im Unternehmen zu steigern?

* Welche Aufgaben sind von der Personalabteilung und welche von den Fiihrungs-
kréften wahrzunehmen?

Das nichste Kapitel zeigt, wie diese Fragen im Verlauf der vorliegenden Arbeit

beantwortet werden, und ordnet die Forschungsfragen in den wissenschaftstheore-
tischen Kontext ein.

36 Vgl. Mayer, A. G. (2006), S. 39.
37 Vgl. Eiff von, W., et al. (2006b) und Mayer, A. G. (2006).
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Die Grundgedanken und Ideen der Patientenorientierung — und damit des
Qualitdtsmanagements, des Risikomanagements sowie des Marketings —
missen in den Képfen der Mitarbeiter verankert und im Krankenhausalltag
aktiv gelebt werden, sie finden nicht auf dem Papier statt und kénnen nicht
verordnet werden. Symptomatisch flir das Krankenhausmanagement ist, dass
von der Krankenhausleitung immer wieder vergessen wird, dass ohne den
Willen und das Engagement jedes einzelnen Mitarbeiters, von der Putzfrau
bis zum Chefarzt, die vorgenannten Konzepte zum Scheitern verurteilt sind.

Vor diesem Hintergrund wird der Frage nachgegangen, wie die Personalma-
nagementaktivitaten in Krankenhdusern so gestaltet werden kénnen, dass
das Personalmanagement gezielt zur internen und externen Kundenorien-
tierung beitragt. Es werden zunéchst theoretische Ansétze analysiert und zu
einem integrierten Personalmanagementmodell fir Krankenh&auser aggregiert.
AnschlieBend wird anhand einer systematischen Literaturrecherche und durch
die Analyse des Personalmanagements in internationalen, besonders patien-
tenorientierten Krankenhausern gezeigt,

* wie PersonalmanagementmafBnahmen so gestaltet werden kénnen, dass die
Patientenorientierung, das Wachstum und die Finanzen optimiert werden,

* welche Beitrdge das Personalmanagement zur Markenbildung, zum guten
Ruf, zur Service- und Kundenorientierung leistet,

* welche Rolle die Personalabteilung und die Fuhrungskréfte hierbei spielen und

* wie es gelingt, Patientenorientierung als Prémisse in das strategische Per-
sonalmanagement einzubauen.

Die wichtigsten Erkenntnisse und Handlungsempfehlungen werden in 82 Thesen
zur Ausgestaltung des Personalmanagements zusammengefasst.

Dr. rer. pol. Kerstin Stachel

Im Anschluss an das Studium der Wirtschaftswissenschaften an der Eberhard-
Karls-Universitat Tubingen und an der Universitét zu Kéln, war sie als Referentin
beim Wirtschaftsministerium Baden-Wirttemberg tatig. AnschlieBend war sie
am Centrum fur Krankenhausmanagement (CKM) als Projektleiterin fur die
Bereiche Personalmanagement und Krankenhausmarketing verantwortlich.
Kerstin Stachel ist Mitautorin des Buches ,Professionelles Personalmanagement:
Erkenntnisse und Best-Practice-Empfehlungen fir Fiihrungskréfte im Gesund-
heitswesen® und Mitherausgeberin des Sammelbandes ,Unternehmenskultur
im Krankenhaus*.

ISBN 978-3-9811053-8-4

105384

783981



