STUDIE

DAS KRANKENHAUS
ALS ATTRAKTIVER
ARBEITGEBER

_ DEUTSC
ﬂ ' KRANK

INSTITU

e,




2 Das Krankenhaus als attraktiver Arbeitgeber




INHALT

EXECUTIVE SUMMARY
SEITE 04

STUDIENDESIGN
SEITE 06

JEDES ZWEITE KRANKENHAUS HAT
BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDE-
RUNG IM LEITBILD

SEITE 08

SCHWERPUNKTE SPORT- UND BEWE-
GUNGSANGEBOTE BEI'VERHALTEN-
SPRAVENTION

SEITE 09

VERHALTNISPRAVENTION FOKUSSIERT
VERBESSERTE ZUSAMMENARBEIT

SEITE10

KRANKENSTAND IST
MEISTVERWENDETE KENNZAHL

SEITE 11

AKTUELLE AUSFALL-,
FLUKTUATIONS- UND
ALTERSQUOTEN IM PFLEGEDIENST

SEITE 12

ARBEITSPLATZBEURTEILUNGEN
ZU PSYCHISCHEN BELASTUNGEN
SIND STANDARD

SEITE 13

MITARBEITERBEFRAGUNGEN
WEIT VERBREITET

SEITE 14

GERINGE ZIELGRUPPENORIENTIERUNG IN
BETRIEBLICHER
GESUNDHEITSFORDERUNG

SEITE 15

MITARBEITERGESPRACHE
SIND ZENTRALES
PERSONALENTWICKLUNGSINSTRUMENT

SEITE 16

FUHRUNGSKRAFTETRAININGS UND
SUPERVISION SIND STANDARD
IN DER PFLEGE

SEITE 17

TEAMENTWICKLUNG
WIRD GROSS GESCHRIEBEN

SEITE 18

EINARBEITUNGS-, FORT-
UND WEITERBILDUNGSKONZEPTE
FLACHENDECKEND VERBREITET

SEITE19

SCHULABGANGER UND
BERUFSEINSTEIGER IM FOKUS

SEITE 20

BEWAHRTE METHODEN
DER MITARBEITERAKQUISE

SEITE 21

FINANZIELLE ANREIZE
ZUR MITARBEITERAKQUISE
UND MITARBEITERBINDUNG

SEITE 22

WIE MITARBEITER
ANGEWORBEN WERDEN

SEITE 23

WETTBEWERBSVORTEIL
BETRIEBSEIGENE KINDERBETREUUNG

SEITE 24

WEITERE UNTERSTUTZUNGSLEISTUNGEN
FUR DIE KINDERBETREUUNG

SEITE 25

MITARBEITERBINDUNG
DURCH WIEDEREINSTIEGS-
UND KONTAKTHALTEPROGRAMME

SEITE 26
WEICHE FAKTOREN GEWINNEN

AN BEDEUTUNG
SEITE 27

Das Krankenhaus als attraktiver Arbeitgeber 3




EXECUTIVE SUMMARY

ie Gewinnung und Bindung

von Mitarbeitern, vor allem im

Pflegedienst, ist aktuell und in
Zukunft eine zentrale Herausforderung
fir die Krankenhduser. Im Wettbewerb
um Fachkréfte gewinnen attraktive
Arbeitsbedingungen daher zusehends an
Bedeutung.

Vor diesem Hintergrund haben das
Branchencenter Gesundheitswirtschaft
der BDO AG Wirtschaftspriifungsge-
sellschaft (BDO) und das Deutsche
Krankenhausinstitut (DKI) eine représen-
tative Krankenhausbefragung durchge-
flhrt. Zentrales Ziel war es, ausgewahlte
Maf3nahmen von Krankenh&usern zur
Steigerung ihrer Arbeitgeberattrakti-
vitdt zu erfassen und zu vergleichen.
Schwerpunkte bildeten das betriebliche
Gesundheitsmanagement, die Personal-
entwicklung und Mitarbeiterakquise in
der Pflege sowie die Familienorientie-
rung im Krankenhaus.
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In jedem zweiten Krankenhaus ist das
betriebliche Gesundheitsmanagement
insoweit von unternehmensstrategi-
scher Relevanz, als es ausdriicklich als
Wert oder Ziel im Leitbild des Kranken-
hauses verankert ist. Mehr als die Halfte
der Hauser hat eine Jahresplanung zur
betrieblichen Gesundheitsférderung
oder ein zentrales Steuerungsgremium
zu diesem Thema. Dies zeigt sich dann
auch in einer entsprechenden Band-
breite umgesetzter praventiver Maf3-
nahmen, die jedoch nur in einem Drittel
der Kliniken spezifisch auf die jeweiligen
Mitarbeitergruppen zugeschnitten sind.

Unter den gesundheitlichen Praventi-
onsmaf3nahmen, deren Ziel die Veréan-
derung des individuellen Verhaltens der
Mitarbeiter ist, dominieren im Kranken-
haus Sport und Bewegungsangebote, die
nur rund 10 % nicht im Angebot haben.
Knapp dahinter liegen Angebote zum
Umgang mit psychosozialen Arbeits-

belastungen, etwa zur Stressreduktion.
Am unteren Ende steht hier lebens-
stilbezogene Beratung, beispielsweise
zu Erndhrung und Sucht, die rund zwei
Drittel der Kliniken gar nicht oder nur
selten anbieten.

Hinsichtlich der Arbeitsbedingungen in
der Pflege fokussiert sich mit rund 90 %
die deutliche Mehrheit der Befragten auf
organisatorische und prozessorientierte
Verbesserungsmaf3nahmen, etwa zur
Kooperation und Kommunikation zwi-
schen verschiedenen Abteilungen und
Leistungsbereichen sowie innerhalb und
zwischen den Berufsgruppen. Ebenso
haufig werden von den Krankenhdusern
Anderungen des Fiihrungsverhaltens
adressiert. Deutlich geringere Aufmerk-
samkeit wird dagegen Moglichkeiten
zum Abbau korperlicher und psychoso-
zialer Belastungen zuteil, die bei rund
einem Viertel der Befragten praktisch
nicht vorkommen.




m Handlungsbedarfe identi-

fizieren oder die Wirksamkeit

von MafSnahmen betrieblicher
Gesundheitsférderung zu Uberpriifen,
sind Arbeitsplatzbeurteilungen und
Mitarbeiterbefragungen weit verbreitete
Instrumente in den Krankenhdusern.
In der tiberwiegenden Zahl der Falle
werden aus den Ergebnissen auch ent-
sprechende Verbesserungsmaf3nahmen
abgeleitet.

Die meistgenutzten Kennzahlen im
betrieblichen Gesundheitsmanagement
sind der Krankenstand, der Anteil alterer
Beschéftigter und die Fluktuations-
quote. Im Pflegedienst lag die Fluktu-
ationsquote 2017, iber alle Befragten
hinweg, bei knapp 6 %. Der Anteil der
Beschaftigten ab 50 Jahren betrug 30 %
und die Fehlzeiten fir Urlaub, Krank-
heit, Fortbildung beliefen sich auf 20 %
(jeweils Medianwerte).

In der Pflege kommen zahlreiche Inst-
rumente der Personalentwicklung zum
Einsatz. Vor allem Mitarbeiter- bzw.
Feedbackgesprache sowie Einarbei-
tungs-, Fort- und Weiterbildungskon-
zepte sind hier flachendeckend verbrei-
tet. Weitere gangige Instrumente sind
Fihrungskrafteentwicklung, Supervisio-
nen und Coachings.

Bei der Mitarbeiterakquise nutzt die
grof3e Mehrheit der Krankenhduser nach
wie vor klassische Stellenanzeigen. Fast
82 % setzen auf Schaltungen in der
regionalen Presse, 58 % nutzen hierzu
Fachzeitschriften. Um Schulabganger
und Berufseinsteiger fiir die Pflege zu
gewinnen, bieten tiber 92 % der Kliniken
Hospitationsprogramme an, und die
grof3e Mehrheit zeigt dartiber hinaus
Prasenz an Schulen (75 %) oder Perso-
nalmessen (67 %).

Angesichts des Personalmangels versu-
chen mittlerweile 44 % der Befragten,

auch Mitarbeiter aus dem Ausland
anzuwerben. Fast ebenso viele Kran-
kenh&user schalten Arbeitsvermittler
ein. Immerhin knapp ein Viertel bietet
zusatzlich finanzielle Anreize, um im
Wettbewerb um Pflegekrafte

zu punkten.

Die zunehmende Bedeutung der Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie haben
viele Krankenhauser erkannt. Jeweils
fast ein Viertel von ihnen hat daher eine
betriebseigene Kinderkrippe (ftir Kinder
bis 3 Jahre) oder einen betriebseigenen
Kindergarten (fiir Kinder von 3 Jahren
bis Schuleintritt) und jeweils rund ein
Fiinftel bietet seinen Mitarbeitern
entsprechende Belegplatze in Kinderbe-
treuungseinrichtungen der Umgebung.
Dartiber hinaus gibt es zahlreiche andere
Unterstiitzungsangebote fir Mitarbeiter
mit Kindern, wie beispielsweise Kontakt-
halte- und Wiedereinstiegsprogramme,
familiar bedingten Sonderurlaub oder
Vermittlung von und Zuschiisse

fur Kinderbetreuung.
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STUDIENDESIGN

rundgesamtheit der Befragung

zur Arbeitgeberattraktivitat im

Krankenhaus sind die zugelas-
senen Allgemeinkrankenhauser ab 100
Betten. Kleinere wurden nicht in die
Erhebung einbezogen, da sie vielfach
Kliniken mit besonderer Struktur sind,
beispielsweise Privatkliniken ohne Ver-
sorgungsvertrag oder kleine Fach- und
Belegkliniken. Durch die Nicht-Einbezie-
hung dieser Hauser, auf die bundesweit
nur rund 4 % der Betten, der Patienten
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und des Krankenhauspersonals entfallen,
wird eine homogenere Gruppe der klei-
neren Krankenhduser in der Grund- und
Regelversorgung geschaffen.

An der Befragung beteiligten sich
insgesamt 319 Krankenhduser. Nach
Grof3enklassen war die Verteilung der
Teilnehmer anndhernd proportional zur
Verteilung in der Grundgesamtheit, so
dass die Befragungsergebnisse als repra-
sentativ betrachtet werden kénnen.

Durchgefiihrt wurde die standardisierte
postalische Befragung von Anfang bis
Ende Juli 2018. Grundlage der Befragung
war ein gemeinsam von DKl und BDO
entwickelter Fragebogen mit rund 120
Items. Da die anvisierte Mindestteil-
nehmerzahl von 150 Krankenhdusern
schon in der ersten Befragungstranche
Uiberschritten wurde, fand keine Nach-
fassaktion statt.







JEDES ZWEITE KRANKENHAUS HAT
BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG

IM LEITBILD

as betriebliche Gesundheits-

management im Krankenhaus

bendtigt sowohl eine Strategie
und daraus abgeleitete operative Ziele
als auch eine organisatorische Infra-
struktur.

In 52 % der Kliniken ist die betriebliche
Gesundheitsférderung von unterneh-
mensstrategischer Relevanz. Messbare
Ziele fiir die betriebliche Gesundheits-
forderung von Mitarbeitern sind in 31 %
der Einrichtungen formuliert.

In jeweils 57 % der Krankenhauser gibt
es eine (projektiibergreifende) Steu-
erungsgruppe oder ein Gremium fur
die betriebliche Gesundheitsférderung
von Mitarbeitern beziehungsweise eine
spezifische Jahresplanung zur Gesund-
heitsférderung.

Regelmafige Gesundheitszirkel finden
in 37 % der Hauser statt. Einen schrift-
lichen Gesundheitsbericht fiihrten 22 %
der Befragungsteilnehmer an.
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Instrumente des betrieblichen Gesundheitsmanagements

(Krankenhauser in %)

Betriebliche Gesundheitsforderung als
Unternehmensziel im Leitbild

Festlegung von Zielen fiir die
betriebliche Gesundheitsférderung

Spezifische Jahresplanung fiir die
betriebliche Gesundheitsforderung

Steuerungsgruppe fiir die betriebliche
Gesundheitsférderung

Regelmafige Gesundheitszirkel

Schriftlicher Gesundheitsbericht

52,2

30,5

57,2

56,7

36,7

21,5
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SCHWERPUNKTE SPORT-
UND BEWEGUNGSANGEBOTE
BEI VERHALTENSPRAVENTION

ie Verhaltenspravention zielt

darauf ab, das individuelle

Gesundheitsverhalten zu veran-
dern. Sie betrifft vorrangig drei Felder:
den Umgang mit physischen Arbeits-
belastungen und den mit psychischen
Belastungen sowie die Aufklarung,
Beratung oder Schulung zu allgemeinen
Risiken des individuellen Lebensstils.

Im Krankenhaus dominieren eindeutig
Sport- und Bewegungsangebote oder
Angebote zum Umgang mit korperlichen
Arbeitsbelastungen. Die am haufigs-
ten durchgefiihrte Einzelmaf3nahme

ist die Riickenschule einschlief3lich der
Beratung und Information zum riicken-
gerechten Arbeiten, dem Erlernen von
Hebe- und Tragetechniken oder sport-
licher Gymnastik zur Entlastung oder
Starkung der Wirbelsaule. Im Jahr 2017
haben 57 % der Krankenh&user die
Rickenschule hdufig und 34 % der Hau-
ser nur manchmal offeriert. Auch sons-
tige Sport- und Bewegungsangebote,
etwa im Rahmen des Betriebssports,
erfolgen nahezu flachendeckend.

Im Vergleich zur Bewaltigung korperli-
cher Beanspruchungen ist das Angebot
an Maf3nahmen zum Umgang mit psy-
chosozialen Arbeitsbelastungen deutlich
geringer. Sie dienen vor allem der
individuellen Stressregulierung, ohne in
erster Linie die Arbeitsstressoren kausal
zu beeinflussen.

Jeweils rund ein Drittel der Krankenhau-
ser flihrt haufig Entspannungskurse oder
Entspannungstrainings sowie Maf3nah-
men zum Konfliktmanagement oder

zur Stresspravention und -bewaltigung
durch. Zwischen 17 % und 25 % der Ein-
richtungen bieten diese hingegen selten
oder nie an. Noch seltener sind Kurse
zum Zeitmanagement.

Im Fokus der lebensstilbezogenen
Beratung und Unterstiitzung stehen
vor allem die Erndhrung und andere
gesundheitsbezogene Aufklarungs- und
Informationskampagnen.

In jeweils 60 % der Krankenhduser
kommen Erndhrungs- und Aufklarungs-
programme mehr oder weniger haufig
vor. Die Suchtpravention ist fir bis zu
drei Viertel der Krankenh&user praktisch
kaum ein Thema.

Mafnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements

(Krankenhé&user in %)

Sonstige Sportangebote

Rickenschule

Entspannungskurse/ -training

Stresspravention/ -bewaltigung
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VERHALTNISPRAVENTION FOKUSSIERT
VERBESSERTE ZUSAMMENARBEIT

it mitarbeiterorientierten Ver-

besserungen der Arbeitsbedin-

gungen im Krankenhaus setzt
sich die Verhaltnispravention ausein-
ander. Wahrend Angebote zur Verhal-
tenspravention im Prinzip allen interes-
sierten Mitarbeitern offen stehen, sind
verhdltnispraventive Projekte stérker
berufsgruppenspezifisch ausgerichtet.
Die entsprechenden Fragen beschrank-
ten sich hier auf den Pflegedienst.

Mitarbeiterorientierte Verbesserungs-
maf3nahmen in der Pflege befassen sich
in erster Linie mit der Restrukturierung
der Organisation und von Prozessen im
Krankenhaus. Dazu zdhlen beispiels-
weise die Kooperation und Kommuni-
kation zwischen verschiedenen Abtei-
lungen und Leistungsbereichen sowie
innerhalb und zwischen den Berufsgrup-
pen, Anderungen des Fiihrungsverhal-
tens oder die Umgestaltung von Arbeits-
ablaufen und Arbeitszeitorganisation.

Spezifische Maf3nahmen zum Abbau
korperlicher oder psychosozialer Arbeits-
belastungen oder zur Erweiterung der
Handlungsspielraume von Pflegekréften
kommen dagegen deutlich seltener

zum Einsatz. Nur jeweils rund 20 % der
Hauser fiihren sie haufig durch.
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Schwerpunkte mitarbeiterorientierter Verbesserungsmaf3nahmen

(Krankenhé&user in %)

Kooperation und Kommunikation
innerhalb der Berufsgruppen

Kooperation und Kommunikation
zwischen den Berufsgruppen

Kooperation und Kommunikation
zwischen Abteilungen und
Leistungsbereichen

Anderung von Fiithrungsverhalten

Umgestaltung von Prozessen/
Arbeitsabldufen

Verbesserung der Vereinbarkeit
von Beruf und Privatleben

Anderung der Arbeitszeitorganisation

Veranderung des Umgangs
mit Patienten

Erweiterung von
Handlungsspielraumen

Umgestaltung von
Arbeitsumfeld/ -umgebung

Abbau korperlicher Belastungen

Abbau psychosozialer Belastungen

48 42 10

42 48 10

4 46 13

40 50 10

36 54 09

33 49 17

32 54 15

29 56 15

28 49 24

24 59 17

21 54 25

18 56 27

B rautig
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KRANKENSTAND IST
MEISTVERWENDETE KENNZAHL

essung und Steuerung des

betrieblichen Gesundheitsma-

nagements sowie der Arbeit-
geberattraktivitat erfordern Kennzahlen.
Die hierfiir mit Abstand am haufigsten
genutzte Kennzahl ist der Krankenstand,
den 92 % der Krankenh&user standard-
gema[’ als Messgro3e verwenden.

Jeweils rund zwei Drittel der Befra-
gungsteilnehmer stiitzen sich zudem
auf den Anteil alterer Beschaftigter und
die Fluktuationsquote als Mess- und
Steuerungsgrof3en.

Deutlich seltener kommen Kennzahlen
zum betrieblichen Eingliederungsma-
nagement zum Einsatz. Weniger als die
Halfte der Krankenhduser betrachtet
den Anteil der Mitarbeiter mit betrieb-
lichem Eingliederungsmanagement und
nur gut ein Drittel von ihnen stiitzt sich
auf die Teilnahmequote am Wiederein-
gliederungsmanagement.

Speziell fir die Arbeitgeberattraktivitat
in der Pflege ist die Ubernahmequote
bei Schiilern mit Ausbildung im jeweili-
gen Krankenhaus eine wichtige Kenn-
zahl, die zwei Drittel aller Befragten
standardmafig einsetzen.

Kennzahlen im betrieblichen Gesundheitsmanagement

(Krankenhauser in %)

Ausfallquote/ Krankenstand

Ubernahmequote Schiiler

Anteil alterer Beschaftigter

Fluktuationsquote

Anteil Mitarbeiter
mit Eingliederungsmanagement

Teilnahmequote
Wiedereingliederungsmanagement

92,2

66,5

64,9

62,4

45,5

34,5

© BDO / DKI
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AKTUELLE AUSFALL-,
FLUKTUATIONS- UND
ALTERSQUOTEN IM PFLEGEDIENST

Ur den Pflegedienst ihres Hauses

wurden die Befragungsteilnehmer

gebeten, ihre eigenen Werte fiir das
Jahr 2017 zu ausgewahlten Kennzahlen
des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments und der Arbeitgeberattraktivitat
anzugeben.

Die Ausfallquote, also der Anteil der
Fehlzeiten fur Urlaub, Krankheit, Fortbil-
dung etc. an der Sollarbeitszeit oder der
Brutto-Jahresarbeitszeit, lag im Median
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der befragten Krankenhauser bei 20 %.
Die Fluktuationsquote gibt an, welcher
Anteil der Mitarbeiter im Laufe eines
Jahres das Krankenhaus verlasst. Der
Median lag fir die Pflegekréfte bei 8 %.

Die Altersquote im Pflegedienst - in der
Befragung als Anteil der Beschéftigten
ab 50 Jahre definiert - belief sich auf
30 % (Median).

Kennzahlen im betrieblichen Gesundheitsmanagement

(Median fiir examinierte Pflegekrafte in %)

Ausfallquote

Fluktuationsquote

Altersquote

I 20
= o8

30
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ARBEITSPLATZBEURTEILUNGEN
ZU PSYCHISCHEN BELASTUNGEN
SIND STANDARD

Durchfiihrung von Arbeitsplatz- und Gefahrdungsbeurteilungen
fiir den Bereich psychische Belastungen

Eher Ja, jahrlich
sporadisch
33,4%

20,7%
ie im Arbeitsschutzgesetz
verankerten Arbeitsplatz- und Ja, turnusméig alle
Gefahrdungsbeurteilungen sind 2-3 Jahre

klassische Instrumente des betriebli- 311%
chen Arbeitsschutzes. Im Rahmen von

Gefahrdungsbeurteilungen kann eine

Vielzahl moglicher Gefahrenquellen

und Gefahrdungsfaktoren untersucht oBpo/bK

werden. Hierzu zahlen beispielsweise Krankenh&user, die entsprechende ab. Dies geschieht in 41 % der Einrich-
biologische Arbeitsstoffe (Viren, Bak- Arbeitsplatz- und Gefahrdungsbeurtei- tungen haufig und bei 34 % manchmal.
terien) oder Strahlung. Die vorliegende lungen durchfiihren, leiten daraus ent- Mit 7 % geschieht dies nur in wenigen
Befragung zur Arbeitgeberattraktivitat sprechende VerbesserungsmaRnahmen Krankenhausern selten oder nie.

beschrankte sich dabei auf psychische

Belastungen wie emotionale Inan- o ) insh beitenlatsb l
. . Ableitung von Verbesserungsmaf3nahmen aus Arbeitsplatzbeurteilungen
spruchnahme, Zeitdruck und soziale fiir den Bereich psychische Belastungen

Unterstiitzung durch Kollegen oder (Krankenhé&user in %)
Vorgesetzte.

Knapp zwei Drittel der Krankenh&user

fiihren Arbeitsplatz- und Gefahrdungs- ReineAnzabe
moglich

beurteilungen fiir den Bereich psychi-
sche Belastungen jahrlich (33 %) oder
turnusmapig alle 2-3 Jahre (31 %) durch.
In weiteren 21 % der Einrichtungen
kommen sie eher sporadisch zum Ein-
satz. Die Ubrigen Befragungsteilnehmer
konnten hierzu keine Angaben machen.

18,4%
Manchmal
33,6%

© BDO /DKl
Dariiber hinaus gaben gut 60 % der Allerdings konnte mehr als ein Viertel
Befragten an, dass diese Verbesserungs-  hierzu keine Angaben machen (Ergeb-
maf3nahmen auch evaluiert werden. nisse nicht dargestellt).
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MITARBEITERBEFRAGUNGEN
WEIT VERBREITET

eben den lblichen Kennzahlen

benétigt eine zielorientierte

betriebliche Gesundheitsforde-
rung weitere Analyseinstrumente, um
Handlungsbedarfe zu identifizieren und
die Wirksamkeit von Maf3nahmen zu
uberpriifen. Standardisierte schriftliche
Mitarbeiterbefragungen sind in diesem
Feld ein gangiges Informations- und
Evaluationsinstrument.

Dabei werden alle Mitarbeiter eines
Unternehmens oder eine Stichprobe
der Belegschaft, mittels eines Frage-
bogens zu ausgewdhlten Themen und
Arbeitsbedingungen wie beispielsweise
psychischen und korperlichen Arbeits-
belastungen, sozialer Unterstiitzung
durch Kollegen und Vorgesetzte oder
Gesundheitszustand befragt. Hieraus
sollen dann Handlungsanleitungen und
Empfehlungen fiir mitarbeiterorientierte
Verbesserungsmafinahmen abgeleitet
werden.

In den deutschen Krankenhdusern sind
schriftliche Mitarbeiterbefragungen sehr
weit verbreitet. 87 % der Allgemein-
krankenhduser ab 100 Betten setzen sie
mehr oder weniger hdufig ein. Mehr als
die Halfte der Einrichtungen flhrt sie
turnusmapig durch, sei es jahrlich (6 %)
oder alle 2-3 Jahre (52 %).In 30 %

der Hauser finden sie hingegen eher
sporadisch statt.
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Durchfiihrung schriftlicher Mitarbeiterbefragungen

(Krankenhauser in %)

Ja, jahrlich

Eher sporadisch
29,5%

Ja, turnusmapig
alle 2-3 Jahre

52,1%

© BDO / DKI

Uberwiegend werden aus diesen Mitar-
beiterbefragungen auch Verbesserungs-
maf3nahmen abgeleitet. In 59 % der
Krankenhduser ist das haufig der Fall, bei
33 % manchmal. Dariiber hinaus gaben

gut drei Viertel der Befragten an, dass
diese Verbesserungsmaf3nahmen auch
evaluiert werden. Allerdings konnte ein
Sechstel hierzu keine Angaben machen
(Ergebnisse nicht dargestellt).

Ableitung von Verbesserungsmaf3nahmen aus den Mitarbeiterbefragungen

(Krankenh&user mit Mitarbeiterbefragungen in %)

Keine Angabe
moglich

Manchmal
33,0%
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GERINGE ZIELGRUPPENORIENTIERUNG IN

BETRIEBLICHER
GESUNDHEITSFORDERUNG

etriebliche Gesundheitsférderung

kann die Belegschaft als ganze

adressieren oder (zusatzlich) auf
spezifische Zielgruppen ausgerichtet
sein. In den deutschen Krankenhau-
sern dominiert mit fast zwei Drittel
der Befragungsteilnehmer der Ansatz,
entsprechende Maf3nahmen nicht auf
bestimmte Zielgruppen auszurichten.

Zielgruppenspezifische Maf3nahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements
(Krankenhé&user in %)

Nein
63,9%

© BDO/ DKI

Die wesentlichen Mitarbeitersegmente, denen sich das Drittel mit einer starkeren
Zielgruppenorientierung im betrieblichen Gesundheitsmanagement widmet, zeigen
sich in den Antworten auf eine offene Frage:

Bestimmte Berufsgruppen, vor allem die Pflege

Altere Mitarbeiter

Mitarbeiter mit bestimmten Krankheitsbildern oder Beeintrachtigungen, vor allem
Riickenproblemen

Mitarbeiter mit langeren krankheitsbedingten Ausfallzeiten, insbesondere im
Rahmen des betrieblichen Eingliederungsmanagements
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MITARBEITERGESPRACHE
SIND ZENTRALES
PERSONALENTWICKLUNGSINSTRUMENT
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ersonalentwicklung ist die

systematische Planung von

Maf3nahmen zur Verbesserung
der Leistungsfahigkeit und Leistungsbe-
reitschaft von Mitarbeitern im Hinblick
auf aktuelle oder zukiinftige Anforde-
rungen. In der Pflege sind Mitarbeiter-/
Feedbackgesprache an dieser Stelle das
mit 97 % am haufigsten eingesetzte
Personalentwicklungsinstrument. Sie

Instrumente der Personalentwicklung
(Krankenhauser in %)

dienen in erster Linie der Diskussion von
Starken, Verbesserungspotenzialen und
Entwicklungsoptionen der jeweiligen
Mitarbeiter.

Mitarbeitergesprache kdnnen darliber
hinaus dazu genutzt werden, Ziele mit
den Mitarbeitern zu erarbeiten und zu
vereinbaren. Fast zwei Drittel der Hauser
schliefBen Zielvereinbarungen im Pflege-
dienst standardma(3ig ab.

Mitarbeiter-/Feedbackgespréache

Zielvereinbarungen

Vorgesetztenbeurteilungen

I o

63,9

31,7

© BDO /DKl

Ein wichtiger Bestandteil moderner
Mitarbeiter-/ Feedbackgesprache ist

die Beurteilung der Vorgesetzten durch
ihre Mitarbeiter. Das erméglicht es, ein
aussagekraftiges Starken- und Entwick-
lungsprofil von den Fiihrungskraften aus

Sicht der Mitarbeiter zu zeichnen. Vorge-
setztenbeurteilungen werden noch ver-
gleichsweise selten eingesetzt. Lediglich
knapp ein Drittel aller Krankenhauser
nutzt diese Moglichkeit standardmapig
im Pflegedienst.




FUHRUNGSKRAFTETRAININGS UND
SUPERVISION SIND STANDARD
IN DER PFLEGE

84 % der Krankenhauser haben erkannt,
dass Fiihrungskraftetrainings ein pro-
bates Mittel sind, um Nachwuchskrafte
auf ihre Aufgaben vorzubereiten.

Die personliche Entwicklung der Mit-
arbeiter kann mit Hilfe von Coachings
oder Supervisionen geférdert werden.
Fast drei Viertel der Hauser setzen im
Rahmen der Personalentwicklung Super-
visionen zur Unterstiitzung der Mitarbei-
ter bei der Reflexion und Verbesserung
ihres Handelns ein.

Das Einzel-Coaching ist, unter Beriick-

sichtigung der Ressourcen des Mitarbei-
ters, auf eine gezielte Verbesserung der
Lern- und Leistungsfahigkeit ausgerich-

tet. Es wird bei 57 % aller Krankenhdu-
ser fir die Pflege eingesetzt, und damit
weniger haufig als die anderen Instru-
mente.

Instrumente der individuellen Personalentwicklung

(Krankenhauser in %)

Fihrungskraftetrainings

Supervisionen

Einzel-Coachings

84,0

74,3

571

© BDO / DKI
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TEAMENTWICKLUNG
WIRD GROSS GESCHRIEBEN

ie Zusammenarbeit im Team ist

eine wichtige Voraussetzung fiir

ein gutes Arbeitsklima sowie die
erfolgreiche Erledigung von Tatigkeiten.
Teamentwicklungsmaf3nahmen unter-
stiitzen dabei ebenso wie Qualitatszirkel
oder Gruppen-Coachings und verbes-
sern damit die Leistungspotenziale der
Mitarbeiter und das Betriebsklima. So
setzen auch fast 72 % der Kranken-
haduser Teamentwicklungsmaf3nahmen
standardmafig als Instrument der Per-
sonalentwicklung in der Pflege ein.

59 % der Krankenhduser nutzen die
Moglichkeiten, die Gruppen-Coachings
im pflegerischen Bereich bieten, bei-
spielsweise bei der Entwicklung

von Problemldsungen.
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Instrumente der Teamentwicklung
(Krankenhauser in %)

Teamentwicklungsmafnahmen

Gruppen-Coachings

Qualitatszirkel

I

59,2

25,4

© BDO /DKl

Eine eher untergeordnete Rolle in den
Krankenhdusern spielen demgegentiber
Qualitatszirkel, die lediglich ein Viertel
der Hauser regelmafig als Personalent-
wicklungsmaf3nahme nutzt.




EINARBEITUNGS-, FORT-
UND WEITERBILDUNGSKONZEPTE
FLACHENDECKEND VERBREITET

ystematische Personalentwick-

lung beginnt mit der gezielten

Einarbeitung der Mitarbeiter beim
Einstieg ins Unternehmen. So werden sie
frihzeitig auf ihre Aufgaben vorbereitet
und bestmdglich bei der Integration am
neuen Arbeitsplatz unterstiitzt.

Nahezu alle Krankenhauser (98 %)
verfligen Uber Einarbeitungskonzepte
fir den Pflegedienst, wahrend Mento-
ren-Programme oder Patenschaften mit
52 % insgesamt deutlich weniger weit
verbreitet sind.

Instrumente der Fort- und Weiterbildung
(Krankenh&user in %)

Instrumente der Einarbeitung
(Krankenhauser in %)

Einarbeitskonzepte

Mentoren-Programme /
Patenschaften

Hospitations-Programme

Trainee-Programme

98,1

52,0

49,2

22,6

© BDO / DKI

Hospitations-Programme ermoglichen
potenziellen Mitarbeitern, sowohl das
Krankenhaus und die Patientenklien-
tel als auch gegebenenfalls die Region
vorab kennenzulernen. Im Pflegebereich
kommt dieses Instrument standard-
ma[3ig in der Halfte der Krankenhauser
zum Einsatz. Dagegen sind Trainee-Pro-
gramme in diesem Bereich eher selten
(23 %).

Fortbildungskonzepte

Weiterbildungskonzepte

Job-Rotations-Programme

91,8

90,3

18,5

© BDO/ DKI

Die Moglichkeiten der Job-Rotation, also
die Weiterqualifizierung der Mitarbei-
ter durch den Einsatz in verschiedenen
Arbeitsbereichen oder Tatigkeiten im
Krankenhaus, nutzen die Krankenhauser
hingegen eher selten (19 %).

Im Schnitt kommen zehn der insgesamt
16 abgefragten Personalentwicklungs-
maf3nahmen im Pflegedienst zum
Einsatz.

Die grof3e Bedeutung der Fort- und
Weiterbildung zur gezielten Weiterquali-
fizierung der Mitarbeiter zeigt sich darin,
dass fast alle Krankenhduser tiber ent-
sprechende Konzepte verfligen. Sie sind
damit ein wichtiger Standard bei der
Personalentwicklung im Pflegebereich.

Die haufigsten darunter sind

+ Mitarbeiter-/Feedbackgesprache,
+ Einarbeitungskonzepte,

+ Weiterbildungskonzepte und

+ Fortbildungskonzepte.
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SCHULABGANGER UND

BERUFSEINSTEIGER IM FOKUS

as Personalmarketing dient

dazu, das Krankenhaus als

attraktiven Arbeitgeber bekannt
zu machen und zu etablieren. Es schafft
wichtige Voraussetzungen, um die eige-
nen Mitarbeiter zu halten und insbe-
sondere neue zu gewinnen. Die aktuelle
Befragung konzentriert sich in diesem
Zusammenhang auf verschiedene Inst-
rumente, die vor allem darauf abzielen,
Schulabgénger und Berufseinsteiger fiir
den Pflegeberuf zu gewinnen.

Die Nutzungsintensitat unterschiedli-
cher Personalmarketinginstrumente in
diesem Feld weist eine starke Bandbreite
auf. Zum Standardrepertoire fast aller
Krankenhauser (92 %) gehort es, dass
Bewerber hospitieren oder zur Probe
arbeiten kénnen. So kénnen sie sich
ebenso Einblicke in das Tatigkeitsfeld,
die konkreten Arbeitsbedingungen oder
das Team verschaffen, wie das jeweilige
Krankenhaus einen Eindruck von der
Arbeitsweise der Bewerber bekommt.
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Drei Viertel der Krankenhduser zeigen
regelmafig Prasenz an Schulen, um
Pflegekrafte zu akquirieren. Perso-
nalmessen und Jobborsen oder auch

Informationsveranstaltungen zu Berufen
im Krankenhaus nutzen mehr als 60 %

von ihnen.

Methoden zur Gewinnung von Berufseinsteigern

(Krankenhauser in %)

Angebot von Hospitationen/
Probearbeit

Présenz an Schulen

Prasenz auf Personal-/
Rekrutierungsmessen

Infoveranstaltungen zu Berufen
im Krankenhaus

Teilnahme an Chat-Rooms,
Online-Jobborsen

Présenz an Hochschulen

92,2

75,2

67,4

60,8

54,2

39,2

© BDO / DKI

Auch auf Présenz in Chat-Rooms und Online-Borsen als Instrument des Personal-
marketings setzt mehr als die Halfte der Krankenh&user. An Hochschulen zeigen sich
dagegen nur weniger als 40 % der Kliniken.




BEWAHRTE METHODEN
DER MITARBEITERAKQUISE

tellenanzeigen in der regionalen 81 % der Befragten schalten Anzeigen /
Presse und in Fachzeitschriften in Regionalzeitungen und etwa 58 %
sind alt bewahrte und von den inserieren in Fachzeitschriften, um Pfle-

Krankenhdusern mehrheitlich genutzte gekrafte zu gewinnen.
Methoden der Mitarbeiterakquise.

Tradierte Methoden der Mitarbeiterakquise
(Krankenhauser in %)

in der regionalen Presse ’
Stellenanzeigen in Fachzeitschriften _ 57,7

zur Personalakquisition ’
Uberregionale PR-Aktionen _ 35,1
Regelmafige Newsletter 21,6

© BDO /DKl

Image-Kampagnen oder iiberregionale PR-Aktionen setzt nur etwas mehr als ein
Drittel der befragten Krankenhduser zur Mitarbeitergewinnung ein.
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FINANZIELLE ANREIZE
ZUR MITARBEITERAKQUISE
UND MITARBEITERBINDUNG

3 n o9
men ist das Angebot finanzieller (Krankenhauser in %)

Anreize weniger verbreitet. Aufer-/ubertarifliche Zahlungen _ 23,5

Verglichen mit anderen Ma[3nah- Finanzielle Anreize zur Mitarbeiterakquise/-bindung

Zahlung von Umzugskosten 10,7

© BDO / DKI

So bietet nicht einmal ein Viertel der und lediglich 11 % der Befragten zahlen
Hauser neuen Mitarbeitern in der Pflege  ihren neuen Mitarbeitern im Bedarfsfall
auf3er- oder Ubertarifliche Zahlungen an  grundsétzlich den Umzug.
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WIE MITARBEITER
ANGEWORBEN WERDEN

enn das Arbeitskraftean-

gebot im Inland nicht

zur Deckung des Perso-
nalbedarfs reicht, bietet sich auch die
Gewinnung von Mitarbeitern aus dem
Ausland an.

Methoden der Anwerbung von Mitarbeitern

(Krankenh&user in %)

Fir Pflegekrafte gehen 44 % der Kran-
kenhduser diesen zusatzlichen Weg.

Ahnlich viele von ihnen schalten zudem
private Arbeitsvermittler ein, um geeig-
nete qualifizierte Mitarbeiter zu finden.

Anwerbung aus dem Ausland

Einschaltung privater
Arbeitsvermittler

gezielte Ansprache
von Mitarbeitern anderer KH

© BDO/DKI

Weniger aktiv sind die Befragten bei der
Abwerbung von Mitarbeitern aus ande-
ren Krankenhausern.

Unter 15 % von ihnen setzten auf die
gezielte Ansprache qualifizierter Krafte
bei Wettbewerbern.
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WETTBEWERBSVORTEIL
BETRIEBSEIGENE KINDERBETREUUNG

ie Vereinbarkeit von Beruf und

Familie ist fur viele Beschaftigte

wichtig. Das gilt besonders im
Krankenhausbereich. Die 6ffentlichen
Betreuungsangebote fiir Kinder reichen
aber haufig nicht aus oder gentigen
teilweise nicht den Anforderungen der
Mitarbeiter im Krankenhaus, beson-
ders beispielsweise hinsichtlich der
Offnungszeiten. So bietet eine bedarfs-
gerechte Kinderbetreuung Vorteile im
Wettbewerb um qualifizierte Mitarbei-
ter.

Von einer betriebseigenen Kinderbe-
treuung profitieren beide Seiten: fiir die
Mitarbeiter verringern sich die Rei-
bungsflachen zwischen Privatleben und
Arbeit, und die Unternehmen fordern
eine schnelle Riickkehr aus der Eltern-
zeit, verringern Fehlzeiten und erzielen
positive Imageeffekte.

Entsprechende Kinderbetreuungsan-
gebote von Krankenh&dusern kénnen in
betriebseigenen Einrichtungen, zu denen
hier auch Verbundangebote zusammen
mit anderen Unternehmen zéhlen, oder
mit externen betrieblichen Belegplatzen
erfolgen. Dabei differenziert die Befra-
gung auch nach den jeweiligen Angebo-
ten flr die verschiedenen Altersgruppen.
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Kinderbetreuungseinrichtungen
(Krankenh&user in %)

Betriebseigene Kinderkrippe

Betriebseigener Kindergarten

Betriebseigener Kinderhort

Betriebliche Belegplatze
in Kinderkrippen der Umgebung

Betriebliche Belegplatze
in Kindergarten der Umgebung

Betriebliche Belegplatze
in Kinderhorten der Umgebung

N
I

22,6

2,8

20,7

22,3

78
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Fast ein Viertel der Allgemeinkranken-
hauser ab 100 Betten verfiigt liber eine
in diesem Sinne betriebseigene Krippe
fur Kinder bis zu 3 Jahren.

Betriebseigene Kindergéarten fiir Kinder
von 3 Jahren bis Schuleintritt haben
knapp 23 % der Krankenh&user. Und
mit insgesamt 19 % bieten die meisten
der betriebseigenen Einrichtungen und
Verbundangeboten beide Einrichtungs-
arten zugleich.

Noch selten in deutschen Krankenhau-
sern sind betriebseigene Betreuungs-
angebote fir Kinder im Schulalter. Nur
gut 3 % von ihnen verfiigen tber einen
Kinderhort.

Ein dhnliches Bild ergibt sich bei betrieb-
lichen Belegplatzen in Einrichtungen

der Umgebung. Diese Option nutzen
zwischen 8 % (Kinderhort) und 22 %
(Kindergarten) der Krankenhauser.




WEITERE UNTERSTUTZUNGSLEISTUNGEN
FUR DIE KINDERBETREUUNG

o0
ber betriebliche Kinderbetreu-

ungseinrichtungen und Beleg-

platze hinaus gibt es im Rahmen
einer familienorientierten Personalpo-
litik eine Reihe weiterer einschlagiger
Unterstiitzungsangebote fir Eltern oder
Kinder.

Am stérksten verbreitet sind betriebliche
Sonderregelungen oder Verldngerungen
gesetzlich geregelter Ausfallzeiten. So
gewadhrt Merh als jedes zweite Kranken-
haus tber die gesetzliche Krankengeld-
regelung bei Kindeserkrankung gemaf3

§ 45 SGB V hinaus Sonderurlaub aus
familidren Griinden. 30 % der Kliniken
ermoglicht eine sogenannte betriebliche
Elternzeit, verlangert also auf Wunsch
die Elternzeit (iber den gesetzlichen
Anspruch von drei Jahren hinaus.

Ein Flinftel der Krankenh&user bietet
weitere sonstige Unterstiitzungsan-
gebote fiir Eltern und Kinder. Haufig
genannt wurden:

+ Flexible Arbeitszeiten fiir Eltern

+ Notfallbetreuungen

+ Ferienprogramm fiir Kinder

In 14 % der Krankenhduser erfolgt eine
aktive Beratung oder Vermittlung zur
Kinderbetreuung. Rund 12 % der Hauser
geben ihren Mitarbeitern einen Zuschuss
zur Kinderbetreuung. Deren Gewahrung
ist unabhangig davon, ob das Kran-
kenhaus selbst betriebseigene Kinder-
betreuungseinrichtungen anbietet,

auf Belegplatze zugreift oder von den
Mitarbeitern andere Moglichkeiten der
Kinderbetreuung genutzt werden.

Weitere Unterstitzungsleistungen bei der Betreuung von Kindern

(Krankenh&user in %)

Gewahrung von Sonderurlaub
aus familidren Griinden

Verlangerung der Elternzeit

Sonstige Unterstiitzungsangebote
fiir Eltern/Kinder

Aktive Beratung/Vermittlung
zur Kinderbetreuung

Zuschisse zur Kinderbetreuung
fir Mitarbeiter

Betriebl. Kooperationen mit
Tagesmiittern/Tagesmutterservice

Mittagstisch fir Kinder
von Mitarbeitern

Angebot von haushaltsnahen
Dienstleistungen

Hausaufgabenbetreuung
fur Kinder von Mitarbeitern

54,2

29,5

20,7

14,

1,6

9,4

4,7

1,9

0,6
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Gut 10 % der Krankenhauser kooperieren mit Tagesmittern oder einem Tagesmut-
terservice. Deutlich seltener sind ein Mittagstisch fur Mitarbeiterkinder, Angebote
haushaltsnaher Dienstleistungen und Hausaufgabenbetreuung.
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MITARBEITERBINDUNG
DURCH WIEDEREINSTIEGS-
UND KONTAKTHALTEPROGRAMME

ine weitere Moglichkeit zur

betrieblichen Elternférderung

sind Wiedereinstiegs- und Kon-
takthalteprogramme. Damit ldsst sich
die Mitarbeiterbindung wahrend der
Elternzeit starken, die Riickkehrquoten
der Beschaftigten erhohen und einer
Dequalifizierung entgegenwirken. Der
besondere Vorteil fiir das Krankenhaus
wie fiir die Mitarbeiter besteht im Erhalt
von Wissen, Erfahrungen und Kontak-
ten und damit einer Erleichterung des
Wiedereinstiegs.

26 Das Krankenhaus als attraktiver Arbeitgeber

Qualifizierungsmaglichkeiten nach der Elternzeit

(Krankenhé&user in %)

Méoglichkeit von Arbeitseinsatzen
im Krankenhaus wéhrend der Elternzeit

Kontakthalteprogramme

Fort-/Weiterbildungsangebote
wdhrend der Elternzeit

Spezielle Wiedereinstiegsprogramme
in den Beruf wahrend/nach
der Elternzeit

78,1

64,9

39,5

26,6

© BDO / DKI

Als haufigste Maf3nahme zum Erhalt
der Qualifizierung werden Arbeitsein-
satze wdhrend der Elternzeit genannt,
beispielsweise als Urlaubs- oder Krank-
heitsvertretung. 78 % der Krankenhau-
ser nutzen diese Moglichkeit.

Uber spezifische Qualifizierungsmaf3-
nahmen hinaus versuchen zwei Drittel
der Krankenhduser mittels entspre-
chender Kontakthalteprogramme, die
Mitarbeiter auch wahrend der Elternzeit
an das Unternehmen zu binden. Inhalte
solcher Programme sind beispielsweise

Patenschaften oder Einladungen zu
Betriebsfeiern, Mitarbeiterbesprechun-
gen oder - versammlungen.

Fast 40 % der Krankenhduser fiihren
wahrend der Elternzeit standardmaf3ig
Fort- und Weiterbildungsangebote
durch.

Ein Viertel der Hauser bietet zur erneu-
ten Einarbeitung und Qualifizierung
spezielle Wiedereinstiegsprogramme
in den Beruf wahrend oder nach der
Elternzeit an.




WEICHE FAKTOREN GEWINNEN

AN BEDEUTUNG

ie viele andere Branchen ist

das Krankenhaus vom Fach-

kraftemangel betroffen. Die
6konomischen Rahmenbedingungen
und Aufstiegsmoglichkeiten sind nicht
mit denen in der Industrie vergleichbar.
Hinzu kommt, dass durch den demogra-
phischen Wandel weniger Arbeitskrafte
zur Verfligung stehen, es aber immer
mehr Pflegebediirftige gibt. Zum einen
wird versucht, dieses Dilemma klassisch
mit regionalen Stellenanzeigen zu [6sen.
Zum anderen schaut sich aber schon
fast die Halfte aller Krankenhduser auch
im Ausland nach geeigneten Pflegekraf-
ten um. Verstarkt wird der Bedarf der
Krankenhduser durch die neuen gesetz-
lichen Personaluntergrenzen. Dabei ist
die stationdre Krankenpflege einer der
Berufe mit hohen Krankenstanden.

Der Wettstreit der Krankenhduser

um geeignete Fachkrafte wird sich in
Zukunft weiter verscharfen. Fir die
Generationen Y und Z werden weiche
Faktoren wie Personalentwicklung,
betriebliches Gesundheitsmanagement
und gewdhnliche Sportangebote beson-
ders wichtig sein. Nach dieser Studie
haben rund 52 % der Krankenhduser
betriebliche Gesundheitsférderung als
Unternehmensziel im Leitbild. Das muss
aber auch mit zeit- und bedarfsgerech-
ten Angeboten gelebt werden, wenn die
Krankenhduser im Wettbewerb um das
knappe Angebot qualifizierter Mitarbei-
ter bestehen wollen.

"_ -v
b
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