Ein wichtiger Zukunftsfaktor wird auch
in Krankenhdusern noch oft verdréngt:
| gesundes und motiviertes Personal.

Die Zahl der jingeren Mitarbeiter
nimmt ab, die der dlteren nimmt zu.
Herausforderung fur den Kliniksektor

| ist ein ,demographiefestes”

| Personalmanagement fur Arzte und
Pflegekrafte, das heiBt, die Schaffung
¥ attraktiver, gesundheitsférdernder und
altersgerechter Arbeitsbedingungen.

EiFE—

Auf dltere Mitarbeiter kann ein Krankenhaus schon heute oft nur schwer verzichten.

Folo: Bilderbox

Wie ,,alt"” oder , jung“
ist lhr Krankenhaus?

Demographiefitness durch
altersgerechtes Personalmanagement

rankenhausarbeit ist Kno-
Kchenarbeit. Sie ist mit grofBen

korperlichen, psychischen und
zeitlichen Belastungen verbunden.
Das gilt fur Pflegepersonal und Arz-
teschaft gleichermaf@en. Besonders
die Verkirzung der Liegezeiten und
der Anstieg patientenfremder Tatig-
keiten sorgen fur erhohte Beanspru-
chung der Beschaftigten. Entspre-
chend haufen sich die Symptome
einer angespannten Personalsitua-
tion: 28% aller Krankenhduser
konnten im letzten Jahr offene
Stellen im &rztlichen Dienst nicht
besetzen (Krankenhaus-Barometer
2006, Deutsches Krankenhaus-Insti-

tute.V.), 62 % der Medizinstudenten
tragen sich mit dem Gedanken, spa-
ter im Ausland zu praktizieren (Mo-
tivationsbarometer 2006, Via Me-
dici). Nach Angaben des Bayerischen
Rundfunks fehlen bundesweit etwa
40.000 qualifizierte Pflegekrafte.

Junge Belegschaften, frihe Berufs-
ausstiege — ein Luxus, den sich auch
Krankenhduser kinftig immer weni-
ger leisten werden. Denn die Zahl
der jlngeren Arbeitnehmer nimmt
ab, die der &lteren zu: Laut Statisti-
schem Bundesaml werden bereits
2020 die 50- bis 65-Jahrigen mit
40% aller Beschaftigten die zweit-

grofBte Beschaftigtengruppe stellen.
Im Kliniksektor sind Arbeitshedin
gungen gefragt, die allen Mitarbei-
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tern erméglichen, bis ins Rentenalter
gesund und motiviert bei der Arbeit
zu bleiben. Mit fitten Alten in die Zu-
kunft — die Voraussetzungen dafir
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sind gar nicht schlecht: Dies bewei
sen derzeit 37.000 studierende
Rentner ebensc, wie 60-jahrige Ma-
rathonldufer. die mit ihren Bestzei-
ten Olympioniken van vor 70 Jahren
abhangen warden,

Was bedeutet nun Prddikat .demo-
graphiefit® fir ein Krankenhaus?
Wie im Sport gilt: Fitness ist das Er-
gebnis der richtigen Einstellung und
der langfristigen Umstellung. Ziel ist
die Schaffung attraktiver, gesund-
heitsférdernder und altersgerechter
Arbeitsbedingungen.  Ansatzpunkte
sind dabei funf Interventionsfelder:

* Personalrekrutierung,

* Personalentwicklung und Weiter-
bildung,

= Arbeitsorganisation und Arbeits-
zeit,

= Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment sowie

* Fiihrung und Unternehmenskultur.

Ein demographiefestes Unterneh-
men mit einer attraktiven Aufenwir-
kung und einer gesunden motivier-
ten Belegschaft kann der Diskussion
um einen Mangel an qualifizierten
Fachkrédften gelassen entgegenbli-
cken.

Der erste Blick bei der Entwicklung
eines Demographie-Fitness-Plans gilt

der Altersstruktur: Wie .alt™ oder
Jung” sind das Krankenhaus und
einzelne Funktions- und Fachberei-
che wirklich? Die Altersstrukturana-

Altersstrukiurentwicklung der Krankenhausirzte
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Abb. 1: Immer ilter: Altersstrukturentwicklung deutscher Krankenhaus-

drzte in den letzten 15 Jahren

lyse wird anhand detaillierter Perso-
naldaten durchgefiihrt und gibt Hin-
weise auf demographiebedingte Risi-
ken: Welche Entscheidungs- und
Leistungstréger gehen in den kom-
menden Jahren in Rente? Wo rmuss
man sich frithzeitig um jungen Nach

wuchs bemuhen, wo ist eher ein er-
fahrener Mitarbeiter gefragt? Wo
sind die Mitarbeiter gesundheitlich
fit, wo gibt es viele Fehlzeiten? Was
wurde in den letzten Jahren in Sa

then Weiterbildung unternommen?

Im zweiten Schritt werden die Daten
in den regionalen Zusammenhang
gestellt, denn auch Verdnderungen
des Kontextes entscheiden (ber die
Zukunft eines Hauses. So kdnnen re-
gionale Entwicklungen wie die Ce-
burtenrate oder der Arbeitsmarkt,
das Qualifizierungsniveau oder der
Saldo aus Ab- und Zuwanderung zu
wichtigen BezugsgrdBen fur die In-
terpretation der Altersstruktur und
fiir kiinftige Personalentscheidungen
werden.

Abb. 1 zeigt die Altersstrukturent-
wicklung deutscher WKrankenhaus-
arzte in den letzten 15 Jahren.

>
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Zweiphasiges Ampelkonto mit externer Kontrolle

Zweiphasiges Ampelkonto mit externer Kontrolle

Der Mitarbester stimmt ggf- dén weiteren Aufbau von Zeitguthaben
mit der Filhrangskeaft ab. Die Vereinbarung

Der Mitarbeiter arberiet eigenverantwortheh im Team.

Der Mitarbeiter stimmt gof. den weiteren Aufbau von Zeitschulden
mil der Filhrungskraft ab. Die Vereinbarung
[einschl. Abhau) wird dokumentiert

Abb. 2: Arbeitszeitmodell am St. Antonius-Hospital: Zweiphasiges

Ampelkonto mit externer Kontrolle

Beispiel 1: Arbeitszeiten
am St. Antonius-Hospital,
Eschweiler

Schichtarbeit,  Wochenenddienste,
Bereitschaft — gerade bei der Ar
beitszeitgestaltung  scheinen opti-
male Patientenversorgung, Siche-
rung der Wettbewerbsfahigkeit und
Gesundheitsschutz der Arbeitneh-
mer schwer vereinbar. Am Eschwei-
ler St.-Antonius-Hospital wurde die
Arbeitszeitthematik bereits vor eini-
gen Jahren aufgegriffen. Geschafts-
fuhrer Elmar Wagenbach erinnert
sich: ,.Die starren Arbeitszeiten ver-
ursachten immer wieder hohe Uber-
stundenzahlen und unndtige Belas-
tungen. Das wollten wir verdndern.
Die Beschaftigten konnten das Mo-
dell entscheidend mitgestalten.”

Begonnen wurde vor gut drei Jahren
mit flexiblen Arbeitszeiten und Ar-
beitszeitkonten in der .gut Uber-
schaubaren” und .einigermai@en
planbaren” Pflege. Seit Januar 2007
gilt eine verfeinerte und auf alle Be-
schaftigtengruppen angepasste Vari-
ante des ersten Arbeitszeitmaodells -
das Zweiphasige Ampelkonto mit ex-
terner Kontrolle (Abb. 2).

Gleichzeitig wurde die Arbeitszeitge-
staltung im drztlichen Dienst auf das
Arbeitszeitgesetz angepasst, die In-

nere Abteilung kommt seither vollig
ohne Bereitschaftsdienst aus. .Fir
unser Krankenhaus hat die Umstel-
lung viele positive Effekie,” resi-
miert Wagenbach. Die Reduzierung
der Uberstunden komme nicht nur
den Mitarbeitern zugute, sondern
verbessere auch Arbeitsablaufe und
schaffe Raum fur eine effiziente und
schlanke Arbeitsorganisation. Dane-
ben sorge die erweiterte Planungs-
freineit der Mitarbeiter dafiir, dass
sie sich mehr auf ihre Aufgaben kon-
zentrieren und weniger auf fixierte
Uhrzeiten. .Und." fiigt Wagenbach
hinzu, ,wir merken, dass unser Haus
bei potenziellen Bewerbern tlchtig
punktet.”

Beispiel 2: Betriebliches
Gesundheitsmanagement
am Reha-Zentrum Liibben

2005 kamen die Beschaftigten des
Gesundheitswesens laut BKK Ge-
sundheitsreport auf durchschnittlich
11,7 krankheitsbedingte Arbeitsaus-
falltage pro Jahr — im Branchenver-
gleich ein guter Durchschnitt. Auf
den zweiten Blick entpuppt sich
Krankenhausarbeit jedoch als wenig
gesundheitsférdernd: mit 18.8 Aus-
falltagen  gehdren  Krankenpfle-
gehilfskrafte zu den Spitzenreitern
aller  Berufsgruppen, (berdurch-
schnittlich hoch sind auch 13,3 AU-
Tage bei den Krankenschwestern.
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Arzte fehlen dagegen nur 4,3 Tage
im Jahr.

Die Konsequenz: Speziell in der
Pflege sind ldeen gefragt, wie Fehl-
zeiten gesenkt und der Gesundheits-
zustand nachhaltig verbessert wer
den kénnen. Im mittelstandischen
Reha-Zentrum Libben ist das Be
triebliche  Gesundheitsmanagement
seit 2004 ein wichtiger Teil der
familienorientierten Personalpolitik.
Geschaftsfuhrer Jan Blcher: .Ge-
rade kleine und mittelstdndische Un-
ternehmen flhlen sich haufig mit
ganzheitlichen Gesundheitskonzep-
ten Gberfordert. Wir denken, dass
es die Arbeitsfahigkeit und die Zu-
friedenheit unserer Mitarbeiter wert
ist — vor allem im Sinne unserer Pa-
tienten.”

Das Verstandnis von Gesundheitsfor-
derung geht im Reha-Zentrum Liib-
ben uber Arbeitsschutz, Sicherheit
und Ergonomie weit hinaus: Auch
Fragen der Pravention, der psy
chischen Arbeitsbelastung und der
Mitarbeiterzufriedenheit werden be-
handelt. Die MaBnahmen im Drei-
klang .Analyse — Umsetzung - Er-
gebnisbewertung” reichen von der
Mitarbeiterbefragung und Arbeits-
platzbegehung (ber Informations-
veranstaltungen, Pressekampagnen
und Kursangebote bis hin zur Maf3-
nahmen-Implementierung und -Eva
luierung. .Insgesamt.” so Bicher,

+Ist es ein auf Kontinuitat ausgeleg-
tes Projekt, das auf systematischen
Analysen, verbindlichen Planungen
und Partizipation beruht.”

Besonders die Fihrungskrafte set-
zen sich kontinuierlich aktiv mit der
Management-Aufgabe .Mitarbeiter-
gesundheit” auseinander, Dabei geht
es nicht nur um die Vermeidung
krankmachender Bedingungen, den
Umgang mit Konflikten oder sucht-
mittelbedingte Stérungen. Auch sie
selbst sind angehalten, persénliche
Stresssituationen zu erkennen und
MaBnahmen zur Stressreduktion auf
der individuellen und organisatori-
schen Ebene zu erlernen, Der Erfolg
des Konzepts: Unfallhaufigkeit und
Krankenstand wurden nachweislich
gesenkt (2006: 3,2 AU-Tage). Die
Anerkennung: Die Libbener erhiel-
ten 2007 den Sonderpreis des Great
Place to Work Institut in der Katego-
rie .Gesundheit der Mitarbeiter”.

Vorgesetzte mit
Schliisselfunktion

Wie auch immer die passenden Mai3-
nahmen aussehen — in Richtung ..De-
mographie-Fitness” geht es nur mit
Einbindung der Fihrungskrafte. Ih-
nen kommt bei der Umsetzung de-
mographiefester Personalstrategien
in mehrfacher Hinsicht eine Schlis-
selfunktion zu: zum einen sind sie
Vorbilder und Multiplikatoren in ih-
ren Verantwortungsbereichen. Zum

anderen sind sie eine eigenstandige
Zielgruppe, deren Leistungsfahigkeit
als wesentliche Basis der betrieb-
lichen Wettbewerbsfahigkelt anzuse-
hen ist. Ob Gesundheitsorientierung,
alternsgerechte Arbeitsplatze oder
Weiterbildungsplane — nur wenn lei-
tende Angestellte erkennen, warum
und wo die demographische Dimen-
sion flir das Krankenhaus relevant
ist, nur wenn auch operative Flh-
rungskrifte alternsgerechte Perso-
nalstrategien verfolgen und die Mit-
arbeiter unterstiitzen, nur dann
werden entsprechend ldeen und An-
gebote von Beschaftigten auch ange-
nommen. Und nur dann kann das
Haus in Zukunft profitieren. m

Petra Reisepatt

Master of Library

and Information Science
healthpro GmbH
KaistraBe 7

40221 Disseldarf
preisepatt®@healthpro.de

Mehr zum Thema:

Am 20. September 2007 veran-
staltet die Universitdt Wit-
ten/Herdecke den Kongress
»Betriebliches Demographie-
Management in der Gesund-
heitswirtschaft - Neue Kon-
zepte und Instrumente far
Fihrung und Organisation”.
www.demig.info
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