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Klinikmanagement

PERSONALPLANUNG

Gut geplant ist halb gewonnen

Die Personalplanung in Kliniken wird oft als ,,notwendiges Ubel“ empfunden. Die Steuerung der wichtigs-
ten Ressource des Krankenhauses — dem Personal — kann jedoch relativ aufwandsarm betrieben werden,
wenn die richtigen Prozesse erst einmal ausgereift sind.

Der Volksmund und die Literatur sind
sich hinsichtlich des Sinn und Zwecks
von ,Planung”“ durchaus uneins. ,Gut
geplant ist halb gewonnen“ (Sprichwort),
~Planung ersetzt den Zufall durch Irr-
tum*“ (Albert Einstein; Physiker) oder ,,Je
genauer man plant, desto harter trifft
einen der Zufall* (Mark Twain; ameri-
kanischer Schriftsteller) lassen unter-
schiedliche Interpretationen zu. In der
Wissenschaft zeichnet sich hingegen
ein klareres Bild ab: Hier stellt ,Planung*“
einen Grundbaustein der allgemeinen
Betriebswirtschaftslehre dar und zieht
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sich in jedweder Form auch durch die
speziellen Betriebswirtschaftslehren.

Und wie sieht es nun konkret im Umgang
mit der Ressource Personal und Planung
derselben aus? In der Praxis wird sicher-
lich fast jedes Unternehmen und jede
Personalabteilung von sich behaupten,
eine gewisse Form der Personalplanung
durchzufiihren. Und es ist auch davon
auszugehen, dass der Prozess umso um-
fassender gestaltet sein wird, je gréRer ein
Unternehmen ist und je mehr Kapazitaten
fiir HR-Spezialisten bereitgestellt werden.

Meist planen Unternehmen ihren Perso-
nalkérper aber nicht strategisch mittel-
bis langfristig, sondern operativ nur fiir
einen kurzen Zeitraum - in der Regel am
jeweiligen bzw. anstehenden Geschéftsjahr
orientiert. Das Planszenario wird dann
haufig aus einer tibergeordneten Budget-
und Kostenplanung abgeleitet.

Personalbedarf ist langfristig planbar

Bei einer Personalplanung geht es darum,
sich mit zuk{inftig angestrebten bzw. er-
forderlichen Personalmanahmen vor-
ausschauend auseinanderzusetzten. Der

Klinik Management aktuell Mdrz 2018 | 23.]g.



Klinikmanagement

Nicht leicht umzusetzen: Das passende Personal, zur rechten Zeit am

richtigen Ort.Foto: Jupiterimages

Personalplanung fallt dabei die Aufgabe
zu, unter Berticksichtigung der Unterneh-
menspolitik und innerhalb der gesetzten
Rahmenbedingungen die erforderlichen
Arbeitskrafte am richtigen Ort und auch zur
rechten Zeit fiir das Unternehmen bereitzu-
stellen. Dabei kann zwischen quantitativer
und qualitativer Planung differenziert wer-
den: Die quantitative Planung beschdftigt
sich allein mit der Menge des benétigten
Personals. Bei der qualitativen werden
zusdtzlich noch das Qualifikationsprofil
und die erforderlichen Kompetenzen, die
das benétigte Personal mitbringen muss,
in die Betrachtung mit einbezogen.

Die Umsetzung einer vollumfdnglichen
Personalplanung bringt einen gewissen
Zeitaufwand mit sich und erfordert auch
einen erhohten Informationsbedarf. Zu-
dem lassen sich so mancher Bereich und
Vorgesetzte ungern durch objektive, trans-
parente Verfahren in die Karten schauen.
Weswegen Personalabteilungen, die sich
den planerischen Herausforderungen
stellen, in ihren Unternehmen nicht selten
auch einem enormen Gegenwind aus-
gesetzt sind. ,Die Realitat befindet sich
fur eine mehrjahrige Planung zu stark im
Wandel“ oder ,,Die HR-Abteilung versteht
die Prozesse vor Ort sowieso nicht* sind
durchaus gdngige Aussagen, wenn die
Personalabteilung mit einer strukturier-
ten Personalplanungs-ldee um die Ecke
kommt. Nun ist aber bekannt, dass vor
allem in Krankenhdusern, wo traditionell
und bis heute Personal in der GroRenord-
nung von {iber 60 Prozent der Kostenseite
eingesetzt wird, allein schon aus diesem
Grund der Bedarf einer umfassenden Per-
sonalplanung zwingend angebracht ist.

Hinzu kommen Trends wie der Generatio-
nenwandel, die allgegenwartige demogra-
fische Entwicklung oder Imageprobleme
der Pflegeberufe, welche den Fachkrafte-
mangel verschérfen. Skeptiker konnten
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99 Eine gut funktio-
nierende Personal-
planung ldsst sich
nicht von heute
auf morgen kon-
zipieren und im
Unternehmen
etablieren. Es
braucht seine Zeit,
ein addquates
Planungsverfah-
ren auszurollen.

nun behaupten, dass genau dieser bereits
vorherrschende Mangel an Fachkraften
jegliche Planung tiberflissig macht, da
sich das — wie auch immer geplante -
Personal derzeit und zunehmend gar nicht
gewinnen ldsst. Bevor ein Klinikum aber
von einem Mangel spricht und gar Kon-
sequenzen aus selbigem zieht, sollte es
diesen Mangel auch mdaglichst genau und
valide quantifizieren kénnen.

Selbst fachkraftesichernde MaRnahmen
(wie bspw. Intensivierung der eigenen
Ausbildungsbemiihungen, Fort-/Weiter-
bildung, Substitution oder Delegation
von Aufgaben) sollten ihre Ausrichtung
aus den Ergebnissen einer Personalpla-
nung beziehen. Weiterer Bedarf an einer
ordentlichen Personalplanung kommt
durch die diversen und zunehmenden
(zwar recht praxisfremden, aber nun mal
bindenden) Vorgaben zu Mindestbeset-
zungen oder Qualifikationsvorhaltungen
(Paradebeispiel Qualitdtssicherungs-
Richtlinie fir die Frith- und Reifgebo-
renenversorgung) hinzu. Spatestens
die neuerdings zu beobachtenden ver-
schdrften Personalvorgaben durch die
Bundes- und Landesregierungen und
initiiert durch die Gewerkschaften (u.a.

erste Tarifvertrdge, Personaluntergrenzen
oder Krankenhausplanungsvorgaben) soll-
te den Krankenhaustrager zur Personal-
planung bewegen.

Wie sieht das in der Praxis aus?

Zur Personalbedarfsermittlung als Basis
zur Personalplanung und -budgetierung
bietet die Literatur diverse Methoden des
Vorgehens und der Berechnung; kranken-
hausspezifisch sind hier zu nennen die
leistungsorientierten Methoden (Kenn-/
Anhaltszahlen, Leistungseinheiten, Ar-
beitsplatzrechnung) einerseits und die
erldsorientierte/erl6sgedeckte Metho-
de andererseits. Alle Verfahren werden
in unterschiedlichen Bereichen je nach
ortlicher Besonderheit angewandt. Die
erlosorientierte Personalbedarfsmessung
stellt die unabdingbare Gegenprobe zu
den Ergebnissen der leistungsorientierten
Methoden dar.

Als Phasen der Personalbedarfsanalyse
bietet sich folgende Chronologie an:
Auftragskldrung, Informationsphase,
Analysephase (Datensammlung/ Prii-
fung auf Vollstandigkeit, Anwendung
der geeigneten Methoden, Schlussfol-
gerungen). Ob selbstandig oder durch
externe Beratung, in welchem Turnus
und unter welcher Federfiihrung intern
eine Personalbedarfsermittlung vollzo-
gen werden soll, muss hausindividuell
diskutiert und beschlossen werden. Die
Einfihrung bzw. die Erstanalysen bergen
einen gewissen Aufwand; anschlieBend
kann auf einer solchen Basis aber sehr
gut Gber Jahre mit hauseigenen Mitteln
(nach-)gesteuert werden. Basierend auf
den Ergebnissen der Bedarfsermittlung
und unter Berlcksichtigung der geplan-
ten oder bekannten hauseigenen oder
rechtlichen kiinftigen Veranderungen
(Leistungsausweitung, -einschrankung,
neue Personalvorgaben etc.) entsteht
die Personalplanung.
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Personal(kosten)planung fiir das
Folgejahr
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Zeitstrahl Personal(kosten)planung UKE
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Die monetare Bewertung, also die Perso-
nalkostenplanung, sollte parallel, spates-
tens aber vor dem finalen Abschluss der
Planung passieren. Nach der Kostenbewer-
tung ergibt sich namlich nicht selten die
Notwendigkeit eines zu liberarbeitenden,
eher reduzierten Personalbedarfs. Was im
Einzelnen zu den (stellenbezogenen) in die
jeweiligen Personal(kosten)pldne einzube-
ziehenden Personalkosten zahlt (typischer-
weise Entgelt, Zuschldge etc.) oder als
besondere Personalkosten (bspw. Kosten
der Personalbeschaffung, der Personalent-
wicklung, der Personalfreisetzung, Sach-/
Fremdpersonalkosten) in der zentralen
Budgetierung beriicksichtigt wird, sollte
dauerhaft festgelegt werden. Basierend
auf den so vorhandenen und zu beriick-
sichtigenden Ist-Bruttopersonalkosten
sind zu antizipierende Verdnderungen
wie Tarifsteigerungen oder Sozialversi-
cherungsentwicklung zu berticksichtigen
und mit dem geplanten Personalkérper
zu multiplizieren. Was danach bleibt, ist
ein regelmaRiges Controlling aller so ge-
planten Parameter.

Beispiel UKE

Eine gut funktionierende Personalplanung
[asst sich nicht von heute auf morgen konzi-
pieren und im Unternehmen etablieren. Es
braucht seine Zeit, ein addquates Planungs-
verfahren auszurollen. Im Universitatskli-
nikum Hamburg-Eppendorf (UKE) wird
bereits seit einigen Jahren eine Planung
durchgefiihrt (Abb. 1) - und dennoch ergibt
sich im Prozess durchaus hin und wieder
Optimierungspotenzial. Aus bisherigen
Erfahrungen zeigt sich: Ein hoher Detail-
lierungsgrad auf Personeneinzelebene
ist speziell fiir weitreichende Planungs-
horizonte sehr aufwandig und aufgrund
von Fluktuationen auch wenig sinnvoll.
Eine Planung lediglich auf Dienstarten-
ebene ist wiederum nicht aussagekréftig
genug. (An dieser Stelle sei nur kurz auf
den Medizinisch-technischen Dienst hin-
gewiesen, der sich aus vielen unterschied-
lichen Berufsgruppen zusammensetzt.)
Stattdessen ist eine Planung nach inhaltlich
sinnvoll gefassten Stellenclustern ratsam,
in denen einzelne Positionen dhnlicher
Qualifikationsprofile zusammengefasst

werden. Dadurch konnen erforderliche
Um- und WeiterqualifizierungsmalSnahmen
innerhalb der Belegschaft auch besser
vorbereitet werden.

Gleichzeitig bietet es sich an, die Planung
mittels einer Anwendungssoftware abzubil-
den und nachzuhalten, um die Ergebnisse
transparent im Unternehmen vorhalten zu
koénnen. Dieser Schritt bringt jedoch nicht
nur Flrsprecher auf das Tableau. Denn
es besteht die Gefahr, dass die dadurch
sichtbaren Abweichungen im Nachhinein
als Planungsfehler gebrandmarkt werden
konnten. Entgegenwirkend sollte hierzu
im Unternehmen eine verbesserte bzw.
offene Fehlerkultur entwickelt werden.
AbschlieBend bleibt festzuhalten, dass
eine Personalplanung insbesondere in
Krankenhdusern notwendig ist und ihre
Bedeutung auch eher zunehmen drfte.
Die Bedarfsermittlung, die resultierende
Planung und Budgetierung sowie das Con-
trolling kénnen nach initialem Aufwand
relativ aufwandsarm betrieben werden
und die daraus gewonnenen Ergebnisse
unterstiitzen wiederum bei der zielge-
richteten Steuerung des Personals. =

Michael van Loo ist als
Geschaftsbereichs-
leiter Personal im
UKE Konzern fiir die
Personalverwaltung

und -politik der in
den 20 Tochter- und Enkeltochter-
gesellschaften aktiven 12000
Beschéftigten verantwortlich.
Zudem ist er Geschaftsfiihrer des
Krankenhaus Arbeitgeberverbandes
Hamburg e.V. Foto: privat

Dipl.-Kfm. Jan-
Philip Riedel, Senior
Personalcontroller
im Geschaftsbereich

Personal im UKE

Konzern. Foto: privat
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