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Editorial

Orientierungswert
oder Grundlohnrate?

Der Streit st
so alt wie die
Regelung: Von
Beginn an gab
es die Ausei-
nandersetzung
zwischen den
Kostentragern
und der Krankenhaus-Seite da-
rum, ob der Orientierungswert
in seiner heutigen Form oder die
Grundlohnrate die bessere Ori-
entierungsgroBe fir den Preiser-
héhungs-Spielraum im Kranken-
hausbereich ist.

So ist es nicht verwunderlich, dass
auch der gerade vom Statisti-
schen Bundesamt veroffentlichte
Orientierungswert fiir 2016, der
mit 1,54 Prozent deutlich unter
der Zuwachsrate der Grundlohn-
summe liegt (+ 2,5 Prozent), er-
neut zum alljahrlichen verbalen
Schlagabtausch zwischen DKG
und GKV-Spitzenverband gefiihrt
hat. Die GKV fordert, den Orien-
tierungswert als Veranderungs-
wert anzuerkennen, die DKG
verteidigt die gesetzliche Meist-
beglinstigungsklausel, nach der
die — hohere — Grundlohnsumme
den Veranderungswert bestimmt.
Mittelfristig soll der Orientie-
rungswert allerdings allein die
Richtschnur fiir die Preisanpas-
sungen im Krankenhausbereich
darstellen - so der politische
Wille. Die Proteste des GKV-Spit-
zenverbandes sind also politisch
zu verstehen - als Versuch, im
Hinblick auf die nachste Kran-
kenhausreform Pflocke einzu-
schlagen!

Uwe K. Preusker
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Gesundheitswirtschaftskongress |:

,Die Personalabteilung wird
kiinftig eine gro3ere Rolle spielen”

geht das

modern”, war der Titel einer
spannenden Runde beim 12. Ge-
sundheitswirtschaftskongress
in Hamburg. Wer die Session als
Klinikchef besucht hatte, kdnnte
sie am Ende mit dem Eindruck

verlassen haben, dass es sich

moglicherweise lohnt, Stellen-

wert und Kompetenzen der Per-

sonalabteilung im eigenen Haus
auf den Priifstand zu stellen.

Uber die Einfiihrung eines elek-
tronischen Ticketsystems in der

René Adler

reichsleiter Personal des Uni-
versitatsklinikums Bonn. Er be-
zeichnete Krankenhduser als
,schone Branche, weil man da
noch sehr viel bewegen kann”.
Der Grundgedanke hinter dem
gerade etablierten Ticketge-
schaft sei: ,Das Brot- und But-
tergeschaft eindampfen, damit
man flr die wertschopfenden
Prozesse zur Verfligung steht.”
Aufgrund der steigenden Kom-
plexitat der Aufgaben seien die
Laufzeiten in der Klinik zuletzt
einfach viel zu lang gewesen.
,Sechs Wochen bei Neueinstel-
lungen - das ist viel zu lang”,
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Schwerpunkt

SWir versuchen, die Prozesse
zu verschlanken, auch nach
Vorschlagen der Mitarbei-
ter”, berichtete Hintz weiter
und flgte hinzu: ,Die Mitar-
beiter sollen eine Riickmel-
dung bekommen, dass das,
was sie geschickt haben,
angekommen ist.” Elektro-
nische Bestatigungs-Mails
wiirden bereits versendet,
in einem weiteren Schritt
sollen Status-Mails zum je-
weiligen Anliegen folgen.
»,Die Mitarbeiter sollen den
Status selbst einsehen kon-
nen”, erklarte der Personal-
chef.

17.625,Vorgange” im
Bonner Ticketsystem

17.625 ,Vorgange” zahle man in
Bonn bisher. Die Personalabtei-
lung kénne Priorisierungen vor-
nehmen und den kompletten
Vorgang des Tickets abarbeiten.
Die groBte Herausforderung
sei gewesen ,IT-Sprache in HR-
Sprache einzuarbeiten”. Die
Vorgdnge seien in verschiedene
Kategorien aufgeteilt und die
Mitarbeiter konnten auch auf
schon abgeschlossene klicken,
wenn sie noch mal was nach-
schauen wollen; ebenso auf
~,meine offenen Vorgange”.

Im Bereich ,Knowledge-base”
konne sich jeder selbst seine
Datenbanken aufbauen, Ak-
tivtaten, etwa jeder Anruf, wiir-
den dokumentiert. Man habe
andere Begrifflichkeiten ge-
wahlt und die Sprache deutlich
verschlankt, sich etwa fur ,Vor-
gange” statt ,Stérungen” - wie
bei den ITlern - entschieden.
~Am Ende steht eine relativ
schlanke Seite fiir einen Mitar-
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Fiir Dr. Andreas Oertel sind die Einsparpotenziale von Self
Services groB.
Foto: WISO HANSE management GmbH / Falk von Traubenberg

beiter, wenn er sich einloggt”, so
Hintz. Alles, was sich aus den Ar-
beitsablaufen ergebe oder von
drauBBen wichtig sei, etwa neue
Fachartikel zu Thema X, kdnne
eingetragen werden.

Je nach Thema werde ein Ti-
cket entweder an ein Team in
der Personalabteilung oder an
eine bestimmte Person gerich-
tet, etwa bei ganz speziellen
Fragen. Das Team von Hintz soll
nach standardisierten Prozessen
arbeiten, diese Entwicklung sei
noch nicht beendet. Vor der Ein-
fihrung des Ticketsystems habe
es Beflirchtungen seitens der
Personalrate gegeben, dass die
Mitarbeiter auf Schritt und Tritt
Uberwacht und kontrolliert wer-
den sollen. Daher habe er die
Mitarbeiter-Vertreter viel einge-
bunden, erlduterte Hintz. Auch
viele andere Kollegen seien erst
sehr skeptisch gewesen, ,haben
es aber dann gut aufgenom-

"

men-.
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Self Services fiir moderne
Personalwirtschaft

Mit Bedenken wird auch
immer wieder Dr. Andreas
Oertel konfrontiert, der zum
Thema ,Self Services als Er-
folgsfaktor fiir Krankenhdau-
ser und Kliniken” referierte.
,Die Wirtschaftlichkeit sol-
cher Projekte erschlief3t sich
nicht immer auf den ersten
Blick”, berichtete der Regi-
onalleiter fir Norddeutsch-
land der GISA GmbH aus Ber-
lin. Self Services stiinden fur
moderne Personalwirtschaft
nach innen und nach auflen,
und wirden die Prozessko-
sten senken - und das bei
voller Transparenz.

JWarum sind dann nicht fla-
chendeckend Self Services im
Einsatz?”, fragte Oertel und gab
gleich die Antwort: ,Viele Punkte
halten die Digitalisierung im
Krankenhaus auf.” Ein weiteres
Hemmnis sei die Zusatzbela-
stung bei der Einflihrung, wenn
man solche Projekte realisiere.
Davon lie3e sich so mancher ab-
schrecken. Dabei sei in dem Sys-
tem ,alles drin von Dienstplan
bis zum Bewerberportal”.

Medienbriiche durch Haus-
post in vielen Kliniken

In vielen Kliniken seien etwa Ur-
laubsantrdage immer noch per
Hauspost unterwegs. Dadurch
entstiinden viele Medienbriiche,
es existierten unterschiedliche
Datenbasen und Dokumente
gingen dadurch verloren. Dies
sei ineffizient, Self Services boten
das Gegenteil. Daflir mussten Vo-
raussetzungen geschaffen wer-
den, dass Workflows stattfinden
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kdonnten. Hier gebe es haufig
Missverstandnisse. ,Dazu braucht
es auch Organisationsstruktur,
um Workflows etablieren zu kon-
nen”, betonte der Experte.

Die Vorteile illustrierte Oertel
am Thema Urlaubsantrag. Her-
kommlich wirde die Bearbei-
tung durchschnittlich 19 Minu-
ten dauern, bei Self Services
seien es nur noch sechs Minu-
ten. ,Ubrig bleiben nur Antrag
stellen, genehmigen durch eine
Fihrungskraft und eventuelle
Rickfragen”, sagte der Exper-
te. Das sei eine Ersparnis von 13
Minuten pro Antrag, 52 Minuten
pro Mitarbeiter im Jahr — und
rund 3.500 Stunden Einsparpo-
tential flr eine Beispiel-Klinik,
rechnete Oertel vor. Kostener-

sparnis: rund 125.000 Euro. Zu-
dem reduziere sich die Bearbei-
tungszeit eines Urlaubsantrages
von vier auf nur noch einen Tag.
,Das erhoht natlrlich auch die
Mitarbeiter-Zufriedenheit”, stell-
te er fest.

Ahnlich verhalte es sich mit Rei-
seantrdgen, etwa zum Besuch
von Fortbildungen und medizi-
nischen Kongressen. Nur noch
funf statt bis zu 19 Tage wirde
deren Bearbeitung dauern. Fiir
jeden einzelnen Antrag gingen
statt 120 Minuten nur noch 75
Minuten drauf. Eventuell emp-
fehle es sich, die eigentliche Rei-
sebuchung durch ein Reisebiro
vornehmen zu lassen. Durch ein
solches  Change-Management
lieBen sich durchaus mal 30 Mi-

nuten pro Reise sparen. 170.000
Euro konne dies in einer Beispiel-
Klinik einsparen.

»Urlaubsantrdge reicht nicht,
es braucht ein Gesamtkon-
zept”

Allerdings wiirden tausend zu-
satzliche SAP-Lizenzen fir Self
Services auch 100.000 Euro ko-
sten. ,Allein das Thema Urlaubs-
antrage reicht nicht, es braucht
ein Gesamtkonzept”, stellte Oer-
tel deshalb klar. Dieses laute:
Alles muss fir jeden gleich von
jedem Ort abrufbar. Genehmi-
gungen missten bei der Einfiih-
rung klar vergeben werden. Der
Antragsstatus sei dann jederzeit
fur Mitarbeiter und Fihrungs-
krafte einsehbar.

Kopfe

Hajo Hessabi geht von Asklepios zur
DAK-Gesundheit

Der Verwaltungsrat der DAK-Gesundheit hat jetzt
Dr. Hajo Hessabi in den Vorstand gewahlt. Er wird sein
Amt als stellvertretender Vorstandsvorsitzender im kom-
menden Jahr antreten. Der 47-jahrige Diplom-Ingenieur
ist derzeit noch verantwortlich fiir das Thema Netzwerk-
medizin bei der Asklepios Kliniken GmbH. Zuvor war er
Mitglied in der Geschéftsfihrung der Kliniken Schmieder.
Hajo Hessabi wird Andreas Storm als stellvertretenden
Vorstandsvorsitzenden abldsen. Dieser riickt an die Spit-
ze, wenn der amtierende Kassenchef, Herbert Rebscher,
zum 31. Dezember 2016 wie geplant in den Ruhestand
geht. Thomas Bodmer wird weiterhin Mitglied des Vor-
standes bleiben.

(scp)

RieB iibernimmt kaufmannische Leitung am
MediClin Herzzentrum Lahr

Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden hat eine neue
kaufmannische Leitung. Christoph RieB3, bislang Con-
troller, Assistent der Geschaftsflihrung und zuletzt Ver-
waltungsleiter am Diakonie-Klinikum Stuttgart, ist seit
dem 1. Oktober Kaufméannischer Direktor in Lahr. Seit
dem Weggang von Frank Niederbiihl Ende Juli stand das

Herzzentrum unter der kommissarischen Leitung von
Wulf Meueler, Regionaldirektor aller MediClin-Kliniken
der Region Baden-Wurttemberg.

Riel studierte Wirtschaftswissenschaften mit dem
Schwerpunkt BWL-Gesundheitsmanagement, Health-
care- und Krankenhausmanagement an der DHBW in
Stuttgart, wo er auch seinen Master im Bereich Wertori-
entiertes Management und Controlling machte.

In Lahr war erst im April 2015 mit Prof. Ralf Sodian ein
neuer Chefarzt firr die Klinik fir Herz-, Thorax- und Ge-
faBchirurgie ans Herzzentrum gekommen. Im Mai 2016
konnte mit Dr. Jan Niklas Hilberath auch ein neuer Chef-
arzt fir die Klinik fir Andsthesiologie und Intensivme-
dizin gefunden werden. ,Zuverlassigkeit ist da ein ent-
scheidender Faktor”, sagt RieB3. ,Ich sehe es als meine
Aufgabe an, den Arzten und dem Pflegeteam bei ihrer
taglichen Arbeit den Riicken freizuhalten.”

Zu seinen weiteren Aufgaben zéhlt der neue Kaufman-
nische Direktor den Ausbau innovativer Versorgungsan-
satze und die Scharfung des medizinischen Profils. ,Hier
sehe ich das MediClin Herzzentrum Lahr aber bereits auf
einem sehr guten Weg", sagt Riel3.

(scp)
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»Sie brauchen ein Big Pic-
ture: Welche Bereiche lohnt
es in den nachsten Jahren
Self-Service-mafBig zu unter-
stlitzen”, riet der Experte. Da-
fur kdame einiges in Betracht,
sagte er auf Nachfrage: ,Rei-
seabrechnung, bis auf das
Thema Belege kann man
alles machen, alle Zeiten
von An- und Abwesenheit,
alle weiteren Antrdge. Alles,
was irgendwie nach Antrag
riecht in der Personalwirt-
schaft, kann abgearbeitet
werden; auch fur die elektro-
nische Personalakte, interne
und externe Bewerbungen.”
Um Self Services effektiv
einfihren zu konnen, musse
das Krankenhaus allerdings
schon Uber eine gewisse Grof3e
verfliigen. ,Unter 500 Beschaf-
tigten wird es bei SAP schwer”,
verdeutlichte Oertel.

Mitarbeiter wissen: Was
wollen die da oben?

JWie unterstlitzt der HR-Bereich
die Unternehmensstrategie?” war
das Thema von Michael Jung. Er
ist Geschaftsfihrer Personal der
Regiomed-Kliniken mit Zentra-
le in Coburg. Es handelt sich um
den einzigen kommunalen Klinik-
verbund Uber zwei Bundeslander
hinweg - Bayern und Thiringen -
mit 4.700 Mitarbeitern.

,Seit anderthalb Jahren wird die
Personalabteilung zentralisiert”,
sagte Jung, der als Geschafts-
fuhrer gleichzeitig Personalleiter
und fir die Strategie des Unter-
nehmens mitverantwortlich ist.
Es gebe wochentliche Meetings,
damit alle auf dem neuesten
Stand seien und wiussten: Was
wollen die da oben? Die Mitar-
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»Die Personalabteilung muss die besten Mitarbeiter fiir die Klinik
finden, wer denn sonst?”, sagte Berater Michael Teich.
Foto: WISO HANSE management GmbH / Falk von Traubenberg

beiter hatten ihren einen festen
Ansprechpartner. ,Es gibt sechs
Standort-Verantwortliche, mit
denen ich regelmaBig Gesprache
fuhre”, fugte der Personalchef
hinzu. ,Nach zwei Jahren wird
keine Entscheidung mehr gefillt,
ohne dass die HR eingebunden
waren — und das ist doch schon
mal was”, betonte Jung.

Klinikerfolg aus der Personal-
abteilung

Michael Teich, Geschaftsfuhrer
der Ellrich & Kollegen Beratungs
GmbH aus Nirnberg, nahm sich
der Frage ,Klinikerfolg aus der
Personalabteilung: Wunsch oder
Wirklichkeit?” an und prophezei-
te gleich zu Beginn: ,Die Perso-
nalabteilung wird kiinftig einen
noch groBeren Teil zum Gelingen
des Unternehmens beitragen.”

Dies begriindete er neben He-
rausforderungen  durch  den
demographischen Wandel vor
allem damit, was potentiellen

Klinik Markt [iside]

neuen Mitarbeitern am wich-
tigsten ist. ,Das Image eines
Unternehmens liegt auf
Platz eins, Geld wird fast gar
nicht genannt”, sagte er auf
der Basis einschlagiger Um-
fragen zum Thema. Zugleich
wirden bereits vorhandene
Mitarbeiter vor allem bei
gutem Arbeitsumfeld und
guter Fihrung bleiben.

Aber obwohl Personalko-
sten mit durchschnittlich 61
Prozent den gro3ten Batzen
ausmachen wirden, hatten
in vielen Krankenhausern
Personalabteilungen nur
eine ausfiihrende und keine
strategische Rolle. ,Die Per-
sonalabteilung muss die be-
sten Mitarbeiter fiir die Klinik fin-
den, wer denn sonst?”, so Teich.
Es gebe Hauser, in denen die
Personalabteilung bei Akquise
und Neueinstellungen von Mit-
arbeitern gar nicht beteiligt sei.
Auch der Berater machte sich da-
fur stark, die Personalabteilung
strategisch einzubinden. ,Das
ist die Zukunft”, sagte er. ,Dafir
muss man die Aufwande fir ad-
ministrative Aufgaben deutlich
senken.”

»Digitalisierung ist in der
taglichen Arbeit gar nicht da”

Die Prozesse in einer Klinik mis-
se man sich genau anschauen
und dann entscheiden. ,Dass
die Leute in den Personalabtei-
lungen nichts andern wollen, ist
falsch — sie wollen etwas Neues
tun”, betonte Teich. Zugleich
zeigte er sich Uberzeugt, dass
es bei den Personalkosten im
Krankenhaus eine ganze Reihe
von Einspar-Potenzialen gebe.
Bei einem Thema stellte er den
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Kliniken ein schlechtes Zeugnis
aus: ,Digitalisierung ist in der
taglichen Arbeit gar nicht da.”

Noch mal einen ganz ande-
ren Aspekt - die Zukunftsper-
spektiven der Pflegeberufe in
Kliniken - brachte Prof. David
Matusiewicz in die Diskussion
ein. Er ist Dekan Gesundheit &
Soziales sowie Direktor des ifgs
der FOM Hochschule fir Oeko-
nomie & Management in Essen,
die zurzeit in Zusammenarbeit
mit den Alexianer-Krankenhau-
sern einen Pflege-Studiengang
entwickelt. Wer in diesen Beruf
drange, wolle nicht horen: ,Fir
Pflege muss man geboren sein,
dass, was Sie tun, konnte ich
nicht.” Auch falsch sei, dass die-

se Menschen keine Karriere ma-
chen wollten.

»Was niitzt ein Pflegestudium
ohne Jobs dafiir?”

In Deutschland gelte Spiilmaschi-
ne ausraumen als Teil der ganz-
heitlichen Pflege, kritisierte der
Wissenschaftler. Bei Tatigkeiten,
die das Pflegepersonal abseits
des eigentlichen Berufs verrich-
ten musse, seien wir international
Spitzenreiter. Zudem reiche es
nicht aus, akademisches Pflege-
personal nur auszubilden: ,Was
nitzt es Pflegekraften ein Studi-
um anzubieten, wenn es keine
Jobs fir die Qualifikation gibt?”
Auch hier hinke man anderen
Landern hinterher. Ein Pflege-

Studium sei aber oft auch eine
Exit-Strategie, um vom Bett weg-
zukommen und zum Beispiel bei
einer Krankenkasse zu arbeiten,
raumte Matusiewicz ein.

,Es gibt ein Dickicht an Pflege-
Studiengdangen ohne ein klares
Konzept”, fasste er die Lage fur
Deutschland zusammen. In den
USA sei dies ganz anders. ,Leute
werden schon im Studium ab-
geworben und verdienen so viel
wie Arzte”, berichtete der Pro-
fessor. Hierzulande gebe es ,po-
litische Reférmchen im Bereich
der Pflege, aber weiter eine sehr
diinne Personaldecke”. ,Wir hof-
fen, dass die Praxis sich auf un-
sere Angebote einstellt”, schloss
Matusiewicz.

Gesundheitswirtschaftskongress |I:

,Eigentlich gewollte Kooperationen werden nicht

mehr umgesetzt”

eit einigen Monaten ist das
Sumstrittene Antikorrupti-
onsgesetz nun in Kraft und in
jungster Zeit war es ziemlich ru-
hig darum geworden. Dass die
Kritik an dem Gesetz aber kei-
nesfalls verstummt ist, zeigte
sich  beim Gesundheitswirt-
schaftskongress. In Hamburg
diskutierten unter dem Titel
.Jede Menge Hirden: Ist Koo-
peration nur etwas flr Sonn-
tagsreden?” ein Anwalt fiir Me-
dizinrecht, der Geschaftsfiihrer
einer Einkaufsgemeinschaft
von zwolf Universitatskliniken
sowie der Chef einer Uniklinik
Uber das Thema. Dabei lie3 das
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Trio kaum ein gutes Haar an
dem Gesetz.

.,Das Fazit ist: Gut gemeint
reicht nicht”, sagte Prof. Dr.
Bernd Halbe, Fachanwalt fur
Medizinrecht mit Sitzen in Koln,
Hamburg und Berlin zum Ein-
stieg in seine juristische Bewer-
tung des Gesetzes. Friiher habe
ein eigener Eingang fiir eine
Arzt-Praxis im Krankenhaus ge-
baut werden missen. ,Da sind
wir zum Gluck von weg”, stellte
er fest. Spater habe es die neue
Gruppe Honorararzte gegeben
- an sich ein guter Weg, um
die Vernetzung besser auszu-

René Adler

gestalten. Weitere Modelle wie
ASV und MVZ seien gefolgt.
.Der Gesetzgeber hat sehr viel
geschaffen, aber das reicht
nicht”, meinte Halbe. Dies zei-
ge das Beispiel Honorararzt,
wo die Sozialversicherungsbei-
trage eine grol3e Schwierigkeit
seien. ,Das nachste Problem
kam mit dem Antikorruptions-
gesetz”, so der Fachanwalt. Da-
bei habe es schon jede Menge
Regelungen gegeben: ,Mir per-
sonlich ist immer aufgestol3en,
dass man so getan hat, als sei
der Gesundheitsbereich ein
rechtsfreier Raum nur mit Ver-
brechern.”
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