Personalwirtschaft |e’g%ﬁ%

Magazin fir Human Resources

Special Gesundheitsbranche

Online-Recruiting | Personalentwicklung | Kompetenzmanagement | HR-Software | Vergiitungssysteme

e °

/




HR-MANAGEMENT IN DER GESUNDHEITSBRANCHE

Round Table

Von der Diagnose zur Behandlung

Immenser Kostendruck, Leistungsausweitung und Personalmangel heiBen die Fesseln der Klinikpersonaler.
Trotzdem wird von ihnen rasches, flexibles und strategisches Handeln erwartet. Erschwerend kommt hinzu,
dass die HR-Prozesse noch lange nicht in allen Hausern zeit- und anforderungsgerecht aufgestellt sind.

Unter der Leitung von Professor Bernd H. Miihlbauer erdrterten spezialisierte Dienstleister Instrumente und
Wege zu einem professionellen Personalmanagement in Krankenhausern.

linikpersonaler bewegen sich in
K einem Spannungsfeld, das jahr-
lich brisanter wird. Bedingt durch den
massiven Personalabbau der letzten
Jahre fehlt ausreichend Personal;
gleichzeitig zeichnen sich die demo-
grafische Entwicklung und der Nach-
wuchsmangel bereits ab. Zudem wachst
der Bedarf an Gesundheitsleistungen
in Anzahl und Qualitidt enorm, da die
Bevolkerung immer dlter wird. Das
Dilemma wird verscharft, da viele
Krankenhauser erst jetzt beginnen,
ihre HR-Prozesse zu ordnen. Es ist
jedoch viel in Bewegung, das registrie-
ren auch Personal- und Management-
berater, Personaldienstleister und
Marketingexperten. Sie unterstiitzen
Kliniken bei den dringendsten opera-

tiven und strategischen Aufgaben,
allem voran bei der Suche nach quali-
fiziertem arztlichen und pflegerischen
Personal. Bernd Sydow, Leiter Medical
& Science bei Adecco und Geschéfts-
fiithrer von Time & More: ,In der ganzen
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Republik sind Arzte und Pflegeperso-
nal stark nachgefragt. In der Zeitarbeit
ist der Bedarf schon heute 20 Mal hoher
als in der reinen Personalvermittlung.
Sobald es Ausfille gibt, haben die Hau-
ser kaum noch eine andere Chance, als

Prof. Bernd H. Miihlbauer,

der an der FH Gelsenkirchen
Management im Gesundheits-
wesen lehrt und Mitglied

in Aufsichts- und Verwal-
tungsréten konfessioneller
Krankenhduser sowie
wissenschaftlicher Gutachter
ist, moderierte die Experten-
runde.



mit externen Kraften zu arbeiten.”
Auch die spezialisierten Stellenborsen
im Internet spiiren den Personaldruck
der Kliniken, bestatigt Dr. Marion Spil-
ker, Geschiaftsleitung Krankenhaus-
stellen.de. Auch dabei konzentriert sich
die Suche auf qualifizierte Pflegekraf-
te ebenso wie auf Arzte in der Fach-
arztausbildung und Facharzte.

Kurieren an Symptomen

Zwar spricht eine Studie vom Institut
Arbeit und Technik (IAT) vom Boom
der Leiharbeit - aktuell sind gut 19 000
Leiharbeitskrifte in Gesundheitsberu-
fen beschiftigt - doch sie hat sich noch
lange nicht etabliert. Auch wenn etli-
chen Krankenhéuser sie als Instrument
nutzen, um Engpédsse wie Feiertags-
und Wochenendschichten und Nacht-
dienste abzudecken, zeigen sich viele
Kliniken zogerlich, wie der Anteil von
2,3 Prozent am Gesamtumsatz der
Branche zeigt. ,Viele Hiuser versu-
chen, so lange wie moglich selbststan-
dig qualifiziertes Personal zur Aus-
hilfe zu finden, und Arzte sowie pfle-
gerisches Personal fiir die Festeinstel-
lung zu rekrutieren - obwohl ihnen die
Zeit, die Ressourcen und das Such-
Know-how fehlen®, berichtet Giinter
Schwendner, Leiter Medical Care, Franz
& Wach.

Der Weg tiber die Direktansprache von
potenziellen Kandidaten ist dagegen
von Kliniken schon akzeptiert.
Wahrend vor einigen Jahren Personal-
berater von Krankenhdusern nur auf
Positionen in der ersten Fiihrungsebe-
ne angesetzt wurden, werden sie jetzt
auch angefragt, um im Oberéarztlichen
Bereich Kandidaten anzusprechen, da
bisherige Suchwege wie iiber das , Arz-
teblatt“ haufig ohne Ergebnis bleiben,
erklart Dr. Julia Schéfer, Leitung Prac-
tice Health Care bei Kienbaum: ,Kli-
niken wissen, dass bestimmte Zielgrup-
pen personlich angesprochen werden
miissen. Zudem spiiren wir Konjunk-
turen, was den strategischen Ausbau
bestimmter Fachrichtungen anbetrifft,

die etwa durch Zusatzentgelte, Kom-
plexpauschalen oder eine bessere
Bewertung in den DRG, in den diagno-
sebezogenen Fallgruppen nachgefragt
werden. Kliniken haben in ihren Per-
sonalabteilungen nicht die Kapazitit,
um 40 oder mehr Kandidaten anzu-
sprechen und zu ,pflegen®.

Struktureller Mangel

Doch der Erfolg des Einen fiihrt auf
Grund des engen Arbeitsmarktes
immer zum Verlust beim Anderen. ,Mit
jeder besetzten Stelle werden immer
neue Liicken aufgerissen, dies lost
nicht das Problem. Der Personalman-
gel ist eine strukturelle Herausforde-
rung”, so Karsten Graf, Geschiftsfiih-
rer von Manpower Professional.
Externe Ursachen sind unter anderem
die mangelnde Attraktivitit der Bran-
che und beschriankte Anwerbemoglich-
keiten aus dem Ausland. ,,Zu den inter-
nen Hindernissen zahlen vor allem die
Arbeitsbedingungen vor Ort; und selbst
wenn ein Haus sehr gute Bedingungen
bietet, versdumt es, diese publik zu

Arzte sind dann zu gewinnen,

wenn sie medizinisch arbeiten diirfen
und nicht Gberwiegend Verwaltungsarbeit
tibernehmen missen.

Personalpolitik muss proaktiv und
langfristig betrieben werden und

darf nicht auf kurzfristigen Aktionismus
setzen.

machen.” Allerdings gilt das nicht fiir
alle Krankenhauser, denn die Bedeu-
tung von Klinik- und Personalmarke-
ting ist sehr wohl bei den Akteuren
angekommen. ,Wie werde ich als
Arbeitgeber attraktiv und was muss
das Haus tun, um attraktiver zu wer-
den?“ So lautet die haufigste Frage an
Geschiftsfiihrer Stephan Rotthaus, Spe-
zialist fiir Klinikmarketing. ,Etliche
Krankenhduser wissen, wie wichtig es
ist, gute Arbeitsbedingungen zu bie-
ten, eine attraktive Arbeitgebermarke
zu entwickeln und sie auch zu kom-
munizieren. Dabei riickt immer mehr
in den Vordergrund, wie es gelingt, die
Mitarbeiter zu Multiplikatoren fiir die
eigene Marke zu machen.”

Personal entscheidet iiber
Markterfolg

Klinikpersonalern ist nicht neu, dass
die Arbeitsbedingungen eine grofe Rol-
le bei der Mitarbeitergewinnung und
-bindung spielen. ,Doch kann es ihnen
iiberhaupt gelingen, sich in der
»,Gemengelage“ aus fiihrungs- und
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betriebspolitischen Problemen als
attraktiven Arbeitgeber darzustellen?”,
fragt Professor Miihlbauer kritisch
nach. Denn hierarchische Strukturen,
Probleme zwischen adrztlichem und
pflegerischem Personal, fehlende Per-
sonalmanagementinstrumente und vie-
le andere Minenfelder wiirden den Auf-
bau eines positiven Images erheblich
erschweren. Die apodiktische Antwort
lautet: Sie miissen einfach! Denn ob
eine Klinik {iberlebt oder nicht, bestim-
men maBgeblich die Mitarbeiter. Das
Ausscheiden von Krankenhédusern am
Markt werde sehr stark am Thema
LAttraktivitat als Arbeitgeber” entschie-
den, betont Stephan Rotthaus, rott-
haus.com. ,Krankenhduser sind gut
beraten, die Abwartsspirale zu einem
frithen Zeitpunkt zu stoppen. Der Per-
sonalabbau der vergangenen Jahre
fiilhrt zu einer starken Arbeitsbelas-
tung, das wiederum belastet die
Betriebsatmosphdre und damit die
Arbeitgeberattraktivitit. Im frithen Sta-
dium kann man dies mit gezielten MaB-
nahmen stoppen, zu einem spiteren
nur noch schwer.“ Und dass die Posi-
tionierung gelingt, dafiir gibt es Bei-
spiele auf dem Markt.

Klinikpersonalarbeit besser
als ihr Ruf?

Das Bild, das die Fachoffentlichkeit
vom Personalmanagement in Kranken-
hdusern zeichnet, ist zugegebener-
mafen ziemlich diister. Wohlwissend,
dass es viele Unterschiede zwischen
offentlichen, konfessionellen und pri-
vaten Tragern gibt. Gegen die Schwarz-
malerei, die den Hausern eher eine
Schieflage attestiert, wendet sich Dr.
Peter Windeck, Geschaftsfiihrer von
Mummert Healthcare: ,Das HR-Mana-
gement der meisten Kliniken ist ver-
gleichbar mit dem vieler mittelstandi-
scher Unternehmen. Sicher hat das
Personalmanagement Nachholbedarf
zu anderen Leistungsbereichen. Aber
genauso schnell wie sie in den letzten
Jahren im Controlling und der IT auf-

Round Table

geholt haben, werden sie auch im Per-
sonalmanagement aufholen.” Personal
werde heute nicht mehr nur unter
Kostengesichtspunkten betrachtet, son-
dern unter Wertschopfungsaspekten.
»Wir merken, dass bei Fliihrungsposi-
tionen inzwischen ein erhebliches
Gewicht auf die Managementqualifi-
kation im Bereich Personal gelegt
wird.“

Personalentwicklung oft nicht
vorhanden

AuBerdem sei es eine Fehlannahme,
so Peter Windeck, dass die Hauser heu-
te kein gutes Personal finden wiirden,
weil das Personalmanagement schlecht
sei. ,Sie finden meistens keine Mitar-
beiter, weil der Markt sie nicht mehr
hergibt.“ Bei den Verbesserungen des
Personalmanagements miisse es nicht
nur um das Thema Recruiting gehen,
sondern insbesondere um Arbeitgebe-
rattraktivitdat, um Mitarbeiterbindung
und darum, Erfolge sicherzustellen.

Die Experten in der Runde teilen nicht
die Diagnose, das Personalmanagement
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Das Uberleben einer Klinik wird
maBgeblich bestimmt von ihrer
Attraktivitat als Arbeitgeber, und
damit auch von den Mitarbeitern.

Die modernen Methoden der Personal-
fihrung, Konflikt- und Fehlermanagement,
Organisationslehre und anderes wirden
fur Fihrungskréfte sowohl Motivation als
auch aktives Wissensmanagement
bedeuten.

sei ausreichend fiir die Rekrutierung
guter Mitarbeiter geriistet. So fiihrt
Axel Broders, Geschaftsfiihrer der
Innovagroup, aus: ,Strategische Pla-
nung und Personalmarketing werden
immer noch ad hoc und experimentell
umgesetzt. In den meisten Hausern -
ob konfessionell oder 6ffentlich - wird
Personalpolitik nicht proaktiv und lang-
fristig, sondern reaktiv betrieben, sie
ist auf kurzfristigen Aktionismus aus-
gelegt.“ Es fehle an Workforce-Plan-
ning und Strategie, nur die privaten
Trager konnten hier auf einen Vor-
sprung verweisen.

Ahnliche Erfahrungen hat Julia Schi-
fer von Kienbaum gemacht. Das Per-
sonalmanagement sei zwar nicht durch-
gehend schlecht aufgestellt, jedoch
nicht hinreichend organisiert. ,Perso-
nalentwicklung ist in etlichen Hausern
ein Fremdwort. Wenn Arbeitgeber kein
professionell aufgestelltes Personalm-
anagement haben, Potentialanalysen
und Feedback-Kultur fehlen, hapert es
oft im Bewerbungsprozess an langwie-
rigen und nicht aufeinander abge-



stimmten Verfahren. Ebenso fillt eine
Unentschiedenheit auf in Bezug auf die
medizinisch-strategische Ausrichtung
der Klinik, da die Entscheidungsgre-
mien und Auswahlprozesse oft nicht
verzahnt sind.“ Mittelstandische, unter-
nehmerisch gepragte Strukturen mag
auch sie bei vielen Hausern noch nicht
erkennen.

Wer nicht plant, verliert

Und selbst bei der professionellen
Rekrutierung hapert es noch, berich-
tet Marion Spilker von krankenhaus-
stellen.de. Die meisten Klinken wiir-
den auch auf Grund der hohen Kosten,
die mit den meisten Formen der Per-
sonalakquise verbunden sind, oft zu
lange auf Initiativbewerbungen hoffen,
sehr spit die Entscheidung zur akti-
ven Suche treffen und so eine fiir alle
Beteiligten sinnvolle vorausschauende
Personalplanung versaumen.

Peter Windeck, Mummert Healtcare
setzt dagegen: Natiirlich sei es nicht
zu begriiBen, wenn Kliniken keine pro-
spektive Personalplanung und strate-

Alle MaBnahmen und kreativen Ideen,
um Mitarbeiter zu binden, zahlen sich fir
ein Krankenhaus aus.

Fur alle Beteiligten ist es sehr wichtig,
den Klinikarbeitsmarkt so transparent zu
gestalten, dass Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer direkt zueinander finden kénnen.

gische Personalarbeit betreiben. ,,Aber
es ist falsch, anzunehmen, dass die
Verantwortlichen ihren Job nicht
beherrschen und im Grunde nur in die
Wirtschaft gucken miissten.” Die Pro-
bleme seien zum Teil anderer Natur.
Das groBere Problem als die Gewin-
nung sei die Bindung. Denn friither
waren Krankenhduser froh, wenn nach
der Facharztausbildung der Arzt das
Haus verlassen hat, da der Nachfolger
schon in den Startlochern wartete. Heu-
te sei es umgekehrt: Wenn ein Fach-
arzt, der iiber sechs Jahre im Haus aus-
gebildet wurde und nun in der Lage
ist, eine Oberarztfunktion wahrzuneh-
men, das Haus verlasst, bedeute das
einen ,,Supergau®. Deswegen sollte das
Gewicht unbedingt auf die Bindung von
Leistungstragern gelegt werden, so
Peter Windeck.

Kreative Ideen fiir die
Mitarbeiterbindung

Ideen und Ansiatze, die es den eher
noch traditionell aufgestellten Hausern
leichter machen wiirden, geeignetes

Personal zu finden, gibt es reichlich.
Beispielsweise vermissen Arzte und
Pflegepersonal flexible Arbeitsbedin-
gungen. Das sei ein Grund, warum sie
zu einer Arbeitnehmeriiberlassung
wechseln, berichtet Bernd Sydow von
Adecco Medical & Science. ,Kliniken
tun sich sehr schwer, Wiedereinstei-
gern und Miittern mit Kindern flexible
Arbeitszeiten anzubieten. Und auch
ein Betriebskindergarten mit einer 24-
Stunden-Betreuung wire nicht kompli-
ziert umzusetzen, damit lieBen sich
viele Arbeitskrafte zurtickgewinnen.*
Génzlich uniiblich seien bislang noch
geldwerte Zusatzleistungen wie ein Fir-
menwagen oder ein I-Phone. ,Vor dem
Hintergrund, dass es tiberwiegend sehr
gut qualifizierte und berufserfahrene
Kollegen sind, die mehr und mehr eine
Karriere als Honorararzt vorziehen,
sollten Kliniken diese Rechnung noch
mal neu tiberdenken®, so Bernd Sydow.
Denn oft miissten die gleichen Klini-
ken auf Honorararzte zuriickgreifen,
sodass dies unterm Strich wahrschein-
lich teurer werde.

MBA als Chance

Alle Anstrengungen und kreativen
Ideen wiirden sich lohnen, um Mitar-
beiter zu halten, bekraftigt auch Giin-
ter Schwendner von Franz & Wach. So
sei es in der Industrie schon {iiblich,
dass Unternehmen eine Stelle sechs
Jahre frei halten, wenn der Arbeitneh-
mer nach der Ausbildung ein Studium
absolvieren mochte.

Gelegenheit zu zeigen, wie ernst es Kli-
niken mit Personalentwicklung und
Mitarbeiterbindung ist, biete die
Masteraushildung fiir Mediziner. Noch,
so Professor Miihlbauer, wird der MBA
zur Privatsache erklart. Vorstellbar und
wiinschenswert sei jedoch auch im Sin-
ne einer mittelstandischen Personal-
politik mit strategischer Pragung, dass
die Finanzierung ganz oder teilweise
iibernommen wiirde - im Gegenzug
verpflichtet sich der Chefarzt oder Fach-
arzt, seine Arbeitskraft der Klinik wei-
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Intelligente Weiterqualifizierungen
von berufsnahen Gruppen schaffen
zuséatzliche Personalressourcen, die

tere Jahre zur Verfligung zu stellen.
Auch dies wére eine Moglichkeit, Mit-
arbeiter langer an sich zu binden.

Arzte von Biirokratie entlasten

Auf einen anderen wichtigen Aspekt
macht Karsten Graf von Manpower Pro-
fessional aufmerksam: So wie ein Kon-
strukteur konstruieren wolle, so moch-
ten Arzte medizinisch titig sein. In der
Praxis werden Mediziner allerdings
mit administrativen Arbeiten mehr
als liberhauft. ,Hier liegt ein groBes
Potenzial, und wenn Personaler mehr
Macht in der Organisationsentwick-
lung haben, konnten sie die Prozesse
so ordnen, dass Arzte von Verwaltungs-
arbeiten entlastet werden®, lautet der
Wunsch von Karsten Graf. Denn selbst
wenn mehr und mehr Kliniken moder-
ne Personalmanager einstellen, bleibe
offen, wie sie im Unternehmen posi-
tioniert und mit welcher Macht sie aus-
gestattet seien. Wahrend die einen nur
das externe Marketing beeinflussen
konnten, hiatten andere starke Einfluss-
moglichkeiten in die Organisation hin-

Kompetenztrager entlasten.

Das HR-Management der meisten
Kliniken ist so professionell wie das
vieler mittelstédndischen Unternehmen.

ein. Ob und wie Personalentwicklung
als Instrument implementiert ist, hangt
ganz entscheidend von ihrem Einfluss
ab. Und von der Einsicht der Kliniklei-
tung, dass Personalentwicklung kein
Good-Will-Instrument ist. ,Personal-
entwicklung als nachhaltiger und ste-
ter Prozess findet sich kaum. Und die-
jenigen Hauser, die es betreiben,
konnen als Pioniere gelten - in erster
Linie privat gefiihrte Hauser®, berich-
tet Axel Broders, Innovagroup. Eine
groBe private Kette habe seit kurzem
ein Kompetenz-Center fiir Chefarzte ein-
gerichtet, das der Identifikation von
Talenten im Konzern diene und bislang
fiir den eigenen Bedarf zustdandig sei.

In 80 bis 90 Prozent der Hauser, so die
Einschitzung der Experten am Tisch,
spiele Personalentwicklung immer
noch keine Rolle. Dieses Defizit kann
indirekt zum Personalmangel fiihren.
,Wenn leitende Arzte scheitern, dann
meistens nicht an der fachlichen Qua-
lifikation, sondern am mangelnden
Kommunikationsvermogen, mangeln-
der Fiihrungskompetenz sowie an Feh-
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lern in der Vermarktung des Leistungs-
spektrums®, so Peter Windeck, Mum-
mert Health Care.

Know-how fiir Fiihrungskrafte

Einen Handlungsbedarf gerade im
Bereich Flihrungskrifteentwicklung
registriert Julia Schéfer, Kienbaum. Die
modernen Methoden der Personal-
fithrung, das Fithren von Mitarbeiter-
gesprachen und insgesamt das Beherr-
schen der Management-Toolbox wiirde
die Krankenhauser positiv befliigeln.
Incentivierung, Forderung von Dritt-
mitteleinwerbung, Zuweisermarketing,
Konflikt- und Fehlermanagement, Ge-
sundheitsokonomie, Organisationsleh-
re und anderes wiirden fiir Fiihrungs-
kriafte sowohl Motivation als auch akti-
ves Wissensmanagement bedeuten.
Noch ruhen die personalwirtschaftli-
chen Funktionen auf sehr vielen Schul-
tern, die eine strategische Personalent-
wicklung verhindern. Chefirzte sind
fiir Arzte, ihren Bedarf und fiir die Per-
sonalentwicklung zustandig, die Pfle-
gedienstleistung fiir pflegerische
Arbeitnehmer, die Personalabteilung
fiir die Verwaltung zustidndig. Prof.
Miihlbauer: , Ein Zusammenspiel aller
Bereiche findet noch nicht statt. Ein
angestrebtes Ziel sollte sein, die Perso-
nalabteilung als Serviceabteilung mit
interner Kundenorientierung zu instal-
lieren, die auch eine Bring-Schuld im
Bereich der Personalentwicklung wahr-
nimmt.“ Aber immerhin gibe es
Modellversuche, die auf dem richtigen
Weg seien.

Zusatzliche Ressourcen gewinnen

Wiirde der Numerus Clausus abge-
schafft und stattdessen mehr Auswahl-
gesprache eingesetzt werden, lieBen
sich mittel- bis langfristig Ressourcen
heben, betont Innovagroup-Geschifts-
fiihrer Axel Broders. Auch mehr para-
medizinische Studiengédnge, eine bes-
sere Ausstattung der Universitaten und
eine Reform der Weiterbildungsord-
nung konnten den Mangel mindern.



Doch zu warten, kann sich derzeit
kein Klinikbetreiber erlauben. So gibt
es auch Sofort-MaBnahmen, die grei-
fen, weil sich die Berufslandschaft in
Kliniken verdndert hat - und neue
Berufsbilder entstanden sind wie
der Case-Manager, Patientenberater,
Kodierfachkraft oder Entlassungsma-
nager.

Prozessoptimierung

Wahrend Kliniken neue Berufsbilder
gestalten, arbeiten die Personaldienst-
leister an Qualifizierungen. ,Um zusatz-
liche Ressourcen im Operationssaal zu
gewinnen, haben wir Arzthelferinnen
und Rettungssanititer fiir spezielle
Tatigkeiten im OP und im Intensivbe-
reich weiterqualifiziert®, berichtet
Bernd Sydow von Adecco. Durch Pro-
zessoptimierung vor Ort sei es einer
Klinik gelungen, die Aufgabenteilung
dahingehend zu dndern, dass bestimm-
te Aufgaben von geringer qualifizier-
ten OP-Kriften erbracht werden
konnen. Damit werde das hoher qua-
lifizierte Personal entlastet und ein
neuer Mitarbeiterpool entstehe. Der
Personaldienstleister Franz & Wach
finanziert beispielweise Weiterquali-
fizierungen von Pflegepersonal zur
Intensivbetreuung von beatmungshe-
diirftigen Patienten im Rahmen der
mobilen Pflege.

Migranten férdern und schulen

Auch ein Blick in die Nachbarldander
konnte den knappen Arbeitsmarkt noch
erheblich entlasten. Eine Studie von
Manpower belegt, dass trotz dhnlicher
demografischer Rahmenbedingungen
in Europa, Deutschland den groBten
Engpass im Pflegebereich und bei Arz-
ten hat. Karsten Graf, Manpower Pro-
fessional: ,Unser Arbeitsmarkt muss
globaler werden, hier wiinschen wir
uns erleichterte Bedingungen bei der
Anerkennung von ausldndischen Stu-
dienabschliissen und eine Harmonisie-
rung der Sozialsysteme.“ Die Rekru-
tierung von Fachkriften im Ausland

ist jedoch nur dann ein sinnvoller
Schritt, wenn die Mitarbeiter systema-
tisch befdahigt werden, die Sprache und
Kultur zu erlernen, pladiert Marketing-
experte Stephan Rotthaus. Kommuni-
kationsprobleme zwischen Patient und
Migranten, die als Arzt oder Pflegeper-
sonal titig sind, belasten das Klinik-
image erheblich. Die Integration laufe
nicht von alleine, sondern bediirfe
gezielter MaBnahmenpakete.
Doch eines darf nicht aus dem Blick
geraten: ,Natiirlich gibt es Arbeitskraf-
te fiir alle Bereiche. Im deutschen Kran-
kenhausarbeitsmarkt sind zwar arzt-
liche und Pflegekrifte zurzeit knapp®,
erlautert Marion Spilker von kranken-
haus-stellen.de. ,Doch jedes Jahr kom-
men neue Absolventen hinzu und es
gibt eine nicht unbedeutende Anzahl
an Medizinern, die sich beispielweise
im Rahmen ihrer Facharztausbildung
oder aus familidren Griinden veran-
dern wollen. Kliniken, die sich gut auf-
stellen, ihre Arbeitsangebote so attrak-
tiv wie moglich gestalten und geschickt
dafiir sorgen, dass sie ihre potentiel-
len Arbeitnehmer mit dem Angebot
erreichen, finden auch ihre Arbeitneh-
mer.“
Sicher ist, dass Krankenh&user, die sich
bereits den Anforderungen an gute
Arbeitsbedingungen gestellt haben und
ihre Attraktivitit als Arbeitgeber kom-
munizieren, im Wettbewerb {iber einen
Vorsprung verfligen - unabhangig von
der GroBe des Hauses.

Christiane Siemann
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