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Personalcontrolling
im Krankenhaus

Wohin des Weges?

Von Michael van Loo

Immer noch stellen die Personalkosten in Kranken-
hdusern mit teils weit iiber 60 Prozent der Gesamt-
kosten den gewichtigsten Kostenanteil dar. Zuneh-
mend gesetzgeberische Vorgaben zur Personalbeset-
zung in verschiedenen Berufsgruppen miissen erfiillt
werden. Personalbindung und -gewinnung sollte in
den Einrichtungen hdochste Prioritdt geniefSen. Im
Kontext zur immer noch giiltigen, ca. 30 Jahre alten
Aussage der Wirtschaftsexperten Norton und Kaplan
.If you can’t measure it, you cant manage it” Griin-
de genug fiir ein professionelles Personalcontrolling.
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rundsétzlich gilt dasselbe, wie fiir
G andere Wirtschaftszweige auch.

Im Personalcontrollingprozess
greifen die Aufgaben Messen, Analysie-
ren, Planen und Steuern als steter Kreis-
lauf ineinander. Im Rahmen dessen dif-
ferenziert man  zwischen dem
operativen und strategischen Control-
ling. Neben der Erfiillung von gesetzli-
chen Vorgaben, Personalplanung und
Personalkostencontrolling (Pflichtpro-
gramm) im Rahmen des operativen
Controllings ist es die Aufgabe, Perso-
nalmanagement-Handlungsbedarfe zur
Verfolgung der Personalpolitik zu iden-
tifizieren und zu begleiten.
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Personalcontrolling ist also ldngst
nicht mehr nur fiir die retrospektive,
berichtende Aufbereitung von Perso-
naldaten verantwortlich, sondern als
strategisch beratender Partner des
Managements. Die Entwicklung hin
zum vergleichenden, gar vorhersagen-
den Controlling ist in Deutschlands
Krankenh&usern allerdings wenig ver-
breitet (> Abb. 1).

Voraussetzung ist, dass Wille und Er-
wartung des Managements mit der er-
forderlichen Kompetenz und dem
Leistungsvermogen der Personalcon-
trolling-Verantwortlichen einhergeht
und vereinbarte Rahmenbedingungen
nachhaltig etabliert werden.

Uber die sinnvoll(st)e Zuordnung in der
Organisation existieren unterschiedli-
che Ansichten und Praxisbeispiele.
Héufig anzutreffen ist die Zuordnung
zur Personaladministration, alternativ
auch als Teil eines zentralen kaufméanni-
schen Controllings oder als Stabsstelle
unmittelbar an der Unternehmenslei-
tung. Auch der Trend zu einem eigenen
»Sparten“-Personalcontrolling in der fiir
die Pflege verantwortlichen Bereiche ist
erkennbar (sog. Pflegecontrolling). Jede
Variante hat ihre Vor- und Nachteile. Die
schnittstellendrmste und sachlich nahe-
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liegende Option ist die Zuordnung zur
Personaladministration.  Entscheidet
man sich dagegen, ist ein besonderes
Augenmerk auf das zentrale, gemeinsa-
me Verstdndnis und transparent abge-
stimmte Schnittstellen bzw.Prozesse zu
legen. Zum gemeinsamen Verstdndnis
zwischen Management und Personal-
controlling sind u.a. folgende Fragen zu
beantworten:

o Welche Handlungsfelder des Perso-
nalmanagements sollen (neben
dem Pflichtprogramm) bedient/un-
terstiitzt werden?

o Welche Kennzahlen bzw. Systeme
im Einzelnen sind dafiir sinnvoll
und gewinnbringend?

o Welche detaillierte Definition unter
Beachtung der vorhandenen oder
noch erginzend erforderlichen Da-
tenlage fiir die jeweiligen Kennzah-
len liegt zu Grunde?

e Wem wird wie und wann iiber die
entsprechenden Kennzahlen be-
richtet?

Diese Fragen sind vor allem hausspe-
zifisch zu beantworten. Neben einem
Grundverstiandnis und der Definition
im eben beschriebenen Sinne spielt
die Vollstdndigkeit, Richtigkeit und Ak-
tualitdt der bendtigten und zu verar-
beitenden Daten eine entscheidende



Rolle. Insofern bietet es sich an, dass
das Personalcontrolling dahingehend
auch die Aufgabe eines internen Kon-
trollsystems tibernimmt.

Rechtliche Erfordernisse oder hausspezi-
fische Erwartungen an Auswertungen
kénnen zusdtzliche Datenpflege und -be-
reitstellung aus Systemanwendungen des
Hauses (u.a. Lohnprogramm, Dienstpla-
nung) verlangen, welche die Anwenden-
den fiir den eigentlichen Zweck der Ver-
arbeitung eventuell gar nicht bendtigen.
Bspw. sind diverse Detaildaten zur Stelle
oder Person (konkrete Daten zu Bil-
dungsabschliissen, Zusatzbezeichnun-
gen/-qualifikationen,  Planstellennum-
mern etc.) fiir die Entgeltabrechnung als
Solche nicht erforderlich; wohl aber
zwingend fiir Statistiken, externe Anfor-
derungen zu Quantitdt und Qualifikation
oder auch fiir die Personal(kosten)pla-
nung des Hauses.

Hierzu ist eine enge Abstimmung und
teilweise Uberzeugungsarbeit in Rich-
tung der Subsysteme-Verantwortlichen
und -Anwender erforderlich. Neben
herkémmlichen Instrumenten des Per-
sonalcontrollings  (wie  Statistiken,
Kennzahlen/-systemen,  Berichtswe-
sen) sollte die Wahl weiterer Instru-
mente (wie Balanced Scorecard, Bench-
marking, SWOT-Analyse) stets dem
Bedarf, dem Sinn und Zweck, der zu er-
hebenden Daten folgen (> Abb. 2).

Welche Software sollte fiir Sammlung,
Zusammenfassung, eventuelle Analyse
und Berichtswesen im Personalcon-
trolling eingesetzt werden? Am geeig-
netsten ist sicherlich eine zentrale Data
Warehouse-Losung, welche die aus
den unterschiedlichen Softwarean-
wendungen im Hause bendtigten Da-
ten ladt und aufbereiten lasst. Am bes-
ten inklusive oder miindend in einem
uibersichtlichen Dashboard zur Be-
richtsaufbereitung und -darstellung.
Selbstverstiandlich ldsst sich, allerdings
miihsamer und meist fehleranfilliger,
auch mit ,manuellen” Datenabziigen
und herkémmlichen Kalkulationspro-
grammen (wie MS Excel) arbeiten.

Pflicht und Kiir

Das Pflichtprogramm, welchem sich das
Personalcontrolling in Krankenhdusern
widmen muss, diirfte wesentlich umfang-
reicher sein, als in allen anderen Wirt-
schaftszweigen. Neben den allgemein
von Unternehmen bereitzustellenden
Daten und Statistiken, wie u.a. der
Schwerbehindertenstatistik, der Ver-
diensterhebung, der Personalstandstatis-
tik (6.D.) oder in Richtung der Sozialversi-
cherungstrager und Finanzémter, haben
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Abb. 1: Ausbaustufen Personalcontrolling; Quelle: Strimgroup
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Abb. 2: Instrumente des Personalcontrollings

die Normengeber fiir Krankenhduser
mittlerweile eine Vielzahl weiterer Pflich-
ten definiert. Personaldatenlastig sind
dies aktuell und nicht abschliefiend

o Krankenhausstatistik

o Datensatz §21 KHEntgG

o Qualitatsbericht Krankenhduser
SGBV

« Pflegebudget(verhandlungsverein-
barung)

e Meldungen Pflegepersonal-Unter-
grenzen

o Daten zu MD Priifungszwecken
¢ Krankenhausarztnummern-Ver-
zeichnis (KHANR-VZ-Vereinbarung)

v

(nach Wickel-Kirsch/Janusch/Knorr)

Neben der den Rahmen dieses Artikels
sprengenden Sinn-Frage geben diese
von Krankenh&usern verlangten Pflicht-
Datenlieferungen dem an vielen Stellen
diskutierten ,Bilirokratiemonster” ein
Gesicht: unterschiedlich vorgegebene
Definitionen (bspw. zu vermeintlich
gleichen gewiinschten Berufsgruppen-
Daten), teilweise interpretationswiirdi-
ge Datenbeschreibungen und doch
auch tiberraschend konsistente, aber
leider redundante Anforderungen. Hier
zeigen sich also Negativ-Beispiele, wel-
che man beim Aufbau und Betrieb des

hausspezifischen Personalcontrollings P
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zu den bedeutenden Sinn- und Definiti-
onsfragen der Kennzahlenerhebung
nicht nachahmen sollte.

Zum (internen) Pflichtprogramm eines
jeden Krankenhauses sollte die Perso-
nal(kosten-)planung gehéren. An dieser
Stelle ist die Ist-Betrachtung stets eine
eher retrospektive Darstellung und der
Folgeschritt einer Planung (Soll). Im Rah-
men der einer Planung zugrundeliegen-
den Personalbedarfsermittlung  sind
heutzutage neben quantitativen Aspek-
ten vermehrt qualitative Anforderungen
zu beriicksichtigen. Zur Planungsphase
(zumeist Mitte des Vorjahres) miissen al-
so die Daten zur Leistungsentwicklung,
zur voraussichtlichen Ist-Besetzung (un-
ter Beriicksichtigung der Fluktuation),
die Kosten(-entwicklung) sowie die Qua-
lifikationsstruktur herangezogen werden.
Durch alternative oder kombinierte An-
wendung leistungsorientierter und/oder
erlosorientierter Methoden wird der Soll-
Wert zu Vollkriften, Qualifikationen und
Kosten ermittelt. Alleine aus der Planung
resultieren ToDos fiir unterschiedliche
Handlungsfelder des Personalmanage-
ments. So wird es bspw. Einfluss auf Per-
sonalgewinnung, Personalbindung oder
Personalentwicklung geben.

Wichtig zu erwdhnen, dass Mindestvor-
gaben (bspw. aus G-BA-Richtlinien)
oder gesetzgeberische Untergrenzen zu
vereinzelten Berufsgruppen selbstver-
stdndlich nicht als Instrumente zur Be-
darfsermittlung und -planung dienen.
Die Planung muss stets hoher ausfallen,
als es die Mindestvorgaben erwarten.

Das Personalcontrolling hat anschlie-
flend die Aufgabe, den Soll- mit dem
Ist-Bestand abzugleichen; bestenfalls
auch prospektiv, soweit es die Qualitdt
der zukunftsbezogen erfassten Perso-
naldaten (Austritte, Eintritte, Mutter-
schutz/Elternzeiten etc.) zuldsst. Darti-
ber hinaus existiert hdufig ein Portfolio
an ,hausgemachten’, mehr oder weni-
ger regelmifSig berichteten Kennzah-
len. Beispiele dafiir sind
o Mitarbeiterstruktur: Ausbildungsquote,
Alter, Geschlechtermix, Fithrungsspanne
o Personalbewegung: Fluktuations-
quote, Beschéftigungsdauer
o Arbeitszeit: Uberstundenvolumen,
Teilzeitquote, Gesundheitsquote
o Produktivitdt: Personalaufwands-
quote

Héufig anzutreffen ist dabei das Phé-
nomen, dass die Kennzahlen einer-
seits ausschliefSlich vergangenheitsbe-
zogen, ohne wirklichen Nutzen ohne
Ableitungen fiir kiinftiges Handeln,
nach einem kurzen Blick auf den Da-
tenfriedhof abgelegt werden.
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Im Sinne der Kiir des Personalcontrol-
lings (in Anbetracht des Fachkréfte-
mangels eigentlich Pflicht) aber soll-
ten alle Kennzahlen tatsdchlich dem
Support hinsichtlich der Zieldefinition
und -erreichung in den verschiedenen
Handlungsfeldern des Personalmana-
gements zur Verfolgung der Personal-
politik des Unternehmens dienen. Das
setzt naturlich voraus, dass das Kran-
kenhaus neben der reinen perso-
nal“wirtschaftlichen” Strategie den
Menschen/Beschiftigten in den Mit-
telpunkt seines Handelns stellt. Also:
Zahlen ja, aber bitte nicht zum Selbst-
zweck und in der irrigen Annahme,
dass man sich mit Ermittlung der Zah-
len allein bereits ausreichend mit dem
Erfolgsfaktor Personal befasst hat.

Wichtige Handlungsfelder

Die aktuell wichtigsten Handlungsfel-
der zur Personalpolitik im Krankenhaus
sind zweifelsohne die der Personalzu-
friedenheit/-bindung und Personalge-
winnung. Innerhalb der Handlungsfel-
der gilt es, liber Kennzahlen Bedarfe
aufzuzeigen und nach ergriffenen Maf3-
nahmen deren erhoffte Wirksamkeit zu
validieren. Hinsichtlich der Personal-
bindung beispielsweise ist die Erhe-
bung der Krankheitsquote, der Fluktua-
tionsquote zu Eigenkiindigungen oder
auch einer Altersstruktur im Unterneh-
men nur wirklich zielfithrend, wenn
hieraus Erkenntnisse gewonnen und
Handlungen abgeleitet werden. Was
verbirgt sich hinter einer auffillig an-
steigenden Krankheitsquote in einem
Bereich oder einer Berufsgruppe? Wie-
so nehmen Eigenkiindigungen in einer
Klinik zu? Gibt es Zusammenhidnge
zwischen Krankheitsquote, Fluktuation
oder Leistungsentwicklung in Berei-
chen mit prozentual mit mehr dlteren
Beschiftigten? Ist eventuell die verant-
wortliche Fiihrungskraft Ursache fiir die
ein oder andere ,Fehlentwicklung“?

In den meisten Fillen bietet sich zur
tiefergehenden Analyse und moglichst
passgenauen Ableitung von erfolgver-
sprechenden Mafinahmen eine die
quantitative Datenlage ergénzende
qualitative Datenerhebung an. Das
konnen bspw. Mitarbeitendenbefra-
gungen, Einzelinterviews (Eigenkiin-
digung) oder auch Ergebnisse aus Ge-
fahrdungsbeurteilungen sein.

Und was ist mit Big Data? Big Data,
Predictive Analytics und KI werden in
anderen Wirtschaftszweigen bereits
zur datenbasierten Unterstiitzung ein-
gesetzt. Die Personalarbeit/-adminis-
tration in den meisten Krankenhdu-
sern ist weit entfernt davon, iiber diese
Losungen nachzudenken. Aufbauend

auf den Erfahrungen anderer Bran-
chen werden geeignete Tools in eini-
gen Jahren sicher auch im Kranken-
haus und seinem Personalcontrolling
Einzug halten.

Herausforderungen/Empfehlungen
Grofste Herausforderung fiir das Perso-
nalcontrolling ist es derzeit, sich bei al-
len zu bedienenden Pflichtaufgaben,
welche schnelllebiger und ungenauer
denn je aus den Federn der Normenge-
ber entspringen, um eine erforderliche
(teils nicht begonnene) Neuausrich-
tung zu bemiihen. Nicht selten ist auch
das Management gar nicht willens, ein
notwendiges, dem Unternehmenserfolg
dienendes Personalcontrolling zu etab-
lieren. Es mangelt an der Erkenntnis,
dass sich das Personal nicht alleine
durch retrospektive personalwirtschaft-
liche Kennzahlen steuern, v.a. aber hal-
ten und gewinnen ldsst. Es ist letztend-
lich ein Kultur- und Wertethema.

Dariiber hinaus féllt es in diesen he-
rausfordernden Zeiten nicht leicht,
sich den erforderlichen Investitionen
in das Personalcontrolling, Mensch
(VK, Qualifikation) und Maschine (IT,
Software, Schnittstelen), zu widmen.
Selbst, wenn sich ein zeitgeméfies Per-
sonalcontrolling etabliert, steht dieses
vor der Herausforderung, im Hause
akzeptiert, anerkannt und als Berater
wahrgenommen zu werden.

Auch ist die im Artikel erwihnte Uber-
zeugungsarbeit eine Herausforderung,
die nicht zu unterschétzen ist. Berei-
che, die bislang keine, mangelnde und
nicht zeitnah und zukunftsbezogen
Daten erfasst haben, miissen mitge-
nommen werden. Demzufolge gehort
neben einem ausgeprédgten Fachwis-
sen, analytischen Fihigkeiten, dem
Verstdandnis rund um den Personal-
einsatz auch soziale Kompetenz zu
den bendtigten Skills der Personalcon-
troller. H
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