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Wie man Fort- und Weiterbildungen
in der Krankenpflege
gezielt und zukunftsorientiert planen kann

Die Planung von Mitarbeiterfort- und
-weiterbildungen in Gesundheitsunter-
nehmen wird hdufig ad hoc und als
Reaktion auf Mitarbeiterwiinsche bzw.
akute Probleme durchgefihrt. Eine
proaktive Planung, die versucht, zukinf-
tige Verdnderungen zu antizipieren,
findet meist nicht statt. Hier kann der
angepasste Einsatz von Methoden aus
dem Kompetenzmanagement Abhilfe
schaffen, wie ein Pilotprojekt am
Stadtischen Klinikum in Karlsruhe zeigt.

ie Grundidee des Kompetenz-
D managements ist der syste-

matische Umgang mit den
Mitarbeiterkompetenzen und ihre an
den Unternehmenszielen ausgerich-
tete Entwicklung. Auf Grund der
durchgdngigen Konzentration auf
Kompetenzen (sowohl auf Unterneh-
mens- als auch auf Mitarbeiterebene)
ermoglichen Kompetenzmanage-
mentanséatze eine groBere Systema-
tik bei der Personalentwicklung.
Im Gesundheitswesen sind derlei An-
satze bislang kaum verfolgt worden,
obwohl gerade in wissens- und fort-
bildungsintensiven Bereichen, wie sie
fur Krankenhduser pragend sind, ein
groBes Potenzial zu erwarten ist.
Denn die hier betriebene Bildungsbe-
darfsplanung und das Fort- und Wei-
terbildungsmanagement sind oft

712 | krankenhaus Umschau 8/2006

noch unsystematisch und rein reak-
tiv: Bei der Entscheidung uber die
Teilnahme an Fortbildungen reagiert
die Stationsleitung auf die Winsche
der Mitarbeiter oder aber auf akut
beobachtete Kompetenzdefizite. Die
Bildungseinrichtungen von Kliniken
konnen in einer solchen Umgebung
ihr Bildungsprogramm kaum sinnvoll
und effizient planen, da sich der Be-
darf praktisch nicht fundiert erneben
lasst. Eine erste Analyse der derzeiti-
gen Situation hat gezeigt, dass be-
sonders die mangelnde Abstimmung
von strategischer und operativer
Ebene ein Kernproblem darstellt:
wahrend Bildungsprogramme auf
der Ebene der Pflegedienstleitungen
abgestimmt werden, trifft die Stati-
onsleitungsebene die konkreten Ent-
scheidungen uber Fortbildungen.

Gerade in dieser Hinsicht haben die
derzeitigen theoretischen Modelle
ihre Schwachen, so dass wir ein an
den praktischen Anforderungen der
Krankenpflege orientiertes Modell
entwickelt haben (Abb. 1). Zentrales
Element ist die Aufgabenteilung hin-
sichtlich der Personalentwicklung
zwischen Krankenhausleitung (nor-
mative Ebene), Pflegedienstleitun-
gen (strategische Ebene) und Stati-
onsleitungen (operative Ebene). Der
wesentliche Unterschied zu Kklassi-
schen Herangehensweisen ist der
Einsatz eines Kompetenzkataloges
als Dreh- und Angelpunkt. Er stellt
ein einheitliches, kontrolliertes und

hierarchisch strukturiertes Vokabu-
lar dar, mit dessen Hilfe beschrieben
wird, was ein Mitarbeiter kénnen soll
(Anforderungsprofile) und was er
derzeit kann (Ist-Profile). Durch die-
ses Vokabular gewinnen Ist- und An-
forderungsprofile an Verbindlichkeit
und werden vergleich- und Uberpruf-
bar.

Diese Profile sind kein Selbstzweck —
anders als in vielen Féllen die sog.
~Stellenbeschreibungen”. Sie gewin-
nen ihren Nutzen erst daraus, dass
man sie flr die Planung und Durch-
flhrung von Personalentwicklungs-
aktivitdten einsetzt. Fur die Bil-
dungsprogrammplanung lassen sich
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Christine Kunzmann,
Diplom-Betriebswirtin (FH),
Personalentwicklungs- und

Prozessberatung

durch eine Liickenanalyse (also einen
Vergleich von Ist- und Anforderungs-
profil) quantifizierte Anhaltspunkte
flr den Bildungsbedarf gewinnen.
Die Analyse kann an das Bildungs-
zentrum weitergereicht werden, um
so gesicherte Zahlen Uber den Bil-
dungsbedarf zu erhalten, die als
Grundlage fur die Aufstellung des



Bildungsprogrammes dienen. Hier-
bei ist auch wichtig, dass in Anforde-
rungsprofilen unterschieden wird
zwischen essenziellen Kompetenzen
(Uber die jeder moglichst bald verfu-
gen muss) und zukunftsorientierten
Entwicklungszielen (Kompetenzen,
die man mittelfristig aufbauen
maochte). Aber auch die spatere Ent-
scheidung uber die Teilnahme an ei-
ner Fortbildungsveranstaltung kann
dem betroffenen Mitarbeiter anhand
der Profile und des verfiigbaren Bil-
dungsbudgets transparent gemacht
werden. So wird Personalentwick-
lung ein nachvollziehbarer Prozess,
der auch Qualitdtsmanagementan-
forderungen genugt.

Erfahrungen

Um das Konzept zu validieren und
die ersten Umsetzungsschritte zu be-
gleiten, wurden Pilotstationen im
Bereich der Inneren Medizin und der
Psychiatrie ausgewahlt. In einer ers-
ten Phase wurde an Hand von Inter-
views von Stationsleitungen und mo-
derierte Workshops mit den

Verwaltung

Hauswirtschaft

dellierungsprozes-
ses umfasste die be-
achtliche Zahl von
Uber 600 Eintra-
gen, was die Wis-
sensintensitdt  der
Pflegetdtigkeit un-
terstreicht.

Von Anfang an war
Klar, dass eine pa-
pierbasierte Umset-
zung selbst flr die
Pilotierung  nicht
sinnvoll ist, was an-
gesichts der GroBe
des Kompetenzka-
taloges augenfillig
sein dirfte. Deshalb
wurden Werkzeuge
analysiert, die die-
sen Prozess unter-
stitzen. Die Ergeb-

Uberp

nisse dieser Analyse { .

waren enttau-
schend, da insbe-
sondere die Perso-
nalentwicklungsmo-
dule von SAP-HR
nicht in der Lage

Kinder- und Jugendpsychiatrie

| Medizntechnische Kompetenz

Rachtiche Grundlagen

Abb. 2: Grobstruktur des Kompetenzkataloges

zustdndigen  Pflegedienstleitungen
der Kompetenzkatalog erarbeitet,
wobei sich eine Methode auf der Ba-
sis von Mindmaps bewéhrt hat. Pa-
rallel dazu wurden die Anforde-
rungsprofile erstellt, so dass hier
eine Uberpriifung und Erweiterung
der Kompetenzen erfolgen konnte.
Der Umfang des Kompetenzkatalo-
ges (vgl. Abb. 2) am Ende dieses Mo-

sind, gro3e Kompetenzkataloge ver-
ninftig zu erschlieBen. Fir die Pilot-
phase wurde daher auf eine Kombi-
nation aus Mindmap und daraus
generierten Exceltabellen fir die Er-
fassung der Ist-Profile der Mitarbei-
ter gesetzt. Fur die Zukunft ist eine
Softwarelésung geplant, die mit
SAP-HR zusammenarbeitet.

Auf der operativen Ebene der Stati-

Identifikation
| der Anforderungen

Arbeitsergebnisse

Teilnahmen
an MaBnahmen

| Dlagnos_ﬂk und
Uberpriifung der
Ist-Profile

operativ

Stationsleitung
Mitarbeiter

Personalentwick-
lungsmabnahmen

onsleitungen ist die Akzeptanz fur
solche Werkzeuge nach einer ent-
sprechenden Sensibilisierung fir die
Thematik recht hoch. Auf der Ebene
der strategischen Planung durch
Pflegedienstleitungen hat sich erwie-
sen, dass der Kompetenzkatalog mit
dem Zwang zu einem einheitlichen
und Klar definierten Vokabular zwar
durchaus aufwéndig aufzustellen ist,
allerdings auch zu Kkonstruktiveren
Diskussionen als bisher fihrt, da
man die Dinge ,,auf den Punkt” brin-
gen muss. Insbesondere werden so
oberflachliche Missverstandnisse
aufgedeckt, die durch die jeweils ei-
gene Perspektive entstehen. Ein ein-
faches Beispiel sind hier ,rechtliche
Grundlagen®”, die in der Psychiatrie
die Kenntnis anderer Regelungen
umfasst als auf einer Station mit Pal-
liativpflege.

Kritisch zu sehen sowohl auf operati-
ver als auch auf strategischer Ebene
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Abb. 1: Kompetenzmanagement auf unterschiedlichen Ebenen
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Schritte zur Einfiihrung

von Kompetenzmanagement

¢ |dentifikation und Modellieren von Kompetenzen in einem

Kompetenzkatalog

o Aufstellen von Anforderungsprofilen auf der Grundlage

des Kompetenzkataloges

e Definition von Prozess und Verfahren zur Ermittlung und
Aktualisierung von Ist-Profilen der Mitarbeiter

e Erarbeitung eines Prozesses zur kontinuierlichen Uberpriifung
und Weiterentwicklung des Kompetenzkataloges und der

Anforderungsprofile

e Anpassung der Prozesse zur Bildungsbedarfsplanung,
zum Fuhren mit Zielen und ggf. auch zur Personalauswahl

e Umsetzung mittels EDV-Werkzeugen

ist das (fehlende) Denken in Kompe-
tenzen. In vielen Fallen wurden Kom-
petenzen gleichgesetzt mit dem
Besuch bestimmter Fortbildungsver-
anstaltungen, so dass Anforderungs-
profile als ,Checklisten” verstanden
wurden, die es ,abzuhaken” gilt, an-
statt sie als Werkzeug fur komplexe
Personalentwicklungsentscheidungen
zu verstehen. Ein Denken in Kompe-
tenzen Kkann nur dadurch erreicht

FUHRUNG IN KLINIKEN!

PERSONAL-POINT ist Experte fir Verdnderungsprozesse
in der Gesundheitsbranche.

werden, dass alle Ebenen in die Auf-
stellung des Kompetenzkataloges und
der Anforderungsprofile einbezogen
sind und im Dialog ein gemeinsames
Verstandnis entwickeln kénnen.
Ebenso sind zukunftsorientierte An-
forderungsprofile sensibel zu ver-
mitteln. Licken in den Profilen sind
normal, da sie das (hoffentlich bei je-
dem vorhandene) Weiterentwick-
lungspotenzial darstellen. Klassisch
herrscht allerdings das
Denken vor, dass man
Anforderungen immer
vollsténdig zu erftllen
hat, so dass ,Licken”
sofort den Eindruck
erwecken, man sei fur
die Stelle nicht geeig-
net. Dieses Missver-
sténdnis kann recht
gut im Rahmen von
Mitarbeitergesprachen
(z.B. im Kontext von
~Fuhren mit Zielen®)
geklart werden.

. ' PERSONAL
/ ! DIAGNOSTIK
' R [ Zusammenfassung
Kompetenzmanage-
<. ment kann auch in Kli-
PERSONAL- ; i i
Y ENTWICKLUNG niken erfolgreich ein

POTENZIALE ERKENNEN.
WANDEL GESTALTEN.
@ ERFOLG SICHERN.
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gesetzt werden.
Hierbei ist besonders
die gezielte Planung
von Fort- und Weiter-
bildungsmaBnahmen

in der Pflege ein Be-
reich, in dem Mehr-
werte erzielt werden

dungen uber Teilnahmen an Wei-
terbildungsmaBnahmen zu tref-
fen, die flUr Stationsleitung wie
Mitarbeiter transparent sind,

e quantifizierbare  Einsch&tzungen
flr den mittelfristigen Weiterbil-
dungsbedarf zu erhalten und somit
Veranderungen vorzubereiten,

e Qualitdtsvorgaben flr den Kennt-
nisstand der Mitarbeiter einzuhal-
ten und nachzuverfolgen,

¢ Personalentwicklungsprozesse
strukturierter und damit effizien-
ter zu planen und durchzufthren

e und somit Kosten zu senken.

Die Fort- und Weiterbildungsplanung

ist dabei nur der erste Schritt; die so

erhobenen Kompetenz- und Anfor-

Andreas Schmidt, Diplom-Informatiker,
FZI Forschungszentrum Informatik, Karls-
ruhe, Teamleiter und Verantwortlicher
Kompetenzfeld ,,Wissen und Lernen”

:i‘ .-'n . ¥
Friedbert Mager, Diplom-Pflegepéada-
goge (FH), Leiter Berufliche Weiterbil-
dung im Gesundheitswesen, Stadtisches
Klinikum Karlsruhe

derungsprofile kénnen auch fir an-
dere Zwecke Gewinn bringend einge-
setzt werden, so etwa fir das
Auffinden von Mitarbeitern mit spe-
ziellen Kompetenzen (z.B. Spra-
chen).

Christine Kunzmann
Kompetenzorientierte
Personalentwicklung
AnkerstraB3e 47

75203 Kénigsbach-Stein

Andreas Schmidt

FZI Forschungszentrum Informatik
Forschungsbereich Information Process
Engineering

Haid-und-Neu-StraBe 10-14

76131 Karlsruhe

Friedbert Mager
Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH

/_ . konnen. Im einzelnen Bildungs- und Beratungszentrum
BachstraBe 6 53115 Bonn g pe rSO n a I po I nt hllft der Vorgeste”te MoltkestraBe 90
fon 0228-6296969 fax 0228-6296970 - 76133 Karlsruhe
office@personal-point.de personal-point GmbH Kompetenzmanage
www.personal-point.de Personal- und Unternehmensberatung mentansatz,

e fundierte Entschei-
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hends zu einem wesentlichen und unverzichtbaren Geschaftsfeld fir Krankenhduser.
Das Loseblattwerk ,Krankenhaus und ambulante Versorgung” bietet alle relevanten und
aktuellen Themenbereiche zur ambulanten Versorgung durch Krankenh&user. Die beiden
ersten Bande wurden inzwischen durch einen 3. Band ergénzt. Thomas Kolb widmet sich
darin dem spannenden Thema der richtigen Abrechnung ambulanter Leistungen.

Prof. Dr. Barbara Schmidt-Rettig / Dipl.-Kffr. Andrea Arnold / Thomas Kolb:
Krankenhaus und ambulante Versorgung

Loseblattwerk, 3 Bdande, ca. 2.700 Seiten, Stand: August 2006

ISBN 3-922091-20-2,

Gesamtpreis: 152,50 €,

Einzelpreis fiir Band Ill (ISBN 3-938610-08-5): 49,50 €

Neue Methode zur Ambulanzkostenausgliederung

im DRG-System

Den Krankenh&usern eréffnen sich zunehmend ambulante Versor-
gungsmoglichkeiten. Das erfordert neue Managemententscheidungen.
Der Kostenrechnung als Methode zur Ermittlung von Kosten und
Leistungen, von Erldsen und Ergebnissen kommt dabei eine zentrale
Funktion zu. Nur sie ist in der Lage, den Unternehmungsprozess mit
seinen Teilprozessen und den einzelnen Komponenten transparent
darzulegen.

Das Loseblattwerk , Krankenhaus und ambulante Versorgung” tragt
der Entwicklung Rechnung. Ein aktueller Beitrag von Prof. Dr. Winfried

Pramie 1:
USB-Stick mit MP3-Player und Diktiergerat

-

Bei einer Bestellung erh

Pramie 2:
Rolling Boardcase
mit Organizer

Pramie 3:
freie Auswahl (im Wert von € 40.-)
aus unserem Verlagsprogramm

Der Markt fiir ambulante und sonstige stationsersetzende Angebote entwickelt sich zuse-

kostenlos und zusétzlich ein wertvolles Dankeschon.

Q Praktiker-Handbuch Krankenhaus

O Krankenhaus und ambulante Versorgung

Name, Vorname

Die unentbehrliche Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir Krankenhauser
gesetzliche Rahmenbedingungen und Budgetkalkulation

Umsetzung des DRG-Systems

Integrierte Versorgungsformen

flihrung eines Qualitdtsmanagementsystems

Fehlbelegung und Krankenhausvergleich

Strategische Ausrichtung und (Neu) Positionierung des Krankenhauses
Sammlung aktueller Gerichts- und Schiedsstellenentscheidungen zum
Entgeltsystem

o Aktuelle Hinweise zu den Budget- und Pflegesatzverhandlungen

o Aktuelle Problemstellungen

Als Loseblattwerk wird das Praktiker-Handbuch stets an die neuen rechtlichen
Grundlagen und Anderungen im Entgeltsystem angepasst. Zusétzlich wird die

abe jéhrlich erganzt durch aktuelle Hinweise zu den Budget- und Pflege-
erhandlungen nach neuester Rechtslage.

Mohr | Kréger (Hrsg.):

Praktiker-Handbuch Krankenhaus.

Praktische Anleitung zur Handhabung des DRG-Systems
und Umsetzung der Gesundheitsreform

Loseblattwerk, zwei Bénde, Stand: Juli 2006,

ca. 1.

500 Seiten, ISBN 3-922091-66-0, Preis: 189,50 €

Zapp befasst sich mit der Kosten-, Leistungs-, Erl6s- und Ergebnis-
rechnung. Er tragt dazu bei, die optimale Strategie bei der Erbringung
ambulanter Leistungen zu finden. Ein Schwerpunkt liegt auf der Dar-
stellungs- und Lenkungsfunktion dieses modernen Kostenrechnungs-
konzepts. Den Kern bildet die Ambulanzkostenausgliederung im DRG-
System. Konkret beschrieben wird die Anwendung der modifizierten
Vollkostenrechnung als die derzeitige Kostenrechnungsmethode der
Wahl vor dem Hintergrund der Krankenhausfi-nanzierung.

Fachverlage www.ku-online.de

Fax-Antwort 092 21/9 49-3 77
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