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Vorwort

Durch meine berufliche Tatigkeit im Personalmanagement beim Spitalverbund Appen-
zell Ausserrhoden (SVAR) habe ich in den letzten zwolf Monaten viel Uber das Ge-
sundheitswesen in der Schweiz erfahren. Kaum eine andere Branche ist gegenwartig
einem so starken Wandel ausgesetzt, sei es durch neue gesetzliche Regulierungen, den
steigenden Kostendruck oder den Fachkraftemangel. Gleichzeitig ist es eine Branche,

welche stetig wéchst und neue Stellen schafft.

Der SVAR, definiert als ein Spital mit kritischer Grdsse im schweizerischen Spital-
markt, spurt diese Herausforderungen im besonderen Masse. Darum habe ich mir die
Frage gestellt, wie Personalmanagement den SVAR heute und in Zukunft bei diesen
Herausforderungen unterstiitzen kann. Dadurch wurde der Grundstein fiir dieses Mas-
terarbeit gelegt.

Im Rahmen dieser Masterarbeit durfte ich auf die Unterstiitzung von verschiedenen Per-
sonen zéhlen. An dieser Stelle mdchte ich mich bei meiner Lektorin Isabelle Zarn be-
danken, welche den Text auf grammatikalische und wissenschaftliche Ungereimtheiten
untersucht hat. Ein weiteres Dankeschon geht an André Borker, welcher als Laie auf
dem Gebiet der Personalentwicklung und des Kompetenzmanagements den Text hinter-
fragt und mir dadurch die Schwachstellen bei Erklarungen aufgezeigt hat. Ebenfalls
bedanken mdchte ich mich bei Nicolas Schmied, Personalentwickler bei Coop, welcher

die Arbeit aus der fachlichen Sicht des Personalentwicklers gepruft hat.

An dieser Stelle mochte ich auch meinem Arbeitgeber, dem Spitalverbund Appenzell
Ausserrhoden, meinen Dank aussprechen, welcher diese Masterarbeit Uberhaupt ermog-
licht hat. Ebenfalls geht mein Dank an alle beteiligten Interviewpartner flr ihre Zeit und
ihr Vertrauen. Diese spannenden und konstruktiven Gesprache waren ein wichtiger Be-
standteil dieser Arbeit und haben mir dartiber hinaus weitere spannende Themengebiete
geoffnet.

Pour finir je voudrais vraiment remercier Sébastien Martin pour son soutien extraordi-

naire. Il m’a fait réfléchir d’une fagon critique que j’ai beaucoup appréciée.
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1. Einleitung

Der Spitalmarkt in der Schweiz befindet sich seit einigen Jahren im Wandel. Dies hat
einen direkten Einfluss auf die Themen, mit welchen sich das Personalmanagement in
den Spitélern heute konfrontiert sieht. Neben dem konstanten Fachkréftemangel in eini-
gen spezifischen Berufen in der Pflege und Arzteschaft, geht es auch um die Frage, wie
Fachpersonal in diesem Umfeld gehalten und entwickelt werden kann.

Die folgenden Kapitel geben zuerst einen kurzen Einblick in die Lage des Spitalmarkts
Schweiz sowie die spezifische Situation des Spitalverbunds Appenzell Ausserrhoden.
Danach folgt die Auseinandersetzung mit der Fragestellung sowie dem methodischen
Aufbau der vorliegenden Masterarbeit.

1.1.  Ausgangslage im Spitalmarkt Schweiz

Durch die Einfihrung der Spitalfinanzierung im Jahr 2012 sowie die Teilrevision des
Krankenversicherungsgesetzes wurde der Wettbewerbsdruck im schweizerischen Spi-
talmarkt grosser. Dieser Trend setzt sich auch 2016 fort. Der erhdhte Wetthewerbsdruck
kann eine Konsolidierung des Marktes zur Folge haben, welche fir Betriebe mit kriti-
scher Grosse besonders herausfordernd ist (Credit Suisse 2013, S. 5ff.), (Clinicum 2013,
S. 58). Die kritische Grosse ist einerseits durch die Anzahl der Betten eines Spitals und
andererseits durch die Organisationsstruktur bestimmt. Ein Spital mit 400 Betten an
einem Standort hat andere Strukturen und Kosten als ein Spital mit der gleichen Anzahl

Betten verteilt auf mehrere Standorte.

Diese Veranderungssituation im Spitalmarkt fallt zusammen mit weiteren Anforderun-
gen, besonders im Bereich der Fachkraftegewinnung. Mitarbeitende aus spezifischen
Berufsgruppen, wie z.B. Pflegepersonal fiir die Intensivstation, sind auf dem Arbeits-
markt sehr gesucht und die Spitéler stehen bei deren Rekrutierung in gesteigertem
Wettbewerb untereinander (H+, 2015). Darum ist die interne Ausbildung sowie die Er-

haltung von Fachkraften ein wichtiger Pfeiler fir die Zukunft.

Um die Untersuchung empirisch zu erganzen, wurde ein 6ffentliches Spital mit kriti-
scher Grosse als Referenzbetrieb untersucht. Dabei handelt es sich um den Spitalver-
bund Appenzell Ausserrhoden, kurz SVAR, welcher im Folgenden kurz vorgestellt

wird.
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1.2.  Ausgangslage Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden (SVAR)

Der SVAR zihlt mit seinen uiber 1¢100 Mitarbeitenden und rund 400 Betten, verteilt auf
drei Standorte, zu diesen Betrieben, welche eine kritische Grosse aufweisen und sich
darum mit neuen Herausforderungen konfrontiert sehen. Wo friher der Kanton im
Rahmen des gesprochenen Globalkredites Defizite gedeckt hat, sind heute Innovation
und Unternehmertum gefragt. Aus der 6ffentlich-rechtlichen Komfortzone wurde innert
klrzester Zeit eine privatrechtliche Wettbewerbssituation. Damit diese radikale Veran-
derung gelingen kann, sind bei den bestehenden Mitarbeitenden neue Aktivitats- und
Handlungskompetenzen wie zum Bespiel Ergebnisorientiertes Handeln, Innovations-
freudigkeit, Initiative, Konsequenz etc. (Heyse und Erpenbeck 2007, S. 29) gefragt, wel-

che bisher nicht zwingend notwendig waren.

Bisher fehlt im SVAR eine gezielte Personalentwicklung, welche den Veranderungen
angemessen Rechnung tragt. Es existiert zwar ein internes Fortbildungsprogramm, wel-
ches jedoch seinen Fokus auf Einzelmassnahmen legt. Die explizite VVerbindung mit den
strategischen Zielsetzungen und der langfristigen Organisationsentwicklung wurde bis-
lang vernachléssigt. Ebenso existiert kein einheitliches Kompetenzmanagement, wel-

ches durch das Personalmanagement und die Flihrungskréfte angewendet wird.
1.3.  Fragestellung

Es stellt sich die Frage, welche Massnahmen ergriffen werden mussen, damit die 6ffent-
lichen Spitaler, trotz der skizzierte Ausgangslage im Spitalmarkt Schweiz, erfolgreich
weiter bestehen kdnnen. In dieser Masterarbeit wird der Fokus zur Beantwortung dieser
Frage auf die Personalentwicklung und das Kompetenzmanagement gelegt, weil diese
Instrumente dem Betrieb helfen kdnnen, das fur die neue Marktsituation notwendige
Wissen aufzubauen sowie unerkanntes Potenzial zu nutzen und dadurch Verschwen-
dung im Sinne des Lean Managements zu vermeiden. Erfolgreiche Personalentwicklung
kann den Betrieb auf dem externen Arbeitsmarkt gut positionieren und intern als Re-
tention Management fungieren. Des Weiteren kann sie den Aufbau von Fachkraften
sowie die Entwicklung von Wettbewerbsvorteilen im schweizerischen Spitalmarkt un-

terstiitzen, um den neuen Regulationen des Marktes gewachsen zu sein.

Zu beachten ist auch, dass motivierte Mitarbeitende die wesentliche Ressource flr den
Erfolg in einem Marktumfeld sind, welches durch knappe personelle und finanzielle
Ressourcen gekennzeichnet ist. Dazu kommt die Notwendigkeit, die 6ffentlichen Spita-

ler erfolgreich und zukunftsorientiert weiterzuentwickeln, was nur gelingen kann, wenn
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die Personalentwicklung nicht isoliert, sondern integriert in die Unternehmensstrategie
stattfindet.

Im Rahmen einer Praxisarbeit im CAS Personalentwicklung der ZHAW, welche sich
mit der Wirkung von Mitarbeiterbeurteilungen im SVAR auseinandersetzte, wurde eine
Handlungsempfehlung formuliert, welche anregt, Personalentwicklung auf der Basis
einer Kompetenzmatrix zu betreiben (Brucker 2015, S. 12). Meifert (2013, S. 24, 62)
sieht das Kompetenzmanagement als Fundament fir alle Bereiche der Personalentwick-
lung. Und auch Meyer-Ferreiera (2015, S. 130) unterstitzt diesen Ansatz, indem er Per-

sonalentwicklung als einen Bestandteil des Kompetenzmanagements beschreibt.

Ein weiteres Argument, welches die Wichtigkeit von Kompetenzmanagement unter-
streicht, findet sich bei North (2013, S. 13): ,,Ein Kompetenzmanagement soll helfen die
Wertschopfungskraft im Unternehmen zu erhéhen.” Dieser Aspekt ist fiir 6ffentliche
Spitéler besonders relevant, weil durch die neuen Regulationen der Druck wirtschaftlich
rentabel zu sein, gestiegen ist und dadurch ihre Existenz geféhrdet werden kann.

Deshalb setzt sich diese Masterarbeit mit den folgenden Fragestellungen auseinander:

»Wie konnen die Instrumente der Personalentwicklung und des Kompetenzmana-
gements offentliche Spitaler mit einer kritischen Grosse optimal unterstutzen, da-
mit diese im, seit 1. Januar 2012 neu regulierten Spitalmarkt der Schweiz, erfolg-

reich bestehen kénnen?«
Dies beinhaltet im weiteren Sinne folgende Fragen:

Wie kann der Betrieb sich durch Personalentwicklung und Kompetenzmanagement in-
tern wie extern als attraktiver Arbeitgeber positionieren? An welche Zielgruppe im Un-
ternehmen soll sich Kompetenzmanagement richten? Welche Rolle spielen Kompe-

tenzmodelle?

Zusammenfassend ist es das Ziel der Masterarbeit, Handlungsempfehlungen zu formu-
lieren, wie Kompetenzmanagement und Personalentwicklung generell 6ffentliche Spita-

ler mit kritischer Grosse unterstiitzen, damit. ..

e ...den Mitarbeitenden spannende Perspektiven geboten werden konnen, um die Lo-
yalitat zum Unternehmen sicherzustellen.

e ...sich die Unternehmung auf dem externen Arbeitsmarkt positionieren kann, um als
attraktiver Arbeitgeber flr gesuchte Fachkrafte wahrgenommen zu werden.

e ...das Unternehmen langfristig erfolgreich sein kann.
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1.4.  Forschungsstand und methodisches VVorgehen

Zum gegenwartigen Zeitpunkt ist ausreichend allgemeine Literatur zum Thema Perso-
nalentwicklung und Kompetenzmanagement vorhanden. Hingegen wurde bisher kaum
Forschung betrieben, um zu evaluieren, welche spezifischen Massnahmen der Personal-
entwicklung und des Kompetenzmanagements im verénderten Spitalumfeld notwendig

sind.

Fur die theoretische Grundlage bedient sich die Masterarbeit eines deskriptiven For-
schungsdesigns und bezieht sich auf Recherchen der bestehenden Literatur sowie

Datenbanken (Sekundéarforschung).

Diese Masterarbeit wird am Beispiel des SVAR untersuchen, wie die Instrumente der
Personalentwicklung und des Kompetenzmanagements ¢ffentlichen Spitalern mit kriti-
scher Gosse, bei der Bewaltigung der neuen Herausforderung im Spitalmarkt Schweiz
unterstiitzen konnen. Zu diesem Zweck werden Befragungen mit Experten aus dem
SVAR sowie drei vom SVAR unabhéngigen Experten durchgefiihrt. Aufbauend auf den
Resultaten dieser Befragungen und der bekannten Literatur wird ein Fragebogen entwi-
ckelt, um die spezifische Situation beziiglich Personalentwicklung und Kompetenzma-
nagement in einem Offentlichen Spital mit kritischer Grosse zu erheben. Zu diesem
Zweck werden Mitarbeitende aus verschiedenen Bereichen des SVAR (Pflege, Medizin-
technische und therapeutische Bereiche (MTTB), Arzteschaft, Zentrale Dienste, Hotel-

lerie & Immobilienmanagement, Geschaftsleitung) befragt.
1.5. Aufbau der Arbeit

Die Masterarbeit gliedert sich in sechs Kapitel. Nach den einleitenden Worten in Kapi-
tel 1, welches die Ausgangslage sowie das Themengebiet definiert, beschéftigt sich Ka-
pitel 2 mit dem Gesundheitswesen in der Schweiz sowie spezifischen Informationen
uber den Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden. Ergénzt wird dieser theoretische
Block durch das Kapitel 3, welches auf das bestehende Wissen in der Literatur bezig-

lich Personalentwicklung und Kompetenzmanagement eingeht.

In Kapitel 4 wird der Aufbau und Ablauf der empirischen Untersuchung erldutert, auf
deren Basis Handlungsempfehlungen entstehen sollen. Schliesslich werden in Kapitel 5

die empirischen Daten interpretiert und Handlungsempfehlungen formuliert.

Zum Schluss wird in Kapitel 6 die Arbeit mit dem Fazit der erarbeiteten Erkenntnisse

abgeschlossen. Darin findet auch der Ausblick auf weitere Forschungsfelder statt.
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1.6.  Abgrenzung

Die Arbeit fokussiert sich auf die Erarbeitung von Handlungsempfehlungen beztglich
Massnahmen im Bereich der Personalentwicklung und des Kompetenzmanagements fur
oOffentliche Spitaler mit einer kritischen Grdsse im Spitalmarkt Schweiz. Nicht Bestand-
teil dieser Arbeit ist die Entwicklung eines Kompetenzmodells fir 6ffentliche Spitéler
im Allgemeinen noch fiir den SVAR im Spezifischen. Weiterfiihrende Untersuchungen
fir andere Institutionen im Gesundheitswesen oder anderen Branchen kénnen Gegen-

stand von zusétzlicher Forschung werden.

Um in das Thema der Masterarbeit einzusteigen, wird sich das nachste Kapitel mit dem

Gesundheitswesen in der Schweiz auseinandersetzen.
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2. Gesundheitswesen Schweiz - Politik, Branche und Unternehmen

Das Gesundheitswesen ist in jedem Land individuell geregelt. In dieser Arbeit stehen
die offentlichen Spitéler in der Schweiz im Fokus, weshalb sich dieses Kapitel spezi-

fisch mit dem Gesundheitswesen in der Schweiz beschéftigt.
2.1.  Die Schweizer Gesundheitspolitik

Die Gesundheitspolitik eines Landes setzt sich mit der Gesundheit der Bevélkerung und
deren Zugang zur Gesundheitsversorgung auseinander. Ziel der Schweizerischen Ge-
sundheitspolitik ist es, dass allen Einwohnern heute und in Zukunft ein qualitativ hoch-
stehendes Gesundheitswesen zu tragbaren Kosten zur Verfiigung gestellt wird. (BAG,
2015), (Oggier 2015, S. 122)

Im institutionellen Sinne bedeutet Gesundheitspolitik ,,das System der politischen Ak-
teure, welche auf unterschiedlichen Ebenen die Gestaltung des Gesundheitssystems pré-
gen“ (Gabler Versicherungslexikon, 2015). In der Schweiz ist das Gesundheitswesen
foderalistisch organisiert. Dies bedeutet, dass die Kantone uber weitgehende Kompeten-
zen im Gesundheitsbereich verfligen, z.B. in der Spitalversorgung und der Berufsaus-
ubung. Der Bund hingegen erfullt Aufgaben, welche in der Bundesverfassung festgehal-
ten sind, z.B. die Regulierung der obligatorischen Krankenversicherung. Die Tatigkeits-

bereiche der Akteure sind eng miteinander verflochten. (Oggier 2015, S. 117-122)
2.2.  Das Schweizer Gesundheitswesen

»Das Schweizer Gesundheitswesen ist komplex und im Umbruch. Reformversuche und
Sparmassnahmen jagen sich, oft ohne klare Ziele und ohne Koordination. Gesundheits-
politik ist seit Jahren ein heissumstrittener und komplexer Politikbereich — mit ideologi-

schen Polemiken und starken Interessengruppen.* (Oggier 2015, Umschlag)

Das Gesundheitswesen ist eine der bedeutendsten Wirtschaftsbranchen der Schweiz und
unterliegt bis heute stetigem Wachstum. 2012 betrugen die Gesamtkosten des Gesund-
heitswesens 68 Mrd. Franken (Oggier, 2015, S. 393). Die anfallenden Kosten im Ge-
sundheitswesen werden dabei zum grdssten Teil von den obligatorischen Krankenkas-
sen und dem Staat getragen, nicht von den Patienten. Der Effizienzaspekt wurde in der
bisherigen Gesetzgebung nicht ausreichend bertcksichtigt, wodurch eine Neuregulation
durch die Legislative erforderlich wurde. Ein erster Schritt hierzu wurde mit der Einfiih-
rung der Spitalfinanzierung im Jahr 2012 getétigt. Eine weitere Etappe ist die Teilrevi-

sion des Krankenversicherungsgesetzes, welches die Transparenz bei Spitalleistungen
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und Kosten erhohen sowie die unternehmerische Flexibilitat der Spitéler fordern soll.
Die gleichen Bedingungen fir private und offentliche Institutionen sollen zu mehr
Wettbewerb zwischen den Spitalern fihren. Der daraus resultierende, erhdhte Wettbe-
werbsdruck kann als Folge zu einer Konsolidierung im Spitalmarkt fihren. (Credit
Suisse 2013, S. 5ff.), (Clinicum 2013, S. 58), (Oggier 2015, S. 395)

2.3.  Das Schweizer Spitalwesen

Um die volkswirtschaftlichen Dimensionen des Spitalwesens in der Schweiz aufzuzei-

gen, gibt Tabelle 1 einen statistischen Uberblick einiger wichtiger Kennzahlen im
Spitalwesen aus dem Jahr 2012 (Oggier 2015, S. 393ff.):

Kennzahlen Daten

e 185°000 (4% der Gesamtbeschaftigten in der CH)
e 43°000 Zulieferbetriebe

Anzahl Arbeitsplatze

Kosten e 255 Mrd. CHF - Dies entspricht 37.5% der gesamten
Gesundheitskosten von 68 Mrd. CHF
e 298 > Gleicher Stand wie 1972
e Hochststand 1982: 460
e 38297 > tiefster Stand seit 1947
o 68% allgemeine Pflege
o 32% Spezialkliniken
e Bettendichte pro 1000 Einwohner: 4.8

Anzahl der Spitaler

Anzahl Betten

e Durchschnittliche Auslastung: 90%

Arbeitsplatze pro 100 e Alle Krankenhauser 375
Betten

e Allgemeine Krankenhduser 440
(Stand 2012) -

e Psychiatrie 217
Betriebskosten total e Alle Krankenhduser 25.5 Mrd. CHF
Stand 2012
( ) e Allgemeine Krankenhduser 20.7 Mrd. CHF

e Spezialkliniken 4.8 Mrd. CHF

o Davon Psychiatrie 1.9 Mrd. CHF

Tabelle 1: Statistischer Uberblick tiber die Spitaler 2012 (Quelle: Oggier 2015, S. 393ff.)
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Die Spitallandschaft ist seit 1970 im Wandel. Nach einem massiven Ausbau der Kapazi-
taten zwischen 1970 und 1982, gingen danach die Zahlen kontinuierlich zuriick. Zwi-
schen 1997 und 2007 betrug der Abbau 21%, wobei die o6ffentlichen Spitaler starker
betroffen waren als die Privatkliniken (6ffentlich -26%, privat -11%). Auch im Zeit-
raum von 2007 bis 2012 setzte sich der Abbau flr die 6ffentlichen Spitéler fort (-23%),
wéhrend die Privatkliniken in diesem Zeitraum einem Wachstum unterlagen (+15%).
(Oggier 2015, S. 393)

,Zur viel diskutierten Frage, wie viele Spitéler die Schweiz brauche, werden verschie-
dene Zukunftsszenarien vorgeschlagen. [...] Aus volkswirtschaftlicher Sicht kann im
dynamischen Gesundheitswesen kaum vorausgesagt werden, wie viele Spitaler in wel-
cher Grosse und an welchem Standort in Zukunft angemessen sein werden®. (Oggier

2015, S. 394)
2.4.  Offentliche und private Spitéler in der Schweiz

Die Privatkliniken sind hauptsachlich in den bevdlkerungsreichen Kantonen stark ver-
treten, wahrend die 6ffentlichen Spitéler aus der Region heraus gewachsen sind. Am
Anfang durch Gemeinden oder Zweckverbande gefiihrt, befinden sich die Spitaler heute
hauptséchlich im Besitz der Kantone. Gleichzeitig sind die Spitéler durch die Einfiih-
rung der neuen Spitalfinanzierung am 1. Januar 2012 zu mehr Selbststandigkeit ge-
zwungen, weil nun gleiche finanzielle Entschadigungen fir ¢ffentliche wie private Be-
triebe durch die 6ffentliche Hand vorgesehen sind. Darum bendtigen sie auch mehr Fle-
xibilitdt, um wettbewerbsfahig zu bleiben und sich strategisch dem Markt anpassen zu
konnen. Auf der anderen Seite werden die unternehmerischen Freiheiten aber durch die
Vorgaben von Leistungsauftragen der kantonalen Politik und Verwaltung eingeengt.
(Oggier 2015, S. 395ff.)

Der Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden (SVAR) zéhlt zu diesen Betrieben, welche
im Spannungsfeld von Offentlichen Leistungsauftrdgen und marktwirtschaftlicher Flexi-
bilitit agieren. Um dem Begriff ,,6ffentliches Spital mit kritischer Grosse* mehr Kontur
zu geben, wird im Kapitel 2.6 der SVAR und seine Strukturen néher beschrieben. Zu-
erst folgt aber in Kapitel 2.5 ein kurzer Exkurs zum Thema Wandel der Kompetenzen

im Gesundheitswesen.
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2.5.  Kompetenzen des Gesundheitswesens im Wandel

IBM setzte sich 2015 in seiner Studie Healthcare 2015 and care delivery damit ausei-
nander, wie Institutionen im Gesundheitswesen sowie die Mitarbeitenden dieser Institu-
tionen den Bedurfnissen der Patienten (Kunden) besser begegnen kénnen. Abbildung 1
zeigt die Herausforderungen, welche die Studie identifizierte. Dies deckt sich mit den
Ausfihrungen von Greiner/Knebel (2003, Kapitel 3) sowie den Themen, welche fur die
Jahreskonferenz 2016 der Illinois Recrational Therapy Asscociation (ILRTA, 2015/16)

vorgesehen sind.

Factor ‘

From
(typical of today’s environment)

To
(typical of future environment)

1. Patient
relationship

= Paternalistic — Do things to patients
to treat disease

= Prescriptive

= Geography or experience
determines care

= Collaborative partnerships — Do things with patients to
promote health, and treat or manage disease

= Knowledge sharing in decision making

= Evidence, illness level and preference determines care

2. Competitors

= Primarily regional with some
national competitors

= Regional, national and global
= Non-traditional, such as wellness centers and retail clinics

3. Basis for
competition /
differentiation

= Location

= Perceived clinical quality
= Quality of service

= Access

= Documented, differentiated value (For example, cost, quality
and access)

= Personalized, coordinated care delivery

= Prediction / prevention / early detection and treatment

= Channels/sites closer to the patient

= Optimized for departments or
facilities

4. Innovation = New medical technologies to = Keeping people healthy
generate additional revenue = [mprovements to the overall value, quality and safety of care
= Basic research in academic medical enabled in part by aligned incentives
centers = Rapid adoption of new knowledge and approaches through
the use of clinical decision support tools
5. Culture = Individualistic = Team-oriented
= Provider- or facility-centric = Patient-centric, collaborative across organizational
= Status quo / change-resistant boundaries
= True continuous improvement and innovation
6. Processes = Manual = Electronically enabled / automated
= Evolved = Designed, analyzed and managed

= Aligned with strategic vision and objectives, and optimized
for enterprise and inter-enterprise needs

7. Information
Management

= Paper-based

= Non-standardized information

= Little knowledge of what works

= Fragmented with limited
accessibility by the citizen and the
clinician reducing valug

= Elactronic

= Standardized information supporting care delivery and
analytics

= Evidence-based knowledge

= Shared, integrated or interoperable, accessible, secure and
private, guiding clinical decisions at the point of care

Abbildung 1: Wie veréndert sich das Umfeld im Gesundheitswesen (IBM 2015, S. 13)
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Diese Aufzéhlung zeigt, dass sich die Betriebe im Gesundheitswesen generell in den
nachsten Jahren grossen Herausforderungen stellen mussen, um wettbewerbsfahig zu
bleiben. Und gerade Unternehmungen mit begrenzten finanziellen Mdéglichkeiten, wie
z.B. der SVAR, sind gefordert. In diesem Wandel kdénnen Personalentwicklung und
Kompetenzmanagement die Unternehmungen unterstiitzen. Wie diese Unterstiitzung
konkret aussehen kann, wird Bestandteil der empirischen Untersuchungen ab Kapitel 4
sein. In diesen Teil werden auch die Kompetenzen, welche in Abbildung 1 aufgefiihrt

sind, einfliessen.
Im n&chsten Kapitel folgt nun die Beschreibung der Struktur des SVAR.
2.6.  Der Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden (SVAR)

Im Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden — kurz SVAR — sind drei Standorte zusam-
mengeschlossen: Die Spitaler Heiden (KSN) und Herisau (KSU) sowie das Psychiatri-
sche Zentrum Appenzell Ausserrhoden (PZA). Der Zusammenschluss wurde im Jahr
2000 seitens des Departements Gesundheit in die Wege geleitet, mit dem Ziel, den
Menschen in der Region eine hohe medizinische Behandlungsqualitit zu garantieren.
Neben den Akutspitélern und der Akutpsychiatrie PZA, betreibt der SVAR ein Wohn-
heim sowie eine Beschéftigungsstétte. Diese bieten psychisch kranken und geistig be-
hinderten Menschen eine geschiitzte und betreute Wohn- und Beschéaftigungsmdoglich-
keit. Des Weiteren gibt es ein Wohn- und Pflegezentrum, kurz WPZ, in welchem betag-

te Menschen mit psychischen und/oder korperlichen Krankheiten betreut werden.

Mit 90 Betten im Akutspital Herisau, 65 Betten im Akutspital Heiden sowie den 230
Betten in der Psychiatrie wird der SVAR gesamthaft als mittelgrosser Betrieb einge-
stuft, welcher gemdss Theorie 125-499 Betten umfasst (Oggier 2015, S. 394). Da sich
die Anzahl Betten aber auf drei verschiedene Standorte verteilt, kann der SVAR den
Grossenvorteil nur bedingt nutzen. Die beiden Akutspitdler werden mit ihrer Anzahl
Betten als Kleinspitaler, welche bis zu 124 Betten umfassen, eingestuft (Oggier 2015, S.
394). Dies stitzt die Aussage, dass es sich beim SVAR um einen Spital mit kritischer

Grosse handelt.

Per 1. Januar 2012 wurde der SVAR von einer Abteilung der kantonalen Verwaltung zu
einer selbstdndig wirtschaftenden 6ffentlich-rechtlichen Anstalt des Kantons Appenzell
Ausserrhoden, welche ihre Aufgaben nach Gesetz und kantonalen Leistungsauftrégen

erfullt.
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2.6.1. Unternehmensstrategie des SVAR

Im April 2014 wurde durch die Geschéftsleitung des SVAR die Strategie 2018 verab-
schiedet. Dabei geht es um das gemeinsame Verstandnis, mit welchen Ressourcen und
Massnahmen die Unternehmensziele bis 2018 erreicht werden sollen. Als entscheidende
Erfolgsfaktoren definiert die Strategie kompetente, motivierte Mitarbeitende, eine kol-
legiale, partizipative Geschaftsleitung mit einem einheitlichen Fiihrungsverstandnis so-
wie ein qualitativ hochstehendes Leistungsangebot im Rahmen der medizinischen
Grundversorgung (SVAR 2014, S. 5).

2.6.2. Finanzierung des SVAR

Vor der Einfihrung der neuen Spitalfinanzierung durch den Gesetzgeber 2012, unter-
stitzte der Kanton mit einem Globalkredit die Akutspitaler und die Akutpsychiatrie des
SVAR und trug somit das gesamte wirtschaftliche Risiko. Seitdem die neue Spitalfinan-
zierung in Kraft getreten ist, entféllt dieser Globalkredit und der SVAR ist den privaten
Spitélern bezliglich der Leistungsabgeltung gleichgestellt. Eigentlimer des SVAR ist

nach wie vor der Kanton Appenzell Ausserrhoden.

Nicht von diesen Regulationen betroffen sind das Wohnheim, die Beschéftigungsstatte
sowie das WPZ. Die beiden Erstgenannten werden gemass der Interkantonalen Verein-
barung fiir soziale Einrichtungen, IVSE, (SODK, 2015) finanziert. Das WPZ wird auf-
grund der Pflegefinanzierung nach dem Bundesgesetz der Krankenversicherung (KVG)
bezuschusst. Konkret bedeutet dies, dass die Krankenversicherung einen fixen Betrag
ubernimmt, der Patient sich mit maximal 20 % beteiligt und der Kanton oder die Ge-
meinde finanzieren den Restbetrag. (Appenzell Ausserrhoden 2015, S. 5)

2.6.3. Mitarbeitende und Berufe im SVAR

Der SVAR ist mit mehr als 1°100 Mitarbeitenden der grosste Arbeitgeber im Kanton
und beschéftigt Personen aus tber 200 verschiedenen Berufsgruppen. Vom Mitarbei-
tenden im Bereich Reinigung und Hotellerie Uber Verwaltungsangestellte im Rech-
nungswesen und der Patientenadministration, Fachkréfte in den Wohnheimen wie der
Beschaftigungsstétte hin zu Therapeuten und Pflegepersonal bis zum Chefarzt. Darunter
befinden sich auch Fachkréfte, welche auf dem Arbeitsmarkt sehr gesucht sind und bei
deren Rekrutierung die Spitéler in einer grossen Konkurrenz zueinander stehen (H+,
2015).
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Die Mitarbeitenden und deren Kompetenzen sind fir jedes Spital — unabhangig ob 6f-
fentlich oder privat — die wichtigste Ressource, um erfolgreich sein zu kénnen. Welche

Kompetenzen in diesem Zusammenhang besonders relevant sind, ist Gegenstand des
nachsten Kapitels.

Nach diesem Einblick in das Gesundheitswesen folgt nun in Kapitel 3 die Auseinander-
setzung mit den theoretischen Grundlagen der Personalentwicklung und des Kompe-

tenzmanagements.
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3. Theoretischer Hintergrund
In diesem Kapitel werden die verschiedenen, fur diese Masterarbeit relevanten, theoreti-
schen Hintergriinde aus der aktuellen Literatur aufgefiihrt. Als Einstieg folgt die Ausei-

nandersetzung mit der Theorie der Personalentwicklung.
3.1.  Theorie Personalentwicklung

Personalentwicklung ist traditionsgemass einer der zentralen Bestandteile des Perso-
nalmanagements und setzt sich mit den einzelnen Mitarbeitenden auseinander. Gemass
Naegler (2014, S. 202) ist diese von der Team- und Organisationsentwicklung abzu-
grenzen. Scholz (2014, S. 463) hingegen berucksichtigt eine Interpretation im weiteren
Sinne des Begriffs. Er fuhrt an, dass jede individuelle Entwicklung Auswirkungen auf
die gesamte Unternehmung hat und somit die Abgrenzung nicht eindeutig vollzogen

werden kann.

Im nachsten Kapitel wird auf die Personalentwicklung als Individualentwicklung einge-
gangen. Danach folgen die Ziele der Personalentwicklung sowie die Auseinanderset-
zung mit der Personalentwicklung als strategischer Bestandteil der Organisationsent-

wicklung.
3.1.1. Begriffsdefinition

Ein Blick in die Literatur zeigt, dass der Begriff Personalentwicklung viele Auspragun-
gen hat. Meifert (2013, S. 4) schreibt in seinem Buch zum strategischen Personalma-
nagement, dass es wichtig ist offenzulegen, was unter Personalentwicklung verstanden
wird, da es hdufig keine exakte Definition gibt. Er verweist auf Neuberger (1994, S.
1ff.), welcher mit der Auflistung von 18 unterschiedlichen Definitionen von Personal-
entwicklung verdeutlicht hat, dass es sich dabei um keine rein akademische Ubung han-
delt. Auch Becker (2005, S. 2) weist darauf hin, dass ,,der Begriff der Personalentwick-
lung von grosser Heterogenitdt und Unschirfe gekennzeichnet™ ist. Die nachstehende
Tabelle 2 fasst einige Definitionen von Personalentwicklung aus dem Zeitraum 2005 bis
2015 zusammen. Die Aufzéhlung ist nicht abschliessend.
plowssy
,Die Personalentwicklung umfasst alle Massnahmen der Bildung, der Férderung und
der Organisationsentwicklung, die von einer Person oder Organisation zur Erreichung
spezieller Zwecke zielgerichtet, systematisch und methodisch geplant, realisiert und

evaluiert werden.
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»Die Personalentwicklung umfasst alle Massnahmen, die darauf abzielen, die beste-

henden Potenziale und Féhigkeiten der Beschaftigten im Unternehmen zu erweitern
und fiir die Erreichung der Unternehmensziele nutzbar zu machen.*
»In einem weiteren Begriffsverstindnis wird Personalentwicklung definiert als die

Summe von Tatigkeiten, welche fur das Personal nach einem einheitlichen Konzept

systematisch vollzogen werden.*

,Die Personalentwicklung beinhaltet alle Massnahmen, die das im Unternehmen vor-
handene Humankapital systematisch erweitert, mit dem Zweck, der Unternehmensfiih-
rung wettbewerbsentscheidende Kompetenzen zur Verfiigung zu stellen, um die Unter-

nehmenskompetenzen zu stirken.*

,,Personal- oder Individualentwicklung nimmt sich den einzelnen Mitarbeiter (als Ad-
ressat der Personalentwicklung wird auch immer die Fuhrungskraft gesehen) vor und
leitet, wenn dessen Féhigkeiten den gegenwaértigen und zukiinftigen Anforderungen
nicht entsprechen, gegebenenfalls die notwendigen Entwicklungsmassnahmen ein. [...]
Dies kommt der Realisierung der Unternehmensziele zugute, indem sichergestellt wird,

dass jederzeit eine ausreichend qualifizierte Belegschaft zur Verfligung steht.*

Personalentwicklung umfasst in einem weiten Verstindnis ,,alle bewussten und geziel-
ten Massnahmen und Tatigkeiten, welche in einer Organisation umgesetzt werden, um
die Mitarbeiter/-Innen als einzelne Personen, in ihrer Rolle und Funktion und als Mit-

glieder von Teams zu qualifizieren und zu foérdern und die dafur notwendigen organisa-

torischen Rahmenbedingungen zu gestalten.*
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,»Die Personalentwicklung umfasst simtliche Massnahmen zur Erhaltung, Entwicklung
und Verbesserung der Arbeitsleistung bzw. des Qualifikationsprofils von Mitarbeitern,
um die Anspriiche des Unternehmens an die Qualitat seiner Arbeitskréfte sicherzustel-
len. [...] Wichtigste Aufgabe der Personalentwicklung ist, die vorhandenen Fahigkei-
ten und Neigungen der Mitarbeitenden zu erkennen, zu erhalten und weiter zu entwi-
ckeln und diese mit den Anforderungen des Unternehmens in Ubereinstimmung zu

bringen.

Tabelle 2: Ausgewdhlte Definitionen des Begriffes Personalentwicklung, in Anlehnung an Scholz (2014,
S. 457)

Scholz (2014, S. 457), welcher eine &hnliche Zusammenstellung von Definitionen er-
stellt hat, bemerkt, dass die Gemeinsamkeit der verschiedenen Definitionen ist, dass sie
alle ,,nicht nur das Individuum und dessen Nutzen im Mittelpunkt der Bemiihungen stel-
len, sondern auch das Interesse des Unternehmens an der Entwicklung eines zur Wert-
schopfung einsetzbaren Arbeitskréftepotenzials.” Dies verdeutlicht, dass die Personal-

entwicklung nicht isoliert von der Organisationsentwicklung betrachtet werden soll.

Die wesentlichen Handlungsfelder der Personalentwicklung bilden die verschiedenen
Phasen, welche von den Mitarbeitenden wahrend ihrer beruflichen Laufbahn absolviert
werden: VVon der Personalbeschaffung, Uber die Personalerhaltung und -veranderung bis
hin zur Personalfreisetzung (Scholz 2014: S. 84ff. und S. 574ff.). Es muss identifiziert
werden, welche Mitarbeitenden in welchem Handlungsfeld Personalentwicklungsmass-
nahmen bendtigen. Scholz (2014, S. 458) empfiehlt die Definition sinnvoll differenzier-
ter Leitlinien wie ,,unternehmenseigene Qualifizierung nur flir Qualifizierbare und nur

bei unternehmensbezogenem Qualifizierungsbedarf.*

Wahrend friiher hauptsachlich das Personalmanagement die Entscheidungen beztglich
Personalentwicklung traf, wird die Personalentwicklungskompetenz immer mehr von
den Fuhrungskraften wahrgenommen. Die Mitarbeitenden sind in diesem Prozess die
durch Personalmanagement und Vorgesetzte fremdbestimmte Empféanger (MA = Ob-
jekt). Der Trend fur die Zukunft sieht nun vor, dass die Mitarbeitenden ihre personliche
Entwicklung eigenstandig und proaktiv steuern. Dadurch werden sie vom Empfénger

(Objekt) zum Sender (Subjekt). Tabelle 3 fasst die verschiedenen Positionen zusammen.
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zukunftig

Personalmanagement Entscheider Systemlieferant Systemlieferant
FUhrungskraft Zwischenstation Entscheider Berater

Mitarbeitende Objekt Objekt Subjekt

Tabelle 3: Positionierungsoptionen der betrieblichen Personalentwicklung (Scholz 2014 S. 459)

Damit sich diese Akteure heute und in Zukunft gut abstimmen koénnen, braucht es opti-
mierte Prozesse, welche die Rahmenbedingungen fur die Umsetzung der Instrumente
und Aktivitdten vorgeben (Scholz 2014, S. 459). Dabei sollte beruicksichtigt werden,
dass es sich bei der Personalentwicklung um einen dynamischen Prozess handelt. Und
zwar nicht nur bezlglich des individuellen Entwicklungsbedarfs des Mitarbeitenden,
sondern auch hinsichtlich der Umsetzung der jeweiligen Instrumente und Massnahmen.
Dies setzt eine stetige Evaluation der Aktualitét von Instrumenten und Konzepten sowie
die daraus resultierende Notwendigkeit zur Weiterentwicklung oder Anpassung (Uni-

versitét Freiburg 2007, S. 7), wie es die Abbildung 2 veranschaulicht, voraus.

Transfer- Bedarfs-
sicherung analyse
6. 1.

Erfolgs- Funktions- Ziele
kontrolle 5. zyklusder 2. setzen
PE
4. 3.

Durch- Kreatives
fuhrung Gestalten

Abbildung 2: Funktionszyklus systematischer Personalentwicklung (Becker 2005: S. 555)

Handlungsempfehlungen werden an denjenigen Stellen, auf welche sie sich beziehen,
direkt in den Text integriert. Basierend auf der bisher ausgefihrten Theorie folgen nun

die ersten Handlungsempfehlungen dieser Arbeit.
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Handlungsempfehlungen

« Damit es zu keinen Missverstandnissen kommt, was unter

Personalentwicklung zu verstehen ist, wird empfohlen,
Begriffe einerseits den Begriff in der Unternehmung klar zu
definieren definieren und andererseits auszufiihren, was dies flr die
verschiedenen Akteure (Mitarbeitende, Fihrungskréfte,
Personalmanagement) bedeutet.

» Die Massnahmen zur Umsetzung der individuellen
Personalentwicklung missen sorgféltig geplant,
durchgefuhrt und evaluiert werden. Nur so kénnen mittels
der Individualentwicklung auch die Ziele der Unternehmung
optimal verwirklicht werden.

Sorgféltige
Planung

Nach diesen Handlungsempfehlungen folgen nun im néchsten Kapitel die Ausfiihrun-

gen, welche Ziele die Planung der Personalentwicklung beinhalten kann.
3.1.2. Ziele der Personalentwicklung

Unternehmen investieren in erster Linie in die Personalentwicklung mit der Absicht,
ihre Wettbewerbssituation im Markt zu verbessern und strategische Unternehmensziele
zu erreichen. Aber nicht nur die Sicherung der Wettbewerbsfahigkeit spricht fiir eine
systematische Personalentwicklung. Die Tabellen 4 bis 6 zeigen weitere Ziele der Per-
sonalentwicklung, aus der Sicht der verschiedenen Stakeholder Mitarbeiter, Unterneh-
mung und Gesellschaft (Gablers Wirtschaftslexikon, 2015).

Ziele der Personalentwicklung aus Sicht der Mitarbeitenden

e Verbesserung / Aufrechterhaltung der fachlichen und personlichen Qualifikation

e Aktivierung bisher ungenutzter Potenziale und Féahigkeiten

e Ubertragung neuer/erweiterter Aufgaben, dadurch verbesserte Karrierechancen

e Ermoglichung einer eignungs- und neigungsgerechten Aufgabenzuweisung

e Minderung des Risikos des Arbeitsplatzverlustes sowie Verbesserung der Chancen
am Arbeitsmarkt und Steigerung der Mobilitat auf internem und externem Arbeits-

markt

e Verbesserung der Selbstverwirklichungschancen und Entfaltung der Personlichkeit

e Einkommensverbesserung

Tabelle 4: Ziele der Personalentwicklung aus Sicht der Mitarbeitenden (Gablers Wirtschaftslexikon 2015)
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Ziele der Personalentwicklung aus Sicht der Unternehmung

e Erhohung der Produktivitat und Rentabilitat

e Sicherung des notwendigen Fach- und Fuhrungskraftebestandes, dadurch wird

Wissen und Kdnnen als wichtiger Wettbewerbsfaktor im Unternehmen gesichert

e Erkennen und Vorbereiten von Nachwuchsfihrungskréften und Spezialisten,
dadurch grossere Unabhangigkeit vom externen Arbeitsmarkt

e Vermittlung von Schlusselqualifikationen

e Anpassung an die technologischen und dem Markt entsprechenden Erfordernisse

e Langfristige Bindung der Mitarbeitenden durch Steigerung der Arbeitsmotivation,

der Arbeitszufriedenheit und des Leistungspotenzials

¢ Aufdeckung von falschen Besetzung und Defiziten

e Reduktion von Fluktuationskosten und Fehlzeiten

e Geringere Personalbeschaffungskosten aufgrund geringerer Fluktuation durch

effektives Retention Management

e Erhéhung der Bereitschaft der Mitarbeitenden Anderungen zu verstehen und her-

beizufihren

e Erhohung der innerbetrieblichen Kooperation und Kommunikation

Tabelle 5: Ziele der Personalentwicklung aus Sicht der Unternehmung (Gablers Wirtschaftslexikon 2015)

Ziele der Personalentwicklung aus Sicht der Gesellschaft

e Personalentwicklung unterstutzt lebenslanges Lernen sowie die Eigenverantwor-
tung der Arbeitnehmenden bei sich stadndig verdndernden Anforderungen der Mark-
te (Konzept der Employability) und gewéhrt dabei die Moglichkeit der Persoénlich-
keitsentfaltung.

e Optimale Allokation der Humanressourcen

e Chancengleichheit und soziale Mobilitat

Tabelle 6: Ziele der Personalentwicklung aus Sicht der Gesellschaft (Gablers Wirtschaftslexikon 2015)


http://wirtschaftslexikon.gabler.de/Definition/arbeitsmotivation.html
http://wirtschaftslexikon.gabler.de/Definition/arbeitszufriedenheit.html
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Diese Aufzéhlungen zeigen bereits, dass nicht nur die individuelle Ebene des Mitarbei-
tenden fir die Personalentwicklung relevant ist. Erfolgreiche Personalentwicklung leis-
tet einen entscheidenden Beitrag zur Verdnderungs- und Anpassungsféhigkeit der ge-
samten Unternehmung und kann somit als ein strategischer Erfolgsfaktor verstanden

werden.

Handlungsempfehlung

+ Die Personalentwicklung sollte einen umfassenden Fokus
ansstreben, um zu gewahrleisten, dass die Individual-
entwicklung zu Gunsten des Unternehmenserfolges um-
gesetzt wird.

Umfassender

Fokus

Aufgrund der Erkenntnisse aus diesem Kapitel liegt der Fokus des néchsten Kapitels auf
der strategischen Bedeutung der Personalentwicklung fir die gesamte Unternehmung.
3.1.3. Personalentwicklung als strategischer Bestandteil der Organisationsent-
wicklung®

Wie bereits im Kapitel 3.1. angesprochen, kann Personalentwicklung im weitesten Sin-
ne jegliche Veranderungen in Unternehmungen bedeuten. Jede individuelle und noch so
kleine Verénderung verursacht eine Reaktion im gesamten System. Scholz (2014, S.
463) bedient sich dabei dem Begriff der ,,strategischen Personalentwicklung®. Diese ist
beeinflusst von der Unternehmensstrategie, der Unternehmenskultur, der (externen)
Unternehmensumwelt der (internen) Unternehmenssituation sowie von der organisatori-

schen Lernfahigkeit, was in Abbildung 3 zum Ausdruck kommt.

Unternehmens- Organisatorische
kultur Lernfahigkeit
Organisations- Team- Individual-
entwicklung entwicklung entwicklung
Unternehmens- Strategisthe Unternehmens-
strategie Personalentwicklung erfolg
Taktische und operative
Personalentwicklung

(interne) (externe)
Unternehmens- Unternehmens-

situation umwelt

Abbildung 3: Strategische Personalentwicklung (Scholz 2014, S. 464)

! Unternehmensentwicklung wird in dieser Arbeit synonym mit Organisationsentwicklung verwendet.
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Scheelen und Bigby (2011, S. 27) gehen noch einen Schritt weiter. Sie bezeichnen in
ihrem ersten Grundsatz die Unternehmens- und Personalentwicklung als eineiige Zwil-
linge. Gemaéss ihrem Ansatz kdnnen mit kompetenzorientierter Weiterbildung Visionen
verwirklicht werden. Tabelle 7 gibt einen Uberblick der fiinf Grundsétze und Prinzipien

der kompetenzorientierten, strategischen Unternehmens- und Personalentwicklung.
Grundsatz 1 = Unternehmens- und Personalentwicklung sind eineiige Zwillinge.
Grundsatz 2 | Erfolgreiche Unternehmensentwicklung beginnt mit einer Vision.
Grundsatz 3 = Jede Vision muss durch Strategie- und Zielorientierung fundiert sein.

Grundsatz 4 | Wer Unternehmensziele erreichen will, braucht kompetente Mitarbei-
ter — und darum Kompetenzdiagnosetools und Kompetenzprofile der
Mitarbeiter.

Grundsatz5 Der Mensch muss im Mittelpunkt stehen: kompetenzorientierte
Weiterbildung.

Tabelle 7: Grundsatze und Prinzipien der kompetenzorientierten strategischen Unternehmens- und Perso-
nalentwicklung (Scheelen / Bigby 2011, S. 26)

Grundsatz vier befasst sich mit der Kompetenz der Mitarbeitenden. Die Evaluation der
Kompetenz der Mitarbeitenden ist Gegenstand des Kompetenzmanagements, welches
ein Teilbereich der Personalentwicklung darstellt. Um ein vollstandiges Bild aller Teil-
bereiche der Personalentwicklung zu erhalten, setzen sich die nichsten Kapitel damit

auseinander.
3.1.4. Die Teilbereiche der Personalentwicklung

Nach Wien und Franzke (2013, S. 13) gliedert sich Personalentwicklung in die Teilbe-
reiche Ausbildung, Fortbildung, Weiterbildung und Kompetenzentwicklung. Tabelle 8
zeigt die Unterschiede zwischen den ersten drei Begriffen. Auf die Kompetenzentwick-

lung gehen Wien und Franzke nicht ndher ein.
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Vermittlung von Grundkenntnissen einer | Aus- und Fortbildung
Ausbildung Tatigkeit, welche spéater professionell ausge- ' entsprechen den
fuhrt werden soll. Hard-Skills

Baut auf die Ausbildung auf und dient der = = Daraus resultiert
Fortbildung beruflichen Entwicklung der Mitarbeitenden. | die fachliche Kom-

petenz.

Zielt auf eine Fortsetzung, beziehungsweise

_ . auf eine Wiederaufnahme des organisierten )
Weiterbildung ) ) Soft-Skills
Lernens nach Beendigung einer Berufsaus-

bildung ab. (Negri 2010, S. 131ff.)

Tabelle 8: Abgrenzung Aus-, Fort- und Weiterbildung (Wien et al 2013, S. 13f.)

Meifert (2013, S. 67f.) wahlt zur Gliederung der Personalentwicklung einen weiter ge-
fassten Ansatz als Wien und Franzke. Er unterteilt diese in drei Bereiche, welche intera-
gieren: den normativen Rahmen, das Produktbindel sowie den kompetenzmassigen
Rahmen. Der normative Rahmen umfasst die strategischen Grundlagen und Steuerungs-
elemente, wahrend der kompetenzmaéssige Rahmen das strategische Kompetenzma-
nagement enthélt. Dieses wird als Fundament fir die Aktivitaten der Personalentwick-
lung betrachtet, weil es eine einheitliche Basis fir die unterschiedlichen Jobfamilien
schafft und somit sicherstellt, dass die zugrunde liegenden Kompetenzvorstellungen fur
alle Instrumente des Produktblindels kongruent sind. Die Produktbindel wiederum um-
fassen die konkreten Handlungsfelder der Personalentwicklung. Sie werden durch den

normativen und kompetenzméssigen Rahmen gepragt und definiert.

Meifert illustriert sein Modell anhand eines Hauses, wie es in Abbildung 4 dargestellt
ist.
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Abbildung 4: Konzept der Personalentwicklung von Meifert (2013, S. 24, 62) im Uberblick

In der Sichtweise von Meifert dient das Kompetenzmanagement als Basis fur die Perso-
nalentwicklung. Ebenso postulieren Scheelen und Bigby in ihrem vierten Grundsatz
(2011, S. 27, siehe auch Tabelle 7, S. 20), dass wer Unternehmensziele erreichen will,
kompetente Mitarbeiter — und darum Kompetenzdiagnosetools und Kompetenzprofile
der Mitarbeiter bendtigt. Dieser Ansatz soll fir die vorliegende Arbeit (bernommen
werden, weshalb sich das ndachste Kapitel mit der Bedeutung der Kompetenzen ausei-

nandersetzt.
3.2.  Theorie Kompetenzen

Als erstes wird der Begriff der Kompetenz naher erkléart. Danach folgen Auseinander-

setzungen mit dem Kompetenzmanagement sowie Kompetenzmodellen.
3.2.1. Begriff der Kompetenz

Der Begriff Kompetenz wird vielféltig eingesetzt und kann unterschiedlich verstanden
werden. Geschichtlich leitet er sich vom lateinischen Wort ,,competere* ab, was so viel
bedeutet wie ,,zustehen, zukommen, zusammentreffen. Das Adjektiv kompetent lésst
sich auf das lateinische ,,competens* zuriickfiihren und wird im Sinne von ,,zustdndig,
massgebend, befugt verwendet (Vonken 2005, S. 17; Stepan 2002 S. 15f; zitiert aus
Bondorf 2009, S. 13). Angelehnt an die lateinische Interpretation, wird im heutigen
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Sprachgebrauch Kompetenz einerseits als ,,Zusténdigkeit oder Befugnis® und anderer-

seits als ,,Sachverstand, Fahigkeit oder Vermodgen* interpretiert.

Historisch basiert die Kompetenzforschung im Personalmanagement auf der Studie Tes-
ting for competence rather than intelligence von McClelland (1973). Diese evaluierte,
dass Eignungs- und Wissenstest allein die Leistung bei der Aufgabebewaltigung nicht
ausreichend vorhersagen. Um das Leistungsniveau der Mitarbeitenden zuverléssig zu
identifizieren, seien auch individuelle Personlichkeitsmerkmale und Kompetenzen zu
bertcksichtigen (Sonntag et al 2005, S. 57).

Becker (2005, S. 607) definiert Kompetenz als ,,das Diirfen, das Wollen und das Kon-
nen einer Person im Hinblick auf die Wahrnehmung einer konkreten Arbeitsaufgabe.
[...] Kompetenz dient als Bewaltigung gegenwartiger Probleme und ist als Potenzial
Grundlage fiir die Performanz.* North et al (2013, S. 43) ihrerseits definieren Kompe-
tenz wie folgt: ,,Kompetenz ist die erlernbare Fahigkeit, situationsaddquat zu handeln.
Kompetenz beschreibt die Relation zwischen den an eine Person oder Gruppe herange-
tragenen oder selbst gestalteten Anforderungen und ihren Fahigkeiten bzw. Potenzialen,
diesen Anforderungen gerecht zu werden.” Oder wie Meyer-Ferreira (2015, S. 117) es
ausdriickt: ,,Wer kompetent ist, handelt in einer bestimmten Situation so, dass er den
Anforderungen, welche im Rahmen der Leistungserbringung an ihn gestellt werden,
gerecht wird und damit einen Beitrag zur Entwicklung der Unternehmenskompetenzen
leistet. Diese Aussagen lassen sich mit dem Kommentar von Scholz (2014, S. 457)
beztiglich der Personalentwicklung (Siehe Kapitel 3.1.1, S. 13) in Verbindung bringen,
dass nicht nur das Individuum und dessen Nutzen im Mittelpunkt steht, sondern auch
das Interesse des Unternehmens Wertschopfung zu generieren. Zu diesem Zweck beno-

tigt die Unternehmung ein Kompetenzmanagement.
3.2.2. Kompetenzmanagement

Im Kompetenzmanagement gilt es, die individuellen und institutionellen Perspektiven
in Einklang zu bringen. (North et al 2013, S. 10). Dies unterstutzt auch Meyer-Ferreira
(2015, S. 117), welcher Kompetenzen auf drei Ebenen unterscheidet, wie Tabelle 9 auf

der folgenden Seite zeigt.
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Individuelle »Realisieren sich, indem jemand in der Lage ist, sein
Kompetenzen Humankapital geméss den an ihn gestellten organisato-
rischen Anforderungen zielgerichtet einzusetzen“ (Mey-
er-Ferreira 2015, S. 117).

Organisationale Dies ,sind kollektive Handlungspotenziale, welche
Kompetenzen durch die Koordination und Kombination von individu-
ell vorhandenem Humankapital und die Gestaltung der
Rahmenbedingungen auf die gestellten Leistungsanfor-
derungen von Organisationseinheiten, ausgerichtet wer-
den* (Meyer-Ferreira 2015, S. 119).

Gesamtunternehmerische | Diese bilden sich aus den individuellen und organisatio-
Kompetenzen nalen Kompetenzen und werden auch als Unterneh-
menskompetenzen bezeichnet(Meyer-Ferreira 2015,
S. 117).

Tabelle 9: Kompetenzen einer Unternehmung nach Meyer-Ferreira (2015, S. 117ff.)

Wahrend Meifert das Kompetenzmanagement als Basis fiir die Personalentwicklung
sieht, geht Meyer-Ferreira (2015, S. 130) noch einen Schritt weiter. Er beschreibt Per-
sonalentwicklung als ein Bestandteil des Kompetenzmanagements. Um dies zu unter-
streichen verweist er zusatzlich auf die Definition von Personalentwicklung nach Gmur
und Thommen (2011, S. 191), welche die Erreichung der Unternehmensziele als zentra-
ler Bestandteil der Personalentwicklung sieht. Um die Unternehmensziele zu erreichen,
braucht es die richtigen Unternehmenskompetenzen bzw. Kernkompetenzen. Und diese
werden geméss Meyer-Ferreira (2015, S. 115) als Leistungspotenziale definiert, welche
sich aus dem Produkt der individuellen Fé&higkeiten, der Motivation sowie der Organisa-
tion der Wertschopfung (L = F x M x O) bilden. Diese Sichtweise lehnt sich an die The-
se von Prahalad und Hamel (1990) an, wonach eine erfolgreiche Unternehmensstrategie
Kernkompetenzen voraussetzt. Dieser Ansatz erfasst ebenfalls eine weitere, nicht auf

die individuelle Ebene begrenzte Sichtweise von Féhigkeiten.

Daraus abgeleitet setzt sich das Kompetenzmanagement mit der Frage auseinander,
,wie aus dem vorhandenen Humankapital die notwendigen individuellen und organisa-
tionalen Kompetenzen entwickelt werden kénnen, um die erforderlichen Leistungen im

Rahmen der unternehmerischen Tétigkeit erbringen zu konnen. (Meyer-Ferreira 2015,

S. 119.)
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Abbildung 5 illustriert einerseits die Verbindung des Kompetenzmanagements mit der
strategischen Personalentwicklung und andererseits zeigt sie die Zusammenhange zum

Personalmarketing und Performancemanagement auf.

HC-Strategie mit Aussagen
zum ungedeckten Bedarf an Unternehmenskompetenzen
(= Leistungspotenziale = F x M x O)

, 2

Der Bedarf wird durch das Performance ja Muss der Untemehmenskompetenzbedarf
> durch Massnahmen im Bereich von Motivation
Management, bzw. OE abgedeckt

oder Organisation gedeckt werden?

nein

Der Bedarf wird durch externe Beschaffung oder
durch internes Wissensmanagement, bzw. PE abgedeckt

! | Der Bedarf wird durch das HC-Marketing | U

i | (Rekrutierung) oder Ja Muss der individuelle Kompetenz- und

i | durch Outsourcing, Kooperationen oder Wissensbedarfvon aussen gedeckt werden?
i | Akquisitionen abgedeckt

: nein

Der Bedarf wird durch Wissensmanagement oder PE intern abgedeckt

. Team- oder Stellen- Laufbahn- ;

' il Wissens-

------------------------------------------ Organisations- bezogene bezogene ES s
entwicklung Massnahmen Massnahmen 9

Abbildung 5: Vom Competence Management zur strategischen Personalentwicklung (Ledergerber
03.2015, S. 4) (Meyer-Ferreira 2015, S. 121)

Handlungsempfehlung

Aufgrund der theoretischen Ausfihrungen zum Thema Kompetenzen, wird folgende

Handlungsempfehlung abgegeben.

« Um gewinnbringendes Kompetenzmanagement zu
Kenntnisse der betreiben, wird empfohlen, dass eine vertiefte

Kern- Auseinandersetzung mit der Frage stattfindet, welches die
kompetenzen Kernkompetenzen der Unternehmung heute und in Zukunft
darstellen werden.

Ein wichtiger Bestandteil des Kompetenzmanagements stellt das Kompetenzmodell dar,

welches Gegenstand des nachsten Kapitels ist.
3.2.3. Kompetenzmodell

Um die fur den Unternehmenserfolg wichtigen Kompetenzen zu evaluieren, kann ein
unternehmensspezifisches Kompetenzmodell erstellt werden. Sonntag und Schmidt-
Rathjens (2005, S. 55) schreiben dazu: ,,Unter einem Kompetenzmodell versteht man
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Im weitesten Sinne ein messbares Muster an Wissen, Fahigkeiten, Motivationen, Inte-
resse, Fertigkeiten, Verhaltensweisen und anderen Merkmalen, welche eine Person zur
effektiven Leistungserbringung und zur Problemlésung im Unternehmen aufweisen soll.
Kompetenzmodelle stellen den Hauptbestandteil des Kompetenzmanagements dar: Mit
ihrer Hilfe werden Kompetenzen, welche die Mitarbeiter fiir die erfolgreiche Bearbei-
tung unterschiedlicher Aufgaben oder die Auslibung unterschiedlicher Positionen und
Stellen bendtigen, valide und genau beschrieben.” Des Weiteren sind Kompetenzmodel-
le wichtige Grundlagen fir die verschiedenen Personalprozesse z.B. fur Rekrutierungen,
Mitarbeiterbeurteilungen und -férderungen. (Erpenbeck et al 2013, S. 30 / Sonntag et al
2005, S. 57 / Wagner 03.2015, Teil 11, S. 6).

Wichtig zu beachten ist auch, dass sich das Kompetenzmodell nicht nur mit der Gegen-
wart sondern auch mit der Zukunft eines Unternehmens auseinandersetzt. ,,Die Ausrich-
tung auf Kompetenzen, welche in Zukunft relevant sein werden, ist ein nicht unwesent-
liches Element von Kompetenzmodellen. Die zukiinftige Unternehmensstrategie und die
damit verbundenen Anforderungen an die Mitarbeitenden kdnnen so bericksichtigt
werden.” (Krumm et al 2012, S. 7). Und Erpenbeck et al (2013, S. 30) ergédnzen: ,,Sie
sind deshalb Zukunftsmodelle, weil sie kinftige Wege des Human-Ressource-

Management weisen und dafiir das Instrumentarium bereitstellen.*

Abbildung 6 (Erpenbeck et al 2013, S. 17) veranschaulicht die zentralen Positionen ei-

nes Kompetenzmodells im unternehmerischen Denken und Handeln.

Unternehmens-

N S |

Untemehmenss pezifisches
Kompetenzmodell =

Gemeinsame Gemeinsame

Sprache Ein Pool von hinreichend vielen Sicht
Kompetenzen

L _1 o

Personalentwicklung

Abbildung 6: Unternehmensstrategie, Kompetenzmodell und Personalentwicklung (Erpenbeck et al 2013,
S. 17)
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Handlungsempfehlungen zu den Kompetenzmodellen

Aus der Theorie bezuglich der Kompetenzmodelle ergeben sich folgende Handlungs-

empfehlungen.

Kompetenz- lle mi ickel .
et Al * Kompetenzmodelle miissen so entwickelt werden, dass sie
Grundlage fur als Grundlage fur diverse Personalprozesse z.B.

e Rekrutierung oder Mitarbeiterbeurteilung genutzt werden
prozesse konnen.

Ausrichtung « Kompetenzmodelle sollten nicht nur die Gegenwart
Kompetenz- beriicksichtigen, sondern vor allem eine Ausrichtung fir die
modell auf die Zukunft habe. Damit helfen sie der Unternehmung
Zukunft konkurrenzfahig zu bleiben.

Im folgenden Kapitel werden die verschiedenen Geltungsbereiche von Kompetenzmo-

dellen erkléart.
3.2.4. Geltungsbereiche von Kompetenzmodell

Kompetenzmodelle kénnen hinsichtlich ihres Geltungsbereiches unterschieden werden.
Zielgruppenspezifische Modelle — auch Single-Job Kompetenzmodelle genannt — setzen
sich mit den Kompetenzen einer einzelnen Zielgruppe (z.B. der Funktion Personalver-
antwortlicher) auseinander. Unternehmensspezifische Modelle — sogenannte One-Size-
Fits-All-Modelle — sind auf die Bedurfnisse des jeweiligen Unternehmens abgestimmt
und leiten ihre Anforderungsprofile konsequent aus der Unternehmensstrategie ab.
(Lemmer 2009, S. 9, 12 / Wagner 2015, Teil I, S. 40 / Mansfield 2005, S. 16). Mans-
field (2005, S. 16) verweist neben dem One-Size-Fits-All-Modell auf den Multiple-
Model Ansatz, welcher die Kompetenzen fur mehrere Jobfamilien in einem Unterneh-

men einschliesst. Die folgende Tabelle fasst die einzelnen Ansatze zusammen.

Ansatz Beschreibung

Single-Job Massgeschneidertes Modell fir eine spezifische Funktion (Job), ver-
bunden mit hohen Entwicklungskosten und eingeschranktem Giiltig-
keitsbereich, welches fiir den Stelleninhaber einfach zu adaptieren
ist, aber keine Vergleichbarkeit mit anderen Funktionen ermdglicht.

One-Size- Generisches Modell mit geringeren Entwicklungskosten und breitem
Fits-All Gultigkeitsbereich fiir verschiedene Funktionen in der gleichen Un-
ternehmung, welches sehr gut mit der Unternehmensstrategie abge-
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Multiple-
Model

Kombination
One-Size-
Fits-All

und

Multiple-
Model

Tabelle 10:

stimmt werden kann. Durch die Einheitlichkeit ist zudem die Ver-

gleichbarkeit gewéhrleistet.

Es hat den Vorteil, dass es eine einheitliche Sprache entwickelt und
dadurch eine starke Botschaft transportiert. Dies kann in Zeiten von
grossem Wandel fiir die Starkung der Unternehmung sehr relevant
sein. Durch die Vernachlassigung von jobspezifischen Fahigkeiten
besteht die Gefahr, dass die Mitarbeitenden von einzelnen Funktio-
nen das Modell als realitatsfremd wahrnehmen, es darum nicht ak-

zeptieren und es nur auf dem Papier ,,gelebt™ wird.

Dieser Ansatz wird fur Unternehmen empfohlen, welche verschiede-
ne Funktionen mit geringen Ahnlichkeiten abbilden wollen. Der An-
satz ist flexibel und geniesst durch die Tatsache, dass er jobspezifi-
sche Eigenheiten und die Unternehmenswerte beriicksichtigt, hohe
Validitat und Glaubwirdigkeit. Problematisch ist seine Komplexitét.
Fir jede Funktion existiert ein unterschiedliches Kompetenzmodell
und somit kann auch die Einheitlichkeit von Instrumenten z.B. fir
die Rekrutierungen, nicht gewahrleistet werden. Dieser Ansatz be-
deutet ein grosser Arbeitsaufwand fur das Personalmanagement, wel-
cher ohne technische Unterstiitzung kaum realisierbar ist. Ebenfalls
entfallt die Mdglichkeit durch gemeinsame Werte eine einheitliche,

starke Botschaft fur alle Mitarbeitenden zu transportieren.

Gemass Mansfield (2005, S. 18) bedienen sich Unternehmen auch
Kombinationen des All-Size-Fits-One und des Multiple-Model An-
satzes. Dabei wird ein kleines Set von Kernkompetenzen identifi-
ziert, welche fir alle Jobfamilien gleich ist. Diese helfen eine starke,
einheitliche Botschaft zu transportieren.

Dieses Set wird individuell mit jobspezifischen Kompetenzen fur
jede Funktion erganzt und ist demzufolge realitatsnah. Dadurch wird
die Akzeptanz bei den Stelleninhabern gestarkt. Der Nachteil einer
solchen Kombination liegt in der Tatsache, dass eine gréssere Anzahl
von Kompetenzen definiert werden muss, was wiederum eine Zu-

nahme von Komplexitat und Kosten bedeutet.

Zusammenfassung verschiedener Kompetenzmodelle in Anlehnung an Mansfield (2005, S. 16ff.)
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Handlungsempfehlung fur den Geltungsbereich von Kompetenzen

Aufgrund der Theorie beziiglich des Geltungsbereichs von Kompetenzmodellen ergibt

sich folgende Handlungsempfehlung.

« Um ein auf die Unternehmung optimal abgestimmtes
Kompetenzmodell zu erhalten, wird empfohlen, im Vorfeld
sorgféltig zu evaluieren, welchen Geltungsbereich (Single
Job, One Size Fits All, Multiple Model, Kombinationen) das
Modell fur die Unternehmung haben sollte.

Sorgfaltige
Evaluation

Geltungs-
bereich

Neben den unternehmensspezifischen Modellen gibt es noch die allgemeingehaltenen
Kompetenzmodelle, welche fur unterschiedliche Unternehmungen Giltigkeit haben.
Diese haben zum Ziel, einen moglichst umfassenden Uberblick von bestehenden Kom-
petenzen zu geben. Ein Beispiel ist der KompetenzAtlas von Heyse und Erpenbeck
(2007, S. 27), (Lemmer 2009, S. 9f.).

Um aufzuzeigen, weshalb in dieser Arbeit fur die empirische Evaluation die 64 diffe-
renzierten Teilkompetenzen nach dem KompetenzAtlas von Heyse und Erpenbeck als
Grundlage (2007, S. 27) benutzt werden, geht das nachste Kapitel detaillierter auf dieses

allgemeine Kompetenzmodell ein.
3.2.5. KompetenzAtlas

Seit den 1990er Jahren sind Heyse und Erpenbeck in der Kompetenzforschung tatig und
haben vielseitig Kompetenzmessinstrumente, wie z.B. KODE, KODE®X oder WERDE
entwickelt (Heyse und Erpenbeck 2007, S. 9). Im Rahmen dieser Forschung ist der
KompetenzAtlas entstanden, welcher als Ausgangspunkt fir die Kompetenzmessin-
strumente dient. Seine Basis bildet sich aus den folgenden vier Grundkompetenzen
(Heyse und Erpenbeck 2007, S. 14):

e (1) Personale Kompetenzen
e (2) Aktivitats- und Handlungskompetenzen
e (3) Fach- und Methodenkompetenzen

e (4) Sozial-kommunikative Kompetenzen.

Die Tabelle 11 auf der folgenden Seite erklart, wie die verschiedenen Kompetenzen zu

verstehen sind.
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Fahigkeit  (Disposition) Zugeordnete Erklarung

Grund- (Wagner 03.2015,

zur Selbstorganisation des ;
kompetenz: Teil 11, S. 29f.)

Handelns in Bezug auf...

...sich selbst als Person Personale Fahigkeit, sich selbst gegenuber
Kompetenzen Klug und Kritisch zu sein, produkti-
ve Einstellungen, Werthaltungen

und Ideale zu entwickeln; Loyalitat.

...die eigenen Hand- Aktivitats- Fahigkeit, alles Wissen und Kon-
lungsfiihrung und nen, alle Ergebnisse sozialer Kom-
Handlungs- munikation, alle persoénlichen Wer-

kompetenzen te und Ideale willensstark umsetzen
zu koénnen und dabei alle anderen
Kompetenzen zu integrieren; Er-

gebnisorientierung.

...den Umgang mit Objek- Fach- Fahigkeit, mit fachlichem und me-
ten und thodischem Wissen gut ausgerstet,
Methoden- herausfordernde Probleme schopfe-

kompetenzen  risch zu bewaltigen;

Organisationstalent.

...den Umgang mit ande- Sozial- Féhigkeit, sich aus eigenem Antrieb
ren Personen Kommunikative mit anderen (einer Person oder
Kompetenzen ~ Gruppe) zusammen- und auseinan-
derzusetzen, kreativ zu kooperieren
und zu kommunizieren;

Kooperationsfahigkeit.

Tabelle 11: Die vier Grundkompetenzen (Heyse 2007, S. 15/ Wagner 03.2015, Teil Il, S. 28)

Heyse und Erpenbeck bestimmten tber die vier Grundkompetenzen hinaus 64 differen-
zierte Teilkompetenzen. Anfénglich wurden 120 Begriffe vor allem aus der Literatur
sowie aus Anforderungsbeschreibungen und Beurteilungssystemen fiihrender deutscher
und Schweizer Unternehmen evaluiert. Von diesen 120 Begriffen wurde jene 64 ausge-

wahlt, welche sich eindeutig auf eine oder zwei Grundkompetenzen bezogen (Heyse
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und Erpenbeck 2007, S. 25.). Diese wurden im sogenannten KompetenzAtlas zusam-

mengefugt, welcher in der Abbildung 7 dargestellt ist.

P Personale Kompetenz A Aktivitits- und Handlungskompetenz
Normativ-
= ; Einsatz- Selbst- Entscheidungs- | Gestaltun
Loyalitat ethische ung: o- o
¥ Einsteliung bereitschalt management fahigkeit wille Tatkraft Mobilitat
bt PiA AP | LA
Glaub- Eigen- Schopferische Offenheit fur Innovations- A Ausfuhrungs- Initiati
ISR ’ S nitiative
wirdigkeit verantwortung Fahigkeit Veranderungen freudigkeit Belastbarkeit bereitschaft o
y . Ergebnis- Ziel-
Hilfs- Lern- Ganzheitiiches i it s
Humor x Optimismus Soziales orientiertes orientiertes
Bereitschat bereitschalt Denken P Engagement Handeln Eidhren
P/S PIF
Mitarbedter- Delegieren Disziplin | Zuverlassigkeit Impulsgeben Schiag- ;
forderung fertigkeit Beharriichket | Konsequerz
Iiggzgik: Integrations- Akquisitions- | Problemiose Wissens- Apalnisphe Konzgmom Organisations-
osung fahigkeit starke fahigkeit orientierung Fahigkeiten starke fahigkeit
fahigkeit
| 8A | PP |
9 ) Beurteilu Systematisch-
Team- Kunden- Experimentier- | Beratungs- Sachlichkeit urtetiungs- Fleit mshodischos
fahigkeit orientierung freude fahigkeit vermogen Vorgehen
K,::?:;J:L Kooperations- Sprach- Verstandnis- Projekt- Folge- Fastiondn Markt-
fahigeit fahigkeit gewandtheit bereitschaft management | bewusstsein kenntnis
s peot
Beziehungs- | Anpassungs- Plicht- Gewissen- Lehr- Fachliche Planungs- beFad'l{ i
management fahigkeit gefuhl haftigkeit fahigkeit Anerkennung verhalten up(e:}gn’fr::;t

S Sozial-kommunikative Kompetenz

F  Fach-und Methodenkompetenz

Abbildung 7: KompetenzAtlas nach Heyse und Erpenbeck (2007, S. 27)

Die verschiedenen Kompetenzbegriffe kdnnen nicht eindeutig voneinander unterschie-
den werden. Bereits die vier Grundkompetenzen haben Gemeinsamkeiten. Gemass
Heyse und Erpenbeck (2007, S. 27) ,,bedeutet die Zuordnung im KompetenzAtlas in
erster Linie, dass das Kompetenzgewicht des Begriffs auf dieser und auf keiner anderen
Basiskompetenz-Kombination liegt. In der Praxis sind natlrlich weit mehr als 64 Be-

griffe zur Bezeichnung von Teilkompetenzen iiblich.*

Um die Anwendung des KompetenzAtlas in der Praxis in verschiedenen Bereichen bes-
ser gewahrleisten zu kdnnen, wurde von 2004 bis 2006 fur die einzelnen 64 Teilkompe-
tenzen umfassende Synonyme abgeleitet. Diese Sammlung und Zuweisung von Syno-
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nymen der 64 Teilkompetenzen ist in der Literatur als SynonymAtlas bekannt (Heyse
und Erpenbeck 2007, S. 28).

Nach der Auseinandersetzung mit der Theorie der Personalentwicklung und des Kom-
petenzmanagements folgt nun ein Exkurs zu einem anderen Thema, welches auf den
ersten Blick keinen Zusammenhang mit dem Inhalt dieser Masterarbeit hat; ,,Lean Ad-
ministration”. Dieser Ansatz ist heute in der Umsetzung von Projekten immer wieder
diskutiert, weshalb das néchste Kapitel zeigen soll, wie dieses Thema Personalentwick-
lung und Kompetenzmanagement beeinflussen kann. Die Ansétze sollen vor allem in

der Umsetzung in die Praxis berticksichtigt werden.
3.3.  Lean Administration

Die unter den Begriffen ,,Lean Thinking* oder ,,Lean Management* verstandenen Theo-
rien gehdren in der Industrie zur géngigen Praxis und beschreiben, wie Prozesse opti-
miert werden kénnen. Zentrale Komponente dieser Philosophie ist ein herausragendes
Prozessmanagement, welches durch effiziente Ablédufe Wettbewerbsvorteile generiert.
Lean Administration ist die spezifische Bezeichnung fur die Anwendung der Prinzipien
von Lean Management in den Bereichen Administration und Services (Wiegand und
Franck, 2006).

Gemiss Wiegand und Franck (2006, S. 11) steht ,,Lean* fiir ,,Werte ohne Verschwen-
dung schaffen®. ,,Ausgangspunkt von Lean Management ist immer die Wertschopfung.
Moglichst jede Aktivitit soll zur Wertschopfung beitragen* (Wiegand und Franck,
2006, S. 28). Dabei spielt es keine Rolle, ob es sich um externe oder interne Prozesse
handelt. Der Schwerpunkt der Lean Administration liegt auf den Geschéftsprozessen
und deren Optimierungspotentiale. Im Kern geht es darum die Bedurfnisse des Kunden
in den Mittelpunkt zu stellen, Wartezeiten und Doppelarbeiten zu vermeiden, Durch-
laufzeiten zu verkirzen, unndtige Tatigkeiten auszuklammern, nur Daten zu erheben,
welche auch genutzt werden konnen und alle Prozesse fortlaufend aufs Neue zu Uber-
prifen (Wiegand und Franck, 2006 S. 27f.). In der folgenden Tabelle werden die funf

Prinzipien des Lean Thinkings dargestellt.

Prinzipien Lean Thinking  Weiterfihrende Erklarungen

1. Kundenorientierung e Im Zentrum steht der Wert eines Produktes oder
-> Bedienung der Bedrf- einer Dienstleistung

nisse der internen und exter- e \Wert immer aus Sicht des Kunden ermitteln >
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nen Kunden Voraussetzung: Kenne den Kunden
2. ldentifikation des Wert- e Erschliessung von Potentialen auf der Tétig-
schopfungsstroms keitsebene, um die Effizienz zu erhohen. Die
-> Konzentration auf wert- Tatigkeiten werden unterschieden in:
schopfende Aktivitaten o  Werterhdhende Tatigkeiten, welche opti-
miert werden
o Nicht werterhdhende Tatigkeiten, welche
reduziert werden
o  Uberflissige Tatigkeiten / Verschwen-
dung, welche eliminiert werden
3. Das Fluss-Prinzip ¢ Funktionierende Schnittstellen
- Schaffung von kontinu- e Durchlaufzeiten verkirzen
ierlichen Ablaufen, z.B. In- o \Wartezeiten und Doppelarbeiten = Verschwen-
formationsfluss dung
4. Bedarfsgerechte Leistungs- e Nur geforderte Produkte, Dienstleistungen, In-
erstellung (Pull-Prinzip) formationen erbringen
> Erstellung nur auf Anfra- e Uber- und Fehlproduktion vermeiden
ge
5. Streben nach Perfektion e Technologischer Wandel bedingt dauerhaftes

-> Stetige Reflexion fir
Verbesserung der Abléaufe

Hinterfragen bestehender Abldufe
e Erlaubt es der Unternehmung dauerhaft wettbe-

werbsfahig zu sein

Tabelle 12: Finf Prinzipien des Lean Thinkings (Quelle: Wiegand und Franck 2006, S. 27f.)

Handlungsempfehlung in Anlehnung an Lean Administration

Die Gedankengéange von Lean Thinking helfen, dass bei der Entwicklung und Imple-
mentierung von Kompetenzmodellen sowie Personalentwicklungsmassnahmen, Dop-
pelspurigkeiten sowie Ineffizienzen ausgerdumt und fiir den Kunden (Mitarbeitende,
Fuhrungskrafte und Unternehmung) effiziente wie auch ékonomisch sinnvolle Instru-

ment entwickelt werden. Daraus ergibt sich die folgende Handlungsempfehlung.
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Konsequente . . . .
Umsetzung der Es wird empfohlen, dass sich das Kompetenzmodell, sowie

die Personalentwicklungsmassnahmen, an den funf

Ansatze von Prinzipien des Lean Thinkings orientieren.

Lean Thinking

Nach diesem Exkurs zum Thema Lean Administration, soll wieder die Frage im Zent-
rum stehen, wie die Personalentwicklung sowie das Kompetenzmanagement ¢ffentliche
Spitéler optimal unterstiitzen kdnnen. Zu diesem Zweck wurde eine empirische Unter-
suchung durchgefihrt, deren Aufbau im Kapitel 4 beschrieben wird. Die Auswertung

der Ergebnisse erfolgt im Kapitel 5.
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4. Aufbau der empirischen Untersuchung

Die empirische Untersuchung gliederte sich in verschiedene Teile. Zum einen wurden
Interviews mit drei Experten des SVAR (CEO, Arztlicher Direktor, Direktorin Pflege)
und drei vom SVAR unabhangigen Experten gefiihrt.> Des Weiteren wurden mit vier
Bereichsleitenden des SVAR aus den Bereichen Pflege Akutspital, Pflege Psychiatrie,
MTTB sowie Hotellerie & Immobilienmanagement individuelle Workshops durchge-
fihrt. Um die Ergebnisse dieser Workshops zu stltzen, wurden parallel die Teamleiter

mittels eines Online-Fragebogens befragt.

Urspriinglich war geplant, die Arzteschaft in die empirische Untersuchung einzubezie-
hen. Leider war es dieser Berufsgruppe aufgrund ihrer starken Einbindung in das opera-
tive Tagesgeschaft nicht moglich, sich daran zu beteiligen. Mit dieser Herausforderung
waren auch andere Forschungsarbeiten im Gesundheitswesen konfrontiert, wie bei-
spielweise diejenige von Benjamin Stetter. Er schrieb 2013 seine Bachelorarbeit ,,Ent-
wicklung eines Kompetenzmodells fiir die Solothurner Spitidler AG* unter der Leitung
von Doris Rathgeb-Lutz (Leiterin der Personalentwicklung der Solothurner Spitéler
AG). Riickblickend sagt Doris Rathgeb-Lutz, dass die empirisch erhobenen Daten trotz
der Nichtbeteiligung der Arzteschaft Giiltigkeit fiir das gesamte Solothurner Spitaler
AG haben. So konnte das entwickelte Kompetenzmodell erfolgreich als Basis fur weite-
re Massnahmen im Bereich der Personalentwicklung genutzt und in einem spateren
Schritt auch die Arzteschaft einbezogen werden. Auf der Basis dieser Erfahrung wurde
entschieden, dass die Mitwirkung der Arzteschaft in dieser Masterarbeit nicht zwingend
ist, bzw. ihre Meinung durch den Arztlichen Direktor, welcher als Experte interviewt

wurde, trotzdem einfliessen kann.

In Anlehnung an die Fachliteratur wurde der Fragebogen fir die personlichen Inter-
views mit den Experten, den Erhebungen mit den Bereichsleitungen sowie der Online-
Fragebogen fiir die Teamleitungen erstellt. Im Folgenden werden der Aufbau sowie die
Themen der der verschiedenen Befragungen erléutert.

4.1.  Aufbau der Experteninterviews

In den Experteninterviews ging es darum, die allgemeine Situation der 6ffentlichen Spi-
téler in der Schweiz zu erfassen und nicht die spezifische Situation des Spitalverbundes
Appenzell Ausserrhoden. Darum wurden in dieser Etappe neben den internen Fiih-

2 Kurze Portraits der Experten sind im Anhang | verfiigbar.
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rungskraften aus der Geschéftsleitung des SVAR gezielt externe Experten aus dem Ge-
sundheitswesen und einer Management Consulting Unternehmung befragt. Inhalt dieser

Interviews waren die folgenden strategischen Fragestellungen:

Halbstrukturierte Interviews mit Experten

1. Zukunftige Herausforderungen im Spitalmarkt Schweiz?

2. Unterschiede zwischen 6ffentlichen und privaten Spitalern?

3. Herausforderungen fiir 6ffentliche Spitaler in der Zukunft?

4. Die Rolle von Personalentwicklung und Kompetenzmanagement zur Meisterung

der zukinftigen Herausforderungen fir 6ffentliche Spitéler?

5. Welche Kompetenzen benétigen die 6ffentlichen Spitdler um zukunftsfahig zu

bleiben?

Tabelle 13: Gliederung des Fragebogens der ersten Etappe der empirischen Untersuchung

Fur die Interviews wurden bewusst offene Fragestellungen gewéhlt, um den Inter-
viewpartnern moglichst grosse Freiheit bei ihren Antworten zu geben. Dies sollte einer-
seits sicherstellen, dass Raum fiir neue Ansétze entstehen konnte. Andererseits sollte
dadurch der Effekt der Reaktivitat auf den Interviewer (Schnell et al. 1999, S. 330)
vermindert werden, weil dieser die Validitat, Reliabilitdt sowie die Objektivitat der Un-
tersuchung schmalern kann. Fur die Auswertung wurden die zentralen Aussagen der

Interviewpartner zusammengefasst und tabellarisch dargestelit.
4.2.  Aufbau der halbstrukturierten Interviews mit Bereichs- und Teamleitungen

Im Rahmen dieser Evaluation wurden Fihrungskréfte aus dem SVAR befragt. Mit aus-
gewdhlten Bereichsleitenden fanden personliche Interviews statt. Die Meinung der

Teamleitenden wurden mittels eines Onlinefragebogens abgeholt.

Beim Aufbau des personlichen Interviews wurde eine Form gewahlt, welcher das Ge-
sprach gliedert, aber den Interviewpartner in seinen Antworten nicht zu stark ein-
schrankt. Die Erhebung der Kompetenzen hingegen war durch die Anlehnung an den
KompetenzAtlas von Heyse und Erpenbeck stark strukturiert. Konkret umfasste das

Interview folgende Bestandteile:
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Halbstrukturierte Interviews mit Bereichsleitungen

Identifikation von Die Bereichsleitenden wurden gebeten anzugeben, welche

Anforderungen aus Kompetenzen ihrer Meinung nach fur ihr Team relevant sind,

Sicht Bereichsleitung | um ihre Funktion im SVAR optimal zu erfiillen. Im Rahmen

(offene Frage) dieser Frage waren gezielte Ruckfragen an den Interviewer
zulassig.

Identifikation rele- Den Bereichsleitenden wurden die 64 Kompetenzen gemass

vanter Kompetenzen | Heyse/Erpenbeck (2007, S. 27) auf vorgedruckten Kartchen
(geschlossene Frage) ausgehandigt. Sie wurden gebeten diese intuitiv nach der
Wichtigkeit flr die Arbeit in ihrem Bereich auf dem folgen-
den Bewertungsraster einzuordnen.

e 0 =nicht beurteilbar

e 1 =eher unwichtig

e 2 =Dedingt wichtig

e 3 =eher wichtig

e 4 =sehr wichtig
Falls notwendig konnte Ricksprache mit dem Interviewer

genommen werden.

Auspragung von zu- | Den Bereichsleitenden wurden sieben Schwerpunkt-
kunftsrelevanten Kompetenzen angegeben, welche flr die Zukunftsfahigkeit
Kompetenzen von Gesundheitsbetrieben relevant sind. Die Kompetenzen

(geschlossene Frage) wurden aus der IBM Studie Healthcare 2015 and care de-
livery, den Ausfiihrungen von Greiner und Knebel (2003) im
Kapitel drei The Core Competencies Needed for Health Care
Professionals, sowie der Prasentation fur die ILRTA Annual
Conference im November 2016, mit dem Titel Core Compe-
tencies needed for healthcare professionals abgeleitet. Siehe
dazu auch Abbildung 1, S. 9.

Die Team- und Bereichsleitenden wurden gebeten anzugeben,
in welcher Auspragung die aufgefiihrten zukunftsrelevanten
Kompetenzen bereits in ihrem Team vorhanden sind. Anbei
das Bewertungsraster zur Bewertung dieser Kompetenzen.

e 0 =nicht beurteilbar
e 1 =nicht ausgepragt
e 2 =teilweise ausgepragt
e 3 =stark ausgepragt

Tabelle 14: Gliederung des Fragebogens der zweiten Etappe der empirischen Untersuchung
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Der Online-Fragebogen wurde gleich aufgebaut wie die halbstrukturierten Interviews
mit den Bereichsleitenden. Einziger Unterschied bei der Durchfiihrung der Befragung

war, dass bei Unklarheiten keine direkten Riickfragen mdglich waren.
4.3. Pretest Fragebogen

Der Fragebogen fir die Interviews mit den Bereichsleitenden sowie die Onlineversion
fur die Teamleitenden wurde mit einem Pretest auf die folgenden Kriterien geprift
(Schnell et al 1999, S. 324):

e Dauer der Befragung

o Kontinuitat des Interviewablaufs

e Ausreichende Variation der Antworten

o Verstandlichkeit und Schwierigkeit der Fragen fur den Befragten

e Interesse und Aufmerksamkeit des Befragten gegeniiber den Fragen
o Effekte der Frageanordnung

e Kontexteffekte

Die Rickmeldungen flossen in die definitive Version des Fragebogens fur die Inter-

views wie die Onlinebefragung ein. *
4.4.  Durchfuhrung der empirischen Erhebung

Die Experteninterviews wurden von November 2015 bis Januar 2016 durchgefiihrt. Die
Online-Befragung sowie die Interviews mit den Bereichsleitungen erfolgten vom 1. bis
17. Dezember 2015. Um den Rucklauf des Online-Fragebogens zu optimieren, wurden
die Teamleitungen telefonisch Gber die Untersuchung und deren Hintergrund informiert.
Auf eine Erhebung bei den Mitarbeitenden wurde im Rahmen dieser Analyse verzichtet,
weil der Aufwand fur eine breiter angelegte Erhebung den Rahmen der vorliegenden

Masterarbeit Uberstiegen hatte.

Bis zum 17. Dezember 2015 wurden 34 der 37 online verschickten Fragebdgen beant-
wortet. Dies entspricht einem Riicklauf von 92 Prozent. Bei der Uberpriifung wurden
acht Fragebdgen identifiziert, in welchen nur ein Teil der Fragen beantwortet wurden.
Diese wurden fur die Auswertung nicht beriicksichtig. Von den vier befragten Bereichs-
leitenden waren trotz der teilweise hohen Heterogenitét der jeweiligen Bereiche alle vier
in der Lage, die Bewertung der Relevanz der einzelnen Kompetenzen fiir ihre Bereiche

® Im Anhang I1 steht ein Exemplar des Online-Fragebogens zur Verfiigung
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vorzunehmen. Zusammen mit den vier personlichen Interviews der Bereichsleitungen

ergaben sich folgende Rucklaufe fur die verschiedenen Bereiche.

Bereich Anzahl vollstandige Fragebogen pro Bereich

Hotellerie & Immobilienmanagement 3 (davon 1 Bereichsleitung)

Pflege Akutspital 9 (davon 1 Bereichsleitung)

Medizintechnische und therapeutische 5 (davon 1 Bereichsleitung)
Bereiche (MTTB) Akutspital

Pflege Psychiatrie 7 (davon 1 Bereichsleitung)
Zentrale Dienste (ZD) 6
Total 30

Tabelle 15: Ricklauf der empirischen Untersuchung gegliedert nach Bereichen

Im Kapitel 5 folgt nun die Auswertung der Untersuchungsergebnisse, welche durch die

Formulierung von Handlungsempfehlungen ergénzt wird.
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5. Untersuchungsergebnisse und Handlungsempfehlungen
Als erstes werden die Daten aus den Experteninterviews analysiert. Danach folgen die
Auswertungen der strukturierten Interviews mit den Bereichsleitenden sowie der On-

linebefragung der Teamleitenden
5.1.  Auswertungen der Experteninterviews

Wie im vorangehenden Kapitel bereits ausgefuhrt, wurden sechs Experteninterviews
durchgefuhrt. Die Auswertungen der Antworten werden im folgenden Kapitel zusam-

mengefasst. Kurze Portraits der befragten Experten sind im Anhang | verfligbar.
5.1.1. Auswertung ,,Zukiinftige Herausforderungen im Spitalmarkt Schweiz*

Im Rahmen der ersten Frage wurden die Experten nach ihrer Meinung beztglich der
zukiinftigen Herausforderungen im Schweizerischen Spitalmarkt gefragt. Tabelle 16

fasst die Antworten zusammen.

1. Fragestellung: Zukinftige Herausforderungen im Spitalmarkt Schweiz?

Finanzierung Die langfristige Finanzierung des Schweizerischen Gesundheits-
wesens ist nicht sichergestellt, da die stationdren und ambulanten
Tarife nicht kostendeckend sind. In Finanzierungsfragen bestehen
zahlreiche Zielkonflikte wie Rollenverteilung zwischen Bund und
Kantone. Es wird in Frage gestellt, ob die gesetzlich verankerte
Spitalfinanzierung es ermdglicht, dass Akutspitéler, welche die
Grundversorgung sicherstellen und keine spezialisierten Angebo-
te haben, im Markt unabhéngig bestehen kdnnen.

Okonomie vs. Durch die steigenden Gesundheitskosten und dem steigenden
Ethik Wettbewerbsdruck wird der 6konomische Aspekt der Kosteneffi-
zienz immer zentraler. Durch die moral-ethische Komponente des
Gesundheitswesens kdnnen 6konomische Grundsétze nicht wort-
getreu angewendet werden wie z.B. bei Banken und Versiche-
rungen. Es gibt eine natiirliche Grenze des 6konomischen Ge-
dankens, da z.B. eine Produktion auf Vorrat im Gesundheitswe-
sen nicht moglich ist.

Arztliches Gemass den befragten Experten werden renommierte Arzte und
Fachpersonal ihre Reputation immer relevanter fir den Spitalbetrieb. Sie sind
bei der Patientengewinnung in einer Wettbewerbssituation von
zentraler Bedeutung.
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Belastungen fur
das Personal

Das Personal im Spital muss, bedingt durch den immer stérker
gewichteten Aspekt der Effizienz, eine hohe Flexibilitdt und Be-
lastbarkeit aufweisen. Dies war bisher auch so, jedoch mit gerin-
gerem Kostendruck. Neben der Prozessoptimierung muss auch
stetig die Passform des Skill- und Grademix der Mitarbeitenden
uberprift werden. Konkret bedeutet dies die Kontrolle, ob die
unterschiedlichen Berufserfahrungen und individuellen Fahigkei-
ten (Skills) sowie die unterschiedlichen offiziellen Ausbildungen
und Zusatzausbildungen (Grades) (Willi 2011, S. 121) im Zu-
sammenspiel optimal auf Anforderungen im Arbeitsalltag abge-

stimmt sind.

Erweiterung des
Einzugsgebiet

Die Auslastung der Kapazitaten ist aus 6konomischer Sicht zent-
ral fur ein Spital. Durch die Einfuhrung der neuen Spitalfinanzie-
rung wurde einerseits der Wettbewerbsdruck im Spitalmarkt ge-
steigert und andererseits dem Patienten (=Kunde) die freie Spi-
talwahl ermdglicht. Darum gewinnt die Erweiterung des Ein-
zugsgebietes an Relevanz, um die bestehenden Kapazitaten opti-

mal auszunutzen sowie die Fallzahlen zu erhéhen.

Punktuelles
Uberangebot

In Bereichen, in denen Profite erwirtschaftet werden kénnen z.B.
Orthopédie, resultiert ein Uberangebot, aufgrund der Parallelver-
sorgung durch 6ffentliche und private Spitaler. Gleichzeitig wird
durch dieses punktuelle Uberangebot der Fachkraftemangel ver-
starkt, weil in der Schweiz jahrlich nur ein bestimmtes Kontin-
gent an Arzten ausgebildet wird. Da es an einer bewussten Steue-
rung fehlt, welche Fachlaufbahnen die ausgebildeten Arzte ein-
schlagen, werden in diesen Bereichen mit Uberangebot &rztliche

Fachkréfte gebunden, welche in anderen Fachbereichen fehlen.

Uberalterung

Die Uberalterung der Bevoélkerung in der Schweiz wird in Zu-
kunft die Anforderungen an das Schweizerische Gesundheitswe-
sen massgeblich beeinflussen und stellt die grosste Herausforde-

rung fur die Gesundheitsbetriebe dar.

Tabelle 16: Auswertung der Fragestellung ,,Zukiinftige Herausforderungen im Spitalmarkt Schweiz*
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Handlungsempfehlungen

Basierend auf den Antworten der Experten zur ersten Frage werden folgende Hand-
lungsempfehlungen fir das Kompetenzmanagement und die Personalentwicklung in

offentlichen Spitalbetrieben formuliert.

« Fachgebiet evaluieren, in welchem gezielt Mitarbeitende aus
allen Bereichen entwickelt werden, um langfristig gezielt ein
Kompetenzzentrum aufzubauen.

+ Identifikation von Nischen:

Bei der Wahl des Fachgebietes ist zu berlcksichtigen, ob
Fokus auf bereits bestehende Angebote im Markt dominant sind z.B.
Spezialgebiet Orthopadie.

« Wenn keine Nische identifiziert werden kann, wird
empfohlen zu prifen, welche Kooperationen mit anderen
Spitélern oder auch anderen Dienstleistern aus anderen
Branchen (z.B. Fitness, Chemie, Detailhandel) moglich
waren.

* Ein zentrales Thema der Personalentwicklung sind

Arbeitszeitmodelle. Darum wird empfohlen, in Anlehnung
Neue an die Bedurfnisse der Mitarbeitenden, der durch die
Arbeitszeit- Spitéler geforderte Flexibilitat sowie die demographische
modelle Verénderung der Gesellschaft, flexible Arbeitszeitmodelle zu
entwickeln, um z.B. dltere Mitarbeitende oder Eltern
langfristig im Unternehmen zu halten.

5.1.2. Auswertung ,,Unterschiede 6ffentlichen und privaten Spitilern*

Die zweite Frage, zu welcher die Experten gebeten wurden Stellung zu nehmen, betrifft
die Unterschiede zwischen 6ffentlichen und privaten Spitélern. Diese Fragestellung ist
von besonderer Bedeutung, da durch die Einflihrung der neuen Spitalfinanzierung per 1.
Januar 2012 die o6ffentlichen Spitéler viel starker im direkten Wettbewerb mit den priva-

ten Spitalern stehen. Tabelle 17 gibt eine Ubersicht der Antworten.

2. Fragestellung: Unterschiede zwischen dffentlichen und privaten Spitélern?

Dienstleistungs- | Offentliche Spitaler tibernehmen in der Regel Aufgaben im Be-
angebot reich der Grundversorgung. Demgegentiiber sind private Spitéler
freier in der Auswahl der zu erbringen Dienstleistungen, was zu
einer Fokussierung auf finanziell lukrative Dienstleistungen
fihrt. Die privaten Spitéler haben keinen Grundversorgungsauf-
trag, welchen sie erfiillen mussen. Durch die aktive Gestaltung
des Dienstleistungsportfolios haben sie ein wirkungsvolles In-
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strument zur Selektion von gewinnbringenden Behandlungen,
welche ihre Reputation als Spezialisten verstéarken.

Dienstleistungs-
gedanke

In 6ffentlichen Betrieben ist der Dienstleistungsgedanke im Sinne
der Kunden- / Patientenorientierung noch immer nicht so stark
verankert wie in den Privatbetrieben. So hat z.B. die Privatklinik-
gruppe Hirslanden AG als erste Massnahme ihren Hotellerie-
Betrieb gestarkt und erst in zweiter Linie in die Pflege und Arzte
investiert. Der Dienstleistungsgedanke muss sich durchgehend in

der gesamten Wertschdpfungskette eines Spitals widerspiegeln.

Unternehmeri-
sches Denken

Private Spitaler waren durch ihre privatrechtliche Situation von je
her gezwungen, gewinnbringend zu wirtschaften, um auf dem
Markt langfristig zu bestehen. Dies war fur ¢ffentliche Institutio-
nen bis zur Anderungen der Spitalfinanzierung nicht zwingend
notwendig. Diese Rahmenbedingung fiihrt dazu, dass in privaten
Spitéler das unternehmerische Denken stirker ausgepragt ist als
in 6ffentlichen Institutionen. Zusétzlich wird das unternehmeri-
sche Denken in privaten Spitéler durch die selektive Bestimmung
von gewinnbringenden Dienstleistungen beglnstigt.

Mitverantwor-
tung starken

Besonders die Mitarbeitenden auf Kaderstufe missen Mitverant-
wortung im betriebswirtschaftlichen Sinne tragen kénnen. Aber
auch jeder andere Mitarbeitende kann durch verantwortungsbe-
wusstes Handeln mithelfen die Prozesse zu optimieren und die
Kosten dadurch zu senken.

Kostenfokus, In privaten Institutionen ist analog zum unternehmerischen Den-
Kgstenbewusst- ken auch das Kostenbewusstsein starker ausgepragt als in 6ffent-
>ein lichen Institutionen, da die VVorgabe des kostendeckenden Wirt-
schaften einen verstarkten Fokus auf die Kosten nach sich zieht.
Veranderungs- | Private Spitaler missen, um ihr langfristiges Uberleben zu si-
bereitschaft chern, offen fiir Veranderungen sein und ein aktives Changema-
(Change- nagement betreiben. Offentliche Spitaler standen durch ihre Rolle
management)

als Garant fir die Grundversorgung weniger unter Verande-
rungsdruck, weshalb die Mitarbeitenden bisher Uber weniger
Verénderungsbewusstsein verfligen mussten.
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Bewusstsein fur
Wettbewerb

Das Bewusstsein fir die Wettbewerbssituation ist in privaten
Spitélern starker ausgepragt als in den 6ffentlichen Institutionen.
Durch die Erbringung von Aufgaben im Bereich der Grundver-
sorgung sowie durch die in der Vergangenheit gesicherte Finan-
zierung von offentlichen Spitélern sind sich die Mitarbeitenden
dem herrschenden Wettbewerb nur wenig bis gar nicht bewusst.

Kooperationsbe-
reitschaft

Private Spitéler wie die Hirslanden AG suchen aktiv nach Koope-
rationen, um ihr Dienstleistungsportfolio zu erweitern.

Um im sich konsolidierenden Markt bestehen zu konnen, sind
solche Kooperationen, explizit fir Gesundheitsbetriebe mit Kriti-
scher Grosse, von Bedeutung. Dadurch kann das Dienstleistungs-
portfolio optimal erganzt werden, ohne kostenintensive Investiti-
onen (z.B. Anschaffung von teuren technischen Geréten) tatigen
zu missen. Gleichzeitig werden den Mitarbeitenden Perspektiven
erschaffen, dass sie innerhalb des Unternehmens ihr Knowhow
erweitern kénnen, was in Bezug auf Fachkraftemangel ein wich-

tiger Aspekt ist.

Tabelle 17: Auswertung der Fragestellung ,,Unterschiede zwischen 6ffentlichen und privaten Spitidlern*

Handlungsempfehlungen

Basierend auf den obenstehenden Antworten der Experten, werden folgende Hand-

lungsempfehlungen fir das Kompetenzmanagement und die Personalentwicklung in

offentlichen Spitalbetrieben formuliert.

Kompetenzen
von privaten

Spitélern
Ubernehmen

« Evaluieren, welche Kompetenzen von privaten Spitalern
von den Arbeitnehmenden und Kunden (Patienten)
geschatzt werden und diese gezielt aufbauen.

Anbei zwei Beispiele, welche sich aus den Interviews

herauskristallisiert haben:

« Kompetenzen zur Vermarktung von Dienstleistungen
sowie der Arbeitgebermarke (Personalmarketing) in den
offentlichen Spitalern starken.

« Kompetenzen zur Dienstleistungs- und
Kundenorientierung stéarken.
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Starken des « Evaluieren, welche Kompetenzen der 6ffentlichen Betriebe
offentlichen von den Arbeitnehmenden und Kunden (Patienten) geschatzt
Betriebes werden und diese Kompetenzen gezielt starken und besser
betonen vermarkten.

Betriebs-

wirtschaftliche » Bewusstsein fir Wettbewerb erhéhen und
Kompetenzen unternehmerisches Denken gezielt fordern.
starken

5.1.3. Auswertung ,,Herausforderungen fiir 6ffentliche Spitéler in der Zukunft*

Um die Personalentwicklung und das Kompetenzmanagement optimal auf die Zukunft
ausrichten zu kénnen, ist es zentral, die zukunftigen Herausforderungen der 6ffentlichen

Spitéler zu kennen. Tabelle 18 fasst die wichtigsten Antworten der Experten zusammen.

3. Fragestellung: Herausforderungen offentliche Spitéler in der Zukunft?

Patientenservice Offentliche Spitaler haben nur bedingt Einfluss auf die akti-
ve Auswahl ihrer Patienten. Jedoch kdnnen auch sie sich
aktiv um die Patienten bemihen, welche unabhéangig ihr
Spital auswahlen. In diesem Kontext wird ein sehr guter
Patientenservice immer zentraler. Dieser tragt aktiv zu einer
guten Reputation der Unternehmung im freien Markt bei.

Marketing und Private Spitaler sind es sich gewohnt ihre Dienstleistungen
Kommunikation mit entsprechenden Marketing- und Kommunikationsmit-
teln in der Bevolkerung bekannt zu machen. In Zukunft
werden offentliche Spitéler auch an ihrem Auftritt im Markt
arbeiten missen, um ihre Rolle, ihre Dienstleistungsportfo-
lio, ihre Starken sowie ihre Qualitdt im Absatzmarkt be-

kannt zu machen.

Personalmarketing Die offentlichen Spitéler missen nicht nur ihre Dienstleis-
tungen fur die Patienten besser bekannt machen, sondern
auch aktives Marketing flr ihre Angebote in puncto Aus-
und Weiterbildung on und off the job betreiben. Dadurch
werden bestehende Mitarbeitenden an das Unternehmen
gebunden (Retention Management) und die Reputation des
Arbeitgebers wird im externen wie internen Arbeitsmarkt
gestéarkt.
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Fachkraftemangel

Der Fachkraftemangel im Gesundheitswesen betrifft die
offentlichen Institutionen besonders stark, da sie durch die
Lohnpolitik der 6ffentlichen Verwaltung eingeschrankt sind
in den Lohnen und auch kein interessantes Forschungsum-
feld wie die Universitatsspitéler bieten konnen. Flr die
Kernfunktionen ist es eine Herausforderung entsprechende
Fachkrafte zu gewinnen oder zu entwickeln sowie langfris-
tig zu binden.

Bewusstsein fur
Wettbewerb

Aktuell sind sich die Mitarbeitenden in 6ffentlichen Spita-
lern zu wenig bewusst, dass sie immer mehr im Wettbewerb

zu anderen Offentlichen sowie privaten Spitaler stehen.

Politische Einfliisse

Das Gesundheitswesen befindet sich in einem durch die
Politik stark regulierten Umfeld. Hinzu kommen politische
Entscheidungen des Souverans wie z.B. die Annahme der
Masseneinwanderungsinitiative von 2014. Diese hat einen
starken Einfluss auf das Gesundheitswesen, inshesondere
auf die Rekrutierung von Fachkraften aus dem Ausland,
welche fir die Spitaler in der Schweiz zentral sind. Eben-
falls missen die Betriebe flexibel auf die neuen regulatori-
schen Anforderungen reagieren kénnen, was wiederum die
Veréanderungsbereitschaft (Changemanagement) der Mitar-
beitenden fordert.

Unternehmerisches
Denken und Chan-
gemanagement

Die verénderte Spitalfinanzierung hat eine neue Wettbe-
werbssituation geschaffen, weshalb unternehmerisches
Denken fiir die Mitarbeitenden von 6¢ffentlichen Spitélern in
Zukunft unverzichtbar ist. Des Weiteren missen sie lernen,
zeitnah auf neue Gegebenheiten zu reagieren und ein akti-
ves Changemanagement zu betreiben.

Kooperationen

Um im neuen, von Wettbewerb geprégten Umfeld, bestehen
zu konnen sowie zur Sicherung des optimalen Dienstleis-
tungsportfolios, werden Kooperationen mit anderen Spitaler
sowie mit anderen Stakeholdern im Gesundheitswesen im-
mer wichtiger. Dadurch kann zusétzlich die Auslastung der
Kapazitaten optimiert werden. (Vergleiche dazu auch Tabel-
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le 17, S. 43 die Ausfliihrungen zum Punkt Kooperationsbe-

reitschaft.)
Interdisziplinare Die Grundlage fir einen erfolgreichen Spitalbetrieb sind
Teamentwicklung kompetente und zufriedene Mitarbeitende, welche dafiir

sorgen, dass sich der Patient optimal betreut flhlt. Der zu-
friedene Patient wiederum ist die Grundlage fir den Unter-
nehmenserfolg. Damit dies gelingen kann, sind nicht nur die
einzelnen Mitarbeitenden von Bedeutung, sondern die inter-
disziplindre Zusammenarbeit muss reibungslos funktionie-
ren. Sehr gut kann dies am Beispiel der Intensivstation auf-
gezeigt werden, wo Arzteschaft, Pflege und Facility Ma-
nagement eng zusammenarbeiten missen, um den Patienten

optimal zu betreuen.

Tabelle 18: Auswertung der Fragestellung ,,Herausforderungen fiir 6ffentliche Spitéler in der Zukunft*

Handlungsempfehlungen

Basierend auf Antworten der Experten in Tabelle 18, werden folgende Handlungsemp-
fehlungen fiir das Kompetenzmanagement und die Personalentwicklung in 6ffentlichen

Spitalbetrieben formuliert.

Kompetenzen  Es wird empfohlen wichtige Kompetenzen wie

in der unternehmerisches Denken oder die Fahigkeit sich zu
Unternehmens- verandern (Changemanagement) in der

strategie / Unternehmensstrategie sowie dem Leitbild zu verankern.
Leitbild « Es wird empfohlen, diese regelméssig auf ihre Aktualitét zu
verankern Uberpriifen.

« Um den Patientenservice zu optimieren wird empfohlen, die
Dienstleistungsangebote im Bereich Hotellerie auszubauen,

Kompetenzen was mit einem Aufbau von spezifischen Kompetenzen

im Bereich verknpft ist. Die zusatzlichen Dienstleistungen kénnen

Patienten- kostenpflichtig verkauft werden. Vergleiche dazu auch die

service Strategie der Privatklinikgruppe Hirslanden AG, wie sie auf

starken S. 42 unter dem Punkt Dienstleistungsgedanke beschrieben
ist.

Personal- « Personalmarketing basierend auf

entwicklung als Personalentwicklungsmassnahmen betreiben. Dadurch kann

Instrument des die Reputation der Unternehmung als Bildungsbetrieb im

Personal- externen und internen Arbeitsmarkt verankert und die

marketings Bindung der Mitarbeitenden an die Unternehmung erhéht

nutzen werden (Retention Management).
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5.1.4. Auswertung ,,.Die Rolle von Personalentwicklung und Kompetenzmanage-
ment zur Meisterung der zukunftigen Herausforderungen fur oOffentliche
Spitiler

Nachdem die Experten in den Interviews ihre Sichtweise zu den zukinftigen Herausfor-
derungen der offentlichen Spitéler dargelegt haben, wurden sie gebeten zu bewerten,
inwiefern ihrer Meinung nach diese Herausforderungen durch Personalentwicklung und
Kompetenzmanagement unterstutzt werden konnen. Im Folgenden werden die Aussa-

gen der Experten aufgefiihrt und am Schluss zusammengefasst.

Fur Markus Schmidli, den Arztlichen Direktor des SVAR, dient Personalentwicklung
dem einzelnen Mitarbeitenden zur Karriereplanung. Fir ihn sind in diesem Zusammen-
hang die Fahigkeiten der Fuhrungskréafte entscheidend. Sie kdnnen Potenzial mit Unter-
stitzung des Kompetenzmanagements bei ihren Mitarbeitenden erkennen, und entspre-
chende Massnahmen im Sinne der Unternehmung wie auch des Mitarbeitenden ergrei-
fen. Dadurch legen sie die Basis flr die Wertschatzung gegentiber dem Mitarbeitenden
sowie die Loyalitat des Mitarbeitenden zum Unternehmen. Dies wiederum kann einen
positiven Einfluss auf den Erfolg des Unternehmens haben, wenn man davon ausgeht,
dass wertgeschatzte und loyale Mitarbeitende bereit sind, mehr zu leisten. Aus diesem
Grund ist fur Markus Schmidli die Flihrungsentwicklung eine weitere zentrale Aufgabe
der Personalentwicklung, was auch Jurg Klingenstein, Director bei Beratungsunterneh-
men Helbling Business Advisors AG, befiirwortet. Er empfiehlt zudem, dass die Perso-
nalentwicklung und das Kompetenzmanagement systematisch mit der Leistungsbeurtei-
lung verknilpft werden sollen. Sonst besteht seiner Meinung nach die Gefahr, dass das
Kompetenzmanagement vernachldssigt wird. Die Mitarbeitenden sollen periodisch in
Standortbestimmungen erfahren, wo sie stehen und in welchen Bereichen eine Weiter-
entwicklung der Kompetenzen notwendig ist. Wie Markus Schmidli verweist auch Jirg
Klingenstein auf die wichtige Rolle der Karriereplanung, welche Leistungstrager und
Fuhrungskrafte gezielt weiterentwickelt und langfristig an das Unternehmen bindet. Fir
Markus Wittwer, HR-Leiter und Stellvertretender CEO Kantonsspital Winterthur, ist die
Entwicklung der Fihrungskréfte im Spitalwesen schon heute ein zentraler Bestandteil
der Personalentwicklung, weshalb im Kantonsspital Winterthur bereits ein breites An-
gebot fur diese Zielgruppe besteht. Die Erfahrungen am Kantonsspital Winterthur sind
sehr positiv. Das Angebot wird von allen Berufsgruppen, inklusive der Arzteschaft, gut

genutzt.
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Markus Wittwer nennt neben den Fihrungskraften auch die Arbeitnehmenden der Ge-
neration Y* und junger als Adressaten fiir die Personalentwicklung. Hier bestehe Hand-
lungsbedarf, weil die Fluktuation in dieser Altersgruppe hoher ist als in den anderen.
Personalentwicklung kann einen Beitrag leisten, um dieser Arbeitsgruppe Perspektiven

im Unternehmen aufzuzeigen und sie somit langerfristig zu binden.

Jurg Nyfeler, CEO SVAR, weist darauf hin, dass man im Rahmen der Personalentwick-
lung auch der Besonderheit des Gesundheitsbetriebes als Expertenorganisation Rech-
nung tragen muss. Karriere im Sinne von hierarchischem Aufstieg als Fihrungskraft ist
im Gesundheitsbetrieb nur begrenzt moglich, da es kaum Hierarchiestufen gibt. Hinge-
gen sind die Moglichkeiten fur eine fachliche Karriere in den einzelnen Berufsgruppen
umso ausgepragter. Darum ist es gemass Jirg Nyfeler wichtig, dass nicht nur die Fuh-

rungsentwicklung, sondern auch die Fachentwicklung aktiv gesteuert wird.

Ein weiteres Mitglied der Geschéftsleitung merkt an, dass Kompetenzmanagement als
Leitplanke verstanden werden muss, welches eine systematische Personalentwicklung
begleitet. Dazu passt auch die Aussage von Patrick Kuratli, Inhaber der gleichnamigen
Beratungs-Unternehmung und ehemaliger Bereichsleiter Unternehmensentwicklung und
Personal im Spital Mannedorf, welcher betont, dass relevanter als das ,,Was*, das ,,Wie*
ist. Er unterstreicht die Wichtigkeit, dass die Grundlage gemeinsam mit der Basis (den
Mitarbeitenden) erfolgen muss und nicht nur auf Managementstufe entwickelt werden
soll. Nur so kann Personalentwicklung erfolgreich implementiert werden. Markus
Wittwer bringt zusétzlich ein, dass Personalentwicklung vor allem Quereinsteiger unter-
stitzt. Dies ist in einem Markt, welcher von Fachkraftemangel gekennzeichnet ist, ein
spannender Ansatz, um neues Personal aufzubauen. Des Weiteren betont er, dass Perso-
nalentwicklung aus seiner Sicht dazu beitragt die Fluktuation im Unternehmen zu sen-
ken. Gleichzeitig warnt er davor, dass wenn Erwartungen geweckt werden, welche nicht
erfullt werden konnen, die Unzufriedenheit der Mitarbeitenden steigt und sich somit die
Fluktuation noch erhéhen kann. Darum empfiehlt er bei der Auswahl des Angebots von
Personalentwicklungsmassnahmen einen klaren Fokus zu setzen und diesen konsequent
umzusetzen. Ein Programm, welches generisch Massnahmen tber alle Mitarbeitenden

gleich anwendet, betrachtet er als nicht sinnvoll. Auch die Eigeninitiative der Mitarbei-

* Die Vertreter der Generation Y sind zwischen 1975 und 1985 geboren. Sie werden auch Millenials ge-
nannt, da sie um das Jahr 2000 ihren zwanzigsten Geburtstag feierten. ,,Sie gelten als die erste Generati-

on, welche vollstindig digitalisiert aufgewachsen ist.“ (Kofler 2011, S. 54 und S. 58)
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tenden ist relevant. Nicht nur die Fuhrungsperson soll Potential erkennen (Bringschuld
der Fihrungskrafte). Auch der Mitarbeitende soll seine Bedirfnisse bezuglich der per-
sonlichen beruflichen Weiterentwicklung einbringen (Holschuld der Mitarbeitenden).
Nur so kénnen sinnvolle Personalentwicklungsmassnahmen fir den Mitarbeitenden und
das Unternehmen umgesetzt werden. Und dies hat gemass Markus Wittwer die Auswir-
kung, dass die externe wie interne Arbeitsmarktféahigkeit des Mitarbeiters geférdert
wird.

Zu den Kompetenzmodellen gab es auch kritische Anmerkungen. So sind sich die Ex-
perten nicht sicher, ob ein Kompetenzmodell wirklich einen Gewinn fiir das Unterneh-
men darstellt. Die Erfahrung zeigt, dass diese Modelle haufig auf dem Papier existieren,
aber schlussendlich nicht gelebt werden. Des Weiteren wurde die Erfahrung gemacht,
dass die regelméassige Uberpriifung der Aktualitat der evaluierten Kompetenzen des
Kompetenzmodells fehlt. Sind diese nicht aktuell und auf die gegenwaértige Situation
des Unternehmens abgestimmt, hat das Kompetenzmodell nur einen geringen bzw. gar
keinen Nutzen fir die Unternehmung. In diesem Zusammenhang empfiehlt Markus
Wittwer Kompetenzmodelle hauptsachlich fur Fuhrungskrafte zu entwickeln. Seiner
Ansicht nach beginnt Personalentwicklung bereits bei der Rekrutierung und in diesem
Kontext haben Kompetenzmodellen bzw. die aktive Auseinandersetzung mit den fur die
Unternehmung relevanten Kompetenzen, einen hohen Stellenwert. Diese Aussage deckt
sich mit den im Kapitel 3.2.3, S. 25f., gemachten Ausfihrungen in Anlehnung an Er-
penbeck, Sonntag und Wagner, dass Kompetenzmodelle wichtige Grundlagen fur ver-
schiedene Personalprozesse wie die Rekrutierung sind.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die verschiedenen Experten Uberein-
stimmend die Notwendigkeit von Personalentwicklung und Kompetenzmanagement fir
die Zukunftsfahigkeit von 6ffentlichen Spitalern festgestellt haben. Es wurde anerkannt,
dass dadurch die Leistungsbereitschaft erhoht, ein aktives Retention Management be-
trieben und die Reputation im Spitalmarkt als Arbeitgeber und Anbieter von Leistungen
verbessert werden kann. Die Experten unterstreichen, dass Personalentwicklung und
Kompetenzmanagement zentrale Hilfsmittel in der Personalfiihrung sowie der Kader-
forderungen sein kénnen. Die Mitarbeiter sollen periodisch in Standortbestimmungen
erfahren, wo sie stehen und in welchen Bereichen eine Weiterentwicklung der Kompe-
tenzen notwendig ist. Im Rahmen dieser internen Weiterentwicklung muss die Karriere-
planung eine wichtige Rolle spielen, um Leistungstrdger und Fihrungskrafte gezielt

weiterzuentwickeln und langfristig an das Unternehmen zu binden. Ebenfalls waren sich
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die Experten einig, dass eine gute Personalentwicklung einen massgebenden Einfluss
auf die Reputation der Unternehmung hat.

Handlungsempfehlungen

Basierend auf den oben ausgefiihrten Antworten der Experten, werden folgende Hand-
lungsempfehlungen fir das Kompetenzmanagement und die Personalentwicklung in

oOffentlichen Spitalbetrieben formuliert.

+ Fokus der Personalentwicklung auf die Karriereplanung
legen, um Leistungstrager und Flhrungskrafte gezielt zu
fordern.

« Systematische Verkntpfung mit dem Instrument der
Leistungsbeurteilung und Standortbestimmung.

Karriere-
planung

 Flhrungskréafte als Adressaten des Kompetenzmanagements:
Schulung Sie mussen geschult werden, um den Umgang mit
Fiihrungs- Kompetenzinstrumenten im Sinne der Unternehmung zu
Rr betreiben und im Rahmen von Leistungsbeurteilungen,
Rekrutierungen oder Karriereplanung ihrer Mitarbeitenden
gezielt anzuwenden.

« Personalentwicklung ist die Basis zur Forderung der
Reputation der Arbeitgeberin auf dem internen und externen
Arbeitsmarkt.

« Vgl. auch Handlungsempfehlung "Personalentwicklung als
Instrument des Personalmarketings nutzen™, S. 47.

Forderung
Reputation

Fokus auf  Beschrankung auf Kernkompetenzen, um Gultigkeit Uber
Kern- einen langeren Zeitraum zu gewahrleisten und periodische
kompetenzen Uberprufung zu vereinfachen.

Anschliessend an die Feststellung, dass die Auseinandersetzung mit den notwendigen
Kompetenzen fir die 6ffentlichen Spitéler einen hohen Stellenwert hat, setzt sich das
folgende Kapitel mit der Frage auseinander, welche Kompetenzen 6ffentliche Spitéler
in Zukunft bendtigen, um erfolgreich im Angebotsmarkt bestehen zu kénnen.
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5.1.5. Welche Kompetenzen bendtigen 6ffentliche Spitaler in Zukunft?

Mit Fokus auf das Kompetenzmanagement, wurde basierend auf den grdssten Heraus-
forderungen fir offentliche Spitéler untersucht, welche Kompetenzen notwendig sind,
um diese Herausforderungen in Zukunft erfolgreich zu meistern. In der Tabelle 19 wur-
de zusammengestellt, welche konkreten Kompetenzen im Rahmen der Personalentwick-
lung gefdrdert werden sollen. Die Kriterien in der linken Spalten wurden analog der
Antworten zur Frage 3 der Experteninterviews ubernommen (Vergleiche Tabelle 18,
Frage: ,,Herausforderungen fir ¢ffentliche Spitéler in der Zukunft). Die Kompetenzen

wurden in Anlehnung an den KompetenzAtlas von Heyse und Erpenbeck formuliert.

Notwendige Kompetenzen fur die zukinftigen Herausforderungen der o6ffentli-

chen Spitdler

Patientenservice In Zukunft muss das Bewusstsein gestarkt werden, dass der
Patient vermehrt Kunde ist und durch gezielte, durchgehen-
de Patientenbetreuung gebunden werden kann bzw. mit sei-
ner positiven Erfahrung zur besseren Reputation des Spitals
beitragt. Konkret sollen Kompetenzen wie Akquisitionsstar-
ke, Verstandnisbereitschaft und Ergebnisorientiertes Han-
deln gestéarkt werden. Dies kann mit gezielter Personalent-
wicklung gefordert werden. Das Kompetenzmanagement
hilft zu erkennen, welche Kompetenzen bereits vorhanden

sind und welche geschult bzw. rekrutiert werden mussen.

Marketing und Hier gelten die gleichen Ausfliihrungen, wie bereits im vor-

Kommunikation hergegangenen Abschnitt ,,Patientenservice optimieren.

Personalmarketing Hierzu braucht es Kompetenzen im Bereich der Kommuni-
kation (Starkung der Arbeitgebermarke auf dem internen
Arbeitsmarkt) und danach Fachkenntnisse, wie diese Repu-
tation glaubwiirdig im externen Arbeitsmarkt umgesetzt
werden. Dabei gilt jeder Mitarbeitende als Visitenkarte des
Unternehmens, unabhangig ob noch im Betrieb beschaftigt
oder bereits ausgetreten.

Fachkraftemangel Um dem Fachkréftemangel entgegen zu wirken missen
intern Fach- und Methodenkompetenzen aufgebaut werden,

damit Fachpersonen ausgebildet werden konnen. Dies kann
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auch einen positiven Effekt auf die Reputation des Arbeit-
gebers auf dem Arbeitsmarkt haben und somit weitere
Fachkrafte anziehen. Durch gezielte Personalentwicklung
werden die Fachkrafte zudem stérker an das Unternehmen

gebunden (Retention Management).

Bewusstsein fur Schulung von Aktivitats- und Handlungskompetenzen von

Wettbewerb Filhrungskréften, um Bewusstsein im gesamten Unterneh-

men zu verankern.

Politische Einflusse Durch die politischen Einflisse missen die Mitarbeitenden
wie auch die Organisation sich stetig anpassen. Die Steige-
rung der Veranderungsfahigkeit der Organisation und der
einzelnen Mitarbeitern (Veranderungsbereitschaft) wird als
zentrale Kompetenz fir die Zukunft betrachtet. Konkret
sollen Kompetenzen wie Gestaltungswille, Initiative,

Marktkenntnisse und Lernfahigkeit gestarkt werden.

Unternehmerisches Das unternehmerische Denken kann durch die gezielte Stér-
Denken und Chan-
gemanagement

kung von Kompetenzen aus dem Bereich der Aktivitats- und
Handlungskompetenzen sowie aus dem Bereich der Fach-

und Methodenkompetenzen geschult werden.

Kooperationen Um Kooperationen erfolgreich zu bewéltigen, sollten Kom-
petenzen wie Innovationsfahigkeit, Gestaltungswille, Ent-
scheidungsfahigkeit, Integrationsfahigkeit sowie Teamfa-

higkeit gezielt gesteigert werden.

Interdisziplinére Diese Herausforderung wird vor allem durch Sozial-
Teamentwicklung kommunikative Kompetenzen geférdert wie z.B. Teamfahig-
keit, Problemldsungsféhigkeit, Integrationsfahigkeit, Dia-

logféhigkeit etc. Aber auch Fachiibergreifende Kenntnisse

unterstiitzen die interdisziplinare Teamentwicklung.

Tabelle 19: Auswertung der Fragestellung ,,Rolle von Personalentwicklung und Kompetenzmanagement
zur Meisterung der zukiinftigen Herausforderungen fur offentliche Spitaler
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Handlungsempfehlungen

Basierend auf der Zusammenfassung in Tabelle 19 wird folgende Handlungsempfeh-

lungen formuliert.

 Es wird empfohlen, die in Tabelle 19 identifizierten
Kompetenzen gezielt durch interne Schulungen sowie
Rekrutierungen stufengerecht aufzubauen.

Aufbau

Kompetenzen

Nach der Analyse der Antworten aus den Experteninterviews folgt im Kapitel 5.2 die

Auswertung der Interviews mit den Bereichs- und Teamleitungen.

5.2.  Auswertung Interviews Bereichs- und Teamleitungen

In einem ersten Schritt werden die Freitexte analysiert. Danach folgen die Auswertun-

gen der empirischen Untersuchung der 64 Teilkompetenzen des KompetenzAtlas.
5.2.1. Analyse der Freitexte

Bevor die einzelnen Teamleiter im Rahmen der empirischen Analyse mit dem Kompe-
tenzAtlas vertraut gemacht war, wurden sie aufgefordert in Freitext zu erfassen, welche
Kompetenzen in ihrem Team notwendig sind, um die Herausforderungen im Arbeitsall-

tag zu bewaltigen.

Gesamthaft wurden 175 Antworten von den Befragten abgegeben. Um eine einheitliche
Basis fur den Vergleich der Begriffe zu erhalten, wurden die 175 freien Nennungen, mit
Unterstitzung des SynonymAtlas, auf die Begriffe des KompetenzAtlas Gberflhrt. Ta-

belle 20 zeigt auf, wie viele Begriffe Uberfiihrt werden konnten.

Kompetenznennungen Anzahl Nennungen  Anteil in %

Kompetenznennungen, welche auf den 166 95%
KompetenzAtlas tberfihrt werden konnten

Kompetenznennungen, welche nicht auf den 4 2.1%

KompetenzAtlas tberfihrt werden konnten

Unglltige Kompetenznennungen 5 2.9%

Total Kompetenznennungen 175 100%

Tabelle 20: Ubersicht der Uberfiihrung der Kompetenznennungen auf den KompetenzAtlas
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Von den 175 Antworten konnten 95% anhand des SynonymAtlas auf den Kompe-
tenzAtlas Uberfiinrt werden. Dieser hohe Grad an Ubereinstimmung zwischen den freien
Kompetenznennungen und den Teilkompetenzen aus dem KompetenzAtlas zeigt auf,

dass der KompetenzAtlas eine gute Basis zur Evaluation der Kompetenzen darstellt.

Vier Kompetenznennungen konnten trotz Einsatz des SynonymAtlas nicht auf eine der
64 Teilkompetenzen uberfuhrt werden. Diese vier Kompetenznennungen entfallen auf
die in der Abbildung 8 dargestellten zusétzlichen Kompetenzen Prioritaten setzen und
Vielféltigkeit.

Priorititen setzen

Vielfiiltigkeit

Abbildung 8: Ubersicht der Kompetenznennungen, welche nicht auf den KompetenzAtlas tiberfiihrt wer-
den konnte.

Aufgrund der wenigen Nennungen wird empfohlen, die zusétzlich genannten Kompe-

tenzen flr diese Untersuchung zu vernachlassigen.

Mit dieser Untersuchung konnte gezeigt werden, dass der KompetenzAtlas die Bedurf-
nisse des SVAR in einem sehr hohen Grad abdeckt. Dies bedeutet nicht, dass die Liste
der Teilkompetenzen des KompetenzAtlas fir jede Unternehmung abschliessend ist.
Auch Heyse und Erpenbeck (2007, S. 27) schreiben, dass ,,in der Praxis weit mehr als

64 Begriffe zur Bezeichnung von Teilkompetenzen iiblich sind.*
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Handlungsempfehlungen

« Bei der empirischen Untersuchung hat sich gezeigt, dass die
64 Kompetenzen des KompetenzAtlas die Kompetenzen in
allen Bereichen des Spitals abdecken und es nur wenige

Kompetenz- Ergdnzungen braucht.

Atlas » Darum wird empfohlen, den KompetenzAtlas (und in
Ergdnzung der SynonymAitlas) als Instrument zum Aufbau
eines Kompetenzmodells oder in Schulungen fir
Fuhrungskraften zu nutzen.

Grundlage

 Es wird empfohlen, bei der Erarbeitung eines individuellen
Kompetenzmodells, zu prifen, ob neben den 64

Validierung Kompetenzen aus dem KompetenzAtlas weitere

zusatzlicher Kompetenzen fir die Unternehmung relevant sind, wie es

Kompetenz das Beispiel Prioritaten setzen aufzeigt.

« Zusétzliche Kompetenzen kénnen sich auch aus der Strategie
oder aktuellen Studien ergeben.

Als néchstes folgen die Auswertungen der empirischen Untersuchung zur Identifikation
der relevanten Kompetenzen fur die einzelnen Bereiche. In dieser Frage wurden die
Bereichs- und Teamleitenden gebeten, die Teilkompetenzen intuitiv nach der Wichtig-
keit fiir die Arbeit in ihrem Bereich bzw. Team einzuordnen. Die Auswertung erfolgt in

zwei Schritten.

Im ersten Schritt, welcher im Kapitel 5.2.2 beschrieben ist, wurde die Homogenitat der
Beurteilungen zwischen den einzelnen Bereichen durch die jeweiligen Bereichsleiten-
den und die Teamleitenden analysiert. Dabei wurde gepriift, ob ein Zusammenhang
zwischen den verschiedenen Bereichen existiert beziiglich der Beurteilung der Relevanz
der einzelnen Teilkompetenzen. Daraus wurden in einem zweiten Schritt Handlungs-
empfehlung abgeleitet, welche definieren, welcher Geltungsbereich das Kompetenzmo-
dell® haben sollte, um die Kompetenzanforderungen aller Bereiche optimal abbilden zu

kdnnen.

5 Folgende Geltungsbereiche sind méglich: Single-Job, One-Size-Fits-All, Multiple-Model oder eine
Kombination dieser Modelle. Fir mehr Details siehe Kapitel 3.2.4, S. 27f.
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5.2.2. Analyse der Homogenitat der Daten

Fur die Analyse der Homogenitét der evaluierten Daten der vier Grundkompetenzen
werden die Beurteilungen® aus den funf verschiedenen untersuchten Bereichen Pflege
Akutspital, MTTB Akutspital, Pflege Psychiatrie, Hotellerie & Immobilienmanagement

sowie Zentralen Dienste miteinander verglichen.

Um die Lesbarkeit und die Ubersicht des Vergleiches der Bewertung zwischen den ein-
zelnen Bereichen sicherzustellen, wird die Analyse nach den Grundkompetenzen ge-

mass dem KompetenzAtlas von Heyse und Erpenbeck gegliedert.

Die Analyse der Homogenitéat der Beurteilungen aus den verschiedenen Bereichen ori-
entiert sich an der folgenden Logik:

1. Fur jede Teilkompetenz wurde pro Bereich (z.B. Bereich Zentrale Dienste) der Mit-
telwert berechnet (Summe der Angaben geteilt durch Teilnehmende je Bereich).

2. Darauf folgte der Vergleich der berechneten Mittelwerte je Teilkompetenz zwischen
den einzelnen Bereichen.

3. Analyse der Streuung der Mittelwerte je Teilkompetenzen
Die Streuung der Mittelwerte je Teilkompetenz wird als gering angenommen, wenn
der Unterschied zwischen dem Mittelwert des Bereichs, welcher die Wichtigkeit am
tiefsten bewertet hat und dem Mittelwert des Bereiches, welcher die Wichtigkeit der
Kompetenz am hdchsten eingestuft hat, nicht grosser als eins ist. Eine Spannweite
kleiner als eins wird als gering angenommen, weil in diesem Fall die mittlere Be-
wertungen aller Bereiche maximal innerhalb von zwei aufeinander folgenden Be-
wertungskategorien liegen (z.B. innerhalb von sehr wichtig und eher wichtig).

4. Analyse der Einheitlichkeit innerhalb einer Grundkompetenzen
Die Beurteilung einer Grundkompetenz wird als homogen definiert, wenn sich die
Streuung der Mittelwerte von mindestens 12 der 16 Teilkompetenzen einer Grund-
kompetenz unter eins befindet. Eine Grundkompetenz wird somit als homogen defi-
niert, wenn mindestens 75 Prozent aller Teilkompetenzen fir die verschiedenen Be-

reiche als dhnlich wichtig eingestuft werden.

® Beurteilt wurde die Wichtigkeit der Kompetenz fiir die tagliche Arbeit des ganzen Teams / Bereichs in
einer vierstufigen Skala (Siehe dazu Tabelle 14, S. 37).
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Als néchster Schritt wird die Homogenitét der Beurteilungen anhand der vorgangig be-
schriebenen Logik untersucht. Als erstes wird die Analyse der Homogenitét der Grund-

kompetenz Personale Kompetenz im folgenden Abschnitt ausfiihrlich beschrieben.
Analyse Homogenitat Personale Kompetenz

Die funf Bereiche haben die Wichtigkeit der 16 Teilkompetenzen der Personalen Kom-
petenz annahernd gleichwertig eingestuft. Dies wird in Abbildung 9 durch die Kongru-
enz der Linien ersichtlich. Bis auf die drei Teilkompetenzen Ethische Einstellung, Hu-
mor und Schopferische Fahigkeiten wurde die Beurteilung eher oder sehr wichtig ver-
geben (3 bis 4). Fur zwei der 16 Teilkompetenzen ist die Spannweite der Mittelwerte
grosser als eins: Ethische Einstellung (Spannweite der Mittelwerte 1.02), Humor (1.10).

eher sehr
unwichtig wichtig
(m (2) (3) (4)
Loyalitat | |
Glaubwirdigkeit | / N
Ethische Einstellung | < ¢/
Eigenverantwortung

Humor
Mitarbeiterforderung

Delegieren ]
Hilfsbereitschaft | .
s Spannweite der
Einsatzbereitschaft | :I Mittelwerte griésser eins
Selbstmanagement | (1) Hotellerie &
Offenheit fiir Veréanderungen Immobilienmanagement
schopferische Fahigkeit | —*—(2) Pflege Akutspital
Lernbereitschaft | (3) MTTB Akutspital
Ganzheitliches Denken | —o— (4) PZA

Disziplin

Zuverldssigkeit

=== (5) Zentrale Dienste

Abbildung 9: Ubersicht Bewertungen der personellen Kompetenzen

Fir alle weiteren Teilkompetenzen liegt die Spannweite der Mittelwerte zwischen 0.29
und 0.83. Somit kdnnen die Beurteilungen innerhalb dieser Grundkompetenz’ als signi-

fikant homogen bezeichnet werden.

Um diese Annahme zu stiitzen, wird erganzend die Streuung der Beurteilungen Gber alle

Beobachtungen hinweg (n = 30) fir diese Grundkompetenz analysiert. Als Indikator fiir

" Geméss der Logik aus Kapitel 5.2.2, S. 56
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die Streuung wird in Abbildung 10 plus-minus eine Standardabweichung um den Mit-

telwert abgebildet.
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Abbildung 10: Ubersicht der Mittelwerte (iber alle Beobachtungen inkl. Indikation der Streuung anhand
Standardabweichung fur personelle Kompetenzen

Die Streuung der Beurteilungen tber alle Beobachtungen hinweg kann als gering einge-
stuft werden. Die grdssten Schwankungen der Standardabweichungen liegen bei den
Teilkompetenzen Ethische Einstellungen, Humor, Mitarbeiterforderung sowie Delegie-
ren. Bei allen anderen Teilkompetenzen liegt die Standardabweichung unter 0.70.% Die
geringe Streuung der Beurteilungen stutzt die vorgehende Annahme der Homogenitét
innerhalb dieser Grundkompetenz.

Aufgrund der Homogenitat der Werte sowie der Analyse der Streuung der Werte kann
davon ausgegangen werden, dass fur alle untersuchten Bereiche die gleichen Teilkom-
petenzen aus der Grundkompetenz Personalen Kompetenz wichtig sind. Aus diesem

Grund ist eine individuelle Analyse pro Bereich (Pflege Akutspital, MTTB Akutspital,

® Fur die weitere Analyse der Streuung uber alle Beobachtungen wird, um die Vergleichbarkeit der Aus-
wertungen zwischen den Grundkompetenzen sicherzustellen, ebenfalls eine hohe Streuung bei einer

Standardabweichung grésser 0.70 angenommen.
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Pflege Psychiatrie, Hotellerie & Immobilienmanagement sowie Zentralen Dienste) nicht

zwingend notwendig.

Diese detaillierte Untersuchung wurde fir alle vier Grundkompetenzen durchgefihrt.
Im Folgenden werden nur die wichtigsten Erkenntnisse der Analyse der restlichen drei
Grundkompetenzen wiedergegeben. Die detaillierte Untersuchung aller Grundkompe-
tenzen kann bei Bedarf im Anhang Il nachgelesen werden. Abschliessend werden die
Erkenntnisse der Analyse der Homogenitat aller vier Grundkompetenzen zusammenge-

fasst.
Analyse Homogenitéat Aktivitats- und Handlungskompetenz

Abbildung 11 verdeutlicht die Heterogenitat der Bewertungen der Aktivitats- und Hand-

lungskompetenzen. Bei finf Teilkompetenzen ist die Spannweite grosser 1.00.
eher sehr

unwichtig wichtig

(1) (2) (3) (4)

Entscheidungsfahigkeit
Gestaltungswille
Innovationsfreudigke it
Belastbarkeit

Mobilitat

Tatkraft
Ausfiuhrungsbereitschaft

Initiative k .
. . . . B I:l Spannweite der
Zielorientiertes Fihren ‘ Mittelwerte grosser eins

Ergebnisorientiertes Handeln
Beharrlichkeit und Ausdauer
Konsequenz

Soziales Engagement
Optimismus

Impuls geben
Schlagfertigkeit

(1) Hotellerie &
Immobilienmanagement

=== (2) Pflege Akutspital
(3) MTTB Akutspital

*—(4) PZA

=== (5) Zentrale Dienste

Abbildung 11: Ubersicht Bewertungen der Aktivitats- und Handlungskompetenzen

In Abbildung 12 ist die beutende Streuung der Bewertungen der Aktivitats- und Hand-
lungskompetenzen zu erkennen. Neun Teilkompetenzen weisen eine Standardabwei-

chung grosser als 0.70 auf.
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Abbildung 12: Ubersicht der Mittelwerte Gber alle Beobachtungen inkl. Indikation der Streuung anhand
Standardabweichung fur Aktivitats- und Handlungskompetenzen

Aufgrund der Heterogenitdt der Bewertungen wird empfohlen, die notwendigen Teil-
kompetenzen der Grundkompetenz Aktivitats- und Handlungskompetenz fir jeden Be-
reich (Pflege Akutspital, MTTB Akutspital, Pflege Psychiatrie, Hotellerie & Immobili-

enmanagement sowie Zentralen Dienste) individuell zu analysieren.
Analyse Homogenitat Fach- und Methodenkompetenz

In Abbildung 13 ist die Heterogenitat der Bewertungen der Fach- und Methodenkompe-
tenzen deutlich ersichtlich. Funf Teilkompetenzen haben eine Spannweite grésser 1.00.
Des Weiteren weisen zwei Teilkompetenzen eine Spannweite zwischen 0.90 und 1.00

auf.
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Abbildung 13: Ubersicht Bewertungen der Fach- und Methodenkompetenzen

Abbildung 14 zeigt die bedeutende Streuung auf. Acht Teilkompetenzen weisen eine

Standardabweichungen grosser 0.70 auf.
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Abbildung 14: Ubersicht der Mittelwerte tber alle Beobachtungen inkl. Indikation der Streuung anhand
Standardabweichung fur Fach- und Methodenkompetenzen
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Aufgrund der hohen Heterogenitat der Bewertungen wird empfohlen, die notwendigen
Teilkompetenzen, analog zur Aktivitats- und Handlungskompetenz, fir jeden Bereich
(Pflege Akutspital, MTTB Akutspital, Pflege Psychiatrie, Hotellerie & Immobilienma-

nagement sowie Zentralen Dienste) individuell zu analysieren.
Analyse Homogenitéat Sozial-kommunikative Kompetenz

In Abbildung 15 ist zu erkennen, dass die Mittelwerte der Bewertungen der Teilkompe-
tenzen der einzelnen Bereiche, abgesehen von vier Teilkompetenzen, sehr nahe zusam-

men liegen.

eher sehr

unwichtig wichtig
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Abbildung 15: Ubersicht Bewertungen der Sozial-kommunikativen Kompetenz

In Abbildung 16 ist eine mittlere Streuung tber alle Bewertungen zu erkennen. Flnf

Teilkompetenzen weisen eine Standardabweichung grosser als 0.70 auf.



Personalentwicklung und Kompetenzmanagement; Heilmittel fr 6ffentlich rechtliche Spitaler? 64

STABW'" 068 056 0.53 052 0.76 057 084 087 1.01 049 045 045 048 056 091 0.63

NITTY I TTTE RN

3.

(=)

2.0

3.50 3.60 3.70 3.73 3.47 3.63 3.73 3.73 367 360 317 3.43

Legende

Mittelwert Gber alle Beobachtungen (unabhangig vom Bereich)

I Plus / Minus eine Standardabweichung 0ber alle Beobachtungen (unabhangig vom Bereich)

1) STABW = Standardabweichung

Abbildung 16: Ubersicht der Mittelwerte (iber alle Beobachtungen inkl. Indikation der Streuung anhand
Standardabweichung fur Sozial-kommunikative Kompetenz

Aufgrund der hohen Homogenitat der Mittelwerte zwischen den Bereichen kann trotz
mittlerer Streuung davon ausgegangen werden, dass flr alle untersuchten Bereiche
(Pflege Akutspital, MTTB Akutspital, Pflege Psychiatrie, Hotellerie & Immobilienma-
nagement sowie Zentralen Dienste) die gleichen Teilkompetenzen aus der Grundkom-
petenz Sozial-kommunikative Kompetenzen wichtig sind. Aus diesem Grund ist eine

individuelle Analyse pro Bereich nicht zwingend notwendig.

Im folgenden Kapitel werden die Erkenntnisse der Analyse der Homogenitat aller vier

Grundkompetenzen zusammengefasst.
Zusammenfassung der Analyse der Homogenitat der vier Grundkompetenzen

Anhand der vorhergehenden Analyse der Mittelwerte der Beurteilungen kann festgehal-
ten werden, dass die Bewertungen der Teilkompetenzen der Grundkompetenzen Perso-
nale Kompetenz und Sozial-kommunikative Kompetenz tiber alle fiinf Bereiche hinweg
eher homogen erfolgt sind. Demgegeniiber sind die Bewertungen der Teilkompetenzen
der beiden Grundkompetenzen Aktivitats- und Handlungskompetenz sowie Fach- und
Methodenkompetenz eher heterogen. Tabelle 21 gibt einen Gesamtulberblick der Analy-

S€E.
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Grund- Kongruenz der Streuung uber Homogenitat
kompetenz Bewertungen alle der Daten
zwischen den Beurteilungen
Bereichen
P) Hoch Gering Homogene Daten
(A) Mittel Bedeutend Heterogene Daten
(P Wenig Bedeutend Heterogene Daten
(S) Hoch Mittel Homogene Daten

Tabelle 21: Zusammenfassung der Analyse der Homogenitét der Daten

Diese Erkenntnisse lassen die Schlussfolgerung zu, dass in einem Spital fiir alle Berei-
che und Berufsgruppen aufgrund des sozialen und medizinischen Umfeldes ahnliche,
wenn nicht gar gleiche, Teilkompetenzen bei den Personalen sowie den Sozial-
kommunikativen Kompetenzen gefragt sind. Demgegenuber sind die einzelnen Bereiche
und Berufsgruppen derart verschieden und spezialisiert, dass bei den Aktivitats- und
Handlungskompetenzen sowie den Fach- und Methodenkompetenzen berufsgruppen-

spezifische Teilkompetenzen notwendig sind.

Diese Resultate wiederspiegeln sich auch in der Streuung der Bewertungen uber alle
Beobachtungen hinweg. In Abbildung 17 ist die Summe der Standardabweichungen
(STAW) je Grundkompetenz aufgelistet:

Summe STAW Personale Kompetenz (P) 9,68
Summe STAW Aktivitats und Handlungskompetenz (A) 11,35
Summe STAW Fach- und Methodenkompetenz (F) 11,95
Summe STAW Sozial-kommunikative Kompetenz (S) 10,33

Abbildung 17: Summe der Standardabweichungen je Grundkompetenz

Die Summe der Standardabweichungen der Grundkompetenzen Personale sowie
Sozial-kommunikative Kompetenzen sind am geringsten. Dies verstarkt die Annahmen,
dass die verschiedenen untersuchten Bereiche die Wichtigkeit dieser Teilkompetenzen
weitgehend homogen bewertet haben
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Demgegenuber ist die Summe der Standardabweichungen der beiden Grundkompeten-
zen Aktivitats- und Handlungskompetenzen sowie den Fach- und Methodenkompetenzen

erwartungsgemass hoher, was ein Indikator fur die Heterogenitat der Beurteilungen ist.
Handlungsempfehlungen

Basierend auf den Erkenntnissen aus der Analyse der Homogenitat wird empfohlen,

kein One-Size-Fits-All Modell anzuwenden.

» Grundkompetenzen Personale und Sozial-kommunikative
Far Spital: Kompetenzen kdnnen tiber alle Bereiche einheitlich sein
Kombiniertes (Ansatz des One-Size-Fits-All Modells).

Kompetenz- » Grundkompetenzen Aktivitats- und Handlungskompetenzen
modell sowie Fach- und Methodenkompetenzen sollen individuell
auf Bereich oder Team abgestimmt werden.

+ Aufgrund der verschiedenen Anspriiche der Bereiche, wird
empfohlen, kritisch zu prifen, welche Nutzen im Verhaltnis
zu den Kosten die Erstellung eines Kompetenzmodells fir
einen offentlichen Spital hat.

Notwendigkeit
Kompetenz-
modell prifen

Die folgenden Handlungsempfehlungen wurden in Abhé&ngigkeit von der Entscheidung
formuliert, ob die Erstellung eines unternehmensweiten Kompetenzmodells als notwen-
dig erachtet wird oder nicht. Dies steht im direkten Zusammenhang mit der letzten for-

mulierten Handlungsempfehlung Notwendigkeit Kompetenzmodell prufen.

Bei einem Entscheid zu Gunsten eines unternehmensweiten abgestimmten Kompetenz-

modells, werden folgende Handlungsempfehlungen abgegeben.

« Um ein sinnvolles Kompetenzmodell pro Bereich zu
generieren, wird empfohlen, die fehlenden Bereiche analog
der bestehenden Evaluation zu analysieren.

» Es wird empfohlen, die erarbeiteten Resultate mit der

Verankerung Unternehmensstrategie abzustimmen und danach der

des Geschéftsleitung zur Genehmigung vorzulegen. Dies deckt

Kompetenz- sich mit den Empfehlungen von Meifert (2013), welcher in

modells in der seinem Konzept vorsieht, dass die Kompetenzen, welche in

Unternehmung der Unternehmensstrategie definiert sind, in die
Personalentwicklung generell einfliessen sollen.

« Durch dieses Vorgehen wird sichergestellt, dass die
Kompetenzmodelle in der Unternehmung auf Akzeptanz
stossen und dadurch auch aktiv genutzt werden.
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« Das Kompetenzmodell entspricht einer statischen
Momentaufnahme. Damit es dem Wandel im Spitalmarkt
gerecht werden kann, wird empfohlen, eine regelmassige
Uberprifung der Inhalte mit allen Beteiligten zu planen.

Regelmassige

Uberpriifung

Bei einem Verzicht auf ein unternehmensweites abgestimmtes Kompetenzmodell, wer-

den folgende Handlungsempfehlungen abgegeben.

Kompetenz-
instrumente
far
FUhrungs-
krafte

Strategische
Kompetenzen
jahrlich
evaluieren

und bei
Bedarf neu
definieren

Fallt der Entscheid fir ein unternehmensweites

Kompetenzmodell negativ aus, wird empfohlen, spezifische

Instrumente des Kompetenzmanagements (z.B.

Kompetenzraster, Kompetenzbedarfsanalysen) fur

Fuhrungskrafte zu entwicklen.

Diese Instrumente unterstiitzen die Flhrungskrafte bei ihrer

Fuhrungsaufgabe im Sinne der Unternehmung und des

Mitarbeitenden wahrzunehmen.

Die Instrumente unterstiitzen z.B. bei

 Rekrutierung neuer Mitarbeitenden

« Erstellungen von Leistungsbeurteilungen

« Entwicklung bestehender MA im Sinne der Unternehmung
etc.

Bei einem Verzicht auf ein unternehmensweites und
bereichsspezifisch abgestimmtse Kompetenzmodell, wird
die Ausarbeitung von zwei bis drei strategischen
Kompetenzen, welche aus der Unternehmensstrategie
abgeleitet werden, emfohlen. Dies deckt sich mit den
Empfehlungen von Meifert (2013), welcher in seinem
Konzept vorsieht, dass die Kompetenzen, welche in der
Unternehmensstrategie definiert sind, in die
Personalentwicklung generell einfliessen sollen.

Es wird empfohlen die strategischen Kompetenzen jéhrlich
durch die Geschaftleitung prufen zu lassen, bei
Notwendigkeit neu zu definieren und konsequent an die
Fuhrungskrafte sowie alle Mitarbeitenden zu kommunizieren
z.B. mittels

« Personalinformationsveranstaltungen

+ Kaderanlass

* Fuhrungsentwicklung

« Informations-Flyer als Lohnbeilage

« Kommunikation auf dem Intranet etc.

Es wird empfohlen die strategischen Kompetenzen in
Abstimmung mit dem jahrlichen Beurteilungs- und
Zielsetzungszyklus abzustimmen, damit die Flhrungskréfte
die strategischen Kompetenzen in die Leistungsziele
einfliessen lassen kdnnen. Dies kann mit der Empfehlung
von Jirgen Klingenstein im Kapitel 5.1.4, S. 47 verbunden
werden, dass das Kompetenzmanagement systematisch mit
der Leistungsbeurteilung verkniipft werden sollte.

In den Workshops mit den Bereichsleitenden und auch bei der Auswertung der Online-
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Fragebogen der Teamleitungen, hat sich gezeigt, dass sich viele Fuhrungskrafte sehr
schwer damit tun, einzuschétzen, welche Kompetenzen im Arbeitsalltag wirklich wich-
tig sind. Die Fuhrungskrafte hatten die Tendenz alle Teilkompetenzen als wichtig ein-
zustufen. Wenige Kompetenzen wurden als ,,eher unwichtig® eingereiht. Dadurch wur-

den keine klaren Prioritdten in Bezug auf die notwendigen Kompetenzen gesetzt.

 Es wird empfohlen, die Fuhrungskrafte zu befahigen,
Kompetenz- Prioritdten im Bereich der Kompetenzen zu setzen.
instrumente  Es wird empfohlen, die Bedurfnisse der Flihrungskrafte
fur Fiihrungs- beziiglich der Instrumente zur effektiven Analyse von
krafte Kompetenzen zu evaluieren. Darauf basierend sollen
I massgeschneiderte Instrumente entwickelt werden. Diese
kdnnen z.B. im Rahmen der Fuhrungsentwicklung geschult
werden.

Der Fragebogen fir die Bereichs- und Teamleitenden umfasste neben der Bewertung
der 64 Kompetenzen aus dem KompetenzAtlas auch die Frage nach der gegenwaértigen
Auspragung von zukunftsrelevanten Kompetenzen, gemass der IBM-Studie Healthcare

2015 and care delivery. Die Analyse dieser Kompetenzen ist Gegenstand des nachfol-

genden Kapitels.
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5.2.3. Analyse Auspragung zukunftsrelevanter Kompetenzen

Die IBM-Studie Healthcare 2015 and care delivery definiert die folgenden sieben fur
die Zukunft relevante Kompetenzen. (1) Patienten- / Kundenorientierung, (2) Wettbe-
werbsorientierung, (3) Innovatives Denken, (4) Teamorientierte Kultur, (5) Interdiszip-
lindre Zusammenarbeit, (6) Fokus auf kontinuierliche Verbesserung der Prozesse sowie
(7) Teamibergreifender Informationsaustausch.’

Die Bereichs- und Teamleitenden wurden aufgefordert einzuschatzen, in welcher Aus-
pragung (1= nicht ausgepragt, 2 = teilweise ausgepragt, 3 stark ausgepragt) die in der
IBM-Studie genannten Kompetenzen im Untersuchungszeitraum November 2015 in
ihrem Bereich bzw. Team vorhanden sind. Abbildung 18 fasst die Ergebnisse zusam-

men.
(1) 2 (3)
Nicht Teilweise Stark
ausgepragt ausgepragt ausgepragt
MTW 1  STABW 2
Patienten-/ Kundenorientierung 2.8 0.4
Wettbewerbsorientierung 1.6 0.7
Innovatives Denken 23 0.6
Teamorientierte Kultur 27 0.5
Interdisziplindre Zusammenarbeit 27 0.5 .

(1) Hotellerie

o -8~ (2) Akutspital
Fokus auf kontinuierliche Verbesserung der Prozesse 2.4 0.5

(3) MTTB
Teamubergreifender Informationsaustausch 2.4 0.6 o (4) PZA
—e—(5)ZD

1) MTW = Mittelwert Gber alle Beobachtungen (n = 30)
2) STABW = Standardabweichung tber alle Beobachtungen

Abbildung 18: Einschatzung der Auspragung zukunftsrelevanter Kompetenzen im SVAR im November
2015 durch die Bereichs- und Teamleitungen

Die Abbildung 18 verdeutlicht, dass die Bewertung der zukunftsrelevanten Kompeten-
zen zwischen den einzelnen Bereichen weitgehend homogen ausféllt. Die grosste Streu-
ung der Antworten ist bei der Kompetenz Wettbewerbsorientierung vorzufinden, wel-
che gleichzeitig den gréssten Entwicklungsbedarf aufweist. Daraus kann ein konkreter
Handlungsbedarf fiir die Personalentwicklung und das Kompetenzmanagement abgelei-

tet werden. Die weiteren zukunftsrelevanten Kompetenzen bewerteten die einzelnen

% Eine detailliertere Aufstellung ist im Kapitel 2.5, S. 9f. verfiigbar
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Bereichsleiter als weitgehend stark ausgepragt bis auf Innovatives Denken fiir die Berei-
che Zentrale Dienste und Hotellerie sowie der Fokus auf kontinuierliche Verbesserung

der Prozesse im Bereich Hotellerie.

Handlungsempfehlungen gezielt

Aufgrund der erstellten Analyse der Auspragung von zukunftig relevanten Kompeten-

zen in Gesundheitsbetrieben, leitet sich folgende Handlungsempfehlung ab.

 Ermittlung von zukunftsrelevanten Kompetenzen anhand

. von unternehmensinternen Evaluationen oder anerkannten
Strukturierte Studien, wie bespielsweise die Healthcare-Studie 2015 von
Analyse von IBM.

zukunfts-

relevanten Daraus wird der individuelle Handlungsbedarf fur jede
Kompetenzen Unternehmung abgeleitet und gezielt
Personalentwicklungsmassnahmen formuliert, um die
zukunftsrelevanten Kompetenzen strukturiert zu entwickeln.

Daraus abgeleitet ergibt sich eine Handlungsempfehlung konkret fir den SVAR

» Konkrete Massnahmen zur Forderung des Innovativen

Denkens in den Bereichen Hotellerie und Zentrale Dienste.
Sii[gin il Speziell in der Hotellerie ist die Intensivierung dieser
Kompetenz wichtig, da innovative Dienstleistungen in
diesem Bereich, fur die Bindung von Patienten / Kunden in
Zukunft von zentraler Bedeutung sein konnte.

fur den SVAR
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6. Konklusionen und Ausblick

Ausgangspunkt fur die vorliegende Arbeit war die Frage, mit Hilfe welcher Instrumente
die schweizerischen, offentlichen Spitéler mit einer kritischen Grdsse erfolgreich im
Spitalmarkt bestehen kénnen. Diese Frage gewann durch die Auswirkungen der neuen
Spitalfinanzierung, welche am 1. Januar 2012 in Kraft trat, an Bedeutsamkeit. Um die
Untersuchung einzugrenzen, wurde der Fokus der Fragestellung auf die Instrumente der
Personalentwicklung allgemein, sowie auf das Kompetenzmanagement als Bestandteil

der Personalentwicklung gelegt.

Zur Beantwortung der Fragestellung wurden auf der Basis der bereits vorhandenen
Theorie und einer empirischen Studie Handlungsanweisungen generiert. Diese sollen
aufzeigen, wie die Instrumente der Personalentwicklung und des Kompetenzmanage-
ments wirkungsvoll fur offentliche Spitéler gestaltet werden kénnen, damit diese auch

in Zukunft im Spitalmarkt der Schweiz bestehen kénnen.
6.1. Konklusionen

Die Auswertungen der Experteninterviews haben ergeben, dass Kompetenzmanagement
und Personalentwicklung wichtige Instrumente flr die erfolgreiche Zukunft der 6ffent-
lichen Spitéler sein kénnen. Sie unterstitzen die Unternehmung, indem die richtigen
Kompetenzen bereitgestellt werden, um die Herausforderungen zu bewéltigen. Jedoch
stellt sich die Frage, welche Instrumente der Personalentwicklung in einem ersten
Schritt wirklich benétigt werden und an welche Personen die Massnahmen adressiert
sein sollen. Als Schlusselpersonen nannten die Experten Fihrungskréfte sowie Cheférz-
te und Leitende Arzte'®. Diese Personen kdnnen den Unternehmenserfolg aufgrund ihrer
Fuhrungsrolle, in welcher sie strategische und operative Entscheidungen treffen kdnnen,

massgeblich beeinflussen.

Die fachliche Ausbildung von Arzten wird durch den gesamtschweizerischen Berufs-
verband der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH) vorgegeben** und kann durch das
Unternehmen im Rahmen von Personalentwicklung kaum beeinflusst werden. Hier
spielt das Kompetenzmanagement hauptséchlich im Rahmen der Rekrutierung eine Rol-
le. Dadurch wird gesteuert, welche arztlichen Fachkompetenzen in das Unternehmen

geholt werden sollen, damit das Unternehmen zukunftsfahig bleibt. Hingegen ist die

19 Diese beiden Funktionen werden haufig auch unter dem Begriff Kaderarzte zusammengefasst.

! Eine kurze Zusammenfassung zum Thema &rztliche Bildung findet sich in Anhang IV.
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Entwicklung der Fihrungskompetenzen bei &arztlichen wie nicht-arztlichen Fihrungs-
kréaften direkt durch das Unternehmen steuerbar. Somit konnen die Fuhrungskréfte ein

erster wirksamer Ankniipfungspunkt fir die Personalentwicklung im Spital sein.

In der empirischen Studie wurde der Mehrwert eines unternehmensweiten Kompetenz-
modells kritisch hinterfragt. Die befragten Experten beméngelten, dass die Gefahr be-
steht, dass es von Beginn an nur auf dem Papier existiert und im Arbeitsalltag nicht ge-
nutzt werden wirde. Die Teilnehmenden der empirischen Studie schlugen auch in die-
sem Zusammenhang vor, den Fokus auf die Fuhrungskrafte zu legen. Wenn die Fih-
rungskréfte die Kompetenz besitzen, um effizientes Kompetenzmanagement in Ab-
stimmung mit der Unternehmensstrategie zu betreiben, werden dadurch die Mitarbei-
tenden der gesamten Unternehmung gefoérdert und die Unternehmung kann profitieren.
Oder wie Scheelen und Bigby (2011, S. 26) in ihrem vierten Grundsatz schreiben (Ta-
belle 7, S. 20): ,,Wer Unternechmensziele erreichen will, braucht kompetente Mitarbeiter

und darum Kompetenzdiagnosetools und Kompetenzprofile der Mitarbeitenden.*

Das Kompetenzmanagement vermittelt den Fuhrungskrafte die Grundlagen, um ihre
Teams erfolgreich aufbauen zu kénnen. Verknlpft man dies mit der Formel von Meyer
(2015, S. 115), welche sagt, dass Leistungspotenziale das Produkt der individuellen
Féahigkeiten, der Motivation sowie der Organisation der Wertschopfung sind (L=Fx M
x O), lasst sich daraus schliessen, dass erfolgreiche Teams eine gute VVoraussetzung dar-
stellen, dass sich Kernkompetenzen ausbilden. Diese Kernkompetenzen wiederum sind
zentral, um die Unternehmensziele erreichen zu kdnnen und den Unternehmenserfolg in
der Zukunft zu sichern. Oder wie Prahalad und Hamel (1990) in ihrer These ausfiihren,
sind die Kernkompetenzen die Voraussetzung flr eine erfolgreiche Unternehmensstra-
tegie. Und genau darum koénnte Kompetenzmanagement (als Grundlage fur die Perso-
nalentwicklung) den Unterschied ausmachen, ob ein 6ffentliches Spital mit einer Kriti-

schen Grosse im Spitalmarkt der Schweiz bestehen kann oder nicht.

Fuhrt man den oben ausgefiihrten Gedankengang zu Ende, dann sind es schlussendlich
die Mitarbeitenden und ihre Fahigkeiten, welche den langfristigen Unternehmenserfolg
beeinflussen. Kombiniert man diese Betrachtung mit dem Fakt, dass der Fachkrafte-
mangel im Gesundheitswesen besonders akzentuiert ist, braucht es schon besondere

Massnahmen, um kompetente Mitarbeitende zu verpflichten und langfristig zu binden.

Spitaler wie der SVAR kdnnen es sich aus wirtschaftlichen Grunden nicht leisten tber

finanzielle Anreize Mitarbeitende zu gewinnen oder zu binden. Ebenso ist die Lage im
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landlichen Appenzell nicht fir jede Fachkraft so attraktiv wie die Zentrumsspitaler in
den Grossstadten. Eine zeitgemasse, kompetenzbasierte Personalentwicklung kann eine
solche Massnahme sein, um Fachwissen gezielt intern aufzubauen. Die bestehenden
Mitarbeitenden werden ihre personlichen Entwicklungsmdglichkeiten, welcher ihnen
der Arbeitgeber ermdglicht, als Wertschatzung interpretieren. Dadurch wachst einerseits
die Loyalitat mit dem Unternehmen. Andererseits tragen die Mitarbeitenden ihre positi-
ven Erfahrungen in den externen Arbeitsmarkt und bewirken damit, dass die Arbeitge-
bermarke gestéarkt wird. Eine gute Reputation des Arbeitgebers im Arbeitsmarkt hat zur
Folge, dass Fachkrafte und kompetente Arbeitnehmende auf Betriebe wie den SVAR

aufmerksam werden und sich auf offene Stellen bewerben.

Personalentwicklung und Kompetenzmanagement kénnen zudem in Zeiten des Wandels
flr die Starkung und die Flexibilisierung der Unternehmung relevant sein. So kann ein
einheitliches Kompetenzmodell eine starke Botschaft transportieren, welche den Mitar-
beitenden im Wandel Orientierung geben kann. Die Offentlichen Spitaler befinden sich
durch die neuen regulatorischen Regelungen in einem solchen Umbruch. Kompetenz-
management kann helfen zu identifizieren, welche Kompetenzen die Unternehmung
zukunftsféhig halten. Personalentwicklung wiederum sorgt dafir, dass die bestehenden
Mitarbeitenden diese Kompetenzen entwickeln konnen.

Isoliert betrachtet, ist weder Personalentwicklung noch Kompetenzmanagement ein
Heilmittel fur 6ffentliche Spitéler mit einer kritischen Grosse. Damit ein gesunder Be-
trieb gewahrleistet ist, braucht es zusatzliche Massnahmen, wie den Aufbau eines effi-
zienten Prozessmanagements, Kundenorientierung durch fokussierte Dienstleistungen
oder betriebswirtschaftliche Massnahmen, um die Kosten aktiv zu bewirtschaften und
zu kontrollieren. Hingegen koénnen die Personalentwicklung und das Kompetenzma-
nagement gute Assistenten auf dem Weg zum Erfolg sein, indem sie beispielsweise hel-
fen, die notwendigen Kompetenzen zu identifizieren und Schlisselpersonen im Unter-

nehmen zu halten.

Abgeraten wird von generischen Personalentwicklungsmassnahmen. Diese haben das
Risiko mehr Schaden als Nutzen fir die Unternehmung zu bringen. Sei es durch Fluktu-
ation von unzufriedenen Mitarbeitenden oder durch nicht adressatengerechte Schu-
lungsmassnahmen, welche wenig Wirkung haben. Wichtig ist die richtige Dosierung
der Personalentwicklung und des Kompetenzmanagements; fiir das Unternehmen wie

den Mitarbeitenden.
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6.2. Ausblick

Bewusst war die gezielte Entwicklung eines Kompetenzmodells fiir den Spitalverbund
Appenzell Ausserrhoden (SVAR) nicht Teil dieser Forschungsarbeit. Die gewonnen
Erkenntnisse kdnnen in einem né&chsten Schritt zur Ausarbeitung eines solchen Modells

genutzt werden.

Gemass den erarbeiteten Handlungsempfehlungen ist, aufgrund der zahlreichen unter-
schiedlichen Berufsgruppen im SVAR, die Ausarbeitung eines unternehmensweit gulti-
gen OneSize-Fits-All Kompetenzmodells nicht sinnvoll. Vielmehr wird die Entwicklung
eines kombinierten Kompetenzmodells empfohlen. Dies bedeutet fir die Erarbeitung
einen grosseren Aufwand und somit mehr Kosten. Es stellt sich die Frage, ob diese
Mehrkosten vertretbar sind, vor allem auch unter dem kritischen Blickwinkel der Exper-
ten, welche bezweifeln, dass das Kompetenzmodell aktiv im Arbeitsalltag genutzt wer-

den wiirde.

Gleichzeitig gibt es auch gute Argumente, welche fiir die Erstellung eines Kompetenz-
modells sprechen. Das Modell ist eine wichtige Grundlage fir die verschiedenen Perso-
nalprozesse wie die Rekrutierung, die Mitarbeiterbeurteilung oder die Personalentwick-
lung. Die Personalentwicklung wiederum bedient das Personalmarketing, um die Ar-
beitgebermarke zu starken. Zusétzlich kann, wie weiter oben bereits ausgefihrt, ein
Kompetenzmodell in Zeiten des Wandels helfen, den Mitarbeitenden eine starke, ein-
heitliche Botschaft zu transportieren. Des Weiteren kann die Personalentwicklung hel-
fen, dass die Mitarbeitenden die fir den Wandel bendtigten Kompetenzen gezielt entwi-

ckeln konnen.

Um diesen gegenteiligen Positionen gerecht zu werden, wird vorgeschlagen, die Erstel-
lung des Kompetenzmodells als Massnahme der Personalentwicklung fur Fihrungskraf-
te zu nutzen. In individuellen oder gemeinsamen Workshops kénnen sich die Fihrungs-
krafte mit dem Thema Kompetenzen auseinandersetzen und definieren, welche Kompe-
tenzen fur ihr Team und den gesamten Betrieb notwendig sind. Ahnlich, wie das bereits
in der hier durchgefuhrten empirischen Studie getan wurde. Um eine realitdtsnahe Aus-
einandersetzung zu fordern, wird vorgeschlagen, zusétzlich den Austausch zwischen
den Fuhrungskréften zu stdrken. In einem weiteren Schritt wird die Geschéftsleitung
eingebunden, welche einerseits ihre strategische Sichtweise den Fuhrungskraften naher
bringt und andererseits die Blickwinkel der Fihrungskréfte in Erfahrung bringt.
Dadurch findet die Auseinandersetzung sowohl bottom-up als auch top-down in einem
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dynamischen Prozess statt. Dadurch wird sichergestellt, dass ein massgeschneidertes
und durch die Fuhrungskrafte akzeptiertes Kompetenzmodell definiert wird.

Diese Workshops konnen jahrlich als Teil der Fuhrungsentwicklung wiederholt werden
und somit dazu beitragen, dass die fur das Unternehmen relevanten Kompetenzen stetig
hinterfragt werden. Gleichzeitig ist dadurch sichergestellt, dass nicht ein starres Kompe-
tenzmodell ohne Akzeptanz entwickelt wird. Jede Flhrungskraft kann aktiv mitgestal-
ten, welche Kompetenzen in ihrem Bereich explizit bendtigt werden und somit ihre in-
dividuellen Bedurfnisse abdecken. Zusatzlich fihrt dieses Vorgehen die Flhrungskrafte
dazu, dass sie sich regelméssig mit den fur ihren Bereich relevanten Kompetenzen aus-

einanderzusetzen mussen.

Dieser Ansatz, in Verbindung mit den generierten Handlungsanweisungen, kann helfen,
dass die Auseinandersetzung mit Kompetenzmanagement und Personalentwicklung in
offentlichen Spitélern der individuellen Struktur der Unternehmung angepasst geflhrt
wird. Dadurch kann eine gute Basis gelegt werden, welche die Offentlichen Spitéler,

trotz ihrer Kkritischen Grosse, erfolgreich im Spitalmarkt Schweiz bestehen lasst.
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ANHANG I: Kurze Portraits der Experten und Expertinnen12
Fur die Experteninterviews im Kapitel flnf wurden sechs verschiedene Personen ange-
fragt, welche Expertenwissen in verschiedenen Disziplinen besitzen. So wurden neben
Experten aus dem Gesundheitswesen bewusst auch Personen aus dem Beratungsumfeld

befragt, welche eine wirtschaftliche Komponente in die Evaluation hineinbrachten.

Um ein besseres Bild der verschiedenen Experten zu gewinnen, werden diese durch

kurze Portraits vorgestellt.

Klingenstein, Jirgen

Gegenwartige Funktion e Director bei Beratungsunternehmen Helb-

ling Business Advisors AG

Ausbildung & e Seit 25 Jahre Unternehmensberater unter
anderem bei PWC, KPMG, IBM und
Helbling Business Advisors AG

Berufliche Erfahrungen

Kuratli, Patrick

Gegenwartige Funktion e Inhaber der gleichnamigen Beratungs-
Unternehmung
Ausbildung & e Erstausbildung als diplomierter Pflege-

Berufliche Erfahrungen fachmann HF

e Managementausbildung SRK

e Stationsleitung

e NDS Organisationsentwicklung und Su-
pervision

e Berater im Gesundheitswesen seit 2006

e Bereichsleiter Unternehmensentwicklung
und Personal im Spital Mannedorf 2009 -
2012

e MAS Strategisches Personalmanagement

2012

12 bie Masterarbeit war urspriinglich nicht zur Publikation vorgesehen, weshalb ein Teil der Experten aus Datenschutzgriinden
namentlich nicht vorgestellt werden.
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Dr. phil. nat. Nyfeler, Jiirg

Gegenwartige Funktion e CEO SVAR, Mitglied der Geschaftslei-
tung, seit Januar 2013.

Ausbildung & e Studium Pharmazie, Universitat Basel bis
1995
e Spitalapotheker von 1999 - 2005

Berufliche Erfahrungen

e Seit 2006 in Leitungspositionen als Direk-

tor und CEO von Spitélern in der Schweiz

Dr. med. Schmidli, Markus

Gegenwartige Funktion e Arztlicher Direktor SVAR, Mitglied der
Geschaftsleitung, seit Januar 2015.
e COO a.i. Psychiatrisches Zentrum Appen-

zell Ausserrhoden

Ausbildung & e Facharzt FMH fir Innere Medizin spezia-

Berufliche Erfahrungen lisiert auf Nephrologie, arztliches Staats-
examen 1978

e Chefarzt Innere Medizin im SVAR wah-

rend 19 Jahren bis Ende 2014.

Wittwer, Markus

Gegenwartige Funktion e HR-Leiter Kantonsspital Winterthur
o Stellvertretender CEO Kantonsspital Win-
terthur
Ausbildung & e Quereinsteiger Gesundheitswesen,

Berufliche Erfahrungen Erstausbildung als Maschinenzeichner
e Diplomierter Pflegefachmann HF

e NDS-Experte Intensivpflege

e EMBA Health Service Management

e MAS Human Capital Management
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ANHANG II: Onlinefragebogen fir TL und BL

LII-| Spitalverbund

Appenzell Ausserrhoden
Evaluation Personalentwicklung und Kompetenzen

Seite 1

Vielen Dank flr die Bereltschaft mich bel der Entwicklung eines Kompetenzkatalogs fir den SWAR zu unterstitzen. Es geht darum zu
analysleren, welche Fahigkeiten Mitarbeltende in Ihrem Team bendtigen, um Ihre Funktion optimal wahmehmen zu kénnen. Daraus
werden In elnem welteren Schritt Handlungsempfehlungen fir die Personalentwicklung abgeleitet. Bitte beantworten Sle die Fragen so
Intuitiv und spontan wie maglich. Es glbt keln richtig oder falsch.

Bel Fragem stehe ich Ihnen germe zur Verflgung. Sle errelchen mich am besten per E-Mall an gina.brucken;

Freundliche Grisse
Gina Brucker

Seite 2

Demographische Angaben *

Name, Vomame | |

Seite 3

Denken Sie bitte an Ihr Team und seine Tatigkeit im SVAR. Mit welchen anspruchsvollen Situationen |
Herausforderungen werden sie taglich kenfrontiert?

Bitte umschreiben Sie die SEuaticnen mit SHchworter

Welche Hauptfahigkeiten | Kompetenzen sind zur Bewaltigung dieser Situationen zentral?

Bitte geben Sie maximal 10 Fahigkeiten ar

10

I
I
I
I
I
o |
I
I
I
I

Seite 4

Als nachstes prasentieren wir lnnen 64 Kompetenzen, welche Heyse und Erpenbeck in ihrer Kompetenzforschumng erarbeitet und im
sogenannten Kompetenzatalas zusammengeflgt haben. (Mehr informationen dazu finden Sie unter http:\fkompeterzatias.fh-
wien.ac.atfpage_Id=109&)

Wir bitten Sle nun diese Kompetenzen zu beurtellen, Inwisfern Sle fir die Funktion lhres Teams relevant sind.
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Unten finden Sie die 16 p I nach Heyse und Erpenbeck. Bitte schatzen Sie ein, wie wichtig diese
Kompetenzen fiir die ummmmn ihres Teams sind. *

Bewerten Sie die Eigenschaften mit

"eher unwichtig”
"bedingt wichtig™
"eher wichtig”
eher sehr
eher unwichtig bedingt wichtig wichtig wichtig nicht beurteilbar

Glaubwirdigkeit (Fahigkeit
glaubwiirdig 2u handein) o o o] o o}

Eigenverantwartung
(Fahigkeit verantwortlich @] O o] O o]
zu handeln)

Mitarbeiterforderung
{Fahigkeit Mitarbeiter zu O O o] o} o]
fisrdern)

Hilfsbereitschaft (Fahigkeit
anderen Hilfe zu leisten) O O o] o) o

Selbstmanagement
(Fahigkeit das eigene @] O o] O o]
Handeln zu gestalten)

Schipferische Fahigkeit
(Fahigkeit schiipferisch O @] O o] o}
(kreativ) zu handeln)

Ganzheitliches Denken
i{Fahigkeit ganzheitlich zu @] O o] O o]
denken und zu handeln)

Zuverlassigkeit (Fahigkeit
zuverlassig zu handeln) o o o o o
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Unten finden Sie die 16 Aktivitits- und Handlungskompetenzen nach Heyse und Erpenbeck. Bitte schitzen Sie ein, wie
wichtig diese Kompetenzen fir die Mitarbeitenden ihres Teams sind. *

Bewerten Sie die Eigenschaften mit
"eher unwichtig”
"bedingt wichtig™
"eher wichtig”
sehr
eher unwichtig bedingt wichtig eher wichtig wichtig nicht beurteilbar

Gestaltungswille (Fahigkeit
etwas willensstark zu @] O O o] O
gestalten)

Belastbarkeit (Fahigkeit
unter uBern und inneren O O o] O O
Belastungen zu handeln)

Tatkraft (Fahigkeit
tatkriftig zu handeln)

Initiative (Fahigkeit
Handlungen aktiv zu Q O C o o
beginnen)

Ergebnisorientiertes

Handeln (Fahigkeit an

Ergebnissen orientiert zu 0 & G O o]
handeln)

Konsequenz (Fahigkeit
folgerichtig zu handeln) o & e} o o}

Optimismus (Fahigkeit
zuversichtlich zu handeln) O o o} O o]

Schlagfertigkeit (Fahigkeit
schlagfertig zu antworten)
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Lehir
eher unwichtig bedingt wichtig eher wichtig wichtig nicht beurteilbar

SRR o o oo
____________________________________________________________________________________________________

Analytische Fahigkeiten
{Fahigkeit Sachwverhalte
und Probleme zu
durchdringen)

8]
8]
o]
8]
8]

O

Beurtellungsvermagen
{Fahigkeit Sachwerhalte o Q Q Q o
zutreffend zu beurtzilen)

.

Organisationsfanigkeit

{Fahigkelt organisatorische
Aufgaben aktiv und
erfolgrelch zu bewaltigen}

(8]
8]
a
8]
o

_ 0
Systematisches-
methodisches Vorgehen

(Fahigkelt Handlungsziele
systematisch-methodisch
zu verfolgen)

8]
a
O
O
8]

]

Folgebewusstsein

{Fahigkeit die Felgen von

Entscheldungen o ] L] o o
voraussehend zu

erkennen)

]

Fachliche Anerkennung

{Fahigkeit eigenas

fachliches Kénnen sowls [} ] ] 8] o
das anderer sachlich

anzusrkennen)

Marktkenntnisse {Fahigkelt

sich Marktkenntnisse zu

erarbeiten u. entsprachend © o o o o
zu handeln}

%‘

Fachiibe

Eenntnisse (Fahigkeit

fachlbergrelfends ] [ [ 8] (o]
Eenntnisse einbeziehend

711 hahandalni
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sehr
eher unwichtig bestingt wichtig eher wichtig wichtig nicht beurteilbar

Integrationsfahigkeit

{Fahigkelt mit anderen

Personen arfolgreich o o o a o
zusammenzuwirkcen)

Dialogfahigkeit /

Kundenorientierung

{Fahigkeit sich auf andere o Q o Q o
{u.a. Patlenten) im

Gesprach einzustelien)

Problemlésungsfahigkeit

(Fahigkeit

Problemldsungen o o o o ©
erfelgreich zu gestalten)

Beratungsfahigkelt
{Fahigkeit Menschen und O o . O O
Organisationen zu beraten)

verstandnisberaitschaft

(Fahigkelt andere zu

verstehen und sich @ Q Q o ©
werstandlich zu machen)

Gewlzsenhaftigkelt
{Fahigkeit gewlssenhaft zu (@] =] 0 O ]
handeln)

Eoopertionsfahigkeit

{Fahigkeit mit anderen

gemeinsam erfolgrelch zu o a o a o
handeln)

§|

{Fahigkeit sich Menschen
und Verhdltnissen © © o o c
anzupassen)




Personalentwicklung und Kompetenzmanagement; Heilmittel fiir 6ffentlich rechtliche Spitaler?

Gibt s aus lhrer Sicht noch weitere wichtige Kompetenzen, welche im Zusammenhang mit der taglichen Arbeit lhres
Teams wichtlg sind und bisher noch nicht genannt wurden?

1

10

I
I
I
I
s | |
I
I
I
I
I

Seite 5

In der aktuellen Diskussion zur Zukunftsfahigkelt von Gesundheltsbetrieben werden T Schwerpunkt-Kompetenzen benannt. Bitte
bewerten Sie aus Ihrer Sicht iInwlefern diese Kompetenzen in ihrem Team ausgepragt sind.

Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen aus lhrer persdnlichen Sicht

Micht ausgepragl Tesihef i Busgepragt Stark ausgespragt Micht Breurteilar

Patienten- f ~ —~ 'S 'S
Kundenorientierung = - : -
Wettbewerbsorentierung o O 0
Innovatives Denken » ] ) )
Teamorientiarms Kultur o O o o
Interdisziplinare . . o .
Zusammenarbeit - - -
Fokus auf kontinuleriche o -~

Verbessenung der Prozesse . - .
Teamdbergrel fender . -~ - -
Informationsaustausch . - .
Seite 6

Herzlichen Dank, dass Sie sich Zeit genommen haben.

Die Informationen werden nun ausgewertet und fiir die Erarbeltung eines Kompetenzkatalogs sowle fir Handlungsempfehlungen fir die
Personalentwicklung im SWAR einfliessen.

Gemne kinnen Sle mich per E-Mall {gina.brucken@svar.ch) eder Telefon {intern 8228} kontaktieren, wenn Sle noch weltere Fragen haben.

Die Umfrage st beendet. Vielen Dank fir die Tellnahme.

Das Fenster kann nun geschlossen werden.
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ANHANG III:
Detaillierte Analyse der Homogenitit der Grundkompetenzen

1. Homogenitat Personale Kompetenz

Die Personale Kompetenz wurde bereits im Kapitel 5.2.2, S. 57 — 59, ausftihrlich be-

schrieben, weshalb im Anhang darauf verzichtet wird.

Wichtig fur die Ausfuhrungen der anderen drei Grundkompetenzen ist, dass in diesem
Kapitel eine hohe Streuung bei einer Standardabweichung grosser als 0.70 definiert
wurde. Dies war notwendig, damit die Vergleichbarkeit der Auswertungen zwischen
den Grundkompetenzen fiir die weitere Analyse der Streuung Uber alle Beobachtungen,

sichergestellt ist.
2. Homogenitat Aktivitats- und Handlungskompetenz

Die fiinf Bereiche haben die Wichtigkeit der 16 Teilkompetenzen der Aktivitats- und
Handlungskompetenz unterschiedlich eingestuft. Dies wird in Abbildung 19 durch die
nicht gleichverlaufenden Linien ersichtlich. Die Bewertungen der Teilkompetenzen
erfolgten von bedingt wichtig bis sehr wichtig (2 bis 4).

Bei flnf Teilkompetenzen (31%) ist die Spannweite der Mittelwerte grosser als eins. Es
handelt sich dabei um die Teilkompetenzen Mobilitat (Spannweite der Mittelwerte von
1.00), Tatkraft (1.03), Ausfihrungsbereitschaft (1.43), Soziales Engagement (1.24) und
Optimismus (1.02). Zudem haben die Teilkompetenzen Entscheidungsféhigkeit, Ergeb-

nisorientiertes Handeln und Impuls geben eine Spannzweite von 0.90 bis 1.00.
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eher sehr
unwichtig wichtig

(1) (2) (3) 4)

Entscheidungsfahigkeit

Gestaltungswille

Innovationsfreudigkeit

Belastharkeit

Mobilitat

Tatkraft
Ausfithrungsbereitschaft L]

Initiative | \

L

Zielorientiertes Filthren

D Spannweite der
Mittelwerte grosser eins

Ergebnisorientiertes Handeln | (1) Hotellerie &
Beharrlichkeit und Ausdauer | Immobilienmanagement
Konsequenz | =% (2) Pflege Akutspital
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Abbildung 19: Ubersicht Bewertungen der Aktivitits- und Handlungskompetenzen

Fur alle weiteren Teilkompetenzen liegt die Spannweite der Mittelwerte zwischen 0.50
und 0.79. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass 31 % der Teilkompetenzen eine
Spannweite grosser 1 und zusétzliche 19 % grosser 0.90 aufweisen. Aufgrund der knap-
pen Verteilung zu Ungunsten der Homogenitat, werden die Beurteilungen innerhalb

dieser Grundkompetenz*® als knapp nicht homogen angenommen.

Um diese Annahme zu stiitzen, wird erganzend die Streuung der Beurteilungen Uber alle
Beobachtungen hinweg fir diese Grundkompetenz (n = 30) analysiert. Als Indikator fur
die Streuung wird in Abbildung 20 die doppelte Standardabweichung um den Mittel-
wert abgebildet.
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1) STABW = Standardabweichung

Abbildung 20: Ubersicht der Mittelwerte {iber alle Beobachtungen inkl. Indikation der Streuung anhand
Standardabweichung fur Aktivitats- und Handlungskompetenzen

Die Streuung der Beurteilungen tber alle Beobachtungen hinweg kann als bedeutend
eingestuft werden. Bei sechs der sechszehn Teilkompetenzen ergibt sich tber alle Be-
obachtungen eine Standardabweichung grosser gleich 0.80. Die geringste Standardab-
weichung ist mit 0.38 bei der Teilkompetenz Belastbarkeit vorzufinden. Ansonsten be-
finden sich die Standardabweichungen der restlichen neun Teilkompetenzen zwischen
0.48 und 0.77. Die bedeutende Streuung der Beurteilungen stiitzt die vorgehende An-

nahme der Heterogenitét innerhalb dieser Grundkompetenz.

Aufgrund der Heterogenitat der Bewertungen sowie der bedeutenden Streuung wird
empfohlen, die notwendigen Teilkompetenzen der Grundkompetenz Aktivitats- und
Handlungskompetenz fur jeden Bereich des SVAR individuell zu analysieren.

3. Homogenitat Fach- und Methodenkompetenz

Die flinf Bereiche haben die Wichtigkeit der 16 Teilkompetenzen der Fach- und Metho-
denkompetenz stark unterschiedlich eingestuft. Abbildung 21 verdeutlicht den Unter-
schied der Beurteilungen durch die nicht gleichverlaufenden Linien. Bei der Analyse
der Linienverlaufe wird ersichtlich, dass die Beurteilungen der Teilkompetenzen analy-

tische Fahigkeiten, Konzeptionsstarke und Planungsverhalten des Bereichs Hotellerie &



Personalentwicklung und Kompetenzmanagement; Heilmittel fir 6ffentlich rechtliche Spitaler? P

Immobilienmanagement besonders stark abweichen. Jedoch herrscht auch ohne diesen

Bereich keine Kongruenz zwischen den restlichen vier Bereichen.

eher sehr
unwichtig wichtig
(1) (2) (3) (4)
Wissensorientierung )
Analytische Fahigkeiten ',E |
Sachlichkeit
N\

Beurteilungsvermogen
Konzeptionsstarke |:
Organisationsfahigkeit
Fleiss

Systematisches- methodisches Vorgehen .
D Spannweite der

Projektmanagement Mittelwerte grosser eins
Folge bewusstsein (1) Hotellerie &
Lehrféhigke it Immobilienmanagement

==%=(2) Pflege Akutspital
(3) MTTB Akutspital

Fachliche Anerkennung
Fachwissen
Marktkenntnisse

- (4) PZA
Planungsverhalten

=== (5) Zentrale Dienste

Fachuibergreifende Kenntnisse

Abbildung 21: Ubersicht Bewertungen der Fach- und Methodenkompetenzen

Bei 14 Teilkompetenzen erfolgten die Bewertungen innerhalb von bedingt bis sehr
wichtig (2 bis 4). Die Teilkompetenzen analytische Fahigkeiten sowie Projektmanage-
ment werden von eher unwichtig bis eher wichtig (1 bis 3) eingestuft und besitzen somit
eine geringere Relevanz fur die Tatigkeiten im SVAR.

Bei funf Teilkompetenzen der Fach- und Methodenkompetenzen ist die Spannweite der
Mittelwerte grosser als eins. Es handelt sich dabei um die Teilkompetenzen analytische
Fahigkeiten (Spannweite der Mittelwerte von 1.11), Konzeptionsstarke (1.19), Organi-
sationsfahigkeiten (1.00), Fleiss (1.10) sowie Planungsverhalten (1.17). Zudem haben
die Teilkompetenzen Projektmanagement und fachibergreifende Kenntnisse eine
Spannzweite von 0.90 bis 1.00. Aufgrund der Verteilung, werden die Beurteilungen

innerhalb dieser Grundkompetenz** als geringfiigig homogen angenommen.

Um diese Annahme zu stiitzen, wird erganzend die Streuung der Beurteilungen Gber alle

Beobachtungen hinweg flr diese Grundkompetenz (n = 30) analysiert. Als Indikator fir
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die Streuung wird in Abbildung 22 die doppelte Standardabweichung um den Mittel-
wert abgebildet.
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I Plus / Minus eine Standardabweichung 0ber alle Beobachtungen (unabhangig vom Bereich)

1) STABW = Standardabweichung

Abbildung 22: Ubersicht der Mittelwerte {iber alle Beobachtungen inkl. Indikation der Streuung anhand
Standardabweichung fir Fach- und Methodenkompetenzen

Bei den flnf Teilkompetenzen Konzeptionsstarke (0.92), Projektmanagement (0.94),
Marktkenntnisse (1.01), Planungsverhalten (0.89) sowie fachlbergreifende Kenntnisse
(0.83) sind Standardabweichungen grésser 0.80 zu beobachten. Bei den restlichen elf
Teilkompetenzen liegen die Standardabweichungen zwischen 0.63 und 0.77, was eben-
falls als relativ bedeutende Streuung interpretiert wird.

Aufgrund der bedeutenden Streuung wird trotz geringer Homogenitat der Bewertungen
empfohlen die notwendigen Teilkompetenzen, analog zur Aktivitats- und Handlungs-

kompetenz, fur jeden Bereich des SVAR individuell zu analysieren.
4. Homogenitat Sozial-kommunikative Kompetenz

In Abbildung 23 sind die Bewertungen der 16 Teilkompetenzen der Sozial-
kommunikativen Kompetenz dargestellt. Mit der Ausnahme der Teilkompetenz Akquisi-
tionsstarke, liegen alle Bewertungen zwischen bedingt bis sehr wichtig (2 bis 4). Bei 10
der 16 Teilkompetenzen liegen die Mittelwerte der Bewertungen der einzelnen Bereiche

gar in den Bewertungskategorien eher und sehr wichtig (3 bis 4).
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Abbildung 23: Ubersicht Bewertungen der Sozial-kommunikative Kompetenz

Abgesehen von den vier Teilkompetenzen Konfliktldsungskompetenz (Spannweite der
Mittelwerte 1.02), Experimentierfreude (1.23), Beratungsfahigkeit (1.44) und Bezie-
hungsmanagement (1.52) ist die Spannweite der Mittelwerte kleiner als eins. Somit ist
der Anteil der Teilkompetenzen mit einer Uberschaubaren Spannweite grdsser oder
gleich 75 %. Somit kénnen die Beurteilungen innerhalb dieser Grundkompetenz® als

signifikant homogen angenommen werden.

Analog zur Analyse der anderen drei Grundkompetenzen, wird, um die Annahme der
signifikanten Homogenitat zu stltzen, erganzend eine Analyse der Streuung der Beur-
teilungen Uber alle Beobachtungen hinweg fur diese Grundkompetenz (n = 30) erstellt.
Als Indikator flr die Streuung wird in Abbildung 24 die doppelte Standardabweichung
um den Mittelwert abgebildet.
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Mittelwert aber alle Beobachtungen (unabhangig vom Bereich)

I Plus / Minus eine Standardabweichung Uber alle Beobachtungen (unabhangig vom Bereich)

1) STABW = Standardabweichung

Abbildung 24: Ubersicht der Mittelwerte (iber alle Beobachtungen inkl. Indikation der Streuung anhand
Standardabweichung fur Sozial-kommunikative Kompetenz

Bei flinf Teilkompetenzen ist eine Streuung mit einer Standardabweichung grosser als
0.75 zu beobachten: Akquisitionsstarke (0.76), Experimentierfreude (0.84), Beratungs-
fahigkeit (0.87), Sprachgewandtheit (1.01) sowie Beziehungsmanagement (0.91)

Vier der verbleibenden elf Teilkompetenzen weisen eine Standardabweichung kleiner
als 0.5 auf und die restlichen sieben Teilkompetenz eine Standardabweichung zwischen
0.52 und 0.68. Gesamthaft kann festgehalten werden, dass verglichen mit den anderen

Grundkompetenzen eine mittlere Streuung der Bewertungen vorliegt.

Aufgrund der Homogenitat der Werte sowie der Analyse deren Streuung kann davon
ausgegangen werden, dass fiir alle untersuchten Bereiche im SVAR die gleichen Teil-
kompetenzen aus der Grundkompetenz Sozial-kommunikative Kompetenzen wichtig
sind. Aus diesem Grund ist eine individuelle Analyse pro Bereich nicht zwingend not-

wendig.
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ANHANG IV: Weiter- und Fortbildung Arzte

Die arztliche Weiterbildung wird durch den gesamtschweizerischen Berufsverband der
Schweizer Arztinnen und Arzte(FMH) geregelt und durchgefiihrt. Das autonome Organ
Schweizerische Institut fir &rztliche Weiter- und Fortbildung SIWF, ein Teilbereich der
FMH, ist fur die arztliche Weiter- und Fortbildung verantwortlich. Es stellt in Gber 120
Fachgebieten eine qualitativ hochstehende Weiter- und Fortbildung sicher. Dieses Insti-
tut ist verantwortlich fur die Erteilung von Facharzttiteln, welche aufgrund der erfolg-
reichen Absolvierung der durch den Bund akkreditierten Weiterbildungen erteilt wer-
den. Das oberste Aufsichtsgremium bleibt aber der Bund, welcher die Weiterbildungs-
qualitat in regelméassigen Abstanden berpruft. Die gesetzliche Grundlage bildet das am
1. September 2007 in Kraft getretene Medizinalberufegesetz (MedBG). (FMH 2014, S.
2).



