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Spiurbare Effekte durch
Qualifizierungsbedarfsanalysen - Vier Skizzen
zum Einstieg

Von der Konkurrenz zur Zusammenarbeit. Gerade dort, wo im Krankenhaus
verschiedene Berufsgruppen eng bei der Patientenversorgung zusammenarbeiten,
haben sich nicht selten extrem abgegrenzte Tatigkeitsfelder der Berufsgruppen
entwickelt, so auch im Bereich der Geburtshilfe und der anschliefSenden Wochen-
bettversorgung. Dass sie mit der Einfithrung einer integrativen Wochenbettpflege
im Stadtkrankenhaus auch Widerstinde und Besitzstandswahrung hervorrufen
wurde, war der erfahrenen Stationsleitung Maria Ast von Anfang an klar. Also
war sie auf der Suche nach einer Moglichkeit, die strikte Arbeitsteilung zwischen
Krankenpflegerinnen und Kinderkrankenpflegerinnen méglichst schnell nach
Einfiihrung des Konzeptes auflosen zu konnen. Fur beide Berufsgruppen fiihrte
sie eine ubergreifende Qualifizierungsbedarfsanalyse (QBA) zu allen gegenwar-
tigen Aufgaben durch und erginzte diese noch durch einen zweiten Durchgang,
in dem die Lern- und Entwicklungsbedarfe zu den Aufgaben herausgearbeitet
wurden, die fiir beide Berufsgruppen neu sein wiirden. Dazu gehorte z.B. die
Dokumentation der Versorgung in einer integrierten Mutter-Kind-Kurve oder die
Durchfiihrung eines regulidren Horscreenings fiir alle Neugeborenen. Der Verlauf
war turbulent und alle Beteiligten diskutierten engagiert tiber die Aufgaben und
ihre Ausfiihrung mit. Viele Teammitglieder meldeten Frau Ast im Anschluss
zuriick, dass es richtig toll gewesen sei, sich so differenziert und fachlich iiber
die Arbeit ausgetauscht zu haben. Die anfanglichen Sorgen Frau Asts, aber auch
gerade der Kinderkrankenpflegerinnen, die eine schrittweise » Enteignung« ihrer
Aufgaben befurchteten, sollten sich nicht bewahrheiten. Im Gegenteil, in der
Diskussion dartiber, welchen Zuschnitt die zu leistenden Aufgaben in Zukunft
haben wiirden, wurde schnell deutlich, dass gerade die fachlichen Kompetenzen
der Kinderkrankenpflegerinnen fiir eine umfangreiche Beratung der Mutter und
jungen Familien unverzichtbar sein wiirden. Die integrative Wochenbettpflege
konnte problemlos eingefithrt werden. Die Teammitglieder haben aber nicht nur
die Erfahrung gemacht, dass ihnen die Arbeit unter der Bedingung des neuen
Konzepts mehr Spafd macht, sondern dass sie uber die QBA und die mit ihr
verbundenen Diskussionen auch das Gefuhl entwickelten, diese Veranderung
selbst gestaltet und ihre Zusammenarbeit verbessert zu haben. Von nun an fiel es
den Kolleginnen viel leichter, um Hilfe zu fragen, wenn sie bei einer konkreten
Aufgabe unsicher waren, aber gleichwohl auch kritisch darauf hinzuweisen,
wenn bei einer Aufgabe etwas besser gemacht werden konnte.

Urlaubszeit im Kreisklinikum Berg und Tal. Die Bereichsleitung Elisabeth
Walter ist mit der Erstellung der Dienstpldne beschiftigt. In den vorangegan-
genen Jahren war die Dienstplanung gerade fiir die Zeit der Sommerferien zum
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Spurbare Effekte durch Qualifizierungsbedarfsanalysen

Haareraufen. Als besondere Herausforderung hat sie immer die Einsatzpla-
nung der Teilzeitkrifte empfunden. Und diese stellen immerhin tiber 60 % des
gesamten Teams. Klar, einige der Teilzeitbeschiftigten sind erfahrene Krifte,
deren Kompetenzen Frau Walter gut einschitzen kann. Andere sind gerade mit
ihrer Fachweiterbildung fertig geworden und daher auf dem neuesten Stand.
Aber andererseits sind die Verdnderungen im Intensivbereich auch so rasant,
dass es nur naturlich ist, wenn Kolleginnen und Kollegen mit deutlich reduzierter
Stundenzahl nicht immer alle Entwicklungen und neuen Anforderungen mitbe-
kommen und beherrschen. Aber wer weifs was? Wer kann was besonders gut
oder ist an anderer Stelle unsicher? Sie schaut auf die Ergebnismatrix der QBA des
Pflegeteams in der Intensivmedizin und wendet sich dann wieder dem Dienstplan
zu. Es ldsst sich schnell erkennen, wer relevante Kompetenzliicken hat und daher,
bis diese geschlossen sind, mit wem in der Schicht zusammen eingeteilt werden
sollte, um ggf. genug Unterstiitzung zu erhalten. Es zeigt sich, dass viele der Teil-
zeitkrafte, deren fachliches Niveau sie vor Einfithrung der QBA in ihrem Bereich
deutlich schlechter eingeschitzt hat, doch bei vielen Aufgaben eine ausreichende
Kompetenz fiir die Ausfithrung besitzen. Seitdem traut sich Elisabeth Walter,
neue Schichtteams zusammenzustellen und hat dadurch viel mehr Moglichkeiten
in der Dienstplangestaltung. Urspriinglich sollten ihr die Ergebnisse der QBA
nur in anonymisierter Form zur Verfiigung gestellt werden, aber da aufgrund der
gegenwartig knappen Personaldecke das Team selbst ein Interesse an flexibler
Einsatzplanung formuliert hatte, war auch das Einverstindnis schnell erreicht,
der Bereichsleitung die Ergebnisse komplett zur Verfiigung zu stellen, allerdings
unter der Voraussetzung, dass die Daten auch nur fir den definierten Zweck
verwendet wiirden.

Die Teamsitzung im Lungenzentrum des Krankenhauses von Lerndorf ist
gerade beendet. Die Stationsleitung Markus Bachmann schliefst die Team-
sitzung, nachdem der letzte Punkt auf der Agenda besprochen worden ist und
keine weiteren Fragen oder Anmerkungen mehr vorliegen. Die letzten Monate
waren chaotisch und als man ihm das Instrument der QBA zur Unterstiitzung des
Umstrukturierungsprozesses vermittelt hatte, war er sich nicht sicher, ob er diese
zusdtzliche Neuerung parallel auch noch einfuhren wolle. Aber wenn, dann jetzt,
dacht er sich damals, und nicht erst dann, wenn die Einrichtung des Lungen-
zentrums abgeschlossen ist. Heute ist er froh, dass er damals den Mut fur die
Einfihrung der QBA aufgebracht hat. Nicht nur, dass im Rahmen des Projekts,
eine konservative und eine operative Station zusammenzufithren waren und
gemeinsame Versorgungsprozesse zu entwickeln, abzustimmen und vor allem
einzufiihren waren. Die Stationen und ihre Teams hatten natiirlich aufgrund der
bisher unterschiedlichen Patientenstrukturen und Versorgungsaufgaben auch
sehr unterschiedliche Kompetenzen entwickelt. Mit Blick auf das neue gemein-
same Aufgabenspektrum war es also notwendig, schnell sehen zu konnen, wo
jeder steht. Dabei stellte sich heraus, dass durch die QBA nicht nur die Lern- und
Entwicklungsbedarfe des Teams sichtbar wurden. Schon die Diskussion um die
zukiinftig auszufiihrenden Aufgaben hat immer wieder auch Riickwirkungen fur
die Arbeitsabliaufe hervorgebracht, weil schnell deutlich wurde, dass etwas so
oder so nicht geht. Auch andere Organisationsnotwendigkeiten zur Verbesserung
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der Versorgungsabliaufe wurden automatisch mit erhoben und konnten so dazu
beitragen, dass kleinere Defizite des Projekts nachgesteuert wurden. Gerade
die Transparenz zu den Lernbedarfen beider Teams in Verbindung mit der
Tatsache, dass solche auch in beiden Teams vorhanden waren, z.B. der Umgang
mit Tracheostomapatienten, umfassendere Kenntnisse zu den Krankheitsbildern
der Lunge inklusive moglicher Komplikationen, hat zu einer Beschleunigung der
Teamintegration gefithrt und verhindert, dass sich mit der Fusion zwei Lager bei
den Pflegekriften verfestigten.

Gute Stimmung beim Meeting der Betriebsleitung im Krankenhaus Metro-
pole Nord. Gerade stand die Personalentwicklung auf der Sitzungsagenda und
alle sind froh, sich damals fir die Einfiihrung der QBA entschieden zu haben.
Ausgangspunkt war die doch recht kritische Riuckmeldung der Visitoren im
Rahmen des ersten KTQ-Zertifizierungsverfahrens dazu, dass man von einer
auch nur anndhernd systematischen und plausiblen Personalentwicklung im
Hause wirklich nicht reden konne. Bis dato herrschte die Praxis vor, die Fort-
bildungsinteressen der Mitarbeiterinnen tiber Wunschzettel zu erheben, und
dort, wo die Mitarbeitergespriache bereits eingefithrt waren, wurde das Thema
natiirlich auch in diesem Rahmen angesprochen. Auffillig war damals aber, dass
sich die Ausgaben fiir Fort- und Weiterbildung auf wenige Bereiche bzw. Kopfe
konzentrierten und unterm Strich nicht immer klar war, welches Interesse das
Haus beziiglich mancher besuchter Fortbildung hatte. Es war kein angenehmer
Augenblick, als die Visitoren hier auf Managementdefizite hinwiesen. Aber alle
waren sich schnell einig, dass, wenn man sich dem Thema jetzt widmet, dann
umfassend und mit Sinn und Verstand. Wichtig war der Verwaltungsdirektorin,
der arztlichen Direktorin und dem Pflegedirektor, dass man nicht nur eine syste-
matische Bedarfserhebung entwickeln sollte, sondern auch noch eine Moglichkeit
schafft, die Entwicklung der Kompetenzen beobachten zu konnen. Mit der QBA
scheint aus ihrer Sicht beides erreicht worden zu sein. Der Pflegedirektor Werner
Neu hatte zunichst nicht damit gerechnet, dass es so gut gelingen wiirde, durch
die QBA eine viel breitere Beteiligung am Fortbildungsgeschehen hervorzurufen.
Die arztliche Direktorin Katharina Seeberg ist ganz begeistert von der Moglich-
keit, mittels wiederholt durchgefuhrter QBA die Lernfortschritte der Weiterbil-
dungsassistenten recht gut abbilden und damit als Grundlage fuir die jahrlich
durchzufithrenden Mitarbeitergesprache im drztlichen Dienst fruchtbar machen
zu konnen. Es macht zwar auch ein wenig mehr Aufwand, wenn die Assisten-
tinnen ihre Lernbedarfe heute selbst transparent belegen und Lerngelegenheiten
einfordern, aber alles in allem muss sie zugeben, hat sich die Qualitat der arzt-
lichen Weiterbildung in ihrem Krankenhaus quer durch alle Disziplinen hindurch
doch merklich verbessert. Am skeptischsten war die Verwaltungsdirektorin Ute
Bicker, die sich doch Sorgen um moglicherweise steigende Fortbildungskosten
gemacht hat. Es war zwar von Anfang an klar, dass das Fortbildungsbudget
nicht erhoht werden wiirde, aber wenn die QBA-Teams dann viel mehr Bedarfe
benannt hitten, als in der Vergangenheit identifiziert wurden, hitte man mit der
Situation ja irgendwie umgehen miissen, vielleicht doch noch ein Zusatzbudget
zur Verfiigung stellen miissen. Gliicklicherweise lasst sich heute feststellen, dass
das Fortbildungsbudget nicht ausgeschopft wird und so immer noch Ressourcen
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ubrig bleiben, um sich z.B. an Wunschweiterbildungen von Mitarbeiterinnen
beteiligen zu konnen, die die Betriebsleitung gern an das Unternehmen binden
mochte. Auch die Finanzierung von motivationsforderlichen Teamentwicklungs-
prozessen und die Einfitlhrung der systematischen Coaching-Begleitung von
Nachwuchsfithrungskriften wurden so uberhaupt erst moglich. Die Betriebslei-
tung geht zum nachsten Thema uiber. Wire doch nur eine wirksame Losung fur
das folgende Problem ebenso leicht zu finden: nosokomiale Infektionen ...
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Einleitung: Bedarfsorientiertes Lernen mit Sinn

Personalentwicklung hat fir Angehorige der Gesundheitsberufe aufgrund einer
sehr ausgepragten Fachlichkeit bereits eine gut entwickelte Tradition. So durch-
lauft z. B. die Berufsgruppe der Arztinnen und Arzte! bekanntermaflen nicht nur
eine lange Ausbildung bzw. ein langes Studium mit einer sich anschlieflenden
ebenfalls langeren Fachweiterbildung?, sondern es gehort auch zum Selbstan-
spruch, sich ein Leben lang in der eigenen Fachdisziplin informiert zu halten.
Ebenso verhilt es sich fiir die Berufsgruppe der Pflegekrifte. Hier folgt auf eine
anspruchsvolle Ausbildung vielfach eine fachliche Weiterbildung, zumindest aber
der regelmifSige Besuch von Fortbildungsveranstaltungen, in der Regel zu einem
pflegefachlichen Thema. Mag die individuelle Bereitschaft zur Teilnahme an und
die betriebliche Bereitschaft zur Finanzierung und Gestaltung von Angeboten der
arbeitsbezogenen Fort- und Weiterbildung auch variieren, so kann festgehalten
werden, dass die fachliche Weiterentwicklung der »Health Care Professionals«
im Krankenhaus eine weit verbreitete Selbstverstindlichkeit darstellt. Warum
also ein Buch tiber Personalentwicklung im Krankenhaus? Es sind gleich mehrere
Griinde, die uns dazu bewogen haben, dieses Buch zu schreiben:

Erstens wird bereits beim Hinweis auf das etablierte Lernen der beiden zahlen-
mafSig groflen Berufsgruppen im Krankenhaus deutlich, dass in dieser Variante
des Lernens das berufsgruppenspezifische, fachbezogene Lernen im Vordergrund
steht. Nun steht es aufler Frage, dass die fachlichen Innovationen ein wichtiger
Impuls fur die Weiterentwicklung der jeweiligen beruflichen Fachkompetenz sein
sollten. Es ist aber ebenso unstrittig, dass diese heute nicht mehr die einzigen rele-
vanten Impulse fur Lernen und Entwicklung am und des Arbeitsplatzes Kranken-
haus sein sollten. Zunehmend informierte Angehorige und Patientinnen fordern
von allen in der unmittelbaren Patientenversorgung tatigen Berufsgruppen elabo-
rierte kommunikative Kompetenzen. Die immer engere Vernetzung von statio-
narer und ambulanter Versorgung erfordert die Etablierung von Strukturen und

1 Um die Lesbarkeit des Textes zu erhalten, aber gleichzeitig auch das generische Maskuli-
num zu vermeiden, haben wir uns entschlossen, weibliche und ménnliche Bezeichnungen
im freien Wechsel zu variieren. Gelegentlich werden beide Geschlechter explizit ange-
sprochen.

2 Die Formen der betrieblichen und berufsbezogenen Bildung sind vielfaltig. Und so sind es
auch die hier gebrauchlichen Begriffe. Als Fortbildungen bezeichnen wir in diesem Buch
kleinere oder auch manchmal langere Seminare, Schulungen etc. zur Vermittlung eines
klar definierten Inhalts. Wann immer mit der Bildungsaktivitit auch die Erlangung einer
curricular definierten Berufsqualifikation einhergeht, sprechen wir von Weiterbildung.

12



Einleitung: Bedarfsorientiertes Lernen mit Sinn

die Entwicklung von Kompetenzen, die mit der Abstimmung schnittstellentiber-
greifender Prozesse zu tun haben, wie z.B. im Rahmen des Entlassungsmanage-
ments. Das Ausbalancieren einer gewachsenen Verantwortung fiir wirtschaftliches
Handeln in der Patientenversorgung bei gleichzeitig transparenter und aktiv zu
sichernder Versorgungsqualitit macht neben Kenntnissen von ausgewahlten
Prozess-, Qualitdts- und Kostenparametern sowohl ein Verstindnis von Aus-
und Wechselwirkungen zwischen diesen Parametern als auch eine gelingende
Positionierung gegeniiber der Gleichzeitigkeit sich manchmal ausschliefSender
Ziele notwendig. Eine wachsende Zahl alterer Patienten mit vielfaltigen Erkran-
kungen erfordert die Herausbildung eines Disziplinen tiberschreitenden Denkens
und Handelns in der Versorgung. Dazu ist es notwendig, einer fortschreitenden
Spezialisierungstendenz in den medizinischen Disziplinen ausreichend medizi-
nisches, aber auch pflegerisches Generalistinnen-Wissen an die Seite zu stellen
und an der Verbreitung einer Fahigkeit zu arbeiten, die man »professionelle
Demut« nennen konnte: die Fahigkeit zu der Erkenntnis, dass der eigene Blick
auf einen »Fall« immer nur einen Teil dessen abbildet und von Kolleginnen
und Kollegen gerade aufgrund ihrer anderen Perspektive sinnvolle Ideen und
Losungen fiir eine gute Patientenversorgung beigesteuert werden konnen. Eine
der von den Beschiftigten selbst sehr stark empfundene Verianderung soll hier
nicht verschwiegen werden: die gestiegene Fallzahl und die damit einherge-
hende Arbeitsverdichtung erfordern eine ausgepriagte Fihigkeit und Bereitschaft
zu Flexibilitiat, Improvisation und gegenseitiger Unterstiitzung. Es konnten an
dieser Stelle noch mehr Verinderungstendenzen der Patientenversorgung im
Krankenhaus angefithrt werden. Aber schon dieser Ausschnitt an Beispielen
verdeutlicht, dass das betriebliche Lernen und die Veranderung der Organisa-
tion uber die ausschliefSliche Berticksichtigung fachlicher Innovation hinaus-
gehen mussen.

Ein zweiter Grund, dieses Buch zu schreiben, ist die bislang zu beobachtende
Dominanz einer Gegenwarts- und Defizitorientierung der Personalentwicklung
in Krankenhdusern. Das heifSt, Lern- und Entwicklungsbedarfe werden vor allem
immer dann thematisiert, wenn ein gefordertes Kompetenzniveau, das fur die
Qualitdtssicherung unabdingbar ist, eindeutig und beobachtbar unterschritten
wird. In vielen Fillen handelt es sich aber auch um Anpassungsqualifikationen,
die schlichtweg gesetzlich vorgeschrieben sind. Es geht also darum, Kompetenz-
und Qualifikationsliicken zu schliefSen, um entweder juristisch unangreifbar zu
sein oder den definierten Qualitdtsstandard einhalten zu konnen. Fir Perso-
nalentwicklung stellen beide Ziele heute nur noch eine Minimalanforderung
dar. Was in dieser Auspragung von Personalentwicklung ginzlich fehlt, ist der
Blick nach vorn, also in die Zukunft und die systematische Verzahnung mit der
Organisationsentwicklung, denn viele Veranderungen und Projekte lassen sich
gegenwirtig in Krankenhiusern beobachten. Und in der Regel wird auf eine
vorausschauende Personalentwicklung verzichtet, die aus Veranderungen hervor-
gehende Anforderungen an die Fachkrifte schon vorwegnimmt, thematisiert und
in Lern-, Entwicklungs-, aber auch strukturellen Gestaltungsbedarfen abbildet.
Die Ausrichtung einer systematischen Personalentwicklung an der Strategie des
Unternehmens ist fiir Krankenhiduser jedoch heute unverzichtbar.
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Einleitung: Bedarfsorientiertes Lernen mit Sinn

SchliefSlich ldsst sich in der traditionellen Personalentwicklung eine sehr starke
Selbstbeschrankung auf Formate traditioneller Personalbildung, hier vor allem
die auf Wissensvermittlung fokussierte Schulung, konstatieren. Auch dies ist fur
die hier bereits angedeuteten Entwicklungsnotwendigkeiten zu wenig. Traditio-
nellerweise umfasst die Personalentwicklung neben den Instrumenten der Perso-
nalbildung (Trainings, Seminare, Vortrage, Workshops etc.) auch noch die der
Personalforderung und der Arbeitsstrukturierung (vgl. Miiller-Vorbruggen 2008).
Gerade vor dem Hintergrund auch der neu und verstarkt zu entwickelnden aufSer-
fachlichen Kompetenzen konnen Instrumente der Personalférderung und weitere
Varianten der Arbeitsstrukturierung eine sinnvolle Erganzung fur die Gesamtheit
der MafSnahmen zur Personalentwicklung in Krankenhdusern darstellen. Hierzu
gehoren z. B.: Coaching, Mentoring, 360° Feedbacks, Verhaltenstrainings, Team-
entwicklung, Projektarbeit oder auch Qualitdtszirkel.

Viele Krankenhauser, aber auch andere Gesundheitseinrichtungen haben sich
bereits auf den Weg gemacht, ihre Aktivitidten zur Personalentwicklung starker
an den genannten Kriterien der Zukunftsbezogenheit, der umfassenden Ganz-
heitlichkeit und Uberfachlichkeit sowie der Ausweitung von Lernsituationen
und -gelegenheiten auszurichten. Auch wenn diese umfassendere oder aktive
Personalentwicklung — iibrigens nicht nur im Gesundheitswesen — als noch relativ
junge Variante der Gestaltung der Personalarbeit angesehen werden kann, so
lasst sich doch bereits gegenwirtig eine rasante Professionalisierung der Personal-
arbeit im Allgemeinen und der Personalentwicklung im Besonderen beobachten.

Wer die Personalentwicklung seiner Einrichtung bzw. seines Unternehmens
auf die Zukunft ausrichten will, wird sich unter anderem mit der Beantwor-
tung der folgenden Frage beschiftigen: Wer von uns muss, soll, will und kann
seine Kompetenzen mit welchem Ziel und auf welche Weise weiterentwickeln?
In dieser Frage biindeln sich die wichtigen Gestaltungsaspekte von Personalent-
wicklung, die allgemein unter dem Begriff »Bedarfsermittlung« zusammenge-
fasst sind. Mit dem vorliegenden Buch mochten wir den Leserinnen und Lesern
eine handlungsorientierende Einfithrung in ein Instrument der Ermittlung von
Bedarfen der Personalentwicklung anbieten: die Qualifizierungsbedarfsanalyse,
von hier an auch kurz QBA genannt®. Dabei sind die verschiedenen hier versam-
melten Inhalte geeignet, das Buch fiir ebenso verschiedene Typen von Lesern
niitzlich und anschlussfihig zu machen. Wir haben uns bemiiht, zwei grund-
satzliche Nutzungsabsichten gleichermafSen in Aufbau und Inhalten zu bertick-
sichtigen. Zum einen wird das verwertungsorientierte Interesse der betrieblichen
Praktikerinnen aufgegriffen, die nach einer Priifung der Tauglichkeit von QBA
fir ihre Einrichtung eine moglichst detaillierte und umfassende Anleitung zur
Einfiihrung dieses Instrumentes im Unternehmen wiinschen und brauchen. Zum
anderen sind diejenigen angesprochen, die eher an einer grundsitzlichen Syste-
matisierung und Weiterentwicklung des Wissens zu den Herausforderungen der

3 Wir haben die Qualifizierungsbedarfsanalyse nicht erfunden, sondern schlieffen unter
anderem an Vorarbeiten der Sozialforschungsstelle Dortmund zu diesem Thema an (vgl.
Kopp 2003).
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Personalentwicklung inklusive einer theoretischen Verortung konkreter Instru-
mente interessiert sind. Analog zum Spektrum moglicher Verwendungsinteressen
umfasst das Buch zwei Themenblocke.

Der Kern des Buches besteht in der ausfihrlichen praxisbezogenen Darstellung
des Instrumentes Qualifizierungsbedarfsanalyse. Die eigentliche Vorbereitung,
Planung, Durchfuhrung und die unmittelbare Auswertung der Ergebnisse mit
Blick auf anschlieffend zu organisierende Aktivititen der Personalentwicklung
werden in »Kap. 3 dargestellt. Unsere Erfahrungen bei der Erprobung des Instru-
mentes QBA im Rahmen eines Modellprojekts* des Landes Nordrhein-Westfalen
verweisen darauf, dass die QBA einen Rahmen im Unternehmen braucht, also
institutionalisiert werden muss, und dass es sehr unterschiedliche Formen der
QBA geben kann. Beide Aspekte werden in »Kap.6 behandelt. Da die betrieb-
liche Realitat sich doch immer als sperriger erweist, als Modelle, Instrumente und
Theorie suggerieren, informieren fokussierte anonymisierte Praxisbeispiele in
» Kap. 7 tiber erfolgreiche Pilotierungen und Einfiihrungen der QBA genauso wie
uber Fallstricke und Herausforderungen, denen Einrichtungen in diesem Prozess
begegnet sind. Fiir denjenigen, der im Grunde fest zur Einfithrung von QBA im
eigenen Unternehmen entschlossen ist, der aber noch detaillierte Hinweise zur
Operationalisierung braucht, um anfangen zu konnen, ist es empfehlenswert, die
Lektiire mit diesen Kapiteln zu beginnen, da so schnell in die Gestaltung eines
eigenen QBA-Konzeptes eingestiegen werden kann. Fiir diejenigen, die heraus-
finden wollen, ob die QBA fir die eigene Einrichtung geeignet ist, oder die noch
Argumente zur Durchsetzung der QBA als Instrument der Bedarfsermittlung im
eigenen Hause entwickeln und zusammentragen wollen, ist es sicherlich sinnvoll,
nach dieser Einleitung die folgenden Kapitel in chronologischer Folge zu lesen, da
dort die Besonderheit der QBA kontextualisiert dargestellt wird.

Unsere eigene Begeisterung fir die QBA resultiert nicht nur aus der Einfach-
heit und der Effektivitit des Instruments, sondern ist auch dadurch hervorge-
rufen, dass die QBA besonders anschlussfihig ist an ein Gesamtkonzept aktiver
Personalentwicklung, dessen Verbreitung wir ebenfalls mit missionarischem
Eifer betreiben, weil wir es sowohl fur die Verbesserung der Wettbewerbspositi-
onen von Gesundheitseinrichtungen als auch gleichzeitig fiir eine Bewahrung und
erneute Stiarkung wirklicher Mitarbeiterorientierung fiir unabdingbar halten.
Dieses Konzept aktiver Personalentwicklung mit seiner Ausrichtung u.a. auf die
weiter oben bereits angedeuteten Bedarfe der Entwicklung umfassenderer Kompe-
tenzen wird in »Kap.1 exemplarisch fur Krankenhiuser beschrieben. »Kap.2
greift das Spektrum von Zielen, Handlungsfeldern, Entwicklungsformaten etc.
aus dem ersten Kapitel auf und erldutert, inwiefern die QBA als Instrument zur

4 Im Zeitraum vom 01.02.2005 bis 30.04.2007 wurde das aus Mitteln des Europdischen
Sozialfonds und des Landes Nordrhein-Westfalen finanzierte Modellprojekt >Kompe-
tenznetz Krankenhduser< zur Erprobung der QBA in Krankenhidusern durchgefiihrt.
Die Kooperationspartner Bildungsinstitut im Gesundheitswesen (Essen) und die BPC —
Gesellschaft fiir Forschung und Beratung (Gelsenkirchen) haben zusammen mit 10 Kran-
kenhdusern im nordlichen Ruhrgebiet iiber 63 Moderatoren ausgebildet, die zusammen
44 QBA mit insgesamt 355 Beschiftigten durchgefiihrt haben.
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Unterstutzung der Neuausrichtung einer zukunftsorientierten Personalentwick-
lung geeignet ist. Auch wenn wir auf diese Weise verdeutlichen wollen, dass die
»Philosophie« und das Konzept aktiver Personalentwicklung einen forderlichen
Rahmen fir die Einfihrung von QBA in Gesundheitseinrichtungen darstellen,
so ist ebenso deutlich festzuhalten, dass das Ideal der aktiven Personalentwick-
lung keine notwendige Voraussetzung dafur ist, mit der Einfithrung der QBA im
eigenen Unternehmen zu starten.

Umgekehrt wird eher ein Schuh daraus: Die Einfithrung von QBA setzt Dyna-
miken in Gang, deren man sich klar geworden sein sollte, bevor eine Entschei-
dung fiir diesen Schritt fallt. Da die Ergebnisse der QBA weit mehr hervorbringen
als rein fachliche mitarbeiterindividuelle »Schulungsbedarfe«, sondern dazu in
der Lage sind, Bedarfe viel differenzierter beschreibbar zu machen, erhoht das
auch die Anforderung fiir das Unternehmen, entsprechende Lerngelegenheiten
und z.B. Entwicklungsprojekte auch anzubieten bzw. zuzulassen, da ansonsten
das Engagement der Beschiftigten in Resignation und Widerstand umschlagen
kann. »Kap.4 dient deswegen als differenzierende Orientierung dazu, welche
weiter gehenden Gestaltungsaufgaben des betrieblichen Lernens sich aus der
Durchfithrung der QBA und in Ubereinstimmung mit den Tendenzen einer
innovativen Personalentwicklung ableiten lassen. Das und wie sich im Zuge der
Durchfithrung von QBA im Unternehmen auch die Rollen der verschiedenen
Funktionen beziiglich der Personalentwicklung verandern, beschreibt »Kap. 5.
Dort wird der Blick darauf gerichtet, dass fiir die Gestaltung einer aktiven Perso-
nalentwicklung die Einfuhrung von QBA auch insofern unterstiitzend wirkt, als
dass die ausgeloste Dynamik die Akteure zur Modifikation ihrer Rollen einladt:
Betriebsleitungen miissen strategischere Kompetenzerwartungen entwickeln,
Personalabteilung, Fortbildungsverantwortliche und Fihrungskrafte systema-
tischer zusammenarbeiten und auch fur die Interessenvertretungen bietet die
Einfihrung von QBA die Chance, auch im Themenfeld Personalentwicklung das
Management konstruktiv-kritisch zu begleiten. Das Buch endet in »Kap. 8 mit
der Vision, dass zukiuinftig die Beschiftigten in ihrem Unternehmen selbst die
Verantwortung dafiir ubernehmen, ihre personliche Weiterentwicklung, aber
auch die Entwicklung des Unternehmens eigenstandig zu gestalten — und das
unter der Rahmenbedingung, dass sie in ihrer Vielfalt und Verschiedenheit als
Ressource erkannt werden. Wir wissen, dass solch ein Gedanke dem Einen oder
Anderen nicht nur angenehm ist, da dies die systematische Organisation von
Personalentwicklung komplizierter macht. Fur viele beschreibt dies aber genau
die Art von Personalentwicklung, fiir deren Umsetzung sie noch auf der Suche
nach geeigneten Instrumenten sind. Wir wiinschen fiir Thre Begegnung mit der
QBA und der aktiven Personalentwicklung gute Gedanken und gutes Gelingen.
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1 Personalentwicklung im Krankenhaus auf
dem Weg ins Rampenlicht

Das Gesundheitswesen ist ein volkswirtschaftlicher Sektor, der in Deutschland
mit 12 % einen bedeutenden Anteil am Bruttoinlandsprodukt hat und in dem
uber 4 Millionen Menschen beschiftigt sind. Seit den 1990er Jahren wird
deshalb auch zunehmend von der Gesundheitswirtschaft gesprochen. Fast
1,8 Millionen Menschen arbeiten in stationaren und teilstationaren Einrichtungen
in der Gesundheitsversorgung (vgl. RKI12009, S.19). Allein im Krankenhaus haben
2009 1 Million Beschiftigte tiber 17 Millionen Fille versorgt. Zum Vergleich:
Die Automobilindustrie hat 750 000 Beschaftigte. Vor diesem Hintergrund sind
Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen auch ein bedeutender Faktor fur
den Arbeitsmarkt und die Beschaftigungsentwicklung. Dabei ist die Bandbreite
der benotigten beruflichen Qualifikationen gerade im Krankenhaus beson-
ders vielfiltig. Die arztlichen Berufsfelder, das Spektrum der nicht drztlichen
Gesundheitsberufe und medizin-technischen Spezialisten bis hin zu administra-
tiven und Serviceberufen sind unter dem Dach eines Krankenhauses zu finden.
Wie gelingt es nun Krankenhausern, diese Vielfalt des Personals so zu managen,
dass die Qualitdt der Patientenversorgung und die wirtschaftlichen Ziele, aber
auch die Erwartungen der Nutzer an die Dienstleistung im Krankenhaus glei-
chermafsen berticksichtigt werden? Welche Strategien verfolgen sie, um die
Kompetenzen ihrer Mitarbeiter fiir ihre Wettbewerbsfahigkeit aktiv zu fordern?

1.1 Von der Personalverwaltung zur
Personalentwicklung

In einer Studie des Centrums fir Krankenhausmanagement (CKM) gaben 71,6 %
der befragten Krankenhduser an, tiber eine Personalstrategie zu verfiigen (vgl. von
Eiff und Stachel 2006, S.118). Zugleich sind fast die Halfte aller befragten Personal-
manager aus Krankenhdusern der Meinung, »dass die Themen Personalentwick-
lung und Qualifizierung die Zukunft des Personalmanagements pragen werden«
(ebd., S.43). Zwar brauchen Fuhrungskrifte noch mehr Unterstiitzung, um
ihre Rolle als Personalentwickler kompetent auszufiillen, aber tber 60% der
Krankenhiuser verfugen nach ihrer Einschatzung tiber Fort- und Weiterbildungskon-
zepte und 80 % fithren Mitarbeitergespriache durch (vgl. Blum et al. 2010,
S.34). Immerhin ein Viertel aller Krankenhiuser nutzt die Kennzahlen zur
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