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GESUNDHEITSBRANCHE

Vergiitung

Der Realitat ins
Auge blicken

Niedrige Gehélter, festgefahrenes Hierarchiedenken
und riickstandige Personalarbeit. Haben in diesen
Strukturen variable Vergiitungssysteme Platz?

Eine Studie von Kienbaum hat nachgefragt.

ie Verdnderungsdynamik des Gesundheitswesens zwingt

Klinikunternehmen zu einschneidenden Erneuerun-
gen. Die Erfahrung belegt deutlich, dass Verdnderungspro-
jekte vor allem dann erfolgreich verlaufen, wenn die Mitar-
beiter nachhaltig einbezogen und motiviert und alle
Aktivititen konsistent auf die Umsetzung der Unterneh-
mensstrategie hin ausgerichtet werden. Wie kaum eine ande-
re Branche bendtigen daher Krankenhéuser wirksame Anreiz-
und Steuerungsinstrumente.
Die gelebte Realitét in vielen Einrichtungen sieht jedoch
anders aus. Von moderner Personalfiihrung sind viele Kli-
niken noch weit entfernt, vielmehr dominieren haufig tra-
dierte Hierarchien und starres Abgrenzungsdenken zwi-
schen den Berufsgruppen und Fachgebieten. Hinzu kommt,
dass hier die Vergiitungssysteme besondere Schwachpunk-
te aufweisen: variable Vergiitungskomponenten kommen, im
Vergleich zu vielen anderen Branchen, seltener und in gerin-
gerer Auspriagung zum Einsatz. Zudem verdienen die Mit-
arbeiter, gerade in zentralen Schliisselfunktionen wie zum
Beispiel in der Geschéftsfithrung oder Personalleitung, hiu-
fig deutlich weniger als in anderen Branchen. Nicht zuletzt
vor dem Hintergrund des teils massiven Fachkréifteman-
gels ist das Risiko unerwiinschter Fluktuation damit enorm
und die Moglichkeiten, leistungsstarke Mitarbeiter zu einem
Einstieg in die Branche zu bewegen, beschrinkt.
Die gegenwdrtige Widerspriichlichkeit - massive Umwél-
zungen und die Notwendigkeit des Einsatzes professionel-
ler Personalsysteme auf der einen, der retardierte Zustand
der vorhandenen Systeme auf der anderen Seite - ldsst
erwarten, dass die Krankenhéuser sich verstirkt den Ver-
giitungs- und Personalfiihrungsthemen zuwenden. Eine
Trendstudie von Kienbaum zeigt, ob und gegebenenfalls in

welcher Form dies der Fall ist, und beleuchtet dartiber hin-
aus die Ausgestaltung, Wirkungsweisen und Weiterentwick-
lungspotenziale bereits etablierter Systeme. An der Online-
Befragung, die sich an Personalleiter und Geschaftsfiihrer
richtete, beteiligten sich insgesamt 103 Einrichtungen aller
Griibenklassen und Tragerstrukturen.

Variable Vergiitung noch selten

Die Studie bestétigt, dass leistungs- und erfolgsorientierte
Verglitung in Krankenhédusern noch nicht den bedeutenden
Stellenwert einnimmt, wie dies in vielen anderen Branchen
der Fall ist. Lediglich 63 Prozent aller Fiihrungskrafte erhal-
ten variable Entgeltkomponenten, in anderen Branchen sind
es 80 bis 90 Prozent. Auf der Ebene der Mitarbeiter ohne
Fiihrungsverantwortung fallt der Unterschied noch deutli-
cher aus (27 Prozent gegeniiber 53 Prozent). Auch in der Hohe
der variablen Vergiitungsbestandteile (Anteil an der Gesamt-
vergiitung) zeigen sich erhebliche Differenzen - bei Fithrungs-
kréften anderer Wirtschaftsunternehmen sind, je nach Ebe-
ne, etwa 20 bis 40 Prozent des Gesamtgehalts variabel
(Mitarbeiter ohne Fiithrungsverantwortung: 6 bis 12 Pro-
zent). Hingegen sind bei Fiihrungskréften eines Kranken-
hauses nur etwa 10 bis 20 Prozent variabel.

Es zeigt sich jedoch, dass die Verantwortlichen in den Ein-
richtungen die Potenziale der variablen Vergiitung hinsicht-
lich ihrer Anreiz-und Steuerungswirkungen erkannt haben.
Die Aussage ,Variable, leistungsorientierte Vergiitungskom-
ponenten halte ich grundsétzlich fiir sinnvoll* wird auf einer
Skala von eins (=trifft voll zu) bis sechs mit durchschnitt-
lich 1,7 bewertet. Die These, dass variable Vergiitung die
Intensivierung von leistungsbhezogener Kommunikation und
Feedback férdert und somit ein wirksames Instrument der



Hausern, die variable Vergilitung bereits
praktizieren, entsprechend hoch (87 Pro-
zent der Einrichtungen), jedoch bislang
nahezu ausschlieflich auf Fiihrungskraf-
te fokussiert. Auf der Ebene der Beschéf-
tigten ohne Fihrungsverantwortung
kommen eher kriteriengestiitzte Leistungs-
beurteilungen zum Einsatz.

Die Zielvereinbarungssysteme bringen
jedoch in der Praxis offensichtlich noch

Studienergebnisse Info

Die kompletten Studienergebnisse kannen
beim Autor angefordert werden.

dass Ziele ausdriicklich gemeinsam zwi-
schen Flihrungskraft und Mitarbeiter ver-
einbart werden. Vielerorts scheint also die
eher einseitige Festlegung von Zielen zu
dominieren, was die Effektivitit des Systems
mitunter deutlich schwécht, weil fehlendes
Commitment der Mitarbeiter die Motivati-
on mindert und den gewiinschten Antrieb
7zu eigenverantwortlichem Handeln (,Unter-
nehmer im Unternehmen®) hemmt.

Ahnliche Effekte drohen auch, wenn es
Kontroversen bei der Feststellung der Ziel-
erreichung gibt. [n 60 Prozent der Einrich-
tungen ist es nicht vorgesehen, die mogli-
chen Zielerreichungsstufen bereits zum
Zeitpunkt der Vereinbarung des Ziels zu
konkretisieren. Spitere Konflikte sind dann

mender Intensitdt befassen werden. Zwar
finden sich heute die moderneren
Fiihrungs- und Vergilitungsinstrumente
noch nicht flachendeckend in der Kran-
kenhauspraxis wieder, die Erkenntnis
jedoch, dass variable Vergiitung einen ent-
scheidenden Beitrag zur Zukunftsféhig-
keit eines Krankenhauses leisten kann,
setzt sich durch und wird von den bereits
gewonnenen Erfahrungen unterstrichen.
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