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Die Spitalzukunft mit nachhaltigen Personalstrategien 

sichern
Die Strategien des Universitätsklinikums Heidelberg

im War for Talents
H+ Kongress, 7. November 2013 in Bern
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Was gehört dazu?

U n i k l i n i k u m  H e i d e l b e r g  

b e w e g t

„Ich bin stolz, am Universitätsklinikum  
Heidelberg zu arbeiten“.

sagen 56% der Mitarbeiter*

* Mitarbeiterbefragung 2012 Great Place to work 2012
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• Langfristige Existenzsicherung als „non-profit-Unternehmen“

• Nationale/internationale Spitzenposition
sichern bzw. weiter ausbauen durch:

– Sicherung der Marktdominanz durch Wachstum und Vernetzung in der Region

– Rendite > 3%, auch zur Realisierung notwendiger innovativer Investitionen

– Erhaltung/Steigerung des Leistungsvolumens in der Hochleistungsmedizin

Unser Selbstverständnis gehört dazu
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Fusion Orthopädische Universitätsklinik mit ca. 5.000 CM



Agenda

• Daten und Fakten 

• Warum beschäftigen wir uns mit diesem Thema

• Wettbewerb um Mitarbeiter

• Maßnahmen am Universitätsklinikum Heidelberg

– Rekrutierung

– Bindung

– Entwicklung

• Zusammenfassung
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Rahmendaten und Fakten 2012

• 15 Kliniken (45 Abteilungen)

• 65.000 vollstationäre Patienten

• 53.000 teilstationäre Patienten 

• 1.000.001 ambulante Besuche

• 109.975 Case-Mix Punkte 

• 1,797 Case-Mix-Index

Rahmendaten

• 8.500 Vollkräfte
(10.800 MitarbeiterInnen)

1.900 Medizinische Fakultät      2.362 Pflegedienst

(Ärzte, Wissenschaftler)            (3.269 MitarbeiterInnen)

• 900.000.000 € Umsatz
(1,4 Mrd. € Bilanzsumme)

• 607 Mio. € Erlöse Krankenversorgung
• 112 Mio. € Landeszuführung (Forschung und Lehre)
• 80 Mio. € Drittmittel

• 2,6 Mio. € Bilanzgewinn

Fakten

Der Vorstand
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Handlungsstrategien HD

• Wirtschaftliche Stabilität
– Maximalversorgung ( 62%, 111.065 für 2013)

– Wirtschaftliche Leistungserstellung (Kosten < Erträge)

– Rendite  > 3%

• Kapazitätsanpassungen
– OP‘s (46 Op`s)

– Intensiv / IMC (323 Behandlungsplätze)

– IMC / Intensiv eine organisatorische Einheit

• Prozesse und Abläufe
– OP Bereiche / Ambulanzen / Inbetriebnahme Frauen- und Hautklinik 

• Führen mit Ziel- und Bonusvereinbarungen
– Ärztliche Direktoren / PDL  / Stationsleitungen / Geschäftsbereichsleitungen
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Ausstattung

• Mitarbeiter
– Pflegedienst
– Funktionsdienst
– Sonstige Dienste

• Sachmittel
– Med. Bedarf
– Sonstige Güter

• Budget
– Mitarbeiter
– Sachmittel

Wunsch
- ausreichend

motiviert
- qualifiziert

- wirtschaftlicher    
Mitteleinsatz

- „wirtschaftliches Handeln   
ist ethisches Handeln“

- Verantwortung
- Wertschätzung
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Rahmenbedingungen, oder:
Weshalb beschäftigen wir uns mit diesem Thema?
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Demographie konkret

Altersstruktur (ohne Wissenschaftler)
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Realschule FH-Reife Abitur gesamt 

2010 344.967 12.330 258.656 615.953 

2011 328.931 12.480 304.322 645.733 + 4,8 %

2012 324.903 14.930 284.557 624.390 + 1,3 %

2013 334.816 13.603 315.718 664.137 + 7,8 %

2014 330.196 12.008 260.175 602.379 - 2,2 %

2015 326.031 11.921 262.895 600.847 - 2,4 %

2016 322.433 11.720 268.298 602.451 - 2,1 %

2017 321.006 11.595 258.519 591.120 - 4,0 %

2018 307.924 11.559 255.749 575.232 - 6,6 %

2019 304.448 11.353 253.486 569.287 - 7,5 %

2020 295.741 11.164 243.274 550.179 - 10,6 %

Zahl der Schulabgänger



In-Berufe

Mädchen Jungen
1. Kreativ- und Design-Berufe 1. KFZ-, Technik- Industrieberufe 
2. Kaufmännische und Verwaltungsberufe 2. Kaufmännische und Verwaltungsberufe
3. Berufe im Wellness- und Schönheitsbereich  3. IT-Berufe
4. Berufe in der Medizin (MFA) 4. Justiz und Polizei
5. Justiz und Polizei 5. Kreativ- und Design-Berufe

Empfehlung der Eltern
1. Kaufmännische und Verwaltungsberufe
2. Kreativ- und Design-Berufe 
3. KFZ-, Technik- Industrieberufe 
4. Medizinisch  Assistenzberufe

„Pflegeberufe werden von den Schülern und Eltern weder zu den „In-Berufen“ gezählt, noch gehören sie 
zu den potentiell in Frage kommenden Berufsgruppen. Stattdessen werden Pflegeberufe allgemein, 
zu den „Out-Berufen“ gezählt“.

der Wettbewerb der Branchen um qualifizierte Schulabgänger nimmt zu
Institut für Public Health und Pflegeforschung, Bremen, März 2010

Wettbewerb der Branchen 



Der Frauenanteil 

am Klinikum

Ärztlicher Dienst 39% 61%

Pflegedienst 82% 18%

Medizin / Techn. Dienst 79% 21%

Funktionsdienst 80% 20%

Klinisches Hauspersonal 75% 25%

Wirtschafts-/Vers.-Dienst 60% 40%

Techn-Dienst 7% 93%

Verwaltungsdienst 67% 33%

Sonderdienste 35% 65%

Mitarbeiter Ausbildg-Stätten 88% 12%

Sonstige Mitarbeiter 78% 22%

Drittmittel 68% 32%

70% 30%
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Die Zukunft des 

Klinikums 

ist weiblich !



Ärzte“markt“
„Ressource Arzt“ war bis 2005 relativ günstig und in ausreichender Menge verfügbar

Arzt in der Krise  = schwindende Arbeitsplatznachfrage

TV-Ärzte + EuGH Urteil + Arbeitszeitgesetz

Ende AiP (Umwandlung in Assistenzarztstellen)

Schwindende Bereitschaft zur unentgeltlichen Arbeitsleistung

Wachsende Überforderung im Beruf 

• Bedarf in den nächsten 7 Jahren Abgang von ca. 77.000 Ärzten
• Jährlich ca. 8.000 Absolventen, aber:

Abwanderung ins Ausland
Tätigkeiten außerhalb 
der medizinischen Versorgung



Pflege“markt“
– Bewerbermarkt für qualifizierte, erfahrene Mitarbeiter ist eng

• Berufsanfänger für Intensiv, IMC, Frühgeborenen Intensiv, FIPS

– Zunahme des Altersdurchschnitt im Pflegedienst (>42 Jahre)

– Wettbewerb mit anderen Krankenhäusern nimmt zu
• Wettbewerbsvorteil Tarifvertrag Universitätsklinikum

– Wettbewerb innerhalb des Klinikums 

– Abwanderung in andere Berufsfelder
• Medizin Controlling, QM, DRG Beauftragte, Study Nurse

Spürbar vor allem:

Intensiv, IMC, OP, Anästhesie, Dialyse, FIPS

Bewerbungen werden spürbar weniger
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– Weniger Angebot an Mitarbeitern

– Mehr Wettbewerb

– Schwierige Stellenbesetzungen

– Offene Stellen

– Bedeutet:
• Weniger Leistung

• Weniger Erträge

• Defizit

• Weniger Behandlungsmöglichkeiten

• Weniger Betten / Weniger Krankenhäuser

Folgen für die Kliniken
Fokus Mitarbeitermangel
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ein aktives Mentoring durch die Führungskräfte des Universitätsklinikums Heidelberg 
das Kennenlernen verschiedener Karrierebiographien in der Hochschulmedizin 
eine Weiterbildung in betriebswirtschaftlichen Basiskenntnissen (Erwerb des EU- Wirtschaftsführereschein EBC*L) 
eine finanzielle Unterstützung während der Erstellung der Forschungsarbeit (Dissertation) für max. 12 Monate in der 
Freistellungsphase des Studiums.



Rekrutierung
„Nicht der Kandidat bewirbt sich bei unserem Klinikum, 

sondern wir bewerben uns bei den Kandidaten.“ 

Das heißt für uns im Klinikum:

Schaffung einer Abteilung Mitarbeiter-Rekruting
Schnelles bearbeiten der  eingehenden Bewerbungen

Aktives, zielgruppenspezifisches und kreatives Personalmarketing 
anstelle einer Stellenanzeige für alle

Mitarbeiterbindungsprogramme statt Hoffen auf Initiativbewerbungen 
und Ad-Hoc-Weiterbildungen

Systematischer Ausbau der Arbeitgebermarke
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• Unsere Stärken
Hochleistungsmedizin, beste Medizin in Onkologie und vaskulärer Medizin

• Aufgabe
Wissenschaftlichen, nichtwissenschaftlichen Mitarbeitern, Studierenden 
hervorragende klinische und wissenschaftliche Bedingungen zu bieten

• Anspruch
Finanziers (Bund, Land, Kassen), Stiftern, Drittmittelgebern hochinnovative und 
kontinuierlicher Spitzenleistung in Krankenversorgung, Forschung und Lehre

• Kultur
Weitgehende Dezentralisierung von Aufgaben und Kompetenzen auf die 
Klinikebenen

Unsere Arbeitgebermarke 
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Wir suchen über 120 Mitarbeiterinnen jährlich für diese Arbeitsplätze?
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Pflegedirektion 164

Vollkräfte Entwicklung Intensiv und IMC gesamt 2011-2013



Die Generationen

Generationenmix = Stationsmix / Abteilungsmix

Baby-Boomer (1946 bis 1964)

-> Top down, viel Kontrolle, wenig Freiraum, hierarchieorientiert

-> Lebt um zu arbeiten

Generation X (1965 bis 1980)

-> die langweiligste Zeit des Jahrhunderts? –> Wissensarbeiter

-> Lebt und arbeitet

Generation Y (ab 1981) 

-> vernetzt, innovativ, kompetenzorientiert -> Kreativarbeiter

-> Arbeitet um zu leben

Kompetenz- statt hierarchieorientiert
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High PerfomerFleißige
Bewahrer

Auf- und AussteigerLeistungsgeminderte
Low Performer

Das Dream Team einer Station

Leistung

Veränderung

Die große Herausforderung für uns ist, die unterschiedlichen Altersgruppen

in funktionierende Teams zu „vereinen“.
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Krankenhausorganisation sind durch gewachsene Strukturen 
geprägt  =  Hierarchiebetont

Resultat:

• Führungsstrukturen  
(„Feudalherrensystem“)

– meine Station, mein Bett, mein Gerät, 

mein CM Punkt

• Arbeitsabläufe: relativ strikte Trennung

• Jede Berufsgruppe sieht ihre Aufgabe 

als vorrangig an  

• Parallelstrukturen

• Uneinheitliche Arbeitszeiten

• Unzuständigkeiten / Boykotthaltung

• Schnittstellen nicht geregelt

• Arbeit ist ungleichmäßig verteiltStationsleitung im Schichtdienst
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Der Normalfall ….Fehlbeschäftigung

….ärztlicher Fehlbeschäftigung ….pflegerischer Fehlbeschäftigung

Aufgaben ohne Qualifizierungsgrundlage
Aufgaben ohne hinreichende Motivation
Aufgaben unterhalb des Ausbildungsniveaus

• Befundbeschaffung und Abheften

• Suchen von Verantwortlichen

• Ausfüllen von Anträgen

• Organisation von
Untersuchungsterminen

• Organisation von Betten

• Behandlung von Alltagsbeschwerden

• Koordinierung von Terminen

• Bürokratie und Unterschriften

• Warten, Warten

• Überstunden

• Traditionelle Rituale 
(„Übergaben, bin  nicht zuständig, das geht nicht, wie sollen wir das…“)  

• Tätigkeiten unterhalb des Ausbildungsniveaus

Hauswirtschaftliche Tätigkeiten
(Reinigen, Auffüllen, Aufräumen)

Bestellungen, Botengänge

Bürokratie, Administrative Tätigkeiten

Speisenversorgung, Betten machen, Zimmer 
aufräumen usw....

• Organisation von:

Zentrale Stellung im Versorgungsprozess

Pflege gewährleistet, dass die Station /
Abteilung läuft

Undurchsichtige Führungsstrukturen

Mangelndes Rollenverständnis



Strategien des 

Universitätsklinikums Heidelberg
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Gesundheits-

förderung

Mitarbeiter-

entwicklung

Führungs-

kräfte

Arbeitszeit-

modelle

Beruf und 

Familie

Heidelberger -

Weg

Demographie
Unsere 

Aktions-

Felder

Unsere

Strategien

Dauerhafte Stabilisierung der Zufriedenheit mit dem Arbeitsplatz



Der Heidelberger Weg

1. Zentrales 

Patientenmanagement

2. Aufgabenverlagerung

3. Neue Berufsfelder

Beschluss des 

Klinikumsvorstandes

vom 22.10.2007 zu:
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Zentrale Fragen

• Welcher Bereich kann welche Aufgabe und
Tätigkeiten am besten lösen?

• Tätigkeiten den Personen zuordnen, die diese 

– fachlich

– wirtschaftlich

– „dem Prozess entsprechend“ hochwertig erbringen können!

• Wie können Parallelstrukturen verhindert werden?

• Entwicklung des Pflegedienstes im Rahmen veränderter 
Prozessorganisation (Prozessverantwortung)

• Wie können wir einen differenzierteren Mitarbeitereinsatz gewährleisten?
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Zielsetzung des Heidelberger Weges

• Von Partikularinteressen zu Klinikumsinteressen

• Erhalten einer qualitativ hochwertigen und wirtschaftlichen 
Krankenversorgung bei veränderten Anforderungen durch 
Zunahme älterer und multimorbider Patienten

• Attraktive Arbeitsbedingungen – Nachwuchsgewinnung im 
pflegerischen und ärztlichen Bereich

• Neue Einsatzmöglichkeiten für ältere

Mitarbeiter 
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Projekte
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Erfolgreich im Job – fit in die Rente
Ein Projekt in und mit der Abt. V der Medizinischen Klinik

Organisationskultur des positiven Alterns: Untersuchung in zwei 
Großbetrieben unterschiedlicher Branchenzugehörigkeit*

(Uniklinikum, Heidelberger Druckmaschinen) Abteilung für Medizinische Psychologie

Älter werden im Beruf**
Ein Projekt des Kompetenzzentrum zur Prävention psychischer Erkrankungen

•* Förderung durch die VW-Stiftung 

•** Förderung durch Wissenschaftsministerium BW



Wichtigste Ergebnisse:

Für Mitarbeitergewinnung wie für deren Verbleib im Beruf werden drei 
„weiche“ Faktoren als bedeutsamste bewertet:

Arbeitsklima, Vorgesetztenverhalten, Vereinbarkeit Beruf-Familie

Risikozeit 40- bis 55-jährige: erleben am häufigsten Gratifikationskrisen, 
abnehmende Arbeitsfähigkeit

Führungsunterstützung und Gratifikationserleben hängen positiv mit 
Arbeitsfähigkeit zusammen

Die wahrgenommene Führungsunterstützung nimmt mit dem Alter ab - der 
Bedarf an Führungsunterstützung steigt

Das Interesse der Führungskraft für die Bedürfnislage und die 

beruflichen Ziele und Perspektiven der Mitarbeiter entscheidet über 

langfristige Mitarbeiterbindung (s.o.)
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Führungskräftebeurteilung

360°-Beurteilung 

Dient der Standortbestimmung und kritischer Selbstreflexion der Führungskräfte

Entwicklungsinstrument für Führungskräfte; Förderung des 
Perspektivenwechsels der Feedback-Nehmer

Hilft Führungsvakuum aufzulösen und  fördert die Teamentwicklung

Gute Führungsarbeit unterstützt
Laufbahnperspektiven und Motivation
der MitarbeiterInnen
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Mitarbeiterbefragung
Herbst 2012

Das Great Place ToWork ® Modell besteht aus 5 Dimensionen, wobei Vertrauen als Kernmerkmal einer

ausgezeichneten Arbeitsplatzkultur gesehen wird.

Kurz: Ein Arbeitsplatz, an dem man als Mitarbeiter denen vertraut, für die man arbeitet, stolz ist auf das, 

was man tut und Freude hat an der Zusammenarbeit mit den anderen.



Ziele der Mitarbeiterbefragung (MAB):

•Ein Stimmungsbild zur erlebten Arbeitsplatzqualität/-kultur zu erhalten 

•Stärken aufzuzeigen und möglichen Handlungsbedarf aus Sicht der Führungskräfte 
und aller Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aufzunehmen

•Interne Arbeitgeberattraktivität erhalten/steigern sowie Entwicklungspotenziale 
erkennen 

•Externe Arbeitgeberattraktivität erhalten/steigern 

•Veränderungen frühzeitig zu begegnen: Demographie, Gen Y/Z …

„Motivation und Zufriedenheit unserer Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind 
wesentliche Erfolgsfaktoren für das Universitätsklinikum!“
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Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung 2012
Pflege- und Funktionsdienst

Eigenständig handeln können

Hohe Motivation und Stolz auf 

gemeinsame Leistung

Zusammenarbeit untereinander 

(Teamgeist)

Allg. Klima von Fairness (Diversity)

Stärken /

Wertschätzen und erhalten                  +

Interdisziplinäre Zusammenarbeit

Arbeitsbelastung / Personalressourcen

Führungskultur

Anerkennung / Wertschätzung / Respekt

Unterstützung / Orientierung

Kontakt

Mitwirken können

Berufliche Perspektiven

Besser machen /

gemeinsam daran arbeiten                  -+



Mitarbeiterbindung und Förderung

180



Wir tun was:

Einführungsveranstaltung
– berufsgruppenübergreifend

– Crash Kurs

Förderprogramme
– HeiProMü, HeiProFam, HeiSep, TIM etc.

Sommerfest
5.400 Teilnehmer 2013

Bindung und Förderung 
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Wir tun was:

Kinderbetreuung 
– Krippenplätze und Kita

– Ferienbetreuung

– Hausaufgabenbetreuung

Springer POOL
– Beruf und Familie

– Familienfreundlich Arbeitszeitmodelle

– Body Art, Laufen, Pilates, Massagen, Zumba

– Kochkurse

– Wohlfühl Wochenende

Bindung und Förderung 
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MD/PhD-Programm

Postdoc-Programm

Rahel Goitein-Straus

Netzwerk-Mentoring 

Studium Postdoc-Phase Habilitationsphase

Kurzzeitstipendien für Medizinerinnen

Ziel: 
Ausbildung des forschenden Arztes / der 

forschenden Ärztin



Mitarbeiterentwicklung
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Wir tun was:

– Erhöhung der Ausbildungsplätze (813 Ausbildungsplätze)

– Führungskräftetraining (berufsgruppenübergreifend)

– Fort- und Weiterbildungsangebote

– Karriereplanung

– Symposien 
• Onkologie, Intensiv, OP, Wundmanagement, Schmerz

– Trainee Programme speziell für Intensivbereiche

– Einarbeitungskonzepte / Qualifizierungsmaßnahmen

– Lebensphasenorientiertes Arbeiten 
(von der Generation Y bis zur Generation 55+)

Entwicklung
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Interprofessionelle 
Gesundheitsversorgung B.Sc.

Zwei Abschlüsse 
• Abschluss in einem 

Gesundheitsberuf 
nach 3 Jahre

• Bachelor of Science (B.Sc.) 
nach 4 ½  Jahre
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– Für die Arbeitsfähigkeit älterer MA ist Führungskräfteunterstützung 
wichtiger als bei jüngeren MA

• Gratifikationskrisen steigen an 
• Berufliche Ziele werden weniger unterstützt (bräuchten aber mehr)

– Wertschätzung vor allem durch Führungskräfte
• fördert die Arbeitsfähigkeit
• ist zentral für „Bleibenwollen“ am Uniklinikum
• Wahrnehmung der Anwesenheit
• Ansprache der MA (Grüßen, Lob)

– Teamebene
• in gut funktionierenden Teams werden Leistungsspitzen und 

Überlastungssituation mit hoher Solidarität ab gepuffert.
• Stabile Beziehungen zwischen Führungskräften und Mitarbeitern fördern die 

Leistungsfähigkeit

Führungskräfte

© E. Reisch, Universitätsklinikum Heidelberg
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• Führungskräfte aus dem ärztlichen, pflegerischen und administrativen 
Bereich / Schnittstellen mit jeweils 1/3 der Plätze

• Ein- und Zweitagesseminare
• 1 Termin pro Monat  / Gesamt: 18 Seminartage
• Anerkennung durch Landesärztekammer Ba-Wü und 

Registrierungsstelle für Pflegekräfte (DBFK)
• Teilnehmerzahl: bisher 208 Führungskräfte, jährlich aktuell 24 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Interdisziplinäre Führungskräftetrainings: 

- Modulhafter Aufbau über 2 Jahre 

- Vernetzung im Betrieb berufsgruppenübergreifend und nachhaltig
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Führungskräfteentwicklung



Fazit:

• Auch am Standort Heidelberg gibt es kein Überangebot mehr an 
Initiativbewerbungen 

– (Kosten Stellenanzeigen: 260.000 € in 2006  545.000 € in 2012) 

• Bewerbersituation gut/sehr gut, wenn Arbeitsklima und Arbeitsinhalte 
stimmen, sehr abteilungs-/bereichsspezifisch 

• Talente bewerben sich nicht von außen, sondern müssen entwickelt 
werden

• Führung – sensibles Thema
Führungsdefizite ansprechen – schwierig
Führungsdefizite abbauen – noch schwieriger 
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