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Von Thomas Bublitz

Goethe soll gesagt haben: „Wenn du eine weise Antwort verlangst, musst du vernünftig fra�

gen.“ Wenn ich über die krankenhausrelevanten Punkte des Koalitionsvertrags nachdenke, 

beschleichen mich leise Zweifel, ob die politisch Verantwortlichen das getan haben. Folgen�

de Fragen fallen mir sofort ein: 

Welche qualitativen und/oder quantitativen Pflegemängel im Krankenhaus wollen wir ab�

stellen? Unbestritten ist der Arbeitsplatz Pflege im Krankenhaus anspruchsvoll und fordernd: 

Schichtarbeit, hohe Flexibilität und eine steigende Zahl immer kränkerer, älterer und multi�

morbider Patienten, die immer kürzer im Krankenhaus bleiben. Pflegekräfte, aber auch alle 

anderen im Krankenhaus Tätigen stecken damit im berüchtigten Hamsterrad. Falsch ist, dass 

im Krankenhaus kontinuierlich Pflegestellen abgebaut wurden: Von 2007 bis 2016 stieg die 

Zahl der Vollzeitkräfte im Krankenhaus um zehn Prozent auf 326.000. Niemand weiß, wie 

viel besser die Lage des Pflegepersonals und der Patienten gewesen wäre, wenn der Zuwachs 

15 oder 20 Prozent betragen hätte. Der bloße quantitative Aspekt kann es also nicht sein. 

Was wäre qualitativ zu verbessern? Mehr Zeit beim Patienten für Hilfe beim Essen, für Ge�

spräche? Weniger Dekubitus, Infektionen und Behandlungsfehler, höhere Patienten� oder 

Mitarbeiterzufriedenheit? Diese Diskussion gehört an den Anfang!

Welche Maßnahmen können diese Mängel beseitigen? Trägt dazu die Einstellung zusätz�

licher Pflegekräfte bei, oder müssen die Prozesse, wie die Kommunikation zwischen Ärzten 

und Pflegern, verändert werden? Kann die Digitalisierung helfen? Funktioniert das Kranken�

haus ohne klassische Abteilungsstruktur optimaler? 

Finden wir in allen Krankenhäusern die gleiche Ausgangslage vor? Einheitliche Lösun�

gen verlangen, dass in allen Krankenhäusern eine vergleichbare Situation existiert. Das be�

zweifle ich. Damit fehlt die Voraussetzung, die Vorgaben rechtfertigt, die mit der Gießkanne 

über alle Krankenhäuser gleichermaßen ausgeschüttet werden. 

Ab welchem Ergebnis bezeichnen wir das Vorhaben als erfolgreich? Niemand aus Politik 

und Selbstverwaltung konnte bisher die Frage beantworten, ab welcher Zahl zusätzlicher 

Pflegekräfte wir von einem Erfolg oder Misserfolg der Initiative reden können. Ich bin ziem�

lich sicher, dass Pflegeverbände und Verdi das Ergebnis immer als völlig unzureichend und 

politisch verfehlt bezeichnen werden. Die Schelte kassiert die Politik.

Welche anderen Gründe könnte die Verschlechterung der Arbeitsbedingungen in der Pflege 

haben? Ich glaube, dass der Anreiz der Krankenhäuser, bei den Personalkosten zu sparen, vor 

allem durch politisch akzeptierte und gewollte Unterfinanzierung entstanden ist. Da ist der 

bekannte Tatbestand der mangelhaften Investitionsfinanzierung durch die Länder. Er zwingt 

Krankenhäuser, Betriebskosten, vor allem beim Personal, einzusparen, um daraus nötige Inves�

titionen zu finanzieren. Gleiches gilt für die nur hälftige Refinanzierung der Tarifkosten. Diese 

politische Entscheidung führt dazu, dass mit jedem Tarifabschluss zusätzliche Personalkosten 

eingespart werden müssen. Diesen Effekt haben übrigens auch der Fixkostendegressions �

abschlag und die normative Abwertung der DRG mit vermutetem wirtschaftlichen Potenzial. 

Ich hoffe, der neue Gesundheitsminister stellt vor der stumpfen Abarbeitung des Koali �

tionsvertrags vernünftige Fragen. Sicher finden sich dann auch weise Antworten.

Thomas Bublitz, 
Hauptgeschäftsführer
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Die Sana-Personalkampagne „Schönste Stelle“ 

Pflegekräfte finden – so geht‘s!
Bundesweit stehen Krankenhäuser, Reha-Kliniken und Pflegeheime vor der Herausforderung, 
Pflegefachkräfte zu gewinnen. Der Markt ist leer gefegt, der Druck wächst. Auch auf die Sana Kliniken 
Berlin-Brandenburg GmbH (SBB). Im Herbst 2017 startete das Unternehmen deshalb eine Personalkampagne, 
die die Hauptstadt aufhorchen lässt, berichtet SBB-Pressesprecherin Britta Frischemeyer.

Anfang 2019 entsteht auf dem Campus des Sana Klinikums 

Lichtenberg ein neues Gebäude; rund 100 Betten kommen 

hinzu, und über 100 Pflegefachkräfte müssen neu angewor�

ben werden. Im Herbst vergangenen Jahres startete das Un�

ternehmen deshalb die Personalkampagne „Schönste Stelle“, 

unterstützt von der Hamburger Werbeagentur Crone. 

Katharina Grandel, Senior Kreativ Direktorin und für SBB 

federführend in der Implementierung der Kampagne, um�

schreibt die Grundidee mit den Worten „ironisch, witzig und 

charakterbezogen“. Denn in Berlin eine Botschaft zu senden, 

die gehört wird – das geht nur laut, klar und ohne Schnick�

schnack. Und so heben sich Ansprache und Layout klar von 

den Kampagnen anderer Mitbewerber ab: starke Farben und 

ein ehr liches, freches Wording. Die Kampagne ist nicht un�

umstritten. „Allein das ist schon ein großer Erfolg“, betont 

Grandel. 

Die Website www.schoenste�stelle.de ist Kern der Kam�

pagne und bietet interessierten Bewerbern online eine nied�

rigschwellige Kontaktaufnahme an. Darüber hinaus werden 

Facebook, Google und die Klinik�Websites bespielt: Im wö�

chentlichen Rhythmus gehen neue und freche Motive online 

– thematisch bezogen auf die Gesundheitsbranche, jedoch 

meist an aktuelle Geschehnisse wie Super Bowl, Olympiade 

oder Berlinale angelehnt. Im Frühjahr kommt die vormals 

rein digitale Kampagne „auf die Straße“ – pünktlich zum 

Deutschen Pflegetag in Berlin mit Motorpostern, „Living 

Banner“, Floorgraphics oder U�Bahn�Werbung. Danach 

schließt sich eine zweite analoge Welle an.

 Ein weiterer wichtiger Bestandteil der Sana�Personal�

kampagne „Schönste Stelle“ ist eine Prämie für Mitarbei�

ter, die erfolgreich neue Kollegen werben. 

Glücklich und auch überrascht ist Sana�Personalrecruiter 

Tino Montalbano, dass sich so viele „Sanaianer“ als Testi�

monials für die Motive zur Verfügung gestellt haben – „und 

das mitunter in völlig selbstironischer und mutiger Art und 

Weise“. Ein Wesensmerkmal, für das Sana steht. Denn das 

Unternehmen möchte echte Inhalte transportieren, bekräf�

tigt Montalbano. „Wir bilden den Alltag des Berufs realis�

tisch ab.“ Da steht auch schon einmal ein etwas kräftig ge�

bauter Pfleger im Weihnachtsmann�Kostüm und bekundet: 

„Wer Weihnachten Dienst hat, kann nicht zu viel essen.“ Je�

dem sei doch klar, so Katharina Grandel, dass der Job als 

Pfleger hart sei. „Nur wir benennen es klar. Das macht uns 

glaubwürdig.“ Darüber hinaus werden aber auch Vorteile des 

Arbeitgebers thematisiert: doppelte Nachtdienstbesetzung, 

ein Mitarbeiterpool mit Wunschdienstplan oder eine indivi�

duelle Unterstützung nach Lebenslage. 

Doch die Kampagne ist erst der Anfang, weiß Tino Mon�

talbano. „Sie ist das Eintrittstor.“ Was darauf folgt, ist ebenso 

harte Arbeit und ein Kampf um jeden Interessenten. „Der 

Vorteil ist unsere niedrigschwellige Kontaktaufnahme. Wir 

brauchen keine ausführlichen Bewerbungsunterlagen. Uns 

reichen der Name und die Rufnummer des Interessenten. 

Dann legen wir los.“ Der Recruiter tritt mit dem Interessen�

ten in Kontakt – und bleibt dran. „Wir als Arbeitgeber senden 

das Signal: Wir wollen Dich.“ Eine komplette Kehrtwen�

dung der Verhältnisse in diesem Segment, ist sich Tino Mon�

talbano sicher. Und ein Trend in der Haltung und Kommuni�

kation den Arbeitnehmern gegenüber, der sich fortsetzen 

wird. Für Sana Berlin�Brandenburg hat sich der Weg bezahlt 

gemacht: Die Personalabteilung konnte ihren Bewerbungs�

eingang in den letzten zwölf Monaten mehr als verdoppeln. 

BDPK | Strategie
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Mediclin AG: Neue Wege führen zum Erfolg

Engpass Pflege – was tun?
„Selbst Prämien locken Pfleger nicht“, titelte am 9. Februar 2018 die Süddeutsche Zeitung. In Hamburg 
oder im Ruhrgebiet werden teilweise hohe Abwerbegelder für Pflegekräfte gezahlt. Auf Krankenhäuser 
und Reha-Kliniken trifft diese Situation gleichermaßen zu. Ulf Ludwig, Vorstand Mediclin AG, berichtet 
über die Maßnahmen, die in den Kliniken vor Ort zur Gewinnung von Pflegekräften eingesetzt werden.

Inzwischen dauert es im Schnitt bis zu 180 Ta�

ge, eine frei gewordene Stelle neu zu besetzen. 

Natürlich spüren auch die Mediclin�Häuser die�

se Situation. Speziell unsere neurologischen Kli�

niken, vor allem jene mit einem Angebot für 

Phase B�Patienten, stehen in einem harten Wett�

bewerb um Intensivpflegekräfte. Dennoch müs�

sen wir die Situation differenziert betrachten. 

Das Fachkräfteangebot ist an den einzelnen 

Standorten sehr unterschiedlich. Deshalb nützt 

es nichts, mit nur einem Konzept auf die Suche 

nach Pflegekräften zu gehen. Vielmehr brauchen wir einen 

ganzen Werkzeugkasten an Maßnahmen, die je nach Situa�

tion vor Ort eingesetzt werden können. Darüber muss eine 

klare Employer Branding�Strategie existieren. 

Mut für neue Wege

Wir stellen fest, dass die Erfolge der einzelnen Maßnahmen 

sehr unterschiedlich sind. Deshalb monitoren wir den Auf�

wand, die Ergebnisse und die benötigte Zeit für jedes Ins �

trument. Und natürlich gibt es auch Misserfolge. Das gehört 

dazu. Wir sind aber überzeugt, dass es besser ist, Mut für 

neue Wege zu haben und dabei auch einmal fehlzugehen, 

als nur auf eingefahrenen Gleisen zu fahren. Grundsätzlich 

bemerken wir, dass die Wirkung klassischer Stellenanzei�

gen stark nachlässt. Wir testen daher auch die Wirkung von 

Online�Instrumenten und Social�Media�Kanälen. Ein Bei�

spiel: ein Film über unsere Pflege�Verbundausbildung, den 

wir in der Kinowerbung nutzen und auf unseren Plattfor�

men verbreiten. Hier sprechen Auszubildende über die Vor�

teile einer Pflegeausbildung bei Mediclin. Damit einher 

geht quasi eine Umkehrung des Bewerbungsvorgangs. Konn�

ten sich Arbeitgeber früher darauf verlassen, dass sie der po�

tenzielle Bewerber findet, muss sich nun das Unternehmen 

bei potenziellen Mitarbeitern bewerben. 

Mitarbeiter werden Botschafter der Klinik

Das gute Image des Hauses wird zur Voraussetzung für alle 

weiteren Maßnahmen. „Mitarbeiter werben Mitarbeiter“ 

funktioniert nur, wenn diese überzeugt sind, in einem guten 

Unternehmen zu arbeiten, und so als Botschafter des Hau�

ses agieren können und wollen. Für uns ein ganz wichtiger 

Punkt – neben den bewährten Maßnahmen wie 

Kooperationen mit Pflegeschulen, aber auch dem 

Anwerben ausländischer Pflegekräfte.

All das erhöht den Aufwand für die Personal�

abteilungen. Üblich sind heute nur noch kurze 

Interessenbekundungen, danach müssen dann die 

Bewerber kontaktiert werden. Der Bewerbungs�

prozess wird zum Dialog zwischen Unternehmen 

und Bewerber. 

Maßnahmen für Reha-Kliniken

Für unsere Reha�Kliniken hat es sich bewährt, unterschied�

liche Gruppen unter den Pflegekräften gezielt anzusprechen. 

Da sind einerseits die ambitionierten Pflegekräfte, die sich 

beruflich weiterentwickeln möchten. Ihnen müssen wir die 

vielfältigen Möglichkeiten aufzeigen, die sich beispielsweise 

in der neurologischen Reha mit Intensivpflege und Weaning 

bieten. Dann gibt es Pflegekräfte, die im Akuthaus schon 

zwanzig Jahre Vollgas geben und nun merken, dass es ihnen 

immer schwerer fällt, dieses Tempo zu halten. Ihnen kön�

nen wir in der Reha eine andere Taktung ihres Arbeitsalltags 

bieten. Das meint nicht ein weniger anspruchsvolles Tätig�

keitsspektrum. Aber wir haben in den Rehabilitationsein�

richtungen durch die Therapien andere Abläufe: So kom�

men Notfallpatienten und ungeplante Eingriffe nicht vor. 

Ein wichtiger Faktor ist auch, dass Pflegekräfte in der Reha 

dichter an den eigentlichen Kern ihres Berufs herankom�

men: Sie begleiten den Patienten bei der Gesundung. 

Erfolgsfaktor: Dialog auf Augenhöhe

All diese Aspekte vermitteln wir, wenn wir potenzielle Mit�

arbeiter ansprechen. Faire Arbeitsbedingungen mit verläss�

licher Freizeitplanung sowie berufliche Perspektiven im 

Unternehmen gehören ebenso dazu wie eine adäquate Be�

zahlung. Dass wir in Deutschland deutlich mehr Pflege�

kräfte ausbilden und ihnen die Wertschätzung entgegenbrin�

gen müssen, die sie verdienen, ist eine wichtige Erkenntnis. 

Und ebenso die Tatsache, dass Bewerber und Arbeitgeber 

auf Augenhöhe miteinander agieren. Dies zu verinnerli�

chen und sämtliche Bewerbungsmechanismen dementspre�

chend auszurichten, ist aus unserer Sicht entscheidend für 

den Erfolg.

BDPK | Strategie



 365 365f&w 4|2018

DRV-Seminar zur Qualitätssicherung

Korrekte Dokumentation zählt
Die externe Qualitätssicherung der Deutschen Rentenversicherung (DRV) ist in Bewegung. Zum laufenden 
Prozess gehören die qualitätsorientierte Belegungssteuerung und die Einführung eines bundeseinheitlichen 
strukturierten Qualitätsdialogs. Darüber hinaus werden die Instrumente der externen Qualitätssicherung 
ständig überarbeitet und aktualisiert. 

 So will die Deutsche Rentenversicherung beispielsweise un�

tersuchen, wie sich die Beschaffenheit des Arbeitsmarkts 

und bestimmte Eigenschaften der Rehabilitanden auf den so�

zialmedizinischen Verlauf nach Reha�Maßnahmen auswir�

ken. Nach Einführung einer Risikoadjustierung soll über den 

Faktor „sozialmedizinischer Verlauf“ dann die Ergebnisqua�

lität stärker in das Reha�Bewertungssystem integriert wer�

den. Die Bedeutung all dieser Entwicklungen zeigt sich auch 

im großen Interesse der Reha�Einrichtungen an Informa �

tions� und Schulungsangeboten zur Qualitätssicherung. Ein 

gemeinsames Seminar der Deutschen Rentenversicherung 

Bund (DRV Bund) und des Instituts für Qualitätsmanage�

ment im Gesundheitswesen (IQMG GmbH) Anfang März in 

Berlin war bis auf den letzten Platz ausgebucht. Es informier�

te über wichtige Neuerungen in der externen Qualitätssiche�

rung und gab praxisnahe Unterstützung zur korrekten Klas�

sifikation therapeutischer Leistungen für die medizinische 

Rehabilitation (KTL). 

Die KTL wird seit 1997 in der Routine der Reha�Quali�

tätssicherung der Rentenversicherung eingesetzt. Sie dient 

dazu, das therapeutische Leistungsspektrum der Reha�Ein�

richtungen zu dokumentieren, zu bewerten und auch unter 

inhaltlichen Gesichtspunkten zu analysieren. Der korrekten 

Dokumentation der Leistungen durch die Reha�Einrichtun�

gen kommt besondere Bedeutung zu. Nur auf dieser Basis 

können exakte, der Realität entsprechende Rückmeldungen 

durch die Rentenversicherung erfolgen und faire Einrich�

tungsvergleiche vorgenommen werden. Anke Mitschele (Be�

reich Reha�Qualitätssicherung, Epidemiologie und Statistik 

der DRV Bund) und Peter Missel (Leitender Psychologe der 

MEDIAN Kliniken Daun) verdeutlichten während der eintä�

gigen Schulung, welche Zusammenhänge, aber auch Unter�

schiede zwischen der KTL�Klassifikation und anderen QS�

Instrumenten wie den Reha�Therapiestandards bestehen. Sie 

diskutierten mit den Teilnehmern anhand von Beispielen, 

wie die therapeutischen Leistungen des komplexen Reha�

Geschehens einer Reha�Fachabteilung nachvollziehbar ko�

diert werden können. 

Drei KTL�Kennzahlen geben dabei bislang einen orien�

tierenden Rahmen der Leistungserbringung vor, bezogen auf 

die Therapiedichte (Leistungsdauer und �menge) und die 

multimodulare Leistungserbringung (Leistungsverteilung). 

Die therapeutische Versorgung wird dann als optimal ange�

sehen, wenn die drei KTL�Teilkennzahlen bei allen Rehabi�

litanden im indikationsbezogen vorgegebenen Zielkorridor 

liegen. Punktabzüge gibt es sowohl bei Unter� als auch bei 

Überschreitung der Zielkorridore. Der BDPK und weitere 

Leistungserbringerverbände kritisieren die scharfen Grenzen 

am oberen Korridorrand: Ein Mehr an Leistungen sollte 

nicht so stark wie eine Unterschreitung des Zielkorridors ab�

gestraft werden. Diese Problematik ist auch der DRV be�

kannt, wie Anke Mitschele während des Seminars berichtete. 

Deshalb ist eine entsprechende Überarbeitung der Korridore 

der KTL�Klassifikation bereits geplant. 

Die einrichtungsübergreifende standardisierte Qualitäts�

sicherung schafft Transparenz und Vergleichbarkeit der re�

habilitativen Leistungen verschiedener Reha�Indikationen. 

Anke Mitschele und Peter Missel gaben aber zu bedenken, 

dass mit einer Standardisierung und Operationalisierung der 

Qualitätssicherung auch die Gefahr einer zu starken Verein�

heitlichung der Reha�Angebote verbunden sein könnte. Der 

Appell an die Reha�Einrichtungen: Die am individuellen 

Bedarf des Rehabilitanden orientierte Therapieplanung, die 

spezifischen Einrichtungskonzepte sowie Investitionen in In�

novationen sollen aufrechterhalten beziehungsweise weiter�

entwickelt werden. Die Ergebnisse der externen Qualitätssi�

cherung dienten den Reha�Einrichtungen auch für die interne 

Qualitätsentwicklung. Weiterentwicklungsbedarf der QS�In�

strumente, Fragen und Problemfälle können jederzeit an die 

DRV Bund gerichtet werden. 

Alle Befragungsinstrumente sowie Musterberichte kön�

nen zudem auf www.deutsche�rentenversicherung.de, der 

Website der DRV Bund, eingesehen werden. 

Teilnehmer auf dem DRV-Seminar im März 2018; Foto: K. Giese
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