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VORWORT

Der Wiedereinstieg in den Pflegeberuf ist kein Zeitpunkt, er ist ein Prozess! Wann beginnt dieser Prozess und wie
gestaltet er sich? Welche Bedingungen miissen von Riickkehrerinnen, Kolleginnen, Kollegen und (Universitéts-)
Klinika geschaffen werden, damit ein Wiedereinstieg in der heutigen Arbeitswelt/Gesellschaft gelingen kann? Wel-

cher Nutzen entsteht flir (Universitéts-)Klinika, wenn sie Wiedereinstiegsprogramme in ihr Portfolio aufnehmen?

Erste Antworten auf diese Fragen zu finden, soll das Ziel der Tagung ,Wieder da!? — Riickkehr von Pflegekraften in
den Beruf” am 17. April 2013 sein, die zugleich den Abschluss des Projektes WEP — Wiedereinstieg nach der Eltern-
zeit fir die Pflege darstellt. Das Projekt wurde im Rahmen der Bundesinitiative ,Gleichstellen” geférdert und dient
als Ideengeber und Modellversuch fiir (Universitats-)Klinika, den Herausforderungen der heutigen und zukinftigen

Personalgewinnung und -bindung wie auch dem demografischen Wandel zu begegnen.

Wir mdchten Sie herzlich dazu einladen, anhand von Modellen aus Hannover, Liibeck/Kiel und Kassel gemeinsam
einen Impuls zu setzen und vor dem Hintergrund wirtschaftswissenschaftlicher Erkenntnisse den Weg fiir zukunfts-

weisende Konzepte zu ebnen.

Hannover, April 2013

/é ¢l e /% ;;—@.—“

Dr. Barbel Miemietz
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WIEDEREINSTIEG EHEMALS BERUFSTATIGER PFLEGEKRAFTE IN DEN
PFLEGEBERUF

Dr. Karl Blum

Im Pflegedienst der Krankenhauser bzw. der stationaren Pflegeeinrichtungen zeichnet sich ein deutlicher Personal-
mangel ab. Eine Mdglichkeit, die Liicke zu schlieBen, besteht darin, die in den letzten Jahren nach einer vergleichs-
weise kurzen Berufsverweildauer (voriibergehend) ausgeschiedenen Pflegekrafte fiir eine Riickkehr in den Pflegebe-
ruf zu gewinnen. Vor diesem Hintergrund hat das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) bereits 2003 in Baden-
Wiirttemberg eine Reprasentativerhebung bei ausgeschiedenen Pflegekraften zum Wiedereinstieg in den Pflegeberuf
durchgefiihrt.

Eine Stichprobe von Krankenhdusern und stationaren Pflegeeinrichtungen Baden-Wiirttembergs wurde gebeten, die
in einem bestimmten Zeitraum ausgeschiedenen Pflegekrafte nach einem vorgegebenen Zufallsverfahren zu identifi-
zieren und ihnen einen Fragebogen zu (ibersenden, welcher die Ausstiegsmotive bzw. die Wiedereinstiegsmotivation
fokussierte. Am Projekt nahmen 111 stationare Einrichtungen bzw. 342 ausgeschiedene Pflegekréfte teil.

Fiir mehr als die Halfte der Befragten bildeten Aspekte aus dem Themenkomplex der persénlichen bzw. familidren
Griinde das zentrale Ausstiegsmotiv (v.a. Schwangerschaft bzw. Kindererziehung). Rund 17% der Erhebungsteil-
nehmerinnen und -teilnehmer haben den Pflegeberuf in erster Linie wegen, ihrer Ansicht nach, unglinstigen Arbeits-
zeiten verlassen. Die Arbeitsinhalte rangieren in der Rangliste der wichtigsten Ausstiegsgriinde mit 12% der Nen-
nungen nur an dritter Stelle (z. B. Zeitdruck oder wenig Zeit fiir die Patientin oder den Patienten). Eine unzureichen-
de Bezahlung sowie ein schlechtes Arbeitsklima bildeten nur fir eine Minderheit der Befragten den wichtigsten
Ausstiegsgrund.

Jeweils rund ein Viertel der ehemaligen Pflegekrafte wiirde sehr oder ziemlich gerne wieder in den Pflegeberuf ein-
steigen. Bei rund der Halfte der ehemaligen Pflegekrafte ist mithin eine hohe Einstiegsbereitschaft fraglos vorhanden.

Zwar wollen die Wiedereinsteigerinnen und Wiedereinsteiger auch kinftig in den unterschiedlichsten Bereichen in
der Pflege arbeiten. Gleichwohl ist bei vielen Pflegekréften dieser Gruppe eine Tendenz erkennbar, in weniger pfle-
geintensiven und insofern méglicherweise weniger belastenden Tatigkeitsbereichen als bislang beschaftigt zu sein.
Dartiber hinaus gewinnt gerade fir Berufsriickkehrerinnen und -rlickkehrer die ambulante im Vergleich zur stationa-
ren Pflege deutlich an Attraktivitat. Auch pflegenahe Einsatzgebiete sind fiir viele ehemalige Pflegekrafte denkbar (z.
B. Versorgungsassistent/in, Stationssekretar/in etc.).

Unter den Wiedereinstiegsmotiven dominieren die Freude an der Pflegearbeit und friihere positive Erfahrungen mit
dem Pflegeberuf. Leitmotive fiir die Riickkehr in die Pflegetatigkeit liegen zudem darin, mit Patientinnen und Patien-
ten zusammen zu arbeiten bzw. ihnen zu helfen.

Die ehemals in der Pflege Tatigen haben bei einer Riickkehr in den Pflegeberuf einen sehr breiten Qualifizierungsbe-
darf hinsichtlich der Grundlagen ihrer Tatigkeit. Die schnelle und qualifizierte Hilfeleistung in Notfallsituationen sowie
eine tiefere Kenntnis (ber Erkrankung und Medikation der pflegebedirftigen Personen stellen fir die Befragten eine
besonders wichtige Voraussetzung zur Wiederaufnahme des Pflegeberufs dar.
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DEMOGRAFISCHER WANDEL — DIE AUSWIRKUNGEN AUF DIE
PERSONALSITUATION IN DER GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGE

Michael Born

Der demografische Wandel wird die Gesundheits- und Krankenpflege von zwei Seiten treffen, quasi in Form einer
Zangenbewegung. Die Begriffe, mit denen die beiden Zangenarme beschrieben werden kénnen, lauten:

Fachkraftemangel und
Demografische Entwicklung

Der Fachkraftemangel

Das Angebot an Pflegekréften wird dramatisch hinter der Nachfrage zuriickbleiben. Die demografische Entwicklung
(das Alterwerden der Bevdlkerung) in Deutschland wird zu einem massiven Anstieg in der Nachfrage nach ambulan-
ten und stationaren Pflegeleistungen fiihren. Dieser Bedarf wird aus mehreren Griinden nicht zu decken sein:

1. Der Geburtenrlickgang in Deutschland hat dazu gefiihrt, dass auch das Arbeitskraftepotenzial in der Pflege gerin-
ger sein wird als bisher.

2. Die Anzahl der Menschen, die den Pflegeberuf als ,ihre Berufung” ansehen, wird geringer. Der Wertewandel in
der Gesellschaft (Work-Life-Balance, Generation Y etc.) fiihrt dazu, dass der Pflegeberuf immer mehr zu einem ganz
normalen Job wird. Dieser Job erscheint —im Vergleich zu anderen (z. B. in der Tourismusindustrie, der Werbung, der
Verwaltung etc.) — derzeit wenig attraktiv, weil

ihm die Anerkennung in der Gesellschaft fehlt,

er kaum die Gewahr bietet, ihn bis zum Eintritt ins Rentenalter ohne EinbuBen an Gesundheit und Lebens-
qualitat ausiiben zu konnen,

der , SpaBfaktor” gering ist und

er im Verhéltnis zur kérperlichen und psychischen Belastung, die mit ihm verbunden ist, relativ schlecht be-
zahlt wird.

Wir kénnen den Pflegenotstand nur verhindern, wenn wir

den Pflegeberuf attraktiver machen, indem wir den Menschen, die sich fir andere Menschen bis an den
Rand ihrer korperlichen und psychischen Krafte einsetzen, mehr Wertschatzung in der Gesellschaft entge-
genbringen.

als Arbeitgeber die Gesundheit und Arbeitsfahigkeit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege aktiv erhalten, wiederherstellen und optimieren.

die Bezahlung der Pflegeleistung zukiinftig in einem angemessenen Verhdltnis zur Verantwortung und
(korperlichen und seelischen) Belastung erfolgt.
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Die Demografische Entwicklung

Der Altersdurchschnitt unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Gesundheits- und Krankenpflege liegt heute
in vielen Unternehmen Uber der 40-Jahre-Grenze. Der Altersdurchschnitt wird weiter steigen. Die aktuelle Situation
ist gekennzeichnet durch

e hohe kérperliche und psychische Belastungen
e die Frage der Schichtdiensttauglichkeit
e unterschiedliche Konfliktlinien innerhalb der Belegschaft
0 Jung gegen Alt
0 Singles oder Partnerschaften ohne Kinder gegen Lebensformen mit Kindern
o Urlaub in den Schulferien
0 Teilzeit nur am Vormittag etc.

Wenn wir als Arbeitgeber dieser Entwicklung tatenlos zusehen, wird die Arbeitsfahigkeit unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter jedes Jahr geringer werden. Wir werden praktisch einen gesundheitsbedingten Riickgang der Ar-
beitskrafte bei teilweise vollem Lohnausgleich erleben.

Es wird zukinftig Aufgabe eines jeden Arbeitgebers sein, aktiv und zielgerichtet in seine Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter zu investieren. Wir missen ferner unsere Organisationen und Prozesse den Bedirfnissen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter anpassen und nicht umgekehrt:

Der Wurm muss dem Fisch schmecken, nicht dem Angler!
Daraus folgt:

e Wir missen in die Gesundheit und Arbeitsfahigkeit unserer Mitarbeiter gezielt und pro aktiv investieren.

o Wir missen die Arbeitszeiten soweit wie moglich flexibilisieren und individualisieren.

e  Wir mlssen die Prozesse an der Arbeitsfahigkeit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ausrichten und
nicht umgekehrt.

o Wir miissen wertschatzend mit unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern umgehen.
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INNOVATIVE ARBEITSZEITMODELLE IN DER PFLEGE BREMEN

Dr. Jennifer Finis

Hintergrund

Ziel des zweijahrigen Pilotprojektes , Innovative Arbeitszeitmodelle in der Pflege” Bremen (INAP), durchgeflihrt von
der Deloitte Health Care Consulting (GEBERA) war es, in Pflegeeinrichtungen des Landes Bremen durch innovative
Arbeitszeitmodelle verbesserte Arbeitsbedingungen zu schaffen.

Ubergeordnete Ziele bei der Entwicklung von innovativen Arbeitszeitmodellen waren die Verbesserung von familien-
freundlichen Arbeitszeitbedingungen sowie die langfristige Arbeitsplatzsicherung und Beschaftigungsforderung. Im
Zuge der im Rahmen des Projektes durchgefihrten MaBnahmen sollte nicht nur die Mitarbeiter/innen-Zufriedenheit
gesteigert werden, sondern auch die Zufriedenheit der Pflegebediirftigen und die Qualitdt der Pflege verbessert
werden.

Vorgehen

Als Basis fiir die Neugestaltung der Abldufe und die vorgesehenen Qualitatsverbesserungen diente eine umfassende
Prozessanalyse, in die neben den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auch die Pflegebedirftigen selbst eingebunden
wurden. Das Projekt gliederte sich in vier Module:

Modul 1 Modul 2 Modul 3 Modul 4

Erhebung Analyse
Ziele/Praferenzen Status Quo MaBnahmenentwicklung Umsetzung & Feinmodifikation

e Mitarbeiter/innen/befragung /Personaleinsatz o Arbeitsorganisation e Evaluation
o Bewohner/innen/befragung o Tatigkeits- o Arbeitszeitmodelle o Feinjustierung
/Balastungsanalyse

Ergebnisse

Im Rahmen des Projektes wurden fiir verschiedene Einrichtungen individuelle MaBnahmen abgeleitet. Im Folgenden
eine Auswahl von MaBnahmen:

Einflihrung der 5-Tage-Woche: Durch den Wechsel von der 5,5-Tage-Woche auf die 5-Tage-Woche erhéht sich
zunachst die tagliche Arbeitszeit; gleichzeitig gewinnt die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter im Zeitraum von zwei
Wochen einen zusatzlichen freien Tag. Dies fiihrt zur:

e Erhéhung der Mitarbeiter/innen/zufriedenheit
e Verbesserung der Vereinbarkeit von Privatleben/Familie und Beruf
e  Entzerrung von taglichen Arbeitsspitzen

Verdnderung von Dienstzeiten: In vielen Einrichtungen wurden (inshesondere als Ergebnis der Ablaufoptimierungen)
veranderte Dienstzeiten eingeflihrt. Diese Veranderungen beziehen sich zum Beispiel auf die Einflhrung neuer Tag-
dienste, bei denen mehr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wéahrend der Kernzeiten (zum Beispiel 7:30-16:00 Uhr)
anwesend sind, auf die Verlagerungen von Dienstzeiten (friiherer bzw. spaterer Beginn) oder die Verkirzung einzel-
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ner Dienste, zum Beispiel im Nachtdienst und auf den veranderten Einsatz von Teilzeitkraften. Dies ist mit folgenden
positiven Effekten verbunden:

e  Kontinuitat in der Versorgung der Pflegebediirftigen (Ansprechperson), und erhdhte Zufriedenheit der Pfle-
gebediirftigen

e  Entzerrung von Arbeitsspitzen

e Erhéhung der Mitarbeiter/innen/zufriedenheit

Verlagerung von Tdtigkeiten aus den Arbeitsspitzen: Aufgrund der erhobenen Téatigkeits- und Belastungsprofile
konnten Tétigkeiten, die aus den Arbeitsspitzen ohne Auswirkung auf die Versorgungsqualitdt auf andere Tageszei-
ten verlagert werden konnen, im Gesamtzusammenhang der Betriebsablaufe aller Bereiche identifiziert werden. Dies
fuhrt zu:

e Entlastung des Personals

e Erhéhung der Zufriedenheit der Pflegebedirftigen
e Erhéhung der Mitarbeiter/innen/zufriedenheit

e Verbesserten Personaleinsatz

Neustrukturierung von Arbeitsabldufen: Ausgehend von den detaillierten Tatigkeitsanalysen wurden Arbeitsprozesse
iberprift und gegebenenfalls neu gestaltet, beispielsweise Zusammenlegung von Arbeitsschritten im Pflegeprozess.
Dies fiihrte zu:

e Verbessertem Personaleinsatz durch Vermeidung von Doppelarbeiten
e Optimierten Arbeitsabldufen
e Erhéhung der Mitarbeiter/innen/zufriedenheit

Optimierung der Pflegelibergaben zwischen den Dienstzeiten: In vielen Féllen wurde im Projektverlauf die Notwen-
digkeit einer Professionalisierung der beruflichen Kommunikation sichtbar. Dies bezog sich insbesondere auf die
Gestaltung der Pflegelibergaben. Beispielsweise wurden hier Inhalte und Lange sowie der Teilnehmer/innen/kreis der
Ubergaben neu festgelegt. Dies fiihrte zu:

e Qualitatsverbesserung
e Verbesserung des Personaleinsatzes

Fazit

Es lasst sich nicht ,das eine Arbeitszeitmodell” benennen, welches fir alle Einrichtungen passend ist. Es muss viel-
mehr, in enger Abstimmung mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, ein individuell auf die Einrichtung und die
Bediirfnisse ihrer ,Kundinnen und Kunden” (Patientinnen und Patienten) zugeschnittenes Konzept entwickelt wer-
den. Erfolgsfaktoren sind hierbei die Einbeziehung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, dies fiihrt zu mehr Verant-
wortung und Engagement. Ebenso sollte die stetige Verbesserung von Abldufen als Teil der eigenen Kultur verstan-
den werden. Die (sich verdndernden) Pflegebedirfnisse sollten bei Anpassungen von Abldufen und Arbeitszeiten
stets konsequent mitberiicksichtigt werden. Eine systematische Analyse der internen Strukturen und Abldufe ist
Ausgangspunkt fiir Optimierungen und sollte stets ganzheitlich, ursachenorientiert und transparent ablaufen.
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RUCKKEHR AN DEN ARBEITSPLATZ WAHREND UND NACH DER ELTERNZEIT
(“RETURN-TO-JOB DURING AND AFTER MATERNITY LEAVE")

Prof. Bernd Fitzenberger, Ph.D.

Der Vortrag fasst die Ergebnisse zweier wirtschaftswissenschaftlicher Studien zusammen, die die Rickkehr von Miit-
tern nach der Geburt ihres ersten Kindes an den vorherigen Arbeitsplatz untersuchten.

Die Analyse der ersten Studie Riickkehr an den Arbeitsplatz wahrend und nach der Elternzeit (“Return-to-Job During
and After Maternity Leave”) wertet Personaldaten eines groBen deutschen Unternehmens der Finanzdienstleistungs-
branche aus. Als Haupthypothese wird die Erwartung formuliert, dass ein erfolgreiches Arbeitgeber-Arbeitnehmer-
Verhéltnis vor der Geburt des ersten Kindes zu héheren Riickkehrwahrscheinlichkeiten und schnellerer Rickkehr
fuhrt. Eine weitere Hypothese legt nahe, dass Frauen, die Teilzeit in Elternzeit arbeiten, héhere Riickkehrwahrschein-
lichkeiten und hohere Stabilitdt nach der Riickkehr aufweisen. In einem weiteren Abschnitt werden Karriereverldufe
von Mittern vor der Geburt des ersten Kindes mit Karriereverlaufen von Nicht-Miittern verglichen. Die empirischen
Ergebnisse zeigen, dass ein groBer Anteil der Frauen gar nicht an den Arbeitsplatz zuriickkehrt oder wahrend bzw.
kurz nach der ersten Elternzeit ein zweites Kind bekommt. Weiterhin bekommen viele Frauen ein Kind, wenn ihre
Karrieren — verglichen mit Nicht-Miittern — gerade sehr erfolgreich waren. Gerade bei diesen Frauen ist das Ma-
nagement an einer schnellen Riickkehr interessiert, da ihr Ersatz wahrend der Elternzeit zu hohen Kosten fiihrt. Dazu
kommt, dass nach langer Auszeit kein Interesse des Unternehmens an einer Rickkehr bestehen kénnte. Zusammen-
fassend lasst sich sagen, dass ein groBer Anteil an Frauen nach der Geburt eines Kindes nicht in gleichem MaBe an
ihre erfolgreiche Karriere anschlieft und einem hohen Risiko unterliegt, nicht wieder an den Arbeitsplatz zuriickzu-
kehren. Einzelne Indikatoren kdnnen dem Management helfen, die Riickkehrwahrscheinlichkeit abzuschétzen. Wei-
terhin zeigen die Ergebnisse, dass Teilzeit in Elternzeit ein guter Weg der Reintegration nach der Geburt eines Kindes
ist und damit mogliche Konflikte zwischen Arbeits- und Berufsleben abgebaut werden kénnen. Im Vortrag werden
Beziige zwischen den Ergebnissen der Studie und der Situation in der Pflegebranche hergestellt.

Die Studie ,Kausale Beschaftigungseffekte nach der ersten Geburt - Eine dynamische Wirkungsanalyse” ("Causal
effects on employment after first birth - A dynamic treatment approach”) schatzt den Effekt der ersten Geburt im
Vergleich zum Verschieben der mdglichen ersten Geburt auf einen spéteren Zeitpunkt auf die Beschaftigung der
Mutter in Abhangigkeit von ihrem Alter ein. Wir verwenden einen dynamischen Ansatz der Wirkungsanalyse (Sianesi
2004, 2008; Fredriksson und Johansson 2008) auf Basis von Monatsdaten aus dem Soziodkonomischen Panel
(SOEP) fur Deutschland wahrend der Jahre 1991 bis 2008. Die Ergebnisse zeigen stark negative Beschaftigungseffek-
te nach der Geburt. Obwohl sich die Beschéftigungsverluste im Zeitverlauf verringern, sind sie nach fiinf Jahren noch
nicht auf null zurlickgegangen. Der Beschaftigungsverlust ist geringer flr hochqualifizierte Mitter und insbesondere
auch fir dltere Mutter. Gleichzeitig zeigt sich im Zeitverlauf ein positiver Trend hin zu hoherer Beschaftigung von
Muttern nach der ersten Geburt.
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VON DER KUNST, DEN ,, WIEDEREINSTIEGSMUT" ZU BEFORDERN

Sofie Geisel

Alles bestens vorbereitet. Perfekte Ubergabe, eine bestens eingearbeitete Elternzeitvertretung und ein klarer Plan,
wie und wo es nach einem Jahr weitergeht. Dann die Geburt und das Leben danach. Mit ein paar Tiefs zwar, aber
gliicklich, sehr sogar... Ware da nur nicht immer wieder dieser zunehmend nagende Gedanke. Wie schafft man dass
eigentlich — Arbeiten und Kind haben? Schon ,nur” ein Kind (manchmal sind es ja mehr) zu versorgen flllt den Tag.
So, dass man abends unfassbar mide ist. Wie soll da noch ein Job dazu passen? Und dann die zermiirbende Suche
nach guter Betreuung...

Auch wenn das eher nach personlicher Geschichte klingt, als nach einem niichternen Statement zum Thema Wieder-
einstieg: Es ist von immenser Bedeutung - arbeitsmarktpolitisch wie familienpolitisch. Denn die Sorge vieler Miitter
(und Vater), Beruf und Familie trotz bester Absichten, doch nicht unter einen Hut zu bringen, wird oft unterschatzt.
Sie resultiert nicht selten darin, dass sich Wiedereinstiege verzégern oder nur mit sehr geringen Stundenzahlen — auf
Teilzeitarbeitsplatzchen quasi — stattfinden. Und ab dann beginnt nicht selten ein Alltag, bei dem sich (meist) Miitter
zu Hause zu wenig wegtrauen und im Job zu wenig zutrauen.

Was heiBt das fiir Unternehmen? Denn die bislang notierten Uberlegungen zum (méglichen Seelenleben) von Men-
schen in Elternzeit kdnnen ja wohl kaum Eingang in Personalpolitik finden?

Doch! Denn gerade fiir Personaler/innen sind Beschaftigte vor, wahrend und nach der Elternzeit eine wichtige Ziel-
gruppe — eine Zielgruppe, an die eine zentrale Botschaft gehen sollte: ,Prima, dass Du ein Kind bekommst, prima,
wenn Du bald wiederkommst — und wir wollen Dich dabei nach Kraften unterstiitzen!”

Konkret bedeutet das:

e Nach Bekanntgabe der Schwangerschaft: Darliber sprechen, wie Elternzeit und Wiedereinstieg aussehen
kénnen, welche Maglichkeiten zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie zur Verfligung stehen und
Signal geben, dass man im Kontakt bleiben méchte

e Wahrend der Elternzeit: Kontakt halten, ggf. Weiterbildungsmaglichkeiten anbieten und Mtter und Vater
in Elternzeit aktiv ins Unternehmen einladen und Mdglichkeiten schaffen, am betrieblichen Geschehen teil-
zuhaben (Einladung zu Betriebsfesten, Meetings, Elternzeitstammtischen, Infomails etc.)

e Nach der Elternzeit: Einstieg flexibel gestalten, Wiedereingew6hnung ermdglichen und je nach Méglichkei-
ten unterstlitzen (Kinderbetreuung, Betreuungszuschuss, Home-Office, gleitender Wiedereinstieg)
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SPRINGERDIENST MA-POOL IM PFLEGEDIENST —
WIEDEREINSTIEGSMODELL IM KLINIKUM STUTTGART

Regina Hoch-Kreyer

Ziele:

e  Eine gesteigerte Attraktivitat des Unternehmens Klinikum Stuttgart

e Eine intensivere Mitarbeiterbindung ans Unternehmen

e  Ein differenziertes Qualifikationsmodell innerhalb der Personalentwicklung
e  Eine Dynamisierung des Mitarbeitereinsatzes innerhalb des Stellenbudgets

Einsatzbereiche:

Zunachst sind die Einsatzbereiche in drei Zentren des Klinikum Stuttgart mit jeweils einem eigenen Springerdienst
+MA-Pool im Pflegedienst” geplant.

OM1 = Zentrum fir operative Medizin

ZAl Zentrum flr Andsthesiologie und Intensivmedizin

ZKIM

Zentrum flr Kinder und Jugend Medizin

Die jeweiligen Einsatzbereiche des Springerdienstes ,MA-Pool im Pflegedienst” umfassen alle Einheiten des entspre-
chenden Zentrums. Der Einsatz erfolgt ausschlieBlich durch examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger/innen bzw.
durch examinierte Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen. Angedacht ist nach der Evaluation des Projektes
Springerdienst ,MA-Pool im Pflegedienst”, das Angebot auf alle Zentren zu iibertragen, wobei die Ergebnisse aus
der Evaluation beriicksichtigt werden.

Qualifikationsvoraussetzungen:

Eine Beschaftigung im Springerdienst ,MA-Pool im Pflegedienst” kann nur mit einer erfolgreich abgelegten Prifung
zur/zum examinierten Kranken- und Gesundheitspfleger/in oder Kinderkranken- und Gesundheitspfleger/in erfolgen.
Wiinschenswert ist eine anschlieBende zweijahrige Berufserfahrung. Fir den Springerdienst im Intensivbereich ist
eine zwei- bis dreijahrige Berufserfahrung als examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger/innen erforderlich, von
Vorteil ist eine erfolgreich abgeschlossene Fachweiterbildung in der Andsthesie-/Intensivpflege. Weitere personliche
Qualifikationen sind ein hohes MaB an Integrationsfahigkeit in bestehende Teams, vielféltige fachliche Interessen,
Flexibilitat fir verschiedene Arbeitsumfelder, Engagement sich Wissen zu erarbeiten und es zu erweitern.

Einsatzorganisation der Pool-MA

Zunachst ist angedacht die Einsatzorganisation der Pool-MA mittels eines Index zu koordinieren. Beim Versuch der
Erarbeitung eines Index und aufgrund der Kontakte mit anderen Kliniken und Hochschulen entsteht zunehmend die
Erkenntnis, dass beim Festlegen eines Index auch zeitgleich eine , Willkiir” bei der Kombination der Kriterien einen
Index zu schaffen, entsteht.
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In der Folge dieser Erkenntnis kristallisieren sich einige Kriterien heraus, die fiir eine funktionierende Einsatzorganisa-
tion der Pool-MA genutzt werden kdnnen, ohne dabei einen Index erstellen zu miissen. Zeitgleich entsteht ein weite-
rer Nebeneffekt, die bloBe Anwendung der Kriterien ermdglicht eine Transparenz, sie sind logisch an einander ge-
reiht, sie sind auf ein Minimum beschrankt und leicht nachvollziehbar

Anforderung von Pool-MA

Um einen schnellen und nutzerfreundlichen Informationsweg zu gestalten erfolgt die Anforderung von Pool-MA
durch die Stationsleitung des jeweiligen Zentrums per Mail. Hierfiir ist das Mail fiir die Zentren einheitlich aufgebaut
und als Maske auf dem Desktop hinterlegt.

Personaleinsatzplanung / Dienstplan / Urlaubsplan

Fir den Springerdienst ,MA-Pool im Pflegedienst” ist ein eigenstandiger Rahmendienstplan aufgestellt, dessen
Dienstzeiten sich an den fir die Einsatzbereiche festgelegten Konzeptionen zur Bedarfsanmeldung orientieren. In der
Schicht, in der dieser MA-Pool eingesetzt wird, muss mindestens ein/eine eingearbeiteter Mitarbeiter/Mitarbeiterin
der Station mit einer Ausbildung im Dienst anwesend sein, es sei denn der Einsatz erfolgt an Wochenenden, Feierta-
gen oder in der Nacht und der Mitarbeiter/die Mitarbeiterin des Springerdienstes ist ausreichend mit den Arbeitsab-
|dufen auf der Station vertraut und ausdriicklich einverstanden. Die Mitarbeiter/innen im Springerdienst arbeiten
nach einem festen Dienstplan, dieser muss spatestens vier Wochen vor dem Einsatzzeitraum vorliegen. Die geleistete
Arbeitszeit der Mitarbeiter/innen im Springerdienst wird mit dem Faktor 1,1 bewertet. Der Urlaubsanspruch der Pool-
MA wird analog der bisher blichen Regeln im Klinikum in einem Urlaubsplan Springerdienst ,MA-Pool im Pflege-
dienst” festgehalten und geplant.

Information der Pool-MA iiber den nachsten Einsatzort

Der konkrete Einsatzort flir den Springerdienst ,, MA-Pool im Pflegedienst” wird entsprechend der pro Einsatzbereich
erstellten Bedarfskriterien festgelegt. Hauptséachlicher MaBstab fiir die Bedarfsfestlegungen sind die begriindeten
Mindestbesetzungen der Schichten, die Pflegepersonalverordnung (PPR) und die PKMS.

Jede/r Beschaftigte im Springerdienst ,MA-Pool im Pflegedienst” erhalt ein funktionsgebundenes Dienst-
Mobiltelefon. Fiir kurzfristige Einsatzplanungen, die vom Dienstplan abweichen, werden die Pool-Mitarbeiter/innen
per SMS (ber das Mobil-Telefon und per Mail tber die persénliche Mail-Adresse informiert. (Es andert sich nur der
Einsatzort, die geplante Arbeitszeit bleibt unverandert).

Die langerfristigen Einsatzplanungen sind im Dienstplan — Springerdienst , MA-Pool im Pflegedienst” — fiir das jewei-
lige Zentrum festgehalten.
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THESEN ZU EINER FAMILIENBEWUSSTEN ARBEITSZEITKULTUR IM
KRANKENHAUS DER ZUKUNFT

Lars Herrmann

Die anspruchsvoller werdende Aufgabe, Fachpersonal zu gewinnen und zu halten, gestiegene Vereinbarkeitsanspri-
che und der weiter wachsende Frauenanteil im arztlichen Dienst lassen die Vereinbarkeit von Beruf und Familie fir
Krankenhduser zu einer 6konomischen Notwendigkeit werden.

Angesichts der besonderen Anforderungen im Krankenhaus spielen Instrumente einer familienbewussten Arbeits-
zeitkultur eine besonders bedeutende Rolle. Diese sind inshesondere

e  Mdglichkeiten einer rlickholbaren, lebensphasenorientierten Variation der Arbeitszeitdauer nahe der Voll-
zeit-Vertragsarbeitszeit

e verlassliche, planbare Dienstzeiten, die durch eine entsprechende Arbeitsorganisation unterstiitzt werden

e Besetzungsvereinbarungen, die transparent und bedarfsgerecht sind und Beschaftigten individuelle Gestal-
tungsspielrdume erméglichen, die im Team auf Basis eines fortlaufenden Ausgleichs von Geben und Neh-
men vereinbart werden

Ohne einen Konsens beziiglich der Notwendigkeit einer neuen Arbeitszeitkultur in der oberen Fiihrungsebene sind
damit verbundene Verénderungen wenig Erfolg versprechend. Elementare Merkmale einer solchen Arbeitszeitkultur
sind

e Ergebnis- statt Prasenzorientierung
e  Akzeptanz von Gestaltungsoptionen der Beschéftigten
e  Prinzip des Gebens und Nehmens

Vereinbarkeitsorientierte Arbeitszeiten sollten als unternehmerisches Ziel fiir Filhrungskrafte operatio-
nalisiert werden. Notwendig sind dafir addquate Kennzahlen, Zielvereinbarungen und Regeln fiir die Planung und
Steuerung von Arbeitszeiten. Zudem sollte Fiihrungskraften ein eigenes Interesse an einer besseren Vereinbarkeit
nahegebracht werden, damit sie den oftmals héheren Steuerungs- und Kommunikationsaufwand differenzierter
Arbeitszeitsysteme akzeptieren.

Viel ist bereits erreicht, wenn vereinbarkeitserschwerende Arbeitszeitsysteme und -regeln aufgesplrt und
abgebaut werden. Dazu gehdren zum Beispiel:

e fixe Termine an Dienstzeitrdndern oder auBerhalb von Dienstzeiten

o direkte oder mittelbare Bevorzugung von Plus- gegenliber Minusstunden
e unzureichend geplante Arbeits- und Abwesenheitszeiten

o die Verknlipfung von Arbeitszeitverbrauch und Zusatzvergiitungen
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Die Einfiihrung bzw. Umsetzung neuer Arbeitszeitmodelle und -kulturen gelingt leichter, wenn

e nachvollziehbar und verldsslich abzudeckende Besetzungsbedarfe nicht als Hindernis fir die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie betrachtet werden, sondern akzeptiert wird, dass der Krankenhausbetrieb durchge-
hende Schicht- und Wochenendarbeit, Reaktionsfahigkeit und eine enge Verzahnung der Berufsgruppen
erfordert

e sie von den oberen Fiihrungskraften ebenso wie von der Mitarbeitervertretung getragen und unterstitzt
werden

e Flihrungskréften erforderliche Kompetenzen der Arbeitszeitplanung und -steuerung vermittelt werden

e sie berufsgruppentibergreifend konzipiert werden, so dass keine Optimierung zu Lasten anderer droht oder
zusatzliche Flexibilitatsanforderungen an anderer Stelle erzeugt werden

e sie durch Vorbilder und gute Beispiele getragen werden und wenn bereits vorhandene Kompetenzen und
Erfahrungen bereichs- und berufsgruppeniibergreifend geteilt und in interdisziplinaren Arbeitsgruppen wei-
terentwickelt werden

e Krankenhauser fir die Nutzung technischer Instrumente bei der Personaleinsatzplanung offen sind wie z.B.
fir sog. Personaleinsatzplanungssysteme zur Wunschdienstplanung

Konkrete Instrumente einer familienbewussten Arbeitszeitgestaltung in Krankenhausern sind insbesondere

o verldssliche Dienstzeiten sowie Flexi-Dienste, so dass absehbar flexible Anforderungen in speziell eingerich-
teten Diensten berlcksichtigt werden. Auf diese kénnen sich Beschaftigte einstellen, wahrend andere ihr
Dienstende verldsslich einhalten kdnnen.

e Stand-By-Dienste/Jokerdienste, so dass kurzfristig hoherer Bedarfe Uber diese speziellen Dienste abgedeckt
und zugleich dienstplanmaBig arbeitsfreie Tage realisiert werden kénnen.

e Vertrauensarbeitszeit, bei der betrieblicherseits auf Zeitkontenflihrung verzichtet wird, so dass die Mitar-
beiter/innen die Einhaltung ihrer Vertragsarbeitszeit selbst steuern (umsetzbar lediglich in Arbeitsbereichen
mit entsprechenden Spielrdumen bei der Arbeitsgestaltung).

e Team-Servicezeiten/Modulsysteme, bei denen die Mitarbeiter/innen ihre Dienste auf Basis unpersonalisier-
ter Besetzungsanforderungen im Team abstimmen.

e Abwesenheitsplanung, bei der arbeitsfreie Tage verldsslich geplant werden, wodurch u.a. auf eine unge-
fahr gleiche Arbeitsbelastung der Mitarbeiter/innen geachtet werden kann.

e  Wahlarbeitszeit, bei der die Mitarbeiter/innen ihre Vertragsarbeitszeit ohne Begriindung innerhalb Band-
breite von ca. 75-100% frei wahlen und damit auch wieder zu ihrer urspriinglichen Vertragsarbeitszeit zu-
riickkehren kénnen.

e Sabbatical, wodurch Mitarbeiter/innen geplante eine Auszeit bis zu 6 Monaten realisieren kénnen, ohne
dass der Beschaftigungsstatus beeinflusst wird.

e Erreichbarkeitsstandards, die zum Beispiel Regeln zur Terminierung von Besprechungszeiten und zu
(Nicht)erreichbarkeiten auBerhalb der Dienstzeiten beinhalten.

e Teilzeitarbeit in Fihrungspositionen auf Basis von Job-Sharing, Vertretungsregeln und Aufgabenvereinba-
rungen.
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WIEDEREINSTIEG AUS DER ELTERNZEIT

Irene Maier

Fiir einen optimalen Wiedereinstieg in die Arbeit nach der Elternzeit sind eine vorzeitige Planung Uber die Wieder-
aufnahme der Arbeit und Abklarung der Wiinsche und Belange von Arbeitnehmer/innen und Arbeitgeber/innen von
immenser Bedeutung.

Dieser Uberzeugung ist auch Irene Maier, Pflegedirektorin des Universitatsklinikum Essen. Eine durchdachte, konzep-
tionelle Grundlage (Leitfaden) ist der Erfolgsfaktor fiir den gelungenen beruflichen Wiedereinstieg.

Eine weitere Grundvoraussetzung ist der Erhalt der Fachlichkeit der Mitarbeiterin und des Mitarbeiters — dieser As-
pekt muss mitgefihrt und mit entsprechenden FortbildungsmaBnahmen abgesichert werden. Fiir die Kliniken ist es
wichtig eingearbeitetes Fachpersonal so zeitnah wie méglich wieder in die Patient/inn/enversorgung zu integrieren —
sie sind ein wichtiges Kapital.

Wiedereinstieg nach der Elternzeit — eine win-win-Situation.

Durch eine friihzeitige und strukturierte Planung ist der Arbeitgeber oder die Arbeitgeberin in der Lage den Wiin-
schen des Arbeitnehmers oder der Arbeitnehmerin bestmdglich nachzukommen und diese organisatorisch sowie
personell umzusetzen. Um die Planung optimal durchfiihren zu kénnen, empfiehlt sich ein persénliches Gesprach
zwischen Arbeitnehmer/in und Arbeitgeber/in bzw. dem oder der jeweiligen Vorgesetzten. Das Gesprdch sollte den
geplanten Wiedereinstieg der Arbeitnehmerin oder des Arbeitnehmers an ihrem/seinem Arbeitsplatz zum Inhalt
haben und friihzeitig vor Ablauf der Elternzeit erfolgen.

Dabei wird Aufschluss Uber das fortlaufende Arbeitsverhéltnis zwischen den beiden Partner/inne/n gegeben. Sie oder
er hat die Mdglichkeit das vorherige Arbeitsverhaltnis wie zuvor fortzufiihren, das Arbeitsverhaltnis in eine Teilzeit-
beschaftigung umzuwandeln oder einen Sonderurlaub zu beanspruchen.

In einzelnen Ausnahmefallen lassen sich Mitarbeiter/innen/wiinsche und dienstliche Belange nicht in Ganze vereinen,
jedoch ist die Pflegedirektorin Frau Irene Maier iiberzeugt, dass das Universitatsklinikum Essen alle Mdglichkeiten
nutzt, um seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Vereinbarung Beruf und Familie zu ermdglichen. Mit Ange-
boten zur Kinderbetreuung kénnen die Standorte ihren Mitarbeiter/inne/n den beruflichen Wiedereinstieg nach der
Elternzeit deutlich erleichtern.

Zwar muss die Elternzeit verbindlich festgelegt werden, dennoch ist aus Sicht der Pflegedirektorin Irene Maier sehr
positiv zu werten, dass beide Elternteile unabhéangig voneinander jeweils Anspruch auf drei Jahre Elternzeit haben.
Eine weitere Flexibilisierung ist die Ubertragung von 12 Monaten der Elternzeit auf einen spateren Zeitpunkt (bis
zum 8. Lebensjahr des Kindes).

WEP — Wiedereinstieg nach der Elternzeit fiir die Pflege
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WIEDEREINSTIEG AUF STATION —
EIN FEEDBACK VON PERSONALVERANTWORTLICHEN

Iris Meyenburg-Altwarg

Professionelle Pflege in einem Krankenhaus der Supramaximalversorgung bedeutet einen hohen Grad an Spezialisie-
rung der einzelnen Pflegekraft und ein erhebliches MaB an Flexibilitat und Veranderungsbereitschaft. Schichtdienst,
starke korperliche und psychische Belastung pragen den Alltag. Arbeitsverdichtung verbunden mit Fachkraftemangel
und stetig steigenden Anspriichen der Patientinnen und Patienten bestimmt das hier und jetzt auf den Stationen.
Pflegende in Voll- und Teilzeit werden oft so auf dem Dienstplan eingeteilt, dass es irgendwie passt. Life-Work-
Balance ist hdufig schwer zu realisieren.

Viele Frauen haben nach ihrer Schwangerschaft und Geburt haufig ihre gesamte Konzentration ausgerichtet auf die
neue Herausforderung Mutter sein, Erziehung Uben — veranderte Familien- und Finanzsituation. lhre berufliche Situa-
tion, professionelle Fachlichkeit und Karriere haben sie aus dem Blickwinkel verloren und verdrangt. Nach Jahren der
beruflichen , Diaspora” méchten sie irgendwann den Wiedereinstieg wagen und kénnen oder wollen aber noch nicht
in Vollzeit arbeiten. Sie mdchten dort anknlpfen, wo sie vor Jahren im Team und auf der Station integriert waren,
und in ihrem Kopf haben sie oft die Vorstellung, alles ist wie friher — oder zumindest so &hnlich. Das Gestern gibt es
aber nicht mehr und das Heute ist véllig fremd.

So kann und wird die Wiedereingliederung erbarmlich scheitern, und zwar auf beiden Seiten.

Im 1. Durchlauf des WEP-Programms gab es noch solche Parallelwelten aus Sicht der Teams auf den Stationen und
bei den Wiedereinsteigerinnen. Viele Wiedereinsteigerinnen waren tatsdchlich mehrere Jahre (iberhaupt nicht berufs-
tatig gewesen und versprachen sich von dem WEP-Programm zundchst so etwas wie eine Wiedereingliederungshilfe
durch den Arbeitgeber individuell fiir sie auf dem Tablett serviert.

Beim 2. Durchlauf ging es schon deutlich besser. Sowohl die Stationsteams als auch die ,WEP-Frauen” verlieBen
ihre starren Positionen und bewegten sich aufeinander zu. Die Programmverantwortlichen lernten aus den Schwa-
chen des ersten Durchgangs und adaptierten die Angebote. Fordern, fordern und klare Absprachen halfen allen
Beteiligten aus dem Programm eine Win-Win Situation zu erméglichen. Der Erfolg beruhte durch den besonderen
Akzent auf die didaktisch-methodische Durchdringung und dem Lernen in realen Arbeitsprozessen. Es gab nicht
einen Weg zur Wiedereingliederung sondern vielfaltige Mdglichkeiten. Besonders hilfreich war dabei das Abbilden
einer sogenannten Landkarte der Verhaltnisméglichkeit Teilzeit/Vollzeit. So gibt es einen Uberblick, welche Stationen
noch Kapazitaten fir Teilzeit haben, ohne diejenigen zu (berfordern, die in Vollzeit auf Station die ,familienun-
freundlichen” Schichten zu covern haben. Fiir Langzeitaussteiger/innen mit teilweise wenig oder kaum Flexibilitat im
Arbeitsumfang gab es das Angebot, zunéchst als Sitz- und Sonderwache eingesetzt zu werden. So konnten Erfah-
rungen auf verschiedenen Stationen gemacht werden und die Stationen hatten die Mdglichkeit sich ohne , Druck”
die WEP-Frauen auszuwéahlen. Ein Kennenlernen auf beiden Seiten ohne Sofortverpflichtung.
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Wie sollte es weitergehen. Was es braucht, ist ein weiteres aufeinander zubewegen. Frauen sollten die Mdglichkeit
erhalten, sich nicht fur das eine oder andere zu entscheiden, sondern Familie-Mutter sein und ihre Professionalitat
miteinander zu integrieren. Das WEP Programm ist ein Anfang und muss kontinuierlich auf Wirksamkeit Gberpriift
und angepasst werden. Die Miitter sollten die berufliche Abstinenzphase so kurz wie méglich halten und auch wéh-
rend der Elternzeit kontinuierlich Kontakte pflegen und fachspezifische Angebote der Qualifizierung und Wissensan-
passung wahrnehmen. Der Arbeitgeber, aber auch die jeweiligen Teams auf Station sollten ein groBes Interesse
haben, mit ihren Kolleginnen in Elternzeit Kontakt zu pflegen, um sich Uber Erneuerungen und Interessantes zu
informieren. In vielen Fallen kénnen ,Heimarbeitsplatze”, Unterstiitzung bei Projekten und gemeinsame Lern- und
Qualifizierungsstltzpunkte die professionellen Bande deutlich starken und so Frauen die Mdglichkeit geben, sich fir
Kind und Karriere zu entscheiden.

WEP — Wiedereinstieg nach der Elternzeit fiir die Pflege
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WEP — WIEDEREINSTIEG NACH DER ELTERNZEIT FUR DIE PFLEGE
DAS PROJEKT, SEINE BAUSTEINE UND EIN AUSBLICK

Dr. Barbel Miemietz und Nina-Catherin Richter

Gesundheits- und Krankenpflegekrafte stellen einen wichtigen Grundpfeiler des Gesundheitswesens dar. Sie sind
hochspezialisierte Fachkrafte, die die wichtigste Partnerprofession fiir die Medizin darstellen. Doch wie so viele ande-
re Berufsfelder, kdmpft auch die Pflege mit dem steigenden Fachkraftemangel und den zunehmenden Auswirkungen
des demografischen Wandels. In dieser Situation wird die Gruppe der Elternzeitler/innen und Sonderurlauber/innen
zu einer der wichtigsten personellen Ressourcen werden. Doch diese Ressource ist bereits hart umkampft. Eine nicht
zu unterschatzende Konkurrenz fir Universitatsklinika und groBe Krankenhduser sind unserer Erfahrung nach die
ambulanten Pflegedienste. In vielen Fallen erméglichen sie eine leichtere Vereinbarkeit von Familie und Arbeitszei-
ten.

Wie kdnnen also Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir eine Riickkehr in den Pflegeberuf in einem Universitatsklini-
kum und einem groBen Krankenhaus gewonnen werden? Dieser Frage wollte sich die MHH mit ihrem Modellprojekt
WEP — Wiedereinstieg nach der Elternzeit fir die Pflege stellen. WEP ist ein Kooperationsprojekt der Gleichstellungs-
beauftragten und der Geschaftsfiihrung Pflege und wird im Rahmen der Bundesinitiative , Gleichstellung von Frauen
in der Wirtschaft” flr drei Jahre geférdert. Die Bundesinitiative wurde vom Bundesministerium fiir Arbeit und Sozia-
les (BMAS) gemeinsam mit der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande (BDA) und dem Deutschen
Gewerkschaftsbund (DGB) entwickelt. Das Programm wird aus Mitteln des BMAS sowie des Européischen Sozial-
fonds finanziert. Die Finanzierung des WEP-Programms endet am 30. Juni 2013.

Die Projektidee entstand aus den Beratungserfahrungen der Gleichstellungsheauftragten heraus und sollte Frauen,
die familienbedingt einige Jahre beurlaubt waren, systematisch beim Wiedereinstieg unterstiitzen. Die beiden Haupt-
ziele dabei waren, die Frauen fachlich zu (re-)qualifizieren und langfristig die Work-Life-Balance zu verbessern und
die familienbedingten Abwesenheiten zu reduzieren.

WEP setzt sich aus drei unterschiedlichen Bausteinen zusammen:

Baustein 1

Fortbildungen T

1. Durc hiauf & fachiiche und 2 bere hii hed ) Service:

2. Durc hlawf ¢3fachliche und 3 diberic hliche) Kinderbetreuung
wihrend der Fortbildungen

E Ein 3

Baustein 2
Certified Nursing Education
{CME)

Begleitung und Beratung

‘e reinta rkeft Familie und Beruf
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Die fachlichen Fortbildungen (Baustein 1) sollen das MHH-spezifische Wissen und spezielle Techniken vermitteln,
z. B. den Umgang mit EDV-Dokumentationsprogrammen, die fir die Pflegearbeit in der MHH entwickelt wurden. Das
Fortbildungsprogramm umfasst insgesamt 200 Std. in einem Zeitraum von neun Monaten.

Das Fortbildungsprogramm:

Workshop I: Grundlagen der Pflege |

eigenes Pflegeverstandnis und -philosophie, Pflegetheorien, Pflegeorganisationsformen, aktuelle Entwicklungen in der Pflege an
der MHH

Workshop II: Strategien zur personlichen und beruflichen Weiterentwicklung

Kldrung von innerer Motivation und Selbstkonzepten, Networking, Potenzialanalyse, private und berufliche Zielfindung, Auf-
stiegsmdglichkeiten, Weiterbildungen

Workshop Il1I: Reanimation

Einleitung lebenserhaltender SofortmaBnahmen am Saugling, Kleinkind und Erwachsenen

Workshop IV: Grundlagen der Pflege II

Haftungsrecht und Vorschriften, Rechte als Arbeitnehmerin, Pflegestandards, Pflegeprozess, Grundkenntnisse Pflegemanage-
ment, Hygiene

Workshop V: Selbst- und Fremdpflege

Lagerungstechniken, gesundheitliche Pravention fir Pflegekrafte, Copingstrategien, Fremd- und Selbstbild, Menschenbilder,
ethisches Handeln in der Pflege, Infant handling

Workshop VI: EDV-Programme in der Pflege

Nancy, SAP, Mobi-Dick

Workshop VII: Kommunikations- und Verhandlungstraining

Verbale und nonverbale Kommunikation, Versachlichen von Gesprachen, Konfliktmanagement, Umgang mit Widerstanden und
Stérungen, berufsorientierte Gespréchsstrategien

Workshop VIII: Beratungsaufgaben in der Pflege

Eltern- und Angehdrigenarbeit, Beratungsprozesse in der Pflege, Erndhrung (Adipositas und Diabetes)

Workshop IX: Spezielle Pflege in der Chirurgie

Krankheitsbilder und Therapieformen, Sturzpravention, Bewegungsablaufe, moderne Wundtherapie, Schmerzmanagement,
Infektionskrankheiten

Workshop X: Spezielle Pflege in der Onkologie

Spezielle PflegemaBnahmen bei Patientinnen und Patienten mit onkologischen und hdmatologischen Erkrankungen, Notfallsitu-
ationen in der Onkologie, supportive PflegemaBnahmen, Palliative Care

Workshop XI: Spezielle Pflege in der Inneren Medizin

Demenz, Medikationen, Krankheitsbilder und Therapieformen, Umgang mit chronisch Kranken, Umgang mit hochbetagten
Patientinnen und Patienten

Workshop XII: Zeitmanagement und Work-Life-Balance

Strategieentwicklung zur effektiveren Zeitplanung, Selbstorganisation, Priorisierung von Aufgaben, Selbstanalyse der Zeiteintei-
lung, kritischer Umgang mit eigenen und fremden Rollenzuschreibungen
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In den Uberfachlichen Fortbildungen werden den Berufsriickkehrerinnen Instrumente an die Hand gegeben, mit
denen sie sich Klarheit (iber ihre eigenen Ziele im Beruf und im Privatleben verschaffen kdnnen, und Hilfestellungen,
um diese Ziele umzusetzen. Ergdnzend dazu erhalten die Projektteilnehmerinnen eine Lizenz der Fachzeitschrift
Certified-Nursing-Education (CNE) (Baustein 2), mit deren Hilfe sie sich im Selbststudium in allgemeinen pflegerele-
vanten Themen — neben der Teilnahme am spezialisierten WEP-Fortbildungsprogramm — weiterbilden kdnnen. Das
genannte Fortbildungsprogramm wird durch ein breites Begleitungs- und Beratungsangebot des Gleichstellungsbi-
ros der MHH fiir die Teilnehmerinnen unterstiitzt.

Die Beratung und Vorbereitung auf Wiedereinstiegsgesprache mit den jeweilig zustandigen Pflegedienstleitungen
werden von der Gleichstellungsbeauftragten und Projektleitung durchgefihrt — auf Wunsch begleitet sie die Teil-
nehmerinnen auch zu diesen Terminen (Baustein 3). In diesen Vorbereitungsgesprachen werden u.a. die Wiinsche
und Vorstellungen fir den Wiedereinstieg der Frauen besprochen. Ziel dabei ist, sich (iber realisierbare Riickkehrmo-
dalitaten Klarheit zu verschaffen, die sowohl den Anforderungen der Stationsverantwortlichen als auch den familia-
ren Bedingungen der Frauen gerecht werden. Wichtige Instrumente dazu sind Kommunikation und Transparenz;
dadurch kann ein Verstandnis fiir die Herausforderungen des Gegeniibers geschaffen werden. Diese Herangehens-
weise hat zur Folge, dass die Riickkehrerinnen und die Pflegedienstleitungen konstruktiver und reflektierter in die
Wiedereinstiegsgesprache gehen und dadurch eine hohere Zufriedenheit auf beiden Seiten erzielt werden kann.

Die Teilnehmerinnen kénnen sich dariiber hinaus zur Kinderbetreuung und zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie
durch die Mitarbeiterin des audit familiengerechte hochschule beraten lassen. Als Serviceangebot fiir die Projektteil-
nehmerinnen organisiert das Gleichstellungsbiiro zudem eine fiir die Teilnehmerinnen kostenfreie Kinderbetreuung
wahrend der Fortbildungen.

Die Medizinische Hochschule Hannover als eine der fihnrenden medizinischen Forschungs- und Versorgungseinrich-
tungen und als familienorientierte Arbeitgeberin wiirde sich den Herausforderungen moderner Personalpolitik und
Arbeits(zeit)kultur stellen, indem sie Programme wie das WEP implementiert. Die Projektleitung setzt sich fiir eine
Verstetigung des Projekts an der MHH ein. Insgesamt nahmen am Projekt 30 Wiedereinsteigerinnen teil, 16 Frauen
im 1. Durchlauf und 14 Frauen im 2. Durchlauf. 96 Prozent der Teilnehmerinnen wirde das Projekt anderen Wieder-
einsteiger/inne/n weiterempfehlen.

Frage 10 - Wiirden Sie das Projekt der MHH weiterempfehlen?

A

96%

ja

H nein
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KONTAKTHALTE- UND WIEDEREINSTIEGSPROGRAMM FUR FAMILIEN-
ZEITLER/INNEN, ARBEITSZEITKONTEN, VIELFALTIGE SCHICHTMODELLE UND
SPRINGERPOOL ALS ERGANZENDE UND WICHTIGE INSTRUMENTE

Beate Sippel

Die aktuelle Situation im Gesundheitswesen:
wachsende Anforderungen — groBe Nachfrage — wenig Nachwuchs

Qualifizierte Fachkrafte halten und langfristig an ein Unternehmen binden sind die vordringlichsten Aufgaben im
Rahmen des demografischen Wandels und des drohenden Fachkraftemangels in Pflegeberufen. Die Rahmenbedin-
gungen flr Gesundheitsdienstleister/innen haben sich verschérft und sind eine groBe Herausforderung fir das Perso-
nalmanagement. So haben Kliniken mit wachsendem oékonomischen Druck, Kosteneffizienz, Arbeitsverdichtung,
steigender Anzahl dlterer, multimorbider Patientinnen und Patienten und alter werdenden Beschaftigten zu kampfen.

Dazu kommt, dass junge, selbstbewusste Bewerberinnen und Bewerber gezielt ihre Ansprliche formulieren: Neben
der Erwartung an ein umfangreiches und strukturiertes Weiterbildungsangebot stellt die Vereinbarkeit von Familie,
Freizeit und Beruf zunehmend einen der wichtigsten Aspekte bei der Wahl und dem Verbleib beim Arbeitgeber Kran-
kenhaus dar. Zudem haben auch die Patientinnen und Patienten heute gréBere Erwartungen an den , Dienstleister”
Krankenhaus.

Das ganzheitliche Personalmanagement der Gesundheit Nordhessen AG beriicksichtigt diese Faktoren und ist ent-
sprechend aufgestellt: in 9 Handlungsfeldern werden zielgerichtet MaBnahmen abgeleitet und umgesetzt, u.a. Aus-,
Fort- und Weiterbildung, Karriereplanung, Innovatives Arbeitszeitmanagement, Prozessverbesserung, Arbeitsorgani-
sation, Flihrungskrafteentwicklung, Vereinbarkeit von Beruf und Familie.

Aber nicht nur auf die Akquise von neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist ein zentrales Augenmerk zu legen.
Die Beschaftigten, die bereits im Unternehmen tatig sind, qualifizierte Fachkrafte, die durch Vertrautheit mit den
Strukturen nach einer Auszeit nur eine geringe Einarbeitungszeit benétigen — auf diese Mitarbeiter/innen gilt es
besonders zu achten, um sie dauerhaft zu binden, sie sind zu , pflegen” — im wahrsten Sinne des Wortes.

Aus diesem Grund hat die Gesundheit Nordhessen AG ein strukturiertes Programm entwickelt, um Beschaftigten, die
eine familienbedingte Freiphase bendtigen, auch wahrend dieser Zeit weiter an das Unternehmen zu binden und
eine (evtl. sogar friihzeitigere) Riickkehr in das Unternehmen zu erméglichen und zu erleichtern. Ein individueller,
aber gezielter Kontakt wahrend der Freiphase sichert den Austausch zwischen Unternehmen und Mitarbeiter/in, ein
strukturierter Ablauf des Aus- und Einstiegs bietet Verbindlichkeit und Planungssicherheit fiir beide Seiten.

Doch das allein ist nicht ausreichend, um die Riickkehr dieser Fachkrafte in das Unternehmen zu sichern. Oft bendti-
gen die Beschaftigten nach einer Familienphase vermehrte Flexibilitat bei gleichzeitiger Verbindlichkeit in der Ein-
satzplanung, um eine Vereinbarkeit von beruflicher Tétigkeit und Versorgung der Familie umsetzen zu kénnen.
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Im Klinikum Kassel, dem groBten Gesellschafter der Gesundheit Nordhessen AG, sind allein in der Pflege Uber 225
verschiedene Arbeitszeiten dokumentiert, die eine hohe Flexibilitat im Arbeitseinsatz erméglichen. In einigen Berei-
chen sind Wunschdienstplane mdglich, Kurzdienste dienen der Kompensation von Arbeitsspitzen und bieten eine
zusatzliche Mdglichkeit an, die Arbeitszeit individuell zu gestalten.

Arbeitszeitkonten sind ein wichtiges Instrument zum fairen Umgang mit Mehrarbeit, sie bieten gleichzeitig Flexibilitat
fir Mitarbeiter/innen und Arbeitgeber.

Um die Verbindlichkeit bei der Dienstplanung zu erhéhen, wurden Eckpunkte zur Einsatzplanung definiert sowie eine
friihzeitige Planung umgesetzt.

Ein Springerpool in der Pflege bietet flexible Einsatzzeiten und ist ein Instrument, um Ausfallsituation zu kompensie-
ren und dadurch Mehrarbeit zu reduzieren.

Eine Teilzeitausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege ist ein weiterer Baustein im Rahmen der Sicherung
von kinftigen Fachkraften.

All diese Beispiele verdeutlichen, dass ein ganzes Blindel von MaBnahmen geschn(irt werden muss, um aktuelle und
zukiinftige Herausforderungen in der Personalarbeit zu bewaltigen und als attraktiver Arbeitgeber zu bestehen.
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ZENTRALES PFLEGECENTER —
EIN MODELL DES UNIVERSITATSKLINIKUMS SCHLESWIG-HOLSTEIN (UKSH)

Gaby Wulf

Das Zentrale Pflegecenter am UKSH wurde 2012 campusUbergreifend fir die Standorte Kiel und Liibeck gegriindet
und bietet examinierten Pflegekraften Beschaftigung in Voll- oder Teilzeit. Ziel des Zentralen Pflegecenters ist es, die
Stationen und Funktionsbereiche durch flexiblen Einsatz von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bei

e kurzfristigen Personalausfallen
e Arbeitsspritzen
e unvorhersehbarem Anfall von pflegerischem Mehraufwand

kompetent zu unterstiitzen und eine sichere pflegerische Versorgungskontinuitat zu gewahrleisten.

Der Einsatz im Zentralen Pflegecenter bietet attraktive Arbeitszeiten, vor allem unter dem Aspekt der Vereinbarkeit
von Beruf und Familie. Insbesondere wahrend oder nach der Elternzeit kénnen individuelle Rahmendienstplane
vereinbart werden. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter profitieren durch verlassliche Dienstplane und alternative
und individuelle Arbeitszeitangebote.

Als groBter Arbeitgeber im Norden bieten wir diese Einrichtung gezielt fir die Werbung neuer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter und zur Fachkraftebindung im Unternehmen an, um so dem Fachkraftemangel aktiv zu begegnen und
die Arbeitsplatzattraktivitdt zu erh6hen. Fiir die stationdren Bereiche verzeichnen wir eine Erhdhung der Mitarbei-
ter/innen/motivation, da auBerplanméaBige Dienstiibernahmen (Einspringen) sowie Uberstunden reduziert werden.
Die alternativen Arbeitszeiten sind von den Stationen gut akzeptiert und in die Stationsablaufe eingebunden. Nach
einer individuell geplanten Einarbeitungsphase werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Zentralen Pflege-
centers im entsprechenden Einsatzbereich geplant. Wir unterscheiden hierbei:

e konservative Stationen im Normalpflegebereich
e operative Stationen im Normalpflegebereich

e Intensiv- und IMC-Bereiche

e  Kinderheilkunde und

e Funktionsbereiche

Die Finanzierung erfolgt aus dem Gesamtbudget Pflege heraus und ermittelt sich aus den durchschnittlichen Vakan-
zen. Diese betragen cirka 2% des Gesamtvolumens. Je nach Einsatz werden die Personalkosten kostenstellengerecht
zugeordnet.

Problematisch ist derzeit noch die Personalgewinnung fiir die Intensivbereiche, da auch hier die Verfligharkeit von
Fachkraften auf dem Arbeitsmarkt schwierig ist. Die Bedarfe der Intensivstationen sind derzeit noch nicht vollum-
fanglich kompensiert. Wiedereinsteigerinnen nach langer Abwesenheit bendtigen besondere Unterstiitzung, trotz
verlangerter Einarbeitungszeiten und individueller Betreuung konnten nicht alle Rickkehrerinnen auch tatséachlich fiir
das Zentrale Pflegecenter gewonnen werden. Als Fazit konnen wir riickblickend nach einem Jahr praktischer Erfah-
rung sagen, dass sich die Etablierung dieser Einrichtung gelohnt hat.
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NOTIZEN

WEP — Wiedereinstieg nach der Elternzeit fir die Pflege




NOTIZEN

37

WEP — Wiedereinstieg nach der Elternzeit fiir die Pflege




38

NOTIZEN

WEP — Wiedereinstieg nach der Elternzeit fir die Pflege




NOTIZEN

39

WEP — Wiedereinstieg nach der Elternzeit fiir die Pflege




40

NOTIZEN

WEP — Wiedereinstieg nach der Elternzeit fir die Pflege




NOTIZEN

41

WEP — Wiedereinstieg nach der Elternzeit fiir die Pflege




42

NOTIZEN

WEP — Wiedereinstieg nach der Elternzeit fir die Pflege




NOTIZEN

43

WEP — Wiedereinstieg nach der Elternzeit fiir die Pflege




44

NOTIZEN

WEP — Wiedereinstieg nach der Elternzeit fir die Pflege




NOTIZEN

45

WEP — Wiedereinstieg nach der Elternzeit fiir die Pflege




46

NOTIZEN

WEP — Wiedereinstieg nach der Elternzeit fir die Pflege




ar

Zertifikat seit 2005
audit familiengerechte
hochschule

Gleichstellungsbiro der MHH
OE 0013
Carl-Neuberg-StraBe 1
30625 Hannover

Tel.: 0511 532-6501
Fax: 0511 532-3441

E-Mail: gleichstellung@mh-hannover.de
www.mh-hannover.de/gleichstellung.html



	Tagungsbroschüre
	Rückseite

