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Thesen

1. Durch eine gute Personalftihrung bildet sich ein zufriedener Mitarbeiterstamm, was
einer hohen
Fluktuation entgegenwirkt und positive Auswirkungen auf die Patientenbetreuung hat.

2. Durch einen kooperativen Fiuhrungsstil werden die Mitarbeiter in Entscheidungen
miteinbezogen, tragen
Mitverantwortung und kdnnen die Erreichung des Arbeitszieles aktiv mitgestalten.

3. Ein angewandtes Konzept zur Einfihrung neuer Mitarbeiter verkirzt die
Einarbeitungszeit, sichert die

Vermittlung der gewollten Lerninhalte und tragt entscheidend zur besseren Integration,
zu grolRerer

Sicherheit und zur Zufriedenheit der neuen Mitarbeiter bei.
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Einleitung
Zu den elementaren Aufgaben der Pflegedienstleitung gehért das Management des
Pflegedienstes.

Was heil3t Management?

"Management wird als das zielorientierte Gestalten und Lenken des soziotechnischen
Systems Unternehmen mit personen- und sachbezogener Komponente verstanden." (1)
Es untergliedert sich somit in zwei Hauptaufgaben: Personalaufgaben und Sachaufgaben.

Zu den Sachaufgaben gehoren z. B. Aufgaben wie Planung, Kontrolle und Koordination.
Diese Punkte werden von mir nicht bearbeitet, da ich mich mit dem Gegenstand des
Personalmanagements auseinandersetze.

Welche Aufgaben im Management sind also personalbezogen?
- Der Arbeitsplatz soll entsprechend den charakteristischen Aufgaben des Mitarbeiters,
ergonomisch im

Hinblick auf Arbeitsmethoden und Arbeitsumgebung sein.
- Bei der Delegation und Unteiweisung von Aufgaben soll Eignung und fachliche
Qualifikation des

Mitarbeiters beachtet werden.

- Durch Fort- und Weiterbildung - intern und extern - soll dem Mitarbeiter die Chance



gegeben werden zu
neuen Erkenntnissen zu gelangen.

Quelle: Haubrock, Betriebswirtschaft und Management im Krankenhaus, Ullstein Mosby
1997, Seite 83

Weiter versteht man unter Management die Begriffe fihren und leiten. Fihren bezieht
sich auf begleiten und mitgehen, der Fiihrende soll den Mitarbeiter unterstitzen und mit
Rat und Tat zur Seite stehen. Leiten bezieht sich auf die hierarchische Ebene. Aufgrund
der Rangfolge hat der "Chef" die Faden in der Hand.

Wie ist der Begriff der Qualitatssicherung zu definieren?

"Qualitatssicherung beschreibt Vorgéange, welche tberprift und als zufriedenstellend
befunden wurden, also nicht verbessert werden mussen. Es wird letztendlich die
vorhandene zufriedene Qualitat gesichert."(2)

Qualitatssicherung im Bezug auf Personalmanagement kann heif3en:
- ausreichende personelle Besetzung der Arbeitsgruppen

- Vorbereitung und Schulung vor einer geplanten MaRnahme

- Beratung in schwierigen Arbeitssituationen.

Auf das Thema der Personalerhaltung gehe ich nur kurz ein, da eine Kurskollegin ein
ausfuhrliches Konzept zur Personalerhaltung erstellt.

1. Personalbeschaffung

Es wird betrieblicherseits versucht mégliche und qualifizierte Bewerber zu einer
Bewerbung fir eine im Krankenhaus vakante Stelle zu bewegen. Die Aufgabe gilt als
erflllt, wenn geeignete Bewerber fiir die entsprechenden Stellen ein Angebot gemacht
haben.

Es gibt verschiedene Methoden der Personalbeschaffung.

1.1 Interne Beschaffung

Um einen Anreiz fur Verdnderungen und Aufstiegsmoglichkeiten bei den Mitarbeitern zu
schaffen, bietet sich eine interne Stellenausschreibung an. In Kliniken in denen die
Position des Betriebsrates bzw. Personalrates besetzt ist, mul3 bedacht werden, das er
eine innerbetriebliche Stellenausschreibung erzwingen kann (8§ 93 Betr.VG).

Aul3er einer Ausschreibung gibt es noch mehrere Instrumente der Beschaffung, wie z. B.
die Direktansprache. Die Pflegedienstleitung kann auf geeignete Mitarbeiter direkt
zugehen, die fur die Position qualifiziert genug waren, aber sich moglicherweise noch
nicht beworben haben. Auch im Hinblick auf Kariereplanung kbnnen entsprechende
Positionen mit weitergebildetem Personal besetzt werden. Vorteil einer internen
Besetzung ist, dal’ der Mitarbeiter Betriebsablaufe gut kennt und dadurch eine wesentlich



kirzere Einarbeitungszeit in einer neuen Position hat, was zu einer Kostenreduzierung
beitragt. Eine ausschliel3liche interne Besetzung mit Leitungspositionen kann fir die
Mitarbeiter eine Beforderungs- automatik zur Interpretation haben. Dadurch kann es an
entsprechenden Engagement fehlen, was nicht im Sinne einer Qualitatsférderung ist.

1.2 Externe Beschaffung

Diese Strategie betrifft die Neueinstellung von Mitarbeitern. Sie macht Sinn, wenn in
Aufgabenbereichen eine hohe Fluktuation unter den internen Mitarbeitern besteht, wenn
die Stelle intern nicht besetzt werden kann oder wenn nach neuen Inspirationen gesucht
wird.

Quelle: Fred Becker, Lexikon des Persanalmanagement, Beck-Wirtschaftsberater i. dtv
1994, Seite 293

Auswahlmadglichkeiten sind hierfr:

- Inserate in Tageszeitungen und Fachzeitschriften
- Direktansprache
- Aushéange in Ausbildungs-, Weiterbildungsinstituten.

Beispiel:
Bei der Gestaltung eines Inserates ist zu beachten dalf3,
- der Arbeitsplatz geschlechtsneutral ausgeschrieben sein muf3,
- mit der Aufforderung zum Vorstellungsgesprach ist der Arbeitgeber verpflichtet
anfallende Fahrkosten,

Verpflegung und Unterkunft zu erstatten, aul3er wenn auf eine Nichterstattung der
Kosten schriftlich

hingewiesen wird.

Quelle: Gerz, Die Pfegedienstleitung, Hans Huber Verlag 1996, Seite 73

AusschlieB3lich externe Besetzung fir attraktive Stellen kann zur Frustration und
Fluktuation fuhren. Ein Kompromif3 sollte eine Besetzung auf beiden Wegen sein. Ein
"frischer Wind" und neue ldeen sind qualitatsfordernd. Hohere Kosten durch die intensive
Einarbeitung wiegen das auf. Die Pflegedienstleitung sollte bedenken, dal3 z. B. neue
Pflegemethoden durch neue Mitarbeiter manchmal als Multiplikatoren leichter eingefiihrt
werden kdnnen als durch kostenintensive Fortbildungen. Umsetzungsschwierigkeiten von
Theorie auf Praxis fallen dadurch oft weg, wenn ein neuer Mitarbeiter mit neuen
Methoden schon intensiv gearbeitet hat.

1.3 Personalauswahl
Sind fur die vakanten Stellen entsprechende Bewerbungen eingegangen, ladt die
Pflegedienstleitung zum Bewerbungsgesprach ein.

Eine Vorauswahl der schriftichen Bewerbungen ist vorausgegangen. Unterlagen, die



durch die &ul3ere Form abtraglich auffallen, werden aussortiert. Z. B.: Schreibfehler,
fehlender Absender, Fettflecken, schlechte Kopien usw. Sie kdnnen ein Indiz auf spateres
Verhalten am Arbeitsplatz hinsichtlich Sorgfalt und Grindlichkeit sein.

Nach dieser Prifung kommt es zur inhaltlichen Analyse. Bisherige Tatigkeiten und die
berufliche Entwicklung des Bewerbers sind zu erfassen sowie mogliche Eignungs- und
Interessenschwerpunkte.

Fur die Ausfillung der Stelle sollte der Bewerber weder tiber- noch unterqualifiziert sein.
Die entsprechend verlangte Qualifikation sollte aufgrund der Unterlagen (Aus-, Fort-,
Weiterbildungen, persdnliche Qualifikation, Neigungen, Interessen, Engagement im Beruf
usw.) und im personlichen Gesprach herausgefunden werden. Fur dieses Gesprach sollte
sich die Pflegedienstleitung gentigend Zeit einplanen. Unterbrechungen sind von vorne
herein auszuschalten, aus Hoflichkeit und um sich ein entsprechendes Bild Uber den
Bewerber machen zu kénnen.

Quelle: Gertz, Die Pflegedienstleitung, Hans Huber Verlag 1996, Seite 95

Anschliel3end sollte die Pflegedienstleitung die Organisation des Hauses, Pflegekonzepte,
Arbeitszeiten, Bezahlung, Fuhrungsstil darlegen. Klar sollten auch Erwartungen an den
Bewerber deutlich gemacht werden (z. B. Loyalitat gegentiber Mitarbeitern und
Vorgesetzten, fachgerechte Pflege, Pflege nach neuesten Erkenntnissen). Bedacht
werden mul3, dald es verbotene und eingeschrankte Fragen gibt, wie z. B. die Frage nach
einer bestehenden Schwangerschaft (aul3er bei Dauernachtarbeit) oder den
Vermdgensverhaltnissen (aul3er bei Budgetgewalt).

Die Pflegedienstleitung sollte spater die Kontrolle des Erfolgs durchfiihren, quantitativ wie
gualitativ.

Quantitativ: Ist die gewtinschte Zahl von Bewerbern eingestellt worden?
Qualitativ: Ist der adaquate Bewerber eingestellt worden, z. B. durch
Mitarbeiterbeurteilung innerhalb der Probezeit zu ersehen.

Fur die Auswahl von Leitungskraften, hat sich in der Wirtschaft und Industrie die Methode
des Assessment Center bewahrt. Im Krankenhaus ist dieses Verfahren noch nicht
verbreitet. Es ist auch nur teilweise anwendbar, da im Assessment Center von sehr vielen
Bewerbern (zum Vergleich) ausgegangen wird.

"Beim Assessment Center handelt es sich um eine gruppenonentierte standardisierte
Folge von Aktivitaten, die die Grundlage fur Beurteilungen und Prognosen von
menschlichem Verhalten ergeben, von denen man glaubt oder weil3, daf? sie fur die
Arbeitsleistung in Organisationen wichtig sind." (3)

Zum Beispiel: Interviews, Eignungstest, Rollenspiele, Diskussionen, Arbeitssituation im
Labor.



Das ubliche Verfahren im Krankenhaus ist die Beratung im Team der Pflegedienstleitung.
Vervollstandigt wird der Eindruck in den Verhaltensbeschreibungen, Beurteilungen und
positive wie negative Gewichtungen eingeschatzt werden. Ein guter Uberblick herrscht bei
regelmaliger Beurteilung der Mitarbeiter (z. B. 1 x pro Jahr). Eine Checkliste mit
Punktevergabe mit Inhalten Uber fachliche, personenbezogene, betriebsbezogene
Kriterien kann unterstitzend sein.

1.4 Personalbeurteilung
Es gibt verschiedene Grinde fiir die Beurteilung von Mitarbeitern:
1. Zur Verbesserung des beidseitigen Verstandnisses. Mitarbeiter und Vorgesetzter (PDL)
lernen sich
besser kennen, dadurch wird das Vertrauen vertieft. Ziele und Erwartungen kénnen
festgelegt werden.
2. Ein Beratungs- und Férderungscharakter, gibt Aufschlufd Giber Starken und Schwéchen.
Leistungsschwachen kénnen analysiert werden, Entwicklungsmaéglichkeiten formuliert
werden. Der
Mitarbeiter bekommt Information dartber, welche Kenntnisse noch vertieft und
gefordert werden
missen um neue Aufgaben bewaltigen zu kdnnen.
3. Personelle Entscheidungshilfe flr Versetzung, Beférderung, Entlassung von
Mitarbeitern.
4. Um eine sogenannte Personalinventur durchzuftihren, eine Bestandsaufnahme des
Mitarbeiterpotentials. Stellen-, Personalkostenplanung, Personaleinsatzplanung,
Nachwuchsplanung
USW..
5. Als Ruckmeldung fir den Mitarbeiter (regelmaflig einmal jahrlich, innerhalb der
Probezeit). Sie tragt zur
Selbsteinschatzung und Steuerung des Arbeits- und Sozialverhaltens bei und zur
Korrektur von nicht
gewtinschtem Verhalten.

Gegenstand der Beurteilung ist nicht die Person selbst, sondern die Erfullung seiner ihm
aufgetragenen Leistung.

1. Das Leistungsergebnis:

Der Angestellte wird im Krankenhaus beschéaftigt um bestimmte Beitrédge zu erbringen.
Diese tragen zu der Gesamtleistung des Krankenhauses bei.

2. Das Leistungsverhalten:

Das Ergebnis wird durch das Verhalten bestimmt. Beeinflul3t wird dieses Verhalten durch
den Zusam- menhalt der Gruppe, Fihrungsstil, familidre Bedingungen und anderes.
Das wichtigste Fuhrungsinstrument der Pflegedienstleitung ist die Mitarbeiterbeurteilung,
da diese ungemein zur Weiterentwicklung der Mitarbeiter dienen kann. Damit dieser



Zweck erfullt wird, reicht es nicht aus nur Mangel zu besprechen, sondern es soll eine
Beratung durch die Pflegedienstleitung erfolgen, wie der Mitarbeiter Schwéachen abbauen
kann. Innerbetrieblicher Stellenwechsel, Schulung am Arbeitsplatz und Arbeit an sich
selbst, sind MalRhahmen, die zur Verhaltensanderung des Mitarbeiters beitragen. Durch
Verhaltensanderung des Vorgesetzten in der Fiihrung kbnnen Aufgaben durch den
Mitarbeiter sinnvoller erfullt werden.

Quelle: Leutzinger, Mitarbeiterfihrung im Krankenhaus, Hans Huber Verlag 1994, Seite
400-404

Die Pflegedienstleitung muf3 sich dartber im klaren sein, daf3 eigenes Fehlverhalten in der
Fuhrung, Fehlverhalten in der unteren Ebene nach sich zieht. Durch standige Reflexion
und Supervision sollte die Pflegedienstleitung dem entgegenwirken.

2. Personalbedarfsermittiung

Vor Einfihrung der Pflege-Personalregelung (PPR) waren die Grundlage zur
Personalberechnung die Anhaltszahlen der Deutschen Krankenhausgesellschaft. Heute
sind sie beispielsweise noch Grundlage fiir die Intensivstationen und die
Nachtwachenplatze (PPR gtiltig zwischen 08.00 Uhr und 20.00 Uhr). Es wird zwischen
effektiver und tariflicher Arbeitszeit unterschieden. Die tarifliche Arbeitszeit bezieht sich
auf die 38,5-Stunden-Woche. Sie betragt 2097 Stunden im Jahr. Von der Bruttoarbeitszeit
werden die Feiertage abgezogen, um die effektive Arbeitszeit zu errechnen. Die effektive
Arbeitszeit ist die Zeit, die der Arbeithehmer dem Krankenhaus tatsachlich zur Verfiigung
steht.

Sinnvoll ist es die Arbeitszeit in Minuten auszurechnen, da die Pflege-Personalregelung
ebenfalls von
Minutenwerten ausgeht.

Quelle: Gertz, Die Pfiegedienstleitung, Hans Huber Verlag 1996, Seite 67

Die Arbeitszeitberechnung ist Grundlage fir die Ausfallzeitenstatistik, auf die ich spater
eingehe. Ein weiteres Kriterium fur die Bedarfsermittlung ist die PPR. Sie trat mit der
Verabschiedung durch den Bundestag und Bundesrat vom 01 .01.1993 - 31.12.1996 in
Kraft. Flr 1996 wurde sie tUberraschend ausgesetzt und letztendlich rickwirkend zum
01.01.1997 aufgehoben. Die Budgetverhandlungen von 1997 sind Grundlage der
Dokumentation von 1996. Intern sollte die PPR auf jeden Fall weitergeftihrt werden, um
eine Bemessungsbasis flr die einzelnen Bereiche zu erstellen. Mit guter Begrindung bei
den Kassen, werden diese den errechneten Personalschliissel akzeptieren. Fur die
nachsten Jahre ist zu befurchten, dal3 der Stellenschliissel, wie vor Einfihrung der PPR,
aufgrund der belegten Betten einer Abteilung errechnet wird. Der Pflegezeitaufwand spielt
dann keine Rolle mehr. Fur Funktionsabteilungen wie OP, Endoskopie usw. werden die
Berechnungen wie bisher erfolgen, z. B. im Operationssaal pro Tisch zwei Vollzeltkrafte.



2.1 Pflege-Personalregelung (PPR)

Obgleich die Pflege-Personalregelung rtickwirkend zum 01.01.97 aufgehoben ist, dient sie
weiterhin intern zur Personalberechnung. (Eckpunkt zur 3. Stufe der Gesundheitsreform).
Ende der 80er Jahre war ein bedrohlicher Mangel an Pflegekréaften, vor allem in den
Ballungsgebieten. Forderungen an die Regierung etwas zu unternehmen waren
Schrittmacher zur Entstehung. Im Oktober 1990 wurde mit der Experten- gruppe die erste
Sitzung herbeigerufen.

Die inhaltlichen Téatigkeiten basieren nach den Vorgaben des Krankenpflegegesetzes von
1985. Erweitert wurde der Arbeitskreis noch mit der ,,Personalermittlung in der
Kinderkrankenpflege". Schlie3lich wurde sie nach mehreren Probelaufen vom 01.01.93
bis 31.12.95 wirksam.

Im Gesetzestext der PPR ist verankert wie mit der Einstufung der Patienten umzugehen
ist. Z. B.:

,,8 4 Pflegestufen und Patientengruppen”

(1) Zur Ermittlung des Bedarfs an Fachpersonal fir die Krankenpflege fur Erwachsene
werden die Patienten auf Grund der fir sie notwendigen Pflegeleistungen gemald Anlage
1 den Pflegestufen Al bis A3 und gemald Anlage 2 den Pflegestufen S1 bis S3 durch den
Pflegedienst einmal taglich zwischen 12.00 Uhr und 20.00 Uhr zugeordnet.

Allgemeine
Pflege

Al Grundleistung S1 Grundleistung
S2 Erweiterte

Spezielle Pflege

A2 Erweiterte Leistung

Leistung
A3 Besondere S3 Besondere
Leistung Leistung

8 6 Minutenwerte
(1) Als Pflegegrundwert werden je Patient und Tag 30 Minuten zugrunde gelegt.

8§ 8 Leitende Krankenpflegepersonen

Unabhéangig von der Stelle fiir die Leitung des Pflegedienstes erhalt das Krankenhaus
anteilig Gber die nach 8 7 ermittelten Personalstellen hinaus fur jeweils 80 Beschéftigte im
Pflegedienst einschliel3lich Nachtdienst zuséatzlich eine volle Stelle fir die leitende
Krankenpflegeperson oberhalb der Stationsebene. (4)

Die PPR hat mit Sicherheit realistische Minutenwerte z. B. flir A1/S1 52 Minuten; A2/S2
108 Minuten; A3/S2 189 Minuten.

Wiirde der Einstufung entsprechend qualifiziertes Personal eingesetzt werden, die PPR
versteht darunter:

Krankenschwestern oder Krankenpfleger, Kinderkrankenschwestern oder



Kinderkrankenpfleger, Krankenpflegehelferinnen oder Krankenpflegehelfer, in der
Gerontologie kdnnen Altenpflegerinnen, -pfleger und in der Geburtshilfe Hebammen oder
Entbindungspfleger hinzugerechnet werden, wére eine ganzheitliche Versorgung maoglich.

Unter dem Begriff ganzheitliche Versorgung versteht die PPR die emotionalen, sozialen,
geistigen, physischen und wirtschaftlichen Bedtrfnisse des Patienten zu beriicksichtigen.

Die Pflegedienstleitung sollte die Einstufung stichprobenartig kontrollieren und das
Personal entsprechend schulen um Mi3verstandnissen und Unsicherheiten bei der
Einstufung entgegenzuwirken.

Es mul3 genau Uberlegt werden, ob zu besetzende Stellen mit Hilfspersonal wie
Stationsassistenten, Stationssekretarinnen und Pflegehelfern belegt werden kdnnen, ohne
Qualitatseinbul3en in der Pflege hinzunehmen.

2.2 Ausftallzeitenstatistik

Eine genaue Erfassung der Ausfallzeiten ist wichtig, da sich Fehler direkt auf den
Stellenplan auswirken. Eine Ausfallquote von 18 Prozent ist normal, sollte sie dariiber
liegen mul3 die Pflegedienstleitung die Ursachen herausfinden und entsprechende
Anderungen oder Gespr%oche durchfiihren, bei Uberlastung durch hohen Pflegeaufwand,
sollte Personal aus minder belasteten Bereichen hinzu gezogen werden.

Fur die Erfassung werden alle Soll- und Ist- Arbeitsstunden fur alle Mitarbeiter je Monat
aufgelistet. Zu den Soll-Arbeitstunden gehoren alle Arbeitstage einschliel3lich der
Wochenfeiertage, die Ist-Arbeitsstunden beinhalten die Arbeitsstunden in denen der
Mitarbeiter im Krankenhaus ist. Die gesamten Fehltage aller Mitarbeiter werden addiert
und von der Jahresarbeitszeit subtrahiert.

Zum Arbeitsausfall gehort:

. Arbeitszeitverkirzung (8 15a BAT)

. Erholungsurlaub (8§ 48 BAT)

. Zusatzurlaub (8§ 48a BAT)

. Zusatzurlaub (8 49 BAT)

. Kuren / Heilverfahren (8 50 BAT)

. Krankheit / Unfall mit Anspruch auf Bezlige (§ 37 BAT)
. Mutterschutz

. Externe Fortbildung / Bildungsurlaub (Landesgesetz)

. Wehrtbungen und ortstibliche Freizeiten. (5)

OO ~NO UL WNPF

Um den Ausfall zu berechnen, werden die Ausfallstunden geteilt durch die
Bruttoarbeitsstunden aller

Mitarbeiter, mal hundert entspricht der Quote in Prozent.

Fur weitere Stellen ist die Ausfallquote eine wichtige Argumentationshilfe bei den
Krankenkassen.



Bedacht werden muf3, daf3 fur einen Teil der Fehlstunden der Arbeitgeber nicht zahlen
mul3, z. B. Kur, Mutterschaftsurlaub, Krankheit ohne Lohnfortzahlung und somit auch nicht
als Ausfallzeit gerechnet werden mulf3.

Urlaubstage die mit ins neue Jahr genommen werden verfalschen auch die Statistik,
deshalb sollten die tariflichen Urlaubstage als Grundlage fir die Berechnung genommen
werden. Die einzig kalkulierbaren Fehlzeiten sind externe Fortbildungen. In Zeiten der
Budgetreduzierung sollten sie auf ein Minimum herabgesetzt werden.

Quelle: Gertz, Die Pflegedienstleitung, Hans Huber Verlag 1996, Seite 65-66

2.3 Stellenbeschreibung

Waunsch jedes Krankenhauses ist eine optimale Patientenversorgung. Erreicht kann diese
nur werden, wenn alle Vorgesetzten und Mitarbeiter ihre Aufgaben kennen und dadurch
alle an sie gesetzten Erwartungen erfillen. Sind die Befugnisse der einzelnen
Stelleninhaber nicht eindeutig, kommt es zu

unbefriedigenden Arbeitsergebnissen und Konflikten. Wenn Verantwortungsbereiche nicht
abgegrenzt werden, kann es zur Folge haben das bei einer gerichtlichen
Auseinandersetzung niemand zur Rechenschaft gezogen werden kann.

Stellenbeschreibungen sind deshalb auch ein Qualitatssicherungsinstrument. Zusatzlich
dienen sie

zur Veranschaulichung der eigenen Person bei beruflicher Beférderung oder
Arbeitgeberwechsel.

Sie sollte folgendes beinhalten:

- Bezeichnung der Stelle

- Unter- und Uberordnungsverhaltnisse
- Zielsetzung der Stelle

Stellenziel einer Pflegedienstleitung kann z. B. die Sicherstellung der bestméglichen
pflegerischen Versorgung der Patienten hinsichtlich der Grund- und Behandlungspflege
und der Grundbedurfnisse unter Beachtung der arztlichen Zustandigkeit sein.

Aufgaben und Pflichten

Fuhrungsaufgaben: Koordination der Tatigkeiten in den Pflegeteams
Fachaufgaben: Erreichen von Sachzielen

Besondere Aufgaben: Tatigkeiten in Gberbetrieblichen Gremien

Aufgaben ad personam: die sich allein aus der Personlichkeit des betreffenden
Stelleninhabers ergeben,

z. B. Leitung eines Ausschusses.

Kompetenzen




Eigenkompetenzen: Entscheidungs-, Ausfiihrungs-, Verfiigungs-, Mitsprachekompetenzen
Richtlinien

Sie dienen als Leitschnur fur ein Ubereinstimmendes Verhalten und Handeln aller
Angestellten

Information
Informationskanéle mussen festgelegt werden. Wer gibt wem, was weiter?

Arbeitskontrolle

Beinhaltet die Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Unterschriften

Stellenbeschreibungen mussen jahrlich Gberpruft und erneuert werden --->
Qualitatssicherung

Gelegenheit bietet z. B. das Beurteilungsgesprach als wiederholendes Fuhrungsmittel das
die Pflegedienstleitung mit den untergebenen Stationsleitungen durchfthrt.

Vorteile
1. Kompetenzstreitigkeiten werden erheblich reduziert.
2. Durch klar geregelte Uber- und Unterordnungsverhaltnisse kénnen schnell
Entscheidungen gefallt

werden.
3. Durch Abgrenzung der Delegationsbereiche ist klar festgelegt was den Vorgesetzten
entlastet und dem

Mitarbeiter an Handlungsspielraum zugeteilt ist.

4. Die Zusammenarbeit wird durch Kenntnis der Kompetenzen gefordert.

5. Leichtere Koordination, wenn zur Erreichung eines Ziels mehrere Mitarbeiter gebraucht
werden.

6. Schnellere Einarbeitung der Mitarbeiter.
Nachteile

1. Durch standige Bearbeitung und Erneuerung entsteht ein erheblicher finanzieller und



personeller
Aufwand.

2. Wenn unklare Definierungen bestehen, tragen sie eher zu Interpretationsfehlern als zur
Transparenz bei.

3. Die Eigeninitiative kann durch Formalisierung lahmend sein.
4. Das Zurlickziehen auf Vorschriften, statt eigenverantwortlich und kreativ zu sein.

5. Die Stellenbeschreibung hinkt oft hinterher, um den erheblichen Aufwand der
Uberarbeitung zu
entgehen.

Quelle: Leuzinger, Mitarbeiterfiihrung im Krankenhaus, Hans Huber Verlag 1994, Seite
387-394

Deshalb muf3 bei sinnvollem Einsatz die Stellenbeschreibung durch die
Pflegedienstleitung standig tberarbeitet werden - mindestens alle zwei Jahre. Durch eine
aktuelle Stellenbeschreibung mit der sorgfaltig umgegangen wird, arbeiten alle Mitarbeiter
zielgerichtet. Die Pflegedienstleitung soll zusatzlich Kreativitat bei den Mitarbeitern
unterstitzen und férdern. Wenn man Kosten und Nutzen abwégt, wird es positiv fir die
Stellenbeschreibung sein, da dann Mitarbeiter Ziele bekannt sind und diese durch die
Pflegedienstleitung kontrolliert werden.

2.4 Arbeitsplatzanalyse
Ist eine Analyse der Arbeitssituation. Sie gliedert sich in:

Aufgabenanalyse: Die einzelnen Aufgaben die erfullt werden, sowie
Aufgabenerflllungsprozesse

Bedingungsanalyse: Sachliche Arbeitsbedingungen des Arbeitsplatzes, z. B.
Arbeitshilfsmittel

Rollenanalyse: Interne und externe Verhéltnisse der Stelleninhaber
Anforderungsanalyse: Bedingungen an die Eignung der Stelleninhaber

Zur Untersuchung werden verschiedene Methoden angewandt:

Unstandardisierte Methoden, wie z. B. eine vorhandene Stellenbeschreibung, Berichte
von Stelleninhabern

Halbstandardisierte Mehoden, wie z. B. Beobachtungen der Pflegedienstleitung
Standardisierte Methoden, wie z. B. Checklisten.

Alle Methoden kdnnen einzeln oder kombiniert angewandt werden.
Untersucht werden kénnen zum Beispiel Arbeitsbelastungen, Arbeitsablaufe und



Arbeitsvorgange. In psychologisch orientierten Untersuchungen wird das Verhalten der
Mitarbeiter und das Verhaltensmuster am Arbeitsplatz untersucht. Wichtig ist ein
vollstandiges Bild der gesamten Arbeitssituation zu erstellen.

Quelle: Becker, Lexikon des Personalmanagements, dtv Verlag 1994, Seite 37

Fur die Pflegedienstleitung ist es wichtig mit einfachen Dingen zu beginnen. Zum Beispiel
wann entstehen Arbeitsspitzen? Als Konsequenz daraus, wie kbnnen sie entzerrt
werden? Kdnnen Arbeitsvorgadnge vereinfacht werden? Zum Beispiel kann man das
Spulen von Patientengeschirr in die Kiiche verlagern? Ein weiterer Schritt kann eine
Fragebogenaktion Gber die Mitarbeiterzufriedenheit sein. Den Mut flr Verande- rungen
haben!

Sinnvoll und wirtschatftlich ist ein Einsatz der Mitarbeiter entsprechend seiner Qualifikation
und seiner Fahigkeiten. Der richtige Mitarbeiter am richtigen Ort!

3. Personalerhaltung

Ein kontinuierlicher Personalstamm mit nur geringfiigiger Fluktuation, die sich im
normalen Rahmen halt, sollte Ziel der Pflegedienstleitung sein. Durch eine hohe
Arbeitszufriedenheit wird dieses Ziel unterstutzt.

Grundlage sollte ein Einarbeitungskonzept flr neue Mitarbeiter sein. In Zusammmenarbeit
mit den Mitarbeitern der jeweiligen Abteilung missen Schwerpunkte herausgearbeitet
werden. Fur den praktischen Einsatz werden Mentoren verpflichtet, die den neuen
Mitarbeiter nach Plan einarbeiten. Ginstig kbnnen freigestellte Mentoren sein, die auf
verschiedenen Stationen eingearbeitet sind und zusatzlich im jeweiligen Team mit dem
neuen Mitarbeiter die erste Woche arbeiten.

Alle von mir beschriebenen Methoden der Personalentwicklung gehéren ebenso zum
Konzept der Personalerhaltung. Bei der zunehmenden Privatisierung der Kliniken kann
Uber ein leistungsgerechtes Entlohnungssystem nachgedacht werden, sofern der
Pflegedienstleitung ein eigenes Budget zur Verfliigung steht. Das heil3t ftr
Sonderaufgaben kann dem Mitarbeiter eine Zulage gewahrt werden (z. B. Mentoren-
tatigkeit, Fortbildungen usw.). Trotz der wirtschaftlich zugespitzten Situation knnten dafir
noch Mittel freigemacht werden. Fur die Angestellten wéare das ein ungemeiner Anreiz
zusatzliche Leistungen zu erbringen.

Ein wichtiger Teil ist die Mitarbeitermotivation. Sie zielt darauf ab durch bestimmte Anreize
die grofRtmadgliche Leistungsbereitschaft beim Mitarbeiter zu erreichen.

Zum Beispiel durch Selbstverwirklichung. Die Selbstverwirklichungstheorie wurde von
Maslow entwickelt. Wenn die Grundbedurfnisse (Nahrung, Kleidung, Wohnung) befriedigt
sind, kommen Ziele wie Altersversorgung und finanzielle Reserven hinzu. Darauf folgt
soziale Anerkennung und Machtaustbung. Die vierte Stufe beinhaltet besondere
Positionen und bestimmte Statussymbole. Sind alle Bedurfnisse erfullt, will sich der



Mensch selbstverwirklichen.

In der Praxis gibt es Anreizsysteme, die auf die Maslow Pyramide aufbauen. Je mehr
Leistung erbracht wird desto hoher ist der Status und die Entlohnung.

Quelle: Koreimann, Management, R. Oldenbourg Verlag Miinchen 1995, Seite 53-54

Weitere Punkte die zur Personalerhaltung beitragen sind:
- ein angenehmes Betriebsklima

(die Pflegedienstleitung kann darauf stark einwirken, ihr Verhalten zieht sich durch alle
Ebenen)
- "gesunde Strukturen" schaffen, durch eine Gleichgewichtung des Personals auf allen
Abteilungen, nach

Qualifikation und Altersstruktur, beides soll in einem ausgewogenen Verhaltnis sein
- durch Delegation

den Mitarbeitern Eigenverantwortung geben
- Arbeitsbedingungen schaffen, in denen sich der Mitarbeiter wohl fuhlt z. B.
Bereichspflege, Transparenz

durch alle Ebenen, d. h. alle Mitarbeiter sollen die Aufgaben der Fiihrungskrafte kennen.
- Karriereplanung
- Personaleinsatzplanung

Als Grundsatz sollte gelten, je niedriger die Fluktuationsrate ist, desto kostengunstiger
wirkt es sich auf das Gesamtbudget aus. Ein neuer Mitarbeiter braucht in der Regel 4 bis
6 Monate bis er eingearbeitet ist. Zudem wird der einarbeitende Mitarbeiter zuséatzlich
belastet. Mit einem eingearbeiteten Team bilden sich weniger Konfliktstoffe. Kommt ein
"Neuer" hinzu findet jeweils wieder eine neue Gruppenbildung statt, neue Rollen und
Positionen werden wieder ausgelotet.

3.1 Fuhrung

Den idealen Vorgesetzten gibt es sicher nicht, denn jeder hat Eigenschaften und
Verhaltensweisen an denen er noch arbeiten muf3. Es gibt ein Qualitatsprofil fur
Vorgesetzte (in diesem Fall Pflegedienstleitung):

- Echtheit und Offenheit:

Personliche Interessen, Beditrfnisse und Ziele kalkulierbar machen, sich 6ffnen und
eigene Gefihle und Empfindungen zeigen

- Handlungsaktivitat

Leistungsdenken und wirtschaftliches Denken mit Humanitat verbinden. Den Uberblick
nicht verlieren, um im richtigen Augenblick den relevanten Schritt zu tun

- Konfrontationsstabilitat Konflikte bewaltigen und nicht vertagen

- Personliches Engagement



In Notsituationen auch mal selbst einspringen nicht nur delegieren; Mitarbeiter nur das
abverlangen zu dem man auch selbst bereit ist; Vorbild sein

- Positive Ausstrahlung
Optimistisch in die Zukunft schauen, Krisensituationen entscharfen; Strel3 und Panik
unterdricken, Kreativitat fordern

- Psychische Stabilitat

Sich aufgeschlossen gegeniiber anderen zeigen (Mitarbeiter, Kollegen, Vorgesetzte). Zur
Selbstkritik fahig sein, mit Aggressionen mit anderen und sich selbst umgehen kdnnen;
belastbar sein; Mil3erfolge verkraften

- Realitatsnahe
Erkennen von Gruppenkonflikten, Machtstrukturen und Rivalitat, Frustration von
Mitarbeitern erkennen und gemeinsam bearbeiten; manipulative Absichten erkennen

- Vertrauen schaffen

Nicht durch Macht sondern durch Personlichkeit hervortreten; Zusagen verbindlich
machen; Angste, Hemmungen abbauen, gerecht sein; mit den Mitarbeitern gemeinsam
sprechen, nicht Uber sie

- Verlaldlich und gerecht sein
An vereinbartes halten positiv wie negativ; Keine personliche Partei ergreifen; Zusagen
nicht ewig "hinziehen" sondern so schnell wie mdglich

- Bereitschaft zur eigenen Entwicklung
Sich selbst konsequent weiterbilden, fachlich wie im Verhalten. An der eigenen
Personlichkeit dauerhaft arbeiten.

Quelle: Leuzinger, Mitarbeiterfiihrung im Krankenhaus, Hans Huber Verlag 1994, Seite
149

Mit diesen Eigenschaften wird ein kooperativer Fuhrungsstil gefordert und unterstttzt. Er
zeichnet sich aus durch Einbeziehen des Mitarbeiters in den Handlungsablauf bei der
Tatigkeit. Ein autoritarer Fihrungsstil bestimmt, wie die Handlung auszusehen hat um
zum jeweliligen Ergebnis zu kommen. Somit wird beim autoritdren Fuhrungsstil der
Handlungsablauf kontrolliert, weniger das Ergebnis, da es von vorne herein Klar ist.
Mitverantwortung fallt dadurch weg. Beim kooperativen Fuhrungsstil tragt der Mitarbeiter
Verantwortung und ist somit auch an den "Friichten" sprich Ergebnis beteiligt.

Ideal ist aber ein situativer Fuhrungsstil, je nach Sachlage und Person muf3 der
entsprechende Stil angewandt werden. Grundlage dabei ist der kooperative Fuhrungsstil.
Gerade im Krankenhaus kommt es taglich zu unvorhergesehenen Situationen die
bewaltigt werden mussen. Auch in klaren z. B. arbeitsrechtlichen Fragen wie Arbeitszeiten
mul? die Pflegedienstleitung auf das Gesetz hinweisen und den Stationsleitungen ein



entsprechendes Verhalten bei der Dienstplanung abverlangen. Grundsatzlich ist zu
sagen, dal} es sich positiv auf die Qualitat der Arbeit auswirkt, je mehr Mitverantwortung
die Mitarbeiter haben.

4. Personaleinsatz

Der Einsatz der Pflegekrafte sollte nach dem Prinzip "Die richtige Kraft am richtigen Ort"
erfolgen. "Als Personaleinsatz bezeichnet man das Ergebnis der konkreten und
zeitspezifisch genauen Zuordnung von Arbeitsaufgaben zu beschaftigen Mitarbeitern. Ziel
ist es, eine mdglichst hohe Deckung zwischen Anforderungs- und Qualifikationsprofil zu
erreichen:" (6)

Im Rahmen der Personaleinsatzplanung muf3 auch tiber Springer, Arbeitszeitkonten und
flexible Mitarbeiter nachgedacht werden. Kriterien sind die gleichen anzustellen wie bei
der Personalfreistellung.

Nicht zu vergessen ist die Zusammenarbeit der Pflegedienstleitung mit ihrer
Stellvertretung und den Abteilungsleitungen. Gemeinsame Ziele mussen festgelegt
werden. Aufgaben kénnen je nach Fahigkeit entsprechend verteilt werden. Die
Pflegedienstleitung tibernimmt Betriebsleitungsaufgaben und die Gesamtkoordination.
Ubrige Aufgaben tibernehmen die Abteilungsleitungen der Fachabteilungen z. B.:
Mitarbeiterfihrung, EDV-Aufgaben, Qualitatssicherung und Fortbildungsorganisation. Bei
der Entscheidung wer welche Aufgabe tbernimmt, sollte die persénliche Neigung mit
einbezogen werden. Dies tragt zur Motivation der einzelnen Teammitglieder bei.
Insgesamt wird die Arbeit effizienter und effektiver.

Sehr wichtig ist es regelmafig Besprechungen anzusetzen und fur einen regen
Informationsaustausch zu sorgen. Im Krankheits- und Urlaubsfall sollte jeder jeden
vertreten kénnen.

Quelle: Gertz, Die Pflegedienstleitung, Verlag Hans Huber 1996, Seite 32-33

4.1 Arbeitsplatzgestaltung

Unterforderung und fehlende Ganzheitlichkeit rufen innere Leere und Entfremdung hervor.
Besonders heute wo die Forderung nach Ganzheitlichkeit und Sinnhaftigkeit in allen
Bereichen insbesondere auch in der Pflege Einzug gehalten hat. Konsequenz daraus ist
indirekte Arbeitsverweigerung, die sich unter anderem als Aggression, Flucht, Krankheit
und der Verweigerung der Zusammenarbeit mit Kollegen &uf3ern kann.

Manfred Antoni sagt, dal3 Arbeit von Menschen dann als zufriedenstellend gesehen wird,
wenn sie ist:

1. Physisch und geistige Téatigkeit

Es ist unbedeutend ob geistige oder physische Arbeit verrichtet wird. Wichtig ist nur, daf3
planen und

ausfuhren in Beziehung zueinander stehen. So entsteht die Freude an der




Aufgabenerfullung.

Pflegedienstleitung: fur sinnvolle Pflegeplanung sorgen, die in der Praxis umgesetzt
werden kann,

zum Ziel fuhrt, Stationsleltungen entsprechend motivieren.

2. Gestalterische Tatigkeit

Ziel des Menschen bei der Arbeit ist, durch die Arbeit sich selbst und die Umwelt zu
verandern. Kreativitat soll zur Geltung kommen. Die menschliche Neugier soll befriedigt
werden.

Pflegedienstleitung Alternative Pflegemethoden einsetzen (Auflagen, Wickel.
Einreibungen usw.)

Fur Fortbildungen in diesem Bereich sorgen.

3. Produktive Tatigkeit

Die Relation von aufgewandter Energie und Ergebnis sollte sich die Waage halten.
Pflegedienstleitung: Ziele die gesteckt sind, sollten erreichbar sein.

4. Interaktive Tatigkeit

Zusammenarbeit sollte gefordert werden. Viele Menschen suchen am Arbeitsplatz nach
sozialen

Kontakten. Sie suchen den Austausch und wollen wahrgenommen werden.
Pflegedienstleitung: Fir Besprechungen sorgen, Betriebsfeste organisieren.

5. Gerichtete Tatikeit

Das heil3t, Arbeit ist immer "Arbeit fir andere", der Nutzen der Arbeit sollte erkennbar
sein, ebenso

die Adresse, fur die gearbeitet wird.

Pflegedienstleitung: Bei Erfolg die Mitarbeiter loben, Patienten in den Mittelpunkt stellen.

Quelle: Sprenger Reinhard, Mythos Motivation, Campus Verlag Frankfurt/New York 1995,
Seite 199

Wenn die Mitarbeiter ihre Arbeit als interessant und herausfordernd sehen sind sie in der
Regel auch motiviert. Abwesenheitsraten gehen starker zurtick, je befriedigender eine
Tatigkeit ist, was sich positiv auf die Ausfallzeitenstatistik auswirkt.

Zusatzlich sollte der Arbeitsumgebung und Arbeitssicherheit Rechnung getragen werden
(Unfallverhitungsvorschriften, Beleuchtung, Larmpegel solle niedrig sein).

4.2 Arbeitsablaufgestaltung

Einer entsprechend optimalen Ablaufgestaltung geht eine Arbeitsplatzanalyse voraus um
ein entsprechend genaues Bild Gber den momentanen Ist-Zustand einer Station zu
erhalten. Tatigkeiten werden transparent und pflegefremde Arbeiten kdnnen
herausgefiltert werden. Zum Beispiel ob sich der Einsatz einer Stationssekretarin lohnen
wurde. Arbeitsspitzen kbnnen abgebaut werden, die Pflegequalitat wird dadurch geférdert
und gesichert. Fluktuation und Krankheitsrate sinken.

Es gibt verschiedene Methoden die der Pflegedienstleitung zur Verfligung stehen:



- Literaturstudium: Auswertung vorhandener Daten z. B. Dienstplane, Erfahrungsberichte
- Zeitstudie: Zeiterfassung der einzelnen Tatigkeiten im Pflegebereich
- Fragebogen: Dadurch Einschatzung der Gesamtsituation

Quelle: Gertz, Die Pflegedienstleitung, Hans Huber Verlag 1996, Seite 147

Durch eine entsprechende gegenuberstellende Darstellung z. B. einer Tabelle kann die
urspringliche Situation dargestellt werden, die Vorteile einer Neuorganisation sind
dadurch deutlich erkennbar. Kosten kdnnen dadurch im Pflegebereich eingespart werden
(z. B. Einsatz eines Stationsassistenten der Tatigkeiten im Hygienebereich Gbernimmt).
Die Arbeitszufriedenheit beim Pflegepersonal steigt, da pflegefremde Tatigkeiten
wegfallen. Natrlich wird auch ein Uber- oder Unterangebot an ausgebildeten
Pflegekraften deutlich, und durch den Vergleich mit anderen Stationen kann die
Pfiegedienstleitung je nach Arbeitsbelastung die Arbeitskréfte entsprechend umverteilen.
(Vorteil z. B. bei Springer-pool).

4.3 Arbeitszeitgestaltung
Als Basis gilt der Dienstplan. Er ist ein Organisationsinstrument, das den Personaleinsatz
und die anfallende Arbeit aufeinander abstimmit.

Der Plan muf3 eine 24-Stunden-Betreuung gewahrleisten, im Rahmen von gesetzlich,
arbeitsrechtlich und tarifrechtlich festgelegten Bestimmungen. Die Pflegedienstleitung gibt
die Dienstzeiten, H6he der Planstellen, Mindestbesetzung einer Schicht und die
Quialifikation der Mitarbeiter an. Planungsverantwortlich ist die Stations- bzw.
Gruppenleitung.

Gelungen ist ein Plan wenn die Winsche der Mitarbeiter, Fortbildungen,
zusammmenhéangende Freitage und die Urlaubsplanung eingehalten werden. Oberstes
Gebot dabei ist aber die Garantie einer ununterbrochenen und qualifizierten
Patientenbetreuung.

Gut ist es die Mitarbeiter in die Planung mit einzubeziehen, dadurch erhéht sich die
Motivation bei

Engpassen und Krankheit auszuhelfen. Aufgrund der wirtschaftlichen Lage ist es zu
Uberlegen an

Feiertagen und Wochenenden auf geteilte Dienste zuriickzugreifen. Dadurch ist es

maoglich weniger

Personal einplanen zu missen.

Mit den Mitarbeitern sollte dieser Schritt vorher besprochen werden, da er wenig attraktiv
ist. Alternativen sollten gemeinsam uberlegt werden. Das wichtigste ist ein zufriedener
Mitarbeiter, da es sich direkt auf die Patientenbetreuung auswirkt.

Absolut interessant sind die sogenannten Arbeitszeitmodelle. Sie gehen in der Regel von



einer Kernarbeitszeit (z. B. 8.00 - 17.00 Uhr) aus. In diese wird die meiste Arbeit verlagert
und in den angrenzenden Diensten werden nur noch absolut notwendige Arbeiten
verichtet. Geteilte Dienste konn-

ten so umgangen werden.

5. Personalentwicklung

Die gesamten MalRnahmen die ergriffen werden um eine Verbesserung der
Mitarbeiterqualifikation zu erreichen werden als Personalentwicklung bezeichnet. Aufgabe
der Pflegedienstleitung ist hierbei die geeigneten Mitarbeiter die geférdert werden sollen
herauszufinden.

Ziele fur das Krankenhaus kdnnen sein:

- Erhaltung und Verbesserung der Qualifikation der Mitarbeiter
- Erh6éhung der Arbeitszufriedenheit

- Anpassung nach neuesten Erkenntnissen

Ziele fur die Mitarbeiter kbnnen sein:

- Selbstverwirklichung am Arbeitsplatz

- Karriere

- Verbesserte Qualifikation

- vermindertes Risiko den Arbeitsplatz zu verlieren

Eine vorausschauende Pflegedienstleitung wird zuktinftige Arbeitsplatzanforderungen
erkennen mussen. Wo geht die Entwicklung hin, in welchen Bereichen hat das
vorhandene Personal noch Schwéachen?

Zusatzlich zu den nachfolgenden Methoden kann es Plan- und Rollenspiele und
spezifische Unter- weisungen am Arbeitsplatz geben und vieles andere mehr.

5.1 Qualiflkationsférdernde Aufgabengestaltung

Darunter versteht man den flexiblen Einsatz der Mitarbeiter, wie Urlaubs-,
Krankheitsvertretung und den planméafigen Arbeitsplatzwechsel z. B. als Springer.

Fur diese Tatigkeit bietet sich ein Mitarbeiter an, der im Rotationssystem einsetzbar ist.
Ein Mitarbeiter der auf verschiedenen Stationen eingearbeitet ist und den Bereich fir den
er zugeordnet ist beherrscht. Fur die Pflegedienstleitung bedeutet das, dal’ diese
Mitarbeiter aul3er Flexibilitat auch gutes Fachwissen aufweisen, das durch Fortbildungen
gestutzt und gefordert wird. Sehr von Vorteil ist es auch, in den verschiedenen
Fachbereichen Verknlipfungspunkte zu schaffen und fiir eine entsprechend gute
Zusammenarbeit zu sorgen, dal} die Mitarbeiter in Engpassen bereit sind gegenseitig
auszuhelfen. Durch die entsprechende Transparenz in allen Bereichen, gefordert durch
die Pflegedienstleitung, muf3 erreicht werden, dal3 sich die Stationen nicht als
abgeschlossene Einheit sehen, sondern das Krankenhaus als ganzes im Laufen gehalten
werden mul3.

5.2 Fort- und Weiterbildung



Fortbildung hat die Aufgabe berufliche Fertigkeiten und Kenntnisse zu erweitern und den
neuesten

Entwicklungen und dem wissenschaftlichen Fortschritt anzupassen. Sie beinhaltet keinen
beruflichen

Aufstieg, vielmehr ist jeder Mitarbeiter verpflichtet sich fortzubilden und nicht nach
Kenntnissen zu

pflegen, die er sich vor 20 Jahren mit dem Examen angeeignet hat.

Es wird zwischen mehreren Arten von Fortbildung unterschieden

- Erhaltungsfortbildung

Sie gleicht Fertigkeits- und Kenntnisverluste aus, welche durch fehlende Ausiibung des
Berufes oder Berufsteilen entstanden ist. (z. B. Wiedereingliederungskurse fur
Krankenpflegepersonal nach mehrjahriger Berufspause).

- Erweiterungsfortbildung

Damit werden zusétzliche Berufsfahigkeiten angestrebt (z. B. Wickel und Auflagen;
Einreibetechniken, Kinasthetik, Pflege nach Bobath usw.).

- Anpassungsfortbildung

Beinhaltet die Angleichung an veranderte Arbeitsbedingungen (z. B. bei Einfihrung von
EDV, Schulungen in diesem Bereich).

Quelle: Olfert, Personaiwirtschaft, Friedrich Kiehl Verlag 1990, Seite 331 - 332

Die Pflegedienstleitung mufl3 Prioritdten setzen. Bei Einfihrung der EDV, haben
Anpassungsfortbildungen absoluten Vorrang, da zukiinftig die Arbeit ohne diese
Kenntnisse nicht moglich ist.

Eventuelle Mangel, die bei sonst guten und zuverlassigen Mitarbeitern bestehen, sollte
die Pflege- dienstleitung gemeinsam mit der Stationsleitung herausfinden und eine
entsprechende Fortbildung auswéhlen.

Fortbildungen sollten einen unbedingten Nutzen fir das Krankenhaus haben. Ist ein
Mitarbeiter an einer externen Fortbildung interessiert, die nur zu seinem personlichen
Vorteil ist, mul3 die Pflegedienstleitung abwagen, inwieweit der Mitarbeiter engagiert ist
und sie diese als Belohnung anbieten kann.

Zu beachten ist, dal3 bei Fremdfortbildungen, d. h. wenn Mitarbeiter zu einem weit
entfernten Dozenten fahren, es meist preiswerter ist, den Lehrer in das Krankenhaus zu
holen und dort seinen Vortrag halten zu lassen.

Weiterbildung ist eine MalRnahme zu einer qualifizierenden hierarchisch hoheren Tatigkeit
(z. B. Stationsleltung, Pflegemanagement, Hygienefachkraft usw.). Eine Weiterbildung ist
mit einem wesentlich hoheren Kostenaufwand verbunden als eine Fortbildung. Sie
erstreckt sich Gber einen langeren Zeitraum, die Kurskosten sind in der Regel hoch und
die Ausfallzeiten kbnnen zu Engpassen und Unmut bei den anderen Mitarbeitern flihren,
da sie das Gefuhl haben fir ihnren Kollegen mitzuarbeiten. Die Pflegedienstleitung sollte



dem entgegenwirken und bei hohem Arbeitsaufwand mit Mitarbeitern aus anderen
Bereichen aushelfen.

Grundsatzlich ist eine Weiterbildung zu beflrworten, zumal sie fast immer zur
Weiterentwicklung im Team fuhrt. Entsprechende Mitarbeiter missen genau ausgewahlt
werden und mit einer Verpflichtung an den Arbeitgeber nach der MaRnahme gebunden
werden.

Ziel von Fort- und Weiterbildung sind:

- fachkompetente und motivierte Mitarbeiter;

- Professionalisierung des Berufstandes;

- Sicherung und Steigerung der Pflegequalitat;

- Forderung der Berufs- und Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter. (7)

Ideal ist es wenn die Pflegedienstleitung in der Lage ist, eine eigene Stelle fiir
Innerbetriebliche Fortbildung einzurichten. Innerbetriebliche Fortbildung ist in der Pflege-
Personalregelung verankert. Pro Patient und Tag 3 Minuten.

Quelle: Streubelt, Pflege-Personalregelung, Gustav Fischer Verlag 1993, Seite 40

5.3 Einarbeitung

Um einen gesicherten Qualitatsstandard zu erreichen, sollte die Einflihrung von neuen
Mitarbeitern standardisiert werden. Zusatzlich kommt sich der neue Mitarbeiter nicht
"verloren" vor.

Aufgabe der Pflegedienstleitung dabei ist, im Vorfeld geeignete Mentoren auszuwahlen
und fur eine entsprechende Schulung bzw. Fortbildung zu sorgen. Die ausgewahlten
Mitarbeiter fuhlen sich dadurch im ihrer fachlichen Kompetenz geschatzt und motiviert.
Zusammen mit den Mentoren und Stationsleitungen sollte die Pflegedienstleitung in einer
Arbeitsgruppe ein Einarbeitungskonzept erstellen.

Die Organisation der Dienstkleidung, die Vorbereitung des Arbeitsvertrages (sofern
Angelegenheit der Pflegedienstleltung). Die Benachrichtigung wann und wo man sich am
ersten Tag trifft, die Begleitung des Mitarbeiters auf Station und die Vorstellung der
Kollegen ist Aufgabe der Pflegedienstleitung. Ginstig ist wenn der neue Mitarbeiter am
ersten Tag auf dem Dienstplan nicht mit angerechnet ist, sondern zusatzlich eingeplant
ist. Die weitere Einfihrung in den Arbeitsablauf Gbernimmt der Mentor.

Je besser die Einarbeitung ist und je wohler der Mitarbeiter sich fuhlt, desto besser wird
sich der / die "Neue" in das Team integrieren und konstruktiv am Arbeitsprozel3 beteiligen.
Die Pflegedienstleitung sollte auf jeden Fall den neuen Mitarbeitern anbieten bei
Problemen und anderen wichtigen Angelegenheiten mit ihr in Kontakt zu treten.
Unabhéangig vom obligatorischen Gespréch vor Beendigung der Probezeit.

5.4 Karriereplanung
Schon bei Arbeitsantritt sollte die Pflegedienstleitung mit dem Mitarbeiter gemeinsam tber



seinen individuellen Weg sprechen: Welche Vorstellung hat der Mitarbeiter, strebt er eine
Leitungsstelle an? Welche Winsche hat er? Welche Ziele hat er? Welche
Weiterbildungen hat er im Auge? Nur wenn die Pflegedienstleltung diese Vorstellungen
kennt, kann sie auf Dauer mit dem Mitarbeiter planen, d. h. wie lange ist er wo einsetzbar
und wo kollidieren die Vorstellungen von Mitarbeiter und Pflegedienstleitung.

Dieses Vorgehen entspricht der umgangssprachlichen Bedeutung von Karriere, im Sinne
von "vorwartskommen". Heute tblich wenn man von Karriere spricht ist auch eine
horizontale Bewegung, also ein Wechsel in die gleiche Hierarchieebene.

Es ist die auf eine wirtschaftliche Tatigkeit bezogene Arbeit im gesamten beruflichen
Mitarbeiterleben gemeint, somit auch ein eventueller beruflicher Abstieg, z. B. nach einer
Entbindung arbeitet die ehemalige Stationsleitung nur noch Teilzeit. Aber auch die
Mitarbeit in Pilotprojekten oder Arbeitsgruppen wird im Rahmen der individuellen
Kamereplanung gesehen.

Fur die Pflegedienstleitung entscheidend ist, wer ist flr was geeignet und wie einsetzbar.
Ist eine

Weiterbildung die mit hohen Kosten verbunden ist interessant und lohnend ftir das
Unternehmen

Krankenhaus, rechnet es sich auf Dauer?

5.5 Qualitatszirkel

Ist eine Gruppe von Mitarbeitern die sich regelmaRig treffen und die in ihrem
Arbeitsbereich auftretenden Probleme gemeinsam bearbeiten. Vorteilhaft ist hier die
Beratung durch einen internen Prozel3begleiter.

Quelle: H. Giebig, Pflegerische Qualitatssicherung, Konzept, Methode, Praxis, Eicanos
Verlag 1996, Seite 196

Organisiert werden diese Zirkel in Krankenh&ausern, in denen keine
Qualitatssicherungsbeauftragten sind, von der Pflegedienstleitung. Glnstig ist es einen
geschulten Moderator hinzuzuziehen, der mit der Gruppe gemeinsam, mit Hilfe spezieller
Problemldsungs- und Kreativitatstechniken, Losungsvorschléage erarbeitet. In der
Vorbereitungsphase sollten die Fiuhrungskréafte und der Betriebsrat informiert werden. Die
betroffenen Mitarbeiter miissen hinreichend informiert werden. AuRerdem mussen
Informationen Uber Schwachstellen gesammelt werden. Bei der Durchfiihrung soll eine
Analyse in Teilbereichen des Krankenhauses durchgeftihrt werden, die Ergebnisse
ausgewertet werden und anschlie3end Lésungen erarbeitet werden. Kostengunstige
Ldsungen sind zu bevorzugen, wenn die Qualitat nicht darunter leidet.

Die neuen Arbeitsablaufe miissen gesichert werden und regelméfige Kontrollen der
Situation durchgefuhrt werden, durch Beauftragte aus dem Zirkel. Probleme kann es
geben, wenn die Unterstutzung der Mitarbeiter fehlt. Die Aufgabe der Pflegedienstleitung
ist es hier den Mitarbeitern ausreichende Informationen zu geben und entsprechend zu



motivieren.
Quelle: Gertz, Die Pflegedienstleitung, Hans Huber Verlag 1996, Seite: 55,56

6. Personalfreistellung )
Die Freistellung ist die MaRnahme die durchgefuhrt werden mul3, um Uberkapazitaten an
Personal zu reduzieren, festgestellt durch die Personalbedarfsermittlung.

Ursachen konnen sein eine Bedarfsanderung, z. B. bestimmte Stationen missen
geschlossen werden, aufgrund von massiver Unterbelegung (<80 Prozent) oder strukturell
bedingte Schrumpfungsprozesse, z. B. Einschrankungen durch das
Gesundheitsstrukturgesetz, dald den Grundsatz vertritt ambulant vor stationar.
Grundsatzlich sollte die Freistellung ein Abbau von tGberzéhligem Personal, aber immer
unter Bertcksichtigung sozialer Aspekte sein. Die Kiindigung sollte der letzte Schritt, nach
allen vorher bekannten MalRnahmen sein.

6.1 Qualitative Veranderungen

Diese Art der Freistellung gehdrt in den Bereich der Personalentwicklung. Wenn in
bestimmten Bereichen ein qualitativer Mehrbedarf an Mitarbeiter bendtigt wird, und in
anderen Abteilungen ein UberschuR besteht. Weiter ist zu tiberlegen ob durch Fortbildung
und / oder Weiterbildung dieses auszugleichen ist. Bei einem Uberangebot an
Pflegepersonal im chirurgischen Bereich und einer Unterbesetzung z. B. der OP-
Pflegekrafte, ist zu Gberlegen entsprechend geeigneten Personen die Weiterbildung zur
Pflegekraft im Operationsdienst anzubieten oder entsprechend anzulernen. Die
Einsatzflexibilitdt und das Versetzungspotential der Mitarbeiter sollte auf jeden Fall
verbessert werden, hier durch Erweiterung der Qualifikation. Es muf3 dabei bedacht
werden das diese Mal3hahmen kostenintensiv sein kdnnen, aber Arbeitsplatze dadurch
erhalten werden.

6.2 Quantitative Veranderungen
Diese Form von Veradnderung gehort mit Sicherheit zu den einschneidensten, fir die
Beschaftigten und fir die Pflegedienstleitung

Einstellungsstop:

Stellen die z. B. nach dem Mutterschutz bisher wieder besetzt wurden, werden
freigehalten. Mitarbeiter die die Arbeitszeit verkirzen, kbnnen diese nicht mehr erhohen.
Neubewerbungen werden grundsétzlich abgelehnt. Im Pflegebereich ist diese Malinahme
besonders hart, da Pflegekréfte direkten "Kundenkontakt" haben. Werden diese auf ein
absolutes Minimum reduziert, kann es sich deutlich auf die Patientenzufriedenheit
auswirken. Potentielle Patienten entscheiden sich das néachste Mal fir eine andere Klinik.
Pflegedienstleitung und Verwaltungsleitung sollten sich gemeinsam fir eine andere
Mdoglichkeit entscheiden (Auslagerung von Werkstatten, Vergabe der Putzarbeiten usw.).

Aufldsungsvertrag:




Mit gegenseitigem Einvernehmen von beiden Parteien (Arbeitgeber/Arbeitnehmer).
Vorteil: ---> zu jedem beliebigen Zeitpunkt, ohne Einhaltung von Fristen.

Gut fur Arbeitnehmer, um z. B. vor einer fristlosen Kindigung zu bewahren.

Er kann unwirksam sein, wenn es den Zweck hat einen eintretenden Kindigungsschutz
Zzu umgehen.

Quelle: Barth, BAT, Verlag C. H. Beck 1994, Seite 158

Beendigung von Personalleasing:

Bei Engpassen mul} angestelltes Pflegepersonal selbst "einspringen”. Kann den Nachteil
haben, daR dadurch die Krankheitsrate hoher wird und die Uberstunden stark ansteigen

Nichtverlangerunqg von befristeten Arbeitsvertragen:

Spielt bis jetzt noch keine allzu grof3e Rolle im Pflegebereich (i. Bayern), nimmt aber
vermehrt zu.

Kindigung:

Ist ein Spezialfall der Freistellung. Grundséatzlich ist Kiindigung nur mdglich, (nach der
Probezeit) wenn Grinde in der Person, im Verhalten des Arbeitnehmers liegen oder
dringende betriebliche Erfordernisse einer Fortsetzung des Arbeitsvertrages im Wege
stehen. (8§ 1 KSCHG; Beck Texte, Arbeitsgesetz).

Zuerst muld immer geprift werden, ob die Person einen anderen Aufgabenbereich
ubernehmen kann

---> im Sinne der Personalentwicklung

---> eine Anderungskiindigung durchfiihren (z. B. Versetzung auf eine andere Station, mit
verandertem Aufgabengebiet, ehemalige stellvertretende Stationsleitung arbeitet als
Krankenschwester).

Als zweiter Schritt erfolgt die Sozialauswahl, eine Rangfolge nach sozialen Aspekten ist
zu bilden.

Grundsatzlich ist der Betriebsrat im Rahmen der betrieblichen Mitbestimmung vor jeder
Klndigung anzuhdren. Hat er Bedenken kann er fristgemal (ordentliche Kiindigung 1
Woche) sich schriftlich dazu &uf3ern. 8 102 (2) BetrVG, Beck Texte, Arbeitsgesetz.

Der an den BAT gebundene Arbeitgeber hat § 55, BAT den unkiindbaren Angestellten zu
beachten. Andere wichtige Griinde, insbesondere dringende betriebliche Erfordernisse,
die einer Weiterbeschéaftigung des Arbeitnenmers entgegenstehen, berechtigen den
Arbeitgeber nicht zu Kiindigung. Unkiindbare Angestellte sind Personen die 15 Jahre im
offentlichen Dienst beschéftigt sind und das vierzigste Lebensjahr vollendet haben § 53
(3), BAT.



Quelle: BAT, Beck Texte, dtv Verlag 1995, Seite 58

6.3 Zeitliche Veranderung

In Zeiten der schwachen Auslastung (Belegung) kann vermehrt Personal in Urlaub
geschickt werden. Statistiken von Vorjahren kbnnen ein Anhaltspunkt sein. Teuer kann es
werden wenn zu diesem Zeitpunkt die Patientenbelegung tberdurchschnittlich hoch ist
und deshalb Zeitarbeitskrafte eingestellt werden mussen. Deshalb sollte die
Pflegedienstleitung genau abwagen ob mehr Angestellte in Urlaub geschickt werden
sollten. Flexibler kann mit dem Abbau von Uberstunden umgegangen werden. Bei
niedriger Belegung und geringer Arbeitsauslastung muR der Angestellte Uberstunden
abbauen. Um mit dem reduzierten Personal auszukommen, muf die Pflegedienstleitung
gemeinsam mit den Stationsangehdrigen besprechen ob die Arbeitszeiten verandert
werden mussen. Das kann heiRRen keine oder nur minimale Uberschneidung der Dienste,
vermehrter Einsatz in arbeitsintensiven Arbeitsabschnitten usw..

Eine weitere Variante ist ein flexibler Arbeitseinsatz des Mitarbeiters. In Zeiten der
uberdurchschnittlichen Belegung kann ein hohes Arbeitszeitkonto geschaffen werden,
was in belegungsarmen Zeiten wieder abgebaut werden kann. Allerdings mussen
Abweichungen der regelmalligen Arbeitszeit, der BAT spricht von "in der Regel" 8
Wochen, innerhalb von acht Wochen auf eine Gesamtarbeitszeit von 308 Stunden
ausgeglichen werden. Von diesem Zeitraum darf aber bei Schicht und Wechselschicht
abgewichen werden.

Quelle: Barth, BAT Handbuch fir die tagliche Praxis, Verlag C. H. Beck 1994, Seite 78

6.4. Ortliche Veranderung

Dazu gehtéren MaRnahmen wie Versetzung, Anderungskiindigung, Springereinsatz usw..
In einigen Kliniken hat sich ein Springerpool schon bewahrt. Flexible, hochqualifizierte
Mitarbeiter werden je nach Belegung in verschiedenen Abteilungen eingesetzt. Auch um
unter anderem den Arbeitsplatz zu sichern, sind mit Sicherheit einige Mitarbeiter bereit
unter diesen Bedingungen zu arbeiten. Kleine "Belohnungen" wie z. B. Fortbildung, evtl.
kein Nachtdienst mussen beinhaltet sein, auch um die Mitarbeiter nach neuesten
Erkenntnissen arbeiten zu lassen. Nachteilig kdnnte es sein, in kein Team eingebunden
zu sein. Die Pflegedienstleitung muf} fur diese Mitarbeiter regelmafige Gesprachskreise
organisieren und bei Problemen als Ansprechpartner jederzeit zur Verfigung stehen.

Bei geringer Belegung in einer Abteilung, kann es dazu fihren dal3 auf Dauer eine Station
geschlossen wird und verbleibendes Personal auf die restliche Abteilung oder andere
Abteilungen integriert werden muf3. Wenn die natirliche Fluktuation genitzt wird, kann
maoglicherweise auf Entlassungen verzichtet werden.

Durch Umsetzungen und Auflésungen von Stationen kann es zu einem Uberangebot von
Leitungskraften kommen. Das heil3t der Arbeitgeber kann das Arbeitsverhaltnis zu den
bestehenden Bedingungen nicht fortsetzen. Es kommt zur Anderungskiindigung. Nach
der geltenden Rechtssprechung muf die Moglichkeit einer Anderungskiindigung vor einer



ordentlichen Kindigung gepruft werden. Lehnt die Pflegekraft die Vertragsdnderung ab,
ist sie mit Ablauf der tariflichen Kiindigungsfrist entlassen.

Quelle: Barth, BAT, Beck Verlag 1994, Seite 148

Schluf3

Die vielen Veranderungen in den letzten Jahren sind flr die Pflegedienstleitung eine
grol3e Heraus- forderung. Mit viel Geschick mufd unter anderem, vorhandenes Personal
motiviert werden, auch bei teilweise freien Stellen, aufgrund von Sparrnalinahmen bei
gleichbleibender Qualitat zu arbeiten.

Denn trotz einem Uberangebot auf dem Arbeitsmarkt an gut ausgebildetem
Krankenpflegepersonal muf3 die Pflegedienstleitung viele Absagen erteilen. Das es diese
Uberkapazitaten geben wiirde war nicht vorauszusehen. Sofern sie EinfluR hat, sollte die
Pfiegedienstleitung dafiir sorgen, dafld Ausbildungsplatze nicht stark vermindert werden,
denn sobald sich die wirtschaftliche Lage verbessert hat, werden sich nicht mehr so viele
junge Menschen in diesem Beruf ausbilden lassen. Das Dilemma der Personalknappheit
beginnt dann von Neuem.

Interessant wird in nachster Zeit die Berechnung der Planstellen werden. Mit Aufhebung
der Pflege-Personalregelung tut sich in diesem Bereich ein grol3es Loch auf. Trotz
zunehmender Pflegeintensitat in den Kliniken (aufgrund der Verlagerung in den
ambulanten Dienst, Tagkliniken von mobileren Patienten und der vernderten
Altersstruktur) wird es in Zukunft nicht mehr Pflegekrafte auf den Stationen geben. Fur die
Praxis wird das heil3en, dal3 mehr Hilfskréfte eingesetzt werden mussen (Freiwilliges
Soziales Jahr, Zivildienstleistende, unbezahlte Praktikanten) und die verbleibenden
examinierten Krafte effektiv eingesetzt werden missen. Die Planung, Uberwachung,
Kontrolle, Beratung und Einarbeitung wird durch vollausgebildetes Personal erfolgen.
Hauswirtschaftliche Tatigkeiten mtssen von Hilfspersonen tlbernommen werden. Der
gesamte bisherige Arbeitsprozeld mufld umorganisiert werden.

Im Bereich des Personaleinsatzes ist es unabdingbar einen Personaleinsatzplan zu
erstellen. Welchen Bedarf habe ich (Pflege-Personalregelung)? Welchen Personalstand
habe ich? Welche Fahigkeiten der Mitarbeiter stehen zur Verfiigung, welche
Anforderungen sind zu erftllen (Berufe die zur Verfligung stehen, Kenntnisse die die
Mitarbeiter einbringen)? Das Ganze ist eine Kombination von Quantitat und Qualitat die
miteinander verknipft und gegentibergestellt werden muf3.

Quelle: Olfert, Personalwirtschaft, Freidrich Kiehl Verlag 1990, Seite 86 -89
Die betrieblichen Ziele der Personalentwicklung sind:

- Reduzierung der Fluktuation
- Unterstiitzung von bildungsmotivierten Mitarbeitern



- Qualitatssicherung im Bereich:
neues Wissen und Erfahrungen
Erhaltung des Nachwuchses
Weiterentwicklung des Fuhrungsverhaltens von Vorgesetzten und Nachwuchs
Steigerung des Krankenhausimages am Arbeitsmarkt.

Hauptbedeutung fur den einzelnen Mitarbeiter hat:
- Das Erreichen eines gesteckten beruflichen Zieles und dadurch die Beféahigung ftr eine
verantwortlichere

Position was eine Verbesserung der Lebensgestaltung moglich machen kann.

Quelle: Olfert, Personalwirtschaft, Friedrich Kiehl Verlag 1990, Seite: 314 -315

Im Bereich der Personalfreistellung mul3 die Pflegedienstleitung die Sozialauswabhl
beachten. Alleinerziehende, kurz vor der Rente befindliche Mitarbeiter und Alleinverdiener
sollten beriicksichtigt werden.

Die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter hangt entscheidend von der Qualitat der Fuihrung
ab. Diese Zufriedenheit oder auch Unzufriedenheit tbertragt sich unmittelbar auf die
Patienten, die im 24 Stunden Schichtbetrieb betreut und gepflegt werden. Fir die
Pflegedienstleitung ist es deshalb essentiell ihnr Tun und Handeln standig zu hinterfragen.
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