Work-Life-Balance —

Traum und Wirklichkeit

36 | WIR

(1) In naher Zukunft wird der Mangel an Fachkraften in der
Pflege noch sichtbarer werden. Nun ist es schon schwer
genug, junge Menschen fiir diesen Beruf zu interessieren
und darin langfristig zu halten, kann man diese Generation
mit modernen Arbeitszeitmodellen gewinnen?

CHRISTINE VOGLER

Moderne Arbeitszeitmodelle kdnnen dazu beitragen, den
Pflegeberuf attraktiver zu machen und den Bedurfnissen der
Mitarbeiter*innen gerecht zu werden. Viele Arbeitgeber haben
erkannt, dass sie darauf eingehen mussen. Allerdings gibt es
auch Grenzen, da es sich um eine Dienstleistung handelt, die
im Team flr Menschen Tag und Nacht erbracht wird - Stich-
wort Schichtdienst. Die Bedurfnisse sowohl der Pflegenden
als auch der Pflegebediirftigen und Patienten missen erfillt
werden. Es reicht nicht aus, sich allein auf moderne Arbeits-
zeitmodelle zu verlassen, um Mitarbeiter*innen zu gewinnen
und zu halten. Die Dienstplangestaltung ist bereits heute
auBerst komplex, da neben dem Ausfall von Mitarbeitenden
auch viele verschiedene Arbeitszeitmodelle berticksichtigt
werden mussen.

ISABELL HALLETZ:

Gllcklicherweise entscheiden sich viele junge Menschen fir
eine Ausbildung in den verschiedenen Pflegebereichen. 52.300
haben im Jahr 2022 ihre Ausbildung begonnen. Die Berufe in
den Pflegebereichen sind Berufe mit einer gesicherten
Zukunftsperspektive und Weiterentwicklungsmaglichkeiten.

ANDREAS KOCKS UND JENNIFER LUBOEINSKI

Es ist wichtig zu betonen, dass die Bedurfnisse und Er-

wartungen junger Menschen vielfaltig sind, und daher ist eine

Kombination verschiedener moderner Arbeitszeitmodelle

am effektivsten. Sicherlich werden Arbeitgeber vor der

Herausforderung stehen, die maximale Individualisierung und

Flexibilisierung mit den Anforderungen (24/7) der Patienten-
sammenzubringen.
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SONJA LAAG

Moderne Arbeitszeitmodelle braucht es Uberall, weil die
Lebenstaktung heute anders ist. Dafir missen aber die
Rahmenbedingungen geschaffen werden, die solche
Arbeitszeitmodelle zulassen, damit sie keine leeren Ver-
sprechungen bleiben. Grundsatzlich braucht es aber die
Zukunftsgewissheit, im Pflegeberuf sein Glick finden zu
konnen.

SABRINA ROSSIUS UND SARAH LUKUC:

Als Vertreter des Bundesverband Pflegemanagement méchten
wir betonen, dass der Fachkraftemangel in der Pflegebranche
gine ernsthafte Herausforderung darstellt, die in Zukunft
noch sichtbarer werden wird. Um junge Menschen flr den
Pflegeberuf zu gewinnen und langfristig zu binden, halten wir
moderne Arbeitszeitmodelle fir einen zentralen Ansatz.

In der heutigen Zeit sind flexible Arbeitszeitmodelle,
Work-Life-Balance und individuelle Gestaltungsmaglichkeiten
der Arbeit fur viele Arbeitnehmer entscheidende Faktoren.

Im Pflegebereich kénnen moderne Arbeitszeitmodelle dazu
beitragen, die Attraktivitdt des Berufs zu steigern. Dazu
gehdren beispielsweise Teilzeitmodelle, flexible Schichtplane,
Jobsharing oder auch die Maglichkeit zum Homeoffice far
administrative Tatigkeiten.

Es ist wichtig, dass Flihrungskréafte im mittleren und oberen
Pflegemanagement die Bedirfnisse ihrer Mitarbeiter ernst
nehmen und innovative Modelle implementieren, die sowohl
die Anforderungen des Pflegealltags als auch die individuellen
Lebensumstande der Mitarbeitenden bertcksichtigen. Dies
kénnte dazu beitragen, die Arbeitszufriedenheit zu steigern
und somit die Mitarbeiterbindung zu verbessern.

Zuséatzlich zu modernen Arbeitszeitmodellen sollten auch
Weiterbildungs- und Aufstiegsmaglichkeiten betont werden,
um das Interesse junger Menschen an einer langfristigen
Karriere in der Pflege zu wecken. Ein ganzheitlicher Ansatz,
der die Arbeitsbedingungen, Entwicklungschancen und die
Anerkennung des Pflegeberufs umfasst, ist entscheidend, um
die Pflegebranche langfristig attraktiver zu gestalten.

SANDRA POSTE

Fir mich ist dies keine Generationenfrage, sondern eher ein
Zeitgeist. Wir wissen alle besser, was der Wert unserer
Arbeitsleistung ist, und fordern mehr Flexibilitat und
Aufmerksamkeit unserer Filhrungskrafte ein. Das finde ich
sehr gut! Wenn Arbeitgebende hier genauer hinschauen und
gute Angebote unterbreiten, werden sie sowohl junge als
auch erfahrene Mitarbeitende gewinnen.

(2) wie konnten diese Modelle aussehen, welche
Erfahrungen haben Sie in Ihrem personlichen Arbeitsumfeld
gemacht?

ISABELL HALLETZ;

Dass die Tatigkeiten in der direkten Pflege wenig Spielraum
flr Homeoffice geben, ist allen bewusst. Dennoch gibt es
mittlerweile viele Arbeitgeber, die sich an neue Arbeits(zeitjmodelle
wagen, diese oft erstmal erproben und dann weiter ein-
flihren. Dazu gehdren mehr Einbindung und Autonomie bei
der Schicht- oder Tourenplanung flr die Mitarbeitenden, nicht
mehr alles muss “topdown” entschieden werden.

SONJA LAAG:

Es gibt Arbeitgeber, die sich mehr und weniger Muhe geben,
wie z.B. mit “Muttertouren’, damit Kinder morgens erst
versorgt werden kénnen. Es gibt viel Kreativitat, die meines
Erachtens auch sehr personenabhangig ist. Der Spielraum flr
neue Modelle wiirde groBer, wenn v.a. in der aufsuchenden
Versorgung eine sozialraumbezogene Versorgungsplanung
den Einsatz der Pflege als auch der Hausarzte vollig neu
nach logistischen und teamorientierten Aspekten
strukturiert wirde. Heute fahren alle kreuz und quer durch
die Stadt und uber das Land. Wir verschwenden durch eine
schlechte Organisation enorme Ressourcen.

CHRISTINE VOGLER:

Egal ob wir uber das klassische Dreischichtsystem, acht- oder
zwolfstiindige Schichten, Teilzeit, Gleitzeit oder das 7/7-Modell
sprechen, entscheidend ist die praktische Anwendung und
Anwendbarkeit vor Ort. Diese Arbeitszeitmodelle bieten
Vorteile wie die Anpassung an individuelle Bedtrfnisse oder
langere freie Tage. Allerdings kénnen sie auch zu Schlaf-
storungen, sozialer Isolation, Erschépfung, ungleicher
Arbeitsbelastung bis hin zum Burnout und einer geringeren
Flexibilitat der Mitarbeiter*innen flihren. Unser Beruf stellt
hohe Anforderungen an uns, aber er gibt uns auch viel zurick.
Das sollten wir nicht vergessen.

SANDRA POSTEL:

Bei verbindlicher Umsetzung und konsequenter Einhaltung von
Pausenzeiten habe ich mit der Vier-Tage-Woche bei bleibender
Wochenarbeitszeit gute Erfahrungen gemacht.

ANDREAS KOCKS UND JENNIFER LUBOEINSKI;

Es gibt nicht die eine passende Antwort, denn die Arbeitszeit-
maodelle sollten im engen Abgleich mit den Bedrfnissen und
Anforderungen stehen. Flexible Arbeitszeiten, insbesondere
die 12-Stunden-Schicht kann fir junge Menschen sehr
attraktiv sein. Die Herausforderung liegt in der Flexibilisierung
von Dienstzeiten innerhalb eines Teams mit unterschiedlichen
Ansprichen. Weitere Modelle konnten sein: Teilzeitmaglichkeiten,
Karrieremaglichkeiten und Weiterbildung, Arbeitszeitkonto.

SABRINA ROSSIUS UND SARAH LUKUC:

In Bezug auf moderne Arbeitszeitmodelle im Pflegemanage-
ment kénnten verschiedene Ansatze verfolgt werden, um die
Attraktivitat des Berufs zu steigern. Hier sind einige Beispiele,
die auf Erfahrungen im Arbeitsumfeld basieren:

1. Flexible Schichtmadelle: Die Einflihrung von flexiblen
Schichtmodellen erméglicht es den Mitarbeitern, ihre
Arbeitszeiten entsprechend ihren individuellen Bedurfnissen
anzupassen. Dies kénnte beispielsweise die Wahl zwischen
Frah- und Spatschichten, Wochenend- oder Feiertagsarbeit
sowie die Maglichkeit von Blockschichten umfassen.

2. Teilzeitmodelle und Jobsharing: Die Bereitstellung von
Teilzeitmaglichkeiten oder die Einflihrung von Jobsharing-
Modellen ermdglichen es den Pflegefachkraften, ihre
Arbeitszeit besser mit anderen Verpflichtungen, wie Familie
oder Weiterbildung, zu vereinbaren.

3. Homeoffice fiir administrative Aufgaben: Insbesondere im
Bereich des Pflegemanagements und spezieller Tatigkeiten
wie Praxisanleitung oder Wundmanagement konnten
administrative Tatigkeiten teilweise im Homeoffice erledigt
werden. Dies bietet den Mitarbeitern mehr Flexibilitat und
tragt dazu bei, den Arbeitsalltag effizienter zu gestalten.

4, Gesundheitsforderung und Work-Life-Balance: Ein
ganzheitlicher Ansatz sollte auch MaBnahmen zur Gesund-
heitsférderung und zur Verbesserung der Work-Life-Balance
umfassen. Dies kann beispielsweise durch Angebote wie
betriebliches Gesundheitsmanagement, Stressbewaltigungs-
programme oder die Forderung von Freizeitaktivitaten fir die
Mitarbeiter erreicht werden.

In personlichen Arbeitsumfeldern haben sich flexible Schicht-
modelle als effektiv erwiesen, um die individuellen Bedrfnisse
der Pflegekrafte zu bertcksichtigen. Durch den Dialog mit den
Mitarbeitern und die regelméBige Uberpriifung der
Arbeitszeitmodelle kénnen Anpassungen vorgenommen
werden, um eine kontinuierliche Verbesserung zu
gewahrleisten. Es ist wichtig, dass Fuhrungskrafte die
Erfahrungen und Feedbacks ihrer Teams aktiv aufnehmen,
um maBgeschneiderte Losungen zu entwickeln, die sowohl
den betrieblichen Anforderungen als auch den Bedurfnissen
der Mitarbeiter gerecht werden.

WIRKSAM:

(3) Wie kann man diese Modelle ausgestalten, angesichts
der jetzt schon bestehenden Finanzierungsengpasse?

SONJA LAAG:

Wie zuvor gesagt, es braucht eine grundsatzlich neue
regionale Versorgungsstrukturplanung der Zusammenarbeit,
dort liegt das groBe Potenzial fir Verbesserung.

SANDRA POSTEL:

Das oben genannte Modell, wie viele andere auch, stellen
Arbeitgebende eher vor organisatorische als vor finanzielle
Herausforderungen.

SABRINA ROSSIUS UND SARAH LUKUC:

Effizienzsteigerung durch Technologie: Investitionen in
moderne Technologien kdnnen dazu beitragen, adminis-
trative Ablaufe zu optimieren und die Effizienz zu steigern.

Die Nutzung von digitalen Patientenakten, automatisierten
Terminplanungssystemen und anderen IT-Lésungen kann dazu
beitragen, den Arbeitsaufwand zu reduzieren.

Multidisziplinare Teams und Aufgabenverlagerung: Die
Schaffung multidisziplinarer Teams und die Ubertragung
bestimmter Aufgaben an qualifizierte Fachkrafte konnen
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die Arbeitslast gleichmaBiger verteilen. Dies konnte die
Einbindung von Pflegeassistenten, Praktikanten oder anderen
Gesundheitsberufen umfassen, um die Pflegefachkrafte zu
entlasten.

Kooperationen und Netzwerke: Pflegeeinrichtungen kénnten in
Kooperationen und Netzwerke mit anderen Gesundheits-
dienstleistern treten, um Ressourcen gemeinsam zu nutzen
und Kosten zu senken. Dies kdnnte beispielsweise die
gemeinsame Nutzung von Schulungsprogrammen,
Fortbildungen oder Infrastruktureinrichtungen umfassen.

Flexibilitat in der Personalplanung: Die Personalplanung
sollte auf die Bedlrfnisse der Patienten ausgerichtet sein.
Eine bedarfsgerechte Personalbesetzung, die sich an den
Schwankungen im Pflegebedarf orientiert, ermaglicht eine
effiziente Ressourcennutzung.

Férderung von Eigenverantwortung und Selbstmanagement:
Die Forderung von Eigenverantwortung und Selbstmanage-
ment der Pflegekrafte kann dazu beitragen, die Arbeits-
prozesse effizienter zu gestalten. Dies kdnnte beispielsweise
Schulungen zur Selbstorganisation, effektiven Zeitnutzung und
Stressbewaltigung umfassen.

Es ist wichtig zu betonen, dass die Ausgestaltung moderner
Arbeitszeitmodelle nicht zwangslaufig zusatzliche finanzielle
Belastungen bedeuten muss. Vielmehr geht es darum,
bestehende Ressourcen effizienter zu nutzen und die
Arbeitsablaufe zu optimieren. Eine strategische Herangehens-
weise in Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern und unter
Berticksichtigung der spezifischen Gegebenheiten vor Ort
kann dabei helfen, die Balance zwischen effektiver Pflege

und finanziellen Restriktionen zu finden.

ANDREAS KOCKS UND JENNIFER LUBOEINSKI:

Die Herausforderung besteht eher in der Dienstplange-
staltung. Zukinftig konnte dies mittels kinstlicher Intelligenz
(KI) umgesetzt werden. Zudem kénnen durch den Einsatz von
Softwarelésungen Schichtplane erstellt werden, die sowohl
den Bedirfnissen der Mitarbeiter als auch den Anforderungen
der Patientenversorgung gerecht werden. Dies kdnnte dazu
beitragen, Uberstunden zu reduzieren und die Effizienz zu
steigern.

CHRISTINE VOGLER

Die Finanzierungsengpasse stehen nicht direkt in Verbindung
mit den Arbeitszeitmodellen. Allerdings besteht eine unmittel-
bare Verbindung, wenn die Finanzierung gesichert ist und auch
die Umsetzung modernerer Arbeitsmethoden und -strukturen
beinhaltet. Es ist eher unwahrscheinlich, dass eine solche
Finanzierung bei den Verhandlungen mit den Kassen und im
Bereich der Pflegeversicherung zuséatzlich mit den Sozialhilfe-
tragern ohne langwierige Diskussionen durchsetzbar ist.

ISABELL HALLETZ

Wichtig ist, dass die Mitarbeitenden in die Entscheidungs-
prozesse eingebunden werden, damit Veranderungen vom
gesamten Team mitgetragen werden. Ein internes Vorschlags-
management kann dafur sinnvoll sein, um zu erfahren, was
den Mitarbeitenden wichtig ist fir eine bessere Vereinbarkeit
von Beruf und Familie oder um entlastende MaBnahmen in der
Arbeit einzufthren.

(4) Handelt es sich bei den in anderen Branchen diskutierten,
und zum Teil schon umgesetzten Modellen um "Blaupausen”,
die man auch in der Pflege iibernehmen kdnnte? Wo liegen
Ihrer Erfahrung nach die signifikanten Unterschiede?

SABRINA ROSSIUS UND SARAH LUKUC:

Die in anderen Branchen diskutierten und teilweise umgesetz-
ten Modelle kdnnten durchaus als Inspirationsquellen dienen,
jedoch gibt es in der Pflege signifikante Unterschiede, die bei
der Ubernahme salcher Modelle beriicksichtigt werden
mussen. Hier sind einige Punkte, die beachtet werden sollten:

Hohe emotionale Belastung und Verantwortung: Der Pflege-
beruf ist mit einer hohen emotionalen Belastung und
Verantwortung verbunden. Modelle, die in anderen Branchen
erfolgreich sind, missen an die besonderen Anforderungen
der Pflege angepasst werden, um die psychische Gesundheit
und das Wohlbefinden der Pflegekrafte zu bercksichtigen.

24/7-Betrieb und Schichtarbeit: Viele Pflegeeinrichtungen
arbeiten rund um die Uhr, was spezifische Herausforderungen
in Bezug auf die Planung und Organisation der Arbeitszeit mit
sich bringt. Schichtarbeit, Wochenend- und Feiertagsdienste
sind in der Pflege alltaglich, was eine Anpassung von Modellen
aus Branchen mit regularen Blroarbeitszeiten erfordert.

Enger Kontakt mit Menschen: Pflegekrafte haben einen
direkten und intensiven Kontakt mit Menschen, insbesondere
mit Patienten und ihren Angehdrigen. Dies erfordert
Flexibilitat und die Fahigkeit, auf unvorhersehbare Situationen
zu reagieren. Arbeitszeitmodelle sollten dies ber(cksichtigen
und ausreichend Pausenzeiten sowie Erholungsmdglichkeiten
vorsehen.

Hohes MaB an Professionalitat und Fachwissen: Die Pflege
erfordert ein hohes MaB an Professionalitat und Fachwissen.
Modelle, die in weniger spezialisierten Branchen erfolgreich
sind, missen in der Pflege darauf abzielen, die Qualitat der
Pflege aufrechtzuerhalten und die kontinuierliche Weiter-
bildung der Pflegekrafte zu unterstiitzen.

Regulatorische Anforderungen und Pflegestandards: Die
Pflege unterliegt strengen regulatorischen Anforderungen und
Pflegestandards, die eingehalten werden missen. Arbeits-
zeitmodelle missen so gestaltet sein, dass sie diese
Standards erfillen und gleichzeitig die Kontinuitat und
Qualitat der Pflege gewahrleisten.

Personalmangel und Arbeitsdruck: Der bestehende
Fachkraftemangel in der Pflege fuhrt zu einem erhdhten
Arbeitsdruck. Arbeitszeitmodelle missen realistisch und
nachhaltig sein, um Uberlastung zu vermeiden und die
Mitarbeiterbindung zu fordern.

Insgesamt kénnen Elemente aus anderen Branchen
Ubernommen werden, jedoch mussen diese sorgfaltig
angepasst werden, um den spezifischen Anforderungen und
Rahmenbedingungen des Pflegebereichs gerecht zu werden.
Eine umfassende BerUcksichtigung der Bedurfnisse der
Pflegekrafte und der Patienten ist unerlasslich, um erfolg-
reiche Modelle zu entwickeln, die die Qualitat der Pflege
verbessern und die Arbeitsbedingungen der Pflegekrafte
starken.

ANDREAS KOCKS UND JENNIFER LUBOEINSKI

Es gibt signifikante Unterschiede in den Anforderungen der
Beschaftigten in der Pflege, z.B. erhéhter Frauenanteil und
viele Personen in privater Sorgearbeit. Modelle sowohl aus
anderen Branchen als auch anderen Landern sind grund-
satzlich fur die Pflegebranche zu priifen.

ISABELL HALLETZ;

Die Pflegeberufe sind eine soziale Dienstleistung am und mit
dem Menschen. Die Anwesenheit ist daher oft unumganglich.

Dennoch sorgen mittlerweile digitale Assistenzsysteme oder
auch die Telepflege sowie die Telemedizin fir eine wertvolle
Erganzung der eigentlichen Pflegeleistung. Wenn mehrere
Professionen zeitgleich zusammenarbeiten, unabhangig vom
eigentlichen Arbeitsort, kann die Verantwortung auf mehrere
Schultern verteilt werden, was zur Entlastung der
Beschaftigten in der Pflege fuhrt.

SONJA LAAG:

Dienstleistungen stellen andere Anforderungen als das
produzierende Gewerbe. Schauen sollte man aber immer.
Am Ende wird es strukturell-organisational immer auf neue
Kooperationsstrukturen hinauslaufen, die heute noch nicht
gewollt sind. Kooperation setzt neue Ressourcen frei, bindet
daftir aber den eigenen Rhythmus an andere.

SANDRA POSTEL:

Erste Kliniken setzen bereits die Vier-Tage-Woche ein und
konnen anderen Unternehmen einen wichtigen DenkanstoB
geben. Es muss jedoch darauf geachtet werden, dass die
Belastung sich nicht verringert, wenn der gleiche Arbeits-
umfang in weniger Tagen geleistet wird. Langere Erholungs-
phasen sind nicht die Losung der aktuell herrschenden
Rahmenbedingungen.

CHRISTINE VOGLER:

Es gibt bereits viele Ideen, die aufgegriffen wurden. Der
entscheidende Unterschied liegt jedoch in der Vielfaltigkeit
der Pflegedienstleistung selbst. In der Pflege geht es um
Menschen, die auf unsere Hilfe angewiesen sind. Dafir gibt
es keine Uhrzeit, keinen Takt, und auch ein Produktionssystem
kann nicht angehalten werden. Es geht nicht um Maschinen
und Bauteile, tiber die man als Sache bestimmen kann. Man
kann nicht einfach eine optimale Kurve des Personaleinsatzes
Uber die zu erbringenden und notwendigen Leistungen in

der Pflege legen. Ein solcher Ansatz ware zum Scheitern
verurteilt. Denn im Mittelpunkt steht der Mensch, der seine
eigenen Hilfebedurfnisse nicht davon abhangig macht, ob
gerade gentgend Personal vorhanden ist. Vielmehr muss sich
der Personaleinsatz nach den individuellen Bedrfnissen der
Menschen richten.

(5) Sollte es verschiedene work-life-balance Modelle geben,
angepasst auch an die Altersstruktur der Beschaftigten in
der Pflege?

SANDRA POSTEL:

Es braucht in den Einrichtungen attraktive Angebote wie
beispielsweise eine Betriebs-Kita oder eine Betriebs-
Tagespflege. Ansonsten werden insbesondere immer mehr
Frauen aus dem Arbeitsleben in die familiare unbezahlte
Care-Arbeit rutschen.

CHRISTINE VOGLER:

Laut einer Studie der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen
geht in den nachsten zehn Jahren jede dritte Pflegefach-
person in Rente, wahrend nur 15 Prozent der Pflegenden
zwischen 19 und 30 Jahre alt sind. Diese Zahlen verdeutlichen
die dramatische personelle Mangelsituation in der Pflege.

Um die Zufriedenheit der Mitarbeiter zu steigern und den
Pflegeberuf attraktiver zu machen, ist es notwendig,
verschiedene Work-Life-Balance-Modelle anzubieten. Denn
die BedUrfnisse und Anforderungen kdnnen je nach Alter und
familiarer Situation variieren. Die MaBnahmen sollten auf die
Situation der Pflegebedurftigen und Patienten abgestimmt
sein.

SABRINA ROSSIUS UND SARAH LUKUC:

Natarlich.

ISABELL HALLETZ;

Fast die Halfte der Beschaftigten in der Pflege sind mittler-
weile 50 Jahre und alter. In den nachsten sieben Jahren gehen
knapp eine halbe Million Beschaftigte aus der Pflege in Rente.
Deshalb ist es so wichtig, Arbeitsmodelle fir altere Beschaftigte
anzubieten, die wir sonst aus unterschiedlichen Griinden ver-
lieren wirden. Eine verstarkte Einbindung in koordinierende
oder anleitende Tatigkeiten, aber auch die Ubernahme von
sogenannten Kimmereraufgaben im Betrieb waren denkbar,
um die oft langjahrig beschaftigten, sehr erfahrenen
Mitarbeitenden weiter beschaftigen zu kénnen.

SONJA LAAG:

Die Altersstruktur ist nicht das einzige Kriterium, es gibt auch
zuweilen in jungeren Jahren Lebensphasen, die Flexibilitat
brauchen.

ANDREAS KOCKS UND JENNIFER LUBOEINSKI;

Ja natdrlich, es braucht immer Modelle, die auf die individu-
ellen Bedurfnisse der Beschéftigten ausgerichtet sind. Dies
unterstreicht die hohe Relevanz regelméaBiger Mitarbeiterbe-
fragung.

(6) Wie kommen die Patienten damit klar, dass die Pflege-
fachkraft plétzlich einen anderen Arbeitsrhythmus hat,
dass es ggf. zu einem haufigeren Wechsel der Pflegekrafte
kommt, da die Zeitkontingente flexibel angepasst werden
missen?

ANDREAS KOCKS UND JENNIFER LUBOEINSKI;

Das ist eine Frage der Kommunikation. Es braucht organisatorische
Strukturen, welche die Informationsweitergabe zwischen den
Personen und Schichten sicherstellt. Ob Patienten mit dem
haufigen Wechsel der Pflegefachpersonen zurechtkommen,
stellt sich eher im ambulanten Sektor und der stationaren
Langzeitpflege, bei denen die personliche Beziehung zwischen
Patienten und Pflegefachperson einen anderen Stellenwert
aufweist.

SABRINA ROSSIUS UND SARAH LUKUC:

Patienten konnten anfangs Unsicherheiten erleben, wenn es
zu einem haufigeren Wechsel der Pflegekrafte aufgrund
flexibler Arbeitszeitmodelle kommt. Eine transparente
Kommunikation seitens der Pflegeeinrichtung Uber die Grinde
fur die Veranderungen und die Bemuhungen, Kontinuitat

zu gewahrleisten, ist entscheidend. Es kann hilfreich sein,
regelmaBige Gesprache mit den Patienten zu fuhren, um ihre
Beduirfnisse und Vorlieben besser zu verstehen und entsprechende
Anpassungen vorzunehmen, soweit es die Arbeitszeitmodelle
zulassen. Ziel ist es, Vertrauen aufzubauen und die Patienten
aktiv in den Pflegeprozess einzubeziehen.

SANDRA POSTEL;

Hohe Ausfallzeiten und der dadurch bedingte Einsatz von
Leiharbeitsfachkraften sind aus meiner Sicht vorrangig
Ursache fur haufigere Wechsel des Stammpersonals. Die
Kommunikation mit den Patient®innen oder verlangerte Uber-
lappungszeit zwischen den Diensten, um eine angemessene
Ubergabe zu ermdglichen, kénnte fur mehr Zufriedenheit
sorgen.
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CHRISTINE VOGLER] SONJA LAAG: lebenslangen Lernen. Die Selbstbestimmung der SONJA LAAG:

Pflegefachpersonen, die ihnen die Pflegekammer
Pflege erfordert nicht nur Fachkenntnisse, sondern auch eine  Die Planungssoftware unterstiitzt, was vorher gedacht werden ermaglicht, ist hierflr eine wichtige Voraussetzung.
personliche Beziehung. Dies gilt insbesondere fir Menschen, muss. ) 4 .
auch Autonomie zulassen, ware das abstellbar. Wenn wir uns

die in der Langzeitpflege betreut werden und an Demenz ANDREAS KOCKS UND JENNIFER LUBOEINSKI:
nicht aus den alten Systemstrukturen verabschieden, werden

leiden. Ein plétzlicher Wechsel des Pflegepersonals oder des ANDREAS KOCKS UND JENNIFER LUBOEINSKI: } i i ) o
Arbeitsrhythmus kann Angste und Verwirrung auslgsen. Es ist Eine Frage, auf die es keine globale und immer gultige Antwort  wir nichts &ndern. Strukturen formen Prozesse und Prozesse
gibt. Man kénnte sagen, dass ein Arbeitsfeld geschaffen wird, formen Haltungen.

In Deutschland wird sehr viel menschliche Ressource in
Hierarchie und Burokratie gebunden. Mit neuen Strukturen, die

daher wichtig, angemessen darauf zu reagieren. Dazu gehort
zum einen die Bereitstellung von Informationen, zum anderen
aber auch das friihzeitige Kennenlernen aller Pflegekréafte.
Dies schafft Vertrauen und Nahe.

ISABELL HALLETZ;

Nicht alle flexiblen Arbeitszeitmodelle sind fiir alle Pflegebereiche
geeignet. Insbesondere fir demenziell oder psychisch
erkrankte Pflegebedurftige ist eine kontinuierliche

Betreuung durch bekannte Pflegepersonen wichtig. Auch die
Pflegebedurftigen in der Langzeitpflege sollten uber neue
Schichtmodelle informiert werden, damit sie sich darauf
einstellen kénnen.

Flr mich ist das eine Frage des Erladuterns und wer gut
organisiert und plant, der bekommt auch im Wechsel eine
Bestandigkeit hinein. Man sollte den Menschen auch sagen,
dass angesichts der groBen Personalnot die Versorgungssich-
erstellung alles andere als selbstverstandlich ist.

(7) Konnte der Einsatz digitaler Technik (Personalplanungs-
software) hier eine wesentliche Planungssicherheit
schaffen?

ISABELL HALLETZ;

Digitale Méglichkeiten kdnnen dabei helfen, besser und
effektiver planen zu kdnnen. Vor Personalausfallen kann
auch die Technik nicht schltzen. Die Férderung des BMG zur
Anschaffung von entsprechender digitaler und technischer
Ausristung von Pflegeeinrichtungen kann dafir noch bis zum
Jahr 2030 genutzt werden.

CHRISTINE VOGLER:

Digitale Dienstplanprogramme sind weit verbreitet und kdnnen
eine Hilfe sein. Allerdings kénnen sie nur das abbilden, was an
Personal vorhanden ist - und das ist seit langem zu knapp. Die
beste Losung ware nach wie vor, ausreichend Kolleg*innen zur
Verfligung zu haben. Interessant ware es, eine Kl zu entwickeln,
die unter den gegebenen Voraussetzungen in der Lage ist,
automatisch Dienstplane zu generieren, die alle Faktoren mit
einschlieBen warde.

Die Integration digitaler Technik in die Personalplanung kann
dazu beitragen, den Pflegefachberuf effizienter zu gestalten,
die Arbeitsbedingungen zu verbessern und letztendlich die
Versorgungsqualitat zu steigern. Der Einsatz von Kl und
weiterflihrenden digitalen Systemen kénnen zukinftig
Individualisierung und Flexibilisierung férdern.

SABRINA ROSSIUS UND SARAH LUKUC:

Der Einsatz digitaler Technik, wie beispielsweise Personal-
planungssoftware, kann wesentliche Planungssicherheit
schaffen. Durch die automatisierte Planung kénnen Arbeits-
zeitmodelle besser auf die BedUrfnisse der Patienten
abgestimmt werden, und die Software kann dabei helfen,
eine optimale Balance zwischen den flexiblen Arbeitszeiten
der Pflegekrafte und der Kontinuitat in der
Patientenbetreuung zu finden.

SANDRA POSTEL:

Der Einsatz einer digitalen Personalplanungssoftware oder
eines digitalen Ausfallmanagements schafft
Planungssicherheit und kann gleichzeitig Zeit sparen.

(8) Wie sollte Ihrer Meinung nach das ideale Arbeitsumfeld
aussehen, das sowohl den gestiegenen Anspriichen der
Beschaftigten an einen Vereinbarkeit von
Familien-/Privatleben (Lebensqualitat) Rechnung tragt,
aber auch die Bediirfnissen der Patienten garantiert?

CHRISTINE VOGLER;

Es ware ideal, wenn Arbeitnehmer*innen aus verschiedenen
flexiblen Arbeitszeitmodellen wahlen kénnten. Eine
betriebliche Kinderbetreuung, Gesundheitsforderung am
Arbeitsplatz und ausreichende Unterstltzung zur
Erleichterung der Arbeit sollten ebenfalls zur Verfligung
stehen. Eine wertschatzende Kommunikationskultur zwischen
Fuhrungskraften und Mitarbeiter*innen und zwischen ihnen ist
entscheidend. Auch die Infrastruktur, wie die Erreichbarkeit
des Arbeitsplatzes mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder zu
ungunstigen Zeiten, spielt eine wichtige Rolle.

SANDRA POSTEL:

Eine gute Bezahlung von Pflegefachpersonen ist alternativlos.
Weiter ist dies aus meiner Sicht ein klassisches Management-
thema. Die Forderung der Kolleg*innen und die Sicherstellung
einer guten Aus- und Weiterbildung erhalten das Interesse am

welches sich fir die Bed(rfnisse und Belange seiner
Beschaftigten interessiert, ihnen zuhdrt und Raum gibt -
gleichzeitig mussen Unternehmen bereit sein, auf diese
Bedurfnisse einzugehen und Arbeitsbedingungen zu gestalten.

SABRINA ROSSIUS UND SARAH LUKUC:

Das ideale Arbeitsumfeld im Pflegemanagement sollte eine
ausgewogene Balance zwischen den gestiegenen Anspriichen
der Beschaftigten an die Vereinbarkeit von
Familien-/Privatleben und den Bedurfnissen der

Patienten bieten. Hier sind einige Aspekte, die

bericksichtigt werden sollten:

Flexible Arbeitszeitmodelle: Ermaglichen Sie Pflegekraften
flexible Arbeitszeitmodelle, die es ihnen ermdglichen, ihre
Arbeitszeiten an personliche Verpflichtungen anzupassen,
ohne die Qualitat der Patientenversorgung zu beeintrachtigen.
Dies konnte Teilzeitoptionen, flexible Schichtmodelle und die
Maglichkeit zum Homeoffice fir administrative Aufgaben
umfassen.

Gesundheitsforderung und Work-Life-Balance:
Implementieren Sie MaBnahmen zur Gesundheitsforderung
und Stressbewaltigung, um die physische und psychische
Gesundheit der Pflegekrafte zu unterstiitzen. Schaffen Sie ein
Umfeld, das eine ausgewogene Work-Life-Balance fordert.

Digitale Technologien: Integrieren Sie fortschrittliche digitale
Technologien, um administrative Aufgaben zu erleichtern, die
Effizienz zu steigern und die Pflegekrafte von zeitaufwendigen
Aufgaben zu entlasten. Dies ermdglicht mehr Zeit fir die
direkte Patientenversorgung.

Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten: Bieten Sie
umfangreiche Fort- und Weiterbildungsmaéglichkeiten an,
um die berufliche Entwicklung der Pflegekrafte zu fordern
und ihnen die Méglichkeit zu geben, sich in ihrem Berufsfeld
weiterzuentwickeln.

Partizipation der Mitarbeiter: Involvieren Sie die Pflegekrafte
aktiv in Entscheidungsprozesse und schaffen Sie eine offene
Kommunikationskultur. Dies starkt das Mitarbeiterengagement
und fordert ein positives Arbeitsumfeld.

Patientenorientierte Versorgung: Stellen Sie sicher, dass
flexible Arbeitszeitmodelle so gestaltet sind, dass sie die
Kontinuitat und Qualitat der Patientenversorgung
gewahrleisten. Die Bedurfnisse und Praferenzen der Patienten
sollten bei der Planung bericksichtigt werden.

Anerkennung und Wertschatzung: Zeigen Sie Anerkennung und
Wertschatzung fur die Arbeit der Pflegekréafte, um ihre
Motivation und Zufriedenheit zu steigern. Ein positives
Arbeitsumfeld tragt dazu bei, eine hohe Qualitat der
Patientenversorgung aufrechtzuerhalten.

Das ideale Arbeitsumfeld im Pflegemanagement sollte also
nicht nur den Anspriichen der Pflegekrafte an Lebensqualitat
gerecht werden, sondern auch sicherstellen, dass die
Patientenversorgung kontinuierlich und auf hochstem

Niveau erfolgt.

ISABELL HALLETZ;

Es gibt keinen goldenen Weg oder ein ideales Modell, welches
sich auf alle Pflegebereiche kopieren lasst. Wichtig ist der
Austausch Uber Erfahrungen, die mit Arbeitszeitmodellen

und neuer Struktur gemacht werden, um fur das eigene
Unternehmen bewerten zu kénnen, ob ein solches erprobt und
eingefuhrt werden sollte. Wenn sich neue Arbeitszeitmodelle
etabliert haben, muss sich diese Flexibilitat auch im Gesetz
widerspiegeln.
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