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1. Zusammenfassung

Im Projekt HALTgeben wurde die Hypothese geprift, dass Veranderungen in den Arbeits- und
betrieblichen Rahmenbedingungen in der Kranken- und Altenpflege zu Verbesserungen der
Arbeitsfahigkeit von Pflegekraften und dadurch zu einer héheren Zufriedenheit von
Patient*innen flhren.

Im Ergebnisbericht werden das Projektdesign und die Prozesse zur Formulierung von
Veranderungsvorschlagen dargestellt. Beispielhaft werden umgesetzte MaRnahmen und
gualitative Erkenntnisse sowie quantitative Evaluationsergebnisse beschrieben. In der
selbstkritischen Beurteilung werden interne und externe Einflussfaktoren und deren
Wirkungen erlautert.

1.1 Hintergrund

Das Gesundheitsversorgungssystem ist seit langerem in einer strukturell und finanziell
problematischen Lage. Die sich aus Wirtschaftlichkeitsgeboten und rechtlichen
Rahmenbedingungen, der demographischen Entwicklung und der Digitalisierung ergebenden
Herausforderungen sind ebenso bekannt wie die quantitativen und qualitativen
Personalbedarfe. Diese sind aufgrund des steigenden Anteils Pflegebedurftiger und Kranker
und der Altersstruktur in den Einrichtungen bei hoher Fluktuation und einer geringen
Verweildauer im Beruf schwierig zu decken. Die Gewinnung von Personal ist problematisch,
die Ausbildungskapazitaten reichen nicht zur Nachwuchssicherung und die Dauer der
Wiederbesetzung offener Stellen hat sich in den letzten Jahren verdoppelt. Seit langem ist
bekannt, dass die Belastungen von Beschéftigten in der stationdren und ambulanten
Versorgung im Vergleich zu vielen anderen Tatigkeitsbereichen iberproportional hoch sind.

1.2  Methodik

Mogliche Interventionen wurden in leitfadengestitzten Interviews und Workshops mit
Pflegekraften entwickelt und in Initiativkreisen zur Umsetzung empfohlen (vgl. 5.2.
Entwicklung von InterventionsmaRnahmen). Zur Uberpriifung moglicher Interventions-
effekte wurde ein zweiarmiges, kontrolliertes, cluster-randomisiertes Design angewandt.
Pflegekrafte und Patient*innen/Bewohner*innen wurden mit Hilfe standardisierter und
erfolgreich getesteter Instrumentarien zu drei Erhebungszeitpunkten befragt.

13 Ergebnisse

Das Projektziel konnte nur bedingt erreicht werden. Einerseits haben die Interventionen nicht
zu statistisch nachweisbaren Verdanderungen in Interventionsbereichen im Vergleich zu
Kontrollgruppen gefiihrt und die Zufriedenheit von Patient*innen hat sich auch nicht
bedeutsam verandert. Andererseits ist die Zufriedenheit der Projektpartner mit den
erreichten Ergebnissen durchaus positiv.

Von den empfohlenen MalRnahmen wurden in der Projektlaufzeit etwa 50% umgesetzt. Die
Bearbeitung ist auch nach Projektende bei den Projektpartnern fortlaufend.
Quantitative Interventionseffekte konnten im Rahmen der Projektlaufzeit weder im Hinblick
auf den primaren (Arbeitsfahigkeit der Pflegekrafte) noch auf den sekundadren Endpunkt
(Zufriedenheit der Patient*innen mit der Pflege) festgestellt werden.

1.4  Diskussion

Bemerkenswerten Einfluss auf die Ergebnisse hatten die Auswirkungen der Corona-Pandemie
durch organisatorische Verwerfungen (Stationsschliefung, Personalumsetzung), zusatzliche
individuelle Belastungen und einen erhohten Krankenstand mit Folgen fir die
Arbeitsfahigkeit. Mogliche Grinde flir das Fehlen von Interventionseffekten sind
Auswirkungen der Corona-Pandemie (mehrmonatige Zugangsbeschrankungen) und dadurch
nur begrenzte Umsetzungsmoglichkeiten von MaRnahmen, mangelnde Prazision bei der
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Zieldefinition von MalRnahmen sowie niedrige Wirksamkeitserwartungen in Bezug auf die
InterventionsmaRnahmen seitens der Pflegekrafte.

2. Beteiligte Projektpartner
Einrichtung Projektleitung = Aufgabe(n)

Konsortial- Alexander Qualitative Analysen und

.. Arbeit und Zukunft e.V. Begleitung von
fiihrung Frevel ;
Interventionen

Universitat Ulm,

Konsortial- . . . Prof. Dr. Wissenschaftliche Evaluation

partner Institut flir Geschichte, Richard Peter | der Interventionen
Theorie u. Ethik der Medizin

Kooperations- | KRH - Klinikum Region Michael Born Interventionen /

partner Hannover GmbH (10 Kliniken) VeranderungsmaRnahmen
EAZ — Evangelisches
Altenzentrum Bruchsal e.V. Dr. Christian Interventionen /
(Stationare und Ambulante Waterkamp VeranderungsmaRnahmen
Altenpflege)
BKK DV — Dachverband der Dr. Roland Gesundheitspolitische
Betriebskrankenkassen Leuschner Kompetenz

Fachliche Ansprechpersonen fiir Riickfragen nach Projektende:

Alexander Frevel, Frevel@arbeitundzukunft.de
Dr. Kerstin Thonnessen, Thoennessen@arbeitundzukunft.de

3. Projektziele

3.1 Hintergrund

Forschungsergebnisse belegen, dass neben der notwendigen Personalaufstockung qualitative
Verbesserungen in der Pflegearbeit dringend erforderlich sind. Gute Versorgung bendtigt
arbeitsfahige Versorgende. Dies erfordert eine gestaltende Verknlipfung von Arbeitsfahigkeit,
alter(n)sgerechter Arbeit und an Lebensphasen orientierten Berufsverldufen des
Pflegepersonals. Das reicht von einem gelingenden Berufseinstieg tiber forderliche Umstiege
und angemessene Moglichkeiten zum Verbleib im Beruf oder zumindest im Unternehmen bis
hin zu individuell akzeptablen, systematisch angelegten Entlastungmoglichkeiten bei
alterskritischen Tatigkeiten.

Der Zusammenhang zwischen der Arbeitsfahigkeit von Pflegekraften mit beruflichen
Stressbelastungen, Symptomen von Burnout, Gratifikationskrisen und dem Wunsch nach
vorzeitigem Berufsausstieg ist seit langem bekannt. Nachgewiesen ist auch die Tatsache, dass
die Arbeitsfahigkeit im hoheren Alter abnimmt. Gestaltungslosungen zu alterskritischen
Aspekten favorisierten dabei Berufswechsel/-umstiege (Jahn/Ulbricht, 2011); allerdings
wurde bislang ein aktiver Bezug zur forderlichen Arbeitsgestaltung Uber die betrieblichen
Handlungsfelder Arbeitsbedingungen, Arbeitsorganisation, Personalentwicklung und Arbeits-
und Gesundheitsschutz nur selten konzeptionell integriert.

Die Qualitat der interaktiven Dienstleistung Pflege ist jedoch neben individuellen Aspekten
wesentlich abhangig von den Arbeitsbedingungen. Diese haben in Wechselwirkung Einfluss
auf die individuellen Moglichkeiten zur Bewaltigung der Arbeitsanforderungen. Fir die
Pflegekrafte gilt es, eine stabile Arbeitsbewiltigungsfahigkeit GUber den gesamten Zeitraum
der Erwerbstatigkeit zu erhalten. Dafilir sind die Arbeitsbedingungen alters-/alterns- und

Gefordert durch:
Ergebnisbericht 6

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: HALTgeben
Forderkennzeichen: 01VSF18006

geschlechtergerecht sowie lebensphasenorientiert so zu gestalten, dass die Personen ihren
Beruf moglichst lange ausiiben kdnnen (Gesundheit, Kompetenz), wollen (Motivation;
Haltung, Einstellung) und dirfen (Arbeitsbedingungen i. w. S., Vereinbarkeit Beruf-Privates).

3.2 Ziele

In Interventionsgruppen sollten dazu MalBnahmen zur Férderung der Arbeitsfahigkeit und zu
alter(n)sgerechten und lebensphasenorientierten Berufsverlaufen umgesetzt werden. Dabei
ging es u.a. um organisatorische Optimierungen, wertschatzende Flhrung,
Kompetenzentwicklung, Gesundheitsférderung, sowie eine bessere Vereinbarkeit von
Privatem und Beruf.

Zur Analyse sollte der in etlichen Branchen erprobte Beratungsansatz ,alter(n)sgerechte
Berufsverlaufe” (Frevel/GeilRler 2016) zum Einsatz kommen. Mit diesem Instrument werden
flr verschiedene Phasen des Erwerbslebens — Einstieg, Umstieg, Entwicklung/Aufstieg,
Verbleiben, Ausstieg — die vorhandenen respektive die aus Sicht der Beschéftigten
erforderlichen bzw. erwiinschten Unterstiitzungs- und Férdermaoglichkeiten erkundet.

Im Vergleich der Ergebnisse sollte in der Evaluation gepriift werden, welche Interventionen
besonders positive Effekte fur Pflegende und zu Pflegende erzielen, um als Hinweise fiir ,,Gute
Pflege” transferfahig aufbereitet zu werden.

Dem Konsortialpartner Ulm oblag die ergebnisoffene Evaluation der Interventionen bei

Pflegekraften. Diese hatte zwei Ziele:

a) belastbare Aussagen zur Wirksamkeit von Malknahmen zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen und der Arbeitsfahigkeit (primdrer Endpunkt) bei Pflegekraften
treffen zu kénnen;

b) belastbare Aussagen zu Auswirkungen verbesserter Arbeitsbedingungen bei Pflegekraften
auf die Zufriedenheit von Patient*innen mit der Pflege (sekundarer Endpunkt) treffen zu
kdnnen.

4. Projektdurchfiihrung

Das Projekt orientierte sich paradigmatisch am Konzept der Arbeitsfahigkeit (work ability)
nach Juhani llmarinen (llmarinen, 2006; Tempel/llmarinen, 2013), wonach eine stabile
Arbeitsbewaltigungsfahigkeit auf einer ausgewogenen Passung zwischen den individuellen
EinflussgroBen (Gesundheit, Kompetenz, Werte) mit den Arbeitsanforderungen
(Arbeitsinhalte, Arbeitszeit, Arbeitsbedingungen, Organisation, Fihrung, Partizipation etc.)
und den Bezligen zwischen Arbeit und Privatem unter Beachtung genereller Einfllsse (u. a.
demografischer Wandel, Digitalisierung, Bildungssystem) beruht. SinngemalR lasst sich
Arbeitsfahigkeit als Waage darstellen.
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gut gut
maRig maRig
Arbeits- Individuelle
anforderungen Kapazitaten

Arbeitsfahigkeit

Abbildung 1: Visualisierung der Balance der Arbeitsbewiltigungsfahigkeit (nach Tempel/llmarinen
2013)

Befinden sich Arbeit und Person in einem ausgewogenen Passungsverhaltnis (dynamische
Balance), so liegt eine gute Arbeitsbewaltigungsfahigkeit vor. Geraten Arbeit und Person
aufgrund von Veranderungen einer oder beider GroRe(n) in ein Ungleichgewicht, entsteht
eine kritischere Arbeitsfahigkeit mit einem erhéhten Risiko von krankheitsbedingtem Ausfall
bis hin zu Erwerbsunfahigkeit sowie einer abnehmenden Produktivitdt. Beide GrofRen, die
individuelle Kapazitat und die Arbeit, verandern sich im Zeitlauf: der Mensch im Prozess des
Alterwerdens mit Zuwidchsen in den Kompetenzen, aber nachlassenden korperlichen
Kapazitaten, die Arbeit durch technische Entwicklungen, organisatorische Verdanderungen,
Markt- und Kundenanforderungen usw.

Das ,Haus der Arbeitsfahigkeit” (Abbildung 2) veranschaulicht die wechselseitigen
Beziehungen individueller, betrieblicher und gesellschaftlicher Aspekte. Es ist dann solide,
wenn sich die verschiedenen BedingungsgroRen in stabiler Beziehung befinden.

Die drei unteren Etagen des Hauses beschreiben die individuellen Bedingungen und
Ressourcen: Gesundheit und Leistungsfahigkeit, Kompetenz sowie Werte, Einstellungen
(Haltung) und Motivation. Das 4. Stockwerk umfasst die Arbeit in engerem Sinne
(Arbeitsinhalt, Arbeitsmenge, Arbeitszeit, Umgebungsbedingungen) und Fihrung. Neben der
Arbeit beeinflussen natirlich die Familie und das persoénliche Umfeld die Balance zwischen
Arbeit und Person. Das Treppenhaus zeigt, dass alle Etagen des Hauses in Wechselbeziehung
miteinander stehen. Die Bedingungen im regionalen Umfeld sowie gesellschaftliche
Strukturen und Regeln haben einen mittelbaren Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit. Die
Auspragung der Arbeitsfahigkeit kann mit dem Work Ability Index (WAI) gemessen werden.
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Leistungsfihigkeit

Abbildung 2: Haus der Arbeitsfahigkeit

Die Interventions- und Evaluationsstudie HALTgeben wurde mit Pflegekraften in zehn
Krankenhdusern des KRH sowie in einem Wohnbereich in der stationdren Altenpflege und in
der Hauskrankenpflege im EAZ durchgefiihrt. Die wissenschaftliche quantitative Evaluation
der InterventionsmalRnahmen erfolgte durch die Uni Ulm.

Die qualitative Interventionsstudie wurde von Arbeit und Zukunft (AuZ) durchgefiihrt. Das
partizipative Studiendesign sah folgende Ablaufschritte vor:

e Vorstellung des Projekts (Ziele, Beteiligte, Verlaufsplanung) in Sitzungen der
Pflegedirektionen
Konstituierende Sitzung der strategischen Steuerkreise in KRH und EAZ
Konstituierende Sitzung der operativen Steuerkreise in den zehn Kliniken
Information der jeweiligen Pflegedirektion, Bereichsleitung, Stationsleitung, Betriebsrat
Uber die zufallsausgewahlten Interventionsbereiche; Information zu den Zielen und
Inhalten der Erhebung und des Prozesses zur Generierung von GestaltungsmaRnahmen;
Abstimmung zur Vorgehensweise und zu Terminen

e Durchfiihrung von leitfadengestitzten Expert*innen-Gesprachen mit Geschéaftsfiihrung,
Fihrungskraften in der Pflege (Pflegedirektion, Pflegedienstleitung, Bereichsleitung),
Personen des (Konzern-)Betriebsrats, Leitungen von Fachbereichen
(Arbeitsfahigkeitsmanagement einschl. Betriebsarztlicher Dienst und Arbeitssicherheit,
Qualitatssicherung, Medizincontrolling, Human Resources/ Personalbereich,
Unternehmenskommunikation)

e Durchfiihrung von leitfadengestiitzten einstiindigen Gesprachen mit Pflegekraften und
operativem Flihrungspersonal; letztere auch bzgl. Organisations- und Strukturanalyse

e Aufbereitung der Mitschriften (Zuordnung der Einzelaussagen zu Themengebieten des
Konzepts der Arbeitsfahigkeit und der Typologie von Berufsverldufen) in Form von
PowerPoint-Prasentationen

e  Durchfiihrung von Workshops mit den Befragten a) zur gemeinsamen Verstandigung auf
die Themen und deren Relevanz und b) zur Formulierung von MalRnahmenvorschlagen

e Aufbereitung der Ergebnisse der Workshops fiir den jeweiligen operativen Initiativkreis
der Klinik bzw. des EAZ
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e Durchfiihrung von Workshops in den Initiativkreisen zur Verstandigung auf

durchfiihrbare MalRnahmen

= selbstverantwortlich in den Interventionsgruppen

* in der Verantwortung der Klinikleitung

» oderim Falle kliniklibergreifender Relevanz als Verweis auf das Gesamtunternehmen
respektive auf entsprechende Zentralbereiche (Arbeitsfahigkeitsmanagement und
Pravention, Akademie/Ausbildung und Personalentwicklung, Informationstechno-
logie, Unternehmensentwicklung) bzw. die KRH Servicegesellschaft (Hauswirtschaft,
Logistik).

Die Umsetzung der beschlossenen Mallnahmen lag im Verantwortungsbereich der
Einrichtungen. Sie wurde durch Abstimmungen, fallweise Beratungen und Review-Workshops
von AuZ begleitet, ohne dass das Projektteam direkten Einfluss auf die Realisierung
genommen hat.

Aus ethischen Griinden wurde den Kontrollgruppen zum Ende des Projekts nach Abschluss der
Interventionsevaluation die Mdglichkeit gegeben, an den Ergebnissen und Erkenntnissen zu
partizipieren, indem auch dort Interventionen angestofRen und begleitet werden sollten.

5. Methodik
5.1 Quantitative Analysen und Evaluation der Interventionen

5.1.1 Methodik der Ergebnisevaluation — Ziel, Studiendesign und Erhebungsinstrumente

Ziel

Die quantitative Analyse zur Evaluation der Interventionen wurde im Institut fiir Geschichte,
Theorie und Ethik der Medizin der Universitdt Ulm durchgefiihrt. Arbeitsfahigkeit wird
wesentlich von Art und Umfang vorhandener beruflicher Belastungen mitbestimmt: je
ausgepragter die Belastungen, desto schlechter wird die Arbeitsfahigkeit. Ziel der
wissenschaftlichen Begleitung war es, im Rahmen der Ergebnisevaluation zu lberprifen

a) inwieweit eine Reduktion von Arbeitsbelastungen und ein verbesserter Umgang mit
vorhandenen Belastungen in der IG zu einer Verbesserung der korperlichen und psychischen
Arbeitsfahigkeit bei Pflegekraften (primarer Endpunkt, s.u.) fihrt,

b) inwieweit eine verbesserte physische und psychische Arbeitsfahigkeit in der IG zu einer
verbesserten Patient*innenzufriedenheit (sekundarer Endpunkt, s.u.) mit der Pflege fiihrt.
Weitere Details zur Methodik der Evaluation kdnnen Montano et al. 2020 entnommen werden.

Studiendesign

Das Forschungsprojekt HALTgeben war eine cluster-randomisierte Interventionsstudie bei
Pflegepersonal in zehn Krankenh&dusern eines Tragers und in einem Altenzentrum mit einer
Interventions- und einer Kontrollgruppe (zwei Arme). Interventionsgruppe (IG) und
Kontrollgruppe (KG) wurden zu drei Erhebungszeitpunkten vor (t0), wahrend (t1) und nach der
Intervention (t2) zu moglichen Interventionserfolgen untersucht.

Teilnehmer*innen

Zur Gewinnung der Stichprobe fiir die Evaluation des primaren Endpunktes (Arbeitsfahigkeit
der Pflegekrafte) wurde die Grundgesamtheit aller in den Einrichtungen beschéftigten
Pflegekrafte angeschrieben. Dies betraf 3419 Pflegekrafte aus 10 Krankenhdusern eines
Betreibers und 136 Pflegekrafte aus einer Senioreneinrichtung. Von den insgesamt 3555
Pflegekraften stimmten 471 der Teilnahme zu, 21 mussten aufgrund fehlender Erfiillung der
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Einschlusskriterien (Alter mindestens 18 Jahre, Beschiftigung als Pflegekraft, meiste
Arbeitszeit auf fester Station) aus der Studie ausgeschlossen werden (vgl. Flow Chart Anhang
1). Die initiale Stichprobe der Pflegekrafte betrug daher n=450 (I1G: 174, KG: 276), von denen
39 der Altenpflegeeinrichtung und 411 den Krankenhdusern entstammten. Hinweise auf eine
systematische Selektion der Stichprobe ergaben sich nicht. Im Studienverlauf wurde ein
Stichprobenschwund von 25% zwischen t0 und tl sowie von 5% zwischen t1 und t2
angenommen. Insgesamt betrug der Stichprobenschwund jedoch nur knapp 21%, d. h. zu t2
nahmen noch 79% (n=356) der urspriinglichen Stichprobe an der Studie teil.

Die Patient*innen und Heimbewohner*innen zur Evaluation des sekundadren Endpunktes
,Patient*innenzufriedenheit” wurden als querschnittliche Gelegenheitsstichprobe zu den
jeweiligen Messzeitpunkten befragt (Einschlusskriterien: mindestens 18 Jahre,
Einwilligungsfahigkeit, hinreichende deutsche Sprachkenntnisse). Eine
Langsschnittbefragung war weder bei den Patient*innen im Krankenhaus (zu kurze
Liegedauer) noch bei den Bewohner*innen der Pflegeeinrichtung (zu hohe Fluktuation bzw.
Ausschluss wegen Nichterfiillung der Einschlusskriterien, insbesondere fehlender
Einwilligungsfahigkeit) zu realisieren. Insgesamt wurden 1234 Patient*innen und
Heimbewohner*innen befragt und damit das auf Basis der Poweranalyse ermittelte N
Ubererfillt.

Poweranalyse

Fir die Poweranalyse wurde ein minimaler Effekt bei gegebener Stichproben- und
ClustergrofRe von 0.037 angenommen. Es wurde von 50 Clustern mit einer durchschnittlichen
GroBe von M=5 ausgegangen. Unter diesen Voraussetzungen wurde ein Designeffekt
DE=1+ICC*(m-1)=1.33 geschéatzt. Dies entsprach einer StichprobengrofRe von N=500 zur
Erzielung eines minimalen Effektes von 0.30 mit 80% Power und einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von 5%. In einer cluster-randomisierten Studie entspricht eine
StichprobengroRBe von N=500 einem effektiven Sample von N=375 in einer Studie mit
individueller Randomisierung.

Randomisierung und Implementation

Die randomisierten Cluster der 10 Krankenhauser sollten sich aus fachahnlichen Stationen
zusammensetzen (z. B. Kardiologie-Intensiv, Kardiologie, Herzkatheterlabor u. &.), die durch
das Zufallsprinzip einer Interventions- oder Kontrollgruppe zugewiesen wurden. Die
Randomisierung wurde unter folgenden Bedingungen durchgefiihrt:

1. In jedem Krankenhaus sollte mindestens ein Interventions-Cluster vertreten sein;

2. jedem Interventionscluster sollte — sofern moglich — ein fachdhnliches Kontroll-Cluster aus
einem anderen Krankenhaus gegeniibergestellt werden;

3. es wurden nur Stationen einbezogen, aus denen sich Pflegekrafte zur Studie angemeldet
hatten.

In der Altenpflege wurden die Cluster durch die vorhandenen drei Stationen in drei Hausern
sowie eine ambulante Versorgungseinrichtung definiert (Anzahl Cluster m=4). In den
Krankenhausern wurden kleine, fachahnliche Stationen (N Pflegekrafte kleiner als 5) zu einem
gemeinsamen Cluster zusammengefiihrt (zusammengefiihrte Stationscluster). Die
Randomisierung der infrage kommenden Cluster in den Krankenhdusern (m=65) und in der
Altenpflege wurde unabhédngig von der wissenschaftlichen Begleitung vom Institut fir
Epidemiologie und Medizinische Biometrie der Universitat Ulm umgesetzt. Als Basis fir die
Randomisierung der Krankenhduser diente eine Stationenliste der zusammengefiihrten
Stationscluster und der zugehérigen Krankenhauser. In einem ersten Schritt wurde fiir jede
Klinik eine nach ClustergroRe gewichtete Randomisierung der Cluster vorgenommen
(proportional to size sampling), wobei genau ein Cluster je Haus in die Interventionsgruppe
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randomisiert wurde. Mit dieser Vorgehensweise wurde gewahrleistet, dass die grofSten Cluster
die hochste Wahrscheinlichkeit hatten, der Interventionsgruppe zugeordnet zu werden. In
einem zweiten Schritt wurden die restlichen zehn Cluster fiir die Interventionsgruppe nach der
Methode des einfachen Zufallsprinzips unter den noch verbliebenen Clustern randomisiert.
Alle anderen Stationen wurden der Kontrollgruppe zugewiesen. Aufgrund der begrenzten
Clusterzahl in der Altenpflege (m=4) wurde die Randomisierung dort nach dem einfachen
Zufallsprinzip durchgefiihrt, wobei zwei Cluster in die IG und zwei in die KG randomisiert
wurden. Somit wurde insgesamt in Krankenhdusern und Altenpflege die maximal mdogliche
Anzahl von 22 Interventionsclustern erreicht, die aufgrund der begrenzten Anzahl
intervenierender Personen (N=4) nicht iberschritten werden konnte. Im Ergebnis wurden 22
Cluster der IG und 46 Cluster der KG zugeordnet (s. Flow Chart im Anhang 1).

Kontrolle méglicher Kontamination

Da es sich bei den Interventionen um Veranderungen von Arbeitsbedingungen handelte, war
eine Verblindung nicht moglich. Durch die Verteilung von Clustern der IG und Kontrollcluster
auf unterschiedliche Krankenh&user sollte eine weitgehende Vermeidung von Kontaminierung
von IG und KG erreicht werden, die gerade im Rahmen nicht verblindbarer Studien nur
schwierig zu vermeiden ist. Zudem wurde die Basisbefragung von Pflegekraften und Patienten
/ Bewohnern VOR der Randomisierung durchgefiihrt. SchlieBlich waren nur 6% der an der
Studie teilnehmenden Pflegekradfte nicht nur einer Station zugordnet, wechselten aber
ausschlieBlich zwischen fachahnlichen Station eines Krankenhauses. Somit konnte eine
Kontamination von IG und KG praktisch ausgeschlossen werden.

Erhebungsinstrumente

Bei Pflegekraften wurden neben personenbezogenen Daten (Alter, Geschlecht, Stellung im
Betrieb, Beruf und Bildung) Informationen zu Arbeitsbelastungen, Arbeitsfahigkeit und
Gesundheit unter Einsatz ausschlieBlich standardisierter, vielfach erfolgreich validierter und
groRRtenteils international vergleichbarer Instrumentarien erhoben. Die verwendeten
Fragebogen decken alle Ebenen des Hauses der Arbeitsfahigkeit ab. Es handelt sich um
Fragebogen zur Messung beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist et al. 2004), zur
Arbeitsfahigkeit mit dem Work Ability Index (Hasselhorn /Freude 2007) sowie zur subjektiven
Gesundheit mit der SOEP-Version des SF12v2 (Nibling et al. 2006). Weitere berufliche und
aulRerberufliche Belastungen wurden mit Hilfe des COPSOQ Fragebogens (Nibling et al. 2006)
erfasst. Deskriptive Kennwerte der entsprechenden Skalen und Einzelitems finden sich im
Anhang 2 (Supplement 1 Montano et al. 2020).

Beim Modell beruflicher Gratifikationskrisen handelt es sich um einen weltweit in mehreren
hundert Studien erfolgreich getesteten Ansatz zur Messung krankheitswertiger beruflicher
Belastungskonstellationen. Die zentrale Annahme lautet, dass insbesondere ein
Zusammenwirken von hohen Verausgabungen (etwa Zeitdruck) und niedrigen Belohnungen
(etwa mangelnde Anerkennung) das gesundheitliche Risiko erhdht, wobei auch beide
Komponenten fiir sich genommen die Gesundheit beeinflussen kdnnen. Zur Berechnung
beruflicher Gratifikationskrisen wird ein Quotient aus den aufsummierten Rohwerten der
ltems zur Verausgabung (Verausgabungsskala V) und zu unzureichender Belohnung
(Belohnungsskala B) gebildet und fir die Anzahl der Items im Nenner gewichtet (V/B*(6/11)):
Je hoher der erzielte Wert, desto ausgepragter ist die Belastung durch Gratifikationskrisen.
Zudem wird ein spezifischer Bewdltigungsstil im Umgang mit beruflichen Belastungen
(Verausgabung, mangelnde Belohnung) als ,,erhéhte Verausgabungsneigung” definiert, der
das gesundheitliche Risiko zusatzlich zu erh6hen vermag (Siegrist et al. 2004). Aus den 6 Items
zur Messung erhohter Verausgabungsneigung wird durch Aufsummieren der Rohwerte ein
Score gebildet. Hohere Werte definieren ein ausgepragteres Bewaltigungsverhalten. Die
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Arbeitsfahigkeit (primarer Endpunkt) wurde anhand dreier Subskalen gemessen. Die
Skalenrohwerte definieren korperliche und psychische Arbeitsfahigkeit. Zudem wurde das
ltem allgemeine Arbeitsfahigkeit verwendet (Arbeitsfahigkeit heute im Vergleich zur besten
jemals erreichten Arbeitsfahigkeit). Ein hoherer Skalenwert entspricht jeweils besserer
Arbeitsfahigkeit. Mit Hilfe des COPSOQ wurden weitere Aspekte beruflicher und
auBerberuflicher Belastungen wie Rollenkonflikte, work family conflict und emotionale
Anforderungen erhoben. Zusatzlich wurden die selbsteingeschatzte Gesundheit (Nibling 206)
sowie negative Affektivitat als Kontrollvariablen einbezogen, um etwaige Befragteneffekte in
der statistischen Analyse bericksichtigen zu kénnen. Die entsprechenden Fragebdgen fir
Pflegekrafte sind der Anlage 1 (fir die Basiserhebung t0 die Anlagen 1.1 und 1.2, fur t1 die
Anlagen 1.7 und 1.8, fiir t2 die Anlagen 1.11 und 1.12) zu entnehmen.

Bei Patient*innen und Bewohner*innen im Pflegeheim wurden Alter, Geschlecht, Lange des
Krankenhausaufenthaltes, drei Skalen zur Patientenzufriedenheit mit der Pflege aus dem
Koélner Patientenfragebogen fir Brustkrebs (KPF-BK) (Pfaff et al. 2009), die subjektive
Wahrnehmung der pflegerischen Zuwendung und der Partizipationsmoglichkeiten (Kéberich
et al. 2015), sowie die subjektive Wahrnehmung allgemeiner Gesundheit erhoben. Alle Skalen
werden durch Aufsummieren der Rohwerte gebildet, wobei ein hoherer Skalenwert einer
hoheren Zufriedenheit, bzw. einer besseren Gesundheit entspricht. Die Datenerhebung bei
den Pflegekraften erfolgte entweder online oder auf Wunsch als Papierform. Die Befragung
der Patient*innen und Bewohner*innen erfolgte nur in Papierform in Form eines
personlichen, standardisierten Interviews. Die Fragebdgen sind in Anlage 1 (fir die
Basiserhebung t0 die Anlagen 1.3 und 1.4, fur t1 die Anlagen 1.9 und 1.10, fiir t2 die Anlagen
1.13 und 1.14) beigeflgt. Zur Qualitatssicherung der Patienten-/ Bewohnerbefragung wurden
Interviewerfragebdgen eingesetzt. Die Interviewerbogen fiir Patient*innen bzw. fir
Bewohner*innen sind in den Anlagen 1.5 bzw. 1.6 beigefiigt.

5.1.2 Statistische Methodik der Ergebnisevaluation

Die Evaluation der Interventionseffekte erfolgte mit Hilfe generalisierter linear gemischter
Modelle (GLMM) auf der Individualebene. Die gemischten Modelle gestatten eine zweifach-
geschachtelte Analyse (Personen in Clustern, Cluster in Krankenhdusern / Altenpflegeheim
sowie die Einbeziehung von Veranderungen Uber die Zeit. Diese Vorgehensweise ist
vorzuziehen, da die Anzahl von Personen in den einzelnen Clustern unterschiedlich ist
(Hussey/Hughes 2007). Die GLMM gestatten die Analyse von Gruppeneffekten sowohl
innerhalb (within) als auch zwischen (between) den Interventions- und Kontrollgruppen sowie
zwischen und in den Clustern. Sie ermdglichen ebenfalls die Untersuchung in den Zeitverlaufen
(pré/post in beiden Armen der Interventionsstudie) (Fahrmeir et al. 2001; Gelman et al. 2014).

Primarer Endpunkt fur die multivariaten Analysen ist die Arbeitsfahigkeit der Pflegekrafte zu
drei Messzeitpunkten gemessen mit je einem Item zu koérperlicher und zu psychischer
Arbeitsfahigkeit aus dem validierten Fragebogen Work Ability Index (Fragen 11.3. zu t0, 10.3.
zu t1 / t2): ,Wie schatzen Sie lhre Arbeitsfahigkeit im Verhdltnis zu den kdrperlichen
Arbeitsanforderungen / zu den psychischen Arbeitsanforderungen ein?“;, flnf
Antwortkategorien: ausgezeichnet bis schlecht). Der sekundare Endpunkt ist die Zufriedenheit
von Patient*innen bzw. betreuten Bewohner*innen mit der Pflege zu drei Messzeitpunkten.
Die Zielkriterien wurden anhand von drei psychometrisch validierten Skalen zur
Patientenzufriedenheit mit der Pflege aus dem Kélner Patientenfragebogen fiir Brustkrebs
(KPF-BK), sowie zwei psychometrisch validierten Skalen zur subjektiven Wahrnehmung der
pflegerischen Zuwendung und der Partizipationsmoglichkeiten formuliert. Der Berechnung
der Effektstarke liegt die Methode fiir cluster-randomisierte Studien von Dreyhaupt et al.
(2017) zugrunde. Dabei wird die Effektstarke berechnet, die fiir eine vorgegebene Power von
0.8 ein Typ-I-Fehlerniveau von 0.05 erreicht (Dreyhaupt et al. 2017).
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Im vorliegenden Bericht sind iberwiegend nur solche psychosozialen Arbeitsbelastungen als
unabhangige Variablen in die Analysen eingeflossen, die sich bereits zu der Basiserhebung als
bedeutsame EinflussgroBen auf den primaren Endpunkt ergeben haben, namlich
Gratifikationskrisen, berufliche Verausgabung, mangelnde Belohnung sowie erhdhte
Verausgabungsneigung. Auf die Darstellung von beruflichen Belastungen, die nicht signifikant
mit der primdren ZielgréBe assoziiert sind, wird aus Griinden der Modellsparsamkeit
verzichtet. Die Regressionsanalysen beriicksichtigen Stationsversetzungen zwischen den tO-
und t1-Erhebungen (Frage 1.2. t2 Fragebogen), das Geschlecht sowie das Alter, um potenzielle
Verzerrungseffekte ausschlieBen zu kénnen. Im Modell 1 werden die allgemeinen
Interventionseffekte geschatzt (IG vs. KG). AusschlieBlich Unterschiede zwischen IG und KG
sind als Interventionseffekt zu interpretieren, reine Veranderungen von Endpunkten und
Arbeitsbelastungen Uber die Zeit hingegen nicht. Dariiber hinaus wird in den Modellen 2 und
3 der Einfluss von Gratifikationskrisen bzw. beruflicher Verausgabung, mangelnder Belohnung
sowie Verausgabungsneigung auf die korperliche und psychische Arbeitsfahigkeit untersucht.
Der statistischen Uberpriifung der Interventionseffekte liegt die Nullhypothese zugrunde, dass
es keine Unterschiede zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe im Hinblick auf die
primaren Endpunkte (Arbeitsfahigkeit) sowie die hier betrachteten Arbeitsbelastungen gibt.

Die Analyse der Patient*innen- und Heimbewohner*innenbefragung erfolgt im Rahmen
zweigeschichteter, gemischter Regressionsmodelle mit Random-Effekten. Die gemischten
Regressionsmodelle gestatten auch die Schatzung von within- (innerhalb eines Clusters) und
between-Gruppen (zwischen den Clustern) Effekten, um so etwaige Unterschiede der
Zufriedenheitsauspragungen zwischen einzelnen Clustern zu berlcksichtigen. Der
Befragungszeitpunkt geht als Randomeffekt (Variable Zeit) in die Analyse der
Patient*innenzufriedenheit in den Krankenh&usern ein. Da es bei den Bewohner*innen des
Altenpflegeheimes bzw. in der ambulanten Pflege einen geringen Anteil Personen gab, die zu
mehreren Zeitpunkten befragt wurden, wurde die Analyse der Interventionseffekte bei dieser
Population nach Erhebungszeitpunkt stratifiziert durchgefiihrt (Tab. 10, IG vs. KG zu t1-3). Um
mogliche Verzerrungseffekte auszuschlieBen, werden die Regressionsmodelle nach Alter,
Geschlecht, subjektiv  eingeschdtztem  Gesundheitszustand, Liegezeit,  Bildung,
Krankenhaustyp (Allgemeinkrankenhaus vs. Sonstige) sowie Art der Befragungsteilnahme
(Selbstausfullung vs. Interview) adjustiert. Aufgrund systematischer Unterschiede zwischen
Krankenhauspatient*innen und Heimbewohner*innen erfolgte die Analyse des sekundéren
Endpunktes fiir beide Gruppen getrennt.

Far alle Ergebnistabellen zu gemischten Regressionsmodellen gilt: die dargestellten Effekte in
den entsprechenden Tabellen sind nur dann statistisch signifikant, wenn die entsprechenden
Konfidenzintervalle den Wert 1 nicht einschlieRBen (s. Tabellen in Anhang 3).

5.1.3 Ziel und Methodik der Prozessevaluation

Ziel

Ziel der Prozessevaluation war es, anhand von Art und Umsetzungsstand der
InterventionsmalBnahmen sowie auf Basis von Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen der
beteiligten Pflegekrafte fir den Interventionserfolg (Verbesserung der Arbeitsfahigkeit)
forderliche oder hinderliche Faktoren zu identifizieren. Es wurden sowohl qualitative als auch
guantitative Methoden bei der Prozessevaluation eingesetzt, um ein moglichst umfassendes
Bild vom Interventionsgeschehen zu erhalten:

a) qualitativ: deduktive, inhaltsanalytische Auswertung der MalRnahmenvorschlage, die aus
den Workshops abgeleitet wurden (Kuckartz 2012);
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b) quantitativ: Befragung der Workshopteilnehmenden zu deren kollektiver Selbstwirksam-
keitserwartung.

Ad a) die MaRBnahmenvorschldge wurden hinsichtlich ihrer Qualitat als konkret umsetzbarer,
zu einer Veranderung fuhrender Vorschlag vom Projektpartner Ulm in Anlehnung an Giga et
al. (2003) bewertet; als umsetzbarer Mallnahmenvorschlag wurden Vorschlage bewertet, die
bereits eine konkrete Handlungsanweisung beinhalteten oder aus denen sich eine solche
ableiten lieB; als nicht im Sinne eines MaRnahmenvorschlags bewertbar wurden reine
Zustandsbeschreibungen oder Prifungen von Sachverhalten kategorisiert, die keine
unmittelbare Anderungsabsicht beinhalteten; ferner wurden nicht umgesetzte oder als nicht
umsetzbar eingestufte MaRnahmen identifiziert. Die Priifung erfolgte auf Basis der Tabelle in
Anhang 4.

Ad b) Selbstwirksamkeitserwartungen sind gerade bei partizipativ durchgefiihrten
Interventionsvorhaben im  beruflichen Umfeld eine wichtige Triebfeder des
Interventionserfolgs. Studien haben gezeigt, dass ausgepragte
Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen die Zielerreichung begiinstigten, wahrend schlechtere
Selbstwirksamkeit die Chancen auf einen Interventionserfolg schmalerte (Kuchenbaur et. al.
2021). Obwohl zahlreiche Interventionen im beruflichen Umfeld auf Gruppenebene (etwa
Teams) durchgefiihrt wurden, fand eine Erfassung der Selbstwirksamkeitsiiberzeugung auf
individueller Ebene statt. Aspekte kollektiver Selbstwirksamkeit in Gruppenprozessen wurden
nicht berlcksichtigt. Diese Licke haben wir durch die Entwicklung und Testung eines
Befragungsinstrumentes zur Erfassung kollektiver Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen
geschlossen (Kuchenbaur et al. 2021).

Beide Methoden dienen dem besseren Verstandnis des Ablaufs der Intervention und tragen
zur Erklarung moglicher Diskrepanzen zwischen dem zu erwartendem und dem vorhandenen
Outcome bei (Craig et al. 2008).

Stichprobe und Befragungsmethode

Aus insgesamt 24 Workshops, die wahrend der Intervention durchgefihrt wurden, konnten
125 von insgesamt 175 Teilnehmern und Teilnehmerinnen fir Befragung zur Prozessevaluation
gewonnen werden (71%). Die Fragebdgen wurden im unmittelbaren Anschluss an die
Workshops jeweils von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Universitdit Ulm zum
Selbstausfillen ausgeteilt und anschlieBend in einem anonymen, verschlossenen Umschlag
wieder eingesammelt. Personenbezogene Informationen oder solche, die eine Identifizierung
des Workshops gestatten wirden, wurden nicht erhoben. Riickschliisse auf die befragten
Personen sind somit weitgehend ausgeschlossen.

Erhebungsinstrumente

Der Fragebogen zu kollektiver Selbstwirksamkeit erfasst zwei Dimensionen der
Selbstwirksamkeit: ~ Workshop-bezogene  Wirksamkeitserwartung (11 Items) und
Zielerreichungserwartung (9 Items) (s. Anhang 5). Alle Iltems werden mit Hilfe von 5-Punkt
Likert-Skalen operationalisiert (trifft voll und ganz zu bis trifft ganz und gar nicht zu).
Cronbach’s Alpha der Skalen liegt bei 0.783 bzw. 0.74.

Statistische Methoden

Die Dimensionierung des neuen Fragebogens erfolgte mit Hilfe einer explorativen
Faktorenanalyse (ULS Methode, Varimax Rotation) zur Bestimmung der Faktorladungen und
Kommunalitdten. Die psychometrische Testung erfolgte in zwei Schritten, a) der Priifung der
Reliabilitdt und inneren Konsistenz der Skalen (ltem Schwierigkeit, Item Trennscharfe,
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Cronbach’s Alpha); b) der Prifung der Konstruktvaliditit im Rahmen einer
Mehrebenenanalyse.

5.2 Entwicklung von Interventions-MalBnahmen

5.2.1 Vorarbeiten

Zu den Interventionsgruppen (IG) wurden mittels Sekundaranalysen Daten zu
organisatorischen  Strukturen und Rahmenbedingungen ermittelt (u.a. Alters-,
Qualifikationsstruktur, Arbeitszeitsystem). Ergdanzend wurden Aspekte wie Ablauf- und
Schnittstellenorganisation, Fiihrungsverstandnis und Einschatzungen zu Arbeitsbedingungen
in leitfadengestlitzten Einzel- oder Gruppengesprachen mit internen Fach- und
Flhrungspersonen erhoben. Dabei wurde auch erfragt, welche Férdermallnahmen in den
letzten Jahren umgesetzt bzw. erprobt wurden und was die (interne) Evaluation der
MalBnahmen ergeben hat. Die Struktur- und Organisationsanalyse (Anlage 2) erfolgte vor
allem auf der Basis des von der BAUA herausgegebenen Analyse-, Bewertungs- und
Gestaltungsverfahrens zur Stationsorganisation (Stab/Hacker 2016).

5.2.2 Entwicklung von Vorschlagen fiir Interventions-Maflnahmen

Der Entwicklungsprozess von Interventionen im Sinne von MaRnahmen zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen in der Pflege war partizipativ angelegt. Mit einer fir die IG moglichst
reprasentativen Anzahl von Pflegekraften verschiedener Altersgruppen —jiinger als 35, 35 bis
50 und alter als 50 Jahre - wurden leitfadengestiitzte Gesprache (Anlage 3) gefiihrt. In diesen
wurden Aspekte des beruflichen Alltags, des Berufsverlaufs, der Arbeits- und
Gesundheitsbelastungen und Beanspruchungen unter Beachtung des Alters, des Alterns und
bestimmter Lebensphasen thematisiert. Alle Stockwerke im Haus der Arbeitsfahigkeit wurden
im Hinblick auf existente bzw. erwiinschte Fordermoglichkeiten und Aspekte von
Berufsverlaufen und Angeboten/Bedarfen fir lebensphasen-/lebenssituationsbezogene
Unterstlitzung erkundet. Es wurden 240 Gesprache mit Pflegekraften gefiihrt.

Die Erhebung zu alter(n)sgerechten Berufsverlaufen beruhte auf dem in etlichen Branchen
erprobten Beratungsansatz ,Alter(n)sgerechte Berufsverlaufe” (Frevel/GeiRler, 2016). Mit
diesem Instrument werden fiir verschiedene Phasen des Erwerbslebens — Einstieg, Umstieg,
Entwicklung/Aufstieg, Verbleiben, Ausstieg — die vorhandenen respektive aus Sicht der
Beschaftigten erforderlichen bzw. erwiinschten Unterstiitzungs- und Férdermoglichkeiten
erkundet. Weitergehende Ausfiihrungen zum Thema finden sich im Diskussionspapier ,Alter
und Altern — alters- und alternsgemalRe oder -kritische Arbeit im Berufsverlauf. Ein
kursorischer Uberblick” (Anlage 4). Das Modell fiir Berufsverldufe unterscheidet grob vier
Typen (Abbildung 3).
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fachlicher und tiberfachlicher Kompetenzen, Sammeln von Erfahrung

, Einstieg (nach Ausbildung oder fur Entwicklungen) zum Vertiefen
und Aufbau von Routine

Entwicklung
horizontal - gleichartige Tatigkeit in einem anderen Bereich
6 diagonal - dhnliche Tatigkeit mit anderen/héheren Anforderungen
(Zusatzqualifikation)
vertikal - Aufstieg mit hoherer Verantwortung

Entlastung bei belastungsbedingt begrenzter Tatigkeitsdauer oder
nicht gegebener Bewaltigbarkeit der vorhandenen Belastungen durch
technisch-organisatorische Veranderungenin der Tatigkeit,

durch Umstieg auf andere Tatigkeiten oder, wenn keine addquaten
Alternativen bestehen, Ausstieg aus dem Beschaftigungsverhaltnis

Verbleiben in der Tatigkeit/im Beruf, ggf. mit alter(n)sgerechter
(. Anpassung der Anforderungen = bis zum Regelrentenalter zu
bewaltigen

Abbildung 3: Modell fur Berufsverlgufe / Typologie

Die einstindigen Einzelgesprache mit Pflegekraften und operativen Flhrungspersonen
behandelten forderliche oder beeintrachtigende Arbeitsbedingungen, die Ausfiihrbarkeit und
Ertraglichkeit der Arbeit in verschiedenen Lebensphasen und die Angebote bzw. Bedarfe fir
einen arbeitsfahigen Berufsverlauf. Der Frageleitfaden ,Alter(n)sgerechte Berufsverlaufe”
wurde in seinen Grundziigen Anfang der 2000-er Jahre in einem EU-geférderten Projekt fur
ein Energieunternehmen in Osterreich entwickelt und als Beratungsprozesses ausgebaut.
Einsatzerfahrungen liegen aus mehr als 30 Beratungsprozessen in offentlichen und privaten
Unternehmen in Deutschland und Osterreich vor.

Die Beteiligung an den Gesprachen war freiwillig. Die Beachtung eines addaquaten Altersmix
oblag der Stations-/Wohnbereichsleitung. Die Beschaftigten wurden schriftlich und mindlich
Uber die Gesprachsinhalte, Aspekte des Datenschutzes und Anonymitat sowie den weiteren
Projektverlauf informiert.

Insgesamt wurden 240 Gesprdache mit Pflegekraften sowie rund 50 Gesprache mit
betrieblichen Leitungspersonen gefiihrt. Die ersten Gesprache fanden im November 2019, die
ersten Workshops im Dezember 2019 statt. Aufgrund der durch die Corona-Pandemie-
bedingten Zugangsbeschrankungen und in deren Folge einigen organisatorischen und
personellen Verdnderungen sowie zeitlichen Verschiebungen (Termine mussten friihzeitig im
Dienstplan beriicksichtigt werden) konnten die letzten Gesprache erst im September 2020
geflihrt und die letzten MaBnahmenplanungsworkshops erst im Oktober 2020 durchgefiihrt
werden.

Die befragten Personen haben Themen oder MaRnahmen zur Optimierung vorhandener guter
Losungen wie auch zur Vermeidung bzw. Verringerung unzutraglicher Belastungen formuliert.
Die Themen/Forderhinweise wurden zusammengefasst, indem sie sowohl dem Modell der
Arbeitsfahigkeit als auch der Berufsverlaufs-Typologie zugeordnet wurden (vgl. Anlage 5:
Struktur der Workshop-Prasentation) in Workshops prasentiert. In diesen Workshops mit den
befragten Pflegekraften wurden aus den individuellen Hinweisen kollektive Einschatzungen
generiert und im nachsten Schritt MaBnahmenvorschlage der Beschaftigten zur Gestaltung
forderlicher Arbeitsbedingungen und lebensphasenorientierter/alter(n)sgerechter Arbeit
abgeleitet.

In jedem Interventionsbereich wurde (mindestens) ein Workshop mit den
Gesprachsteilnehmenden durchgefiihrt, um sich auf ein gemeinsames Bild der Situation in der
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Station bzw. im Wohnbereich (Verdichtung) und auf MaBnahmenvorschldge zur Verbesserung
der Arbeitsbedingungen zu verstindigen (Strukturierung).

5.2.3 Einstieg in die Umsetzung von MaBnahmen

Die Ergebnisse aus den Analysen, Expert*innen-Gesprachen (Leitfiden fiir Expert*innen-
Gesprache s. Anlage 6) und Workshops wurden in einem jeweiligen (Stations- oder Klinik-
bezogenen) operativen Initiativkreis prasentiert. Es wurde geklart, welche MaRhahmen von
der Station eigenstandig durchgefiihrt werden kénnen, welche der Abstimmung mit der Klinik
(Direktorium, Betriebsrat) und welche der Entscheidung des Unternehmens
(Geschaftsfihrung, Gesamtbetriebsrat) bedirfen. Die MaRnahmenvorschlage wurden im
Dialog zu empfohlenen FordermaBnahmen verdichtet, indem die Handlungsbedarfe und
Handlungsmoglichkeiten priorisiert wurden. Die jeweiligen Initiativkreise waren fir die
Planung und Umsetzung der MaRnahmen selbst verantwortlich. An Sitzungen der
Initiativkreise nahmen Personen der Forschungsgruppe teil und leisteten bei Bedarf fachliche
und prozessbezogene Unterstiitzung.

Mit den Interventionen wurde insbesondere gepriift, in welchem AusmaR durch Forderung
individueller (verhaltensbezogener) und kollektiver (verhaltnisbezogener) Ressourcen
physische, kognitive, psychische, emotionale und soziale Belastungen verringert und damit die
Arbeitsbewaltigungsfihigkeit des Pflegepersonals gestarkt werden kénnen.

Die Interventionen wurden nach ihrer Reichweite unterschieden. Einfache, eher
niedrigschwellige MaBnahmen konnten unmittelbar realisiert werden, z.B. technische
Verbesserungen oder Angebote zur Gesundheitsférderung. Von gréRBerer Reichweite, aber
auch mit der Notwendigkeit einer tragfahigen konzeptionellen Planung und hd&heren
investiven/personellen Ressourcen verbunden, waren strategische/strukturelle
Interventionsmalinahmen. Solche Umsetzungsprojekte dauern langer bis sie beginnen
(Konzeption, Investitionsentscheidung), bis sie bei den Beschéftigten — und damit mittelbar
bei den Patient*innen — wirksam werden. Sie betreffen z. B. die Personaleinsatzplanung,
Schichtplanung zur Verbesserung der Vereinbarkeit beruflicher und privater Aktivitaten,
veridnderte Arbeitszeiten fiir Altere (weniger Nachtschichten, weniger Uberstunden),
Mischarbeit oder wertschatzende Fihrung.

Die Themen und Empfehlungen wurden in Initiativkreisen der KRH-Kliniken und des EAZ
vorgestellt und im Hinblick auf Handlungsbedarfe und Handlungsmoglichkeiten beurteilt.
Diesen Kreisen gehorten die/der jeweilige Pflegedirektor*in, Pflegedienst-, Bereichs- und
Stationsleitungen, Pflegekrafte, Personen der betrieblichen Interessenvertretung sowie
teilweise aus dem Personal- und dem Qualitatsmanagement an. In der KRH wurde dariiber
hinaus fur Klinik-Gbergreifende Themen wie auch fiir die Steuerung des Gesamtprojekts ein
Initiativkreis des Klinikverbundes (Geschaftsfiihrung, Bereichsleitungen zentraler Dienste,
Konzernbetriebsrat sowie Pflegedirektor, Stationsleitung, Pflegekrafte) installiert.

Die als umsetzbar eingeschatzten Hinweise wurden auf drei Handlungsebenen formuliert:

e Was kann und will die Station selbst realisieren?

e Was bedarf der Regelung auf der Ebene des Krankenhauses bzw. der
Altenpflegeeinrichtung?

e Was betrifft das Gesamtunternehmen und muss im dort angesiedelten Initiativkreis
vereinbart werden?

Wichtig war der notwendige zeitliche Abstand zwischen den Datenerhebungen tl1
(01.09.2020) und t2 (01.08.2021), um langfristigere Interventionserfolge Uberprifen zu
kénnen und Interventionsmallnahmen einzubeziehen, deren Umsetzung z.B. im Rahmen
komplexer arbeitsorganisatorischer MaBnahmen, einer wertschatzenden Fiihrung oder nach

Geférdert durch:

Ergebnisbericht 18

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: HALTgeben
Forderkennzeichen: 01VSF18006

Weiterbildungen fiir Pflegekrafte und Flihrungspersonen langere Zeit bendtigt. Von daher ist
der Zeitpunkt der letzten (uns bekannten) Initiativkreise eher nicht so relevant, sondern das
Ende der Interventionsphase 1 (Kommunikation iber den Beschluss des IK an die Pflegekrafte
und Umsetzung einzelner MaBnahmen).

Insgesamt wurden mehr als 500 MaBnahmenvorschlage formuliert. Ca. 50% davon wurden in
der Projektlaufzeit umgesetzt. Manche Themenbereiche wurden aggregiert und
Zentralbereichen fiir die Weiterbearbeitung in Form (bergreifender (,strategischer”)
Konzepte Uberantwortet. Einige Hinweise konnten aufgrund gesetzlicher oder
tarifvertraglicher Regelungen nicht umgesetzt werden oder weil erforderliche sachliche oder
kapazitative Voraussetzungen nicht erfillbar waren. Etliche MaBnahmen sind aufgeschoben
bzw. auch nach Ende des Projekts noch in Bearbeitung.

6. Projektergebnisse
6.1 Quantitative Projektergebnisse

6.1.1 Ergebnisevaluation: Arbeitsfahigkeit der Pflegekrafte (primarer Endpunkt)

Nach Uberpriifung der Angaben zu der Station und dem Beruf standen 2019 bei der
Basiserhebung (t0) insgesamt 406 Datensatze zur Verfligung (Tabelle 1 im Anhang 31). Die
Power-Analyse ergab eine Effektstdrke von 0.30 und 0.27 fiur die kdrperliche bzw. psychische
Arbeitsfahigkeit mit einer Power von 80% und Irrtumswahrscheinlichkeit 0.05. Fiir die
Zufriedenheit mit der Pflege bei den Stichproben von Patient*innen und betreuten
Senior*innen wurde eine Effektstarke von 0.21 bzw. 0.66 ermittelt (Montano et al., 2020).
Deskriptive Befunde zu tO zeigen keinen nennenswerten Unterschied zwischen IG und KG
hinsichtlich Arbeitsbelastungen sowie der primdren ZielgroBe Arbeitsfahigkeit. Marginale
Differenzen lassen sich nur hinsichtlich Alter (héherer Anteil Jingerer und Alterer in der IG)
und Geschlecht (h6herer Anteil Frauen in der IG) beobachten (Anhang 6, Pflegekrafte). Sowohl
bei Patient*innen als auch bei Heimbewohner*innen zeigt sich ein erhdhter Anteil Alterer in
der IG. Die Zahlen zur Zufriedenheit unterscheiden sich nicht wesentlich in IG und KG (Anhang
6, Patient*innen und Heimbewohner*innen).

Im Verlauf der drei Messzeitpunkte t0, t1 (2020) und t2 (2021) ist ein Stichprobenschwund
zwischen t0 und t1 (78%) bzw. t1 und t2 (69%) zu verzeichnen (Tabelle 2 im Anhang 3). Die
langsschnittlichen Analysen bei Pflegekrdften wurden fir Personen mit vollstandigen
Informationen zu den jeweiligen Messzeitpunkten durchgefiihrt (s. Ning Tabelle 4 im Anhang
3).

In Bezug auf die subjektiv eingeschatzte korperliche bzw. psychische Arbeitsfahigkeit lassen
sich den Regressionskoeffizienten und den entsprechenden Konfidenzintervallen zufolge keine
Unterschiede zwischen IG und KG und somit kein Interventionseffekt feststellen (Tabelle 4 im
Anhang 3). Es lasst sich auch keine Veranderung der Arbeitsfahigkeit tiber die Zeit beobachten.
Entsprechend ist auch kein Effekt der Interaktion von Behandlung (IG vs. KG) und Zeit
festzustellen (Tab. 4a in Anhang 3). Entsprechende Konfidenzintervalle schlieBen ausnahmslos
den Wert 1 mit ein. Wichtigste Einflussfaktoren bei der selbsteingeschatzten Arbeitsfahigkeit
sind eine starker ausgepragte Gratifikationskrise, eine héhere berufliche Verausgabung, eine
als mangelnd wahrgenommene Belohnung sowie eine erhéhte Verausgabungsneigung. Dies

! Die Tabellen (1-11) und Abbildungen (4-7) der Evaluationsergebnisse sind in Anhang 3 en bloc
zusammengestellt.
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gilt aber fiir IG und KG gleichermallen. Des Weiteren kann festgestellt werden, dass
Pflegekrafte, die keine Stationsversetzung zwischen t1 oder t2 erfahren haben, eine héhere
psychische Arbeitsfahigkeit berichteten im Vergleich zu Pflegekraften, die versetzt wurden. Im
Zeitverlauf der Belastungen und der Arbeitsfahigkeit zeigen sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen IG und KG. Eine anschauliche Darstellung dieser Ergebnisse aus den
Regressionsmodellen ist in Abbildung 4 und 5 im Anhang 3 wiedergegeben. Die Kurven fur IG
und KG sind fast deckungsgleich.

Weitere Befunde zur Wirksamkeit der Intervention bei den Pflegekraften zeigen, dass bis zur
abschliefenden Befragung t2 lediglich 10% der IG und 2% der KG eine Verbesserung ihrer
Arbeitssituation erfahren haben (Frage 13.1. Fragebogen t2). 74% der IG und 66% der KG
haben keine Verdanderung durch die Intervention angegeben. 14% der IG und 31% der KG
haben nichts vom Projekt mitbekommen. 1% der IG gibt eine Verschlechterung der
Arbeitssituation an. Der letzte Befund dirfte auf eine interventionsinduzierte
Problemsensibilisierung zurlickzufiihren sein.

6.1.2 Ergebnisevaluation: Zufriedenheit der Patient*innen mit der Pflege (sekundarer
Endpunkt)

Die Patient*innenstichproben (Krankenhaus) zu den drei Erhebungszeitpunkten werden in den
Tabellen 5 und 6 im Anhang 3 beschrieben. In Tabelle 7 werden die Ergebnisse der
Regressionsanalyse dargestellt, in der die potenziellen Auswirkungen der Intervention auf die
Patient*innenzufriedenheit mit der Pflege untersucht wurden. Im Hinblick auf die Indikatoren
der Patient*innenzufriedenheit Vertrauen, Unterstiitzung, Erreichbarkeit und Partizipation
konnten keine Interventionseffekte (Effekt: Interventionsgruppe) festgestellt werden. Alle
Konfidenzintervalle schlieRen den Wert 1 ein. Aus der Regressionsanalyse stellte sich als
wichtigster Indikator der Patient*innenzufriedenheit lediglich der subjektiv eingeschatzte
Gesundheitszustand heraus. Dariliber hinaus zeigt Tabelle 7 keine signifikante Verbesserung
der Zufriedenheit mit der Pflege in der IG. Es ist auch keine signifikante Interaktion von Gruppe
und Zeit (Tab. 7a) zu beobachten.

6.1.3 Ergebnisevaluation: Zufriedenheit betreuter Senior*innen mit der Pflege (sekundarer
Endpunkt)

Die Beschreibung der Senior*innenstichproben zu den drei Erhebungszeitpunkten wird in den
Tabellen 8 und 9 im Anhang 3 wiedergegeben.

In Bezug auf die Daten der betreuten Senior*innen konnten nach der Randomisierung
statistisch signifikante Unterschiede zwischen der Kontroll- und Interventionsgruppe
beobachtet werden: die IG zeigte eine hdher ausgepragte Zufriedenheit mit der Pflege als die
KG. Aus diesem Grund mussten diese Unterschiede zu tO in der Spezifikation des
Regressionsmodells zur Untersuchung der potenziellen Auswirkungen der Intervention auf die
Zufriedenheit mit der Altenpflege beriicksichtigt werden (Intervention vs. Kontrolle zu tO0,
Tabelle 10 in Anhang 3). Die Schatzung der Interventionseffekte erfolgte anhand eines linearen
Regressionsmodells mit einem zeitabhdngigen Interaktionsterm. Auf diese Weise lassen sich
die zu t0 bereits bestehenden Unterschiede zwischen der Kontroll- und Interventionsgruppe
sowie die Veranderungen Uber die weiteren Erhebungszeitpunkte t1 und t2 explizit berechnen.

Wie aus den Ergebnissen der Regressionsanalyse zu entnehmen ist (Tabelle 10 in Anhang 3),
konnten hinsichtlich der fiinf Indikatoren der Patient*innenzufriedenheit, ndmlich Vertrauen,
Unterstlitzung, Erreichbarkeit, Partizipation sowie personenzentrierte Pflege, unter
Beriicksichtigung der bei t0 beobachteten Unterschiede keine Interventionseffekte Gber die
Erhebungszeitpunkte t1 und t2 festgestellt werden. Dariliber hinaus weisen die Ergebnisse
darauf hin, dass die in den Regressionsmodellen berticksichtigten Kontrollvariablen (Alter,
Geschlecht, subjektive Gesundheit, Wohnzeit, Schulbildung) keinen statistisch signifikanten
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Beitrag zur Varianzerklarung beigetragen haben. Die Zufriedenheit mit der Altenpflege scheint
somit von diesen Kovariaten unabhangig zu sein.

6.1.4 Benchmarking von Arbeitsbelastungen der Pflegekrifte

Im Rahmen des Benchmarking wurde die Ausprdagung von Arbeitsbelastungen bei allen
untersuchten Pflegekraften mit den Auspragungen der gleichen Belastungen in der
allgemeinen Erwerbsbevolkerung verglichen. Die Vergleichsstichprobe (Benchmark)
entstammt der COPSOQ (Copenhagen Psychosocial Questionnaire) Deutschland Datenbank
mit mittlerweile mehr als 500.000 Teilnehmer*innen unterschiedlichster Berufsgruppen
(NUbling et al. 2005; Niibling et al. 2013).

Die Ergebnisse zeigen eine (Uber alle Messzeitpunkte signifikant erhohte
Belastungsauspragung bei den Pflegekraften der Studie HALTgeben. Eine erhdhte Auspragung
findet sich hinsichtlich kognitiver und emotionaler Belastung (Abb. 7a), den beiden
Komponenten des Modells beruflicher Gratifikationskrisen ,hohe Verausgabung” und
,mangelnde Belohnung” (Abb. 7b), des Bewaltigungsstils ,Verausgabungsneigung” und
beziglich beruflicher Gratifikationskrisen (Abb. 7c). Keine Unterschiede zwischen
Pflegekraften und allgemeiner Erwerbsbevolkerung zeigen sich hinsichtlich Belastungen durch
mangelnde Fihrungsqualitdt und mangelndes Gemeinschaftsgefiihl (Abb. 7d, alle im Anhang
3).

6.1.5 Ergebnisse der Prozessevaluation
Qualitative Analyse der Interventionsinhalte

Insgesamt wurden tGber 500 MalRnahmenvorschlage gelistet. Aufgrund der Unvollstandigkeit
der Umsetzung konnten viele MaRBnahmenvorschlage aus den Workshops erst gar keinen
Effekt zeitigen. Darliber hinaus waren viele der MalRnahmenvorschlage nicht ausreichend
genug konkretisiert, als dass daraus MalRnahmen abgeleitet werden konnten. Eine MaBnahme
ist eine im Rahmen des Projekts umgesetzte Verdanderung, um spezifische, im Voraus
vorgegebene Ziele beziglich der Arbeitsbedingungen der Pflegekrdfte zu erreichen. Die
MaBnahme soll die Ursache der beobachteten Veranderungen sowie der Erreichung der
intendierten Ziele darstellen. Die inhaltliche Bewertung der MaRnahmen ergab, dass 244
Vorschlage keine auf Veranderung abzielenden MaRnahmen mit konkreten Zielen darstellten.
Sie waren zu unspezifisch, um gezielte MaBnahmen einfiihren zu kdnnen, sie stellten reine
Problembeschreibungen ohne Ziel- und MafRnahmenentwicklung dar oder sie zielten auf reine
Prifung ohne erkennbare Verdanderung ab (Tabelle 11 im Anhang 3, vgl. Kategorie ,nicht
bewertbar”). Beispiele sind:

e MaRnahme 8: Priifung des Zeitaufwandes, der fiir die Anleitung junger Mitter
aufgewendet wird (Priifung)

e  MaRnahme 44: Fiihrungskrafte fordern Instrumente fiir Sanktionen bei
,motivationsbedingten Minderleistungen®, die liber Gesprache hinausgehen
(Problembeschreibung)

e MaBnahme 102: Stationsiibergreifende Fairness, z. B. bei Anforderungen von
Begleitungen (zu unspezifisch)

e  MaRnahme 168: Team-Strukturen unterstitzen und fordern: Strukturen erhalten und
ausbauen, als Profi arbeiten diirfen, Professionalitdt der Pflege wirdigen; Gutes Team
mehr wertschatzen und nicht durch Umverteilen auseinanderreif3en (zu unspezifisch).

Der potenzielle Outcome einer komplexen Intervention ist vielleicht zu Beginn noch nicht ganz
klar. Eine wichtige Aufgabe fir die Intervenierenden ist es daher, die Entwicklung eines
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theoretischen Verstandnisses des wahrscheinlichen Veranderungsprozesses zu entwickeln,
indem man sich auf vorhandene Erkenntnisse und Theorien stiitzt (Craig et al. 2008).

Gesundheitsrelevante psychosoziale Belastungen am Arbeitsplatz sind vor allem durch
mangelnde Kontrolle, Anerkennung, Wertschatzung und Unterstltzung (Gellman und Turner
2013; Siegrist 1996) gekennzeichnet. Sie wurden auch im Rahmen der quantitativen Evaluation
der Studie HALTgeben im Vergleich zu anderen Berufsgruppen (Benchmarking)
Uberdurchschnittlich haufig genannt und waren signifikant mit verringerter Arbeitsfahigkeit
bei den Pflegekraften assoziiert (vgl. Tabelle 4 in Anhang 3). Veranderungsbestrebungen der
psychosozialen Arbeitsumwelt sollten dementsprechend an diesen Zielen ansetzen.

Die qualitative Bewertung der durch die Workshops generierten MalBnahmenvorschlage
(Stand 07.06.2021) wurde mit Hilfe deduktiv abgeleiteter Kategorien nach Giga et al. (2003)
durchgefiihrt. Wie die Tabelle 11 im Anhang 3 zeigt, liegt der inhaltliche Schwerpunkt der
Interventionen nicht bei der Beriicksichtigung psychosozialer Aspekte (Kategorie ,,Individual-
Organisation®), sondern vor allem bei organisationalen Verdnderungsmalinahmen. Innerhalb
dieser Kategorie haben vor allem Arbeitsmittel und Ausstattung (,,Physical and environmental
characteristics“) Veranderungen erfahren. Beispiele sind:

e MaBnahme 38: Patientenzimmer renovieren

e MaRnahme 466: Medikamentenschrank erneuern

e Malnahme 467: neuer BTM-Schrank mit groBerem Safe.

Quantitative Analyse der Wirksamkeitserwartung bei Workshopteilnehmenden

Voraussetzung fiir partizipative Interventionen ist die Teilnahmebereitschaft der
Partizipierenden. Eine Vorbedingung fiir Handeln stellt dabei das sozialpsychologische
Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung da. Da viele der MalBnahmen eine gemeinsame
Anstrengung fir die Abteilungen bedeutet haben, wurde die kollektive
Selbstwirksamkeitserwartung, also die Einschatzung, ob die Abteilung bzw. Station als
Gemeinschaft fahig ist, die MalRknahmen umzusetzen, gemessen. Die statistischen Analysen
des neu entwickelten Fragebogens zeigen, dass die beiden Dimensionen
Wirksamkeitserwartung und Umsetzbarkeitsiiberzeugung als stabile Faktorenstruktur die
theoretischen Uberlegungen von Albert Bandura (Bandura 2012) abbilden kénnen (vgl.
Kuchenbaur/Peter 2021; Tab. 4 und 5). Die Items der Skala ,Workshop-bezogene
Wirksamkeitserwartung” zeigen Faktorladungen zwischen 0.736 und 0.419, die Items der
Skala »,Umsetzbarkeitsiberzeugung” zwischen 0.707 und 0.394. Mit
»Wirksamkeitsiiberzeugung” wird die allgemeine, workshopbezogene Wirksamkeit der
Interventionen von den Teilnehmenden eingeschatzt (Cronbach’s Alpha 0.78). Mit der
»,Umsetzbarkeitsiiberzeugung” wird die zukiinftige Umsetzbarkeit der beschlossenen
Malnahmen eingeschatzt (Cronbach’s Alpha 0.75).

Es zeigte sich, dass sich die auf den zukinftigen Erfolg der Interventionen ausgerichtete
Umsetzbarkeitsliberzeugung der Workshopteilnehmenden von der initialen, auf den
Workshop bezogenen Wirksamkeitsliberzeugung unterscheidet. Dies kann darauf hindeuten,
dass die Teilnehmenden bezliglich der Umsetzbarkeit der MalRnahmen skeptisch sind.

Multivariate Analysen mit Hilfe eines Mehrebenenmodells haben dariiber hinaus gezeigt, dass
bei Workshopteilnehmenden aus Clustern, die durch Belastungen aufgrund fehlender
Belohnungen (Gratifikationskrise) charakterisiert waren, die Wirksamkeitsiiberzeugung
signifikant (estimate -0.39, p < 0.01) verringert war (Kuchenbaur & Peter 2021, Tab. 6).
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6.2 Qualitative Projektergebnisse der Interventionen

Im Folgenden wird eine Auswahl gelungener wie auch nicht (unmittelbar) umgesetzter
Themen und MaRnahmen dargestellt (zur vollstandigen Aufstellung des Umfanges der
Umsetzung aller MaRnahmenvorschlage s. Anhang 4).

6.2.1 Stationen und Wohnbereiche

Sachgemall waren MalRnahmen auf der Stationsebene zwar kurz- bis mittelfristig umsetzbar,
hatten in Bezug auf die Forderung der Arbeitsfahigkeit jedoch (iberwiegend eine eher
niedrigere Wirkungsintensitdit — und damit auf die nachweisbaren Interventionseffekte.
Investive MaRnahmen konnten zunachst relativ schnell realisiert werden; mit den
O0konomischen Folgen der Corona-Pandemie wurden sie allerdings nicht mehr prioritar
vorangetrieben bzw. vollstandig eingestellt.

e Zur Reduktion zeitaufwandiger Tatigkeiten sowie zur Belastungsreduktion wurden
zusatzliche Transfer- und Mobilisierungshilfen, ergonomisches Mobiliar sowie
kombinierte Blutdruck-Thermometer-Manschetten, Vitalzeichen-Tower und Rollstédnder
angeschafft.

e Um Laufwege und -zeiten zu verringern wurden Lagerplatze umgestaltet; mit einer
weiteren Topfsplile auf einer Station mit extrem langem Flur wurden koérperliche
Belastungen verringert.

o Viele Pflegekrafte haben eingefordert, dass Pausen auch tatsachlich und ,nicht im
Zugriffsbereich von Patient*innen, Angehorigen und Kolleg*innen in einem ruhigen
Raum“ eingehalten werden koénnen. In manchen Stationen wurden interne
Vertretungsregelungen vereinbart und Pausenrdume geschaffen und ausgestattet.

e Der zusatzliche Einsatz von Teamassistenzen flihrte zu weniger Unterbrechungen und
damit zu besserer Konzentration auf die eigentliche Pflegearbeit.

e Ein bislang offener Empfangstresen wurde umgebaut, um Diskretion (Datenschutz-
gemaRe Ausstattung) und Schutz vor Ubergriffen zu verbessern.

e Fluktuationsgriinde, die ursachlich in den Arbeits- und Rahmenbedingungen liegen, sollen
im Rahmen eines Offboarding-Konzepts systematisch erhoben werden, um gezielt
Veranderungen zu initiieren.

6.2.2 Strukturell-organisatorische MaBnahmen

MalBnahmen mit strategischer Orientierung auf der Ebene des KRH-Gesamtunternehmens
und des EAZ hatten einen mittel- bis langerfristigen Wirkungshorizont. Sie waren fiir die
Einrichtung neuartig und erforderten einen ldangeren Planungs- und Entwicklungsprozess in
Abstimmung zwischen Pflege und Fachbereichen.

e Die von Pflegekrdften gewilinschte Wahlmoglichkeit, ab 50 Jahren keine Nachtschicht
machen zu missen, lieR sich als kollektive Regelung nicht realisieren. Individuelle
Entlastung ist in Abstimmung mit dem jeweiligen Team maoglich.

e Durch Vereinbarungen von verbindlichen Zeitrahmen wurde - insbesondere in
multidisziplindren Stationen — die Visitenorganisation verbessert.

e Zur Verbesserung der Einarbeitung wurden mehr Praxisanleiter*innen eingesetzt;
Einarbeitungsprozesse einschlieBlich -handblicher wurden optimiert.

e In einer interdisziplindren Station wurde auf Wunsch der Pflegekrdfte eine Disziplin
ausgegliedert. Die Moglichkeit, dabei den Personalbestand zu halten, hat zu spilirbaren
physischen und psycho-mentalen Entlastungen gefihrt.

e In drei Kliniken wurde ein systematisches Rotationsmodell von Pflegekraften als
Entlastungs- und Entwicklungsmoglichkeit eingefihrt, um die Einsatzflexibilitat zu
erhéhen. Die Rotation wurde als Wiirdigung der Professionalitdt der Pflege und als
positive Moglichkeit zur beruflichen Weiterentwicklung wahrgenommen.
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e Im Sinne flexibler Bezugspflege wurde im EAZ ein Konzept fiir die Rotation von
Pflegekraften in verschiedenen Wohnbereichen umgesetzt.

e Zur besseren Organisation der Wiedereingliederung nach langerer Krankheit wurde eine
Zusammenstellung von Entlastungstéatigkeiten begonnen.

e Bedarfe zur individuellen Anpassung der Arbeitsanforderungen entsprechend den
Leistungsmoglichkeiten werden aktiv in , Entwicklungsdialogen” mit Elementen des
Konzeptes ,Anerkennender Erfahrungsaustausch’ (Geildler et. al. 2003) thematisiert.

e Die KRH-Akademie will Aspekte altersgerechter Methodik und Didaktik sowie
individueller Lernangebote insbesondere fir IT-Anwendungen aufgreifen.

e Besonderes Augenmerk soll kiinftig verstarkt auf die Personalfiihrung heterogener
Belegschaften gelegt werden. Alle Fihrungskrafte sind fir Aspekte von Vielfalt
(Generationen, Geschlecht, Alter(n), Herkunft, Kompetenz, Lebensphase usw.) zu
sensibilisieren.

e Im EAZ wurden zeitraubende Unterbrechungen der Arbeit (Telefon, Angehorige,
unangemeldete Arztbesuche, fehlendes Material, unvollstindige Dokumentation) in
Workshops mit Beschaftigten erhoben. VeranderungsmalRnahmen sind umgesetzt.

6.3  Alter(n)s- und lebensphasengerechte Berufsverlaufe und Arbeitsanforderungen

Fir das generelle Thema ,Alter(n)s- und lebensphasengerechte Berufsverldufe und
Arbeitsanforderungen” wurden in einer KRH-Arbeitsgruppe strukturelle Themen bearbeitet.
Basis der Entwicklungen waren das gleichnamige Konzept (Frevel/Geiler 2016) und die
Ausarbeitungen zur Analyse gemdB dem Grundkonzept von Spirduso (Checklisten zu
alter(n)skritischer_-gerechter Arbeit; Arbeiterkammer Vorarlberg, 2018: s. Anlage 7). Eine fir
die projektinterne Verstandigung erstellte Zusammenfassung der wesentlichen Themen von
Alter, Altern und Arbeitsfahigkeit ist in Anlage 4 beigefiigt.

Die Arbeitsgruppe hat drei Subthemen bearbeitet.

6.3.1 Berufsverlaufs-Matrix

Ziel war es, eine geordnete Ubersicht zu bisherigen und zu méglichen Berufsverldufen des
Pflegepersonals zu erstellen, in der Strukturen von Tatigkeiten und vorhandenen
Qualifikationen in einer Matrix abgebildet werden, um eine passgenaue und simulationsfahige
individuelle und betriebliche Planung von Berufsverlaufen zu ermaoglichen. (GeiRler/Frevel,
2015) Die Matrix sollte — hier am Beispiel der Pflege — folgende Elemente enthalten:

e Inden Zeilen:
= Namen/Personalkennziffer aller Pflegepersonen mit Differenzierungen in den
Spalten nach
+ Alter
» Geschlecht
* Qualifikation
» Zusatzqualifikationen und weitere Kompetenzen
* Betriebszugehorigkeit seit ...
* In der Pflege tatig seit ...
« Zeitpunkt geplanter Regelausstieg (Rente) ...
* Schichttauglichkeit
» Bisher ausgelbte Tatigkeiten (einschlieRlich Angaben zur Dauer)
» Aktuelle Tatigkeit (Dauer)
e Inden (weiteren) Spalten
= Arbeitsplatz-/Stellenbeschreibung [hinterlegtes Dokument]
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= Gefdahrdungsbeurteilung [hinterlegtes Dokument]

= Einschatzung der Eignung der Tatigkeit als Einstiegs-, Entwicklungs- oder
Verbleibs-Arbeitsplatz (Typologie) sowie Hinweis auf alter(n)skritische Aspekte

(Gefahrdungsbeurteilung; Ergebnisse aus dem Entwicklungsdialog)

» Dauer der Einarbeitung fiir Neulinge resp. Personen mit Vorerfahrung bis zu
ausreichender Routine

- Das Grundmuster der Matrix wurde als notwendig und sicherlich hilfreich erachtet.
Jedoch: Aufgrund nicht vorhandener systematischer Strukturdaten konnte keine (z. B. fiir
Stationen geeignete) geordnete Zusammenstellung erstellt werden. Auch der Ansatz, als
Einstieg ein stationsbezogenes Kompetenzprofil des Pflegepersonals zu erstellen, erwies
sich aufgrund mangelnder Personal- und IT-Ressourcen als nicht durchflihrbar.

6.3.2

IST-SOLL-Analyse fiir Berufsverlaufsphasen

Als Bestandsaufnahme zur Gestaltung alters- und alternsgerechter Berufsverlaufe wurden
vorhandene unterstitzende/forderliche Angebote fir die verschiedenen Berufs- und
Lebensphasen analysiert. Die in mehreren Workshops erarbeiteten Hinweise orientierten sich
an den differenzierten Erwerbsphasen. Das jeweilige Thema wurde mit Zielen forderlicher
Gestaltung von Berufsverlaufen stichwortartig ausformuliert und bedarfsweise als
Gestaltungsthema erldutert. Die Bewertung erfolgte gemal den Fragestellungen:

o Gibt es flaichendeckende Losungen oder sind es — libertragbare? — Insell6sungen?
e Was gibt es bislang noch nicht, ist jedoch wiinschenswert/erforderlich?

- Das Ergebnis ist eine ,Landkarte” zur Personalentwicklung in verschiedenen beruflichen
Lebensphasen. Abbildung 4 zeigt Subthemen zu den Erwerbsphasen. Die zum Projektende
vorliegende Ausarbeitung ist vollstandig in Anhang 7 aufgefiihrt. Die KRH setzt die Arbeit
an der Vervollstandigung der Themen und der Umsetzung der Hinweise im Rahmen eines
krankenkassenfinanzierten Projekts fort.

Erwerbsphase Thema Ziel(e) Erlduterungen Was liegt vor? Was Was bedarf
(Gestaltungs- gibt es schon? es noch?
thema) e Flachendeckend

eingefiihrt
e Insellosungen
® Nichts

Ausbildung Praktische Einsétze

Entwicklungsmaglichkeiten
Praxisanleitung
Modelle

Einarbeitung /
Berufseinstieg

Organisation
Praxisanleitung
Zusatzliche Weiterbildung
Kultursensibilitat

Zeit fur Einarbeitung
Reflektion

Berufliche
Entwicklung

Entwicklungsdialog
Entwicklungsmaglichkeiten
allgemein
horizontal
diagonal
= vertikal
Weiterbildung

Verbleiben

Altersgerechte Arbeitsanforderungen
Alternsgerechte Arbeitsanforderungen
Vereinbarkeit Beruf - Privatleben

Ausstieg

Off-Boarding
Wissensmanagement
Vorbereitung auf die Nacherwerbsphase

Grundsatzliches

Instrumente
Gefahrdungsbeurteilung
Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)
Praventives BEM
Strukturanalyse (Alter, Qualifikation, ...)
Potenzialanalyse

= Ausfallkonzept

Werte und Fiihrung

Unternehmenskultur ,Vielfalt*

Fuhrungskrafte
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Abbildung 4: ,Landkarte” alter(n)sgerechte Berufsverlaufe (Struktur der Erwerbsphasen und Subthemen)

6.3.3 Alter(n)s- und lebensphasensensible Gefdhrdungsbeurteilung

Lebens- und Berufsverlaufe sind nicht linear. Sie hangen von individuellen Dispositionen ab,
sind durch Zufille gepragt, beinhalten ergriffene oder nicht erfasste Chancen. Uber die Zeit
verandern sich Menschen in ihren physischen und mentalen Kapazitaten, erleben férderliche
oder hinderliche Bedingungen, machen Erfahrungen, die zu Weggabelungen flihren, und die
Einstellungen zu Arbeit und Privatleben wandeln sich. — Mit anderen Worten: Bei aller
erforderlichen Standardisierung von Arbeitsanforderungen sind individuelle Bedingungen und
Moglichkeiten dergestalt zu beachten, dass eine mdglichst hohe und stabile Arbeitsfahigkeit
im Berufsverlauf erhalten bleibt oder hergestellt wird.

Hinweise auf kollektive und individuelle Bedingungen und Forderbedarfe kann eine
entsprechend ausgerichtete Gefdhrdungsbeurteilung liefern. Dafiir ist allerdings tGber den
gesetzlichen Rahmen des Arbeitsschutzgesetzes hinaus ein besonderes Augenmerk auf die
Verschiedenartigkeit von Personen und deren Belastungsempfinden (Beanspruchung) zu
richten. In diesem Sinne wurden drei der in der KRH angewandten Instrumente der
Gefdahrdungsbeurteilung hinsichtlich alters-, alterns-, lebensphasen- und
geschlechterkritischer Aspekte (berprift und mit entsprechenden Hinweisen versehen:
Modul 1.0: Gefahrdungsbeurteilung gem. ArbSchG medizinischer Bereich — Lebensphasen-
gerecht (s. Anhang 8a), Modul 2.0: Kérperliche Belastungen aus der Arbeitsplatzgestaltung
medizinischer Bereich — Lebensphasengerecht (s. Anhang 8b) und Modul 7.0: Psychische
Belastung medizinischer Bereich — Lebensphasengerecht (s. Anhang 8c).

In Ergdanzung dieser erweiterten Checklisten zur Gefdahrdungsbeurteilung wurde eine
,Gefdhrdungsbeurteilung im Einzelfall — Altersgerechte Arbeitsbedingungen” (s. Anhang 8d)
entwickelt, um individuelle Beanspruchungen zu erfassen, weil z.B. die Ho6r- oder
Sehfihigkeiten auch bei gleichaltrigen Alteren sehr voneinander abweichen kénnen.
Abbildung 5 zeigt dazu einen Ausschnitt.

11 | Aspekte, die das Beleuchtungsstarke nicht
Sehen betreffen ausreichend

12 Lesbarkeit von Zeichen und
Symbolen eingeschrankt

13 Blendung vorhanden

14 Geringe Kontrast-unterschiede
schwer zu unterscheiden

21 | Aspekte, die das Wahrnehmung akustische
Héren betreffen Signale eingeschrankt

2.2 Die Verstandigung in
gerauschvoller Umgebung fallt
schwer

I Besonders deutliche Auspragung und besonders belastend 2 mittlere Auspragung, Verbesserung wiinschenswert

Abbildung 5: KRH- Gefahrdungsbeurteilung im Einzelfall — Altersgerechte Arbeitsbedingungen
(Auszug)
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Die partizipativ erarbeiteten MaBnahmen werden nach technischen, organisatorischen oder
personenbezogenen Handlungsmoglichkeiten kategorisiert.

- In der Projektlaufzeit wurden die oben genannten vier Module in drei Pilotstationen mit
alters- und geschlechtergemischten Teams aus Sicht der beteiligten Stationen und der
Fachkrafte fur Arbeitssicherheit sowie der Arbeitsmedizin erfolgreich erprobt.

Die Instrumente sind intern abgestimmt und fir die flaichendeckende Anwendung im
Dokumentenlenkungssystem (DLS) der KRH veréffentlicht.

7. Diskussion der Projektergebnisse

Zur Evaluation der Intervention der Studie HALTgeben wurde der ,Goldstandard”
wissenschaftlicher Begleitung arbeitsbezogener, komplexer Interventionen, ein zweiarmiges,
cluster-randomisiertes Design mit drei Messzeitpunkten eingesetzt. Mangelnde Unterschiede
zwischen |G und KG zur Baseline im Hinblick auf unabhangige (z. B. berufliche Belastungen)
und auf abhangige Variablen (Arbeitsfahigkeit) lassen auf eine erfolgreich durchgefiihrte
Randomisierung schlieBen. Der Einsatz weitreichend und — teils auch international —
erfolgreich getesteter Befragungsinstrumentarien mit vergleichbaren psychometrischen
Merkmalen in der vorliegenden Studie unterstreicht die Belastbarkeit der
Evaluationsergebnisse. Die vorab kalkulierte StichprobengroRe zur Identifizierung
signifikanter Interventionsergebnisse wurde bei Pflegekrdften und bei Patient*innen
Ubertroffen, der Stichprobenschwund im Untersuchungsverlauf blieb hinter den vor
Studienbeginn formulierten Erwartungen zuriick. Hinweise auf eine systematische Selektion
der Untersuchungsstichprobe der Pflegekrafte gab es nicht. Zudem wurde nicht nur eine
Ergebnis-, sondern auch eine detaillierte Prozessevaluation mittels Befragung von unmittelbar
Interventionsbeteiligten durchgefihrt.

Kritisch vermerkt werden muss, dass die in Workshops definierten Interventionsziele nicht
von unabhédngigen Beobachtern, sondern von den Workshopleitenden selbst erhoben
wurden. Dies hat zu Unscharfen bei der Definition einzelner Interventionsziele gefiihrt. Diese
wurden jedoch von 3 Wissenschaftlern im Nachhinein unabhdngig voneinander nach ihrem
Inhalt klassifiziert, so dass weitgehende Ubereinstimmung erzielt und Unschirfen ausgerdumt
werden konnten. Darliber hinaus war es der wissenschaftlichen Begleitung nicht moglich, die
Prozesse, die in den Initiativkreisen zur weiteren FOrderung oder Ablehnung von
MalBnahmenvorschldagen geflihrt haben, zu dokumentieren und zu bewerten. Dennoch kann
insgesamt davon ausgegangen werden, dass das Ziel der ergebnisoffenen wissenschaftlichen
Evaluation, belastbare Aussagen lber mogliche Interventionseffekte treffen zu kdénnen,
erreicht werden konnte.

Im Ergebnis zeigte die wissenschaftliche Begleitung keinen Einfluss der Intervention auf die
Arbeitsfahigkeit der Pflegekrafte (primdrer Endpunkt) und keinen Einfluss auf die
Zufriedenheit der Patient*innen mit der Pflege (sekundarer Endpunkt).

Als mogliche Grinde fir das Fehlen der Interventionseffekte kénnen aus Sicht der
wissenschaftlichen Begleitung benannt werden:

e durch MaBnahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie eingetretene Verzégerungen
bei der Umsetzung von InterventionsmaBnahmen

e  MaRnahmenvorschlage und Umsetzung von MaRnahmen, die nicht auf die gemaf
Befragung zentralen, mit der Arbeitsfahigkeit der Pflegekrafte assoziierten Belastungen
abzielten (Prozessevaluation)
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e mangelnde Wirksamkeitserwartung seitens der Pflegekrafte (quantitative
Prozessevaluation)

e mangelnde Prazision der Zieldefinition der Intervention (genaue Definition von
Interventionszielen und angemessener MaBBnahmen zu ihrer Erreichung; qualitative
Prozessevaluation).

e Ein weiterer Hinweis auf mégliche Umsetzungs- und auch Kommunikationsprobleme
findet sich beim hohen Anteil der studienbeteiligten Pflegekrafte, die nichts von der
Intervention mitbekommen haben.

Die Ergebnisse der Prozess- und Ergebnisevaluation zeigen, dass die Eignung der initiierten
bzw. abgeschlossenen MalBnahmen zur Erhéhung der subjektiv eingeschatzten
Arbeitsfahigkeit nicht nachgewiesen werden kann. Insbesondere ist bei vielen initiierten bzw.
abgeschlossenen MaBnahmen nicht klar gewesen, inwiefern und warum sie zur einer
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit beitragen sollten, zumal die von den Pflegekraften
berichteten Arbeitsbelastungen von den Malinhahmen weitestgehend unberihrt blieben.
Dariber hinaus weist die Evaluation der Workshops darauf hin, dass die teilnehmenden
Pflegekrafte nicht erwarteten, dass die MaRnahmen tatsachlich umgesetzt werden kdnnen (s.
Abb. 6 im Anhang 3). Es lassen sich auch keine Interventionseffekte auf gesundheitsrelevante
Arbeitsbelastungen wie Gratifikationskrisen, berufliche Verausgabung, arbeitsbedingte
Belohnung, Verausgabungsneigung, Flhrungsverhalten, Gemeinschaftsgefiihl oder
emotionale Arbeitsbelastung beobachten.

Zwar haben die Corona-MaRRnahmen zu massiven Stérungen in den Arbeitsablaufen und der
gesamten Arbeitssituation in den beteiligten Einrichtungen gefiihrt. Allerdings ldsst sich
anhand der quantitativen Analysen keine allgemeine Erhéhung der Arbeitsbelastung
beobachten, die mit Versetzungen in Corona-Stationen zusammenhdngen kdnnten. Die
Analysen zeigten aber fir die wenigen von Versetzungen betroffenen Pflegekrdfte eine
Verringerung der psychischen Arbeitsfahigkeit.

7.1 Ergebnisse der Wirkungsanalyse von Interventionen

In der wissenschaftlichen Evaluation der Interventionen durch die Universitat Ulm wurden
keine Unterschiede zwischen den Interventions- und Kontrollgruppen gefunden. Auch die
Zufriedenheit der Bewohner*innen und Patient*innen blieb auf hohem Niveau gleich.

In allen Befragungen wurde nachgewiesen, dass Pflegende im Vergleich zu anderen
Berufstatigen in Deutschland Uberdurchschnittlich hoch belastet sind und unter fehlender
Anerkennung und Wertschatzung leiden. Dabei ist nicht die Belastungsmenge ausschlief3lich
entscheidend fir die Arbeitsfahigkeit, sondern fehlende Belohnung (z. B. im Sinne von
Anerkennung von Vorgesetzten und Kolleg*innen, Arbeitsplatzsicherheit, angemessene
Bezahlung oder Aufstiegschancen und Qualifikationsmdoglichkeiten) im Vergleich zur
geleisteten Arbeit (Verausgabung).

Insgesamt verringerte sich die Arbeitsbewaltigungsfahigkeit mit héherem Alter. Insbesondere
in der Altersgruppe der 41- bis 55-Jahrigen wurde eine signifikante Reduktion im
Untersuchungszeitraum nachgewiesen.

Fiir den fehlenden quantitativen Nachweis der Wirksamkeit der VerbesserungsmaBnahmen
beziglich Arbeitsfahigkeit in der Pflege und hoherer Patient*innenzufriedenheit gibt es
mogliche Grinde:

e Die Corona-Pandemie hat die Arbeit der Pflege erschwert und zusatzliche Aufwendungen
zur Aufrechterhaltung des Leistungsangebots erforderlich gemacht. Die Konzentration
auf das Kerngeschaft hat die MaBnahmenumsetzung haufig hintangestellt und die aktive
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Begleitung der Interventionscluster durch das Projekt war zeitlich und inhaltlich
beeintrachtigt.

e Die nach kurzer Laufzeit erfolgte Kiindigung des KRH-Tarifvertrags , Entlastungstage und
Mobilteamzulagen” durch die Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbdande hat
beim Pflegepersonal nicht zur freudvollen Wahrnehmung von Wertschatzung, sondern im
Gegenteil zu eher zunehmender Resignation und Skepsis gegeniiber neuen Mallnahmen
gefihrt.

7.2 Interne und externe Einflussfaktoren und deren Wirkungen auf den Projekterfolg
War der partizipative Ansatz zielfiihrend?

Die grundsatzlich partizipative Ausrichtung an den Interessen und Bedarfen der Pflegekrafte
hat einen empathischen Charakter, der allerdings nicht mit tradiertem Fiihrungsverstandnis
und systemimmanenter Kostenorientierung vertraglich ist. Beteiligung bendtigt aktive
Bereitschaft aller im Sinne einer gemeinsamen Haltung, Dialoge auf gleicher Augenhdéhe
fihren zu wollen.

Zu beachten ist die Empfehlung der Universitat Ulm, in Erganzung zu direkter Beteiligung von
Beschaftigten an der MaBnahmenentwicklung theoriegeleitete Interventionen zu initiieren,
um den Stand gesicherter Erkenntnisse zu beachten.

Allerdings ist Partizipation zunachst aufwandig, weil sie Personalressourcen erfordert. Der
langerfristige Ertrag ist eine hohere Bereitschaft zur Umsetzung und Akzeptanz von
VeranderungsmaRnahmen. Die Investitionen lassen sich in einer Alternativkosten-
/Nutzenrechnung kalkulieren, wenn z. B. nicht stattfindende Fluktuationen und geringere
Ausfallzeiten in Ansatz gebracht werden. Der 6konomische Spielraum ist durch die
Mittelgeber begrenzt. Insofern ist daflir wahrscheinlich ein gesundheitspolitischer
Paradigmenwechsel erforderlich.

Welche Folgen hatten ,tektonische Verschiebungen” in der internen und externen
Kommunikation?

Der geplante Projektablauf sah eine kontinuierliche Kommunikation der Projektgruppe mit
den Interventionsbereichen sowie mit den Kliniken und dem EAZ vor. Diese Vorstellung wurde
durch die Corona-Pandemie zunichte gemacht. Mit anfangs grof3en technischen Problemen
mit digitalen Kommunikationsmoglichkeiten seitens der KRH und des EAZ und mehrmonatigen
Zugangsverboten wurde die Erhebungsphase mit Gesprachen und Workshops zeitlich sehr
stark gestreckt mit der Folge, dass zwischen der Formulierung von MaRBnahmenvorschlagen
und Vereinbarungen in Initiativkreisen mehrere Monate ohne Entscheidung und demzufolge
ohne Umsetzungsaktivitaten lagen. ,Kommunikative Lahmschichten” zwischen
Flihrungsebenen und zentralen Diensten haben die Verstandigung miihsam gestaltet.

Personelle Wechsel in Flihrungspositionen und Veranderungen in den Pflegeteams durch Zu-
/Abgange, Versetzung (StationsschlieBung, Ausleihe), Ausfdlle durch Arbeitsunfahigkeit
u. 4. m. haben eine kontinuierliche Arbeit insofern erschwert, als der Kommunikationsbedarf
dadurch auf der einen Seite erhéht war, jedoch andererseits zugleich durch Diskontinuitdt und
Nicht-Prdasenz kaum moglich war.

Hat die Corona-Pandemie ein organisationales und individuelles Fatigue-Syndrom bewirkt?

Die korperlichen, psychischen, kognitiven, emotionalen und sozialen Belastungen der
Pflegearbeit sind bekannt. Haufig werden sie vordergriindig ,bewaltigt® durch hohes
Engagement und Motivation der Pflegekrafte in Bezug auf das Wohl der Patient*innen und
aus solidarischer Kooperation mit Kolleg*innen. Die Corona-Pandemie bewirkte vielfach
erhohte Anforderungen. Krankheitsbedingte Ausfalle wurden aufgrund des Personalmangels
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,kompensiert“ mit der Uberlastung von noch vorhandenem Personal. Der Teufelskreis der
Risiken von Prasentismus und Uberforderung bis hin zu Burnout kann nur durchbrochen
werden, wenn mehr Personal eingesetzt und vorhandenes entlastet wird.

Der individuelle und der organisatorische Erschopfungsgrad sind in der Corona-Pandemie
deutlich gestiegen. — Der Stoffwechsel ist in Aufruhr, die Hormonproduktion zur Anregung der
Verrichtung alltaglicher, standardisierter Ablaufe ist gestort, das Nervensystem wird durch
neue, unbekannte und beingstigende Sinnesreize tberfordert. Uberlastung durch Zeitdruck,
Angst vor Infektion (anfangs mangelnde Schutzausriistung), Beflirchtung des Versagens (z. B.
bei Wechsel in Covid-Stationen), hohe Todeszahlen, Informationsiiberflutung (tdglich neue
Anweisungen), Probleme der Bewadltigung des privaten Alltags in Lockdown-Phasen (z. B.
Kinderbetreuung) u.v.a.m. fiihren zu einem irritierten Energiehaushalt. Individuell erhdht lang
anhaltender Stress das Risiko von Erkrankung bis hin zu chronischer Erschopfung. Die
organisatorischen Bewaltigungsmechanismen sind nicht habitualisiert, bekannte Routinen
sind auBer Kraft gesetzt. — Die Folge ist, dass mentale Kapazitdten fir Innovationen fehlen,
eine Konzentration auf das unmittelbar Existenzsichernde geschieht und nichtprioritare
Themen oder zuséatzliche Aufgaben beiseitegeschoben werden.

Organisatorisches Lernen, die Liicke zwischen Wissen und Tun und ein
gesundheitspolitischer Appell

Wie so haufig bei Veranderungsprozessen: Organisatorischer Wandel hangt vom Willen und
von Fahigkeiten einzelner Personen ab. Und: Haken (Interventionen) ohne Osen
(Entscheidung und Umsetzung) bewirken gegebenenfalls Irritation bis hin zu Resignation oder
gar Verweigerung, aber keine gravierenden Wirkungen. Die Liicken zwischen Information,
Wissen und Tun sind immens. Das Wissen um Gestaltungsbedarfe ist in aller Regel gegeben
und kann durch entsprechende vertiefte Analysen gescharft und strukturiert werden. Das
groBte Problem ist die systematische und zielorientierte Umsetzung. Sie scheitert am Vorrang
des Alltags und ungenligender Ausstattung mit qualifiziertem Projektmanagement.

Das Projekt hat Nachdenken gefordert, manche Verbesserungen bewirkt, die durchaus als
Impulse fur Adaptionen dienen kénnen, jedoch nicht den Nachweis nachhaltig wirksamer
Interventionen erbracht.

— War es zu ambitioniert? — Wir schlussfolgern aus den empirischen Erfahrungen: Nein, denn
die Praxis zeigt die Evidenz der Bedarfe und den Nachweis der Machbarkeit. Allein: Es fehlt
allerdings die wissenschaftliche Bestatigung, dass Verbesserungen in den Arbeitsbedingungen
zu hoherer Zufriedenheit von Patientinnen und Patienten fiihren.

— Oder waren die Rahmenbedingungen nicht geeignet? — Ja. Die Vermutung ist, dass ohne die
gravierenden Einschnitte infolge der Corona-Pandemie etliches anders verlaufen ware. Die
zeitlichen Friktionen in der kontinuierlichen Erarbeitung von MaBnahmen und in der
stringenten Begleitung von UmsetzungsmalBnahmen wie auch die betrieblichen
Umstrukturierungen, Zusatzaufwande (z. B. Realisierung Test- und Impfangebote) sowie die
o6konomischen Zwéange (geringere Einnahmen, hohere Aufwande fir Schutzkleidung) haben
zu nicht kompensationsfahigen Verwerfungen gefiihrt. Die geplanten Meilensteine konnten
zwar vollstandig realisiert werden, aber der Umfang und die Glite der realisierten MaRnahmen
sind suboptimal.

Wie so haufig im Konjunktiv: Wirklich wissen kdnnen wir es nicht. — Aber wir wissen, dass es
allemal und dringend notwendig ist, die Pflegearbeit Uber den gesamten Berufsverlauf
physisch, psychisch, mental und sozial schadigungslos, ausfihrbar, zumutbar,
beeintrachtigungsfrei und personlichkeitsforderlich zu gestalten.

Das Projekt hat eindrucksvoll gezeigt, dass die allermeisten Pflegekrafte eine hohe Motivation,
Engagement und Leidenschaft fiir den Beruf aufweisen und Lust auf Entwicklung haben. —
Allerdings kann Leidenschaft Leiden schaffen. Es gilt, die Arbeitsbedingungen
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menschengerecht zu gestalten. Insofern ist der notwendige Paradigmenwechsel vom
Versorgungs- zu einem an Gesundheitsforderung ausgerichteten System dringlich zu
bewerkstelligen. Der 6konomische Druck auf die stationaren wie ambulanten Einrichtungen
muss verringert werden zugunsten einer qualitativen Gesundheitspolitik, welche die
pflegenden und die zu pflegenden Menschen zum Dreh- und Angelpunkt ihrer Funktion macht
und die Strukturen daran ausrichtet.

7.3  Nachhaltigkeit der Ergebnisse

Die Fortsetzung der Umsetzung etlicher MalRnahmen in den Einrichtungen der
Kooperationspartner kann von diesen zwar aufgrund der nach wie vor angespannten
o6konomischen Lage nicht garantiert werden (- nichts ist irreversibel —), aber hat in
wesentlichen Teilen eine hohe Wahrscheinlichkeit. Diese optimistische Einschatzung speist
sich z.B. aus dem Abschlussworkshop beim KRH ,Weiter HALT geben in der Pflege”
(Moderationsunterlagen s. Anlage 8) wie auch aus Gesprachen mit Akteur*innen der
Einrichtungen, die vom Ansatz des Projekts und den erarbeiteten Hinweisen fiir
Verbesserungen noch mehr (iberzeugt sind als zu Beginn des Vorhabens. Strukturelle Impulse
sind gesetzt und haben Verdanderungsbedarfe und Handlungsmoglichkeiten aufgezeigt, deren
Realisierung zweifellos mehr Planungsressourcen bedarf, als sie in den dynamischen Zeiten
der Corona-Pandemie zur Verfligung standen. Fir die eigenstandige Weiterarbeit wurden
Arbeitsergebnisse handlungsleitend aufbereitet. Aussagen und Beispiele sind im Video
,HALTgeben in der Pflege” [Link: https://youtu.be/7kLNbjyEXIO] (Arbeit und Zukunft, 2022)
veroffentlicht (vgl. Anlage 9).
Zentrale Akteure wurden in Seminaren und Workshops in den wesentlichen Themen und fur
Analyse- wie auch Interventionsinstrumente qualifiziert:
e Seminar ,Alterssensible Gefahrdungsbeurteilung” fiir Fachkréafte fiir Arbeitssicherheit,
Betriebsarztlichen Dienst und Leitung des Zentralbereichs Arbeitsfahigkeitsmanagement
und Pravention (KRH)

e Qualifizierung zur Anwendung des Beratungswerkzeugs ArbeitsbewéItigungs-Coaching®
(KRH und EAZ)

e Qualifizierung zur Anwendung des Beratungswerkzeugs Alter(n)sgerechte
Berufsverlaufe (KRH und EAZ)

e Qualifizierung von Fuhrungskraften zur Anwendung des Anerkennenden
Erfahrungsaustausches (EAZ)?.

8. Verwendung der Ergebnisse nach Ende der Forderung

Die Krankenversicherung konzentriert sich gemadR des gesetzlichen Auftrags darauf, ,die
Gesundheit der Versicherten zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand
zu bessern” (§ 1 SGB V). Der ausschlielliche Bezug auf GKV-Versicherte schliel8t nicht ein, dass
Personen als Beschaftigte im Versorgungssystem unmittelbar von Weiterentwicklungen in der
GKV-Versorgung betroffen waren. Ein mittelbarer Bezug ergibt sich aus der Verknlpfung von
— moglichst guten — Versorgungsleistungen mit — moglichst guten — Bedingungen zur
Ausfiihrung der Versorgung. Insofern ist die These eines qualitativen Zusammenhangs
zwischen zu versorgenden Patient*innen (und Bewohner*innen, Klient*innen etc.) und
Leistungserbringung — hier: Pflegeleistungen — zutreffend. Mit der Kooperation fir die

2 Das Konzept war im KRH schon bekannt und ist in die Konzeption der betrieblichen Entwicklungsdialoge
eingeflossen.
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Umsetzung gemeinsamer Praventions- und Gesundheitsforderungsziele zwischen dem GKV-
Spitzenverband und der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie sind
Voraussetzungen gegeben, die Verknilpfung herzustellen. Daflir waren ein erweitertes
Verstandnis und eine engere Verknilpfung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes mit dem
Gesundheitssystem erforderlich. Das Projekt HALTgeben hat versucht, die Grenzen zwischen
den Systemen in beide Richtungen zu transzendieren. Damit konnte einerseits ein Beitrag zur
Verbesserung der Regelversorgung insofern geleistet werden, als der Blickwinkel darauf
gerichtet wurde, dass flir gute Versorgung gute Arbeitsbedingungen erforderlich sind.
Andererseits wurde auch deutlich, dass das Arbeitsschutzsystem noch starker zu einem
praventiven System der Forderung von Arbeitsbewaltigungsfahigkeit ausgebaut werden
kdnnte und sollte.

Die Gesundheitsversorgung kann nur genesen, wenn die Gesundheitspolitik sich
paradigmatisch an den Bedirfnissen und Bedarfen primar der Patient*innen und prioritar des
Personals in den Einrichtungen orientiert. Die vorherrschende Kostenorientierung muss
dringlich ergdnzt werden durch eine gesamtwirtschaftliche und betriebswirtschaftliche
Nutzenorientierung. Die Arbeitsbedingungen sind so zu gestalten, dass Menschen die
Tatigkeit erlernen und ausiiben (Nachwuchssicherung) und alle Beschéaftigten moglichst lange
im Beruf, zumindest im System, die Arbeit gesund, gerne und produktiv bis zur Rente
bewailtigen konnen, wollen und diirfen.

Das Projekt hat auf allen Ebenen des Pflegesystems (Person, Station/Wohnbereich,
Einrichtung (Krankenhaus/Altenzentrum), Klinikverbund) nicht nur einen hohen
Handlungsbedarf aufgezeigt, sondern auch {(bertragbare Ergebnisse in Form von
erforderlichen strategischen Orientierungen, moglichen Konzepten und umsetzbaren
Verbesserungsmalinahmen erbracht. Die stichwortartige Zusammenstellung transferfahiger
MaRnahmen zur Férderung der Arbeitsfahigkeit und fir die Gestaltung alters-/alterns- und
lebensphasengerechter Arbeit (s. Anhang 9) bietet einen Uberblick zu Entlastungs- und
Forderaktivitaten. Fir den Transfer sind unseres Erachtens keine weiteren Forschungen
erforderlich, sondern es bedarf vielmehr eines Transferprojekts, in dem im Sinne einer
Fokusgruppe die Ergebnisse der bisherigen Pflegesystemprojekte zusammengestellt und
Vorgehensweisen zur Umsetzung erarbeitet werden. Dies betrifft einerseits Instrumente fiir
eine sachgerechte und handlungsorientierte Analyse der Situationen und eine daraus
abgeleitete zielorientierte Soll-Beschreibung (z.B. alter(n)s-, geschlechtersensible und
lebensphasenorientierte  Gefdhrdungsbeurteilung, Kompetenzanalysen, Berufsverlaufs-
Matrix), zum zweiten Hinweise auf konkrete (erprobte, realisierbare) Gestaltungslosungen auf
individueller, interpersoneller und struktureller Ebene, und zum dritten handlungsinstruktive
Beschreibungen erfolgssichernder Vorgehensweisen. Deshalb mdchten wir anregen, die
Ergebnisse an die jeweils zustandigen Organisationen und Institutionen im Gesundheitswesen
weiterzuleiten mit der Bitte um Priifung, ob und wie die Projekterkenntnisse innerhalb der
jeweiligen Zustandigkeitsbereiche und bereichsibergreifend kooperativ bericksichtigt
respektive in die Regelversorgung libernommen werden kénnen.

9. Erfolgte bzw. geplante Veroffentlichungen

Arbeit und Zukunft e.V. (Hrsg.) (2022): Video ,HALTgeben in der Pflege” [Link:
https://youtu.be/7kLNbjyEXIO]

BKK INNOVATIV - Ergebnisse aus dem Innovationsfonds. Online-Fachtag fiir Politik und
Fachoffentlichkeit zum Projekt HALTgeben am 15. April 2021. Livestream im Internet abrufbar
unter: https://vimeo.com/537673268/5acbe0942e

Frevel, Alexander; Fuchs, Daniel (2019): ,HALTgeben“— Hohe Patientinnen- und Patienten-
Zufriedenheit durch alter(n)s- und lebensphasengerechte Arbeitsgestaltung und
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Berufsverlaufsmodelle in der Pflege. In: Gesundheits- und Sozialpolitik (G&S), Jahrgang 73,
Heft 3, S. 45-51, ISSN: 1611-5821

Frevel, Alexander; Fuchs, Daniel; GeiRler, Heinrich (2020): Gute Arbeit in der Pflege und
Patient*innen-Zufriedenheit. — In: Amelung, Volker Eric; Eble, Susanne; Sjuts, Ralf; Ballast,
Thomas; Hildebrandt, Helmut; Knieps, Franz; Lagel, Ralph; Ex, Patricia (Hrsg.) (2020): Die
Zukunft der Arbeit im Gesundheitswesen. Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft
(MWV), Berlin, S. 43-56, ISBN 978-3-95466-507-5

Frevel, Alexander; Geiller, Heinrich; Thonnessen, Kerstin (2022): Alter(n)s- und
lebensphasengerechte Arbeit und Berufsverlaufe in der Pflege. In: Knieps, Franz; Pfaff, Holger
(Hrsg.): BKK-Gesundheitsreport 2022. Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft
(MWV), Berlin 2022

Geildler, Heinrich; Frevel, Alexander; Thonnessen, Kerstin; Amelsberg, Sabine: Alter(n)s- und
lebensphasengerechte Berufsverldufe in der Pflege. Modell, partizipative Interventionen,
MalRnahmenvorschldge und Stand der Umsetzung. Vortrag auf dem Pflegekongress ,Klinik —
Management — Personal” am 27.04.2021

Kuchenbaur, Marco; Peter, Richard (2021): Assessing the Role of Collective Efficacy Beliefs
During Participative Occupational Health Interventions. In: Front. Public Health 9, a1655. doi:
10.3389/fpubh.2021.797838

Kuchenbaur, Marco; Peter, Richard: Die Messung von Umsetzungsbereitschaft in
partizipativen Interventionen der betrieblichen Gesundheitsférderung mit Hilfe kollektiver
Wirksamkeitserwartung. Vortrag auf der 56. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur
Medizinische Soziologie am 17.09.2021

Montano, Diego; Kuchenbaur, Marco; Geildler, Heinrich; Peter, Richard (2020): Working
conditions of healthcare workers and clients satisfaction with care: study protocol and
baseline results of a cluster-randomised workplace intervention. In: BMC Public Health 20
(1281). doi: 10.1186/s12889-020-09290-4

Montano, Diego; Kuchenbaur, Marco; Peter, Richard: Outcomes and process evaluation of a
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Anhang 1: Flow Chart Pflegekrafte zu t0

Flow Chart Pflegekrafte zu t0

.

Eligible workers: n = 3555
Eligible wards: 188

Agreed to participate: n = 471
Clusters: m =79

Randomised (n = 450; m = 69)

Allocated to the intervention

Individuals: n = 174
Clusters: m = 22
Average cluster size: 7.9
Variance of cluster sizes: 6.9

Baseline: Intervention group

Individuals: n = 148
Clusters: m = 22
Average cluster size: 6.7
Variance of cluster sizes: 5.8

Fig. 2 Flow diagram of healthcare workers (n) and clusters (m) from recruitment to baseline analysis

Excluded

No meeting of inclusion criteria:
Individuals: n = 21
Clusters: m = 10

Allocated to the control group

Individuals: n = 276
Clusters: m = 47
Average cluster size: 5.9
Variance of cluster sizes: 5.1

Baseline: Control group

Individuals: n = 241
Clusters: m = 46
Average cluster size: 5.2
Variance of cluster sizes: 4.6

Quelle: Montano et al. BMC Public Health 2020; 20: 1281; S. 5
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Anhang 3: Tabellen und Abbildungen zur Evaluation (Universitat Ulm)

Tabelle 1: Deskriptive Statistik der Stichprobe bei der Basiserhebung (n = 406). n: Datensatze und
Anteile im Prozent. GKP: Gesundheits- und Krankheitspflege, FGKP: Fachgesundheits- und
Krankheitspflege.

Variable Auspragung n (%)

Alter bis unter 40 104 (25.6)
bis unter 55 201 (49.5)
uber 55 101 (24.9)

Geschlecht  Mannlich 87 (21.4)
Weiblich 319 (78.6)

Bildung Abitur 128 (31.5)
Sonstige 275 (67.7)
Keine Angabe 3(0.7)

Beruf FGKP 72 (17.7)
GKP 267 (65.8)
Sonstige 67 (16.5)

Behandlung Kontrolle 240 (59.1)
Intervention 146 (36.0)
Einschlusskriterien nicht erfullt 20 (4.9)

Tabelle 2: Deskriptive Statistik der Stichprobe der Pflegekrafte im Langsschnitt. N: Gesamte
Datensatze fur die langsschnittlichen Analysen

t0 t1 t2 N Cluster
Kontrolle 240 186 167 538 46
Intervention 146 116 103 334 22
Einschlusskriterien nicht erfillt 20 13 12 45 0
Gesamt 406 315 282 917 68



Tabelle 3: Deskriptive Statistik der psychometrischen Skalen in der Stichprobe der Pflegekrafte zu den

drei Erhebungszeitpunkten t0, t1 und t2 (Mittelwerte und Standardabweichung in Klammern)

Allgemeine Arbeitsfahigkeit
Korperliche Arbeitsfahigkeit
Psychische Arbeitsfahigkeit
Kognitive Belastung
Emotionale Belastung
Weniger Einfluss bei der Arbeit
Beschrankte Vorhersehbarkeit
Beschrankte Rollenklarheit
Rollenkonflikt

Beschrankte Entwicklung
Hohe Anforderungen
Mangelnde Belohnungen
Gratifikationskrise
Ubersteigerte Verausgabung
Absicht, den Beruf aufzugeben
Distanziert vom Betrieb

Mangelnde Fiihrungsqualitat

Mangelndes Gemeinschaftsgefiihl

Physische Gesundheit
Mentale Gesundheit
Negativer Affekt

Konflikt Beruf und Privatleben

t0 N=386
7.33 (2.05)
3.16 (0.950)
3.03(0.920)
4.29 (0.460)
3.82(0.610)
3.20 (0.673)
2.86 (0.713)
2.17 (0.672)
3.15 (0.764)
2.27 (0.654)
2.59 (0.667)
1.83 (0.564)
0.871 (0.368)
2.60 (0.592)
1.98 (0.893)
3.22(0.709)
3.15 (0.938)
1.93 (0.702)
44.0 (8.89)
45.7 (10.9)
1.84 (0.616)

2.64 (0.874)

t1 N=302
6.95 (2.18)
3.07 (0.920)
2.94 (0.970)
4.28 (0.448)
3.82(0.576)
3.19 (0.691)
2.88(0.715)
2.16 (0.656)
3.07 (0.727)
2.26 (0.644)
2.55 (0.654)
1.79 (0.556)
0.852 (0.390)
2.60 (0.606)
1.98 (0.897)
3.14 (0.740)
3.10(0.952)
1.88 (0.599)
42.9(9.56)
44.8 (10.3)
1.88 (0.664)
2.60 (0.836)

t2 N=270
6.73 (2.33)
2.91(0.938)
2.90 (0.927)
4.21 (0.465)
3.74(0.593)
3.22 (0.675)
2.86 (0.712)
2.16 (0.644)
3.01(0.742)
2.35(0.630)
2.52 (0.624)
1.77 (0.563)
0.834 (0.367)
2.62 (0.611)
2.04 (0.945)
3.29 (0.715)
3.05 (0.929)
1.94 (0.663)
41.6 (9.45)
45.1(10.5)
1.83 (0.631)

2.66 (0.862)

Gesamt
7.05 (2.18)
3.06 (0.942)
2.97 (0.939)
4.26 (0.459)
3.80(0.595)
3.20(0.678)
2.87(0.713)
2.16 (0.659)
3.09 (0.748)
2.29 (0.645)
2.56 (0.651)
1.80(0.561)
0.854 (0.375)
2.60 (0.601)
2.00 (0.909)
3.21(0.722)
3.11 (0.940)
1.92 (0.660)
43.0(9.30)
45.3 (10.6)
1.85 (0.635)

2.63(0.858)



Tabelle 4: Ergebnisse der gemischten Regressionsanalysen fir Pflegekrafte. Abhangige Variablen: Korperliche und psychische Arbeitsfahigkeit
(WAI2). Regressionskoeffizienten und 95%-Konfidenzintervalle (KI). Nqus: Anzahl Beobachtungen, Ni.q: Anzahl Individuen
Modelle 2 und 3 sind nach Geschlecht, Alter, Behandlung und Versetzung adjustiert.

Modell 1 Modell 2 Modell 3
Korperlich Psychisch Korperlich Psychisch Korperlich Psychisch
Kl Kl Kl Kl Kl Kl
Interzept 3.75 339-411 3.07 272-343 443 4.07-480 384 347— 534 491-577 5.04 4.61 -
4.21 5.47
Weiblich (Ref. -0.2 -0.39 — -03 -045-- 01 -0.31- -0.2 -0.36 — -0 -0.23 - -0 -0.22 -
Méannlich) 0.02 0.04 0.07 0.02 0.14 0.15
Alter -01 -011-- -0 -0.05 - -01 -011-- -0 -0.05- | -01 -0.10-- -0 -0.05 -
0.04 0.03 0.04 0.02 0.03 0.02
Interventionsgruppe -0.1 -0.25 - -0.1 -0.22 - -0.1 -0.24 - -0.1 -022- | 01 -0.23 - -0.1 -0.22 -
(Ref. 0.10 0.11 0.07 0.09 0.06 0.07
Kontrollgruppe)
Nicht versetzt (Ref. 0.12 -0.06 — 0.31 0.12-0.50 0.08 -0.10 - 0.27 0.08— | 0.09 -0.09 — 0.29 0.11-
Versetzt) 0.31 0.26 0.45 0.27 0.47
keine Angabe zu -0.1 -0.36 — 0.14 -0.18 - 0 -0.31 - 0.18 -0.14 - 0 -0.31 - 0.18 -0.13 -
Versetzung 0.25 0.46 0.31 0.50 0.30 0.49
Zeit -0.1 -0.15-- -0 -0.10 - -01 -0.18-- -01 -012--  -01 -0.18-- 01 -0.12--
0.04 0.01 0.06 0.01 0.07 0.01
Gratifikationskrise -0.8 -097-- -09  -1.05--
0.64 0.71
Berufliche -0.3 -0.44 — - -0.2 -0.32 —-
Verausgabung 0.20 0.09
Mangelnde Belohnung -0.3 -0.38 — - -0.3 -0.40 — -
0.13 0.15
Verausgabungs- -0.2 -0.26 — - -04  -052--
neigung 0.03 0.29
Nobs 916 915 869 870 869 870

Ning 385 385 377 378 377 378



Tabelle 5: Deskriptive Statistik der Stichprobe der Patienten im Langsschnitt. N: Gesamte Datensatze
und Anteile im Prozent fir die langsschnittlichen Analysen und nach Erhebungszeitpunkt TO, T1 und

T2.

Variable

Alter

Geschlecht

Bildung

Behandlung

18 bis unter 30
30 bis unter 40
40 bis unter 50
50 bis unter 60
60 bis unter 70
70 bis unter 80
alter als 80
keine Angabe

Mannlich
Weiblich
keine Angabe

Abitur
Hauptschulabschluss
Realschulabschluss
Sonstiges

keine Angabe
Kontrolle
Intervention

keine Angabe

t0

(N=632)

38 (6.0%)
35 (5.5%)
54 (8.5%)
94 (14.9%)
131 (20.7%)
150 (23.7%)
126 (19.9%)
4 (0.6%)

303 (47.9%)
327 (51.7%)
2 (0.3%)

120 (19.0%)
161 (25.5%)
234 (37.0%)
111 (17.6%)
6 (0.9%)

431 (68.2%)
195 (30.9%)
6 (0.9%)

t1
(N=391)

27 (6.9%)
22 (5.6%)
21 (5.4%)
61 (15.6%)
61 (15.6%)
111 (28.4%)
87 (22.3%)
1(0.3%)

189 (48.3%)
199 (50.9%)
3 (0.8%)

54 (13.8%)
151 (38.6%)
121 (30.9%)
59 (15.1%)
6 (1.5%)
248 (63.4%)
139 (35.5%)
4 (1.0%)

t2
(N=645)

30 (4.7%)
60 (9.3%)
73 (11.3%)
100 (15.5%)
113 (17.5%)
151 (23.4%)
115 (17.8%)
3(0.5%)

323 (50.1%)
319 (49.5%)
3(0.5%)

101 (15.7%
181 (28.1%
202 (31.3%
150 (23.3%
11 (1.7%)
416 (64.5%)
226 (35.0%)
3(0.5%)

—_— — | —  —

Gesamt
(N=1668)
95 (5.7%)
117 (7.0%)
148 (8.9%)
255 (15.3%)
305 (18.3%)
412 (24.7%)
328 (19.7%)
8 (0.5%)

815 (48.9%)
845 (50.7%)
8 (0.5%)

275 (16.5%
493 (29.6%
557 (33.4%
320 (19.2%
23 (1.4%)
1095 (65.6%)
560 (33.6%)
13 (0.8%)

—_— — | —  —



Tabelle 6: Deskriptive Statistik der Liegezeit sowie der psychometrischen Skalen in der Stichprobe der
Patienten zu den drei Erhebungszeitpunkten TO, T1 und T2. Mittelwerte und Standardabweichung in

Klammern.

Liegezeit (Tage)
Allgemeiner Gesundheitszustand
Vertrauen zu den Pflegekraften

Unterstilitzung seitens der

Pflegekrafte

Erreichbarkeit der Pflegekrafte

Partizipation an der Pflege

t0

(N=632)
6.94 (7.47)
2.91 (0.985)
3.73 (0.430)

3.63(0.535)

3.61(0.497)
4.35(0.539)

t1
(N=391)
8.91 (8.39)
2.95 (0.904)
3.83(0.354)

3.78 (0.440)

3.72(0.387)
4.41 (0.598)

t2

(N=645)
8.77 (7.51)
2.83(0.951)
3.85 (0.301)

3.85(0.370)

3.86 (0.327)
4.43 (0.524)

Gesamt
(N=1668)
8.11(7.76)
2.89 (0.954)
3.80(0.370)

3.75(0.463)

3.73(0.426)
4.40 (0.549)



Tabelle 7: Ergebnisse der gemischten Regressionsanalysen fiir Patienten. Abhdngige Variablen: Indikatoren der Patientenzufriedenheit.

Regressionskoeffizienten und Bonferroni-adjustierte 95%-Konfidenzintervalle (KI) (N=1668)

Interzept
Interventionsgruppe (Ref.
Kontrollgruppe

Zeit

Alter

Weiblich (Ref. Mannlich)
Subjektive Gesundheit

Hauptschulabschluss (Ref.

Abitur)
Realschule

Sonstiges

Liegezeit

Geriatrie (Ref.
Allgemeinkrankenhaus)

Psychiatrie

Vertrauen
Kl

3.45 3.35-3.55
0.01 -0.03-0.04
0.06 0.04 - 0.08
0.02 0.00-0.03
0.02 -0.01-0.05
0.06 0.04 - 0.08
-0.01 -0.07-0.04
-0.02 -0.07-0.04
0.03 -0.03-0.10

0 -0.00-0.00

0 -0.14-0.13
-0.34 -0.41--0.27

Unterstutzung

Kl
3.25 3.12-3.38
0.02 -0.03-0.07
0.11 0.08-0.13
0.02 0.00-0.03
-0.01 -0.06 — 0.03
0.07 0.05-0.09
0.01 -0.06 — 0.08
0.01 -0.06 — 0.07
0.08 -0.00-0.16
0 -0.00 - 0.00
-0.17 -0.35-0.00
-0.3 -0.40--0.20

Erreichbarkeit

3.24
0.03

0.12
0.02
0
0.05
-0.01

0.02
0.09
0
-0.18

-0.27

KI
3.12-3.37
-0.02 - 0.08

0.10-0.14
0.00-0.03
-0.04 -0.04
0.083-0.07
-0.07 -0.05

-0.03-0.08
0.02-0.17
-0.00-0.00
-0.40 - 0.04

-0.42--0.13

Partizipation

4.18
0.01

0.04
-0.02
0.02
0.06
-0.02

0.04
0.05
0
0.1

-0.13

Kl
4.02-4.34
-0.05-0.08

0.01-0.07
0.04 —--0.00
-0.04 - 0.07
0.03-0.09
-0.10-0.07

-0.04 -0.12
-0.05-0.15
-0.00-0.01
-0.15-0.35

-0.28 - 0.02



Tabelle 8: Deskriptive Statistik der Stichprobe der betreuten Senioren im Langsschnitt. N: Gesamte
Datensatze und Anteile im Prozent fiir die langsschnittlichen Analysen und nach
Erhebungszeitpunkt TO, T1 und T2.

t0 t1 t2 Gesamt
(N=150) (N=128) (N=130) (N=408)
Alter 50 bis unter 70 13(8.7%) | 13(10.2%) 12(9.2%)  38(9.3%)
70 bis unter 80 29 (19.3%) 19(14.8%) |23(17.7%) | 71(17.4%)
80 bis unter 90 78 (52.0%) 68 (53.1%) |68 (52.3%) |214(52.5%)
alter als 90 30(20.0%) 27 (21.1%) | 25(19.2%) | 82(20.1%)
unter 50 Jahre 0 (0%) 0 (0%) 1(0.8%) 1(0.2%)
Geschlecht
Mannlich 49 (32.7%) | 41(32.0%) | 41(31.5%) 131 (32.1%)
Weiblich 101 (67.3%) 83 (64.8%) 89 (68.5%) 273 (66.9%)
Bildung
Abitur 16 (10.7%) 14 (10.9%) 11 (8.5%) 41 (10.0%)
Hauptschulabschluss |98 (65.3%) |77 (60.2%) | 85 (65.4%) | 260 (63.7%)
Realschulabschluss 27 (18.0%) |23(18.0%) |25(19.2%) 75 (18.4%)
Sonstiges 7 (4.7%) 13 (10.2%) | 8 (6.2%) 28 (6.9%)
Behandlung | Intervention 95(63.3%) |76 (59.4%) |77 (59.2%) | 248 (60.8%)
Kontrolle 28 (18.7%) 51(39.8%) |51(39.2%) | 130 (31.9%)

Tabelle 9: Deskriptive Statistik der Liegezeit sowie der psychometrischen Skalen in der Stichprobe der
betreuten Senioren zu den drei Erhebungszeitpunkten TO, T1 und T2. Mittelwerte und
Standardabweichung in Klammern.

to t1 t2 Gesamt

(N=150) (N=128) (N=130) (N=408)
Betreuungszeit (Jahre) 3.80(3.52) |4.11(3.24) 3.85(3.11) |3.91(3.30)
Allgemeiner Gesundheitszustand | 2.80 (0.863) | 2.93 (0.851) | 2.82 (1.03) | 2.85(0.916)
Vertrauen zu den Pflegekraften 3.61 (0.567) | 3.68 (0.490) 3.67 (0.447) | 3.65 (0.506)
Unterstitzung durch Pflegekrafte | 3.46(0.619) | 3.62 (0.535) 3.52 (0.637) | 3.53 (0.603)
Erreichbarkeit der Pflegekrafte 3.48 (0.508) |3.59 (0.517) 3.60 (0.501) | 3.55(0.510)
Partizipation an der Pflege 4.38 (0.733) | 4.56 (0.577) | 4.39 (0.744) 4.44 (0.696)
Personenzentrierte Pflege 3.30(1.13) |3.65(1.06) 3.53(1.01) | 3.48(1.08)



Tabelle 10: Ergebnisse der gemischten Regressionsanalysen fir betreute Senioren. Abhdngige Variablen: Indikatoren der Patientenzufriedenheit.
Regressionskoeffizienten und Bonferroni-adjustierte 95%-Konfidenzintervalle (KI) (N=408)

Vertrauen

Kl

Unterstitzung

Kl

Erreichbarkeit

Kl

Partizipation

Kl

Personenzentriertheit

Kl

Interzept

T1 (Ref. TO)
T2

Intervention vs. Kontrolle zu TO
Intervention vs. Kontrolle zu T1
Intervention vs. Kontrolle zu T2

Alter

Frau (Ref. Mann)
Subjektive Gesundheit
Wohnzeit (Jahre)

Hauptschule (Ref. Abitur)
Realschule
Sonstiges

3.11 [2.68; 3.54]

0.28 [-0.03; 0.60]
0.34 [0.04; 0.63]

0.43 [0.15; 0.71]
-0.31 [-0.68; 0.06]
-0.43 [-0.79; -0.07]

-0.04 [-0.12; 0.04]
0.12 [-0.03; 0.27]
0.09 [0.01; 0.17]

-0.01 [-0.04; 0.01]

0.06 [-0.17; 0.30]
-0.05 [-0.32: 0.22]
0.19 [-0.14; 0.52]

2.97 [2.45; 3.49]

0.33 [-0.05; 0.71]
0.34 [-0.02; 0.70]

0.44 [0.11; 0.78]
-0.27 [-0.72; 0.18]
-0.43 [-0.87; 0.01]

-0.03 [-0.13; 0.06]
0.16 [-0.02; 0.34]
0.08 [-0.01; 0.18]
-0.02 [-0.04; 0.01]

0.02 [-0.27; 0.32]
-0.09 [-0.43: 0.25]
0.13 [-0.28; 0.53]

3.04 [2.50; 3.58]

0.07 [-0.27; 0.40]
0.19 [-0.12; 0.50]

0.29 [-0.22; 0.81]
0.05 [-0.34; 0.44]
-0.13 [-0.51; 0.24]

-0.01 [-0.10; 0.07]
0.13 [-0.02; 0.29]
0.06 [-0.02; 0.14]
-0.01 [-0.03; 0.01]

0.10 [-0.14; 0.35]
-0.10 [-0.38: 0.18]
0.03 [-0.31; 0.36]

4.03 [3.28; 4.79]

0.28 [-0.18; 0.74]
0.17 [-0.26; 0.61]

0.39 [-0.35; 1.13]
-0.19 [-0.72; 0.35]
-0.26 [-0.78; 0.26]

-0.08 [-0.20; 0.03]
0.22 [-0.00; 0.43]
0.02 [-0.09; 0.14]
-0.02 [-0.05; 0.01]

0.21 [-0.12; 0.54]
-0.03 [-0.40; 0.35]
0.25 [-0.22; 0.72]

3.31 [2.26; 4.35]

-0.01 [-0.68; 0.67]
0.13 [-0.50; 0.77]

0.14 [-0.78; 1.05]
0.56 [-0.24; 1.36]
0.30 [-0.47; 1.07]

-0.14 [-0.31; 0.03]
0.09 [-0.23; 0.41]
0.10 [-0.06; 0.27]
0.01 [-0.03; 0.06]

-0.11 [-0.62; 0.40]
-0.29 [-0.87; 0.30]
0.05 [-0.66; 0.75]



Tabelle 11: Haufigkeiten der vorgeschlagenen MaRnahmen aus den 20 Workshops (Anzahl
der MaBnahmen N=526), gruppiert nach Wirkungsebene

Angaben der Initiativkreise Bewertung Ulm
Bewertung Ulm Ziel erreicht Ziel nicht keine Total
erreicht Angabe
Nicht bewertbar 112 77 55 244
(44.6%) (46.1%) (50.91%) (46.4%)
Organisation 126 79 46 251
(47.7%)
Individual-Organisation 8 7 4 19
(3.6%)
Individual 5 4 3 12
(2.3%)
Total 251 167 108 526



Abbildung 4: Interventionseffekte in der Pflegekraftebefragung

jeweiligen Skalen und 95% Konfidenzintervalle aus Modell 1.
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Abbildung 5: Zusammenhang zwischen Gratifikationskrise und der selbsteingeschatzten (1)
korperlichen und (2) psychischen Arbeitsfahigkeit. Durchschnittswerte der jeweiligen Skalen und
95% Konfidenzintervalle aus Modell 2
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Abbildung 6: Auspragungen der Wirksamkeits- (a) und Umsetzbarkeitsiiberzeugung (b)
der Workshopteilnehmenden gegliedert nach Einrichtungen/Krankenh&user (N=125)
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Abb. 7: Belastungsauspragung Pflegekréafte vs. Allgemeine Erwerbsbevolkerung (Benchmark)

Abb. 7a: Benchmark Belastungsauspragung Pflegekrafte vs. Allgemeine Erwerbsbevolkerung
beziiglich emotionaler und kognitiver Belastung
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Abb. 7b: Benchmark Belastungsauspragung Pflegekrafte vs. Allgemeine Erwerbsbevélkerung
beziiglich Berufliche Verausgabung und mangelnde Belohnung
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Abb. 7c: Benchmark Belastungsauspragung Pflegekrafte vs. Allgemeine Erwerbsbevélkerung
beziiglich Gratifikationskrisen und Verausgabungsneigung
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Abb. 7d: Benchmark Belastungsauspragung Pflegekrafte vs. Allgemeine Erwerbsbevélkerung
beziiglich mangelnde Filihrungsqualitdat und mangelndes Gemeinschaftsgefihl
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Anhang 4: Umfang der Umsetzung der MalRnahmenvorschlage_Gesamt

Nr.
MNV

Kranken-
haus
(anonym.)

Cluster-
Nr.
(anonym.)

Thema
(freie Eingabe)

MafBnahmenvorschlag

Stockwerk
Haus der
Arbeitsfahig-
koit

Subkategorien
HdA

Interventions-level

Status zu t2

Wenn abgelehnt oder Ziel
nicht erreicht: Begriindung

Datum

Kommentar |

Datum

Kommentar Il

Datum

Kommentar lll

22

Klinik A

1

Arbeitsorganisation,
Arbeitszeit

Gewadhrleistung eines ungestorten, festen
Organisationstages (OT) fur die
Stationsleitungen fir Dienstplanung und Zeit
fir Personalfiihrung (MA-Gesprache):
Abstimmung der SL untereinander, damit OT
nicht alle auf dem gleichen Tag liegen;
Nutzung eines Leitungsbiiros auBerhalb der
Station; dies im Team nochmal
kommunizieren (und , OT-Tag” im Dienstplan

Arbeit

A-Aufgabe

Strukturell-
Organisatorisch

Erledigt

27.08.2020

Dazu sind die SL bereits autorisiert -->
Abstimmung der SL untereinander, damit OT
nicht alle auf den gleichen Tag legen;
Leitungsbiiro aulRerhalb der Station--> Im
Team nochmal kommunizieren (,,0T-Tag"” im
Dienstplan visuell darstellen)

23

Klinik A

Einarbeitung

Sicherstellen einer ausreichenden
Personalmenge, damit gute Einarbeitung
funktioniert: Vermeiden von Uberplanung
und Verschieben von Personal; Qualitat der
Einarbeitung durch kontinuierliches

AA + H N

Kompetenz

Einarbeitung

Strukturell-
Organisatorisch

In Arbeit

nicht genug Personal

24

Klinik A

Einarbeitung

Mehr Praxisanleiter*innen, damit nicht noch
mehr zusatzliche Tatigkeiten fir PK anfallen

Kompetenz

Einarbeitung

Strukturell-
Organisatorisch

In Arbeit

gemald Gesetz

27.08.2020

Gesetzlicher Anspruch bereits libererfillt;
nicht zusatzliche Tatigkeiten, sondern mit
Azubi gemeinsam am Patienten

12.02.2021

# Schnittstellen zu "Fihrung ..." und AO
#Schnittstelle zur PE (Akademie)

25.11.2021

Betriebsvereinbarung zur Regelung der
praktischen Ausbildung fir Auszubildende
nach dem Pflegeberufegsetz vom 30.06.2022

25

Klinik A

Arbeitsorganisation,
Arbeitszeit,
Arbeitsumgebung

Damit Pausen verlasslich genommen werden
konnen, bedarf es einer
arbeitsorganisatorischen Regelung. Fur die
Pausen ware ein geeigneter Pausenraum mit
Ausstattung [Kihlschrank, Mikrowelle, ...] zu
finden, ggf. auch im Raum von VAMED.
Geteilte Pausen nach Absprache --> bei
anderen Berufsgruppen kommunizieren
(Ablaufsitzung mit Protokoll; Tr zu, mit
Zettel an der Tur zum ,,Pausenraum*
deklarieren)

Arbeit

A-Orga

Strukturell-
Organisatorisch

In Arbeit

27.08.2020

Geteilte Pausen nach Absprache auch bei
anderen Berufsgruppen kommunizieren
(Ablaufsitzung mit Protokoll; Tur zu, mit
Zettel an der Tdr zum ,,Pausenraum®
deklarieren), von VAMED keinen Raum

26

Klinik A

Arbeitsumgebung,
Ergonomie,
Arbeitsmittel

Hohenverstellbare Tische im Dienstzimmer
(u.a. fur Medikamente stellen), zuséatzliche
Steh-/Sitzhilfen, Sitzmobel

Arbeit

A-Mittel

Strukturell-
Organisatorisch

In Planung

27.08.2020

Servicewagen mitnutzen!

27

Klinik A

Weiterbildung

Wenn ein*e MA eine Fachweiterbildung
wahrgenommen hat, soll diese auch bei der
Arbeit umgesetzt werden; muss nochmal

kammuniziert werden

Kompetenz

Weiterbildung

Strukturell-
Organisatorisch

In Arbeit

16.06.2021

wegen COVID weniger Weiterbildung

28

Klinik A

Team-Building

Teamreflexion / Aufarbeitung der
Teamsituation (Arbeitsteilung untereinander,
,Arbeit sehen”, Umgang mit dem Phanomen
,je mehr anwesend sind, desto mehr bleibt
liegen”; Einstellungen, Werte und
Kollegialitat, Generationsunterschiede;
,Haken fir schlechte Laune”) - Wenn man
ernstgenommen werden will, muss man auch
Gelegenheiten nutzen, wahrgenommen zu
werden - Nichtlbereinstimmung von Geben
und Nehmen - Was kann die FK tun, um
dabei gesund zu bleiben (Gesunde Fiihrung) -
Was brauchen FK an Unterstitzung, um mit
dem Team am Thema ,Haltung” zu arbeiten?

Werte

Betriebsklima

Interpersonell

In Planung

31

Klinik A

Arbeitsorganisation
Arbeitszeit

Planen, dass Patient*innen bitte pinktlich in
der Zeit von 09:30 - max. 11:00 Uhr kommen.
Die Zimmer und Betten sind bitte verlasslich

fertig bis 09:00 Uhr (Reinigungsdienst).

Arbeit

A-Ablauf

Strukturell-
Organisatorisch

Abgelehnt

Nicht realisierbar, wenig
Einfluss der Pflege
(Informationen ,bis 12:00“
haben die Kliniken, Geriatrie
kann aber die Patient*innen
nicht einfach abweisen und
zuriickschicken -->
Kommunikation mit Klinik,
stetige Riickmeldung bei
Zuspatkommen); Reinigung
ist SG-Problematik;
Spatdienst ist aufgestockt

27.08.2020

Nicht realisierbar, wenig Einfluss der Pflege
(Informationen ,,bis 12:00“ haben die
Kliniken, Geriatrie kann aber die
Patient*innen nicht einfach abweisen und
zurlickschicken -Kommunikation mit Klinik,
stetige Rickmeldung bei Zuspatkommen);
Reinigung ist SG-Problematik;

- Spatdienst ist aufgestockt

32

Klinik A

Arbeitsorganisation

Das Entlass-Management bedarf verlasslicher
Absprachen mit allen beteiligten Stellen.
Wege:

- Die Pflegefachkrafte entscheiden tber das
weitere Prozedere

- Freitags und vor Feiertagen werden nur
"fitte" Patient*innen entlassen

- auf jeder Station gibt es eine administrative
Unterstlitzung durch eine Pflegekraft, die im
Dienstplan entsprechend eingepflegt ist

Arbeit

A-Ablauf

Strukturell-
Organisatorisch

Abgebrochen

Obliegt gesetzlich nicht dem
Pflegedienst

27.08.2020

Obliegt gesetzlich nicht dem Pflegedienst

33

Klinik A

Arbeitsorganisation

Angebot fester Sprechzeiten der Pflege zur
Kanalisierung eines gréReren Teils des
Gesprachsbedarfs von Patient*innen und
Angehorigen, damit diese den Vollzug von
Tatigkeiten nicht unterbrechen; z.B. durch

oo Co bl £

A~ A— A

Arbeit

A-Ablauf

Strukturell-
Organisatorisch

Abgebrochen

Teil der Arbeitsaufgabe




34 |Klinik A Arbeitsorganisation Transportdienst personell aufstocken oder  [Arbeit A-Orga Strukturell- Abgebrochen keine Handlungs-maoglichkeit
interdisziplinares Team leben, also andere Organisatorisch
Professionen in Transportdienste
sinheziehen
35 |Klinik A Arbeitsorganisation Die Digitalisierung der Transportbestellung  |Arbeit A-Mittel Strukturell- Abgebrochen ist hier nicht anwendbar
(einschl. Status-Ubersicht) soll kurzfristig Organisatorisch
fertig- und bereitgestellt werden
36 |Klinik A Arbeitsumgebung, Breitere Betten fiir Gibergewichtige Arbeit A-Platz Strukturell- Abgebrochen Hilfsmittel konnen tiber 27.08.2020(Hilfsmittel kdnnen Uber Portal bestellt
Ergonomie, Patient*innen / Pat. mit hohem (... kg) Organisatorisch Portal bestellt werden; werden; Abweisung von Pat. wird es nicht
Arbeitsmittel Gewicht an Adipositas-Klinik verweisen oder Abweisung von Pat. wird es geben
¥ Zimmer entsnrechend anisstatten nicht gehen
37 [Klinik A Arbeitsorganisation, |Kiirzere Reparaturzeiten (z.B. fur elektrisch  [Arbeit A-Platz Strukturell- In Arbeit 27.08.2020(Technik bendtigt Auftrag Gibers Meldeportal, 16.06.2021|Eigeninitiative der MA gefragt, sorgsamer
Arbeitsmittel verstellbare Betten ... bis hin zu Hilfsmitteln Organisatorisch Auftragsbestatigung ans Bett usw. hangen Umgang mit Arbeitsmitteln ist auch
und Ausstattung) und praventive --> Team nochmal informieren Wertschatzung gegeniiber dem Arbeit-
Instandhaltung / regelmaRige Begehung; - Nummern und Schilder der Rdume nicht /Geldgeber
- Therapeuten sollen sich verpflichtend an mehr anpassbar
Stérmeldungen beteiligen - Raumplan-Liste auf der Station aushangen
- die Raumplane sind zu "harmonisieren"
38 (Klinik A Arbeitsumgebung Patientenzimmer renovieren Arbeit A-Platz Strukturell- Erledigt 27.08.2020(notwendige Malerarbeiten und Stérungen
Organisatorisch sind zu melden
39 (Klinik A Gratifikation/Entgelt |Hohere Eingruppierung/Einstufung oder Werte Wertschatzung  |Strukturell- Abgelehnt gemal tarifvertraglichen 27.08.2020(Zusatzqualifikation von Landesschulbehorde 26.03.2021[bislang gilt: es ist tarifkonform, dass gemal} 25.11.2021|Betriebsvereinbarung zur Regelung der
zeitliche Entlastung/zusatzliche freie Tage fur Organisatorisch Regelungen nicht anerkannt -nur Zulagen moglich --> tatsachlichem Arbeitseinsatz entgolten wird praktischen Ausbildung fiir Auszubildende
Praxisanleiter*innen und PK mit zusatzlicher Verweis an IK KRH nach dem Pflegeberufegsetz vom 30.06.2022
Eachaualifikation
40 |Klinik A Weiterbildung Bessere/zeitnahe Riickmeldung zur Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- In Arbeit 27.08.2020(Verweis an IK KRH 22.04.2021|konkrete Bedarfsabfrage lauft, Riickmeldung 16.06.2021|Akademie: konkrete Bedarfsabfrage lauft,
Durchfiihrung von geriatrischer Organisatorisch "hangt" bei PD im Haus Rickmeldung von PD wird erwartet
Eachweiterbildune
41  |Klinik A Weiterbildung Deeskalationstraining beibehalten/hdufiger |Kompetenz Weiterbildung Individuell In Arbeit 27.08.2020(in die Fortbildungsanforderungen eintragen 22.04.2021|Kooperation mit Polizeidirektion Hannover in 16.06.2021|Akademie: Kooperation mit Polizeidirektion
anbieten und wahrnehmen! den Héausern; Hannover in den Hausern;
bzgl. Fortbildungsangeboten erfolgt seitens bzgl. Fortbildungsangeboten erfolgt seitens
der Akademie intensive Kommunikation der Akademie intensive Kommunikation
direkt an die angemeldeten PK, direkt an die angemeldeten PK,
Eingangsbestatigungen mit weiterfihrenden Eingangsbestatigungen mit weiterfihrenden
Hinweisen bitte auch lesen! Hinweisen bitte auch lesen!
Bereitgestelltes Budget von der GF dann nicht Bereitgestelltes Budget von der GF dann nicht
mehr nachsteuerbar. mehr nachsteuerbar.
Bedarfsabfrage wird gerade umgestellt, um
héhere Zielgenauigkeit zum Bedarf zu
erreichen
42  |Klinik A Gesundheit Hanse-Fit Angebote regional ausweiten Gesundheit BGF Individuell Erledigt 27.08.2020|gibt es, Kommunikationsproblem 15.04.2021|Es gibt schon viele Angebote, die auch nach
(Pendler*innen) Moglichkeit erweitert werden. Hinweise auf
weitere Bedarfe konnen an Frau R., AFM,
gegeben werden. Hanse-Fit prift dann die
MAalichlaitan
43  |Klinik A Gesundheit Physio - fir Pflegekrafte (im Haus) anbieten [Gesundheit BGF Individuell Erledigt 27.08.2020(braucht Legitimation-Verweis an IK KRH 15.04.2021|1. Kann von den Kliniken selbst geregelt 12.05.2021|AFM zur Kldrung der Legitimation, danach
werden unter Beachtung von versicherungs- entscheiden Direktorien selbst
und abrechnungstechnischen Aspekten -
zurtick an Kliniken
2. Frau R. priift Moglichkeiten eines
Betriebssport-Angebots (misste fir feste
Gruppe angemeldet, finanziert und betreut
werden)
3. Zzt. gibt es eine Ergotherapeutin, die
einsatzfahig ist. Kontakt Gber Frau R.
44  |Klinik A FUhrung Fihrungskrafte fordern Instrumente fir Werte Motivation Interpersonell Verschoben Krankenhaus in 6ffentlicher 12.02.2021|Bitte aus dem IK 26.03.2021(1) HR: Handlungsleitfaden far
Sanktionen bei ,,motivationsbedingten Hand Konfliktgesprache erarbeiten
Minderleistungen®, die Giber Gesprache 2) Akademie: FK fur Konfliktbewaltigung und
hinausgehen Fihren von Konfliktgesprachen einschl.
Dalbtvimantatinn Aninlifizsinran
45  |Klinik A Fihrung Offensiverer Umgang mit Angsten bzgl. des |Werte Betriebsklima Interpersonell In Arbeit 16.06.2021|Verlegung/Versetzung in Geriatriebereiche
Endes der Klinik A / Angebot schaffen nach Klinik F und D
y,Unterstitzung bei der Suche einer anderen
adiniiaten Q_i_'nlhmc im KRH“|
195 |Klinik B Arbeitsorganisation Ungestorte Ubergaben und Pausen durch Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 12.03.2020|Pausen finden zur Zeit 100% statt.
verbindliche Absprachen, die immer wieder Organisatorisch (seit 4-5 Monaten)
aktualisiert werden, mit den anderen
RQFII‘FQO’I"IIV\I‘\QF\
196 |Klinik B Arbeitsorganisation Verbindliche Visiten und Arbeit A-Orga Strukturell- In Arbeit 12.03.2020|Visiten noch nicht optimal aber besser; SU
Besprechungstermine (SU) - im Organisatorisch Besprechungen finden2x wochentlich statt.
Monatsgesprach mit BL und Chefarztin
ahkliran _
197 |Klinik B Arbeitsorganisation Neue Arbeitsteilung Pflege - Arzt*innen Arbeit A-Aufgabe Strukturell- Erledigt 12.03.2020|Antibiosen-Pflegelibernahme 17.06.2021|Seit Juni: Antibiosengabe und seit September

besprechen (Antibiosen, Blutabnahme ...)
==> Kompetenzerweiterung,

Auffricchiinocliirce

Organisatorisch

Blutabnahme im Planung

auch Blutabnahme durch Pflege auf
freiwilliger Basis




198 |Klinik B Altersgerechte Alterssensible Digitalisierung: Kompetenz Berufsverlauf Strukturell- In Planung 12.03.2020|SAP Schulungen vor Ort, wird in Klinik B ab 12.04.2021|Schulungen per Skype und in 23.04.2021|Alterssensible Digitalisierung und
Didaktik uniibersichtliche Essensbestellung, SAP ... Organisatorisch September umgesetzt Kleingruppen(unterstiitzung), Anregungen altershomogene Gruppen bei der
von den Schulungsteilnehmer*innen werden Qualifizierung sind bisher kein Thema, wird
aufgenommen. An einer Vereinfachung wird von Herrn G. mit aufgenommen; aber, eine
gearbeitet (positive Erfahrungen aus der Stigmatisierung Alterer ist zu vermeiden; wird
Klinik J). Generell ist die IT-Lastigkeit flr mit Herrn F. besprochen (Hinweise aus
(altere) Pflegekrafte ein Problem, was den Padagogik erproben);
Bedarf an altersgerechten Schulungen Schnittstellen zur Akademie missen
unterstreicht. AuBerdem lauft ein verbessert werden (IT sollte z.B. neue E-
Einkaufsprojekt (ScanProCare! "Ein Barcode- Learning-Produkte zeitnah erhalten)
Scanner fur alle Falle" (KRH, Hochschule
Osnabriick und GSG mbH) mit dem Ziel,
manuelle, nicht vernetzte und papierbasierte
Tatigkeiten durch digitale und automatisierte
Prozesse zu ersetzen. Dabei stehen die
medizinischen Prozesse im Vordergrund, die
administrativen Prozesse unterstiitzen im
199 |Klinik B Angehdorigen- Besuchszeiten fiir Angehorige eingrenzen, Arbeit A-Ablauf Strukturell- Verschoben Bedingt durch Covid-19 12.03.2020{COVID 19 Zeit. Besucherzeiten sind 01.10.2020|M.: MaRnahme wird vom &rztlichen Dienst 03.06.2021|Bedingt durch Covid-19 waren Besuche
Ansprache Telefonzeiten einfiihren - z.B. SU: "wir rufen Organisatorisch eingegrenzt abgelehnt; K.: MaBnahmen kénnen erortert eingeschrankt — nach wie vor
Sie an", andere Bereiche mit Visitenkarten werden, aber die Pflege kann nicht Einschrdankungen (17.6.21) — Geringe
mit Sprechzeiten entscheiden Besuchszeiten waren sehr angenehm fiir das
Daorcannl
200 (Klinik B EDV Wegen instabiler PC-Systeme: mehr Tablets |Arbeit A-Mittel Strukturell- Fortlaufend 12.03.2020(Papierlose Dokumentation - MobiDoc 23.04.2021(Mehr Tablets: Budgets werden nicht zentral 17.06.2021|Durch MobiDoc nicht mehr ortsgebunden;
Organisatorisch gesteuert, sondern lber die jeweiligen Tabletten stellen ware mit Tablets besser;
Hauser. Bei IT wird dann nur bestellt. derzeit ein Projekt flir Verbesserung bei
Bei konkreten Problemen (instabile PC- Tablettenstellen (BS und Tastatur)
Systeme) ist als Anlaufpunkt der Helpdesk IT
zu kontaktieren.
Das Digitalisierungskonzept dient der
Unterstitzung des Workflows. In den
"Digitalen Runden Tisch" ist der Betriebsrat
und eine Pflegekraft eingebunden, ITS
werden Intensiv-Akten gefordert bekommen.
201 (Klinik B Einarbeitung bessere Unterstiitzung von Schiiler*innen -  |Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 12.03.2020(PA 50%-Stelle ist freigestellt. 12.02.2021|Weiterleitung an Onboarding-Team? 22.04.2021|Anzahl PA hangt von der Zahl der
PA als freigestellte Tatigkeit - Handbuch Organisatorisch Handbuch im Arbeit. Beschaftigten ab. PA-Einsatz kann nicht von
fertigstellen der Akademie beeinflusst werden. Sie sind SL
und PD unterstellt. Am Handbuch wird
gearbeitet (Integration der Regelungen zur
Praxisanleitung aus dem neuen
Pflegeberufegesetz ab 01/2020) In Nds. soll
nach aktuellem Stand die Praxisanleitung
nicht in vollem Umfang freigestellt werden,
die Auszubildenden sollen aus der Praxis
heraus angeleitet werden.
202 |(Klinik B Ergonomie Alarme nicht nur akustisch wahrnehmbar Arbeit A-Mittel Strukturell- Verschoben 12.03.2020(Neubau SU 01.10.2020|technisch Gberhaupt moglich? 17.06.2021|Beriicksichtigung im Neubau der Stroke Unit,
machen, z.B. Vibrationsalarme ... Organisatorisch in die die Pflege einbezogen war.
203 |(Klinik B Ergonomie Stolperstellen durch TV-Gerate beseitigen Arbeit A-Aufgabe Strukturell- In Arbeit 12.03.2020|Stillstand (COVID 19) 03.06.2021|Leitung misste sich an die Arbeitssicherheit 17.06.2021|nochmals Arbeitssicherheit informiert (Mai
und Einstellung ... wird nicht durch externen Organisatorisch wenden, um eine Lésung zu finden (Fr. K.) 2021) im Rahmen einer Begehung plus eigene
Dienstleister abgedeckt (pflegefremde Begehung durch Arbeitssicherheit (Ende April
Titiokeit) 2021)
204 |Klinik B Raumnot Mehr Lagermoglichkeiten schaffen Arbeit A-Platz Strukturell- Fortlaufend 12.03.2020(Neubau SU 12.05.2021|IK der KH'n (Vorort-Nutzungsprogramme) / 03.06.2021|Bauliche Gegebenheiten nach wie vor nicht
Organisatorisch wird nach Riicksprache mit PD dezentral in anderbar im Haus B; PD musste in Auftrag
Klinik B bearbeitet geben, inwiefern Lagerbestdande reduziert
werden kénnten; evtl. Nutzung des Kellers /
Zentrallager; besonders problematisch:
RollstUhle / sperriges Mobiliar
205 (Klinik B Stationshilfsdienste Keine Belastung der Pflege durch Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 12.03.2020|Serviceleistungen von Patienten schlecht 03.06.2021(In Klinik B gibt es bereits die Aufnahme der 17.06.2021|Nach wie vor wére Entlastung der Pflege
Essensplanung ... Entlastung durch Organisatorisch bewertet. Essenswiinsche alle drei Tage (nach Covid-19 durch Service-Gesellschaft wichtig
stationsgebundene Servicekrafte In Planung: alle flinf Tage); flr umfassendere
Anderungen ist ein Konzept notwendig;
PpUGYV lasst zurzeit keinen Raum, weitere
[T S PPLLY M Sy | P
206 (Klinik B Stationshilfsdienste Festes Reinigungspersonal als Mitglied des  [Arbeit A-Orga Strukturell- Fortlaufend 12.03.2020(Serviceleistungen von Patienten schlecht 03.06.2021|Eine feste Zuordnung ist nicht moglich; dies 17.06.2021|Schulung Anfang des Jahres — aber keine
Teams Organisatorisch bewertet. wird es auch nicht mehr geben. Es wird kommunikative Begleitung, auch nicht
jedoch versucht, die eingeteilten Personale alterssensibel; einiges durch gemischte
identisch zu halten; SG hat nach Teams aufgefangen worden;
Kontaktaufnahme zuriickgemeldet, dass Fehleranfalligkeit thematisiert.
lockualok saiiuwa oicc i iweamiicckmois
207 |Klinik B Weiterbildung 3-4 Termine fiir Kinasthetik-Kurse vor Ort pro [Kompetenz  |Weiterbildung |Individuell In Planung 03.06.2021|Aussetzung der Schulungen: Covid-19 17.06.2021|Kinasthetik erfordert Personal ...
Jahr bedingt. Es ist zudem auszuloten, inwiefern Thematisierung im Gesprach mit neuer PD
Leitungen auf ihren Stationen Kinasthetik
leben wollen und wie die Leitung dafiir Sorge
tragt, dass Kinasthetik auf der Station
208 |Klinik B Weiterbildung 1-2 Deeskalationstraining vor Ort pro Jahr Kompetenz  |Weiterbildung [Individuell Erledigt 01.10.2020|Wird sukzessive angeboten, steht auch im
Fortbildungskatalog (ZNA: vor Ort, Stationen:
nicht vor Ort)
1 Klinik C Assistenzleistungen Transportdienste bis 18:00 Uhr verlangern Arbeit A-Ablauf Strukturell- Erledigt FlieRt in die 03.06.2021[Noch warten, bis Logbiicher eingefiihrt

(Ltcke von etwa 1:30 Std. schlieRen)

Organisatorisch

Haushaltsplanung ein; daher
nur langfristig Anderungen
moglich

werden; dann: Gesprach mit den Leitungen.
Da jetzt bei stabilen Patienten alle Personale
diese transportieren dirfen, wurden die
Zeiten der SG angepasst (auf 17:30 Uhr statt
wie bisher 16:30 Uhr)




2 Klinik C Assistenzleistungen Transportdienste: Besetzung sicherstellen Arbeit A-Ablauf Strukturell- Fortlaufend FlieRt in die 03.06.2021(Es sind geniigend Stellen hinterlegt; durch die
Organisatorisch Haushaltsplanung ein; daher SG nicht immer gewahrleistet; Leitungen sind
nur langfristig Anderungen informiert
maglich
3 Klinik C Assistenzleistungen Dezentrales Bettenmanagement einfiihren  |Arbeit A-Ablauf Strukturell- Verschoben FlieRt in die 03.06.2021|Friihestens im Neubau méglich; aus
(dazu gehort: Reinigung der Betten auf Organisatorisch Haushaltsplanung ein; daher hygienischen und Platzgriinden im Altbau
Station); ein Hin- und Herschieben der Betten nur langfristig Anderungen nicht moglich
wiirde damit entfallen maolich
4 Klinik C Ablauforganisation Visiten sollen nur noch gleich am Morgen Arbeit A-Orga Strukturell- In Planung
beginnen (bevor die Arzt*innen in die Organisatorisch
Ambulanz gehen); Ziel: Verbesserung des
Tacecahlanfec
6 Klinik C Arbeitsorganisation Zwei statt einem Biirotag fir die SL, um mehr [Arbeit A-Aufgabe Strukturell- Erledigt Verschoben auf Herbst 2021; 01.10.2020(Fir Klinik C: Fuhrungskonzept wurde 03.06.2021(SL sind um Aufgaben entlastet worden (neue
Leitung und besser die fir die SL anfallenden Organisatorisch Begriindung: es sind noch Uberarbeitet; vakante Flihrungsstellen sind FUhrungsstruktur); Leitung muss in der Lage
Aufgaben bewaltigen zu konnen (z. B. MA- offene Stellen zu besetzen noch zu besetzen ( in einem Jahr nochmal sein, Fihrung mit der gegebenen Zeit zu
Gesprache, Zertifizierungen) schauen) organisieren
7 Klinik C Ablauforganisation Verteilung der Schiler*innen auf Stationen  |Arbeit Personalmenge |Strukturell- Erledigt 01.10.2020{kommen geballt, weil alle im 2. 03.06.2021 Frauenklinik sehr betroffen; Hebammen ab
verbessern (Ziel: gleichméRigere Anzahl) Organisatorisch Ausbildungsjahr in die GYN missen und es Herbst 2021 im Studium (in 18 Monaten
bei KRH nur noch 3 GYN-Bereiche gibt werden die letzten Hebammen hausintern
ausgebildet sein); danach nur noch eine
Hebamme / Jahr aus dem Studium;
Anderungen nicht méglich, aber:
Kommunikation in den monatlichen
9 Klinik C Stationsexpertise Neueinstellungen von Kompetenz PE Strukturell- Erledigt 03.06.2021]Es geht nicht: eine Kinderkrankenschwester
Kinderkrankenschwestern forcieren, um die Organisatorisch geht nicht mehr in einen kleinen Bereich wie
Expertise von Kinderkrankenschwestern zu Frauenklinik C, sondern in groRere Hauser /
erhalten/auszubauen Kinderkliniken; neues Konzept mit mehr
Hebammen vorgesehen
10 |Klinik C Team-Building 1x im Jahr etwas mit der Station gemeinsam [Werte Kollegialitat Interpersonell Erledigt
unternehmen, Dienste zum groReren Teil von
der Urologie Gibernehmen lassen (dafiir im
Gegenzug Dienste der Urologie (ibernehmen,
wenn diese den gleichen Wunsch haben)
11 |Klinik C Fachfortbildung Schulung zum Thema "Stillanleitung" Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- Erledigt
Organisatorisch
12 |Klinik C Fachfortbildung Schulung zum Thema "Infans mortuus" Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- Erledigt Schulung wurde bereits 01.10.2020|Erledigt (Schulung wurde angeboten)
Organisatorisch angeboten, daher erledigt
13 |Klinik C Fachfortbildung Schulung zum Thema "Reanimation beim Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- Erledigt Schulung wurde bereits 01.10.2020|Erledigt (Schulung wurde angeboten)
Neugeborenen" (Ziel: sicherer Umgang bei Organisatorisch angeboten, daher erledigt
Akutsituationen auch bei "normalen" PK auf
Statinn)
14 |Klinik C Fachfortbildung Kurzschulung zum Thema "Veranderungen im [Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- In Planung
Standard im DLS (Dokumenten- Organisatorisch
Lenkungssvstem)"
15 |Klinik C Einarbeitung Statt bei niedriger Patientenbelegung PK Kompetenz Einarbeitung Strukturell- In Planung 01.10.2020|Problem: diinne Personaldecke
abzuziehen, sollte die Méglichkeit gegeben Organisatorisch
werden, in dieser Zeit neue
Mitarbeiter*innen besser auf Station
ainzunarhnitan
16 |Klinik C Einarbeitung Ankommens-/Willkommenstage fir neue Kompetenz Einarbeitung Strukturell- Fortlaufend 01.10.2020|aktuell sind die Einarbeitungstage in Planung 03.06.2021|Der Auftrag liegt bei den Leitungen;
Mitarbeiter*innen einfiihren: z. B. drei Tage, Organisatorisch (K.) Ankommenstage sind vorgesehen, an denen
an denen die "Basics" gezeigt werden, bspw. die Digitalisierungsthemen bearbeitet
darunter Gerate-Einweisung, werden
Lhvainnaacriinderhiibiing DC CSrhuliing
17 |Klinik C Arbeitsmittel Arbeitsmittel: neue Schreibtischstiihle, v. a. |Arbeit A-Mittel Strukturell- Fortlaufend 03.06.2021|Bestellungen kénnen durch das Direktorium
fiir die Bereichsassistenz Organisatorisch ausgelost werden; eigentlich missten 2/3 der
Stihle ausgetauscht werden; in den letzten
Monaten sind mind. zehn neue Stiihle bestellt
worden; ein Teil der Bestellungen / Antrage
wird jedoch abgelehnt, wenn die Stiihle noch
in Ordnung sind.
18 Klinik C Information Auf Hilfsmittel, die auf der Station vorhanden [Gesundheit |AFM & AGS Individuell In Arbeit
sind sowie das Angebot von Kinasthetik-
Kursen in der Teamsitzung hinweisen (Ziel:
rickenschonenderes Arbeiten)
19 |Klinik C Ergonomie Korperhaltung der PK bei Stillanleitung und  [Gesundheit |AFM & AGS Individuell In Planung
Hortest von Neugeborenen verbessern
20 [Klinik C Ergonomie Arbeitsmittel: tiefere Schreibtische Arbeit A-Mittel Strukturell- Fortlaufend 03.06.2021|Im Neubau wird es neue Schreibtische geben;
anschaffen, um den Monitor gerade Organisatorisch es muss sukzessive geschaut werden, wie
aufbauen zu kdnnen kritisch der Zustand der Tische ist ; Aufnahme
in Leitungsgesprache
21  [Klinik C Information Erwdhnen/Aufzeigen des Werte W- Individuell In Arbeit
Beratungsangebotes von SOPRA in der Kommunikation
Teamsitzung (kennen v. a. neue Kolleg*innen
nicht)
251 |Klinik C Arbeitsmittel Mobilen Lifter fur die IMC anschaffen (in Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt 06.07.2021|September 2020: bestellt und geliefert
Absprache mit der Pflege) Organisatorisch
252 |Klinik C Weiterbildung Alarme => Wiederauffrischung / Schulung der|Kompetenz ~ |Weiterbildung |Strukturell- Erledigt 06.07.2021(Erledigt:

Einstellung der Alarme (akustisch), v. a. in
Hinblick auf therapeutische Konsequenzen

Organisatorisch

Schulung sind gelaufen und werden auch
noch weiter angeboten --> Verbesserungen
splrbar




253 (Klinik C Altersgerechte Altersgerechte SAP-Einfiihrung umsetzen Kompetenz Berufsverlauf Strukturell- Verschoben 01.10.2020{M.: Es ging um die QR-Codes fiir die 22.04.2021|pflegenahe IT-MA fiir die Hauser 06.07.2021|Oktober 2020: An EDV weitergeleitet.
Didaktik Organisatorisch Schulungen (um vorab Videos anzuschauen) In den neuen Schulungsprogrammen 2022
méglicherweise ein Angebot fiir Altere
254 (Klinik C Altersgerechte Umfang des vermittelten Stoffes in Kompetenz Weiterbildung  [Strukturell- In Arbeit 01.10.2020(ePA/LEP: der kurze Weg wird am Ende der 22.04.2021|erfolgt, aber theoretischer Hintergrund 23.04.2021(Die IT-Abteilung generiert den Schulungs- und
Didaktik Schulungen im Vorfeld tberpriifen: Was ist in Organisatorisch Schulung gezeigt, vorher wird 8 Std. geschult wichtig (erschlielt sich oft erst spater - dies Unterstltzungsbedarf durch die IT-
der Praxis tatsachlich notwendig? besser vermitteln) Koordinatoren [jeweils flir zwei Hauser
zustandig); sie nehmen in den Hausern - auch
durch Begehungen - kundenorientiert
Wiinsche und Anfragen der Pflegekrafte auf
und werden mit Schulungs-anforderungen
konfrontiert. Die gebilindelten
Anforderungen werden von IT an die
255 (Klinik C Angehdorigen- Umdrehen der Kontaktpflege mit Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt Ablehnung durch Arzte 01.10.2020(PDL M.: MaBnahme wird vom &rztlichen 12.05.2021|IK der KH'n / wird nach Ricksprache mit PD 06.07.2021 |Fenster von 10.00 bis 11.00 mit Oberarzt/arztl
Ansprache Angehorigen: "Wir rufen Sie an, wenn es eine Organisatorisch Dienst abgelehnt; PD K.: MalRnahmen kénnen dezentral in Klinik C bearbeitet Dienst: Zugang zu Diagnosen und den
Veranderung (positiv wie negativ) am erortert werden, aber die Pflege kann nicht aktuellen Laborwerten. Bei 1. Anruf
Patienten gibt!" entscheiden. auBerhalb dieser Sprechzeit wird noch eine
Auskunft gegeben und auf die Sprechzeiten
verwiesen. — Diese Regelung funktioniert im
Wesentlichen.
256 |Klinik C Arbeitsorganisation Rotation (z. B. ANA - ITS - IMC) unter Arbeit A-Orga Strukturell- In Arbeit Thematisierung in der 01.10.2020|Zu thematisieren im Haus, wird in die 03.06.2021|Thematisierung in der Steuerungsgruppe KRH 06.07.2021|PK nur ANA mussen rotieren oder PK nur
organisatorischen ("Diener zweier Herren" - Organisatorisch Steuerungsgruppe KRH Ost Steuerungsgruppen aller drei Hauser von Ost; Rotation ist nicht veranderbar; Altere Intensiv - Gesprache in den nachsten
Internisten, die zu wenig kooperieren, und Frau K. mitgenommen; Absprache mit den haben "Bestandsschutz" und rotieren nicht: Monaten tiber ANA/ITS-Rotation angedacht
Anésthesisten) und Qualitatsgesichtspunkten Arzten notwendig individuelles Recht hat hier Anwendung
und individuellen Bedirfnissen priifen ; evtl. gefunden; neue MA sind in der Rotation. Eine
ANA aus Rotation herausldsen als Angebot ganzliche Trennung wird es nicht geben;
fiir Altere im Regeldienst keine weiteren Handlungsmaéglichkeiten
257 |Klinik C Arbeitsorganisation Entzerren internistischer Untersuchungen Arbeit A-Orga Strukturell- In Planung Thematisierung in der 01.10.2020|Zu thematisieren im Haus, wird in die 03.06.2021|Wird thematisiert beim nachsten Gesprach 06.07.2021|noch keine Rickmeldung, aber nach wie vor
(zeitlich), um Spitzenbelastungszeiten rund Organisatorisch Steuerungsgruppe KRH Ost Steuerungsgruppen aller drei Hauser von mit drztlichem Dienst ; wird libergeben an viele Transporte in der Mittagszeit mit
um die Mittagszeit zu reduzieren Frau K. mitgenommen; Absprache mit den Frau H. / Frau M. geringer Personaldecke
Arzten natwendio
258 |Klinik C Einarbeitung Grundsatzliche Einarbeitungszeit auf der ITS |Arbeit Personalmenge |Strukturell- Erledigt 01.10.2020|KRH: Onboarding-Projekt, wird an Onboarding 21.06.2021|auch Thema fir auslandische Fachkrafte, mit 06.07.2021|Herr W.: Onboardingprojekt lauft, aber die
in VZ: mind. acht Wochen garantieren zzgl. Organisatorisch weitergleitet; Problem: diinne Personaldecke nicht guten Deutschkenntnissen; Luft nach acht Wochen sind nicht in allen Fallen
KRH-intern/-fremd; Vorerfahrungen - oben erforderlich: Derzeit bei Neuen 6-8 Wochen
Bereitstellung entsprechender Ressourcen im In Planung und mehrere Gesprache nach 1,
Dienstplan nach 4 und nach 6 Wochen Uber den
weiteren Bedarf (MA und Einarbeitende
entscheiden dariiber) und dann sind ggf. auch
mehr als 8 Wochen maoglich
259 (Klinik C FUhrung Leitung grundsatzlich freistellen / mehr Zeit |Arbeit A-Aufgabe Strukturell- Erledigt 01.10.2020]Fur Klinik C: Fihrungskonzept wurde 03.06.2021|Projekt Klinik C: 2 Personen in der 06.07.2021|ITS-Leitung ist komplett freigestellt in der
fir Fihrung! Organisatorisch Uberarbeitet; vakante Flihrungsstellen sind Leitungsebene sind freigestellt (BLen); eine ANA regelmaRig 1 OT/Woche
noch zu besetzen (in einem Jahr nochmal generelle Freistellung der ANA SL ist aufgrund
schauen) des kleinen Teams nicht moglich; weiter zu
besprechen in den Monatsgesprachen mit der
A Sctl
260 (Klinik C Hansefit regional Hanse-Fit auf dezentrale Angebote Gesundheit BGF Individuell Teilweise ein Fitnessstudio in GBW 01.10.2020]Es gibt auch Angebote in GroRburgwedel und 12.02.2021|Frau R. recherchiert 15.04.2021|Es gibt schon viele Angebote, die auch nach
Uberprifen erledigt und dabei Mellendorf Moglichkeit erweitert werden. Hinweise auf
fortlaufend weitere Bedarfe kdnnen an Frau R., AFM,
gegeben werden. Hanse-Fit priift dann die
MAalichlnitan
261 (Klinik C Stationshilfsdienste Stationshilfsdienste einsetzen, die auch Arbeit A-Orga Strukturell- Verschoben 01.10.2020]IK: Wirtschaftsplan # Zusatzliche Kosten SG; 12.05.2021|IK der KH'n (keine Begrenzung fir Einstellung 03.06.2021[Nicht moglich aufgrund der neuen
Transporte mit Monitoren durchfiihren Organisatorisch die zuséatzlichen Aufgaben, die die Pflege von Pflegefachkraften, momentan kein Finanzierung; Konzept fur den
dirfen (Optimierung von Subsystemen zu zurzeit Gbernimmt, missen geleistet werden, Fachpersonal am Markt) / wird nach Transportdienst ist bei stabilen Patienten
Lasten der Pflege) weil alles vom Pflegebudget bestimmt wird. Riicksprache mit PD dezentral in Klinik C durch "jedermann" moglich (in Klinik C);
Der Weg fiihrt Gber mehr examinierte PK zu bearbeitet neues Konzept wird kurzfristig kommuniziert;
mehr Assistenzpersonalen; zurzeit ist man in Bei instabilen Patient*innen ist nach wie vor
einer Umbruchsituation. Zusatzlich sind im eine Fachbegleitung erforderlich und hat
Osten je Haus 15-30 PK-Stellen vakant; damit die Gesamtsituation verschlechtert.
wirden jetzt Hilfskrafte eingestellt, wiirden
die PK-Stellen "aufgefressen"
262 |Klinik C Arbeitsmittel Hilfsmittel: 26 Infusionsstander; Stabile WC- [Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt 10.06.2021|Erledigt (WC-Stuhl fir Adipose kann
Stiihle mit 4 funktionierenden Bremsen, 1 Organisatorisch ausgeliehen werden)
WC-Stuhl fur Adipose; 1 Lifter (Beteiligung
der Pfloge hei Rectolliing)
263 |Klinik C Arbeitsmittel 3 Steh-Sitz-Hilfen (fur die PC- Arbeit A-Platz Strukturell- In Arbeit 10.06.2021|War abgelehnt, ist aber wieder neu beantragt
Wagen/MobiDoc) Organisatorisch
264 |Klinik C Team Vorschlag fiir quartalsmaRigen Team-Event |Werte Kollegialitat Interpersonell Erledigt 10.06.2021|In Planung nach COVID, Gesprach mit
[<Verantwortliche Personen>] Organisatorinnen (6/2020)
265 (Klinik C Arbeitsorganisation MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus [Arbeit A-Ablauf Strukturell- Erledigt 01.10.2020(Erledigt
aureus)-Befundung rechtzeitig (mittlerweile Organisatorisch
umeestellt)
266 |Klinik C Arbeitsorganisation OP-Organisation verbessern: Nur fir die Arbeit A-Orga Strukturell- Fortlaufend 10.06.2021|Gestartet und teilweise erledigt: Derzeit lauft
erste(n) OP(s) Einbestellung um 6.45 ==> Organisatorisch ein Projekt im AUZ; Veranderungen: es erfolgt
Entlastung der Pflege und héhere eine abgespeckte Anamnese, die fir die
Patientenzufriedenheit Pflegeplanung genutzt wird, aber keine EDV-
Schnittstellen zur Datenlibernahme hat (IT
PR PG I NP SN PR |
267 |Klinik C Arbeitsorganisation Pflegeanamnese bei der Notaufnahme/AUZ |Arbeit Personalmenge |Strukturell- Fortlaufend 01.10.2020{Hat durch die Pflege zu erfolgen = Instrument 10.06.2021|Gestartet und teilweise erledigt: Derzeit |duft
durchfiihren (entfallt bei Uberlastung, Organisatorisch fiir die Pflege auf Station ein Projekt im AUZ; Veranderungen: es erfolgt
Regelung ohne Absprache mit den eine abgespeckte Anamnese, die fir die
Stationen!) ==> Aufarbeitung auf Station, Pflegeplanung genutzt wird, aber keine EDV-
weil ohne ePA nichts geht ... Schnittstellen zur Datenlibernahme hat (IT
PR PG I NP SN PR |
268 |Klinik C EDV 3 iPads fiir Dokumentation (dafir keine Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt erfolgreiche GBU 01.10.2020(Zusétzlich: Priifung der Hohenverstellbarkeit 03.06.2021|Dafiir gibt es MobiDoc; 10.06.2021|Erledigt, keine iPads, aber Gefahrdungs-

hohenverstellbaren PC-Wagen erforderlich) +
1 MobiDoc (Vitalzeichen)

Organisatorisch

im Bereich

Gefahrdungsbeurteilung fiir den Umgang mit
PC-Wagen wurde durchgefiihrt: Thema ist

wioitarhin nachzithalten

beurteilung des MobiDoc-Wagens mit
Unterweisung




269 |Klinik C Einarbeitung Einarbeitung: mindestens 6-8 Wochen und  |Kompetenz  [Einarbeitung Strukturell- Teilweise 01.10.2020(Problem: diinne Personaldecke 10.06.2021| Nach wie vor Gesprache mit den
zusatzlich nach individuellen Bedirfnissen Organisatorisch erledigt und Vorgesetzten liber systematische
bzw. fir KRH-Fremde entsprechend langer fortlaufend Verlangerung, derzeit nur 2 Wochen In
<== Einzuarbeitender und MA zusatzlich In Planung, aber individuelle Anpassung
Planung (in der ersten 4 Wochen beide, dann moglich, z.B. 2 Monate fiir Kolleg*in aus der
Einplanung des MA nach Bedarf) Dominikanischen Republik
270 (Klinik C Ergonomie Neue Schreibtischstiihle Arbeit A-Platz Strukturell- Erledigt 01.10.2020(Erledigt
Organisatorisch
271 (Klinik C Hansefit regional regionale Hansefit-Angebote fiir GBW, z.B.  |Gesundheit [BGF Individuell In Arbeit mittlerweile ein Fitnessstudio 12.02.2021|Frau R. recherchiert 15.04.2021|Es gibt schon viele Angebote, die auch nach 10.06.2021|An Frau R. weitergleitet, noch offen
Yoga ... evtl. auch Kooperation mit TSG aus GBW in Hansefit Moglichkeit erweitert werden. Hinweise auf
[Sportverein] vor Ort weitere Bedarfe kdnnen an Frau R., AFM,
gegeben werden. Hanse-Fit prift dann die
MAalichlraitan
272 |Klinik C Raumnot In der Neubauplanung: 2-Bettzimmer mit Arbeit A-Platz Strukturell- Verschoben 01.10.2020|Neubau in Planung 10.06.2021|Aufgrund COVID derzeit nur 2-er Belegung;
Nasszelle; geschlossene Dienstzimmer (aus Organisatorisch aber danach besteht das Problem wieder
Datenschutzeriinden)
273 |Klinik C Stationshilfsdienste Optimierung von Subsystemen (Service- Arbeit A-Orga Strukturell- Fortlaufend 12.02.2021|Riicksprache mit PD Klinik C 12.04.2021|in Klinik C gibt es gar keine Servicekréafte; 10.06.2021|Eigenstandigkeit der Service-Gesellschaft und
Gesellschaft) nicht zu Lasten der Pflege: z.B. Organisatorisch "pflegeentlastende MaRnahmen" kdnnen Personalstand abhangig vom Stand der
Patiententransport; Bettentauschen durch finanziell anerkannt werden Fachpflege
Station; Essensbefragung nicht durchgangig;
Essenstransporte ... ==> Stationshilfsdienste,
die nicht auf Kosten der Pflegestellen gehen
274 (Klinik C Stationshilfsdienste Terminvergabe fir Rontgen/Endoskopie bzw. [Arbeit A-Ablauf Strukturell- Fortlaufend 10.06.2021|Durch Eigenstandigkeit der Service-
auch damit zusammenhangende Information Organisatorisch Gesellschaft und demotivierte MA haben sich
der Service-Gesellschaft zur zeitlichen Hol-/Bringdienste verschlechtert
Optimierung von Ablaufen auf der Station
275 |Klinik C Stationshilfsdienste Frihstiick-Organisation: Wagen wird erst um [Arbeit A-Orga Strukturell- Teilweise 10.06.2021|leichte Verbesserungen beim Abholen (aber
10.00 (optimal) abgeholt; Abholung Organisatorisch erledigt und Abhéngigkeit von der Zentralkliche)
Abendessen am WE (Zeitdruck durch MA der fortlaufend
Service-Gosellschaft)
209 (Klinik D Arbeitsmittel Austausch verrosteter Rader am Arbeit A-Mittel Strukturell- In Arbeit 06.07.2021|Gestartet:
Transportwagen fiir Konzentrat-Fasser, ggf. Organisatorisch September 2020: Mit Fresenius Kontakt
andere technische Losung (Mit Fresenius in aufgenommen, aber noch kein Ergebnis
Kontakt, aber noch ohne Erfolg) Juli 2021: Anwendungsberaterin von
Fresenius ist derzeit aktiv
210 |[Klinik D Arbeitsorganisation Keine Einmischung von Arzten in die Arbeit A-Ablauf Strukturell- Fortlaufend 06.07.2021|September 2020 begonnen: leichte
pflegerischen Angelegenheiten, wie v.a. Organisatorisch Verbesserungen spiirbar, derzeit bessere
Dienstplanung und Gestaltung der Kommunikation
Arbeitsablaufe Juli 21: nach wie vor Aushandlungsprozesse
erforderlich und mit Arzten immer wieder
abzusprechen (Rickfall in alte Muster), um
die Pflege zu starken und gesund zu halten -->
mehr Mitsprache der Pflege erforderlich,
auch im Hinblick auf MA-Erhaltung bzw. -
Gewinnung
211 |Klinik D Team Betriebsausflug der Dialyse, ggf. in 2 Gruppen [Werte Kollegialitat Interpersonell Verschoben 06.07.2021|0Oktober 2020: Kontakt zu BR und PDL, soll in
... bzw. Weihnachtsfeier auf dienstlicher der Dienstzeit stattfinden und nicht in
Ebene Freizeit; wegen Covid immer noch verschoben
212 |Klinik D Arbeitsmittel Anschaffung einer Bettenwaage, die im Arbeit A-Mittel Strukturell- Verschoben 01.10.2020|Ho6here finanzielle Investition 15.04.2021|Budget der Hauser, zuriick an Kliniken 03.06.2021|Baulich in der Dialyse erst nach Umbau, also
FuBboden eingefasst ist (auch aufgrund der Organisatorisch derzeit nicht moglich
Zunahme Adindser) _ _
213 |Klinik D Arbeitsorganisation Entlastungskonzept fir Arztinnen (Personal, [Arbeit A-Aufgabe Strukturell- Erledigt und 01.10.2020]ist weiter von der Station zu konkretisieren 03.06.2021(Es gibt geniigend Arzte / in beiden 06.07.2021|Vorschlag aktuell: Teil der Aufnahme der
Trainings, Assistenzen, um Delegation an die Organisatorisch fortlaufend Berufsgruppen; es ist situativ zu regeln; war Dialyse in der Nephroambulanz -
Pflege zu reduzieren ...) Thema in Teamentwicklung und soll weiterhin Erleichterung fir die Patientinnen
bei der pflegerischen und arztlichen Leitung
linann
214 |Klinik D Klimatisierung Klimaanlage im Sommer und Fleece-Jacken [Arbeit A-Platz Strukturell- In Arbeit
fir Wege durch das Haus Organisatorisch
215 |Klinik D Personal Dialyse-Fachpersonal zum Ersatz von Arbeit Personalmenge |Strukturell- Erledigt 12.05.2021|IK der KH'n (Klinik D) / wird nach 03.06.2021|Kontinuierlicher Austausch mit der Dialyse; 06.07.2021|Seit Juni 2021 erweitert: 5 Dialyseplatze
wachsenden TZ-Bedarfen auch im Hinblick Organisatorisch Ricksprache mit PD dezentral in Klinik D vermehrtes Einstellen aktuell weder méoglich wieder aufgemacht
auf Offnung des Corona-Bereiches mit 8 bearbeitet noch notwendig; Aufgabenerweiterung
Betten und fir eine anstdndige zurzeit noch nicht umgesetzt; Sopra wurde
Freizeitplanung, personliche Notfille, zwischen Pflege und Arzten eingesetzt;
Notfalle am Patienten/an Geraten der Beziehungsthema konnte nicht gel6st
anderen Fachpersonen als Personalpuffer z.B. werden, die Sachthemen jedoch schon; es
fir die standigen Zusatzaufgaben wie wurde sich um das Thema gekiimmert, wenn
Sicherheit, QM, Bauchfell-Dialyse, Hygiene ... auch nicht zufriedenstellend
216 |Klinik D Sicherheitskonzept Sicherheitskonzept bezlglich aggressiver Arbeit A-Orga Strukturell- In Arbeit 12.02.2021|# Schnittstelle zu "AO und -abldufe" 15.04.2021(In jedem Haus gibt es ein Sicherheits-konzept. 06.07.2021|Probelauf auf Station 6 ist erfolgt; positiv

Personen (Pat./Angehorige ...)

Organisatorisch

# Schnittstelle zum AFM

Im Sinne einer Zusammenfihrung und fiir ein
einheitliches Konzept — mit hausspezifischen
Anpassungs-moglichkeiten — wird in einem
Projekt des Bereiches Arbeitssicherheit eine
Betriebsvereinbarung erarbeitet. Diese soll
auch ein Meldewesen sowie ein Verfahren
zur Nachsorge (Krisenintervention)
beinhalten. Erfahrungen aus den
Psychiatriebereichen werden aktiv
einbezogen. Kooperation mit der Gesetzl.
Unfallversicherung (GUV) erfolgt.

beschieden, wird nun auf das Haus
ausgeweitet (KRH-Ost-Besprechung 2021) —
bei Dialyse noch offen, aber Problem aktuell
groB (3 Aggressions-protokolle im Juni) -->an
Arbeitssicherheit weitergegeben




217 (Klinik D Stationshilfsdienste Entlastung der Fachdialyse durch Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 01.10.2020|Wirtschaftsplan # Zusatzliche Kosten SG; die 12.05.2021|IK der KH'n (keine Begrenzung fir Einstellung 06.07.2021|Derzeit eine FSJ fiir 5 Tage, derzeit neue
Serviceassistenten mit erweiterten Organisatorisch zusatzlichen Aufgaben, die die Pflege zurzeit von Pflegefachkraften, momentan kein Praktikantin ab August fiir 3 Tage -->
Tatigkeiten (z.B. Bettenmachen, ...) und Ubernimmt, missen geleistet werden, weil Fachpersonal am Markt) / wird nach Verschlechterung:
erweiterte Bereichsassistenz mit IT- alles vom Pflegebudget bestimmt wird. Der Ricksprache mit PD dezentral bearbeitet Transportdienste wurden bisher nicht zeitlich
Qualifikation (Bestellwesen, Arbeit im SAP, Weg fiihrt Gber mehr examinierte PK zu mehr verlangert
Nephro7 ...) und Ubernahme der stindig Assistenzpersonalen; zurzeit ist man in einer
erweiterten Dokumentationsaufgaben, Umbruchsituation. Zuséatzlich sind im Osten je
Transportorganisation und Abwicklung mit Haus 15-30 PK-Stellen vakant; wirden jetzt
Versicherungen (hoher Telefonaufwand) ... Hilfskrafte eingestellt, wiirden die PK-Stellen
Dies darf nicht zu Lasten des Fachpersonals "aufgefressen".
gehen.
218 |Klinik D Stationshilfsdienste Verlasslichen und erreichbaren Arbeit A-Orga Strukturell- Verschoben 01.10.2020|Wirtschaftsplan # Zusatzliche Kosten SG; die 06.07.2021|Derzeit eine FSJ fir 5 Tage, derzeit neue
Transportdienst bis 19.00 und Samstag bis Organisatorisch zusatzlichen Aufgaben, die die Pflege zurzeit Praktikantin ab August fir 3 Tage
13.00 verlangern fiir alle Fahrten, auch fir Ubernimmt, missen geleistet werden, weil Verschlechterung
ambulante Pat. alles vom Pflegebudget bestimmt wird. Der Transportdienste wurden bisher nicht zeitlich
Weg fiihrt Gber mehr examinierte PK zu mehr verlangert
Assistenzpersonalen; zurzeit ist man in einer
Umbruchsituation. Zusatzlich sind im Osten je
Haus 15-30 PK-Stellen vakant; wirden jetzt
Hilfskrafte eingestellt, wiirden die PK-Stellen
"aufgefressen".
219 |[Klinik D Weiterbildung Fachweiterbildung Dialyse fiir Pflege Kompetenz Berufsverlauf Strukturell- Erledigt 22.04.2021|Abfrage erfolgt regelmaRig 1x/Jahr. Dialyse
ermoglichen Organisatorisch lohnt sich wegen geringer Nachfrage nicht,
Buchung bei externen Anbietern moglich
220 |Klinik D Weiterbildung Bilirokratischen Aufwand fir Fortbildungen, [Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- Verschoben 12.05.2021|Wer ist fiir die Organisation solcher 06.07.2021|Juli 21: Derzeit ein Antrag auf externe Dialyse-
2.B. Fresenius, reduzieren Organisatorisch Fortbildungen verantwortlich? Fortbildung noch offen und noch nicht
Wird nach Ricksprache mit PD dezentral in genehmigt, interne FB funktionieren
Klinik D hoarhoitet
221 |[Klinik D Arbeitsmittel Bestellung eines Duschstuhles durch Station [Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt 07.07.2021|Erledigt:
Organisatorisch Duschstuhl vorhanden, 9/2020
222 |Klinik D Arbeitsorganisation Ordnungssystem (Ampel-Bestellsystem) fir |Arbeit A-Platz Strukturell- In Arbeit 07.07.2021|Projekt stagniert, nach wie vor Platzproblem,
Gerate-/ Materialraum, z.T. iberfullt durch Organisatorisch leichte Verbesserungen durch geringere
Rollstiihle ... bzw. unausgepackte Materialien Bestellmengen
... ==> Teamsitzung und Vorschlag durch S.
223 |Klinik D Team "Siezen" der Schiler*innen wird nochmal im |Werte Betriebsklima Interpersonell Erledigt 07.07.2021|0ktober 2020: Es gibt nur noch eine
Team besprochen individuelle Regelung und kein generelles
Siezen mehr
224 [Klinik D Arbeitsmittel Bestellte Infusionsstander ausliefern! Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt 01.10.2020|Erledigt 07.07.2021|Erledigt:
Organisatorisch Auslieferung 10/2020 erfolgt
225 |[Klinik D Arbeitsmittel zusatzlicher zeitlicher & korperlicher Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt aus physiotherap. Griinden 01.10.2020]K.: Pflege muss sich umstellen, Galgen ist "old 07.07.2021|Erledigt durch Ablehnung:
Aufwand fir Pflege durch fehlende Galgen Organisatorisch gibt es keine Galgen mehr School" und gibt es nicht mehr; Alternativen IK 2020: Aus physiotherapeutischen Griinden
werden durch PDL aufgezeigt sind Galgen abgeschafft,
226 |Klinik D Arbeitsmittel Moderner, gut handhabbarer Lifter fir MED4 |Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt 07.07.2021|Erledigt:
(Lifter aus MED6: Hoher Zeitaufwand, Organisatorisch Derzeit kein eigener Lifter erforderlich
Platzmangel . )
227 |Klinik D Arbeitsmittel Beenden des Verschwindens von Rollatoren [Arbeit A-Mittel Strukturell- In Planung 01.10.2020(Evtl. mit Chips versehen/Piepsen am Ausgang 12.05.2021|Wenn auch andere Hauser hier Bedarf hatten, 03.06.2021|Es gibt eine technische Losung (aufwendig) ,
(durch Angehorige?) - elektronische Organisatorisch wadre es ein zentrales Thema, da einheitlich die durch KRH / IT / Fr. R. erfolgen sollte
Uberwachung? sinnvoll. Gesprach von Fr. K. mit Hr. E.,
Weiterleitung von Angeboten dazu (auch
Sauerstoffflaschen, Rollstihle usw.) an Frau
228 |Klinik D Einarbeitung Grundsatzlich 4-wochige Einarbeitung; bei Arbeit Personalmenge |Strukturell- In Planung 01.10.2020]IK: Wird an das Onboarding-Projekt 21.06.2021|auch Thema fir auslandische Fachkrafte, mit 07.07.2021|0Onboarding-Projekt lauft; 4-Wochen
Bedarf (z.B. ohne KRH-Erfahrung bzw. Organisatorisch weitergeleitet nicht guten Deutschkenntnissen; Luft nach Einarbeitung ist der Standard, aber
individuellem Erfordernis) Verlangerung oben individuelle Verlangerungen sind moglich.
orfarderlich
229 (Klinik D Klimatisierung Hitzeproblem auf der Station |6sen Arbeit A-Platz Strukturell- Erledigt 01.10.2020{50% der Vorhange sind ausgeliefert 03.06.2021(War Thema in AUG-Sitzung im April ; tlw. 07.07.2021Erledigt:
(Vorhange In Planung, sofortiges Organisatorisch schon erledigt in 2020 Vorhange vorhanden
Neuaufhdngen eines 2 Vorhangsatzes nach
Ahnahme in lenlierzimmern)
230 |[Klinik D Personal Pool als sinnvolle Losung fur Kurz- und Arbeit Personalmenge |Strukturell- Erledigt 03.06.2021|Stellen im Stellenplan wurden aufgestockt, 07.07.2021|Erledigt:
Langzeitausfalle (4 Langzeit-AU), aber Organisatorisch sind zurzeit aber noch nicht besetzt; auch das Derzeit sind 3 Examinierte In Planung, bei
eigenes Fachpersonal erforderlich (derzeit Mobilteam ist derzeit nicht voll besetzt; mit Ausfallen Ersatz Gber den Pool (funktioniert
mindestens 3 Examinierte im Frih- und der Besetzung der Stellen wird es besser Uberwiegend)
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231 (Klinik D Stationshilfsdienste zusatzliche Stationshilfsdienste ohne Arbeit Personalmenge |Strukturell- Verschoben 01.10.2020|Wirtschaftsplan # Zusatzliche Kosten SG; die 07.07.2021|Mit Einfihrung des Pflegebudgets ist ein
Einschrankung der examinierten Pflegekréafte, Organisatorisch zusatzlichen Aufgaben, die die Pflege zurzeit Einsatz von Assistenten nur bedingt moglich;
z. B. fur Auffillen der Wagen, Botengange, ibernimmt, miissen geleistet werden, weil alles Weitere wird nicht finanziert.
Bestellwesen alles vom Pflegebudget bestimmt wird. Der Botengange Uber Stationsassistentin geregelt,
Weg fiihrt Giber mehr examinierte PK zu mehr aber Auffillen/Bestellwesen noch in den
Assistenzpersonalen; zurzeit ist man in einer Handen der Pflegekrafte
Umbruchsituation. Zusatzlich sind im Osten je
Haus 15-30 PK-Stellen vakant; wiirden jetzt
Hilfskrafte eingestellt, wiirden die PK-Stellen
"aufgefressen".
232 |Klinik D Arbeitsmittel Toilettenstiihle und Toilettensitz-Erh6hung  |Arbeit A-Platz Strukturell- Erledigt 07.07.2021|Erledigt:
bestellen Organisatorisch Oktober 2020: angefordert
233 |Klinik D Arbeitsmittel Tabletten stellen: eine Arbeit A-Platz Strukturell- In Arbeit 07.07.2021|Verschlechterung der Situation durch den

erhéhte/héhenverstellbare Arbeitsplatte
beschaffen

Organisatorisch

Stellwagen, der Umweg zu den Tabletten
erfordert (Smart Medication). --> neue

lAciing diirch PC am Tahlettenctollnlatz




234 (Klinik D Weiterbildung Besprechungen von Féllen, die eigentlich Arbeit A- Individuell In Arbeit 07.07.2021|Gestartet:
nicht geriatrisch versorgt werden mussten, Kommunikation Oktober 2020: begonnen aber wenig
bei den interdisziplindren erfolgreich, weil die arztliche Entscheidung
Teambesprechungen alleine, ohne Einbeziehung der Pflege gilt
235 |Klinik D Arbeitsmittel Bei Bedarf: Einsatz von Kontaktmatten fir Arbeit A-Mittel Strukturell- In Planung 01.10.2020]IK befurwortet, aber Frau K. weist darauf hin, 07.07.2021{Hr. F.: Kontaktmatten kdnnten im Zuge des
Demente - mit PDL klaren Organisatorisch dass SL Antrag stellen muss; schwierig wg. Neubaus ein Thema werden, Frage der
Freiheitsentzug der Patienten Alarmierung ist dann zu |6sen, denn derzeit
gibt es nur einen Anschluss: entweder Klingel
adar Alarmmmnatta
236 |Klinik D Arbeitsorganisation zentrale Verwaltung des MPG, statt parallele |Arbeit A-Aufgabe Strukturell- Erledigt dezentrale Aufgabe 01.10.2020(PD K.: Es gibt Vorschriften in jedem Bereich, 03.06.2021|Verwaltung des MPG ist eine dezentrale 16.09.2021|die Verwaltung des MPG ist von der FK
Belastung vieler BL's Organisatorisch die nicht individuell &nderbar sind --> Herr F. Aufgabe; es mag ein Problem fiir die SL sein, delegierbar, auch wenn es dezentral
(Entlastungsarbeitsplatz) wird seine Entlastungsvorstellungen ist aber nicht zu andern bearbeitet werden muss, kdnnen das
nochmals personlich erlautern trotzdem zu entlastende PK’s anstelle der
Sl /Rl itharnohman
237 |Klinik D Dienstplan Beenden der zu langen Vorlaufzeit der Arbeit A-Zeit Strukturell- Abgebrochen langer Vorlauf notwendig und 01.10.2020(IK: der 3-Schicht-Betrieb erfordert einen
Urlaubsplanung und Behinderung einer Organisatorisch unterschiedliche langeren Vorlauf; und: in der Industrie sind
mittelfristigen Anderung im Dienstplan (MA- Auffassungen bei den MA diese Vorlaufzeiten auch dblich. Und:
Woiinsche) durch KBV Es gibt unterschiedliche Auffassungen aus der
Belegschaft
238 |Klinik D EDV Tablets, Scanner fiir mobile Eingabe von Arbeit A-Mittel Strukturell- Fortlaufend 23.04.2021(Budgets werden nicht zentral gesteuert, 07.07.2021|Fortlaufend:
Material-/Apotheken-Bestellungen Organisatorisch sondern Uber die jeweiligen Hauser (bezogen Dafiir gibt es MobiDoc;
auf Anschaffung von Tablets). Technisch ist es Gefahrdungsbeurteilung fir den Umgang mit
kein Problem; Pilotprojekt: Lieferkette PC-Wagen wurde durchgefiihrt: Thema ist
(Supply-Chain) per Smartphone mit Scan- weiterhin nachzuhalten (KRH-Ost-
Einrichtung (Track and Trace) und Besprechung 2021)
Dokumentation des Verbrauchens, erfolgt in Hr. F.: Scanner kann derzeit nur Spezial-
Zusammenarbeit mit Trinovis Hannover und Betten bestellen; Materialbestellung ist noch
Uni Osnabriick; Projekt lduft bis Ende 2022, in Zukunftsmusik
Klinik E gestartet. Alle solche Themen werden
Uber das Intranet und die SILO-App
gelauncht, auch in Videoform; es wird viel
dafir getan, die Projekte zu kommunizieren,
auch Uber ein spezielles IT-Board
(Multiplikatoren 1x/Monat - ob diese das
auch so in ihre Kliniken/Bereiche tragen, ist
nicht ganzlich bekannt).
239 (Klinik D Kommunikation Klinikintern: realistische Darstellung der Werte Wertschatzung |Interpersonell Abgebrochen 01.10.2020(K.: Prasentation durch die Station im 06.07.2021|Geriatrie wurde kurzfristig auf Station 3 (auch
Aufgaben und des Aufwandes der Geriatrie: Steuerungskreis und Bereichsleiterrunde Covid) ausgeweitet, statt wie In Planung
PR, evtl. Hospitationen ... moglich; es gibt ausreichend Station 6 --> MA stellen Versetzungsantrage
Kommunikationsmdglichkeiten und ziehen Kiindigungen in Erwagung
240 |[Klinik D Stationshilfsdienste Servicekrafte flr Transporte, Essen ... ohne  |Arbeit Personalmenge |Strukturell- Erledigt durch 01.10.2020]IK: Wirtschaftsplan # Zus. Kosten SG; die 03.06.2021|Mit Einfihrung des Pflegebudgets ist ein
Reduktion des Fachpersonals Organisatorisch Ablehnung zusatzlichen Aufgaben, die die Pflege zurzeit Einsatz von Assistenten nur bedingt moglich;
libernimmt, miissen geleistet werden, weil alles Weitere wird nicht finanziert
alles vom Pflegebudget bestimmt wird. Der
Weg fiihrt (iber mehr examinierte PK zu mehr
Assistenzpersonalen ; zurzeit ist man in einer
Umbruchsituation. Zusatzlich sind im Osten je
Haus 15-30 PK-Stellen vakant; wirden jetzt
Hilfskrafte eingestellt, wiirden die PK-Stellen
"aufgefressen"
241 [Klinik D Stationshilfsdienste Essensabfrage durch Service-Gesellschaften [Arbeit A-Orga Strukturell- In Arbeit 01.10.2020]IK: Wirtschaftsplan # Zus. Kosten SG. ; die 03.06.2021|Noch nicht umgesetzt aufgrund Covid-19 07.07.2021|findet jetzt sporadisch statt, bei
Organisatorisch zusatzlichen Aufgaben, die die Pflege zurzeit Privatpatient*innen schon umgesetzt
bernimmt, miissen geleistet werden, weil
alles vom Pflegebudget bestimmt wird. Der
Weg fiihrt Giber mehr examinierte PK zu mehr
Assistenzpersonalen ; zurzeit ist man in einer
Umbruchsituation. Zusatzlich sind im Osten je
Haus 15-30 PK-Stellen vakant; wiirden jetzt
Hilfskrafte eingestellt, wiirden die PK-Stellen
"aufgefressen"
242 [Klinik D Weiterbildung Kinasthetik Kurs: sollte in kurzen Episoden Kompetenz Weiterbildung Individuell Verschoben 01.10.2020]Kinasthetik-Kurse kdnnen nicht vor Ort 06.07.2021|Wegen Covid verschoben
auf der Station angeboten werden , dann ist angeboten werden; ausgebildete Kollegen
die Hemmschwelle zur Teilnahme niedriger sollen vor Ort und im Team zeigen, wie es
gaht (PD) _-> PDI wendet cich an Statian
243 |Klinik D Arbeitsmittel 15 Rutschmatten (evtl. Einmalmatten?) Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt 03.06.2021|Erledigt: August 2020
Organisatorisch
244 (Klinik D Team Feier bzw. 2 weitere Aktivitaten pro Jahr Werte Kollegialitat Interpersonell Erledigt 06.03.2020|U. organisiert; aufgrund der Pandemie nur 03.06.2021Seit April 2020 gibt es ein Planungs-Team aus
werden rechtzeitig im Team besprochen (z.B. eine Mitte November / Anfang Dezember drei Personen, das fiir 2020 (coronabedingt
Minigolfen), aus dem Team heraus (Weihnachtsfeier) nicht umsetzbar) und 2021 Vorschlage
organisiert, evtl. abwechselnd? gemacht hat und wegen Corona noch keine
weitere Planung!!
Gemeinsames Kochen mit den neuen
indischen Kolleglnnen In Planung
245 |Klinik D Weiterbildung Fortbildungs-Controlling durch BL zum Kompetenz PE Individuell In Arbeit
Quartalsbeginn
246 (Klinik D Arbeitsmittel Fehlende Hilfsmittel beschaffen: 15 mobile  [Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt Infusionsstander geliefert; 06.03.2020(Pat.-Aufrichter Sammelbestellung abgegeben 03.06.2021 [Erledigt: Infusionsstander / Abgelehnt:

Infusionsstander-Stander (sollen bestellt
sein), 42 Pat.-Aufrichter als Bettzubehor

Organisatorisch

"Galgen" werden aus
physiotherapeutischen

Griinden ahoelehnt

PDL: 10 Infusionsstander bestellt
5 Infusionsstander werden 08/20 geliefert

Galgen werden aus physiotherapeutischen
Griinden nicht mehr eingesetzt.




247 (Klinik D Dienstplan Ausfallmanagement - mitbestimmte Arbeit A-Orga Strukturell- In Arbeit 01.10.2020(K.: im Osten bislang nicht eingefiihrt, wird 03.06.2021|Noch nicht in der Umsetzung; es gibt eine
Jokerdienste priifen Organisatorisch aber umgesetzt, sobald mehr Personale zentrale Arbeitsgruppe zur weiteren
eingestellt sind Bearbeitung, es wird aber noch dauern;
Umsetzung friihestens nach Besetzung der
fraion Stallan
248 (Klinik D Personal Bereiche fiir Bereichspflege definieren ==>  [Arbeit Personalmenge |Strukturell- Teilweise 01.10.2020|K.: Thema wird sich durch die 03.06.2021(in der Wirtschaftsplanung wurde aufgestockt; 03.06.2021Teilweise erledigt und fortlaufend:
Bemessung des Personalbedarfs Organisatorisch erledigt und Personaluntergrenzenverordnung |6sen Leitung muss tatig werden - Aufgrund PpUGV 2021 gestalten wir unsere
(Examinierte/Hilfskrafte) ... ==> verbesserte fortlaufend Dienstplane mit der Personalanforderung
Ausbildung bzw. Einarbeitung, bessere Pat. 1:10 tagstiber und 1:20 im Nachtdienst.
Kenntnis, Doku erleichtert ... - Projekt ONBOARDING KRH-weit: Gute
Einarbeitung von neuen MA mit Konzepten
hinterlegt.
-Dokumentations-erleichterung und
Sicherheit fir MA ab 01.07.21 mit
Smartmedikation und digitale Eingaben von
Vitalzeichen durch eine elektronische
Messsdule, Zeitersparnis und Doku-
Erleichterung.
- Ziel in 2022 ist dann die digitale
Pflesedakiimentation
249 |[Klinik D Raumnot Lagerraumlichkeiten erweitern auch zur Arbeit A-Platz Strukturell- Teilweise 03.06.2021|Raumlichkeiten kénnen nicht verandert 03.06.2021|Thema ist der PDL bekannt.
Optimierung von Wegen Organisatorisch erledigt und werden; zum Teil gibt es schon Absprachen
fortlaufend zwischen den Stationen; Moglichkeit:
Kooperation mit den anderen Stationen
250 |[Klinik D Stationshilfsdienste Unterstiitzende Tatigkeiten nach Arbeit Personalmenge |Strukturell- Erledigt 06.03.2020|Es liegt eine Berechnung vor, bei welchen 01.10.2020{Wurde gemessen; Ergebnis: 109 h / Woche 03.06.2021|Berechnung hat stattgefunden (lber 100
Vorbereitung im Team quantifizieren bis Organisatorisch Tatigkeiten die Examinierten durch Aufwand Stunden/Woche): Aber das ist ein
Ende Marz: Logistik (Bestellen, Einrdumen), Hilfsdienste entlastet werden kénnten Personalthema; ist kommuniziert (siehe
Service-Ges. soll tagl. kommen, Malnahme 26)
Bettentransport nach 16.00, Betten machen
486 (Klinik D monetare Anerkennung/Wertschatzung: St. 3 war in Werte Wertschatzung |Interpersonell Abgelehnt Tariflich nichts zu machen
Anerkennung Klinik D die COVID-19-Station; eine
gesonderte Infektionszulage wurde nicht
gezahlt (alle MA in Klinik D erhielten eine
gleiche geringe Zulage, aber die besonderen
Anforderungen an St. 3 wurden monetar
487 |Klinik D Wochenarbeitszeit Verkurzung der Wochenarbeitszeit zur Arbeit Personalmenge |Strukturell- Abgelehnt KRH darf nicht Gber den Tarif 01.10.2020(Tarifthema : KRH darf nicht Giber den Tarif 12.05.2021|wird nach Riicksprache mit PD dezentral 21.06.2021(KRH darf nicht Gber oder unter den Tarif
Steigerung der Attraktivitat des Organisatorisch gehen gehen bearbeitet gehen; Kreativitat in Stellenausschreibungen
Pflegeberufes, insbesondere fiir oder Angebot von Sabbaticals (100%
Nachwuchsakquise (Angleichung der WAZ in Arbeiten, 5. Jahr frei), 32 h - Moglichkeit
der Pflege an die Industrie) attraktiver bewerben (Wording von
Bedeutung); Verkiirzung der
Wochenarbeitszeit bei vollem Lohnausgleich
nicht moglich, da tarifgebunden
488 (Klinik D raumliche Sicherheit |Sicherheit: Alle Tlren mit Chipkarten Gesundheit [AFM & AGS Strukturell- Erledigt 03.06.2021|Probelauf auf Station 6 ist erfolgt; positiv
ausstatten (fur ein hdheres Sicherheitsgefihl Organisatorisch beschieden, wird nun auf das Haus
bei den PK) _ ausgeweitet
489 (Klinik D Assistenzleistungen Transportdienste bis 18 Uhr verlangern, um |Arbeit Personalmenge |Strukturell- Verschoben Anderungen zurzeit nicht
examinierte PK zu entlasten (auf Station 3 Organisatorisch maoglich, muss in die
sind sowohl im Friih- als auch im Spatdienst Haushaltplanung
stets zwei PK; bei Hol- und Bringdiensten ist aufgenommen werden
eine PK entsprechend stets alleine auf
Ciod: \
490 |Klinik D Schulungen Schulungen: Wenn geschult wird, sollte das |Kompetenz Weiterbildung  [Strukturell- In Planung 03.06.2021 [Sukzessive Schulung ist durch die Leitung (BL) 06.07.2021|Juli 21: Derzeit ein Antrag auf externe Dialyse-
gesamte Stammpersonal von St. 3 geschult Organisatorisch zu planen; bei besonderen Schulungen Fortbildung noch offen und noch nicht
werden, nicht nur Einzelne. (Sind diese werden alle Mitarbeiter geschult genehmigt, interne FB funktionieren
geschulten Personen nicht im Dienst, ist es
schwer, an das entsprechende Wissen zu
gelangen/nachfragen zu kénnen)
276 |(Klinik E Fachfortbildung Mehr Angebote fiir Kindsthetik; Priifen, ob Kompetenz Weiterbildung  [Strukturell- In Planung, 31.07.2020(Materialien vorhanden, mit I. klaren + mit Fr. 01.10.2020(PD: CareGo-Coaches eher nicht; SL: 25.05.2021|KH & Station wollen CareGo-Coaching
CareGo Coaches ausgebildet werden sollen organisatorisch teilweise R. (AFM) Uber Co-Finanzierung sprechen Reaktivierung starken;
erledigt, Kindsthesie: 3 MA der Station 34 geschult, 3 PK in 34/35 sind geschult, fur weitere war
fortlaufend diese es in 01/02-2021 In Planung; 3 Tage - musste
kénnen das Erlernte an die anderen wg.
weitergeben -> muss SL planen. Ansonsten ist Corona verschoben werden und wird bei
I. auch bereit, im Januar/Februar 2021 noch entspannterer Personallage wieder
einmal ein paar MA zu aufgenommen --> fiir CareGo-Konzept
schulen.--> mit AFM Uber Co-Finanzierung entschieden und erste Personen qualifiziert
277 |Klinik E Fachfortbildung Resilienz-Training vermehrt anbieten Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- In Planung 31.07.2020{mit Frau W. Uber stationsinterne Schulung 01.10.2020|PD: Angebot von Frau W. liegt vor, Start 25.05.2021]|2-stufige Weiterbildung:

organisatorisch

sprechen

Anfang 2021; je 2 Teilnehmende in Grund-
und Aufbaukurs. --> mit AFM bzgl.. Co-
Finanzierung sprechen

Grundkurs = Gesundheitsforderung und
Pravention,

Aufbaukurs (2-tagig) = Resilienz; Kurs soll in
Prasenz mit 12 Teilnehmenden

stattfinden - das erfordert eine 2. Impfung;
Frau A. ist GuK und seit dem 17.05. als
Unterstitzung fur die Stationsleitung auf der
Station tatig und koordiniert auch diese
Weiterbildung.




278 |Klinik E Information, Unfallchirurgie: Mehr Information einschl. Arbeit A- Strukturell- In Arbeit 31.07.2020(20-Minuten-Infoschulungen durch OA 01.10.2020(SL: Nach mehrfachen Versuchen in Kontakt zu 25.05.2021|Unfallchirurgie ist aus Station 34 heraus-
Kommunikation Nachfrage-moglichkeit Gber aktuellen Kommunikation [Organisatorisch treten die endgliltige Aussage erhalten es gelost (--> Station 61) und lediglich noch in
Stand/Veradnderungen in medizinischen wiirde den Arzten reichen, wenn die PK die der Wabhlleistungs-station 35; Nach wie vor
Themen bieten Visite begleiten. Uns reicht dies aber nicht, schwierige Situation der
weil wir auch auf dem neuesten Stand medizinischen Fortbildung ... Vielleicht andert
gebracht werden miissen/wollen. Mit der sich das mit neuer/m CA/OA
zustandigen MFA abgesprochen, dass sie und
ich [SL] uns zusammensetzen und alles
Notwendige zusammentragen, damit ich die
MA unterweisen kann.
PD: 10 Betten der Unfallchirurgie sind aus der
Station 34 fiir die Alterstraumatologie in die
Geriatrie-Station verlagert; jetzt gibt es
allenfalls noch unfallchirurgische Belegung in
der Wahlleistungsstation 35. Die
Kranlkhaitchildar [z B Endanrathatil wardan
279 (Klinik E Arbeitsorganisation Mitteldienst (mit Telefon und weiteren Arbeit Personalmenge |Strukturell- In Arbeit 01.10.2020(SL: Zum 14.10. hatte eine MA in Teilzeit fiir 25.05.2021|seit Mitte April aushilfsweise; aktuell laufen
Nebentatigkeiten) im Stationszimmer, 2. MFA Organisatorisch den Bewerbungsgesprache
einstellen Mitteldienst angefangen, die aus
personlichen
Griinden die Stelle nicht antreten konnte.
Konzept
daher leider noch nicht realisierbar.PD:
Genligend
Bewerbungen, zeitnahe Besetzung
angestrebt, ggf.
280 |[Klinik E Arbeitsorganisation, |Visitenorganisation mit Unfallchirurgie: Arzte |Arbeit A-Orga Strukturell- In Arbeit 01.10.2020(SL: Arzte mehrfach darauf angesprochen, dass 25.05.2021[nach wie vor schwierig mit Unfallchirurgie:
auch: Werte ansprechen und fiir geregelte Ordnung Organisatorisch wir Absprache, dass Visiten begleitet werden
(Information und sorgen (klappt nicht, nehmen ohne gerne begleiten, wenn sie uns nur Bescheid sollen, werden nicht durchgangig
Kommunikation) Information der Pflege Mappen mit, keine geben eingehalten; in der neuen Pflegestrategie
Doku der Visite ...) wirden. Klappt mal einen Tag, dann wieder (zzt. in Erarbeitung) sollen "Visitenvertrage"
nicht. PD: Deutliche Reduktion der enthalten sein und in den Stationen
Problematik verbindlich geschlossen werden.
durch Verlagerung der unfallchirurgischen
Betten
281 |[Klinik E Arbeitsmittel Essenbestellungsprogramm dringend andern [Arbeit A-Mittel Strukturell- In Arbeit 12.02.2021|In der Klinik war die verantwortliche Person 23.04.2021(IT und SG sind vom Programm Uberzeugt; es 25.05.2021|Essenbestellprogramm und
Organisatorisch von der SG in die Leitungsrunde eingeladen, miisste noch mehr geschult werden, damit es Patiententransport
um alle Probleme rund um die besser lauft; es hakt vor allem an den (aktuell kimmert sich PD J., Klinik G, um
Essensbestellung und -lieferung (tlw. 165 % Schnittstellen zwischen Pflege, Losungen) sind fortwahrende
gelieferte Essen) I6sungsorientiert zu Versorgungsassistenz u.a. organisatorischen Konfliktthemen. SG hat sich bislang eher
besprechen Fragen. Das Thema wird von Hr. G./Hr. P. auf veranderungsresistent gezeigt.
die Tagesordnung genommen als IT-
Koordination-Service. Es ist angedacht, eine
gemeinsame Kick-Off-Veranstaltung zu
planen mit Pflegekraften, die Probleme
haben, um Verbesserungen herbeizufiihren.
Die IT-Koordinatoren sind jeweils fiir zwei
Hauser zustandig und sollen kundenorientiert
Wiinsche und Anfragen der Pflegekrafte
aufnehmen.
282 |[Klinik E Arbeitsmittel Umgang mit fehlender bzw. verschmutzter  |Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt 12.04.2021|In 2019 wurde ein neuer Waschereivertrag 25.05.2021(PD: Die Abwiirfe fiir defekte oder stark
Bettwasche kldren und in allen Hausern Organisatorisch abgeschlossen, bei "zu wenig Wasche" sollte verschmutzte Wasche stehen nicht immer zur
absprechen es sich um ein Anlaufproblem gehandelt Verfligung. Gleichwohl bedarf es des
haben, das mittlerweile nicht mehr auftritt. korrekten Abwurfs.; Waschethema ist gel6st
Ansonsten gibt es ein Notfalltelefon. Die
Abwurfbehalter sind getrennt nach defekter
und stark verschmutzter Wasche und sollten
so auch benutzt werden. Die Wascherei weist
auf einen unzureichenden Wascheumlauf hin,
d.h. Wiésche (gechipt) wird auf den Stationen
gehortet und liegt zu lange herum. In 04/2021
erfolgte eine Neuumstellung mit zusatzlichen
GroRen-Schranken.
283 |[Klinik E Arbeitsumgebung Wahlleistungsbereich modernisieren, Arbeit A-Platz Strukturell- Erledigt 31.07.2020(intern Prio 1, Eigeninitiative evtl. 01.10.2020]Fur das Jahr 2021 steht fest, dass es fir den 25.05.2021|Renovierung und Modernisierung sind im

renovieren

Organisatorisch

Ausbildungsprojekt mit ortl. Handwerk,
Absprache mit G./D.

Ausbau der Privatstation keine Gelder geben
wird. Es wird dariiber gesprochen,

dass die bestehenden Zimmer nochmal
renoviert werden. Bisher ist dazu kein
Konzept dazu vorgestellt worden.PD: Im
Rahmen der Fiirsorgesprache (PD, HR) die
Station besucht; Bestandsaufnahme und
Kostenlbersicht liegt tendenziell vor.
Besprechung mit der dann wieder besetzten
Stelle Leitung Bau und Technik ab 01/2021.
Wichtig (!): Fir fest installiertes Inventar
stehen nur sehr begrenzte Mittel zur
Verfligung; eine lokale Losung ist nicht
moglich. Mehrbedarf muss im investitions-
plan beantragt und von der GF bewilligt
werden.

Investitionsplan Kategorie 3, also

nachrangig nach z.B. Kategorie 1: Brand und
Arbeitsschutz.

Der bisherige Verwaltungsleiter, Herr

D., hat das KH verlassen, so dass

einiges liegengeblieben ist.; Renovierung hat
stattgefunden, es ist

insgesamt schoner geworden, aber die
Hauptprobleme a) breitere Tiiren zum Bad
und hoéhere Toiletten konnten nur geringflgig
erhoht verwirklicht werden, Warmeschutz-
folien wurden angebracht und helfen.

Mit dem kfm. Direktor Herrn G. und

dem Pflegedirektor das Thema noch einmal
aufgreifen, zumal das Biro der medizinischen
Assistenz aufgeldst und sowieso eine neue
Raumordnung gestaltet werden muss.
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284 (Klinik E Arbeitsumgebung Ausgestaltung Pat.-Zimmer (liberall altes Arbeit A-Platz Strukturell- In Arbeit Budgetplanung 2021 und 31.07.2020((koordiniert genaue Liste durch interne AG 01.10.2020(SL: Die MA haben Wiinsche aufgeschrieben, 25.05.2021|Die Betten auf der Station sind elektronisch
Mobiliar): Organisatorisch 2022 [Begehung]) + spricht weiteres Vorgehen mit wie die Ausstattung und Raumlichkeit im verstellbar.
- mit Bad, wenigstens WC Hr. D. ab besten Fall sein soll. D. ist von SL Uber die Die weiteren Bestellungen waren mit Herrn
- mehr Raum, breitere Tiiren Wiinsche der MA informiert worden und wir D. vorbereitet (s. Bemerkung zu Nr. 8) - der
- elektr. verstellbare Betten haben zusammengetragen, was wir dafir aktuelle Stand muss erfragt werden (SL und
- im Sommer heiBe Zimmer (Klimagerate o.a. alles bendtigen wirden. Herr D. holt Preise FrauS.)
Losungen) ein und informiert sich Gber die Moglichkeit
- Tisch, 2 Stihle, 1 Stuhl zum der Beschaffung. PD: Fir
Waschen/Ankleiden, rascher Austausch der alles bewegliche Mobiliar stehen Mittel zur
Vorhange Verfligung, es muss quasi "nur bestellt
- Einhand-Armaturen fir werden".
Warmwassereinstellung
- mehr Toilettenerhéhungen, v.a. fiir OP-Pat.
- Haltegriffe am WC (mebhr; teilweise zu eng).
Bei Bestellungen erst die Pflegekrafte fragen.
285 |[Klinik E Arbeitsumgebung Pausenraum gestalten und ausstatten Arbeit A-Platz Strukturell- In Planung, Budgetplanung 2022 31.07.2020(Vorschlag erarbeiten 25.05.2021 Renovierung hat stattgefunden, es ist
(auch: Organisatorisch teilweise insgesamt schoner geworden, aber die
Arbeitsorganisation) erledigt, Hauptprobleme a) breitere Tiren zum Bad
fortlaufend und hoéhere Toiletten konnten nur geringflgig
erhoht verwirklicht werden,
Warmeschutzfolien wurden angebracht und
helfen.
Mit dem kfm. Direktor Herrn G. und
dem Pflegedirektor das Thema noch einmal
aufgreifen, zumal das Biro der medizinischen
Assistenz aufgel6st und sowieso eine neue
Raumordnung gestaltet werden muss.
286 |[Klinik E Arbeitsorganisation Laborfahrstuhl anschaffen; auch insgesamt: |[Arbeit A-Platz Strukturell- Abgebrochen zu aufwendig; raumlich und 31.07.2020(Baulich schwierig, personell: 01.10.2020|Baulich schwierig, personell: 25.05.2021|baulich nicht realisierbar;
Wege verkiirzen Organisatorisch technisch nicht realisierbar Mitteldienst/Pflegeassistenz Mitteldienst/Pflegeassistenz --> Mitteldienst organisatorische Losung durch
durch Stellenbesetzung nach voriibergehender
oben beschriebene Umstande leider noch Losung neu begonnen; Bewerbungsgesprache
nicht laufen
realisierbar.PD: Stellenbesetzung erfolgt nach
Moglichkeit in 2020
287 |Klinik E Arbeitsmittel Hauswirtschaftsraum auf Privat; Spile + Arbeit A-Platz Strukturell- In Arbeit, 31.07.2020{Wege verringern; Raumkonzept erstellen 01.10.2020]Hr. D. priift die Moglichkeiten 25.05.2021|Renovierung hat stattgefunden, es ist
Unterschrank + Waschschalen anschaffen; Organisatorisch teilweise insgesamt schoner geworden, aber die
Wege verringern erledigt, Hauptprobleme a) breitere Tliren zum Bad
fortlaufend und hoéhere Toiletten konnten nur geringflgig
erhoht verwirklicht werden; Warmeschutz-
folien wurden angebracht und
helfen.
Mit dem kfm. Direktor Herrn G. und
dem Pflegedirektor das Thema noch einmal
aufgreifen, zumal das Biro der medizinischen
Assistenz aufgeldst und sowieso eine neue
Raumordnung gestaltet werden muss.
288 |[Klinik E Arbeitsmittel Topfspile im Wahlleistungsbereich zur Arbeit A-Platz Strukturell- In Arbeit, 01.10.2020|Wege verringern; Raumkonzept erstellen; Hr. 25.05.2021(Renovierung hat stattgefunden, es ist
Verringerung der Laufwege anschaffen Organisatorisch teilweise Dorn insgesamt schoner geworden, aber die
erledigt, prift die Moglichkeiten Hauptprobleme a) breitere TUren zum Bad
fortlaufend und hohere Toiletten konnten nur geringfiigig
verwirklicht werden,
Warmeschutzfolien wurden angebracht und
helfen.
Mit dem kfm. Direktor Herrn G. und
dem Pflegedirektor das Thema noch einmal
aufgreifen, zumal das Biro der medizinischen
Assistenz aufgeldst und sowieso eine neue
Raumordnung gestaltet werden muss.
289 |[Klinik E Arbeitsmittel Apothekenschranke neu statt unniitze Arbeit A-Platz Strukturell- In Planung Budgetplanung 2022 12.05.2021(IK der KH'n; Budget --> wird nach 01.10.2020]PD: als feste Installation investiv schwierig, 25.05.2021|Renovierung hat stattgefunden, es ist
Reparaturen (Verletzungsrisiken) Organisatorisch Riicksprache mit PD dezentral in Klinik E Investplanung 2021 und Bestands-aufnahme insgesamt schoner geworden, aber die
bearbeitet mit Leitung Bau und Technik ab 01/2021 Hauptprobleme a) breitere Tiiren zum Bad
und hohere Toiletten konnten nur geringfiigig
erhoht verwirklicht werden; Warmeschutz-
folien wurden angebracht und
helfen.
Mit dem kfm. Direktor Herrn G. und dem
Pflegedirektor das Thema noch einmal
aufgreifen, zumal das Biro der medizinischen
Assistenz aufgeldst und sowieso eine neue
Raumordnung gestaltet werden muss.
290 (Klinik E Arbeitsmittel Mobilen Lifter (fir den Flur) anschaffen Arbeit A-Mittel Strukturell- In Planung Erprobung zeigte nur geringe 31.07.2020(Probestellung; PD: Hr. R. fragen 01.10.2020(PD: Klinik E braucht mind. 1 mobilen Lifter; 25.05.2021|Nutzung des von G. ausgeliehenen
Organisatorisch Nutzungsintensitat Anfrage bei Frau B (PDL) in G. zur Ubernahme Lifters war nicht haufig; stationdare Lifter
eines dort vorhandenen Lifters; Standort soll waéren eh besser; lieber mit anderen Hilfs-
Station 34 sein mitteln gemalk CareGo-
Voanannt arhnitan
291 |Klinik E Arbeitsmittel Rutschmatten (s.o. Kindsthetik-Schulung) Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt 01.10.2020|Kinasthetik-Schulung 25.05.2021 [Hilfsmittel sind vorhanden

anschaffen

Organisatorisch

und das Wissen zur Anwendung sollte
vermittelt werden
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292 (Klinik E Arbeitsmittel Neuartige Rollstiihle (vieles verrottet, kaputt) [Arbeit A-Mittel Strukturell- In Arbeit 31.07.2020(Beschaffung, Regeln fir Ausleihe ..., 15.04.2021|Sponsoring liber AFM nicht moglich, zurlick 25.05.2021|zurtickgegangen an die Kliniken; Stand
anschaffen Organisatorisch Sponsoring (Fr. R.) an Kliniken (ehemals Hr. D.) bei Frau S.nachfragen (evtl.
sind 2 bestellt); ggf. s.0. zu Nr. 8: Thema mit
Hr G nund Hr |
293 (Klinik E Arbeitsmittel erhohte Sessel zur Mobilisation mit Arbeit A-Mittel Strukturell- In Arbeit 31.07.2020(Nachfrage Vertreter "Ernst", Hr. B. 01.10.2020(Produktprasentation ist in Vorbereitung 25.05.2021(Zzt. sind mehrere Produkte ("Ernst",
Tablettaufsatz anschaffen Organisatorisch "Ottfried"] in der Erprobung; zunachst mal
schauen, ob der selten benutzte Stuhl (auf
dem Weg zur Dialyse) genutzt werden kann
294 [Klinik E Arbeitsmittel, Werte [[Lauf-]Schuhe — Gutschein oder Beschaffung [Werte Wertschatzung  |Strukturell- Erledigt 31.07.2020(evtl. PSA, Fr. R., Hr. B.: Pilotprojekt, ggf. 15.04.2021|Es gibt einen Zuschuss vom Arbeitgeber / 25.05.2021|Keine liber die vorhandenen Regelungen
durch Arbeitgeber (auch ein Aspekt von Organisatorisch Zuschuss? wird gepruft hinausgehende Losungen zu erwarten;
Wertschatzung und Gratifikation) Hinweis
auf 7z verctoniernde ooldwerte \/arteile
295 |[Klinik E Arbeitsmittel passende Arbeitskleidung Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt 25.05.2021[misste erledigt sein?; Bekleidung ist nach
Organisatorisch Revision - bei guter
Rickgabequote "gebunkerter"
Kleidungsstiicke - kein Thema mehr.
Waischeautomat seit 01.04. funktioniert; bei
Dadl £ Lo 11 L=
296 (Klinik E Arbeitsumgebung Umkleiden im Keller renovieren (miefig, kein |Arbeit A-Platz Strukturell- In Arbeit Budgetplanung 2022 31.07.2020(derzeit keine kurzfristige Losung 25.05.2021|Je ein zusatzlicher Raum fur Damen- und
Tageslicht) Organisatorisch PD: wg. Personalzuwachs insgesamt ein Herrenumkleide + ausreichende Spinde.
Thema, das das Raumliche Umgestaltung ansonsten nicht
Direktorium "auf dem Schirm" hat realisierbar.
LUsnfica llnardniing ict ain Araarnic
297 |[Klinik E Arbeitsumgebung MA-Dusche --> Bedarfserhebung im Team Arbeit A-Platz Strukturell- Erledigt 31.07.2020(Bedarfserhebung im Team 01.10.2020|Bedarf im Team nicht sonderlich vorhanden 25.05.2021|Toilette und Dusche stehen im Prinzip zur
Organisatorisch Verflgung; bei Bedarf Hr. L. ansprechen
298 |Klinik E Sonst. unentgeltliche MA-Parkplatze schaffen Arbeit A-Platz Strukturell- Erledigt 12.05.2021|IK der KH'n: Rahmenvertrag, interne 25.05.2021|Parkkarte fiir 20,-/Monat zumutbar;
Organisatorisch Regelungen moglich Dauernachtdienste finden in der Regel
ausreichenden Parkraum
299 |[Klinik E Arbeitsorganisation Anzahl der Disziplinen verringern - zwei Arbeit A-Aufgabe Strukturell- Erledigt 31.07.2020(Reorganisation wird gepriift 01.10.2020|PD: Reorganisation ist erfolgt. Durch 25.05.2021|Anzahl Disziplinen ist verringert und bei
Disziplinen waren absolut ausreichend. Organisatorisch Verlagerung der Unfallchirurgie sind mit Einhaltung der PpUGV ist Personalmenge im
Gastrologie und Kardiologie "nur" noch zwei Normalfall ausreichend.
Disziplinen vorhanden. Auf der Station 34 ist neues Personal
Die Station wurde von 37 auf 30 Betten eingestellt worden. Die neuen
verkleinert bei gleichem Personalbestand. Mitarbeitenden
befinden sich jedoch alle noch in der
Einarbeitungsphase. Diese gestaltet sich
schwierig, da das wenige noch vorhandene
erfahrene Personal aufgrund der
Arbeitsbelastung zu wenig Zeit fiir die
Einzuarbeitenden hat.
300 |[Klinik E Arbeitsorganisation Die Wahlleistungsstation konnte ausgeweitet [Arbeit A-Aufgabe Strukturell- Erledigt 01.10.2020|PD: Reorganisation ist erfolgt. Durch 25.05.2021(Wenn "der 4-er Flur" zum "Bauchflur"
werden und mindestens ein Fachbereich Organisatorisch Verlagerung (Viszeral...) wird, wird befiirchtet, dass
weniger (z.B. Gastro) der Unfallchirurgie sind mit Gastrologie und ein Teil des Teams wechseln kdnnte, v.a.
Kardiologie "nur" noch zwei Disziplinen eher altere Pflegekrafte; Die 35 wird
vorhanden. interdisziplinar so bestehen bleiben;
Die Station wurde von 37 auf 30 Betten der Wegfall von Kardio in der 34 ist aus Sicht
verkleinert der Station nicht durchgéngig positiv (hatten
bei gleichem Personalbestand. Kardio lieber behalten, da Gastro-Pat. haufig
pflegeintensiver wg. Multimorbiditat sind).
301 |[Klinik E Arbeitsorganisation Bettenreduktion [in der 34] erwiinscht Arbeit Personalmenge |Strukturell- Erledigt
Organisatorisch
302 (Klinik E Entgelt Zulage fur die interdisziplinadre Station Werte Wertschatzung  [Strukturell- abgelehnt Es gibt gem. Tarifvertrag 31.07.2020(Aspekt Wettbewerbsfadhigkeit - aber: 26.03.2021|Nein, siehe Entgelt-TV 25.05.2021 |kollektive Zulagen sind nicht moglich,
Organisatorisch keine kollektiven Zulagen tarifliche aber Uber das Individualrecht gibt es
Entgeltordnung lasst das nicht zu Moglichkeiten (Zulagen, auRRer-tarifliche
Zulaoge z0r MA-Rindiing )
303 |[Klinik E Entgelt Nacht- und Feiertagsdienste sollten besser  [Werte Wertschatzung  |Strukturell- Erledigt 31.07.2020|Aspekt Wettbewerbsfahigkeit 26.03.2021(s. Entgeltsystem 25.05.2021|Wechselschicht-Zulage mit 155,- besteht; seit
vergltet werden Organisatorisch 1.4. plus Intensivzulage
304 |[Klinik E Einarbeitung / Strukturiertes Onboarding: Die Kompetenz Einarbeitung Strukturell- Erledigt 31.07.2020(auf Stationsebene derzeit |6sbar, individuelle 25.05.2021|Einarbeitungskonzept und -leitfaden sind 21.06.2021|bessere Abstimmung mit den Hausern und

Arbeitsorganisation

Einzuarbeitenden sollten Gberplant sein ...
und anfangs weniger Zimmer betreuen

Organisatorisch

Bedarfsplanung - Personalakte?

erarbeitet und angelaufen;

wg. Interdisziplinaritat und fur internationale
Pflegekrafte (Sprache, Warenkunde) hoher
Einarbeitungsbedarf;

mit G. erarbeitetes Konzept eines
Trainingsprogramms vor dem Einsatz auf der
Station in Vorbereitung

Beachtung deren Spezifika durch HR und
Recruiting; Werbeplakate andern!
praktische Schiiler-einsatze sind durch
gesetzliche Vorgaben festgelegt; wichtig:
friihzeitig intern Azubis zu binden;
Rahmenbedingungen in "neuer" Akademie
angucken (Tablets, aber keine Tafeln; nicht
als Arbeitskraft betrachten, sondern als
Menschen, die man halten will; Wertehaltung
gegeniiber Azubis);

APN Master-Studiengang, Werdegangs-
Moglichkeiten / Berufsverldufe analog
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305 (Klinik E 8 Einarbeitung / Als Einarbeitende*r etwas aus der Kompetenz Einarbeitung Strukturell- Erledigt 12.02.2021|auf Stationsebene derzeit 16sbar, individuelle 25.05.2021(PA’s sollen auch bei der Einarbeitung 21.06.2021|auf Stationsebene derzeit |6sbar, individuelle
Arbeitsorganisation [Dienstplan-/Personalbemessungs-] Norm Organisatorisch Bedarfsplanung - Personalakte? eingesetzt werden. Das Konzept hierfir Bedarfsplanung - Personalakte?

fallen kdnnen = Zeit fir ruhige Einarbeitung / befindet sich gerade in der Erstellung.

Einarbeitung: Besetzung im Dienstplan 1:1 Allerdings sind schon Gesprache dazu mit der

fir mind. 2-4 Monate; eine kontinuierliche Teamkoordinatorin gelaufen.

Bezugsperson Zusatzliche Praxisanleiter*innen gibt es in

Intensiv, Kinder- und Frauenstation; PA auch
als BEM moglich/sinnvoll.
Die vorhandenen PA'n sollen weiterhin ihre
Aufgaben wahrnehmen.
In Absprache mit Medizin- und Pflege-
Controlling ist ein Dashboard in Arbeit, um
die moglichen Einsatzvolumina der In
Planungen Pflegekrafte abbilden zu kénnen.
306 |[Klinik E 8 Einarbeitung / Praxisanleitung ausweiten (evtl. Ausleihe von [Werte Einarbeitung Strukturell- In Arbeit 31.07.2020(konkrete Aufwandsberechnung inkl. der 01.10.2020(Praxisanleitung ist ggf. auch alter(n)s- 25.05.2021|PA ist auch fir Personen mit
Arbeitsorganisation anderen Stationen); Ausweitung der Organisatorisch informellen Anleitung an PD gerechte Tatigkeit, wenn die Stunden am Bett Entlastungsbedarfen geeignet --> Verweis an

Aufgaben von Praxisanleitung fiir die reduziert werden--> Im Haus hat es eine # AG agBy;

Einarbeitung — jede Station sollte 0,5 bis 1 VK Umstrukturierung der freigestellten Betriebsvereinbarung zur Regelung der

haben, die durchgangig fiir Praxisanleitung Praxisanleiter gegeben. Auf unserer Station praktischen Ausbildung fiir Auszubildende

zustandig ist, ohne in der Stellenberechnung bisher nur eine PA; die neuen MA nach dem Pflegeberufegsetz vom 30.06.2022

(zurzeit ist es on top) aufzutauchen. brauchen noch Zeit, um richtig anzukommen.

(Entlastung aller) Flr den Kurs mit Start zum Anfang 2022 sind

bereits MA ausgesucht.--> konkrete
Aufwandsberechnung inkl. der informellen
Anleitung an PD.PD: In Planung
sind insgesamt zusatzlich 1,5 Stellen fiir
Praxisanleitung
307 |Klinik E 8 Sonst. Pflege entlastende MaRnahmen durch Arbeit A-Orga Strukturell- In Arbeit Die Abstimmungen zwischen 31.07.2020(PD spricht Fr. S. (Ltg. SG) an 01.10.2020]betrifft alle beweglichen Ausstattungen, z.B. 25.05.2021alle Moglichkeiten sind abgefragt und erfasst;
Pflegebudget refinanzieren Organisatorisch Kliniken/ Stationen und der Matratzen, die das Umbetten reduzieren es bedarf immer des Nachweises einer
SG sind ein fortlaufendes und tatsachlichen Entlastung durch Reduktion von
konflikttrachtiges Thema Tatigkeitselementen. Die Liste ist zzt. in
Nachbearbeitung
168 |Klinik F 10 Personaleinsatz Team — Strukturen unterstiitzen und fordern: |Werte Wertschatzung |Interpersonell In Arbeit 28.01.2021|wird Bestandteil der Pflegestrategie 26.08.2021 [seit Oktober gibt es einen Einarbeitungs-

Strukturen erhalten und ausbauen, als Profi dienst (3hnlich wie ,Schiilerdienst”; Basis fir

arbeiten durfen, Professionalitat der Pflege emotionale Bindung)

wirdigen; Gutes Team mehr wertschatzen

und nicht durch Umverteilen

H ol iD
169 |Klinik F 10 Mitarbeitergesprache [Mitarbeiter*innen starken: Entwicklungs- Werte W- Interpersonell In Arbeit 03.12.2020|Entwicklungsdialoge werden gefiihrt 03.12.2020|Konzept der Entwicklungs-Dialoge bzgl. der 26.08.2021|Teilw. in Planung, Entwicklungsdialoge in

Dialoge durchfiihren, zuverlassig, regelmaRig Kommunikation (gestartet); es ist aber noch zu ,frisch”, um organisatorischen Lernprozesse erweitern: Sie Umsetzung;

I RegelmaRig Supervisionen anbieten Effekte beurteilen zu kdnnen; Supervisionen sollen systematisch und moglichst frith im Gruppensupervisionen als Regelangebot
sind als Angebot seit Jahren etabliert, werden Jahr so gefiihrt werden, dass bzgl. entwickeln: Angebot wird Bestandteil der
aber nicht tberall und von allen Weiterbildung Zielvereinbarungen getroffen Pflegestrategie (2021/2025) werden (in
angenommen, weil es einige abgebrochene werden. Es soll auch gefragt werden: ,Was Planung)

Prozesse gab oder weil die Erwartungshaltung brauchst Du noch?”“. Es sollen lber die
auf ,,Heilung“ von kritischen Zusténden nicht Bereichsleitungen die Weiterbildungs-bedarfe
erflllt wurde (werden konnte und kann). zusammengestellt und an den PD gegeben
SL: Vielleicht sind ,Fallbesprechungen” werden zur Abstimmung mit der Akademie.
gemeint — die sind gestartet. Nachfrage / Es soll ein regelmaliges Review durchgefiihrt
Aufklarung durch verstarkte Kommunikation werden. (gestartet)
im Team

170 |Klinik F 10 Kommunikation Kommunikation muss wieder an der Basis Werte U-Kultur Strukturell- In Arbeit 28.01.2021|Das braucht starke SL‘n — Haltung und Rolle 03.08.2021|Es finden regelmaRige Treffen zwischen BL

ankommen, mehr Nahe zwischen Leitung (bis Organisatorisch einnehmen kénnen und an der Basis und den SL statt (jeden Morgen). Zweimal die

GF) und Basis platzieren. Es gibt eine gemeinsame Woche Stationsleitungsbesprechung, einmal
Kommunikationsplattform, die Protokolle der im Monat Treffen mit Herrn R. und den SL.
regelmaRigen (Mo, Mi, Fr) Leitungsrunden Projekt Come-Back-Gesprach und
werden geregelt in SAP eingestellt ... — aber Entwicklungsdialog in Bearbeitung.
offensichtlich wird durch die ,Lehmschicht” Projekt "Pflege-News" in Planung, um
der vollstéandige Informationsfluss Neuerungen am Standort zu kommunizieren.
beeintrachtigt. Die Verantwortlichkeit fir Informationsweiterleitung an die Pflegenden
Transparenz (einschl. Strukturen) und in den Stationen und Bereichen primar
zielfihrende Kommunikation liegt bei den FUhrungsaufgabe der SL
Stationsleitungen. Dies bezieht sich
ausdriicklich auch auf die Abstimmung mit
Arztinnen und Arzten (,Herstellen von
Augenhdhe”) und weiteren
Schnittstellenfunktionen. Die vereinbarten
monatlichen Teambesprechungen sind mit

171 |Klinik F 10 Positive Alleinstellungsmerkmale von Klinik F [Werte U-Kultur Strukturell- Fortlaufend 28.01.2021|Gut, dass es gut ist --> Weiter-entwickeln,
beibehalten Organisatorisch nicht auf dem Status guo stehen bleiben
173 |Klinik F 10 Fortbildung Fortbildungen: Stroke-Fortbildung (ist Kompetenz Weiterbildung  [Strukturell- In Arbeit 03.12.2020|MA-Gesprache mit neuem FB-Katalog fiihren,

angeschoben) Organisatorisch Rickmeldungen aus Entwicklungsdialogen an
Akademie Uber HR, perspektivisch
Qualifizierungs-Matrix, Verdanderungen an
Akademie (SL --> BL --> PD) weiterleiten

174 |Klinik F 10 Arbeitsmittel Neue Schreibtischstiihle fiirs Stationszimmer [Arbeit A-Platz Strukturell- In Arbeit 03.12.2020(Beschaffungsantrag / Kommunikationsthema, 26.08.2021|kein Handlungsbedarf

(wo nétig; mehr Qualitat fihrt evtl. zu
langerer Haltbarkeit)

Organisatorisch

Was darf ich?
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175 (Klinik F 10 Arbeitsmittel Lagerungsmaterialien fiir Positionierung von |Arbeit A-Mittel Strukturell- In Arbeit 03.12.2020(Beschaffungsantrag / Kommunikationsthema, 26.08.2021|kein Handlungsbedarf
Patient*innen: Bedarf erheben (oder reicht Organisatorisch Was darf ich?
aus kinasthetischer Sicht immer eine
ziicammengeranllte Rettdecke?)
176 |Klinik F 10 Arbeitsmittel Wiederbeschaffung des Vitalzeichen—Towers |Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt 03.12.2020|Nachlieferung lauft Gber Vamed 26.08.2021|wieder zurtick auf E1
auf der E1 (stellt groRe Entlastung dar, leider Organisatorisch (Lieferschwierigkeiten; waren ausreichend
wieder weggenommen) vorhanden, wurden fur Coronastationen
ahoeznoen)
177 |Klinik F 10 Arbeitsmittel Mobile Absauggeradte mit Batterie/Akku Arbeit A-Mittel Strukturell- Verschoben
beschaffen Organisatorisch
178 |Klinik F 10 Arbeitsmittel Ausreichende Lieferung von Arbeitskleidung |Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt 03.12.2020(Monatliche Treffen mit SG
fir Klinik F Organisatorisch
179 |Klinik F 10 Personaleinsatz Verlasslicher Einsatz auf der zugeteilten Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 03.12.2020(zZiel: Kurzfristiges Verleihen soll vermieden
Station ohne kurzfristigen Einsatz auf Organisatorisch werden. Auch ein langerfristiges Verleihen
anderen Stationen bei Personaliiberhdngen bedeutet keine
wirkliche Entlastung. Aufgrund von 2 neuen
Mitarbeiter*innen in E1 wurde mit dem Team
vereinbart, dass Uberhinge an Stationen mit
Unterausstattung zeitweise zur Aushilfe
eingesetzt werden.
180 |Klinik F 10 Entlastung Ausfallkonzept erweitern Arbeit Personalmenge |Strukturell- Erledigt 12.02.2021|# Schnittstelle zu 21.06.2021|Ausfallkonzept nicht Bestandteil der 03.08.2021|Freitags finden SL-Runden zu Besetzung am
Organisatorisch "AO und -ablaufe" Pflegestrategie, hochstens dass es erstellt WE statt. Kurzfristige Ausfalle werden von
werden sollte (AG Ausfallzeitenmanagement) den SL selbststéandig kompensiert. SL
unterstiitzen sich hierzu gegenseitig.
Morgendliche Besprechungsrunde mit SL und
BL. Perspektivisch wird der Urlaubsprozess
Uberarbeitet zur Verteilung der Urlaubszeiten
Uber das Jahr. Stationseigenes Ausfallkonzept
fir die Mitarbeitenden der Stationen
wiinschenswert (s. Intensivstation Al)
181 |Klinik F 10 Mobilteam Mobil-Team: attraktiver machen; Kompetenz Berufsverlauf Strukturell- In Planung 03.08.2021|Einarbeitung neuer Mobilteam-
Spezialisierungsmoglichkeiten im Mobil-Team Organisatorisch Mitarbeitenden in Klinik F. Derzeit in der
schaffen; Mehr fachbezogene Schulungen Konzeptionsphase. Einarbeitungskonzept in
Konaneration mit dem MOT In Planiing
182 |Klinik F 10 Servicekrafte (Wieder-)Einfiihrung von Stationsassistenten: |Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 03.08.2021|Auf jeder Station mind. ein*e
zur Entlastung von pflege“fremden” Organisatorisch Stationsassistent*in vorhanden. Auf einigen
Tatigkeiten (Essenbestellungen, Post Stationen bereits zweite Kraft in Planung
transportieren, evtl. Transportbegleitung ...);
Zusatzliches Implementieren von
c Al
183 |Klinik F 10 Fortbildung Einsatz von Kinasthetik: Fortbildung und Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- Erledigt 28.01.2021(Einige schnelle Kindsthetik-Anwendungen
Einsatzmdglichkeiten durchgangig fir alle Organisatorisch intern trainieren und K. ins Leitbild der
Pflegekrafte Station aufnehmen;
K-Rn:llffr:afn ooht auf Station
184 |Klinik F 10 Dienstplanung Nachtdienst zu zweit! Arbeit Personalmenge |Strukturell- In Planung 03.12.2020|Uber Springer von Normalstationen, Step by
Organisatorisch step (liber festes Personal fir Nachtdienste);
dauerhafter 2. Nachtdienst anstelle von
Hauptnachtwache fiir Pausenabldsung
185 |Klinik F 10 Entlastung »,Schon“-/ Entlastungsarbeitsplatze: z. Zt. Arbeit A-Aufgabe Strukturell- In Arbeit 21.06.2021{Wunschdienste konnen funktionieren, da 03.08.2021|Sog. Comeback-Gesprache werden konzipiert,
werden vor allem die dlteren Kolleg*innen Organisatorisch unterschiedliche Bedirfnisse, aber nicht als um die Riickkehr nach langer Abwesenheit so
nach Phasen mit starker Belastung krank, und kollektive Losungen; hangt mit der GroRRe der gut wie moglich zu gestalten.
sogenannte Schonarbeitsplatze sind Gber die Planungsmenge und mit Sensibilisierung Integrationsbeauftragte im N. unterstitzen
Jahre kaum noch vorhanden --> neue zusammen (Gesund fiihren), Konigsweg Jung bei der fachlichen und sozialen Integration
Konzepte zur Entlastung nicht nur fiir Altere und Alt gemischt (bei Personalauswahl und - am Standort. BEM-Verfahren werden bereits
(wie schaffe ich meinen Arbeitsalltag bis zur akquise drauf achten; Aufgabe der durchgefiihrt. Dienstplangestaltung liegt in
Rente?). Versuchen, als erstes kritische Stationsleitung zusammen mit HR (HR ist der Verantwortung der SL. Flirsorgegesprache
Tatigkeiten rauszunehmen, um auf der dafir allerdings gar nicht strukturiert); werden bereits gefiihrt. Versetzung in andere
Station verbleiben zu kénnen. Erst dann 2. Systematische Team-Altersstrukturanalyse, Bereiche oder Stationen aus Sicht der PD
Weg angehen (Versetzung). inklusive familidrem Umfeld, Sprachbarrieren, maoglich (nach vorheriger Riicksprache mit
Wiedereinfiihrung der Wahlmaéglichkeit, ab Erfahrungen usw. (bisher hochstens den Schwerbehindertenbeauftragten)
50 Jahren keine Nachtschicht machen zu individuell oder auf
missen; Raum geben fiir personliche Gesamtunternehmensebene durchgefiihrt)
Entfaltung (kreative Ideen unterstiitzen; Fort- als Aufgabe der Stationsleitung;
und Weiterbildung unterstitzen und an Tools daflir mangelt es nicht, missen
offerieren) "einfach" angewendet werden -->
FUhrungsaufgabe;
AG Empfehlung rausgeben (z.B. Excel)? -
mehr Personalmengenplanung, als
Dienstplanung; s. Entwurf von Hr. A. zur Team
Potentialanalyse;
https://transkok.transfer-
projekte.de/projektangebote/team/QBA (Fr.
W.)
186 (Klinik F 10 Pravention Praventionsangebote erweitern: z.B. Gesundheit  |BGF Individuell Erledigt 28.01.2021|AFM - externe Unterstiitzung (AOK), "Gesund 15.04.2021|1. s. AFM und Fortbildungsangebote der 03.08.2021(Sobald "Gesund fiihren" wieder angeboten
Workshops ,Gesunder Riicken”, Fihren" Akademie wird, konnen SL hierzu angemeldet werden.
Entspannung, Massagen, Yoga vor Ort Unterstitzungsangebote von z.B. SOPRA
kostenfrei anbieten; Gesundheitsvorsorge 2. Angebot Gesundheitstag in Klinik F wird werden bereits angenommen,
wieder am Standort (Physio, durch AFM vorbereitet Raucherentwohnung findet im August 2021
Ernahrungsberatung, Raucherentwéhnung -- statt. Hansefit kann wahrgenommen werden.
> analog Neustadt); Positives erhalten: Akademie bietet Angebote hierzu an
187 (Klinik F 10 Wiedereingliederung |Die Wiedereingliederung nach langerer Gesundheit  [AFM & AGS Strukturell- Erledigt 28.01.2021|uber SL/Flrsorgliche Gesprache 03.08.2021(s. Come-Back-Gesprach

Krankheit sollte besser organisiert sein

Organisatorisch
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188 |Klinik F 10 Kommunikation Wertschatzung / Respektvollerer Umgang mit [Werte Wertschatzung |Interpersonell In Planung 03.12.2020|Vor allem bei ,ausgelagerten Patienten” gibt 03.12.2020|Monatliche Regelgespriche von SL mit OA
Pflegekraften: Teilweise guter Austausch mit es seitens der chirurgischen Bereiche einrichten: in Planung
Arzten, offener Umgang mit ,Fehlern” (E2i), Abweichungen von schriftlich vereinbarten
aber oft mangelhafte Kommunikation mit Tagesablaufplanen durch Visiten zu
Chirurgen --> Gefahr von Fehlern; L,unmoglichen” Zeiten (etwa 21:00), ohne
wertschatzendere Kommunikation seitens ausreichende Dokumentation (,,manchmal
fachfremder und neurochirurgischer Arzte erfahren wir von den Pat. Informationen zu

OPs“). Mangelnde Wertschatzung: die Pflege
wird zur ,,arztlichen Hilfskraft“ degradiert .
PD spricht es mit OA/CA an (gestartet),
Aber auch SL muss es direkt ansprechen
(gestartet)

Wer Wo Wie Was wird gebraucht?
Gegenseitiger Erwartungsaustausch, Regeln
und Grundstrukturen vereinbaren
(Schnittstellenkommunikation,
Ubergabeprotokoll), Projekt , Tagesablauf”
incl. AD, Visite

189 |Klinik F 10 Arbeitsablauf Ankiindigung von Patient*innen Arbeit A-Ablauf Strukturell- In Planung 03.12.2020|Anforderungen an Bettenmanagement 28.01.2021(Eher braucht Notaufnahme verlasslichen
(verbessern): Rechtzeitige Vorankiindigung Organisatorisch formulieren, Riickmeldung der SL an BL - Hinweis der aufnehmenden Station, wie lange
ankommender Patient*innen von stationsiibergreifendes Belegmanagement sie noch zur Vorbereitung bendtigt;
Normalstationen und vor allem der Anforderungen an Bettenmanagement
chirurgischen Ambulanz (sehr kurzfristige / formulieren, Rickmeldung der SL an BL -->
keine Ankiindigung, zudem schlechter stationsiibergreifendes Belegmanagement; --
Versorgungszustand bei Ankunft in E2i). E2i- > Kommunikativer Austausch der SL
Mitarbeiter konnte Ampel auf Griin setzen: Notaufnahme-E2i
Patient*in kann kommen (aus chirurgischer
Ambulanz); bessere Kommunikation mit
Bettenmanagement

190 |Klinik F 10 Arbeitsaufgaben Pflege-externe Regelung der Corona- Arbeit A-Ablauf Strukturell- Erledigt Aufgabe soll als 28.01.2021evtl. Deeskalationstraining 03.08.2021|Besucher werden zentral (iber Haus A erfasst
Besuchsregelung Organisatorisch Pflegetatigkeit auf Station

bleiben
191 |Klinik F 10 Arbeitsmittel Essensbestellung vereinfachen Arbeit A-Mittel Strukturell- In Arbeit 28.01.2021|mehrfach angesprochen, Beratungsresistenz 23.04.2021(IT und SG sind vom Programm Uberzeugt; es
Organisatorisch der SG, Behandlung erfolgt im IK KRH miisste noch mehr geschult werden, damit es

besser lauft; es hakt vor allem an den
Schnittstellen zwischen Pflege,
Versorgungsassistenz u.a. organisatorischen
Fragen. Das Thema wird von Hr. G./Hr. P. auf
die Tagesordnung genommen als IT-
Koordination-Service. Es ist angedacht, eine
gemeinsame Kick-Off-Veranstaltung zu
planen mit Pflegekraften, die Probleme
haben, um Verbesserungen herbeizufiihren.
Die IT-Koordinatoren sind jeweils fiir zwei
Hauser zustandig und sollen kundenorientiert
Wiinsche und Anfragen der Pflegekrafte
aufnehmen.

192 |Klinik F 10 Arbeitsmittel Funktionstiichtigkeit der Pads am Bett Arbeit A-Mittel Strukturell- In Planung 03.12.2020|Rickmeldung an Bau & Technik-Hersteller:

(Handbedienschalter) verbessern Organisatorisch evtl. Akku-Problem?

193 |Klinik F 10 Fortbildung Schnell vergriffene Fortbildungsangebote Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- Abgebrochen Akademie ist angewiesen auf 22.04.2021|angewiesen auf Zeitslots der Anbieter 03.08.2021|Anmeldung liber KRH-Akademie. Unklar

(z.B. Klostertage) haufiger anbieten Organisatorisch Zeitslots der Anbieter bleibt, nach welchen Kriterien die Akademie
die Platze fir die Fort- und Weiterbildung
vergibt. Zudem ist der Anmeldeschluss fiir
Fortbildungsangebote unklar.

194 |Klinik F 10 Vereinbarkeit Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf: |Privatleben Lebensphasen Strukturell- Verschoben Lt. Beschluss der GF sollen 28.01.2021|Die informellen Lésungen Klinik F sind nicht 03.08.2021|keine Handlungsmaoglichkeit, GF-Beschluss
Moglichst kein Anruf im / Holen aus Frei --> Organisatorisch das Mobilteam genutzt und gegenliber anderen KRH-Bereichen zu
Ausfallkonzept (hauseigener Ausfallpool, keine hauseigenen kommunizieren!

Mobilteam; 150% I6st Belastungsproblem Ausfallpools gebildet werden
nicht)

448 (Klinik F 10 Anschaffung von Tablets/Laptops im Arbeit A-Platz Strukturell- In Planung 26.10.2020{Wechsel zum neuen System wird vorerst 03.12.2020]Antrag durch SL mit Begriindung --> PD, 12.05.2021|wird nach Ricksprache mit PD dezentral in
Ubergaberaum; Anbringen einer Organisatorisch mehr Zeitaufwand erfordern Riicksprache mit BR; Klinik F bearbeitet
ausklappbaren Sitzmoglichkeit / Stehhilfe KRH-standortbezogene Bestellungen
wahrend der Doku ermoglichen (Raumlichkeiten; Raum zu klein

fiir bestimmte Tools, Arztvisitewagen passt
nicht rein)

449 |Klinik F 10 Ergebnisse von zentralen, ausgelagerten Arbeit A-Orga Strukturell- Verschoben 12.05.2021|wird nach Riicksprache mit PD dezentral in
Aufgaben (Einrichtung Doku-System, Organisatorisch Klinik F bearbeitet
Essensbestellung, ...) sollten von den
Planenden zumindest ordentlich an die
Station Ubergeben und begleitet werden;

Umsetzung sollte nicht der Phantasie der

450 |Klinik F 10 Nachtdienst zu zweit auf allen grofRen Arbeit Personalmenge |Strukturell- In Planung 28.01.2021|uber Springer von Normalstationen, Step by
Stationen; Einsetzbarkeit von Springern aus Organisatorisch step (Uber festes Personal fiir Nachtdienste);
dem Mobilteam nachts kritisch hinterfragen dauerhafter 2. Nachtdienst anstelle von

Hauptnachtwache fiir Pausenabldsung

451 |Klinik F 10 Stations-Ablauf-Handbuch als Unterstitzung |Arbeit A- Strukturell- In Arbeit
erstellen Kommunikation |Organisatorisch

452 |Klinik F 10 Einsatzkonzept fiir Bachelor-Absolvent*innen |Arbeit A-Aufgabe Strukturell- In Planung 03.12.2020(Seite vom Bachelorteam ins Intranet; Intranet

transparent machen / erlautern

Organisatorisch

generelle Kritik F-Schwache
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453  |Klinik F 10 Herausforderungen der Dienstplangestaltung [Arbeit A- Strukturell- Erledigt 03.12.2020(Erledigt
(Wunsche vs. DP-Sicherheit) im Team Kommunikation [Organisatorisch
besorechen
454  |Klinik F 10 RegelmaRige (monatliche) Stationssitzungen [Werte Kollegialitat Strukturell- Erledigt 03.12.2020(Erledigt / Fortlaufend
fiir Teamentwicklung Organisatorisch
455 |Klinik F 10 Mehr Mitteldienste einrichten/maglich Arbeit A-Zeit Strukturell- In Arbeit 03.12.2020(Konzept DP-Gestaltung, Ausfallmanagement,
machen Organisatorisch Dienstzeiten, Tatigkeitsprofile,
Stationsabldufe (03.02., externe Beratung);
grolRes ganzheitliches Thema - gestartet
456 |Klinik F 10 Stationsassistent*innen fiir Telefonieren, Arbeit Personalmenge |Strukturell- Erledigt 03.12.2020(|ist ausgeschrieben 03.08.2021|Auf jeder Station ist mindestens ein*e
Entlassungsvorbereitung, Organisatorisch Stationsassistent*in vorhanden. Auf einigen
Transportbestellungen, Koordination von Stationen bereits zweite Kraft in Planung.
Bettenplanung und Aufnahmemanagement
457 (Klinik F 10 Servicekrafte fiirs Essen, Sachen packen ...;  |Arbeit Personalmenge |Strukturell- In Planung 03.12.2020|Bei SG bestellen
Unterstiitzung bei Besuchsregelungen durch Organisatorisch
studentische Hilfskrafte (warum abgelehnt?)
458 (Klinik F 10 Stamm-Reinigungskraft auch nach 12:00 Uhr, |Arbeit A-Orga Strukturell- In Arbeit 03.12.2020|Thema fiir SG 12.02.2021|bzgl. Stamm-Reinigungskraft abgelehnt, 12.04.2021|Es gibt schon seit Jahren keine Stamm-
Schulungen fir SG-Reinigungskrafte (Ablaufe, Organisatorisch bzgl. Ablaufschulungen an die Hauser Reinigungskrafte mehr und wird es auch in
Zustandigkeiten), Weisungsbefugnis fur SL verwiesen; Zukunft nicht geben.
klaren ansonsten in Bearbeitung "Schulungen" bzgl. Abldufen obliegen der
Station;
SL haben keine arbeitsrechtliche
Weisungsbefugnis, an der Serviceorientierung
der Mitarbeiter*innen, auch der Logistik-MA,
wird SG-intern gearbeitet.
459 (Klinik F 10 Physiotherapie auch am Wochenende Arbeit A-Orga Strukturell- Abgelehnt abgelehnt aus Kostengriinden 03.12.2020]erstmal nur fiir abrechnungsfahige Leistungen
(Mobilisation nach OP) Organisatorisch In Planung -abgelehnt aus Kostengriinden
460 (Klinik F 10 Bessere Abstimmung der Arzte, klare Arbeit A-Aufgabe Strukturell- Verschoben 03.12.2020|Thema ist im Strategiekreis
Zustandigkeiten Uber ldngeren Zeitraum Organisatorisch
461 (Klinik F 10 Entwicklungsdialoge auch dafiir zu nutzen, Kompetenz PE Individuell In Arbeit 03.12.2020|MA-Gesprache mit neuem FB-Katalog fiihren,
Weiterbildungsangebote zu erldutern — und Rickmeldungen aus Entwicklungsdialogen an
systematisches Feedback einrichten Akademie Uber HR, perspektivisch
Ounalifiziernings-NMatriy
462 (Klinik F 10 Praxisbezogene, systematische , kleine” Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- Erledigt 26.10.2020(Negativbeispiel Mobidoc 03.12.2020|Rickmeldung an Projekt MobiDoc geben; 22.04.2021|CNE-Programm (Certified Nursing Education)
Weiterbildungen, Auffrischungen; Bsp.: Organisatorisch gestartet, Fortsetzung nach Corona beschafft, multimediales Fortbildungskonzept
Lagerung; Was gibt es neues in der Pflege?, fiir GuK, alle MA haben Zugang erhalten,
KRH-OP-Ubertragungen, kurze Fortbildung aktuelle Videos usw. zu Neuigkeiten in der
durch Arzte, ...; didaktisch besser aufbereitet, Pflege); als Beispiel fir andere Kliniken/
altersangemessen individuell besser abholen Stationen geeignet? --> UK;
(Negativbeispiel MobiDoc) Basisschulung 'Didaktik' fir intern
weiterbildende Personen?
463 (Klinik F 10 Mehr Praxisanleiter*innen, die sich (nicht on [Werte Wertschatzung  |Strukturell- In Planung 26.10.2020(PA nicht on top 03.12.2020|Bearbeitung im Strategiekreis - Lernende 25.11.2021|Betriebsvereinbarung zur Regelung der
top) um die Einarbeitung kimmern (Zulage Organisatorisch Station / Akademie; von P1 auf andere praktischen Ausbildung fiir Auszubildende
oder zusatzliche Freistellung auch unter 50%, Stationen Ubertragen, 2. PA freigestellt, nach dem Pflegeberufegsetz vom 30.06.2022
analog Fachweiterbildung) Bachelors (in Planung)
464 (Klinik F 10 Pausen organisieren: im Team klaren (bei Arbeit A-Orga Strukturell- In Planung
Zweierbesetzung Pause allein nehmen; Schild Organisatorisch
an die Tur? (Akzeptanz der Pause durch
Dritte), Nutzung des 3. (mittleren)
Arztzimmers als Pausenraum prifen);
Kihlschrank fir Personal und Patientenessen
465 (Klinik F 10 Hohenverstellbarer Tisch / Stehpult fur Arbeit A-Platz Strukturell- In Planung 28.01.2021|Beschaffungsantrag, Begriindung
Stationen mit engen Raumen Organisatorisch
466 (Klinik F 10 Medikamentenschrank erneuern Arbeit A-Platz Strukturell- In Planung 28.01.2021|Beschaffungsantrag
Organisatorisch
467 (Klinik F 10 Neuen BTM-Schrank mit gréRerem Safe Arbeit A-Platz Strukturell- In Planung 28.01.2021|Beschaffungsantrag
Organisatorisch
468 (Klinik F 10 Lagerungs-Schlangen, Antirutschmatten fir  [Arbeit A-Mittel Strukturell- In Planung 28.01.2021|Beschaffungsantrag
Betten-FuBende wiederfinden und einsetzen; Organisatorisch
Antirutsch-Gummimatten fir Pat.tische
ancchaffon
469 (Klinik F 10 ,Klimatisierung” in den Zimmern + Netzgitter |Arbeit A-Platz Strukturell- Verschoben Budgetplanung 2022 03.12.2020(verschoben
an den Fenstern (Insekten) Organisatorisch
470 (Klinik F 10 Einzelzimmer fir Palliativpatient*innen (statt [Werte U-Kultur Strukturell- Verschoben 03.12.2020]|verschoben
Trennwande) Organisatorisch
471 (Klinik F 10 SOPRA dezentralisieren; analog SOPRA Gesundheit  [AFM & AGS Individuell Erledigt 28.01.2021|Geringe Nachfrage 15.04.2021|1. Kann vom Haus beauftragt werden; die 03.08.2021|Angebote an MA sind ungenutzt geblieben
Schaffung eines praventiven Coaching- ersten drei Gesprache sind im Budget, danach
Kontingents (x mal pro Jahr/vor Ort) Finanzierung durch Klinik; GBu findet statt
einschl. Grobscreening psych. Belastungen,
bedarfsweise Vertiefung mit
Arbeitssituationsanalyse oder KFZA. Corona-
Gefahrdungsbeurteilung lauft zurzeit
vordringlich;
Rickmeldung/MaRBnahmenplanung geht an
ASi, Dir., GF; quantitative und qualitative
472 |Klinik F 10 Losungen fir zunehmende Allergien durch Gesundheit |AFM & AGS Strukturell- Erledigt 15.04.2021|Betriebsarztlichen Dienst ansprechen

Maskentragen

Organisatorisch
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473 |Klinik F 10 Essens-Programm verbessern (ungeeignet, Arbeit A-Mittel Strukturell- In Arbeit Abstimmung mit SG lauft 26.10.2020(Essensprogramm ungeeignet, uniibersichtlich 12.04.2021|Schulungen per Skype und in 03.08.2021
unubersichtlich) --> User-Interface Organisatorisch Kleingruppen(unterstltzung), Anregungen
verbessern; Schnittstelle zur Kiiche/SG von den Schulungsteilnehmer*innen werden
optimieren (Vorlaufzeit fur zusatzliche Essen aufgenommen. An einer Vereinfachung wird
verkiirzen) gearbeitet (positive Erfahrungen aus der
Klinik J). Generell ist die IT-Lastigkeit fiir BL konnten in vielen Gesprachen mit der SG
(altere) Pflegekrafte ein Problem, was den keinen Konsens finden. Weiterhin keine veg.
Bedarf an alters-gerechten Schulungen Kost fiir neu aufgenommene Pat. moglich.
unterstreicht. AuRerdem lduft ein Auf Initiative der BL kdnnen Lunch-Pakete fiir
Einkaufsprojekt (ScanProCare! "Ein Barcode- Pat. bestellt werden, wenn das Essen am
Scanner fur alle Falle" (KRH, Hochschule Vortag bereits abgestellt wurde und somit fur
Osnabriick und GSG mbH) mit dem Ziel, Neuaufnahmen keine Mahlzeiten zur
manuelle, nicht vernetzte und papierbasierte Verfligung stehen wiirden. Zusatzlich werden
Tatigkeiten durch digitale und automatisierte weiterhin Schulungen zum Bestellsystem
Prozesse zu ersetzen. Dabei stehen die angeboten. Alle Trainees und SL sind bereits
medizinischen Prozesse im Vordergrund, die eingewiesen. Bei Bedarf kdnnen individuelle
administra-tiven Prozesse unterstiitzen im Schulungs-termine (in Prasenz) fir die Teams
Hintergrund). abge-sprochen werden.
Vorlaufzeit fir zusatzliche Essen: bis 05:00
Uhr morgens muss das Mittagessen bestellt
sein, fur kurzfristigere Essen stehen
verschiedene Dosensuppen bereit, bis 14:00
Uhr ist zudem ein Lunchpaket im Hausbistro
474 (Klinik F 10 Wasche-Team: ausreichende Kleidung und Werte Wertschatzung  |Strukturell- In Arbeit 12.04.2021|In 2019 wurde ein neuer Waschereivertrag 03.08.2021|BL sind in regelmaRigem Austausch mit der
Wasche liefern, anstatt Bestand Organisatorisch abgeschlossen, bei "zu wenig Wasche" sollte Service-Gesellschaft. Dazu weitere Projekt um
aufzustocken; Kleidung in der passenden es sich um ein Anlaufproblem gehandelt freie Spint-Kapazitaten zu identifizieren.
Grol3e kann auch ein Zeichen von haben, das mittlerweile nicht mehr auftritt. Vermutlich sind in verschlossene Schranken
Wertschatzung sein! Ansonsten gibt es ein Notfalltelefon. Die noch einige Waschestlicke vorhanden.
Wascherei weist auf einen unzureichenden Offnung der verschlossenen Spinte in
Wascheumlauf hin, d.h. Wasche (gechipt) Zusammenarbeit mit dem BR moglich, wenn
wird auf den Stationen gehortet und liegt zu Mitarbeitende nicht mehr im Haus tatig sind.
lange herum. In 04/2021 erfolgte eine Personalisierte Wasche-Vergabe In Planung
Neuumstellung mit zusatzlichen GroRen-
Schranken.
475 (Klinik F 10 SPExpert simulationsfahig ausgestalten (bei |Arbeit A-Mittel Strukturell- In Arbeit 23.04.2021|Wird im Jour Fix mit Hr. Sch. von Hr. G.
Beschaffungen tiber Minimalvarianten Organisatorisch besprochen
hinauseehen)
476 (Klinik F 10 Wegweiser-System Klinik F fiir Patient*innen |Arbeit A- Strukturell- Abgelehnt 03.08.2021|Aufgrund von Geldndestruktur keine andere
und Angehdrige verbessern Kommunikation |Organisatorisch Beschilderung moglich
477 (Klinik F 10 Hospitationen mind. 2 — 3 Wochen, Kompetenz PE Individuell Erledigt 28.01.2021
Probetage anbieten mehrfach kommuniziert
478 (Klinik F 10 Bezahlung der arbeits- bzw. pflegeintensiven [Werte Wertschatzung  |Strukturell- Verschoben Tarifrechtlich nichts zu 26.03.2021(s. Entgeltsystem
Bereiche der Verantwortung entsprechend Organisatorisch machen
anpassen
479 (Klinik F 10 »Kurze Vollzeit” fur alle => 30-32h/Woche; Arbeit Personalmenge |Strukturell- in Planung 12.02.2021|# Schnittstelle zur AG AgBV 26.03.2021|im Rahmen der gegebenen Strukturen nicht 03.08.2021|zukinftig Projekte zu alternativen Arbeits-
ausreichend Personal oder Pflegeschlissel Organisatorisch realisierbar modellen In Planung
anpassen
480 (Klinik F 10 Aufbau der IMC’s beschleunigen, Arbeit A-Orga Strukturell- In Arbeit Abstimmung mit Akademie 26.10.2020|Bettensperrungen / Verlegungen fihren nicht 12.05.2021|wird nach Riicksprache mit PD dezentral in 03.08.2021(s. Intensivkonzept/ Bau A2
Personalgewinnung. Bettensperrungen / Organisatorisch ist erfolgt, Start Herbst 2021 zu Entlastung Klinik F bearbeitet
Verlegungen fiihren nicht zu Entlastung; in
Planungen von Expansionen Personalplanung
mit ninhnsinhan
481 (Klinik F 10 AD sensibilisieren fiir/gegen Verschiebungen |Arbeit A- Strukturell- In Arbeit 28.01.2021|Die Verantwortlichkeit fur Transparenz 03.08.2021|Trainee-Programm fiir angehende
von Patient*innen; Blick auf periphere Kommunikation |Organisatorisch (einschl. Strukturen) und zielfiihrende Fihrungskrafte in der Pflege.
Stationen zwischen ITS und Normalstationen - Kommunikation liegt bei den Stationsleitungen kdnnen an
-> mehr Personal! Stationsleitungen. Dies bezieht sich unterschiedlichen Management-Programmen
ausdricklich auch auf die Abstimmung mit zu diesen Themen teilnehmen. Projekt: Team-
Arztinnen und Arzten (,,Herstellen von Time-outs mit Chefarzt, SL und weiteren
Augenhohe”) und weiteren Teammitgliedern In Planung (Roll-Out auf C1
Schnittstellenfunktionen. Notwendig ist ein begonnen)
Angebot/Refresh zu (Weiter-)Entwicklung der
FUhrungskrafte bezlglich ihrer Aufgaben
(Funktion, Rolle, ..., Zeitmanagement) und
bezogen auf ihre Haltung (Wertschatzung,
Anerkennung) durch Vermittlung
theoretischer Grundlagen und durch
Unterstiitzung in der Praxisanwendung
[Trainina Caachina)
482 |Klinik F 10 Springen der PK auf das jeweilige Haus Arbeit A-Orga Strukturell- Abgebrochen keine Handlungs-moglichkeit 03.08.2021|Besetzung durch Personalrekruiting starken
beschranken Organisatorisch
483 |Klinik F 10 Kurzfristigere Abrufmaoglichkeit des Arbeit Personalmenge |Strukturell- In Arbeit
Mobilteams Organisatorisch
484 |Klinik F 10 In Stellenausschreibungen gute Besetzungen |Arbeit Personalmenge |Strukturell- Erledigt 26.10.2020{Man schafft Anreize, vom Bett wegzugehen, 28.01.2021|Personalwerbung / Stellenaus-schreibungen: 12.05.2021|teilweise realisiert: Standardvorgaben; ist
(4+1 Frih / 4 Spat/ 2 Nacht) propagieren, Organisatorisch anstatt Pflege am Bett zu starken. Standortbezogene Attraktivitat hervorstellen schon einfacher geworden; zusatzliche
dann kommen auch eher Bewerbungen. Man Mehrwert von beruflicher Weiterentwicklung dirfen. Hausbezogene Moglichkeiten zur Hausspezifika sind zu hinterlegen / evtl.
schafft Anreize, vom Bett wegzugehen, (Studium) kommt nicht auf der Station an. individuelle(re)n Darstellung (von ,,PpUGV Thema bei ,Alter(n)s- und lebensphasen-
anstatt Pflege am Bett zu starken; Mehrwert wird eingehalten” bis ...) zulassen statt gerechte Berufs-verlaufe” (Arbeitsgruppe)
von beruflicher Weiterentwicklung (Studium) einheitliche, aber unspezifische bis Add-Ons und AFM / Pravention, interaktives
kommt nicht auf der Station an. --> Personal nichtssagende Standards einhalten zu Bewerbermodul gestalten;
am Bett rekrutieren mdissen. HR macht schon viel im Recruiting (Bsp.
Ausschreibungen fiirs Mobilteam);
Durchdringungsgrad guter Stellenaus-
485 |Klinik F 10 Vollstandigere Kommunikation zwischen HR  |Arbeit A- Strukturell- Erledigt 28.01.2021|Onboarding-Prozess ist aufgesetzt 03.08.2021|Onboarding-Prozess wird dementsprechend

und Stationen nach Speed-Datings

Kommunikation

Organisatorisch

genutzt
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491

Klinik F

Entlassmanagement

Entlassmanagement verbessern: Patient*in
sollte am Vorabend (vorlaufigen) Bescheid
bekommen nach einer
Spatnachmittagskontrolle; Arztbrief fertig um
09:00 Uhr (bzw. vorldufigen Brief am
Vorabend bis 16:30 Uhr), wenn alles in
Ordnung, wahrend der Morgenvisite
unterschreiben; auf V2 einen
verantwortlichen oberarztlichen Dienst
abstellen, der/die fur die Entlassungen
zustandig ist; Entlassungen von 09-12:00 Uhr;
Unterstitzungsangebote von HNO zum
Entlassmanagement annehmen/prifen —
dort |3uft’s gut

Arbeit

A-Ablauf

Strukturell-
Organisatorisch

In Arbeit

03.12.2020

Grundprinzipien im Strategiekreis und
Belegmanagement

27.09.2021

Entlassungen sind besser geworden,
allerdings weiterhin Optimierungsbedarf!

492

Klinik F

Arbeitsablaufe hins.
OoP

Ablauf OP / V1 / V2 optimieren: Staffelung
der Patient*innen-Einbestellung, Verkiirzung
der prastationdren Aufnahme, Koordination
des Patientendurchflusses verbessern; OP-
Plan fur Patient*innen, Pflege- und OP-Krafte
zuverlassiger gestalten (hohe Wartezeiten
und Verschiebungen wegen Uberbelegung);
Frischoperierte sollten nicht auf dem Flur
liegen mussen (,fahrlassige Pflege“);
Verkiirzung der Liegedauer von
mehrwochigen Patient*innen bei
absehbarem Ausgang; MobiDoc (in 3
Etappen) bringt hoffentlich mehr Klarheit fir
die Pflege (Pat.unterlagen, sicherere

Medikamentation )

Arbeit

A-Ablauf

Strukturell-
Organisatorisch

In Arbeit

03.12.2020

betrifft Abldufe im AD, mehrfach
kommuniziert, muss im Arztlichen
Direktorium besprochen werden (gestartet)

27.09.2021

Staffelung der Einbestellung noch nicht
gestartet. SL wird in der Facharbeit dariber
berichten

493

Klinik F

Ablauforganisation

Ablauforganisation auf der Station besser
strukturieren: Visite wieder im
Patient*innenzimmer durchfiihren, wenn
moglich / statt alle Patient*innen im Bett
herausschieben zu miissen; Schnittstelle AD /
Pflege: Pflegekraft als ,Mittelsmann“ tiw..
rausnehmen (mehr Eigenstandigkeit der
Arzte, z.B. Arzt ruft Patient*in selbst auf)

Arbeit

A-Ablauf

Strukturell-
Organisatorisch

In Arbeit

03.12.2020

betrifft Abldufe im AD, mehrfach
kommuniziert, muss im Arztlichen
Direktorium besprochen werden (Gestartet

27.09.2021

Visite lauft weiterhin im arztlichen
Untersuchungszimmer. Eigenstandigkeit der
Arzte ist personenabhingig.

494

Klinik F

Chefarzt

Unterstiitzung des Chefarztes (hohe fachliche
Kompetenz, viele (leider nicht umsetzbare)
Ideen) ... beim Team Building ... bei der
Ablauforganisation (Angebot HNO)

Cithriinaclkeifta  Casnchinag D

Werte

Betriebsklima

Interpersonell

Verschoben

27.09.2021

Aktuell ist SL-Stellvertretung im Klinik FK-
Trainee Programm, SL ist in der FLP
Weiterbildung

495

Klinik F

Austausch mit BL

BL soll weiter auf Station kommen, wird auch
als Wertschétzung wahrgenommen

Werte

Wertschatzung

Interpersonell

Erledigt

03.12.2020

kontinuierlich

496

Klinik F

Wertschatzung

Mehr Wertschatzung fiir die Augenklinik:
Informationen fir die anderen Stationen
Uber die Arbeit der Augenklinik (wird immer
als eine Riickzugsmaoglichkeit beldchelt, die
sie friiher vielleicht auch mal war, und
,missbraucht” far Unfallchirurgie),
Augenklinik braucht eine , Lobby*; Ist zu
einem Auffangbecken fir iberbeanspruchte
PK geworden; steigenden Altersdurchschnitt
beachten (nicht alle kranken und alteren PK
in die Augenklinik ,,abschieben”, sondern auf
Eignung achten (anderer Stress,
FlieBbandtropfen); Betriebsrat zu passender
Teambesprechung einladen (darf sich auch

gern so mal sehen lassen)

Werte

Wertschatzung

Strukturell-
Organisatorisch

Fortlaufend

27.09.2021

Die Lobby der Augenklinik ist in Klinik F besser
geworden.

497

Klinik F

Kompetenz

Starkung der Kompetenz der Augenklinik:
Systematische fachspezifische
Fortbildungsangebote (OP besichtigen statt
privat auf YouTube; viel Eigenqualifizierung;
Austausch mit Arzten zu Neuerungen in der
Augenheilkunde, OP-Techniken, ...); Dr. K.

=

Kompetenz

Weiterbildung

Strukturell-
Organisatorisch

Verschoben

27.09.2021

Sehschule gibt 1x wochentlich Fortbildungen.
Fortbildung mit CA/OA ist weiterhin in
Planung.

498

Klinik F

Ergonomie

Pravention bzgl. Riickenproblemen:
Qualitativ hochwertigere Stiihle bestellen

Arbeit

A-Platz

Strukturell-
Organisatorisch

In Planung

03.12.2020

Beschaffungsantrag

27.09.2021

Sind wohl bestellt

499

Klinik F

Klimatisierung

Patient*innen- und personalfreundlicherer
Umgang mit hoher Raumtemperatur im
Sommer: Sonnenschutzfolien an den
Fenstern anbringen; Gardinen miissen
bleiben (evtl. haufiger gereinigt werden);
Gefahrdungsbeurteilung bzgl.
Raumtemperatur checken (tlw. 40 Grad);
Dienstkleidung fiir Sommermonate anpassen
(Stoff, %-Arm)

Arbeit

A-Platz

Strukturell-
Organisatorisch

In Arbeit

03.12.2020

Anfordern / Beschaffungsantrag; GBU-
Themen

27.09.2021

Sonnenfolien wurden fast komplett
angebracht

500

Klinik F

Assistenzleistungen

Servicekrafte / Assistenzpersonal-Einsatz z.B.
fir Essensbestellung (morgens),
Bettenschieben

Arbeit

Personalmenge

Strukturell-
Organisatorisch

In Planung

03.12.2020

Anfordern

27.09.2021

in der Umsetzung

501

Klinik F

Teambesprechungen

Andere Zeit fiir Teambesprechung; 13:00 Uhr
oft nicht zu schaffen; Teilnahme
verbflichtend! Wichtig!

Arbeit

A-Ablauf

Strukturell-
Organisatorisch

Verschoben

03.12.2020

Fihrungs- und Leitungs-Thema

27.09.2021

Noch in der Umsetzung
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502 (Klinik F 9 Personalausstattung  [Anerkennungs-Defizite durch bessere Werte Wertschatzung  [Strukturell- Erledigt 28.01.2021(IK KRH --> bessere Abstimmung mit den 22.04.2021 [mit UK zusammen wird 03.08.2021(Teile eines umfangreichen Recruiting-
Arbeitsbedingungen ausgleichen Organisatorisch Hausern und Beachtung deren Spezifika durch Recruitierungskampagne neu aufgebaut; Projekts, z.B. "Cocktail a la ITS", Speeddating
HR und Recruiting; praktische Einsdtze sind durch gesetzliche flir Azubis, Social-Media-Plattform, Spiefer-
Werbeplakate dandern! Vorgaben festgelegt; Abenteurer-Lebenskiinstler am
wichtig frihzeitig intern Azubis zu binden; <Krankenhaus>, Imagefilm ITS usw. bereits
Rahmenbedingungen in "neuer" Akademie erfolgt
anschauen (Tablets, aber keine Tafeln; nicht
als Arbeitskraft betrachten, sondern als
Menschen, die man halten will; Wertehaltung
gegeniliber Azubis);
APN Master-Studiengang, Werdegangs-
Maoglichkeiten / Berufsverldufe analog
503 |[Klinik F 9 Corona Corona-Tests fir alle Pflegekrafte auch zur  [Gesundheit |AFM & AGS Strukturell- Erledigt 28.01.2021|nicht fir alle, nur bei Bedarf, klarer Prozess 15.04.2021|lst geregelt
Pat.sicherheit Organisatorisch gem. RKI-Vorgaben
504 (Klinik F 9 Vereinbarkeit Bessere Vereinbarkeit Familie - Beruf: Trotz  |Privatleben Lebensphasen Strukturell- Erledigt 15.04.2021|AFM/Justitiar (?): bzgl. Einsatzmoglichkeiten 03.08.2021[Ricksprache mit HR ist erfolgt. 27.09.2021|Dienstpldne werden in Verbindung mit den
neuer Mutterschutz-GBu nicht gleich die Organisatorisch von Schwangeren - rechtliche Aufklarung Tatigkeitsbeschreibungen fir schwangere MA MA Mutter + Kind besprochen
Station verlassen missen (kritische kommunizieren; und Vorgehen bei mehreren Schwangeren
Tatigkeiten flr Schwangere rausnehmen; bzgl. Betreuung das Gleichstellungsreferat sollte erstellt werden. Vielfaltige
Telefondienst, Bearbeitung von Zugdngen anfragen (Zukunftswerkstatt Beruf & Einsatzmoglichkeiten gegeben
und Entlassungen, ...); 3. PK im Fruhdienst als Sorgearbeit); eine Zukunftswerkstatt zu
»Mutter-Kind-Dienst“; Engere ,Beruf und Sorgearbeit” ist In Planung
Zusammenarbeit Hort — Klinik F
(dienstplanadaptiertere
509 (Klinik F 10 Anleitungs-Pflegekraft / 3. PK bei Arbeit A-Orga Interpersonell Erledigt 28.01.2021seit Oktober gibt es einen
Einarbeitung eines neuen MA nicht verleihen Einarbeitungsdienst (ahnlich wie
,Schilerdienst”; Basis flir emotionale
Rindiing)
510 |Klinik F 10 Regelmalig Supervisionen anbieten Arbeit A-Orga Interpersonell In Planung 03.12.2020]Supervisionen sind als Angebot seit Jahren 03.12.2020|Gruppensupervisionen als Regelangebot
etabliert, werden aber nicht tGberall und von entwickeln: Angebot wird Bestandteil der
allen angenommen, weil es einige Pflegestrategie (2021/2025) werden (in
abgebrochene Prozesse gab oder weil die Planung)
Erwartungshaltung auf ,Heilung” von
kritischen Zusténden nicht erflllt wurde
(werden konnte und kann).
SL: Vielleicht sind ,Fallbesprechungen”
gemeint — die sind gestartet. Nachfrage /
Aufklarung durch verstarkte Kommunikation
511 |Klinik F 10 Fortbildung Wegen haufigen Fremdliegern evtl. Kompetenz Weiterbildung Interpersonell In Arbeit 03.12.2020|MA-Gesprache mit neuem FB-Katalog fiihren, 28.01.2021(,,Schlaue Stunde” --> nochmal kommunizieren
Fortbildung erforderlich Rickmeldungen aus Entwicklungsdialogen an
Akademie Uber HR, perspektivisch
Qualifizierungs-Matrix, # an Akademie (SL--
>BL-->PD)
512 |Klinik F 10 Fortbildung Basale Weiterbildungen haufiger anbieten Kompetenz Weiterbildung Individuell Erledigt 03.12.2020|MA-Gesprache mit neuem FB-Katalog fiihren, 22.04.2021|auch in CURA-intern z.B. Veroffentlichung zu
(z.B. Excel, oft ausgebucht), PC-Schulung fiir Rickmeldungen aus Entwicklungsdialogen an freien Platzen, Holschuld!
alle, die es brauchen Akademie Uber HR, perspektivisch
Qualifizierungs-Matrix, # an Akademie (SL--
>BL-->PD)
513 |Klinik F 10 Fortbildung Fortbildung fir Leitungskrafte: v.a. Umgang [Kompetenz FK-Quali Individuell In Arbeit
mit Administration, Listen fihren etc., aber
auch Kompetenz vermitteln, fursorgliche, den
MA wahrnehmende Gesprache zu flihren
514 |Klinik F 10 Verbindlichkeit schaffen: bei Einstellungen Arbeit A- Interpersonell Erledigt 03.12.2020]Ziel: Kurzfristiges Verleihen soll vermieden

bereits auf Verleihprozess hinweisen
(Winsche der Neueinsteiger*innen werden
nur pro forma erfillt), Arbeitsvertrage nicht
auf eine Station ausstellen, sondern auf ein
Cluster oder das Krankenhaus, mit Befristung
fiir konkrete Station und anschlieRender
Erprobung anderer Station, Wahlmaoglichkeit
/ Entscheidung bleibt bei der Pflegekraft.

Kommunikation

werden. Auch ein langerfristiges Verleihen
bei Personalliiberhdangen bedeutet keine
wirkliche Entlastung. Das Konzept einer
Clusterbildung hat sich nicht bewahrt.
Aufgrund von 2 neuen Mitarbeiter*innen in
E1 wurde mit dem Team vereinbart, dass
Uberhiange an Stationen mit
Unterausstattung zeitweise zur Aushilfe
eingesetzt werden (erledigt).
Bewerber*innen werden beim Speed-Dating
auf den Prozess hingewiesen (erledigt).
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515 |[Klinik F 10 Langfristige Rotation in andere Bereiche als |Kompetenz  [Berufsverlauf Strukturell- In Planung 03.12.2020(Rotation soll als reguldres Konzept entwickelt
Wahlmoglichkeit (generell ist Rotation Organisatorisch werden, um einen Rahmen fir fachliche und
eigentlich sinnvoll, Einsatzspektrum erweitert emotionale Vorbereitung zu bilden. Dafiir
sich, evtl. neue Chancen fiir sind die ,Grundannahmen der
Entlastung/BEM), Beriicksichtigung Personalmenge (Personalschliissel)” zu
individueller Neigungen --> fachbezogene Uberprifen (BR) und muss ,an den Werten
Schulung, evtl. ,,Parchen Bildung” gearbeitet werden (Wo ist die ,,Heimat”“? —
Station oder Klinik F oder/und Cluster (PD)".
Sowohl die monetaren Aspekte als auch
Regelungen beziglich Verlasslichkeit sind zu
regeln. Auf Freiwilligkeit setzen. In
Kommunikation gehen. - BL und
Bachelorteam entwickeln das vorliegende
Rahmenkonzept weiter, neue BL Intensiv
einbeziehen. (in Planung) - Rotation soll
Element des Strategieplans sein - Strategietag
(PD) (in Planung) - Testlauf mit EO/E1 und O3
(Innere/Kardio) soll als Pilotprojekt erprobt
werden. (in Planung)
516 |Klinik F 10 Konzept der pflegeintensiven Bereiche Arbeit A-Aufgabe Strukturell- Verschoben 03.12.2020]Kinasthetik — im Schneeballsystem
andern (weniger pflegeaufwendige Betten Organisatorisch yverkirzte” Kindsthetik mit drei bis vier
oder mehr Pflegeassistenten) und durch Anwendungen, die schnell gehen und
Altenpflegekrafte aufstocken; Bedarfsliicken tatsachliche Erleichterungen bringen
in den Stationen schlieRen; , Abziehende” (ansonsten ist Kinasthetik eher
Stationen und deren MA starken: zeitaufwandiger und bedarf tlw. einer
Chirurgie/Innere so attraktiv machen, dass zweiten Person) - interne Anwendung
Schiler*innen dorthin wollen; Kinasthetik- trainieren (SL) - ins Leitbild der Station
Schulungen fiir MA der pflegeintensiven aufnehmen (SL)
517 |Klinik F 10 Wiedereingliederung |Wiedereingliederung / Fursorgliche Kompetenz FK-Quali Individuell Erledigt bei allen FK Nachschulungsbedarf erkunden 22.04.2021(E-Dialoge ausgewertet: Durchdringungsgrad
Gesprache: Qualifizierung der gut, aber steigerungsfahig;
Stationsleitungen nachjustieren Qualifizierungsangebote = kurz oder intensiv;
(Entwicklungsdialoge) Nachschulungen zu konkreten Themen Gber
Workshops In Planung;
"Gesprachsfiuhrung" fiir alle (innerhalb der
28.01.2021 BEM-Teams) wird kommen
518 |Klinik F 9 Kompetenz Verschriftlichung der Standards neuer OPs Arbeit A- Strukturell- In Arbeit 27.09.2021|Lauft schon besser, Infoweitergabe tber neue
sollte schneller verdffentlicht werden Kommunikation |Organisatorisch OPs fehlt
519 |Klinik F 9 Kompetenz »Schlaue Stunde” der Chefarzte auch zu Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- Verschoben 03.12.2020|Nochmal kommunizieren 12.05.2021|wird nach Ricksprache mit PD dezentral in 27.09.2021|Ware Arbeitszeit, allerdings bisher noch keine
Augenthemen anbieten (,,Schlaue Stunde” Organisatorisch Klinik F bearbeitet Termine
bisher wenig bekannt, ware das Arbeitszeit?)
520 |Klinik F 9 Kompetenz Weiterbildung zu einer Fachkraft , Kopf” Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- In Arbeit 22.04.2021|konkrete Bedarfsabfrage lauft 27.09.2021 |offen
(HNO, Neurochirurgie, Augen) schaffen Organisatorisch
(analog Intensiv, Nephrologie, Psychiatrie
[IISYYA)
521 |Klinik F 9 Kompetenz Infos zu CNE (Certified Nursing Education, Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- In Arbeit 27.09.2021|Wird von einigen MA genutzt; Info dazu in
multimediales Fortbildungskonzept fiir GuK) Organisatorisch CURA
522 |Klinik F 9 Fur’s Betten schieben / in OP fahren: Einsatz |Arbeit Personalmenge |Strukturell- Abgelehnt Anmeldung tber SG 03.12.2020|Welche Transporte genau? Qualitativ
von FSJ / BFDler, Studenten; Transportdienst Organisatorisch hochwertige? Anmeldung SG; Transportdienst
auf der Station auf der Station ist abgelehnt
523 |Klinik F 9 Beim Neubau Raumlichkeiten prospektiv Arbeit A-Platz Strukturell- Verschoben 27.09.2021|offen
beriicksichtigen (Lagerrdume, Pat.zimmer) Organisatorisch
524 |Klinik F 9 Refresh-Kurs Fihrung (6 Monate vor Ort) Kompetenz FK-Quali Strukturell- In Arbeit 28.01.2021Bitte des IK Klinik F; Akademie: 22.04.2021|fir FK in der Pflege Giber AOK "Gesund 03.08.2021|Sofern keine ausreichenden Kapazitdten von
Organisatorisch Angebot/Refresh zu (Weiter-) Entwicklung pflegen", coronabedingt sind (notwendige) der Akademie zur Verfligung gestellt werden
der Fhrungskrafte bezlglich ihrer Aufgaben Prasenzschulungen verschoben; kénnen, wird mit externen
(Funktion, Rolle, ..., Zeitmanagement) und es geht auch mehr um Kenntnisse fir’s Bildungseinrichtungen kooperiert und In-
bezogen auf ihre Haltung (Wertschatzung, Dirfen! (trotz Leitlinien, die aber house-Schulungen angeboten;
Anerkennung) durch Vermittlung unterschiedlich gelebt werden; auch Fihrung 27.09. (SL): in Umsetzung
theoretischer Grundlagen und durch muss geflhrt werden) --> wie erzeugt man da
Unterstiitzung in der Praxisanwendung Nachhaltigkeit? - Uber Fiihrungskrifte, die
(Training, Coaching) --> Leitungsentwicklung fihren!
Standort Klinik F; Fihren und Leiten an der
Basis
525 |[Klinik F 10 GF Transparente Information darlber, Werte Partizipation Strukturell- In Arbeit 28.01.2021|Anfrage vom IK Klinik F 26.03.2021[nicht abgesagt, sondern verschoben; 03.08.2021Kommunikation an die Hauser,
ob/warum das Zukunftsforum Pflege Organisatorisch Pflegestrategie in Arbeit zweiter Strategietag in Planung
abosesast wurde
112 (Klinik G 12 Arbeitsmittel Transfermatten — zwei bestellen zur Arbeit A-Mittel Strukturell- In Arbeit 29.09.2020(noch keine Angebote bekommen; KRH-weite 09.06.2021|SL: Kein Stand verkiindbar, wird nochmal
Erprobung Organisatorisch Kommunikation und Transparenz dariber, geschaut; PD: Bleibt am Standort ein Thema,
was es gibt, Katalog! / KRH CareGoCoach da keine CareGoCoaches am Standort
unterstiitzen; Frau J. nimmt Thema nochmal
flr sich mit (CareGoCoach-Ausbildung);
Matten sind via SAP bestellbar, aber SAP ist
hier schlecht aufgestellt (Suche nach Namen
nicht hinreichend maglich, auch bildliche
Darstellung zurzeit nicht moglich --> Hinweis
an Einkauf & Logistik); weiterer Hinweis: S.H.
ist CareGoCoach
113 |Klinik G 12 Arbeitsmittel Stryker-Betten bestellen Arbeit A-Mittel Strukturell- In Arbeit 29.09.2020(sind angefordert 09.06.2021|TIw. ausgetauscht, aber noch nicht in Ganze;

Organisatorisch

weitere sind bestellt (SL)
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114 (Klinik G 12 Schutzausriistung Beriicksichtigung der Zusatzbelastung durch |Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt 26.08.2020|Zusatzbelastung durch Isolationsmallnahmen 09.06.2021(SL: Mit der Besetzungsstarke, die besprochen
Isolations-malinahmen; ausreichend Organisatorisch ist durch angemessene Besetzungsstarke ist, ist die entsprechende PSA vorhanden
Schutzausristung zur Verfligung stellen kompensiert;
Schutzausriistung ist jetzt in ausreichendem
MaRe vorhanden
115 |Klinik G 12 Pausen Pausen tatsachlich nehmen kénnen Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 26.08.2020(Die Pausen (eigene Selbstfiirsorge) kénnen im 09.06.2021(SL: Anlassbezogen thematisiert, Team ist
Organisatorisch Team vereinbart werden [Erfullungsgrad ca. zufrieden
95 %)
--> in Teambesprechung noch mal
thematisieren
116 |Klinik G 12 Servicekrafte Die Servicekrafte v.a. fur die Reinigung von  [Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 29.09.2020(funktioniert ab 01.10. , ist aber noch nicht 09.06.2021|SL: Freitags und am WE ist hierfiir ein
Covid-Zimmern sind in der Woche nachts Organisatorisch kommuniziert Nachtdienst installiert, mehr ist nicht méglich
nicht abgedeckt; der Bedarf wurde (Mo-Do: bis 20 Uhr)
controlled; ggf. Zimmer sperren — aber: Ziel
sollte es sein: raus aus dem Abmeldemodus
117 |Klinik G 12 Mitarbeitergespriche [Die ,Miteinander-Gesprache” (A-P) [1/4- Arbeit A- Interpersonell Fortlaufend 09.06.2021|SL: Jein; wurden gefiihrt, miissen aber weiter
jahrlich und bedarfsweise] sind gut und Kommunikation fortgesetzt werden (noch nicht in allen
sollen beibehalten werden Bereichen)
118 |Klinik G 12 Weiterbildung Refresh (Polytrauma, Stroke, Reanimation) Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- Verschoben 09.06.2021|SL: Schwierig, wenn man sich nicht sehen
soll baldmoglichst wieder aufgenommen Organisatorisch kann
werden
119 |Klinik G 12 Werte Die Wahrnehmung ,ZNA ist Werte Betriebsklima Strukturell- In Planung 09.06.2021|Weiter in Planung
Verschiebebahnhof“/,,Madchen fir alles” in Organisatorisch
Teamsitzung ansorechen
120 |Klinik G 12 Arbeitsumgebung mehr Diskretion im Aufnahmebereich Arbeit A-Platz Strukturell- Erledigt 26.08.2020(geschlossene Tiiren, Einzelbearbeitung 09.06.2021|SL: Wurde gemacht
Organisatorisch _
121 |Klinik G 12 Arbeitsumgebung Aullen-Wartebereich fiir Pat. umgestalten Arbeit A-Platz Strukturell- In Arbeit 26.08.2020(in Vorbereitung 09.06.2021|SL: Uberdachung seit Oktober 2020
Organisatorisch
122 |Klinik G 12 Arbeitsmittel Ausreichende Anzahl an Towern zur Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt 09.06.2021|SL: Erledigt
Verfiigung haben Organisatorisch
123 |Klinik G 12 Arbeitsmittel Barcode - Lesbarkeit ermdoglichen Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt 09.06.2021|SL: Lesbarkeit der Armbander der Patienten
Organisatorisch (?)
124 |Klinik G 12 Arbeitsmittel Pad’s fiir PK (bisher nur im arztl. Bereich) Arbeit A-Mittel Strukturell- Abgebrochen nicht relevant 29.09.2020(nicht relevant
Organisatorisch
125 |Klinik G 12 Dokumentation Keine Papiervariante des Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt
Aufnahmeprotokolls fiir die Stationen mehr Organisatorisch
126 |Klinik G 12 Arbeitsumgebung Isolationsraum schaffen Arbeit A-Platz Strukturell- In Planung 26.08.2020( => wird im Neubau installiert 09.06.2021(In Planung mit dem Neubau
_ Organisatorisch
127 |Klinik G 12 Arbeitsumgebung Ubergaberaum schaffen Arbeit A-Platz Strukturell- Abgebrochen nicht veranderbar 26.08.2020( nicht verdanderbar
Organisatorisch
128 |Klinik G 12 Arbeitsumgebung Spanische Wande fir die Patientenzimmer  |Arbeit A-Platz Strukturell- Erledigt 26.08.2020(bestellt 09.06.2021|Sind da
bestellen Organisatorisch
129 |Klinik G 12 Einarbeitung (Neuen) Einarbeitungskatalog tiberarbeiten |Kompetenz Einarbeitung Strukturell- In Arbeit 29.09.2020(Noch nicht im QM-DLS 09.06.2021[Muss noch aktualisiert werden (SL)
bzw. im QM-DLS hinterlegen Organisatorisch
130 |Klinik G 12 Kommunikation Neue PD sollte mal in Teamsitzung ihre Plane [Werte Betriebsklima Interpersonell Erledigt 09.06.2021]Fr. J. ist bislang 2x dort gewesen, kommt bei
offenlegen Anforderung
131 |Klinik G 12 Fihrung Die Strategieorientierung ,Wie soll es Werte Betriebsklima Strukturell- Erledigt 29.09.2020(Ist ausgeschrieben 09.06.2021|Erledigt mit Herrn R.
weitergehen?“ ist noch unklar; und: Leitung Organisatorisch
ZNA wechselt in Kirze => wird dann eine vor
QOrt-loitiing gogohen spin? 3
132 |Klinik G 12 Kompetenz Der geringe und jetzt ganz gestrichene Anteil [Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- Verschoben 29.09.2020(fachspezifische Schulung erforderlich! 12.02.2021|# Schnittstelle zu "AO und -ablaufe" 09.06.2021 |erfordert systematischen Uberblick, was auf
Medikamenten-lehre in der Ausbildung Organisatorisch Apothekenhelfer*in? Wer macht # Schnittstelle zur PE (Akademie) den Stationen fehlt;
erhoht den internen Schulungsaufwand und Medikamentengabe jetzt? Medikamentenlehre wird nicht als Problem
sollte gerne ausgeweitet werden => wahrgenommen bei jingeren Kollegen
fachspezifische Schulung erforderlich!
133 |Klinik G 12 Arbeitsablauf Konsequente Triagierung von arztlicher Seite [Arbeit A-Orga Strukturell- Verschoben 29.09.2020(alleiniger Fachoberarzt ZNA erforderlich! 09.06.2021|SL: Das Triagieren wird durchgehend von
(seit 3 Jahren eingefordert) und Covid- Organisatorisch pflegerischer / Admin-Seite Glbernommen; der
Verdachtseinstufung ,vorne” endlich arztliche Leiter zeichnet primar fir den
realisieren internistischen Bereich zustandig; erhéhte
Prasenz ist notwendig und Forderung nach
einem Fachoberarzt ZNA bleibt!
134 |Klinik G 12 Arbeitsmenge Ausweitung der Zeiten des Kassenarztlichen |Arbeit A-Orga Strukturell- Abgebrochen kein Einfluss des KH 29.09.2020(aktueller Stand: ,wird es nicht geben”, GF: 09.06.2021|Kein Einfluss moéglich
Notdienstes (Modelle in Berlin/Brandenburg Organisatorisch KRH-H&auser zusammentragen, sonst geht
funktionieren 7. B ) Notaufnahme-Status verloren
135 |Klinik G 12 Entlassungsmanageme |Stationen sollten auch spate Entlassungen im |Arbeit A-Ablauf Strukturell- In Arbeit 09.06.2021|Belegungsmanagerin zum 01.04.2021 in
nt PC aktualisieren --> Dringlichkeit bewusst Organisatorisch Kernarbeitszeit eingestellt; es sind noch
machen, auf Stationen kontrollieren einige Prozesse zu optimieren, ist aber
(Belegmanager 14-22:00 Uhr); bessere grundsatzlich installiert
Verlegungsmoglichkeiten von der ZNA auf die
Stationen (Starkung der Stationen mit
haufigen Bettensperren, um Abmelden zu
vermeiden)
136 |Klinik G 12 Transport Mehr Krankentransportfahrzeuge im Arbeit A-Orga Strukturell- Abgelehnt Von 10-14:00 Uhr immer 29.09.2020(eigene Transportdienst/-gesellschaft? SG! 12.04.2021|SG vermittelt Krankentransporte, Leitstelle
Regeldienst Organisatorisch knapp, wird auch so bleiben. ruft externe Transportunternehmen an. Von
10-14:00 Uhr immer knapp, wird auch so
hloihon
137 (Klinik G 12 Arbeitsmenge Abmelde-Méglichkeiten auch durch die Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 29.09.2020|Pflege meldet an, Arzt fihrt aus 09.06.2021[Dokument im DLS vorhanden, kann durch SL /

Pflege

Organisatorisch

Belegungsmanagerin verwendet werden
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138 |Klinik G 13 Personal Eine ,reine” Urologie ware gut ... Arbeit Personalmenge |Strukturell- Verschoben 09.06.2021(SL: Solange es den Altbau gibt, wird dies nicht
Angepasster Personalschliissel v.a. Organisatorisch realisierbar sein; im Neubau fraglich;
nachmittags und am Wochenende (3. Neubau ca. 2026; eine Servicekraft auf
Pflegekraft/Pflegeassistenz; Azubi); Station, Anzahl PK zurzeit ok, im Gesprach mit
insgesamt zusatzliche Pflegeassistenz mit Frau J., dass bei Bedarf nachgesteuert werden
angepassten/definierten Aufgabenstellungen kann; Besetzung der 26 mit 3. PK am
Nachmittag belassen!); klar ist, alle freuen
sich, wenn es mehr Personale werden;
Hinweis: Situation PK ITS gut
139 |Klinik G 13 Physiotherapie Erkunden, ob und wenn ja zu welchen Zeiten |Gesundheit |BGF Individuell In Arbeit 29.09.2020(nicht nutzbar, weil nicht versichert? 09.06.2021|Nicht moglich, da keine Versicherung
der Fitnessraum/Physiotherapie-Raum fur vorhanden; Massagesessel vorhanden;
Personal nutzbar ist alternativ: Hansefit nutzen!
140 |Klinik G 13 Gesundheit Beratung bei Haut- und Riickenproblemen / [Gesundheit |AFM & AGS Individuell 29.09.2020|Kommunikation Uber Intranet (baut QM 15.04.2021|Betriebsarztlichen Dienst ansprechen; ggf.
Kommunikation tber Intranet (baut QM Erledigt gerade auf) Kooperation mit GUV
gerade auf)
141 |Klinik G 13 Personaleinsatz Stationsspringen reduzieren — Wunschstation |Arbeit A-Orga Interpersonell Erledigt 29.09.2020(beibehalten aus Corona-Zeit, zweiter 09.06.2021|MA haben sich versetzen lassen /
angeben und en bloc dort arbeiten ,Heimathafen” (fur Station 26) Unternehmen verlassen, sodass keine*r mehr
ausgeliehen werden kann (erledigt aufgrund
van Mangel)
142 |Klinik G 13 Dokumentation Digitalisierung: Feedback erhalten, ob man Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- Fortlaufend 29.09.2020{MA dafiir eingestellt 09.06.2021|Eine Dozentin ist hierfiir eingestellt worden
richtig mit den neuen Instrumenten umgeht Organisatorisch (Frau H.M.), angeschoben durch
— interne Supervision mit Tipps fir die Frau J.; Fr. H.M. ist hier eine hervorragende
effiziente Anwendung Hilfe!; aus IT sonst kaum / keine
konkrete Unterstltzung hinsichtlich Software
(IT-Koordinator langzeitkrank, Anfragen
werden angenommen, aber spéat
beantwortet; Unterstiitzung bei Hardware
lauft [intern])
143 |Klinik G 13 Fortbildung Kinasthetik — Auffrischung (individuelle Kompetenz Weiterbildung Interpersonell Erledigt 12.02.2021|# Schnittstelle zur PE (Akademie) 15.04.2021|1. Stand von Angebotshaufigkeit, 22.04.2021|Kin.-Kurs = 4 Tage; knappere Auffrischung
Anmeldung) und Gegenstand von Ausweitungsmoglichkeiten-Akademie moglich?
Entwicklungsgesprachen
2. Hinweis an alle FK, diese (und weitere) SL: Geschieht in den MA-Gesprachen,
Weiterbildungsbedarfe in den Fortbildung gibt es auch im Katalog
Entwicklungsgesprachen aktiv anzusprechen-
HR
144 |Klinik G 13 Fortbildung Wiedereinfiihrung der (%-jahrlichen) Kompetenz Weiterbildung  [Strukturell- In Arbeit 29.09.2020(in Entwicklungsdialogen thematisieren 09.06.2021(SL: Ist mit Prof. F. und den leitenden OA
Informations-/Weiterbildungsangebote und Organisatorisch besprochen und wird umgesetzt
Moglichkeit fiir OP-Begleitung (z.B. Da-Vinci
Robotik-OP) in Absprache mit dem arztlichen
Rarnich
145 |Klinik G 13 Riickmeldungen Feedback von Arzt*innen => nachste Arbeit A- Strukturell- Erledigt 09.06.2021(SL: wird mit leitendem OA zeitnah umgesetzt
Teamsitzung: Zusammenstellung von Kommunikation |Organisatorisch (bei Bedarf); Feedback an die Station durch
Erwartunsen die S|
146 |Klinik G 13 Fihrung PD/PDL sollten mehr auf der Station sichtbar [Arbeit A- Interpersonell Erledigt 09.06.2021(Ja (von allen)
sein — situativ und regelmaRige Teilnahme an Kommunikation
Teamsitzungen => in der nachsten
Teamsitzung wird der Wunsch konkretisiert
147 |Klinik G 13 Arbeitsumgebung Fehlender Lagerplatz — Raum von den Arbeit A-Platz Strukturell- In Arbeit 29.09.2020|Gesprache laufen, Ideen vorhanden 09.06.2021(Im Gesprach mit Herrn D. / Frau J.; aktuell
Unfallchirurgen nutzen? Organisatorisch noch auf der Suche, auch durch Altbau
naoch pbroblematisch
148 |Klinik G 13 Arbeitsmittel Optimierung der "Klingel-Situation" (nachts |Arbeit A-Orga Strukturell- In Planung 09.06.2021|Durch Springen beider Stationen missen
mit Stat. 24 zusammen) —in nachster Organisatorisch diese auf beiden Stationen hérbar sein; wird
Teamsitzung Problemlage und Bedarf noch thematisiert durch SL 24 + 26
konkreticieran
149 |Klinik G 13 Arbeitsmittel Stehstihle fir PCs im Flur und im Arbeit A-Platz Individuell In Planung 29.09.2020(im Zusammenhang mit Forderverein; 09.06.2021|SL: Im Flur problematisch, dort geht es nicht,
Stationszimmer Investitionsplan auch wg. Brandschutz und Ende der Flure;
Begehung In Planung mit Fr. A. (FASi)
150 |Klinik G 13 Arbeitsmittel Neue/ergonomische Schreibtische und Stiihle |Arbeit A-Platz Individuell In Arbeit 29.09.2020{Kommunikation und Transparenz dariiber, 12.05.2021|IK der KH'n: es gibt einen solchen Katalog 09.06.2021|Schreibtisch im Dienstzimmer ist angepasst,
was es gibt (Entscheidung KRH-weit) und Stlhle sind bestellt
Giber Budget lauft, Katalog!
151 |Klinik G 13 Dienstplanung Dienstplane eher zur Verfiigung stellen Arbeit A-Zeit Strukturell- Erledigt 09.06.2021|Dienstplan 8 Wochen vorher erledigt (SL); in
Organisatorisch Dienstanweisung fir Leitungskrafte generell
ancsewiesen (1)
152 |Klinik G 13 Dienstplanung Zwischendienste fiir Eltern erméglichen =>  |Privatleben Lebensphasen Strukturell- Abgebrochen zzt. kein Bedarf 18.08.2020|zurzeit kein Bedarf 29.09.2020(individ. Lésung fir Einzelne 09.06.2021 |weiterhin kein Bedarf (SL)
individuelle Lésung fir Einzelne schaffen Organisatorisch
153 |Klinik G 13 Einarbeitung Einarbeitungsplan Uberarbeiten unter Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- Erledigt 09.06.2021|Frau T. engagiert sich hier; in Arbeit, dass
Beachtung auslandischer PK Organisatorisch Kontakt mit auslandischen PK hergestellt und
auf deren Bedirfnisse eingegangen wird (auf
der ieweilicen Statinn)
154 |Klinik G 13 Leistungsfahigkeit Abstufung der Leistungsanforderungen nach |Gesundheit |AFM & AGS Strukturell- Erledigt 12.02.2021|auf Station 26 funktioniert es 15.04.2021|agBv: Geschlechtsspezifika beachten (hier: 21.06.2021|nicht nach Alter, sondern nach Moglichkeiten;

Alter / Leistungsmoglichkeiten
hausiibergreifend im Entwicklungsdialog
aktiv thematisieren

Organisatorisch

# Schnittstelle zur AG AgBv

Lebensphase Klimakterium); Regelungen und
Gefahrdungsbeurteilung nach MuSchG
missen beachtet werden, mit GBu gepriift,
zusatzliche SchutzmalRnahmen waren
erforderlich, nur hausbezogen und individuell
umzusetzen

darf nicht als abwertend wahrgenommen
werden;

Entwicklungsdialog sieht das vor, aber man
weil’ nicht, wie es umgesetzt wird.

SL: Betrifft viel den Dienstplan, SL geht auf
Bedirfnisse ein (auf Winsche, freie Tage am
Stiick)
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155 |Klinik G 13 Servicekrafte Kommunizieren der Aufgaben der Service- Arbeit A- Strukturell- Erledigt 29.09.2020(Aufgabenfelder verandern sich (EIGENTLICH) 12.04.2021|Die Arbeitsteilung zwischen Pflege- und 09.06.2021(SL haben keine arbeitsrechtliche
Mitarbeiter*innen (sind ab 01.09. in der Kommunikation [Organisatorisch nicht, KBR hat sich des Themas angenommen, Servicekraften wurde vereinbart und ist fir Weisungsbefugnis; an der Serviceorientierung
Service-Gesellschaft; die Aufgaben sind noch misste kommuniziert und Stationen alle Logistikaufgaben in Aufgaben- der Mitarbeiter*innen, auch der Logistik-MA,
nicht bekannt (Schritt zurtick?)) einbezogen werden! beschreibungen hinterlegt. Flr eine bessere werde SG-intern gearbeitet.
(Einsatz-)Planung wurde eine Software Eine Servicekraft ist fest auf Station (SL)
entwickelt, die im KH S und in Klinik F im
Einsatz ist. Flr Ablaufe gibt es eine Guideline,
2 Disponent*innen tGibernehmen flexible
Steuerungen. Endgeréate = iPhones. In G. lauft
zudem ein Logistikprojekt (Transporte).
Ansprechpersonen fiir die Pflege sind die
Hauswirtschaftsleitungen pro Haus.
Rickgemeldete Probleme betreffen haufig
einen standigen Wechsel der Pflegekrafte
durch die ninterschiedlichen Schichten
156 |Klinik G 13 Gesundheit Information dariiber, was es alles an Gesundheit |AFM & AGS Individuell Erledigt 29.09.2020(Newsletter, Intranet 12.02.2021 15.04.2021|Die haustiibergreifenden Angebote von AFM
gesundheitsforderlichen und beratenden sind im Intranet zu finden; Krankengymnastik
Angeboten gibt (inkl. Krankengymnastik, gibt es nicht (Rezept); die Hauser sind frei fiir
Massagesessel ...) spezifische Angebote
--> zurilick an Kliniken
157 |Klinik G 13 Dokumentation Digitalisierung: nach % Jahr Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- Erledigt 22.04.2021|analog ePA, LEP: bei Bedarf an Dozent*innen 09.06.2021|PD: extra Dozentin fiir den Standort G. konnte
Erfahrungsaustausch und Nachschulung Organisatorisch melden gewonnen werden (Frau H.M.)
158 |Klinik G 13 Fihrung Die Geschaftsfiihrung sollte mehr zuhdren, [Werte U-Kultur Interpersonell Verschoben 29.09.2020(Betriebsversammlung? 09.06.2021|Herr B. weil es und engagiert sich auch,
auch positive Aspekte benennen, frithzeitiger positive Weiterentwicklung merkbar (auch
und umfassender informieren ... hier v.a. bei E. / Sch.)
bzgl. Neubau und Parksituation
159 |Klinik G 13 FUhrung Die PD sollte die Ziele fiir die Pflege und die [Werte W- Interpersonell In Arbeit 29.09.2020(Zukunft, Planungen, Transparenz 09.06.2021|SL: Zufrieden, Themen werden gut von Frau J.
Entwicklungsstrategie (Personal, Kommunikation transportiert; PD: Pflegestrategie,
Digitalisierung, ...) darstellen, Herr S. wurde gewonnen, die Strategie mit zu
Entscheidungen friiher bekannt geben, die entwickeln; Workshop mit den SL’en ist In
Beschaftigten mehr einbeziehen, Planung (was ist wichtig in den nachsten
Begriindungen fiir Verdanderungen erlautern Jahren etc.)
160 |Klinik G 13 Arbeitsmittel Vereinfachung des sehr komplexen SAP- Arbeit A-Mittel Strukturell- In Arbeit 23.04.2021|Eine SAP-Anpassung ist schwierig, da die 09.06.2021|PD: Thema Zentralisierung: fiir SL’en und
Systems und Zuschnitt auf die Organisatorisch Gesundheitsbranche unter 5% des SAP- Chefarzte ist es wichtig, dass Herr K. da ist;
Anforderungen; Beschleunigung des sehr Marktes ausmacht und nur 1% des Umsatzes. von den IT-MA muss mehr Wissenstransfer
langsamen Netzwerkes In einem Pilotprojekt mit anderen erfolgen
Kooperationspartnern (HPI Uni Potsdam,
Charité und Heidelberg) wird jedoch
angegangen, Oberflachen und Prozesse zu
verbessern (intuitive Bedienung). KRH
verspricht sich sehr viel von diesem
Pilotprojekt (Laufzeit noch mindestens drei
Jahre; wurde in den USA begonnen und nun
in zehn Kliniken in Europa als Pilot ausgerollt),
die Struktur des KRH ist hochinteressant fir
Pilotprojekte aus der Softwareindustrie. ...
Die Digitalisierungsstrategie wird die KRH
nach dia nichctan 10 Inhra hacech3ftican
161 |Klinik G 13 Frahstick in Buffet-Variante anbieten (fiir die [Arbeit A-Ablauf Strukturell- Abgebrochen friihestens im Neubau 18.08.2020(friihestens im Neubau
Patienten) Organisatorisch
162 |Klinik G 13 Information Jede*r MA sollte ihre Ansprechpersonen vor |Arbeit A- Strukturell- Erledigt Ansprechperson bekannt, 18.08.2020(Intranet 29.09.2020(nachlesbar im Intranet 12.05.2021|ist im Intranet hinterlegt [bedarf es einer
Ort kennen (HR, ...) Kommunikation |Organisatorisch aber nicht ansprechbar _ Prifung auf Vollstandigkeit?]
163 |Klinik G 13 Arbeitsablauf Patient*innen vor Ubergabe ,fertig” haben [Arbeit A-Ablauf Strukturell- In Arbeit 29.09.2020(abwarten, AD hat Dienste verdandert 09.06.2021|SL: Bin dabei und im stetigen Austausch mit
(durch Arzt*innen der ZNA, aber betrifft alle Organisatorisch der ZNA
Stationen)
164 |Klinik G 13 Entlastung Verweis-, Entlastungsarbeitsplatze fiir BEM — |Arbeit A- Strukturell- Fortlaufend 29.09.2020(BEM-Prinzipien nochmal erlautern; neue BV, 15.04.2021|Quantitative Herausforderung bei geschatzt 09.06.2021|SL: BEM gibt es, Kollegen kbnnen sich daran
die individuellen Lésungen kommen an ihre Kommunikation |Organisatorisch Schulung des Integrationsteams; 1000 Fallen/Jahr. orientieren; PD: BEM-Fachfrau wird noch
Grenzen Arbeitsplatzbezogene Aspekte in # AG agBv Neue Betriebsvereinbarung vom Juni 2020. weiter geschult, Stunden dieser Fachkraft
Alle Personen der Integrationsteams sind wurden erhoht (0,4 VK).
(2020: bzgl. Verfahren, Gesprachsfihrung) Wenn BEM-Verfahren haufiger werden, sollte
und werden (2021: externe Institutionen, mal auf kollektive Hinweise geschaut werden
Unterstitzungsmoglichkeiten) qualifiziert (bisher eher nicht, aber jetzt Gber
(Kooperation mit Frau K., Integrationsteams und AFM angestrebt),
Integrationsberaterin, und Frau vZ. Arbeitsmedizin kommt bei individuellen
(Schwerbehindertenvertretung). Gesprachen kaum hinterher; individuelle
Die Arbeitsplatz-bezogenen Aspekte werden Lésungen kommen an ihre Grenzen, weil
in der # AG agBv behandelt. keine Nischen mehr (s.0.);
BEM mit GBU verbinden und MalRnahmen zur
Behebung der Gefahrdung (Negativbeispiel
Lifter, der dann nicht benutzt wird), These:
Notwendigkeit von BEM bedeutet, dass
Pravention und Arbeits-
fahigkeitsmanagement nicht funktioniert
haben, Einspruch: die meisten der 1000 BEM-
Falle haben nichts mit der Arbeit zu tun!
165 (Klinik G 13 Einarbeitung Verbesserung der Einteilung/Zuteilung von  |Arbeit Personalmenge |Strukturell- In Arbeit 18.08.2020|Akademie gibt vor 29.09.2020|erfolgt hausintern, Kontinuitat der Azubis 09.06.2021(PD: Azubis mit den entsprechenden

Azubis zu den Stationen

Organisatorisch

durch Mutterhaus gewahrleistet

Zeitschienen werden zugeteilt ; SL: Azubi-
Zuteilung

erfolgt in Clustern, missen sich fiir 4
Krankenhauser entscheiden, sodass die
Azubis

einen langeren Zeitraum in einem Haus
bleiben; Fr. J. priift, ob ein Einsatz auf ITS
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166 |Klinik G 13 Vereinbarkeit Verbesserung der OPNV-Anbindung (v.a. am |Privatleben Familie Strukturell- Verschoben 29.09.2020(auf politischer Schiene gerade dran, aber 15.04.2021|Laufende Abstimmung mit USTRA; 09.06.2021(SL: nichts Neues; SL: Anbindung v. a. am
Wochenende, immer noch unverandert Organisatorisch kurzfristige Losung nicht zu finden; Internes App-System SIILO nutzen Wochenende mit OPNV weiterhin schlecht
schlecht) Fahrgemeinschaften-Apps installieren (keine Verbindung passend zum

Frihdienstbeginn); PD: Fahrrad als
Alternative! Anregung: e-
Bikes anzuschaffen (Hinweis J. an GF) --> IK

167 |Klinik G 13 Information Dashboard fir alle Stationen installieren, mit [Arbeit A- Strukturell- In Planung unterschiedliche Sichtweisen, 23.04.2021(Zurzeit neue Mitarbeiter-App-Entwicklung 09.06.2021(PD: BR hatte Thema im Direktorium
Themenbild und Newsticker aus Intranet Kommunikation [Organisatorisch was dargestellt werden soll ausgeschrieben (SIILO-Nachfolge), dabei positioniert, unterschiedliche Sichtweisen,

und sehr heterogene Dashboard mitberiicksichtigen was dargestellt werden soll; sehr heterogene
Vorstellungen (Unternehmenskommunikation). Vorstellungen; aktuell im Direktorium ad acta

Dashboard patient*innen-/pflegebezogen gelegt

eher Zukunftsmusik, sozusagen als gréRere

Smartphone-Variante; in den nachsten 5

Jahren wird man ausreichend Dashboards vor

Ort haben. Dies wird aber nur dann Sinn

machen, wenn die Bedienung intuitiv ist.

339 |[Klinik G 11 Clusterbildung pro Schicht, ,verpflichtend“? |Arbeit A-Aufgabe Strukturell- Erledigt 29.09.2020(# Schnittstelle zur AG AgBV 09.06.2021|SL: Wurde dem Team vorgestellt, es wird in
(korperlich schwere Tatigkeiten zu zweit) Organisatorisch Clustern gearbeitet (individuell noch nicht

immer); im Zweifel werden bei sehr schweren
Pat. entsprechende Betten gemietet

340 |[Klinik G 11 Abwandeln von Alltagsstrukturen (z.B. Arbeit A-Ablauf Strukturell- Erledigt 29.09.2020(nur wahrend Mittagsiibergabe moglich, muss 09.06.2021|SL: Kann mittags gemacht werden und wird
Waschen); Lassen sich korperlich Organisatorisch noch das gesamte Team durchdringen vom Team akzeptiert, ist aber noch nicht in
anstrengende Tatigkeiten in der (Umdenken im Kopf, hoher jedem PK-Kopf; Jlingere bekommen es besser
Ubergabezeit durchfiihren? Kommunikationsaufwand) hin als Altere

341 |[Klinik G 11 Rahmendienstplan: Passung von Diensten fiir [Arbeit A-Zeit Strukturell- Erledigt 29.09.2020(klappt zu 90%, von Spat auf Friih nur freiwillig 09.06.2021|SL: Es wird versucht, dies zu vermeiden; wer
neue oder einspringende Mitarbeiter*innen Organisatorisch und am WE dies nicht mochte, bei dem wird's
beachten; Rollieren der Schichtfolgen akzeptiert; die Bedirfnisse jedes Einzelnen
beachten (Friih-Spat-Nacht usw.) => klappt zu werden zu 95% erfillt
90%, von Spat auf Frih nur freiwillig und am

342 |[Klinik G 11 Wodchentliche / 14-tagige Arbeit A- Interpersonell Erledigt 29.09.2020|mittlerweile tagliche Kurzbesprechungen, 09.06.2021|SL: Lauft bis zu 3x in der Woche, Mini-

Stationsbesprechungen einfiihren bzw. Kommunikation werden 2x/Woche verschriftlicht Fortbildungen finden statt
Updates am Tresen, im Wechsel mit Mini-
Fortbildungen; Informationen an Abwesende
naor E NAil
343 |[Klinik G 11 Wiederaufnahme von Mini-Fortbildungen Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- Erledigt 09.06.2021|Finden statt
Organisatorisch

344 |[Klinik G 11 IT, Gerate: individuelleres Lernen bevorzugt, [Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- Erledigt und 29.09.2020(KRH-Projekt mit Testpilot Werkstatt: 23.04.2021(1st und 2nd-Level-Support mit festgelegten 09.06.2021|SL: von der digitalen Patientenakte nicht

regelmiRige Wiederholung und Ubung Organisatorisch fortlaufend Videotools mit Wdhl./Ubungen; in Lésungszeiten vorhanden; betroffen, es wird noch auf Papier
Schulungen und Teamsitzungen Schulungsanforderungen an die IT- dokumentiert; gerade wegen Corona gab es
kommunizieren! Koordinatoren in den Hausern digitale Fortbildungs-angebote
# Schnittstelle zur PE (Akademie)
HColoaiti ot ol 1T

345 |[Klinik G 11 Alarmpegel individuell einstellen, Lairmampel |Arbeit A-Platz Strukturell- Erledigt und 29.09.2020(Offene Turen, um (indiv. einstellbare) Alarme 09.06.2021|SL: Larmampel hangt auf der Station; zum Teil
vorhanden => nochmal kommunizieren; Organisatorisch fortlaufend zu horen, dadurch v.a. im Tagesgeschaft reden die Personen sehr laut; durch das
Offene Tiren, um (indiv. einstellbare) Alarme hoherer Larmpegel), zentrales Aufschalten SchlieBen der Tiiren / Schutzkleidung wg.
zu horen, dadurch v.a. im Tagesgeschaft ware eine noch héhere Larmquelle? Covid-19 wurden nicht immer alle Alarme
hoherer Larmpegel - zentrales Aufschalten gehort; Alarmeinstellung klappt individuell
ware eine noch hohere Larmquelle? mittlerweile ganz gut; ITS ist einfach eine

346 |Klinik G 11 Es soll geprift werden, ob die/eine Rotation [Arbeit A-Aufgabe Strukturell- Erledigt 29.09.2020(getrennt, unterschiedliche 09.06.2021(SL: Rotationsprinzip wurde wieder eingesetzt; 28.10.2021(Rotation sollte als Entlastungs- / Entwicklungs
der Pflegekrafte zwischen ITS und Anasthesie Organisatorisch Ablauforganisationen, neu einzustellende MA es gibt ein festes kleines ANA-Team; es gibt / Einarbeitungs-moglichkeit weiterverfolgt
wieder eingefiihrt werden kann miissen aber zur Rotation bereit sein; geniigend Freiwillige zur Rotation (Warteliste) werden

Ratatinnenrinzin iiherdenken
347 |[Klinik G 11 Praxisanleitung sollte auch fiir Reflexion und [Kompetenz Ausbildung Interpersonell In Arbeit 29.09.2020(auf konzernweites Angebot zuriickgreifen 09.06.2021|SL: Es ist bekannt, dass es SOPRA gibt, wurde 25.11.2021|Betriebsvereinbarung zur Regelung der
Supervision zur Verfligung stehen kdnnen (Uber SOPRA hinausgehend); fur aber noch nicht genutzt; PA werden zur praktischen Ausbildung fiir Auszubildende
Supervision (noch) nicht ausgebildet Schulung geschickt zwecks Schulung nach dem Pflegeberufegsetz vom 30.06.2022
individueller Unterstiitzung; Fr. J. bespricht
mit SL, zu was die PA langfristig befahigt
werden sollten; in Zukunft Bestandteil des
Refreshkurses?; angedacht wird die
Vorstellung von SOPRA auf einer Betriebs-
versammlung; Fr. J. nimmt das ganze Thema
mit; SOPRA sollte unbedingt vor Ort
angeboten werden, Kundenkontaktpunkt
haben --> IK KRH

348 |[Klinik G 11 Neuen Einarbeitungskatalog zur Kenntnis Arbeit A- Strukturell- Erledigt
nehmen - kommunizieren _ Kommunikation |Organisatorisch

349 |[Klinik G 11 Verbessern der Kommunikation AD — Pflege: |Arbeit A- Interpersonell Fortlaufend 29.09.2020(Bitte um Konkretisierung, SL fragt im Team 09.06.2021|SL: Unterschiedliche Wahrnehmungen:
von oben nach unten leben Kommunikation nach Arztlicher Dienst, der es unterschiedlich

handhabt,unterschiedliche Individuen in der
Pflege ("Man muss auch mal hingehen, wenn
man Informationen mochte"); eigentlich
jedoch ein recht guter und professioneller
Umgang miteinander; Probleme v. a.
individuell / bei hoher Belastung
350 |Klinik G 11 Praxisndhere Schulungen zum Umgang mit Kompetenz  |Weiterbildung  [Strukturell- Erledigt 29.09.2020(fortfihren und wiederholen - regelmaRige 22.04.2021(groRes Angebot, tlw.. auch Schulungen vor 09.06.2021(SL: Herr D. plant, soweit moglich werden

dementiellen Patient*innen;
Deeskalationstrainings fortfiihren und
wiederholen - regelméaRige Angebote am
Standort

Organisatorisch

Angebote am Standort

Ort durch Arzt*innen,
Kooperation mit Polizeidirektion Hannover in
den Hausern

diese stattfinden (mit den Kollegen aus der
ZNA); der Bedarf bei den PK ist da;
kontinuierliches Thema fir die Akademie
(Hinweis SL,

Fr. J. nimmt es auf)
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351 |Klinik G 11 Mehr Intensiv-bezogene Angebote der Kompetenz  |Weiterbildung  [Strukturell- Erledigt und 22.04.2021|groRes Angebot, immer noch Platze frei 09.06.2021(SL: Wahrnehmung vor Corona eine andere
Akademie, mehr Wiederholungsangebote Organisatorisch fortlaufend (haufige Absagen); zurzeit wenige Absagen
(sehr nachgefragt) durch Akademie; weiterhin wird die
Ausweitung intensivmedizinischer Themen
gewdlinscht (SL hat sich bereits an Akademie
PAFAY
352 |Klinik G 11 PpUGV einhalten und nicht reiRen! Zzt. Arbeit A- Strukturell- Erledigt 29.09.2020(bessere Besetzung als PpUGV fordert, subj. 12.05.2021|Kommunikation Uber’s Haus / auch Thema fur 09.06.2021|PD: Relation 1: 1,8; Personal wird zurzeit
bessere Besetzung als PpUGYV fordert, Kommunikation [Organisatorisch Empfinden der PK ist ein anderes (wird pro "Gesunde Fihrung, Wertschatzung und aufgebaut und stehen in der PpUGV gut da.
subjektives Empfinden der PK ist ein anderes Schicht gesehen, nicht im Durchschnitt)- Unternehmenskultur" Wenn valide Zahlen aus dem
(wird pro Schicht gesehen, nicht im nochmal kommunizieren (PD) Pflegecontrolling vorliegen, werden diese den
Durchschnitt) nochmal kommunizieren MA noch vorgestellt
353 |[Klinik G 11 (Finanzielle) Anerkennung der Werte Wertschatzung  |Strukturell- Erledigt gemal tarifvertraglichen 29.09.2020(bzw. gleiche Bezahlung in gleichen Bereichen 26.03.2021(s. Entgeltsystem 09.06.2021(SL: Man ist an den Tarifvertrag gebunden
Fachweiterbildung (liber die dabei Organisatorisch Regelungen / Verweis an IK KRH
tarifvertraglich gesetzten Grenzen hinaus?)
bzw. gleiche Bezahlung in gleichen Bereichen
354 |[Klinik G 11 ,Mutterhaus” fiir Auszubildende schaffen Werte U-Kultur Strukturell- Erledigt 29.09.2020(ab 01.09. Mutterhaus mit Partnerhaus; 22.04.2021(Prinzipiell so in Planung, Onboarding-Konzept 09.06.2021|PD: Azubis sind den Standorten zugeteilt , da
(wurde auch Anzahl der Bewerbungen Organisatorisch Problem: kein Einsatz von Azubis auf der ITS, ist jetzt mehr Ruhe drin
erhdhen), bessere Personalbindung dadurch keine Personalakquise méglich /
\/erweis an IK KRH
355 |[Klinik G 11 Ausfallzeiten-Management optimieren (reale [Arbeit Personalmenge |Strukturell- In Arbeit 29.09.2020(AusfallgroRe rechnet nicht mit stat. realem 12.02.2021|AusfallgroRe rechnet nicht mit stat. realem 09.06.2021|PD: Parameter, was in Ausfallquoten eingeht,
Fehlzeiten, Weiterbildung anrechnen und Organisatorisch Wert, zentrale Vorgaben (1500 h nicht mehr Wert, sondern zentralen Vorgaben (1500 h ist geklart; ITS zurzeit <7%,; Fr. J. schickt
mehr MA am Start) passend wegen Fortbildungen, nicht mehr passend wegen Fortbildungen, entsprechende Informationen aus HR an
Bildungsurlaub, Entlastungstagen usw.) Bildungsurlaub, Entlastungstagen usw.) SL’en
356 |Klinik G 11 IMC-Betten (KRH-weit) auf hoherem Niveau [Arbeit Personalmenge |Strukturell- Fortlaufend 29.09.2020(es gibt Empfehlungen, aber keine Standards 12.05.2021(IK der KH'n 09.06.2021|SL: kontinuierlicher Prozess, man ist im
standardisieren (erhdhter Personalbedarf, < Organisatorisch Thema und Informationen wurden verteilt,
1:4); es gibt Empfehlungen, aber keine wer
Standards anf die INMC ooleot werden kann
357 |[Klinik G 11 Eigenen Personalpool statt Leiharbeit --> HR [Arbeit Personalmenge |Strukturell- Abgelehnt Es soll (eigentlich) kein 29.09.2020(Pool mit Stations-MA in TZ, die bereit sind, 09.06.2021(SL: es wird noch weitere Einstellungen geben
Klinik G --> Verweis an HR der KRH Organisatorisch hausinterner Personalpool auf der Station mehr zu arbeiten und die Leiharbeit so gegen Null reduziert
(schneller! individueller!) aufgebaut werden, sondern werden (auch Abwerbung aus der Zeitarbeit
nach Moglichkeit das ins feste Team)
Mohiltanm aaonnitzt wwiardan
358 |[Klinik G 11 Zeiten fir umfangreiche HygienemalRnahmen |Arbeit A-Menge Strukturell- Erledigt 12.05.2021|sollte durch Personalumschichtungen
bei der Personalbemessung berticksichtigen, Organisatorisch behoben sein;
SCHNELL! es gibt Empfehlungen zum Tragen von
Macken mit zeitlichen Qrientieriingen
359 |[Klinik G 11 Verlegungs-Management optimieren, Beleg- |Arbeit A-Orga Strukturell- In Arbeit 29.09.2020(realistischere Einbestellung, Transportzeiten, 09.06.2021|Frau J. und Herr W. sind dran
Management einhalten Organisatorisch Problem kurzfristige Anderungen; im Haus
regeln und Absprachen auch nach
Personalwechsel einhalten (AD)
360 |[Klinik G 11 Serviceteam >16:00 Uhr verlangern - SG Arbeit A-Orga Strukturell- In Planung Abstimmung mit SG laduft 09.06.2021(PD: noch nicht umgesetzt; SL: Kernzeit auf ITS
Organisatorisch / IMC ist bis 16 Uhr; daher Zustand i. O.;
besser Verstarkung in den Kernzeiten und
Kontinuitat an den Wochenenden; PD:
SG hat ein Kapazitdatenproblem an den
Wochenenden; zudem
problematisch, ins Rumpfbudget zu gehen;
Frau J. nimmt das Thema nochmal auf
361 |[Klinik G 11 Mehr Austausch zwischen Akademie und Kompetenz Ausbildung Interpersonell Erledigt 22.04.2021|findet regelmaRig statt, derzeit digital wg. 09.06.2021]Alle verfigbaren Platze bei der Akademie 25.11.2021|Betriebsvereinbarung zur Regelung der
Praxisanleiter*innen Corona (1 Refresher-Tag, um gesichert (SL) praktischen Ausbildung fiir Auszubildende
Zusatzqualifikation PA zu behalten) nach dem Pflegeberufegsetz vom 30.06.2022
362 |[Klinik G 11 Alternsgerechte Arbeitsplatze / Arbeit A-Orga Strukturell- Verschoben Arbeitsgruppe entwickelt 29.09.2020(Jingere als Entlastende sind nicht die Losung 21.06.2021(Wunschdienste konnen funktionieren, da 09.06.2021|SL: Konkret Einsatz eines dlteren MA in
lebensphasenorientierte Dienstplanung Organisatorisch Konzepte und Instrumente unterschiedliche Bediirfnisse, aber nicht als theoretischer Wissensvermittlung statt
ermoglichen. Jiingere als Entlastende sind kollektive Losungen; hangt von der GroRe der korperlicher Arbeit, die Kollegen freut's! Aber
nicht die Losung Planungsmenge mit Sensibilisierung dies ist ein Einzelfall; bei dlteren MA muss
zusammen (Gesund flhren), Konigsweg Jung einfach noch mehr auf die Bediirfnisse
und Alt gemischt (bei Personalauswahl und - eingegangen werden. Natirlich muss bei
akquise darauf achten; Aufgabe der zunehmendem alteren Anteil geschaut
Stationsleitung zusammen mit HR (HR ist werden, wie damit umgegangen werden
dafir allerdings gar nicht strukturiert); konnte.
systematische Team-Altersstrukturanalyse,
inklusive familidrem Umfeld, Sprachbarrieren,
Erfahrungen usw. (bisher hochstens
individuell oder auf
Gesamtunternehmensebene durchgefiihrt)
als Aufgabe der Stationsleitung;
an Tools daflir mangelt es nicht, miissen
"einfach" angewendet werden -->
Flihrungsaufgabe;
AG Empfehlung rausgeben (z.B. Excel)? -
mehr Personalmengenplanung, als
Dienstplanung; s. Entwurf von Hr. A. zur Team
Potentialanalyse;
https://transkok.transfer-
projekte.de/projektangebote/team/QBA (Fr.
Wiede)
363 |Klinik G 11 Kommunikation von der GF bis hinunter - Werte U-Kultur Interpersonell fortlaufend 09.06.2021|SL: Positivere Grundstimmung spirbar
Zahlen, Daten, Fakten liefern. Personliche
Kommunikation seitens der GE. Blog?
364 |Klinik G 11 Uber unternehmenseinheitliche Arbeit A-Orga Strukturell- abgelehnt 12.05.2021|IK der KH'n (diesbezligliche Autonomie) 09.06.2021|Nach Corona wird es nicht geben; daher

Besuchszeiten nach Corona nachdenken

Organisatorisch

zurzeit keine Prognose moglich
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46  |Klinik H 16 Teamsitzungen Kollegialer Austausch / Kurze Teamsitzungen: |Arbeit A-Orga Interpersonell In Arbeit 20.01.2020(nicht zwischen Spéat- und Nachtdienst, 03.09.2021|1x/Woche mit Arzten, allerdings Do. bzw. Fr.
Montags zwischen Spat- und Nachtschicht sondern zwischen Friih- und Spatdienst: in Mittagszeit. Wahrend Abwesenheit der
(20 Uhr) Teamsitzungen zum Austausch Vorstellung auf Teamsitzung, Umsetzung Stationsleitung jedoch keine Treffen -->
belastender Situationen installieren; mit dann zeitnah Reaktivierung hat bereits stattgefunden.
informeller Tagesordnung, z.B.:
Patientenfille besprechen: "Was war los?";
Hygienebegehung, wichtiges fiir die Station
mitteilen/sich austauschen kénnen
47  |Klinik H 16 Pausen Pausenorganisation: Feste Zeitfenster (v. a.  [Arbeit A-Ablauf Strukturell- In Planung 20.01.2020(werden auf Teamsitzung thematisiert, 03.09.2021(Feste Zeitfenster sind wegen Arbeitsaufwand
im Spatdienst) installieren, damit immer 2 PK Organisatorisch diskutiert, umgesetzt schwierig. Wenn moglich machen
gemeinsam Pause machen kdnnen; Pause ist Kolleg*innen dies.
nicht llhergahel
48  |Klinik H 16 Trainings Bessere Kommunikation tGber das Angebot Kompetenz  [Weiterbildung |Strukturell- Erledigt 20.01.2020|wird auf Stationsbesprechung kommuniziert, 22.04.2021|wére nachzufragen 03.09.2021|PKMS gibt es nicht mehr. Web-Based
von Web-Based-Trainings (WBT) Organisatorisch bzgl. WBT dann erledigt Fortbildung und Einweisungen werden z. B.
via DLS und durch Pflege kommuniziert,
|l antsnroacherhoyen sind varhanden
49  [Klinik H 16 Fortbildung EKG-Fortbildung fiir die gesamte Station (wie |Kompetenz Weiterbildung  [Strukturell- In Arbeit 03.09.2021|weiter in Planung, Prof. F. momentan viel
zurzeit in Klinik F) zum besseren Verstandnis Organisatorisch beschaftigt. Aber z. B. tgl. Telemetrievisite
von FKGs mit OA und Frkldruneen dazu
50 |[Klinik H 16 Hilfsmittel Hilfsmittel: 2. Pflegewagen aufstellen (der Arbeit A-Platz Strukturell- Erledigt 03.09.2021|auf Stationsebene vorhanden
auch bestickt ist), um lange Wege zur Organisatorisch
Wischekammer zu reduzieren
51 ([Klinik H 16 Hilfsmittel Hilfsmittel: mobile Lifter anschaffen Arbeit A-Mittel Strukturell- In Arbeit
Organisatorisch
52 |[Klinik H 16 Wiegen Entlastung in der taglichen Routine: Wiegen [Arbeit A-Ablauf Strukturell- Erledigt 20.01.2020{muss aus medizinischer Sicht taglich bei
der Patient*innen nur noch alle zwei Tage Organisatorisch kardiologischen Pat. durchgefiihrt werden,
aber strengere Indikationsstellung
53 [Klinik H 16 Einarbeitung Einarbeitungskonzept und Kompetenz Einarbeitung Strukturell- Erledigt 20.01.2020(Einarbeitungskonzept wird tberarbeitet ->
Tatigkeitsbeschreibung fir Schiler*innen Organisatorisch Erledigt voraussichtlich Ende Marz 2020
ergdnzen: Einsatze auf der Station neben
dem "Mitlaiifen" hei Moentor¥*in
54 |[Klinik H 16 Personalentwicklungs- |Durchfiihrung von Werte Wertschatzung |Interpersonell In Arbeit 03.09.2021|werden gefiihrt, jedoch noch nicht mit allen
gesprache Personalentwicklungsgesprachen MA
55 |Klinik H 16 Aufnahmemanagemen |Aufnahmekriterien klaren: Wie wird mit Arbeit A-Orga Strukturell- In Arbeit 20.01.2020(Gesprache darlber finden seit langerem mit 12.08.2020|Gesprache dariber finden seit langerem mit 28.05.2021|zurzeit kein Problem, da bessere
t AuRenliegern verfahren? Ab 19:00 Uhr ist Organisatorisch Chefarzt, Arzt*innen statt Chefarzt, Arzt*innen statt - Besserung? Verweildauer-steuerung
offiziell die AE [Aufnahmeeinheit] zustandig; --> Bearbeitung im Zusammenhang mit
warum gibt es abends/nachts trotzdem neuem Belegmanagement-Projekt und
Zugange? Warum werden die bereits AE/ZNA, Themen sind identifiziert, Start
bestehenden Regeln nicht eingehalten? 09/20, incl. AD
56 [Klinik H 16 Entlassungsmanageme [Verbessern des Entlassungsmanagements: Arbeit A-Orga Strukturell- In Arbeit 20.01.2020(Verlangerung Stiitzpunkt bis 19 Uhr In 12.08.2020|Spatdienst bis 18:15 Uhr (meistens),
nt Verlangern der Stiitzpunkte bis 19 Uhr; Organisatorisch Planung (Kollegin in WE wird am Stitzpunkt Verldangerung bis 19 Uhr In Planung
kdnnen Entlassungen nicht grundsatzlich auf eingearbeitet) --> Bearbeitung im Zusammenhang mit
vormittags gezogen werden? neuem Belegmanagement-Projekt
57 |Klinik H 16 Schiler*innen Bessere Verteilung der Schuler*innen: Arbeit Personalmenge |Strukturell- Erledigt 20.01.2020(Versuche einer Verbesserung laufen seit 22.04.2021(Ist in Bearbeitung, laufender Prozess. 28.05.2021|neu festgelegt!
gleichmaBiger Fluss (anstelle zu viele/keine Organisatorisch Jahren, Vorgaben im Rahmen der Landesschul-
Schiler*innen auf Station) Absprachen mit Akademie, bis 02/2021 soll behorde; vermittelter Lehrstoff muss vor
Schiler*innen-Station eingerichtet werden. praktischem Einsatz erfolgen. Feste Azubi-
Station in einem Teilbereich der Station C5,
langfristig ganze Station als Ausbildungs-
58 [Klinik H 16 Teamsitzungen Andere Uhrzeit fur Teamsitzungen (= Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 20.01.2020(Aus arb.schutzrechtl. Griinden miissen diese 12.08.2020|Aus arb.schutzrechtl. Griinden missen diese
Pflichtveranstaltungen, deren Umsetzung am Organisatorisch nach dem Friihdienst abgehalten werden, nach dem Friihdienst abgehalten werden,
Nachmittag nach Anderung des Pflicht dieser Veranstaltung wurde noch Pflicht dieser Veranstaltung wurde noch
Spatdienstendes auf 21:30 Uhr jedoch sehr einmal . einmal kommuniziert.
cehwinrvial
59 |[Klinik H 16 Hilfsmittel Kombinierte Blutdruck-Thermometer- Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt 20.01.2020(Bestellt, werden bald ausgeliefert - nach 12.08.2020(Bestellt, sind ausgeliefert
Manschette: Probelauf wurde sehr positiv Organisatorisch Eintreffen Erledigt
bewertet, wann kommt die dauerhafte
Einfl"lhrlma?
60 [Klinik H 16 Hausordnung Uberprifen und Kommunizieren der Werte U-Kultur Strukturell- Erledigt 20.01.2020(In Bearbeitung, einheitliche Hausordnung 12.08.2020|Einheitliche Hausordnung wurde auf Station 28.05.2021|Durch COVID neu geregelt!
Hausordnung hinsichtlich Besucher*innen: Organisatorisch wurde auf Station ausgehangt ausgehangt;
Welche Besuchszeiten gelten? Wie viele Papier unterstitzt da nicht endgiltig, kann
Besucher*innen je Pat. sind auf der Station aber Probleme reduzieren;
erwinscht? (Problem: tlw. zu viele Empfang einbeziehen (PDL, Klinikmanager);
Besucher*innen je Pat. bis in die Nacht Moglichkeiten bei nicht Compliance-
hinein) konformen Verhalten.
positive Erfahrungen der Corona-Zeit in
61 [Klinik H 16 Personal Mehr Personal einstellen oder weniger Werte U-Kultur Strukturell- Erledigt x|IK der KH'n 28.05.2021zurzeit sind Stationen besser aufgestellt und
Patienten je PK aufnehmen Organisatorisch durch COVID geringere Belegung der
Stationen
62 |Klinik H 16 "Stationsspringen" Stationsspringen reduzieren (ware besser fiir |Arbeit A-Orga Strukturell- In Arbeit 12.08.2020{Kommt selten vor, wird seit kurzem extra
das Team und die Arbeitsablaufe) Organisatorisch finanziert. Zusatzliche Vergitung wird als
Wertschatzung wahrgenommen.
Vielleicht systematischer anlegbar? --> mit
Ausfallzeiten-management kombinieren
63 [Klinik H 16 PKMS-Schulungen Durchfihrung von PKMS-Schulungen Kompetenz  |Weiterbildung  [Strukturell- Erledigt 22.04.2021 |auf Station nachfragen, ob das erledigt ist - 12.05.2021|evtl. Akademie
Organisatorisch sonst an P-Controlling-Beauftragte
herantrasen
64  (Klinik H 16 Ausbildung Ausbildung verbessern: Inhalte fehlen, die Kompetenz  |Ausbildung Strukturell- In Arbeit 20.01.2020(Einfihrungen ePA finden statt; SAP, PC- 22.04.2021 |dafur werden momentan Padagog*innen

auf Station nachgeholt werden miissen: z.B.
Finfiihrung in ePA.SAP

Organisatorisch

Schulungen: Handlungsbedarf hoch
# Schnittstelle zu "AO und -abliufe"

geschult, pflegenahe IT-MA fir die Hauser,
bei Bedarf an Dozent*innen melden
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65 |Klinik H 16 PC-Schulungen PC-Schulungen: Sollen in den Kompetenz Berufsverlauf Strukturell- In Arbeit 20.01.2020(Altersgemalle Angebote durch pflegenahe 12.02.2021|neuen Fortbildungskatalog prifen + erfragen, 22.04.2021(Fir die Hauser sind IT-MA, die aus der Pflege
Fortbildungskatalog aufgenommen werden, Organisatorisch L»Ausbilder” (IT ler schwierig), ob die Angebote (S. 135 ff.) den Bedarfen kommen, zustandig. Fiir Auffrischungen
derzeit in keinem/zu geringem Umfang im Handlungsbedarf hoch; entsprechen Termine in den Hausern, tw. Gber
Angebot Schnittstelle zur Akademie: Methodik/ # Schnittstelle zur Akademie: Methodik/ Multiplikator*innen.

DidAltile Did~ltile

66 |Klinik H 16 Pro-Forma-lsolation Influenza-Abstrich zu bestimmten Zeiten Gesundheit |AFM & AGS Strukturell- Erledigt 12.08.2020|evtl. bei Risikopatient*innen, die schon mal 15.04.2021|Kriterien sind unternehmensweit festgelegt,
nehmen (Pat.); Pro-Forma-Isolation gegen Organisatorisch positiv waren, momentan sensibler fir dieses Element im KH-Hygienekonzept
multiresistente Keime umsetzen (Pat.) Thema. Kommunikation AF?

67 |Klinik H 16 Physiotherapie Innerhdusige Physiotherapie ermdglichen Gesundheit  |BGF Individuell Erledigt 12.08.2020|Sport vor Ort, fur Schichtdienstler; 2 15.04.2021|1. Kann von den Kliniken selbst geregelt

Massagestuhle (GF, Hochhaus) werden unter Beachtung von versicherungs-
und abrechnungstechnischen Aspekten -->
zurtick an Kliniken
2. Frau R. pruft Moglichkeiten eines
Betriebssport-Angebots (misste fir feste
Gruppe angemeldet, finanziert und betreut
werden)

3. Zzt. gibt es eine Ergotherapeutin, die
einsatzfahig ist. Kontakt Gber Frau R.

68 [Klinik H 16 Hanse-Fit Hanse-Fit Angebot: Nutzungsmoglichkeiten |Gesundheit BGF Individuell Erledigt 20.01.2020(auf der nachsten Teamsitzung kommuniziert 12.08.2020(auf der nachsten Teamsitzung kommuniziert
besser kommunizieren

69 |Klinik H 16 Larmpegel Gerauschpegel der Telemetrie Anlage senken |Gesundheit |AFM & AGS Strukturell- Erledigt 20.01.2020(Versuch von VAMED hat stattgefunden, 12.08.2020|Versuch von VAMED hat stattgefunden, an

Organisatorisch allerdings nach ,Besserung” auf alten Stand Drager weitergeleitet, deutliche Besserung
zuriickgefallen -> wird an Drager

weitergeleitet

70 (Klinik H 16 Entlastung Mehr Moglichkeiten zum Wechsel in Arbeit A-Orga Strukturell- Verschoben 12.08.2020|# Verweis an Arbeitsgruppe (in spe) 21.06.2021(Wunschdienste konnen funktionieren, da
Stiitzpunkte, Soziale Dienste etc. schaffen Organisatorisch "Alternsgerechte Arbeitsplatze" unterschiedliche Bedurfnisse, aber nicht als
(bisher/mittlerweile schwierig; "Der Weg weg kollektive Losungen; hangt von der GréRe der
vom Bett ist schwierig.") Verweis an Planungsmenge mit Sensibilisierung
Arbeitsgruppe (in spe) "Alternsgerechte zusammen (Gesund flihren), Kénigsweg Jung
Arbeitsplatze" und Alt gemischt (bei Personalauswahl und -

akquise drauf achten; Aufgabe der
Stationsleitung zusammen mit HR (HR ist
dafir allerdings gar nicht strukturiert);
systematische Team-Altersstrukturanalyse,
inklusive familidarem Umfeld, Sprachbarrieren,
Erfahrungen usw. (bisher hochstens
individuell oder auf
Gesamtunternehmensebene durchgefiihrt)
als Aufgabe der Stationsleitung;

an Tools dafiir mangelt es nicht, missen
"einfach" angewendet werden -->
FUhrungsaufgabe;

AG Empfehlung rausgeben (z.B. Excel)? -
mehr Personalmengenplanung, als
Dienstplanung; s. Entwurf von Hr. A. zur Team
Potentialanalyse;

https://transkok.transfer-
projekte.de/projektangebote/team/QBA
(Frau W.)

71 (Klinik H 18 Personalbedarf Mehr Personal einstellen, um tber Arbeit Personalmenge |Strukturell- Verschoben 12.05.2021|IK der KH'n - Mobilteam oder hausbezogene
Entlastungsmaglichkeiten nachdenken zu Organisatorisch Pool-Losung?
kénnen

72  |[Klinik H 18 Arbeitsorganisation kein Holen aus Frei - Stand-by Dienste (im Arbeit A-Zeit Strukturell- Erledigt 12.08.2020(|Holen aus Frei als Zusatzangebot wird mit
Pool) einrichten Organisatorisch 150% entgolten

73  |[Klinik H 18 Arbeitsorganisation Unterbrechungen aufgrund fehlender Arbeit A-Ablauf Strukturell- Erledigt 03.09.2021|wurde auf Teambesprechung thematisiert;

Arbeitsmittel Materialien, Medikamente ... Bestellwesen Organisatorisch muss immer wieder angesprochen werden, ist
optimieren, alle sollen sich verantwortlich noch nicht verankert, Unterschriften fir die
kiimmern: Kartchen/Zettel wieder einfihren? Reinigung je Schicht ist an jedem Wagen und
Rechtzeitige Bestellung (Zeitpunkte wird geflhrt.
festlegen); fester Tag? Pflegewagen
rechtzeitig und vollstandig auffiillen; bei
Engpassen an Schiiler*innen delegieren,

Anordnung/Arbeitsauftrag fur
Bedarfsbeschaffung in der Nacht

74  |Klinik H 18 Arbeitsorganisation Stationsprotokolle einhalten Arbeit A-Aufgabe Interpersonell In Arbeit 03.09.2021|alle Protokolle werden im Team-Assist

hinterlegt

75 |[Klinik H 18 Arbeitsorganisation haufigere Teambesprechungen Arbeit A-Orga Strukturell- Verschoben 03.09.2021(finden mind. 4x/Jahr statt

Organisatorisch

76  |[Klinik H 18 Arbeitsorganisation ein (1) Bettenfahrer (Krankentransport) nach [Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 12.08.2020|bis 24 :00 Uhr, aber nicht gebraucht -->
22:00 Uhr fiirs Haus Organisatorisch Bedarf abschéatzen, Listen

77  |Klinik H 18 Arbeitsorganisation in Nachtdiensten und am Sonntag sollte ein |Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 12.08.2020]in Nachtdiensten und am Sonntag sollte ein
Bettenteam 24-Stunden zur Verfligung Organisatorisch Bettenteam 24-Stunden zur Verfligung stehen
stehen. Hintergrunddienst / Hauswirtschaft,
genaue Zeiten nochmal kommunizieren

78 Klinik H 18 Arbeitsorganisation Erreichbarkeit der Arzt*innen bei Arbeit A-Ablauf Strukturell- In Arbeit Erreichbarkeit ist nicht gleich 12.08.2020(klare Richtlinien, wer welches Telefon 28.05.2021|in Prozess
AulBlenliegern verbessern; klare Richtlinien, Organisatorisch Erreichen mitnimmt, Telefone fiir alle!
wer welches Telefon mitnimmt, Telefone fur
alle hectellenl

79 [Klinik H 18 Arbeitsorganisation Die Rufbereitschaft (Bereichsleitungen) soll |Werte W- Interpersonell In Arbeit 12.08.2020]|Pool; Ricksprache unter BL; nimmt PD mit in 28.05.2021|lst erarbeitet und wird bei nachster

den Ausfall von PK organisieren/regeln und
nicht den Ball (an eh schon hoch ausgelastete
PK) zurlckspielen

Kommunikation

die SL-Runde --> Instrumente / Prioritdten an
die Hand geben; eher Thema
wertschatzender Kommunikation

Stationssitzung vorgestellt
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81 (Klinik H 18 Pausen Prifen, ob die Patienten-Aufenthaltsraume |Arbeit A-Platz Strukturell- Abgebrochen Prifung ist erfolgt, geht nicht 12.08.2020|Nein. wird unterschiedlich gesehen, s.o.;
fir (befristete) Zeiten als Pausenraum Organisatorisch Verlagerung in MA-Aufenthaltsraum muss
genutzt werden kénnen noch folsen
82 |Klinik H 18 Pausen Pausen ablauforganisatorisch planen Arbeit A-Ablauf Strukturell- Erledigt
Organisatorisch
83 [Klinik H 18 Arbeitsablauf Verringerung des Zeitaufwandes fir die Arbeit A-Mittel Strukturell- In Arbeit 04.02.2020(Ist "zurzeit in Arbeit", aber unklarer 12.08.2020|An Vereinheitlichung der Doku. wird 23.04.2021(Fir den klinischen Bereich werden die
Arbeitsmittel Dokumentation (es wird zu viel Zeit am PC Organisatorisch Fertigstellungstermin gearbeitet (z.B. nicht mehr elektronisch und Aufrufzeiten wochentlich betrachtet; zurzeit
verbracht, was zu Verringerung der Zeiten (nicht nur URO) Papierform parallel), ca. 800 Millisekunden Aufrufzeit pro Seite
an/fur Patient*innen/Reduktion der neue Vitalmessterminals — Direktiber- (Patientenaufruf), eine komplexe
Pflegequalitat fuhrt). Eingekaufte Inhalte der Doku sind neu, Listen tragung ins System; Medikationskurve oder komplettes
- schnelleres System (z. Zt. viel Wartezeit bei werden aktuell Gberarbeitet (bzgl. andere Ansichten fir Visite; System weiter Ultraschallbild indes kann bis zu 16 Sekunden
Aufbau, bei Seitenaufruf, bei MafRnahmen) langsam. dauern (z.B. bei chronischen, multimorbiden
Speicherprozessen usw.) IK 02/20: Uberpriifen der genauen Wartezeit Unklarer Fertigstellungstermin. Patienten); dies ist insgesamt in Relation zu
- Gbersichtlicher gestalten (weniger nicht erforderlich, da Prioritat offensichtlich. eingekaufte Inhalte der Doku sind neu, Listen sehen, wie lange es dauern wiirde, die
"Blattern") - An Vereinheitlichung der Doku. wird werden aktuell Gberarbeitet (bzgl. entsprechenden Unterlagen analog/manuell
- Erganzung durch Klartexte (Software- gearbeitet (z.B. nicht mehr elektronisch und MaRBnahmen). zusammenzusuchen (z.B. 10 min). Momentan
Ergonomie) sollte erfolgen Papierform parallel), Uberpriifen der genauen Wartezeit nicht l[duft Testprojekt SAP HANA
- urologische Spezifikation hinterlegen - neue Vitalmessterminals — erforderlich, da Prioritat offensichtlich (Echtzeitverarbeitung). Geschwindigkeit der
- aktiv anklicken ware besser als (vieles) aktiv Direktlibertragung ins System, Datenverfugbarkeit hat sich e-kurvenformig
wegklicken. - andere Ansichten fir Visite; System weiter --> Aufgreifen im IK KRH erhoht, auch wenn es teils lange scheint. Klar
- Wartezeit tber eine Schicht messen (die langsam. ist auch, dass durch Warten Arbeitszeit
Wartezeit ist eine psychische Belastung) --> - Unklarer Fertigstellungstermin. gebunden wird; die Schnelligkeit eines
Belastung verringern - Eingekaufte Inhalte der Doku sind neu, Smartphones wird man aber wahrscheinlich
Listen werden aktuell Gberarbeitet (bzgl. nie erreichen. Frage ist eher, wie/ob
MaRnahmen). Wartezeiten sinnvoll genutzt werden kdnnen
(Nebentatigkeiten, Zweitmonitor). Vorschlag
Uberpriifen der genauen Wartezeit nicht AuZ: Es sollte (z.B. im CURA) kommuniziert
erforderlich, Prioritat offensichtlich, werden, dass Verarbeitungszeiten bei
Positionierung durch PD bei GF (IT) komplexen technischen Systemen nicht
beliebig gekilrzt werden kdnnen, wenn die
Prozessstabilitat gewahrleistet sein soll. Die
Anwendung der Software entspricht nicht
"Plug and Play", der intuitivere Weg wird
kommen, aber noch dauern. Von KHZG-
W HY9N | [N o Nl £l ol Ihaffs H'Y
84  |Klinik H 18 Arbeitsmittel Einflhrung einer Technik zur Arbeit A-Mittel Strukturell- In Arbeit 23.04.2021[Sprachgestutzte Eingabemdoglichkeiten
sprachgestitzten Eingabe von Organisatorisch (Leopard Betriebssystemsversion) bisher nur
Dokumentationselementen in Doku-Listen im arztlichen Bereich ANA, ITS, ZNA; kann fur
den Bereich Pflege aber auch genutzt werden
(In Planung: Ausrollen bis Ende 2023). LEP
wird vor Ort per Train-the-Trainer geschult; es
gibt ergdnzend E-Learning-Angebote. KRH ist
aktuell zu 85% papierlos; Planung, bis Ende
2024 zu 95% digitale Bearbeitung zu haben;
dann diesbzgl. bei den Top30-Kliniken in
Deutschland (im medizinischen Bereich, im
administrativen Bereich noch nicht).
85 [Klinik H 18 Arbeitsmittel Den "Galgen" wieder zur Verfligung stellen, [Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt 04.02.2020]im Lager schauen, bedarfsgerechter Einsatz 03.09.2021|kann bei Bedarf besorgt werden,
damit er bei Bedarf von Patient*innen und Organisatorisch Bettenaufbereitungsraum oder Keller
PK eingesetzt werden kann
86 [Klinik H 18 Verbindliche Die bisher individuell zu |6sende Arbeit U-Kultur Strukturell- In Arbeit 12.08.2020(Bisherige Handlungshilfe erstmal aus
Regelungen Prioritatensetzung (bei Personalausfall, Organisatorisch Stationen rausnehmen
Notfallsituationen, ...) bzgl.
Patientenbetreuung, Dokumentation und
erforderlichen "Neben"tatigkeiten sollte
1.1 H .+ H [Dos Cal 1\
87 |Klinik H 18 Hausordnung Lassen sich die Besuchszeiten anders Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 03.09.2021|Besucherzeiten sind durch Corona noch
festlegen, organisieren, auch mit Organisatorisch eingeschrankt, wird positiv von Mitarbeitern
besuchsfreien Zeiten? Grof8 anschreiben im wahrgenommen, Aufnahmen kommen
Foyer, Aufzligen, Station groftenteils am Nachmittag auf die
Stationen, ein Zeitfenster lasst sich nicht
H ialad
88 [Klinik H 18 Entlastung "Nischen" (Apotheke, zusatzliche Reinigung, |Arbeit A-Aufgabe Strukturell- Verschoben 12.08.2020|Verweis an eine Arbeitsgruppe (in spe) 21.06.2021|informelle Nischen sind eine wichtige
...) so zusammenpuzzlen, dass sie PK Organisatorisch "Alternsgerechte Arbeitsplatze" und an IK Ressource, die man nicht weg organisieren
entlasten konnen; Verweis an eine KRH sollte und auch nicht strukturell rahmen,
Arbeitsgruppe (in spe) "Alternsgerechte sondern als Ausflucht lassen;
Arbeitsplatze" und an IK KRH in der Menge, wie sie gebraucht wiirden, gibt
es sie nicht --> es sollten Nischen bleiben,
ohne sie in ein Schonarbeitsplatz-Schema zu
pressen;
jede Entlastung bedeutet Belastung fir
andere, Team an die Arbeit anpassen und
nicht die Arbeit an die, die da sind; auf
Diversitat setzen
365 |[Klinik H 14 Losungsansatze bezlglich der Ablaufe (wer  [Arbeit A-Aufgabe Strukturell- Erledigt 03.09.2021]alle Themen sind an- bzw. besprochen
macht was) aufschreiben, mit Schnittstellen Organisatorisch wurden, Anderungen werden von anderen an
besprechen und gemeinsame Lésungen den Prozessen beteiligten Personen nicht fir
finden notwendig bzw. machbar erachtet
366 |[KlinikH 14 Information von ablauforganisatorischen Arbeit A-Orga Strukturell- In Arbeit 03.09.2021]alle Themen sind an- bzw. besprochen

Problemen an Chefarzt/Oberarzt*innen
geben (--> Entwurf durch SL erledigt) und mit
allen besprechen; im Arbeitskreis OP-
Management ziel-, I6sungs- und

1 i kLo locid

Organisatorisch

wurden, Anderungen werden von anderen an
den Prozessen beteiligten Personen nicht fir
notwendig bzw. machbar erachtet
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367 |Klinik H 14 Festlegung von ein bis zwei (1-2) OP-Séalen fir [Arbeit A-Orga Strukturell- Abgebrochen 03.09.2021|alle Themen sind an- bzw. besprochen
verkeimte Patient*innen Organisatorisch wurden, Anderungen werden von anderen an

den Prozessen beteiligten Personen nicht fir
notwendig bzw. machbar erachtet

368 |Klinik H 14 Kriterien fiir das Patienten-Bestellwesen Arbeit A-Ablauf Strukturell- In Arbeit 03.09.2021(alle Themen sind an- bzw. besprochen
(Fast-Lane-Pat.) erarbeiten, sodass nicht alle Organisatorisch wurden, Anderungen werden von anderen an
Patient*innen auf einmal kommen und viele den Prozessen beteiligten Personen nicht fur
dann stundenlang warten mussen] notwendig bzw. machbar erachtet

369 [Klinik H 14 Elektive Patient*innen zu entsprechenden Arbeit A-Ablauf Strukturell- In Arbeit 03.09.2021(alle Themen sind an- bzw. besprochen
Zeiten einbestellen in Abstimmung mit der Organisatorisch wurden, Anderungen werden von anderen an
entsprechenden Aufnahmestation, um lange den Prozessen beteiligten Personen nicht fur
Wartezeiten zu vermeiden/verkirzen notwendig bzw. machbar erachtet

370 |Klinik H 14 Kommunikation und verbesserte Kooperation [Arbeit A-Ablauf Interpersonell In Arbeit 03.09.2021]alle Themen sind an- bzw. besprochen
zwischen OP-Management - Saal-Teams - PAZ wurden, Anderungen werden von anderen an
verbindlich regeln den Prozessen beteiligten Personen nicht fir

notwendig bzw. machbar erachtet

371 |KlinikH 14 den arztlichen Bereich unterstiitzen durch Arbeit A-Ablauf Strukturell- In Arbeit 03.09.2021]alle Themen sind an- bzw. besprochen
abgestimmte, verbindliche Planung Organisatorisch wurden, Anderungen werden von anderen an

den Prozessen beteiligten Personen nicht fir
notwendig bzw. machbar erachtet

372 |Klinik H 14 Schuldzuweisungen unterlassen, gemeinsam |Werte Betriebsklima Interpersonell In Arbeit 03.09.2021]alle Themen sind an- bzw. besprochen
funktionierende Schnittstellen herstellen wurden, Anderungen werden von anderen an
(Beispiel: wenn Blutkonserven nicht den Prozessen beteiligten Personen nicht fir
vorbereitet sind, kann die Arbeit nicht richtig notwendig bzw. machbar erachtet
gemacht werden vs. "unzuldssige
Einmischung in arztliche

373 |Klinik H 14 Zeitmanagement OP verbessern; - Arbeit A- Strukturell- In Arbeit 12.08.2020|Gesprach mit OPM + CA fand statt, kaum 03.09.2021]alle Themen sind an- bzw. besprochen
Rechtzeitige Information, zielfihrende Kommunikation |Organisatorisch Besserung wurden, Anderungen werden von anderen an
Kommunikation und Einhalten der den Prozessen beteiligten Personen nicht fir
Arbeitsanweisungen; - Absprachen einhalten; mehr Transparenz ins Leistungsgeschehen OP notwendig bzw. machbar erachtet
- Riickmeldungen geben, Anderungen bringen, Informations- und
friihzeitig und unter Beachtung der Belange Kommunikationsproblem (wird das OP-Statut
aller kommunizieren; - Situation nicht gelebt?);
schonreden. Beachtung und Achtung des einheitlichere Entscheidungen, einen festen
Gesamtteams und der vorhandenen Ansprechpartner (Konzept liegt vor) - s.

Kompetenzen; Miindigkeit zutrauen, Anlage "Zusammenarbeit im OP -
Vertrauen haben/ aufbauen. Losungsansatze" (pdf)

374 |Klinik H 14 Teil-Mitarbeiter*innen- (oder -betriebs- Werte Partizipation Interpersonell Abgebrochen Als nicht zielfihrend 03.09.2021(alle Themen sind an- bzw. besprochen
)Versammlung OP/Anasthesie durchfiihren eingeschatzt wurden, Anderungen werden von anderen an

den Prozessen beteiligten Personen nicht fur
notwendig bzw. machbar erachtet

375 |KlinikH 14 Kommunikation OP-Management zu Werte W- Interpersonell In Arbeit kommuniziert — keine 12.08.2020|Gesprach SL + BL 03.09.2021]alle Themen sind an- bzw. besprochen
Patient*innen sollte zugewandter sein Kommunikation Anderung/Besserung wurden, Anderungen werden von anderen an

den Prozess en beteiligten Personen nicht fir
notwendig bzw. machbar erachtet

376 |KlinikH 14 Einrichtung/Organisation einer Schichtleitung |Arbeit A-Aufgabe Strukturell- Erledigt 12.08.2020|Schichtleitung prinzipiell organisiert (incl. 28.05.2021|0rga-Dienst / Schichtleitung ist hinterlegt
(s. Konzept von Herrn M.) - Aufnahme in Organisatorisch Telefon), aber durch Quali-Mix manchmal
Entwicklungsgesprache schwierig;

Entwicklhiingsgesnriche haheon hoegnnnen

377 |KlinikH 14 Mobi-Stiihle und feste Orte fiir Lager der Arbeit A-Platz Strukturell- Erledigt 05.02.2020|Bedarfsermittlung tGber Station, Lagerraum:
Mobi-Stiihle finden, z.B. Duschrdume, die Organisatorisch Umbaumadglichkeit Badezimmer genehmigen
nicht genutzt werden (kénnen) (Mobi-Stihle (stockt), Nutzung der Rdume ohne Riickbau
sind tlw. unauffindbar/irgendwo) (BL)

Maohi C+ithla mit Tahlatte niicctnttnn

378 |Klinik H 14 Bestellung von 1-2 mobilen Liftern fiir A und [Arbeit A-Mittel Strukturell- Abgebrochen 05.02.2020|Unterstltzung durch SchwBV; Liste
B Organisatorisch vorhanden/erforderlich Lifter (BL, PDL)

379 |KlinikH 14 mehr Monitore am Bett anschaffen Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt 05.02.2020|Bestandsermittlung tGber SL
(Erleichterung bei Aufnahme- und Verlegungs Organisatorisch
Situationen)

380 |[KlinikH 14 Patiententransport: Einen Prioritats-Button [Arbeit A-Orga Strukturell- In Arbeit 12.08.2020|Installation Giber Hr. Behrendt 03.09.2021|weiterhin kein Prio-Button
fir die Transportdienstbestellung fir ITS Organisatorisch
installieren DRINGEND

381 |[KlinikH 14 mehr Servicekrafte einstellen (wie zugesagt) [Arbeit A-Orga Strukturell- In Arbeit 05.02.2020|Ermittlung Mehrbedarf (BL, SL) 12.08.2020|Ermittlung Mehrbedarf; positioniert, Antwort 03.09.2021|lauft weiterhin

Organisatorisch steht aus

382 |[KlinikH 14 feste Aufgaben fir Servicekrafte formulieren -|Arbeit A-Aufgabe Strukturell- Erledigt 05.02.2020|Tatigkeiten am Wochenende Uberpriifen
Handout zum Abhaken Organisatorisch (BL/SL)

383 |KlinikH 14 Entlastung durch Stationssekretar*in oder Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 05.02.2020|"Neben"arbeiten; Physician Assistance bisher 12.08.2020(Dokulibernahme? Profil? Erwartungen an
Organisations-Assistenz (z.B. Arzthelfer*in), Organisatorisch nicht dafiir bewahrt; Erwartungen an Unterstlitzung erheben! Nebenarbeiten,
gef. nicht besetzte PK-Stellen befristet Unterstlitzung erheben Physician Assistance bisher nicht dafiir
Limwandaln howihrt

384 |Klinik H 14 In der Dusche in Cluster 1 lauft das Wasser  |Arbeit A-Platz Strukturell- Verschoben 05.02.2020(Lagerraum: Umbaumaoglichkeit Badezimmer 12.08.2020|Umbauméglichkeit Badezimmer genehmigen 03.09.2021|Raum repariert, Dusche ITS B soll umgebaut/
zum Ausgang statt zum Abfluss - reparieren Organisatorisch genehmigen (stockt), Nutzung der Rdume (stockt), Nutzung der Rdume ohne Riickbau rickgebaut werden --> in Arbeit
oder Raum zu Lagerraum umfunktionieren ohne Riickbau

385 |Klinik H 14 Austausch/Treffen mit Dokumentations- Arbeit A- Interpersonell Erledigt
/Kodier-Assistent*innen Kommunikation
herstellen/orsanisieren

386 |Klinik H 14 Kommunikation im Team lber Werte W- Interpersonell Erledigt 05.02.2020(nicht nur ITS, Info von PD an Stationen 03.09.2021|Offboarding-Konzept in Arbeit

Fluktuationsgriinde (reduziert Gerichte)

Kommunikation
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387 |Klinik H 14 Anerkennender Erwartungsaustausch auch  [Arbeit A- Interpersonell Erledigt 05.02.2020|Verweis auf nachste Sitzung IK 03.09.2021|Erledigt, Weaning Supervision stattgefunden, 03.09.2021|im Rahmen Entwicklungsdialog
zum Thema "Umgang mit emotional Kommunikation (arbeitsorganisatorische und raumliche Bereich B Supervision/Seelsorge
belastenden Situationen" fiihren; dieser soll Regelungen, verantwortliche Person
auch mit SL geflihrt werden erforderlich), offizielle Supervisions-Gruppe?
388 (Klinik H 14 Uns und unsere Vorschldge ernst nehmen! Werte Partizipation Interpersonell In Planung 12.02.2021|# Schnittstelle zu "AO und -abldufe" 12.04.2021|Thema fir "Fihrung/Werte" 03.09.2021(in Planung
[werden Vorschlage nicht aufgegriffen, # Schnittstelle zu "Fihrung, Wertschatzung..."
ziehen die MA sich zuriick].Tatsachlich
umsetzen! [Die Einbahnstralle von MA nach
oben und von da kommt nichts zuriick ...
aufheben]MalRnahmen schnell tun, spirbar
389 |[Klinik H 14 PpUGV so einhalten, dass es nicht zu Lasten [Arbeit Personalmenge |Strukturell- Erledigt 12.08.2020|Kommunikationsfrage (ausgekliigeltes 12.02.2021|im groRen und ganzen wird PpUGV erfiillt 12.05.2021|Kommunikation Gber’s Haus / PD-Runde;
der PK geht und die Arbeit geleistet werden Organisatorisch Rechensystem bzgl. Schichtdurchschnitt), (zzt. nur geltend fur ITS und Geriatrie). Gibt es Orientierung fir die Personalbemes-
kann umgekehrt kommen auch keine sung in (Intensiv-) stationen fur Nachtdienste,
Rickmeldungen, wenn Auslastung mal die Uber PpUGV hinausgehen (kdnnen)?
aarinaaor ict
390 |[KlinikH 14 Appell an die GF: Starkt die PD, starkt die Werte U-Kultur Strukturell- In Planung 12.02.2021|Pflegestrategie in Arbeit
Pflege! - Umdenken und Paradigmenwechsel Organisatorisch
erwiinscht
391 |[KlinikH 14 Organisation und Durchfiihrung von Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- Erledigt 03.09.2021|Erledigt, festes Praxisanleiterteam
Qualifizierung fur "Mobilisation"Mobi- Organisatorisch
Schulung (mittwochs) intern an festem
Tag/Monat, z.B. ca. 20 Min, Zimmer 13, 13:45
392 |Klinik H 14 Einarbeitung bei Rotation von neuen Kompetenz Einarbeitung Strukturell- Abgebrochen 05.02.2020(Bei der Rotation (v.a. von Neuen) erfolgt 03.09.2021|PA-Team involviert
Kolleg*innen Organisatorisch keine weitere Einarbeitung
393 |[Klinik H 14 Das Konzept "Meister machen Meister" fiir  [Kompetenz Einarbeitung Strukturell- Verschoben
die Einarbeitung und Entwicklung Organisatorisch
beriicksichtigen - das ist wichtig fiir "Personal
halten"
394 |[Klinik H 14 Die Neuen/Einsteigenden in der Arbeit Personalmenge |Strukturell- In Planung noch kein durchgangiges 21.06.2021|auch Thema fiir auslandische Fachkrafte, mit
Einarbeitungszeit nicht in der Organisatorisch Konzept (Inselldsungen) nicht guten Deutschkenntnissen; Luft nach
Personalplanung bericksichtigen --> HALTEN oben
durch unterstiitzende Einarbeitung [statt
Millionen in die Werbung zu stecken]
395 |[Klinik H 14 Information an alle weitergeben, dass es eine [Gesundheit |AFM & AGS Interpersonell Erledigt 05.02.2020]Info. an alle durch AFM, Patientenseelsorge ?
Seelsorge usw. gibt Psychoonkologin? Betr. auch
interprofessionelle Situationen
396 |[KlinikH 14 Weiterarbeit an Themen zu Alternativen und |Arbeit A-Orga Strukturell- In Arbeit 12.02.2021|verschoben wg. Corona und PD-Wechsel. 15.04.2021|Verweis an AG agBv — Herrn M. einbinden 03.09.2021 |teilweise Erledigt (Rotation in andere
Entlastung im Alter ("Meister machen Organisatorisch Konzept der neuen PD, Frau K., vorstellen Bereiche, Praxisanleiter mit Stundenanteil,
Meister", Rotation in andere Bereiche, HKL, ND im Alter)
Praxisanleiter mit Stundenanteil, ND im Alter
Licaar )
397 |Klinik H 15 Gerduschpegel reduzieren: Arbeit A-Platz Strukturell- Erledigt 11.10.2021|GBu - Erweiterung in Arbeit
- notwendige Uberwachungssysteme, Organisatorisch
- Absprache mit Arzt*innen,
- Lautstarke der Monitore verringern,
- Arzt*innen zur aktiven Mitwirkung bringen
398 |[Klinik H 15 2. Schwerlasttuch anschaffen Arbeit A-Mittel Strukturell- Abgebrochen Ist ausreichend
Organisatorisch
399 |[KlinikH 15 Prifen, ob es individuell anpassbare Arbeit A-Mittel Individuell Erledigt 12.02.2021|Thematik nimmt AFM mit 15.04.2021|AFM/FaSi klart; 03.09.2021|Erledigt
Gehorunterstiitzungssysteme gibt Bemerkung: gemeint ist hier kein individueller
Gehorschutz (Ohrstopsel), sondern
technische Moglichkeiten zur
Filterung/besseren Unterscheidbarkeit von
akustischen Signalen; Arbeitssicherheit prift
Fr. Th. erkundet wissenschaftlichen Stand
400 (Klinik H 15 Gefahrenzulage fir ZNA Werte Wertschatzung  |Strukturell- Abgebrochen Tariflich nichts zu machen 03.09.2021|Erledigt, kein Thema mehr
Organisatorisch
401 (Klinik H 15 Angebotsmenge (-hdufigkeit) von Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- In Arbeit 22.04.2021|Angebotsveranderungen in Vorbereitung, 03.09.2021|coronabedingt nicht stattgefunden
Weiterbildung erhéhen: 2-3 Tage/PK/Jahr - Organisatorisch aber keine Vorgabe bzgl. PK/Jahr, sondern
passt nicht flexibel senue zum Bedarf indiv_ie nach Bedarf
402 (Klinik H 15 Hospitation im RW, bei Notéarzten -- im Kompetenz Weiterbildung Individuell fortlaufend 12.05.2021|hausinterne Regelung - IK SIL 03.09.2021|Status in Bearbeitung
Prinzip moéglich, Kommunikation im Team
403 |Klinik H 15 1:1-Betreuung in der Einarbeitungsphase Arbeit Personalmenge |Strukturell- In Arbeit abhangig von vorhandener 03.09.2021(Erledigt
Organisatorisch Personalmenge und
Finsatzolanuneg - in Arbeit
404 (Klinik H 15 Belegungsmanagement verbessern — Arbeit Personalmenge |Strukturell- Erledigt in Arbeit (P3-Projekt) und 12.08.2020{Mo-Do 07-18:00 Uhr, Fr bis 15:30;
Situation: 1,2 VZ (Mo-Do + Freitag von 7-15 Organisatorisch Pflegestrategie bzgl. Zielwerten in ZNA nachfragen
Uhr als Vertretung aus AUZ); viele
Uberstunden und keine geregelten Pausen -
Ziel: >1,5 bis 2,2 Stellen oder 1 PK in der
[Py | PN
405 |Klinik H 15 ZNA: Pausen ermoglichen, Arbeitszeitgesetz |Arbeit A-Zeit Strukturell- In Arbeit 28.05.2021 [bessere Personalausstattung
einhalten Organisatorisch
406 |Klinik H 15 24-Stunden Reinigungsdienst installieren Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt in Absprache mit SG
Organisatorisch
407 |Klinik H 15 ZNA-eigenen Transportdienst installieren (24 [Arbeit A-Orga Strukturell- In Arbeit in Absprache mit SG 12.08.2020|unterschiedlicher Bedarf, Liste fiihren, Bedarf 28.05.2021|3. Nachtdienst in der ZNA
Stunden) Organisatorisch besser abschatzen
408 |Klinik H 15 Verwaltung/Leitstelle Gber 24 Stunden Arbeit A-Orga Strukturell- In Arbeit 28.05.2021(3. Nachtdienst in der ZNA

besetzen, v.a. Unterstitzung in der Nacht

Organisatorisch
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409 |Klinik H 15 Die Dauerthemen Entlassungs- und internes |Arbeit A-Ablauf Strukturell- In Arbeit 3P-Projekt + Pflegestrategie
Verlegungs-Management so bearbeiten, dass Organisatorisch in Arbeit
die Ablaufe optimaler sind
410 |Klinik H 15 Zufluss-Steuerung von neuen Arbeit Personalmenge |Strukturell- In Arbeit 12.08.2020|generalistische Ausbildung / Einsatz auf ITS? 28.05.2021(0Onboarding-Konzept
Mitarbeiter*innen kontinuierlicher gestalten Organisatorisch Entweder ITS oder ZNA
und nicht so, dass mal keine*r kommt und
mal viele
411 |Klinik H 15 Bessere Information/Kommunikation seitens [Arbeit A- Strukturell- In Arbeit
der Leitstelle der Feuerwehr Kommunikation |Organisatorisch
412 (Klinik H 15 Ubernahme von artfremden Tatigkeiten Arbeit Personalmenge |Strukturell- In Arbeit 12.08.2020|sind eigentlich schon viele, Servicekrafte in 28.05.2021|neue pflegerische Leitung;
durch Pflegekrafte (weil zu wenig Hilfskrafte Organisatorisch Ablauf detaillierter einbinden! Konkrete abhéangig von Gewinnung neuer Pflegekrafte
zur Verflgung stehen) vermeiden/verringern, Aufgabenbeschreibung!
--> Pflege-Assistenz einrichten
413 |Klinik H 15 Datenschutz-gemaRe Ausstattung der Arbeit A-Platz Strukturell- Erledigt 12.08.2020|sind abgetrennt
(bislang offenen) Empfangstresen Organisatorisch
414 (Klinik H 15 die Willkommens-Tage sollten friher/zu Werte U-Kultur Interpersonell Erledigt
Ublichen Beginntagen stattfinden
415 (Klinik H 15 Bessere Teilnahme- Werte Partizipation Strukturell- In Planung 12.08.2020|MA rechtzeitig anmelden 12.05.2021(IK der KH'n
/Freistellungsmaoglichkeiten an Betriebs- und Organisatorisch
Mitarbeiterversammluneen _
416 (Klinik H 15 Ausbildung von Arzt*innen intensivieren (es [Kompetenz Ausbildung Interpersonell Abgebrochen 12.08.2020|Arzte in Einarbeitung sollen kardiologische ITS
gibt nicht ausreichend kompetente fihren? In Dienstplan/Urlaubsplan
Arzt*innen) bericksichtigen; langere Einarbeitungszeit
der Assistenzarzte, muss Pflege sonst
kompensieren ...
417 (Klinik H 15 Erhohter Fach-Weiterbildungsbedarf: Die Kompetenz Ausbildung Strukturell- In Arbeit 12.08.2020|gesetzliche Grundlagen miissen akzeptiert 12.02.2021|darauf wird jeweils individuell geachtet, dass 22.04.2021|mit UK zusammen wird Recruitierungs-
generalistische Ausbildung steht im Organisatorisch werden, jetzt Umsetzung priifen 2.B. ITS und ZNA durchlaufen werden kampagne neu aufgebaut; am gesetz-lichen
Widerspruch zur Kompetenzentwicklung in Rahmen ist momentan nichts zu andern, die
Funktionsbereiche und kommt einer Frage ist die nach einem systema-tischen
Degradierung gleich. Uberblick, was auf den Stationen fehlt.
Sachlich erst bearbeit-bar, wenn Neuausgebil-
dete nach den ersten Kursen in die Praxis
kommen, bisher handelt es sich nur um
vorausschauende Beflirchtungen.
praktische Einsatze sind durch gesetzliche
Vorgaben festgelegt
418 |Klinik H 15 Neue Kolleg*innen im Stellenplan anders Arbeit Personalmenge |Strukturell- Erledigt keine durchgéngige Losung 12.08.2020]Verstandnis bei GF/Medizincontrolling 11.02.2021|Unterscheidung nach Stellenplan 21.06.2021|Unterscheidung nach Stellenplan
(mit geringerem Stellenanteil) fiihren Organisatorisch schaffen, dass ein "guter" Stellenplan mit (Vergitungsrelevant) und Dienstplan --> (verglitungsrelevant) und Dienstplan --> keine
vielen Schiilern etwas anderes ist. keine Vorgaben ("Sonderdienste"), Vorgaben ("Sonderdienste"), individuelle
Investitionen in Einarbeitung - rechnet sie individuelle Zwischengesprache zum Stand Zwischengesprache zum Stand
sich fiir spater? Teil des Recruitingprozesses --
> leben! Pflegebudget; stationsbezogene
419 |Klinik H 15 Psychische Gefahrdungsbeurteilung Gesundheit |AFM & AGS Strukturell- In Arbeit Uberarbeitung Gbu in 12.08.2020|nicht GBu, sondern Konsequenzen daraus, 12.02.2021| Angebote von Akademie; AFM hat Gbu fiir 15.04.2021]Ist (wahrscheinlich) im Entwicklungsdialog
durchfiihren (verbale Angriffe von Organisatorisch Vorbereitung sind erforderlich. Deeskalationsmanagement; ZNA in Planung (PDL, BR, enthalten
Patient*innen und Angehdrigen bei der es gibt Handlungshilfen / Sicherheitsbeauftragter)
Leitstelle) Unterstiitzungsangebote --> kommunizieren! Aber auch-Verweis an # AG agBv
420 (Klinik H 15 Kindertagesstatte einrichten oder Privatleben Lebensphasen Individuell In Planung 12.08.2020(wo ist "vor Ort"? Kooperation mit Partnern, 15.04.2021|Betreuungsmoglichkeiten sind haufig
Betreuungsplatze in nahe gelegenen Kitas manche Platze nicht genutzt; Einzugsgebiet gegeben in Zusammenarbeit mit ortlichen
sichern der MA weitet sich aus; Diskussion in Audit Anbietenden und lberbetrieblichen Diensten
Beruf-Familie gefiihrt (pme Familienservice); Beachtung von
individuellen Bedarfen nach Méglichkeit;
geregelter Weg von Bedarfsmeldungen an
AFM; Eine Zukunftswerkstatt zu ,Beruf und
Sorgearbeit” ist In Planung
421 (Klinik H 17 Rahmendienstplan fir alle schaffen und Arbeit A-Zeit Strukturell- In Planung 03.09.2021|Mobil- und Flexiteam haben keinen "Stand
Standby-Plan wieder einfiihren - auf Organisatorisch by"-Rufdienst, Rahmendienstplan mit
Stationsebene hierfiir Entwicklungs-Dialog falschen Verstandnis gibt es so nicht
nitzen
422 (Klinik H 17 Klarung von Regelungen fiir Zulagen (Intensiv{Werte Wertschatzung  |Strukturell- Erledigt keine kollektive Regelung 21.01.2020|Priifung durch HR/PD; Info an PNE
Zulage) Organisatorisch gem. Tarifvertrag
423 (Klinik H 17 Wiedereinflihrung von Service-Assistenten an|Arbeit Personalmenge |Strukturell- Erledigt 12.05.2021(IK der KH'n
sieben Tagen die Woche mit mehr Stunden je Organisatorisch
Tag im Frih- und Spéatdienst; insbesondere
R2
424 (Klinik H 17 Schnittstellenkommunikation mit Arzt*innen |Arbeit A- Interpersonell In Planung 03.09.2021|kontinuierliche Wiederaufnahme der
verbessern (z. B. Medikamente) Kommunikation Monatsgesprache nach Corona
425 |Klinik H 17 Befugnisse der Weaning-Arzte klaren Arbeit A-Aufgabe Interpersonell In Planung 03.09.2021|? (unklare Aufgabenstellung)
426 (Klinik H 17 Ersatz fur zusatzliche Orga-Tage der SL Arbeit Personalmenge |Strukturell- Erledigt 03.09.2021|? (unklare Aufgabenstellung)
ermdglichen Organisatorisch
427 (Klinik H 17 Uberprifen der Kompetenznachweise der PK: [Kompetenz PE Individuell Erledigt in Arbeit: Kompetenzprofil 03.09.2021|? (unklare Aufgabenstellung)
Welche zusétzliche Qualifikation kann zu erstellen - AG agBv
erweiterten Handlungsmoglichkeiten fiihren?
428 (Klinik H 17 Hilfsmittel zur Mobilisierung anschaffen (z. B. [Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt 21.01.2020(Rollbrett vorhanden, Tiicher, Scheibe 03.09.2021|Erledigt
Rollbrett, Scheibe, Tlcher etc.) Organisatorisch bestellen (PDL)
429 (Klinik H 17 Bestellung von PC-Stiihlen beschleunigen Arbeit A-Platz Strukturell- Erledigt 21.01.2020(Stationen melden Bedarf an PDL; im Depot 03.09.2021|Erledigt
Organisatorisch nachfragen (Repar.), evtl. auch Hocker
430 (Klinik H 17 Anschaffen eines 2. Motors fiir den Lifter Arbeit A-Mittel Strukturell- Abgebrochen wollte Station so nicht
Organisatorisch
431 |Klinik H 17 Dokumentationsaufwand (ePA/LEP, PKMA, [Arbeit A-Aufgabe Strukturell- Verschoben

Wund-Doku, Iso-Pat.) verschlanken

Organisatorisch
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432 |Klinik H 17 Wiedereinfiihrung der Hauptnachtwache (1-2|Arbeit Personalmenge |Strukturell- Erledigt 12.08.2020|Nachtbesetzung zu zweit vorhanden
im Haus) mit PDL-Funktion fur - aggressive Organisatorisch
Patient*innen; - Pausenablésung; -
Entscheidungen unterstiitzen (z. B.
Aufnahme von Pat. nachts)
433 |Klinik H 17 Belegungsmanagement friktionsloser Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 12.08.2020|Klare Vorgaben vorhanden, evtl. nochmal
gestalten, hier v.a. bei der Verteilung der Organisatorisch kommunizieren!
Chemanatienten auf die Betten
434 |Klinik H 17 Bessere Abldufe im Entlass-Management Arbeit A-Orga Strukturell- In Planung P3 und Pflegestrategie
schaffen Organisatorisch
435 |Klinik H 17 Aufstocken des Mobilteams Arbeit Personalmenge |Strukturell- In Arbeit Nachwuchs-gewinnung 12.08.2020|Bewerberlage {, --> IK KRH
Organisatorisch schwierig
436 |Klinik H 17 Sicherheit der PK erhéhen, vor allem abends |Gesundheit |AFM & AGS Strukturell- Erledigt 21.01.2020|Haus-/Besuchsordnung priifen, aktuell in 12.08.2020|Haus-/Besuchsordnung priifen, aktuell in
und nachts; Durchsetzen der Hausordnung; - Organisatorisch Bearbeitung (Klinikmanager; Info Gber PD); Bearb. (Klinikmanager; Info lGber PD); Schilder
Security-Konzept lberarbeiten; - zusatzliche Schilder an die Tur (PD); Durchsetzung der an die Tir; Durchsetzung der Hausordnung
Security-Krafte - Missen die Eingangstiiren Hausordnung Uber Security Uber Security
24 h offen sein? (Bsp.: Toilettennutzung HDI
A AY
437 |Klinik H 17 mehrsprachiges Patienteninformationsblatt [Arbeit A- Strukturell- In Planung 21.01.2020{Wiedervorlage
(Rechte und Pflichten) erstellen, aushéangen, Kommunikation [Organisatorisch
aushandigen. Papier unterstiitzt da nicht
endgiiltig, kann aber Probleme reduzieren;
Empfang einbeziehen (PDL, Klinikmanager);
Moglichkeiten bei nicht Compliance-
konformen Verhalten => zur Wiedervorlage
im IK
438 |Klinik H 17 Klaren, ob es eine BV gibt mit dem Inhalt, Arbeit A-Zeit Strukturell- Abgebrochen nein, Info an MA durch AFM; 12.08.2020|Arbeitszeit-Betriebsvereinbarung incl. dieses 11.02.2021|Abgebrochen/ Verschoben: Kommunikation 21.06.2021|“Ersatz” fiir den auslaufenden TV
dass MA ab 50/55 Jahren keinen Nachtdienst Organisatorisch Kommunikation mit BR und Punktes ist in Arbeit mit BR und SchwbV; z.B. als “Ersatz” fiir den Entlastungstage? --> weg von Jung/Alt hin zur
mehr leisten missen SchwbV auslaufenden TV Entlastungstage; Thema im Gestaltung von Arbeitsbedingungen so, dass
noch zu bildenden Arbeitskreis alle lange bleiben, individuelle
alternsgerechte Berufsverldufe Handlungsmoglichkeiten schaffen (im
Mobilteam mit 60 Leuten ausprobiert -
funktioniert);
AU-Zahlen mit Altersgruppen korrelieren und
unproduktive Anteile angucken;
kommunale Tarifvertrage und rechtlichen
Rahmen beachten;
statt Altersgrenzen altersinvariante,
gesundheitsabhdngige Angebote
439 (Klinik H 17 finanzielle Gratifikation bei Mehrarbeit in Werte Wertschatzung  |Strukturell- Erledigt
Unterbesetzung; zudem freie Wahl der PK, ob Organisatorisch
diese Gratifikation "bar" oder mit "150%"
ahooonlten wird
440 (Klinik H 17 Allgemeines Hinterfragen: "Wie gehen wir Werte Betriebsklima Interpersonell Erledigt
miteinander um?" (allg. Hoflichkeit etc.);
Appell: Die gedulRerten und
aufgeschriebenen Werte tatsachlich leben
441 (Klinik H 17 verlassliches Weiterbildungsangebot statt Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- Erledigt 12.08.2020{Wunschmoglichkeit besser nutzen! 12.02.2021|Wunschmoglichkeit besser nutzen! 22.04.2021|groRes Angebot, immer noch Platze frei;
Ausfall wg. zu hoher/zu niedriger Organisatorisch PD nimmt das Thema mit in die PD-Runde Eingangsbestadtigungen mit weiterfihrenden
Anmeldequote (z. B. 2. Veranstaltung bei (10.11.20) Hinweisen bzgl. moglicher Verschiebung bitte
vielon Interocciorton) a1ich lesonl
442 (Klinik H 17 SAP, ePA, LEP, MobiDoc - "Digitalisierung" Kompetenz Ausbildung Strukturell- In Arbeit 12.02.2021]ist verstarkt worden 22.04.2021|dafur werden momentan Padagog*innen
verstarkt in die Ausbildung aufnehmen Organisatorisch geschult
443 (Klinik H 17 Verteilen der Weiterbildung auf mehrere Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- fortlaufend 12.08.2020|erledigt, aber keine Riickmeldungen von 12.02.2021|T2 + GT vorhanden 22.04.2021|Fachweiterbildung wiirde sich verlangern =
Tage statt 8 h am Stiick + Unterstlitzung bei Organisatorisch Koordinatoren PKMS/ePA/LEP zu Richtigkeit Kehrseite der Medaille
der Anwendung (Verlaufsberichte); diese
Qualitatsverantwortlichen werden gerade
wieder implementiert (Pflegecontrolling-
D L1 o)
444 (Klinik H 17 mehr Kinasthetik in der Ausbildung lehren Kompetenz Ausbildung Strukturell- fortlaufend 12.08.2020(|dann kénnen es die Neuen, aber die alteren 22.04.2021|Ausbildungsplan ist bereits straff, Kin.-Kurs =
Organisatorisch MA noch nicht --> AG "Kinasthetik" im Hause, 4 Tage;
durch Stationen besser nutzen! nach Examen in der Einarbeitung verankern?
445 (Klinik H 17 Tagesseminar "Bewaltigung psychischer Kompetenz Weiterbildung Individuell Erledigt 12.08.2020|{mehr Angebote, Alternativtermine, 22.04.2021(im Programm vorhanden
Belastungen" und: ,,Was gibt es an Wiederholungen
Bewidlticunesstratesien?” anbieten
446 (Klinik H 17 Angebot von bezahlten Hospitationstagen Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- Erledigt 12.08.2020|Anfrage stellen, kein Problem -->
auf anderen Stationen zum besseren Organisatorisch kommunizieren!
Verstandnis
447 (Klinik H 17 Praxisgerechtes Berichtsheft zur Verfligung [Kompetenz Ausbildung Strukturell- Erledigt 21.01.2020(Regelung gemal neuer AusbVO prifen (neue 12.08.2020(Vorgaben durch neues Ausbildungsgesetz 22.04.2021|Vorgaben durch neues Ausbildungsgesetz
stellen Organisatorisch Bogen) sind umgesetzt, Wiedervorlage nach sind umgesetzt
Erprobung
506 |Klinik H 14 Die Identifikation der Beschaftigten mit dem [Werte U-Kultur Strukturell- In Arbeit 12.08.2020|{Worauf kdnnen wir stolz sein? Wieder Blick 12.02.2021|# Schnittstelle zu "Fiihrung ..."
Unternehmen und dem Beruf geraderiicken, Organisatorisch auf die guten Arbeitsbedingungen in Klinik H
wiederherstellen: worauf konnen wir stolz (z.B. Infrastruktur) lenken und nach auRen
sein? Wieder Blick auf die guten tragen, zusammen mit den MA erarbeiten
Arbeitsbedingungen im <Krankenhaus> (z.B. und Sichtweise wenden ("da wo es gut lduft,
Infrastruktur) lenken und nach auRen tragen, guckt man nicht hin"), positives hervorheben -
zusammen mit den MA erarbeiten und -> fangt auf Stationsebene an (auch Azubis
Sichtweise wenden ("da wo es gut lauft, gegenlber)
guckt man nicht hin"), positives hervorheben -
-> fangt auf Stationsebene an (auch Azubis
gegenuber)
507 |Klinik H 14 Weniger Wechsel in der Fiihrung, viele Arbeit A-Orga Strukturell- Verschoben

Wechsel erzeugen Diskontinuitat

Organisatorisch
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508 |Klinik H 14 bis 18 |Akquise Personalrecruiting modernisieren Werte U-Kultur Strukturell- In Arbeit 22.04.2021|Gemeinsam mit UK wird 28.05.2021|Integrationsbeauftragter lauft! Auswahl ist 21.06.2021 [bessere Abstimmung mit den Hausern und
(Starterpramie ?) und weiterentwickeln organisatorisch Recruitierungskampagne neu aufgebaut erfolgt, positive Rlickmeldung Beachtung deren Spezifika durch HR und
Recruiting; Werbeplakate dndern!
praktische Schiilereinsatze sind durch
gesetzliche Vorgaben festgelegt,
wichtig: frihzeitig intern Azubis zu binden;
Rahmenbedingungen in "neuer" Akademie
angucken (Tablets, aber keine Tafeln; nicht
als Arbeitskraft betrachten, sondern als
Menschen, die man halten will; Wertehaltung
gegenliber Azubis);
APN Master-Studiengang, Werdegangs-
Méoglichkeiten / Berufsverldufe analog
90 (Klinik 19 Arbeitsabldufe Verleihpraxis an andere Stationen Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 02.09.2020{Wird durch PDL auf SL-Runden thematisiert 16.06.2021|Aushelfen nach Hospitationen, positive
vereinheitlichen Organisatorisch Beispiele
91 (Klinik I 19 Arbeitsablaufe Entlastung von artfremden Tatigkeiten Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt Patientenbegleitung wird 02.09.2020(Patientenbegleitung wird arztlich festgelegt 16.06.2021|Die "Entlastung von artfremden Tatigkeiten"
(Patient*innenbegleitung, Labor, Organisatorisch arztlich festgelegt und ist und ist keine artfremde Tatigkeit. PK sind ist nicht abgelehnt, sondern es sind keine
Transporte,...) z.B. durch Sozialen Dienst, keine artfremde Tatigkeit. PK urkundlich bestellte Vollzugsbeamte, artfremden Tatigkeiten!
Ergotherapie, tlw. FSller sind urkundlich bestellte gesetzliche Vorschriften gelten.
Vollzugsbeamte, gesetzliche Fir das Tirenschliefen wurde ein
Vorschriften gelten. Fir das Sicherheitsdienst beauftragt.
TirenschlieBen wurde ein
Sicherheitsdienst beauftragt.
92 (Klinik 19 Arbeitsabldaufe Begleitung von Patient*innen sollte schon Arbeit A-Ablauf Strukturell- Erledigt kein Mitentscheidungsrecht 02.09.2020(Im Jour Fix / SL-Sitzung wird dieses Thema
durch eine stationsbezogene Person Organisatorisch der SL-Ebene aufgenommen. Ziel soll sein, dass nur noch
erfolgen, Klare Regelung / Entscheidung, wer PK, die den Patienten kennen auch fir die
wie begleitet wird (Arzt, Station?), Festlegung Begleitung eingesetzt werden (nicht mehr
von Kriterien fir eine examinierte Begleitung, Stationsspringer von anderen Stationen,
Mitsprache und Mitentscheidungsrecht der sondern , Externer” vertritt solange auf der
SL-Ebene. Station), kein Mitentscheidungsrecht der SL-
93 (Klinik 19 Arbeitsabldufe Patient*innendurchlauf reduzieren durch Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 02.09.2020|Erledigt durch Covid-19 (seit 27.03.); soll auch
vorgeschaltete (zentrale) Aufnahmeeinheit -- Organisatorisch danach beibehalten werden
> erhoht Patient*innenzufriedenheit!
94 (Klinik I 19 Arbeitsabldufe Klarheit iber Zustandigkeiten schaffen, Arbeit A-Aufgabe Strukturell- In Arbeit 02.09.2020]Es gibt fiir jede PK eine
Aufgabenbeschreibungen (als Teil des (bisher Organisatorisch Arbeitsplatzbeschreibung. Und auch ein QM.
fehlenden) Qualitatsmanagements) Spatestens mit der Zertifizierung wird es fir
jede Stelle (andere Berufsgruppen) eine
Arhaitcnlatzhncchraihiinag anhaon
95 (Klinik 19 Arbeitsumgebung MalRnahmen zur Raumgestaltung --> erhoht |[Arbeit A-Platz Strukturell- Erledigt spezielles Pat.verhalten in 02.09.2020(Stationsleitungen haben ein eigenes Budget,
Patient*innenzufriedenheit! Organisatorisch der Psychiatrie von dem z.B. Blumen oder Wandbilder
gekauft werden konnen. GréRRere Sanierungs-
/RenovierungsmalRnahmen sind kurzfristig
nicht umzusetzen moglich, da die
Medizinstrategie 2025 diese Themen
aufgreift. Zudem: Engagement der MA, Dinge
selbst zu gestalten, schlagt nach kurzer Zeit in
Resignation um, da die Patienten die Dinge
oft sehr schnell zerstéren/beschmieren etc.
96 (Klinik 19 Arbeitsumgebung Uberpriifung / Beachtung von Brandschutz  |Gesundheit |AFM & AGS Strukturell- Erledigt 02.09.2020|Wird eingehalten, Abnahme erfolgte durch
und Fluchtwegen Organisatorisch Feuerwehr. Auf kurzfristig abgestellte Sachen
muss der Einzelne achten (Bett auf Flur, Sofa
- vor Eliichtweg ote )
97 (Klinik 19 Arbeitsumgebung Schallabsorbierung / -ddmmung in den U- Arbeit A-Platz Strukturell- In Arbeit 02.09.2020(PD + Herr R. (Leiter Technischer Dienst) 16.06.2021|im Zusammenhang mit zahlreichen
Rdumen Organisatorisch kiimmern sich BaumaRnahmen
98 (Klinik 19 Betriebsklima Patient*innen und Mitarbeiter*innen zu Werte U-Kultur Interpersonell Verschoben Es gibt Kamingesprache und 11.02.2020|bisher wird "erwartet", dass der Wiirfel 26.03.2021bislang gibt es keine 16.06.2021|IK KRH: bislang gibt es keine systematische
Zufriedenheit und Werten befragen (bisher den Talk mit der gelebt wird systematische MA- MA-Befragung; anstelle nachster globaler
wird "erwartet", dass der Wiirfel [Leitbild der Geschaftsfiihrung, woran sich Befragung; (?) Frau Dr. G. plant im Rahmen Befragung lieber kleinere Tools fiir Bereiche,
KRH] gelebt wird) jeder beteiligen kann, auch des QM-Verfahrens fiir 2022 wo es Probleme gibt
mit anonymen Fragen, die
offentlich beantwortet
werden (Talk GF); PK missen
sich dann auch artikulieren --
> daher kein weiterer
Handlungsbedarf
99 (Klinik 19 Anerkennung und Da-Sein und Anwesenheit der Werte U-Kultur Strukturell- In Arbeit 11.02.2020|z.B. sind Entlastungstage nicht gekommen 02.09.2020]Psychiatrie hat sich bewusst nicht am TV 16.06.2021|Projekt "Entlastung und Arbeitszeit", geht
Wertschatzung Verlasslichkeitstrager*innen anerkennen und Organisatorisch Entlastung beteiligt (weil ungerecht) und jetzt zur Unterschrift ans Direktorium
honorieren (Pramien, freie Tage, liberhaupt entwickelt zurzeit etwas Eigenes; Vorstellung
Wahrnehmung), z.B. sind Entlastungstage im Herbst 2020
nicht anlbblammnn
100 (Klinik 19 Anerkennung und Unterscheidung zwischen Werte Motivation Interpersonell In Arbeit 02.09.2020]|Nichts konkretes In Planung; Motivation (hat 16.06.2021|E-Dialoge werden gefiihrt, Instrumentarium

Wertschatzung

"motivationsbedingten Abwesenheiten" und
Bettkantenentscheidungen - die die krank
sind, sollen zu Hause bleiben, gesund werden
und andere nicht anstecken. Aber was kann
die FK tun, damit Mitarbeiter*innen sich FUR
die Arbeit entscheiden, wenn sie sich (nur)
unpadsslich und wenig motiviert fiihlen?

zu tun mit Identifikation mit der
Arbeitsaufgabe) muss aus dem Team und
dadurch aus dem Einzelnen kommen;
FUhrungsaufgabe: Entwicklungsgesprache
flihren

abgeandert
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101 (Klinik I 19 Kollegialitat Besseres Konfliktmanagement und Werte U-Kultur Interpersonell Erledigt 11.02.2020|Konflikte an den Schnittstellen zwischen den 02.09.2020(Gibt es bereits: Wer Unterstitzungsbedarf
Konfliktlosung durch Fiihrung (?) und Teams / zwischen den Berufsgruppen wirken hat, bekommt Unterstiitzung; Wer als Team
Supervision; Basics wie Respekt, sich auf die Patient*innenzufriedenheit und eine Supervision beantragt, bekommt diese
Wertschatzung, Schulterschluss auf Verweildauer aus (wirtschaftlicher Aspekt!) auch bewilligt; Transaktionsanalyse?
Augenhdhe --> betrifft Zusammenarbeit Innerhalb der KRH kénnen kostenlos
zwischen den Stationen; Team-Supervision Beratungstermine gemacht werden (via
ohne andere Berufsgruppen; Bitte um SOPRA); Im Intranet gibt es beim AFM eine
unterstitzende Angebote des Direktoriums Ubersicht tiber alle Angebote und
an die Teams anstelle von "den Ball Instrumente (Konflikt-Moderation, Mediation,
zuriickspielen" Team-Coaching,...) --> Hinweis darauf an die
Teams
102 (Klinik | 19 Kollegialitat Stationstibergreifende Fairness, z.B. bei Werte Betriebsklima Interpersonell Erledigt Patientenbegleitung wird 02.09.2020(Patientenbegleitung wird arztlich festgelegt
Anforderungen von Begleitungen arztlich festgelegt und ist keine artfremde Tatigkeit. PK sind
urkundlich bestellte Vollzugsbeamte,
gesetzliche Vorschriften gelten.
Fir das Tirenschliefen wurde ein
Sicherheitsdienst beauftragt.
103 (Klinik | 19 Kollegialitat Stationsinternes Forum zum Austausch und |Werte Betriebsklima Interpersonell Erledigt 11.02.2020|Es gibt auf allen Stationen bereits einen
zur Reflexion schaffen (bisher nicht Tradition Austausch zur aktuellen Situation sowie
im Hause) Fallbesorechungen
104 (Klinik | 19 Information und Antwort auf die Frage "Wo wollen wir als Werte U-Kultur Strukturell- Erledigt 02.09.2020]Zur Psychiatrie-Strategie 2025 gab es einen
Mitsprache Klinik hin?" Diese Antwort hat Einfluss auf die Organisatorisch Dialog, an dem sich alle per Mail oder
Berufsentwicklungsmaoglichkeiten und personlich beteiligen konnten, auch die
erfordert den Austausch mit anderen Pflegekrafte. Alles wurde stets offen
Berufsgruppen. kommuniziert, im Intranet nachlesbar.
Medizinstrategie 2025 wurde im Aufsichtsrat
verabschiedet (und wird Verdanderungen
bringen), ohne dass MA beteiligt waren.
105 (Klinik 19 Weiterbildung Von PD sollte "suggeriert" werden, dass Werte U-Kultur Interpersonell Erledigt 02.09.2020|Erfolgt jetzt (Wechsel PDL), 52% der MA in L.
Weiterbildung von Pflegekraften erwiinscht sind weitergebildet. Ablehnungen bei
ist, und wenn eine systematische Fortbildungen gibt es eigentlich nicht.
Weiterbildung angeboten wird, muss dafiir
auch Zeit und Personal zur Verfiigung stehen -
-> organisierte Tauschmoglichkeiten schaffen
106 (Klinik | 19 Weiterbildung Haufigeres Refresh der Interventionstrainings [Kompetenz Weiterbildung  |Strukturell- Erledigt 02.09.2020|Gemeint sind hier:
fir die am starksten Betroffenen einplanen Organisatorisch Deeskalationsfortbildungen; wenn diese
ausfallen, dann aufgrund der geringen TN-
Zahl; diese Fortbildung wird innerhausig
maohrfach ananhatan
107 (Klinik | 19 Korperliche Pflegebetten bei grundpflegeintensiven Arbeit A-Mittel Strukturell- In Arbeit 02.09.2020|Bettenbestellung bei pflegeintensiven
Belastungen Patient*innen Organisatorisch Patienten problemlos méglich. Bedarf
erheben
108 (Klinik I 19 Korperliche Funktionstiichtige Hilfsmittel vorhalten Arbeit A-Mittel Strukturell- Erledigt 02.09.2020|Technisch nicht einwandfreie Betten werden
Belastungen (FuBstitzen, Rollstiihle, Rollatoren) und Organisatorisch immer sofort aus dem Verkehr gezogen.
MaRnahmen durchfihren (Austausch, Vielmehr werden defekte Betten ohne Notiz
Reparatur,...) statt folgenloser Begehungen von den PK in den Keller gerdumt. Auf
durch Herstellerfirmen. Station / im Keller vergessene Hilfsmittel
wiederfinden, Probleme melden; Technik
benotigt Auftrag Gbers Meldeportal,
Auftragsbestatigung ans Bett usw. hangen -->
Team nochmal informieren
109 (Klinik 19 Psychische Durchfiihrung einer Psychischen Gesundheit  [AFM & AGS Strukturell- Erledigt 02.09.2020|Ganzheitliche GBu wurde durchgefiihrt;
Belastungen Gefdhrdungsbeurteilung tber das Organisatorisch Inhalte und Ergebnisse sind im Intranet
MutterSchG hinaussehend hinterlest
110 (Klinik | 19 Einarbeitung Einarbeitungsprozess auf Basis des Kompetenz Einarbeitung Strukturell- Erledigt 02.09.2020]Es gibt bewusst Freitextstellen, da sich in der
Einarbeitungskataloges stationsbezogen Organisatorisch konkreten Arbeit auf Station sehr oft etwas
optimieren dndert (Gesetzgebung etc.). Eine Aufnahme
stationsbezogener Vorgehensweisen macht
daher keinen Sinn. Zudem sollen im
Einarbeitungsprotokoll ,, Wiinsche” formuliert
werden, damit wird es zum PE-Instrument. -->
nochmal kommunizieren. Der allgemeine
Einarbeitungskatalog wurde Ende 2019
Uberarbeitet.
111  (Klinik | 19 Serviceabteilungen Bessere Erreichbarkeit von Arbeit A- Strukturell- Verschoben 02.09.2020|Bitte des IK L. 26.03.2021[HR: Dienstleistungsverstandnis von
Sachbearbeiter*innen und Zusammenarbeit Kommunikation [Organisatorisch Zentralbereichen verbessern
mit Serviceabteilunsen
308 (Klinik)J 20 (familienfreundliche) |Prifung individueller (flexibler, Arbeit A-Zeit Strukturell- Erledigt 09.12.2019|Lebens- und bedarfsorientierte 24.08.2020(Haufig verlieren MA dabei aber auch den

Arbeitszeit

bedarfsgerechter) Arbeitszeitmodelle und
(starkere) Berlicksichtigung von
Wunschdiensten - Voraussetzung: Analyse
der Anwesenheitsquote und der
Zufriedenheit der Beschéaftigten mit der
Arbeitszeitregelung; Simulation von
Dienstplanung. [Frage: Erhdhen
Wunschdienste die Bereitschaft zur
Ubernahme unbeliebter Dienste? Stimmen
Geben & Nehmen aus Sicht von Betrieb und

Organisatorisch

28.01.2020

Arbeitszeitmodelle werden ermdéglicht und
umgesetzt (immer in Absprache mit MA-FK).
Setzt die Toleranz und das Verstandnis der
Teamkollegen voraus. Wird aktiv gelebt!

Blick auf die Patient*innen, den Kern ihrer
Arbeitsaufgabe (Veranderung der
Krankheitsbilder).
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310 (Klinik) 20 Pausen Mehr Personal, um Pausen nehmen zu Arbeit Personalmenge |Strukturell- Abgebrochen 09.12.2019(Die personelle Ausstattung wird anhand der 24.08.2020(Professionsiibergreifendes Teamdenken
kénnen; Pausenregelung je Station Organisatorisch 28.01.2020(PPP-RL (Richtlinie zur Personalausstattung erforderlich!
erarbeiten; Abstimmung mit Therapeuten Psychiatrie und Psychosomatik) errechnet,
nicht nach Bedarf oder willkurlich.
Organisation der Arbeitsabldufe, Konzepte
und Strukturen liegt in der Verantwortung der
311 (KlinikJ 20 Rufbereitschaft Bereitschaftsdienst statt Rufbereitschaft Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 09.12.2019|2. Nachtdienst (ND) ist installiert (1x fiir J1, 24.08.2020(Im System angelegt und auf Dauer gestellt.
einfuihren (2. Nachtwache) PDL/SL rechnen Organisatorisch 28.01.2020(J2, J3 und 1x fiir J4). Durch die Laufwachen (2.
die Moglichkeit unter Beachtung des ND) muss die Rufbereitschaft kaum in
Arbeits(zeit)rechts Anspruch genommen werden. Die Einflihrung
eines Bereitschaftsdienstes bedeutet
zusatzlichen Personalausfall im Tagdienst und
dadurch eine héhere Belastung der Kollegen.
312 (Klinik)J 20 Arbeitsorganisation; |Verleihen/Aushilfe auf anderen Stationen Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 09.12.2019(Kollegiale Unterstiitzung/Austausch ist
Kompetenz; Werte optimieren: 3/3 Besetzung; Kompetenz --> Organisatorisch 28.01.2020(gelebte Praxis. Es muss nicht in jedem
Fahigkeiten entwickeln, Personal schiitzen, Bereich/auf jeder Station eine 3/3 Besetzung
Freiwilligkeit; Dienstplananderungen mit den vorgehalten werden. (Dienstplangestaltung
betr. Personen moglichst friihzeitig und im durch SL, Anwenden und Umsetzen von
Vorwege besprechen/vereinbaren Fachlichkeit, Kompetenzen, Strukturen)
313 (Klinik)J 20 Arbeitsorganisation; |Vereinbarungen zu Fallbesprechungen Arbeit A- Interpersonell Erledigt 09.12.2019]Fachlichkeit und Struktur! 24.08.2020(Seit ein paar Monaten besser strukturiert,
Kompetenz; Werte treffen (ergeben haufig einen Pool an Kommunikation 28.01.2020 muss aber noch fester gezurrt werden.
Informationen, aber keine I6sungs- Ordentliche Protokollierung von Inhalten,
/handlungs-/anweisungsorientierten Formulierung von Anforderungen durch die
Ergebnisse). Vereinbarung: Zeiten einhalten, FK. Herrn A. unterstitzen!
plinktlich beginnen; strukturierte, zeitlich
begrenzte Sammlung ("weniger reden");
Moderation einschl. Zusammenfassung von
Lésungen/Entscheidungen
314 (Klinik)J 20 Arbeitsorganisation In der PEP [Personaleinsatzplanung] auf Arbeit Personalmenge |Strukturell- Abgebrochen 09.12.2019|Es werden keine Listen von verleihbereiten 24.08.2020(Listen-Vorschlag zur Verleihbereitschaft hat
Teamzusammensetzung achten; Verleihen Organisatorisch 28.01.2020(MA erstellt! FK erwartet Flexibilitat, sich nicht bewahrt
abstimmen (Freiwilligkeit; Liste von Verleih- Freiwilligkeit, Kollegialitat.
Rorpitcechaft)
315 (Klinik)J 20 Arbeitsumgebung Raume verschénern/Malerarbeiten Arbeit A-Platz Strukturell- Erledigt 09.12.2019|Kleine Renovierungs- und Reparaturarbeiten 24.08.2020{Noch einmal im Team kommunizieren.
[Prioritaten an PDL melden; Malerarbeiten Organisatorisch 28.01.2020(sollen von jedem Einzelnen wahrgenommen
beantragen werden und in Form von einer
Stérungsmeldung an die Werkstatten zur
Behebung gemeldet werden. Wenn moglich
sollen Schaden im Rahmen der
Therapiekonzepte mit den Patienten
gemeinsam behoben werden.
316 (Klinik)J 20 Arbeitsumgebung Aufenthalts- und Ruheraum fiir J1, J2 zur Arbeit A-Platz Strukturell- In Planung 09.12.2019|Café Cura, Personalaufenthaltsraum J3,
Verfligung stellen Organisatorisch 28.01.2020| .Bereitschaftszimmer” J1/J2/X-straRe
317 (Klinik ) 20 Arbeitsumgebung Raume fir Separierung und Arbeit A-Platz Strukturell- Abgebrochen s. Kommentar 09.12.2019|Baulich nicht moglich! 24.08.2020(Kommunikativ kldaren, KJP hat keinen
Intensivbetreuung J1 +J2 (zusatzlich zu Organisatorisch 28.01.2020 Intensivbereich und kénnte es auch nicht
Bewegungsraum) schaffen abrechnen (werden von CA tlw.. aber
trotzdem aufgenommen — dies entweder
beenden oder raumlich regeln),
Unterscheidung nach formal-rechtlicher
,Intensivbetreuung” und dem Erfordernis
intensiverer Betreuung in Krisenphasen der
318 (Klinik)J 20 Arbeitsumgebung Larm reduzieren - (In Planung) MaBnahmen [Arbeit A-Platz Strukturell- In Planung 09.12.2019]|Fachlichkeit, Pddagogik, Umsetzen von 24.08.2020( Kompetenz der MA, Larm in der
zeitnah umsetzen; weitere Bedarfe und Organisatorisch 28.01.2020(Strukturen und Konzepten. Arbeitsaufgabe zu ,reduzieren” (ausgebildete
Moglichkeiten erkunden Erzieher*innen, GuK). FK erwartet fachlichen
Austausch der Berufsgruppen und nach
Fortbildungen! Baulich:
Schallschutz/Schallabsorption ist In Planung
und beantragt.
319 (Klinik)J 20 Wertschatzung Strukturierte MA-Gesprache fiihren Werte Wertschatzung |Interpersonell Erledigt 09.12.2019|PE-Gesprache 24.08.2020(Werden evaluiert und controlled. Instrument,
28.01.2020((Personalentwicklungsgesprache) zwischen um Erwartungen starker zu positionieren und
MA-FK sind ein wichtiger Bestandteil in auszutauschen
unserer Arbeit und werden seit 2018
regelmafig und strukturiert praktiziert.
320 (Klinik)J 20 Identifikation Zusammenbhalt der Abteilungen starken / Werte Betriebsklima Interpersonell Erledigt 09.12.2019]ldentifikation mit der 24.08.2020(Wurde als entlastend zuriickgespiegelt (i.S.v.
Identifikation mit KiJu-Psy und nicht nur mit 28.01.2020|KJP/Zusammenhalt/Teamgeist liegt in der mehr Sicherheit gewonnen) und hat die
Station/Schicht - Rotation starken ... Woran Verantwortung jedes einzelnen Mitarbeiters. Bereitschaft zum Stationsspringen erhoht.
orientieren wir uns: Team, Klientel, KiJu-Psy, Selbstreflektion jedes einzelnen MA, Hospitationen und Wechsel systematisch
Klinik J, KRH? Mehr Stolz auf das Motivation kritisch hinterfragen. PE- anbieten (Bestandteil der PE-Gesprache), im
Unternehmen entwickeln. Mehr Gespradche Wissens- und Erfahrungsaustausch Interesse der Psychiatrie GmbH
gemeinsames Tun zwischen Arzt*innen und in der Rotationsphase von Marz-Juni 2020. (Haustibergreifend) und der MA (mehr
Pflege. Flexibilitat, mehr Sicherheit; WinWin-
321 |KlinikJ 20 Wertschatzung RegelmaRige Team-Tage einfiihren: Arbeit, |Werte Kollegialitat Interpersonell Erledigt 09.12.2019|Gelebte Praxis, fester Bestandteil in der

Konzept, Verbesserungsmoglichkeiten

28.01.2020

Konzept- und Teamentwicklung
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322 |KlinikJ 20 Einarbeitung Identifizieren von Arbeitsplatzen/Tatigkeiten, [Kompetenz  [Einarbeitung Strukturell- Erledigt 09.12.2019|Neigungen, Wiinsche, Eignungen werden 24.08.2020|Systematische Einstiegs-Arbeitsplatze? —
die fiir die Einarbeitung/den beruflichen Organisatorisch 28.01.2020{nach Moglichkeit bericksichtigt, erste Momentan bestimmen die Bewerber, wo sie
Einstieg gut geeignet sind - nicht Akutstation! Einschadtzung im Bewerbungsgesprach. hinwollen, ungefdhr 2 Jahre, bis man weil,

Individuelle Neigung erkunden (erfragen, was passt. Akademie sollte mit

ausprobieren, mehrere Tage hospitieren) »Auffalligkeiten” aktiver umgehen
(Rtickmeldungen/Kooperation mit
Praxisanleitern). KRH-zentral sogar
selbstbestimmten Urlaubsplan fiir Azubis
durchgesetzt. Einarbeitungskonzept fiir neue
Mitarbeiter begleitet von einem Mentor,

323 (KlinikJ 20 Einarbeitung Erarbeitung eines Konzepts, wie die Kompetenz Einarbeitung Strukturell- Abgebrochen 09.12.2019|Neigungen, Wiinsche, Eignungen werden 24.08.2020(Im Team nachfragen, was damit genau
Einarbeitung Organisatorisch 28.01.2020{nach Moglichkeit bericksichtigt, erste gemeint ist. Kein handlungsinstruktiver
inhaltlich/kooperativ/kommunikativ Einschdtzung im Bewerbungsgespréach. MaRnahmenvorschlag (PDL), aber:
unterstutzt werden kann/soll Systematische Einstiegs-Arbeitsplatze? — Bestandteil im Onboarding-Konzept

Momentan bestimmen die Bewerber, wo sie
hinwollen, ungefahr 2 Jahre, bis man weiR,
was passt. Akademie sollte mit
,Auffalligkeiten” aktiver umgehen
(Ruckmeldungen/Kooperation mit
Praxisanleitern). KRH-zentral sogar
selbstbestimmten Urlaubsplan fiir Azubis
durchgesetzt. Einarbeitungskonzept fiir neue
Mitarbeiter begleitet von einem Mentor,
strukturiert (iber 12 Wochen
324 (Klinik)J 20 Einarbeitung Stabile und kontinuierliche Einarbeitung, kein |Kompetenz Einarbeitung Strukturell- Erledigt 09.12.2019}Ja!
Springen/spontaner Einsatz in anderen Organisatorisch 28.01.2020
Stationen, feste Ansprechperson fiir
Einarheitiing 11nd Rantinenhase
325 (Klinik)J 20 Wertschatzung Wertschatzung fiir diejenigen, die da sind Werte Wertschatzung |Interpersonell Erledigt 09.12.2019|Vorstellung? 24.08.2020(Unternehmen kiimmert sich gut um die, die 12.05.2021|Aufgabe in jedem Haus. Siehe "Wiirfel", u.a.:
28.01.2020 nicht mehr kénnen, aber nicht um die "Ich kommuniziere respektvoll und
Leistungstrager... Auch Thema im PE- wertschatzend"
Gosnrich

326 (Klinik)J 20 Arbeitsorganisation Begleitung der Patient*innen (RTW usw.) — [Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 09.12.2019]Praxis: Nach Moglichkeit werden die Pat. von 24.08.2020(Auf Umsetzbarkeit prifen und hinterfragen
Prifen: Wie machen das andere Kliniken? Organisatorisch 28.01.2020|den Angehdrigen/Betreuern begleitet. Wenn (Arzt ordnet an)

Rechtliche Moglichkeiten? Riickreise- nicht moglich, iilbernimmt die Pflege die
Regelungen (Arbeitszeit, Transportmittel) Begleitung. Transportmittel, Kosten und
klaren Arbeitszeit sind grundsatzlich geregelt!

327 (Klinik ) 20 Arbeitsorganisation Schreibarbeit/Dokumentation vereinfachen |[Arbeit A-Aufgabe Strukturell- In Planung 09.12.2019|Dokumentationspflicht! Fallt in den 24.08.2020(Erprobung von Unterstitzungsmoglich-keiten 12.05.2021(IK der KH'n
oder Einsatz von Assistenzkraften Organisatorisch 28.01.2020(Tatigkeitsbereich der Pflege bzw. jede (z.B. Diktierfunktion) ist auf dem Weg.

Berufssrunoe fiir sich
328 (Klinik)J 20 Arbeitsorganisation Interne Reinigungskraft statt Fremdfirma Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 09.12.2019]Interne Reinigungskrafte sind im Einsatz
Organisatorisch 28.01.2020]|(ausschliellich noch in der KIP
329 (Klinik)J 20 Einarbeitung Einarbeitung (Mentoring) ist eine zusatzliche [Werte Wertschatzung  |Strukturell- Erledigt 09.12.2019|Dafir sind Praxisanleiter ausgebildet, PA-
Aufgabe. Wie kann Entlastung und/oder Organisatorisch 28.01.2020(Stunden werden im Dienstplan beriicksichtigt
Gratifikation fur Anlernende geschehen?

330 (Klinik)J 20 Einarbeitung Neue Kolleg*innen flr ca. 3 Monate raus aus [Arbeit Personalmenge |Strukturell- Abgebrochen Unmoglich. Zahlen ab dem 09.12.2019|Unmdglich. Zahlen ab dem ersten Tag voll 24.08.2020(MDK hat damit nichts zu tun, Politik und 21.06.2021|Durfen sie nicht! - nicht raus aus der Personal-
der PEP [Personaleinsatzplanung] - Mit MDK Organisatorisch ersten Tag voll mit! Sind 28.01.2020|mit! Sind ausgebildet! Wer soll die Kosten Gesetzgeber! Verweis an # AG agBv. einsatzplanung sondern "zusatzlich
besprechen ausgebildet! Wer soll die ibernehmen?! einplanen”, modulhafte Entwicklung

Kosten Gbernehmen?! MDK Mobilteam mit Klinik F, Lernende Station;
hat damit nichts zu tun, Investitionen in Mitarbeiter statt Verheizen,
Politik und Gesetzgeber! Implementierung lduft, Erfahrungen von ITS
Klinik F
331 (Klinik)J 20 Einarbeitung Experiment wagen: ehemalige Beschéaftigte [Arbeit Personalmenge |Strukturell- Abgebrochen Wegen zu viel (erneutem und 09.12.2019|Wer soll das machen? Freiwilligkeit!? (setzt 22.06.2021(Wgegen zu viel (erneutem und spezifischem)
(Rentner*innen) fiir die Einarbeitung Organisatorisch spezifischem) Einarbeitungs- 28.01.2020|voraus: standigen Einarbeitungsaufwand zu aufwandig.
gewinnen (450,- Euro Vertrage) - Achtung: aufwand zu aufwandig Kontakt/Austausch/Information mit der
Irritation Team moglich Klinik)
332 (Klinik ) 20 Einarbeitung Erprobung verschiedener Stationen. Kompetenz Berufsverlauf Strukturell- Erledigt 09.12.2019(Siehe stationsbezogen (2) Punkt 5. 24.08.2020(Fur viele nur Zwischenstation zum Studium,
Mitlaufen kdnnen (Mentor*in, Pate/Patin): Organisatorisch 28.01.2020 Bindung junger Menschen erfolgt eher Gber
»,Da will ich hin!“ (Prinzip der Freiwilligkeit; FSJ und BFD!
individuelle Starken beachten); Rotation
durch die Bereiche zur Starkung des
Zusammengehorigkeitsgefihls
333 (KlinikJ 20 Einarbeitung Padagogischer Grundkurs fir GuK’s Kompetenz Einarbeitung Strukturell- Abgebrochen Stand ist, dass padagogisches 09.12.2019(|Die KRH ist ein Krankenhausbetrieb. Erzieher 12.02.2021|Stand ist, dass padagogisches Fachwissen von 22.04.2021|von Akademie nicht zu leisten; Absicherung
verpflichtend vor/in der Einarbeitungsphase Organisatorisch Fachwissen von den 28.01.2020(|kénnen/durfen maximal in der Kinder- und den Erziehern weitergegeben werden soll. sollte durch PA gegeben sein (haben
Erziehern weitergegeben Jugendpsychiatrie eingesetzt werden. Umgekehrt erlernen Erzieher medizinisch- padagogische Ausbildung)
werden soll. Umgekehrt Padagogisches Fachwissen soll von den pflegerische Themen/Praktiken.
erlernen Erzieher*innen Erziehern weitergegeben werden.
medizinisch-pflegerische (Umgekehrt erlernen Erzieher medizinisch-
Themen/Praktiken. pflegerische Themen/Praktiken)

334 |Klinik J 20 Einarbeitung In der Ausbildung mehr Zeit fir Psychiatrie  [Kompetenz Ausbildung Strukturell- Erledigt Einsatz erst ab 2. Lehrjahr 09.12.2019]... Einarbeitungskonzept, Psychiatrie- 22.04.2021|Vorgaben aus PfIBG

einfuhren (gréRer/gleich 4 Wochen) Organisatorisch und mit mind. 4 Wochen Psy- 28.01.2020(Basisschulung, Psychiatrische

Ausbildung. Einbindung in
Curriculum-entwicklung der
Akademie ist erfolgt.
Nachbesserung der
generalistischen Ausbildung
(europ. Standards)
notwendig.

Verlierer sind die Alten- und

Krankheitsbilder.
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335 |Klinik J 20 Arbeitsumgebung Raum [fur Bereitschaftsdienst] im Neubau Arbeit A-Platz Strukturell- In Planung 09.12.2019(Siehe stationsbezogen (1) Punkt 4 : Interne 24.08.2020(2. Nachtdienst ist installiert (1x farJ1,J2,J3
bericksichtigen Organisatorisch 28.01.2020(Reinigungskrafte sind im Einsatz und 1x fir J4). Im System angelegt und auf
(ausschliefRlich noch in der KJP) Dauer gestellt. Die Einfiihrung eines
Bereitschaftsdienstes bedeutet zusatzlichen
Personalausfall im Tagdienst und dadurch
eine hohere Belastung der Kollegen.
336 (Klinik J 20 Partizipation Transparenz schaffen: friihe und vollstandige [Werte W- Interpersonell Erledigt 09.12.2019(Besprechungen, Konferenzen, 24.08.2020
Informationen Kommunikation 28.01.2020(Informationsweitergabe: PD > PDL > SL > MA,
Intranet. Mail Newsletter
337 |[KlinikJ 20 Einarbeitung Identifizieren von méglichen Berufsverldufen, |Kompetenz Berufsverlauf Strukturell- Erledigt 09.12.2019|Auf Wunsch oder resultierend aus PE- 24.08.2020
z.B. aus Akutbereich in Therapie oder Organisatorisch 28.01.2020|Gesprachen moglich
Tagesklinik; aus geschlossenen in offene
Bereiche; aus Kinder-/Jugendbereich in
Erwachsenenbereich etc. pp.
338 |Klinik J 20 Psychische Gesundheit [Angebote fiir Autogenes Training bieten Gesundheit BGF Individuell Erledigt 09.12.2019|durch Akademie priifen 22.04.2021(gab es, jetzt in Hanse-Fit enthalten
28.01.2020
526 |Kliniken_G Sensibilisierung fir Generationenthemen und In Arbeit 21.06.2021|1. Akademieveranstaltung hat stattgefunden
esamt Wertekanon, mittlerweile 4 Generationen im und war sofort ausgebucht
Unternehmen (Generation Z, Y, X, Boomer)
(neuer MNV nach AG agBv 21.06.21)
528 |Klinik K 21 Arbeitsorganisation Pausen/Fahrzeiten ==> Pausenplanung? Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 30.06.2021
Organisatorisch
529 |Klinik K 21 Ergonomie Darstellung ,,Rot” auf dem Tablett stort die  [Arbeit A-Mittel Strukturell- Abgebrochen Technisch nicht machbar 30.06.2021
MA Organisatorisch
530 |Klinik K 21 Dienstplanung Vorhersehbarkeit: Dienstplan (1 Monat) — Arbeit A-Orga Strukturell- Erledigt 30.06.2021
Aber: Auswirkung auf Wunschbuch Organisatorisch
(_Frwartunesbuch®) _
531 |Klinik K 21 Ergonomie Ergonomie am Arbeitsplatz fir Altere Kompetenz Weiterbildung Individuell Erledigt 30.06.2021
entscheidend: Stltzstriimpfe anziehen bei
Behandlungspflege/ mobilen Personen -->
Roratiing diirch RG/
532 |Klinik K 21 Arbeitsablauf Erfahrungsaustausch tiber akzeptierte Arbeit A- Interpersonell Erledigt 30.06.2021
,Grinde” fir Verspatungen (z.B. hatte Kommunikation
Notfall ...) --> Ganz konkrete Zeiten fiir
Beginn der P.-Versorgung vs. Zeitraume -->
individuelles Verschieben bei bekannten
D _IT
533 |Klinik K 21 Weiterbildung Angebot Fahr-/Schleudertraining Arbeit Weiterbildung  |Strukturell- In Planung wegen Covid verschoben
Organisatorisch
534 |Klinik K 21 Weiterbildung Externe Schulungen bei Neuerungen (z.B. Kompetenz Weiterbildung Individuell In Planung
Anlegen von Kompressionsverbanden ...)
535 |Klinik K 21 Wertschatzung Vorschlag im Workshop: FK-Ausbildung zum |Werte Wertschatzung |Interpersonell Erledigt 14.10.2021|Ausbildung aller FK fir den Anerkennenden
Generationen-Management speziell fir Erfahrungsaustausch
ilincere FK
536 |Klinik L 22 Arbeitsorganisation; Ko|Rotation aller Ost/Mitte/West, um alle Arbeit A-Orga Strukturell- erledigt 30.06.2021
Bewohner*innen zu kennen, tGberall einen Organisatorisch
Uberblick und eine gerechte Verteilung zu
haben = flexible Bezugspflege — mehr Klarheit
537 |Klinik L 22 Personalausstattung |Mehr Personal vs. hohere Fachkraftquote des |Arbeit Personalmenge |Strukturell- erledigt 30.06.2021
bestehenden Personals, Professionalisierung Organisatorisch
— Zusatzqualifizierung Medikamentengabe,
Kompressionsstriimpfe fir Pflegehilfskrafte
mit 2 J. Erfahrung SGB V bzw. XI
538 |Klinik L 22 Personalausstattung [Mehr Personal zu StoRzeiten Arbeit Personalmenge |Strukturell- erledigt 30.06.2021
Organisatorisch
539 |Klinik L 22 Arbeitsorganisation Schlechte Bestlickung des Pflegewagens (1- |Arbeit A-Mittel Strukturell- erledigt 30.06.2021
2/Woche) fuhrt zu Mehraufwand Organisatorisch
540 |Klinik L 22 Arbeitsmittel Feuchttlicher/Pflegeschaum fur Intimpflege |Arbeit A-Mittel Strukturell- erledigt 30.06.2021
bei Inkontinenten Organisatorisch
541 |Klinik L 22 Ergonomie Angebot flr Spezial-Schuhe fiir Pflege Gesundheit  [A-Mittel Strukturell- Teilweise 30.06.2021
Organisatorisch erledigt
542 |Klinik L 22 Arbeitsmittel Keine Putzausrustung fir Pflege z.B. nach Arbeit A-Mittel Strukturell- erledigt 30.06.2021
Einkoten von Bewohner*innen (WB 4 hat) Organisatorisch
543 |Klinik L 22 Gesundheit Gutscheine waren gut (Schwimmbad, Gesundheit BGF Individuell erledigt 30.06.2021
Bioladen ...) — nicht an Anwesenheit
orientiert; beteiligungsorientiert Kriterien
antwickealn
544 |Klinik L 22 Arbeitsmittel Neue und einheitliche Duschkoépfe Arbeit A-Platz Strukturell- erledigt 30.06.2021
Organisatorisch
545 |Klinik L 22 Arbeitsumgebung WB3: Wasser manchmal zu heiR/zu kalt: gute |Arbeit A-Platz Strukturell- erledigt 30.06.2021
Wasserversorgung fiir Umbau planen Organisatorisch
546 |Klinik L 22 Arbeitsumgebung Funktionsfahige Rollladen Arbeit A-Platz Strukturell- erledigt 30.06.2021
Organisatorisch
547 |Klinik L 22 Arbeitsmittel Neue Betten (kommen nach Umbau?) --> Arbeit A-Mittel Strukturell- erledigt 30.06.2021
Info an Wohnbereich Organisatorisch
548 (Klinik L 22 Arbeitsmittel Drehteller fiir Stehendtransfer — Arbeit A-Mittel Strukturell- gestartet
Einsatzkriterien und Standort kldren Organisatorisch
549 (Klinik L 22 Arbeitsmittel Es fehlen Rutschmatten Arbeit A-Mittel Strukturell- gestartet
Organisatorisch
550 |Klinik L 22 Arbeitsmittel Zu wenig Keile (nicht in die Wasche geben, |Arbeit A-Mittel Strukturell- gestartet

sonst verschwinden die), alte
Lagerungskissen — neue Lagerungsschlangen

Organisatorisch
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551 (Klinik L 22 Arbeitsumgebung Ventilatoren im Sommer (Corona?) — Gesundheit  [A-Platz Strukturell- gestartet
funktionstichtige Jalousien, Organisatorisch
wirmediammende Schutzfolien
552 |Klinik L 22 Arbeitsumgebung Klimatisierung Speiseraum - Umbau? - Arbeit A-Platz Strukturell- geplant
Information Organisatorisch
553 |Klinik L 22 Arbeitsumgebung Toiletten mit 2 Halterungen Arbeit A-Platz Strukturell- geplant
(behindertengerecht) — iberall? Organisatorisch
554 (Klinik L 22 Arbeitsmittel Alarmtrittmatten fir Demente waren gut —  |Arbeit A-Mittel Strukturell- erledigt 30.06.2021
Einsatzkriterien und Standort (derzeit in WB3 Organisatorisch
eingesetzt) kldren
555 |Klinik L 22 GF Wunderschéner Pausenraum fiir alle im Haus [Gesundheit  |BGF Interpersonell abgebrochen
mit Entspannungsliegen, Friihsticksbuffet ...
Mindestens die besprochenen MalRnahmen
(Automat) umsetzen ... und evtl. auch einen
Fitness-Raum
556 |Klinik L 22 Arbeitsumgebung Dienstzimmer oder gesonderter Raum zur Arbeit A-Platz Strukturell- abgelehnt Bauliches abgelehnt
Vermeidung von Unterbrechungen Organisatorisch
557 |Klinik L 22 Arbeitsorganisation Medikamente richten / Arbeit A-Orga Strukturell- erledigt 30.06.2021(Beim Medikamentenstellen sind die MA aus
Medikamentenrichter*in als Organisatorisch dem Dienstplan ausgenommen
Entlastungstatigkeit plus 4-Augen-Kontrolle;
ogof kloine Arheitcoriinne

558 |Klinik L 22 Arbeitsorganisation Doppelarbeit bei Doku, immer mehr Doku Arbeit A-Aufgabe Strukturell- abgelehnt abgelehnt, weil es entweder

und weniger Zeit fiir Bewohnerlnnen — Organisatorisch digital oder analog vorliegt

Unsicherheiten-Training fir PP und daher keine Doppelarbeit
vorliegt --> In jeden
Wohnbereich Tabletts fiir die
Doku am Bett und zwei PC's --
> es wird derzeit geprift, in
einem WB 2 Tablets und
einen 1 PC zu verwenden;
plus Austausch alter PC's

559 |Klinik L 22 Arbeitsumgebung Klimatisierung fiir Dienstzimmer --> Umbau? -|Gesundheit  |A-Platz Strukturell- abgelehnt abgelehnt nach

-> Information Organisatorisch Planungsgesprach DBH
2.10.2020
560 |Klinik L 22 Arbeitsumgebung Trotz Umbau: 1 Toilette/1 Dusche fiir 2 Arbeit A-Platz Strukturell- abgelehnt abgelehnt aus baulichen
Personen (ggf. Belegungsfrage: bettlagerig Organisatorisch Griinden
und maobhil) --> Information
561 |Klinik L 22 Arbeitsmittel Bader: Kein Bodengefalle Richtung Zimmer  |Arbeit A-Platz Strukturell- abgelehnt abgelehnt: Bodengefalle
Organisatorisch gegeben
562 |Klinik L 22 Arbeitsmittel Hohenverstellbare Waschbecken Arbeit A-Mittel Strukturell- abgelehnt abgelehnt aus finanziellen
Organisatorisch Griinden
563 |Klinik L 22 Arbeitsorganisation Sprechzeiten fiir Telefonate (auch wegen Arbeit A-Orga Strukturell- Abgebrochen bis jetzt wegen Covid nicht
Verhinderung von Unterbrechungen beim Organisatorisch relevant - weitere
Medikamenterichten): Sprechzeiten flr Bearbeitung unklar - evtl.
Angehorige Anrufinitiative durch
Einrichtung (in Vereinbarung
mit den Angehdrigen)

564 |Klinik L 22 Weiterbildung Auffrischung Kinasthetik Kompetenz Weiterbildung Individuell Erledigt 30.06.2021 (Information kommuniziert: findet regelmaRig
jahrlich statt, war aber bis jetzt coronabedingt
nicht mdelich

565 |Klinik L 22 Arbeitsorganisation »,Gerechte” Verteilung der Bewohner*innen |Arbeit A-Orga Strukturell- abgelehnt abgelehnt, im Arbeitskreis

(entsprechend MA-Qualifikation und
Personalstand) nach Pflegegraden (Essen
reichen, Wunden ...) auf alle Wohnbereiche

Organisatorisch

Pflege besprochen:
Personalstand wird immer
dem Bewohner*innen-Stand
entsprechend geregelt
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Anhang 5: Workshop Fragebogen_Codierung und Polung

Befragung zum Workshop HALT

geben
Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,
in diesem Fragebogen mochten wir Ihre Einschatzung zum Workshop (Umsetzbarkeit der MaBnahmen, Unterstit-

zung, mogliche Konflikte etc.) anonym erfragen.

Bitte fillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie in die weien Kastchen ein Kreuz [XI' machen. Korrekturen kénnen
Sie durch Ausfullen der Kastchen |l vornehmen.

Fir die spatere Auswertung ist es wichtig, dass Sie alle Fragen beantworten und nichts auslassen. Dies ist eine anonyme
Umfrage. Mit lhrer Teilnahme an der Umfrage stimmen Sie gemaR Art. 6 Abs. 1 lit. a. EU DSGVO zu, dass Ihre Antworten zu
wissenschaftlichen Zwecken zusammen mit den Antworten von etwa 200 weiteren Personen ausgewertet und in wissenschaft-

lichen Publikationen veroéffentlicht werden.

Bitte geben Sie den Fragebogen nach Beantwortung in den beigefiigten Umschlag und verschlieBen Sie diesen.

Danke fiir Ihre Zeit.

Rot hervorgehobene Items sind negativ und miissen umgepolt werden.

Allgemeine Informationen
Bitte geben Sie |hr Alter und Ihr Geschlecht an.

Alter in Jahren

Geschlecht

[ ] weiblich
[ ]mannlich

Umsetzbarkeit der MaBnahmen

Zunachst moéchten wir Sie um Ihre Einschatzung zur Umsetzbarkeit der vorgeschlagenen Mafinahmen im Work-
shop bitten. Berlicksichtigen dabei bitte auch die Situation innerhalb der Workshopgruppe selbst.

koll

Ich habe den Eindruck, dass wir in der Abteilung in der Lage sind, die
MaBnahmen erfolgreich umzusetzen.

[]5 Trifft voll und ganz zu

[ ]4 Trifft zu

[]3 Weder noch

[ ]2 Trifft weniger zu

[ ]1 Trifft ganz und gar nicht

kol2

Den moglichen Herausforderungen durch die Einfiihrung der MaBnah-
men ist unsere Abteilung gewachsen.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[ ] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

kol3
Ich habe den Eindruck, dass wir auf die Umsetzung der MaBnahmen
keinen Einfluss nehmen kénnen.

[ olmififid ganz zu

[ ]2 Trifft zu

[ ]3 Weder noch

[]4 Trifft weniger zu

[ ]5 Trifft ganz und gar nicht zu

kol4

Ich bin {iberzeugt, dass wir uns in unserer Abteilung gegenseitig genii-
gend Riickhalt fiir die Einfiihrung der MaBnahmen geben.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

=




kol5

Die MaBBnahmen werden mir in meinem Arbeitsumfeld auch persoénlich
etwas bringen.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[ ] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

kol6

Ich stehe den MaRRnahmen skeptisch gegeniiber.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[ ] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

kol7

Ich freue mich auf das, was sich in den nachsten Jahren in unserem Be-
trieb verandern wird.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

kol8

Seit dem Workshop empfinde die Umsetzung der MaBnahmen zuneh-
mend als ,mein Ding"“.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

Unterstiitzung
Bitte geben Sie nun eine Einschatzung beziiglich der Unterstlitzung bei der U

msetzung der MaBnahmen ab.

usl

Ich denke, zur Umsetzung der MaBnahmen werden wir die Unterstiitzung
unserer unmittelbaren Vorgesetzten erhalten.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ]Weder noch

[] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

us2

Ich denke, zur Umsetzung der MaBnahmen werden wir die Unterstiitzung
unseres Direktoriums erhalten.

[] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ]Weder noch

[] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

Konflikte

Schatzen Sie bitte nun die Situation zwischen den Teilnehmerlnnen im Workshop ein.

kfl

Es gab Spannungen zwischen den Teilnehmenden im Workshop.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

kf2

Es gab fiir alle Anwesenden die Méglichkeit, ihre Anliegen zur Maf3nah-
mengestaltung vorzutragen.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

lﬁfi% Entscheidung (iber die MaBnahmen wurde von allen Anwesenden
mitgetragen.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu
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Zusammenarbeit im Workshop

Geben Sie bitte nun eine Einschatzung zur Zusammenarbeit zwischen den Workshopteilnehmerinnen ab.

zal

Es kamen kaum MaBnahmenvorschlage von den Teilnehmenden
im Workshop.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[ ] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

za2

Unsere Abteilung hat sich rege am Workshop beteiligt.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[ ] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

za3

Unsere Abteilung ist dem Workshop gegeniiber distanziert.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

Bewertung der vorgeschlagenen Manahmen

In diesem Abschnitt soll es noch einmal konkret um die vereinbarten Mafsinahmen gehen.

bewl

Ich erwarte, dass die beschlossenen MaBhahmen meine Probleme am Ar-
beitsplatz verringern werden.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

bew?2

Die Ma3nahmen sind umsetzbar.

[] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[ ] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

bew3

Die MaBnahmen fiir meine Abteilung betrachte ich als sinnvoll.

[] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ]Weder noch

[ ] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

bew4
Durch die Einfiihrung der MaBnahmen erwarte ich eine
Verschlechterung meiner Arbeitssituation.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

bew5

Im Workshop wurden Aspekte diskutiert, die meiner Meinung nach fiir
meine Abteilung sinnvoll sind.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[ ] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu
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bew6

Ich habe den Eindruck ich konnte meine personlichen Anliegen in den
Workshop einbringen.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[ ] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

bew?7

Die prasentierten MaRnahmen spiegeln meine persénlichen Anliegen wi-
der.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[ ] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

bew8

Die prasentierten MaBnahmen kénnen zukiinftig weiter umgesetzt wer-
den.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[ ] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

Organisation

Schatzen Sie zu guter Letzt die allgemeine Organisation des Workshops ein.

ol

Der Workshop war gut organisiert.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu

02

Ich habe stets das Ziel des Workshops im Blick behalten kénnen.

[ ] Trifft voll und ganz zu

[ ] Trifft zu

[ ] Weder noch

[ ] Trifft weniger zu

[ ] Trifft ganz und gar nicht zu
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Anhang 6: Deskriptive Statistik Pflegekradfte und Patienten t0

Table 1 Descriptive statistics of the healthcare workers datasets.
Percent values for categorical variables, means and standard
deviation in parentheses for continuous variables. Missing values
per variable or scale

Variable Control Intervention  Missing

Healthcare workers (n = 386)

Age 1
Age 18-39 231 272
Age 40-54 525 46.3
Age 55 and older 244 26.5

Sex 5
Male 23.0 164
Female 77.0 836

Psychometric scales
Physical work ability 3.15(098) 3.10(0.91) 4
Mental work ability 305 (094) 3.04(0.87) 6
Cognitive demands 429 (046) 432 (041) 1
Emotional demands 381 (062) 3.85(057) 2
Low job control 324 (065) 314 (067) 1
Low predictability of work tasks  2.87 (0.70) 2.83 (0.73) 1
Role darity 216 (062) 211 (0.70) 2
Role conflict 3.12(0.75) 3.19(0.77) 1
Low development chances 230 (062) 2.20(063) 1
Efforts 262 (069 258 (0.61) A
Rewards 1.84 (059) 182 (0.53) 23
Effort-Reward Imbalance 0.89 (040) 085 (032) 26
Overcommitment 259 (061) 259 (0.56) 2
Supervisor behaviours 3.16 (094) 3.16 (0.95) 3
Unsupportive colleagues 188 (0.67) 194 (0.74) 2
Neqgative affect 186 (064) 1.77 (0.55) 3

Quelle: Montano et al. BMC Public Heath 2020



Table 2 Descriptive statistics of the clients datasets. Percent
values for categorical variables, means and standard deviation ir
parentheses for continuous variables. Missing values per variable

or scale
Variable Control Intervention Missinc
Patients (n =632)
Age 4
Age 18-49 229 17.5
Age 50-69 384 279
Age 70 and older 387 546
Sex 2
Male 47.1 50.0
Female 529 500
Length of hospital stay (days) 7.26 (7.84) 6.90 (7.61) 5
Psychometric scales
Trust 3.71 (0.46) 3.77 (0.38) 4
Support 3.58 (0.57) 3.68 (046) 28
Availability 357 (0.57) 3.64 (0.44) 2
Decisional control 436 (0.56) 435 (051) 4
Individuals in elderly care (n =150)
Age 0
Age 50-79 429 240
Age 80-89 50.0 495
Age 90 and older 7.1 263
Sex 0
Male 429 284
Female 57.1 716
Years being in elderly care 454 (3.74) 3.96 (3.78) 8
Psychometric scales
Trust 3.29 (0.72) 3.76 (043) 7
Support 3.07 (0.82) 3.60 (045) 9
Decisional control 4.10 (0.89) 447 (067) 12
Person-focused care 3.19 (1.04) 3.30 (1.20) 10

Quelle: Montano et al. BMC Public Heath 2020



Anhang 7: , Landkarte” Alters- und alternsgerechte Berufsverlaufe in der KRH

Alters- und Alternsgerechte Berufsverlaufe in der KRH — Stand und Entwicklungsbedarfe/-maoglichkeiten / Ist-Soll Abgleich
(Stand: 2022-02-07)

Die Arbeitsgruppe ,,IST-SOLL-Analyse Alters- und alternsgerechter Berufsverlaufe” hat sich im Rahmen des Projekts HALTgeben die Aufgabe gestellt,
eine Ubersicht zum Stand alters- und alternsgerechter Berufsverliufe in der KRH zusammenzustellen und die verschiedenen Aspekte hinsichtlich
* des aktuellen Standes: Was gibt es ...?
* flachendeckend
= als —ggf. Ubertragbare — Insellésung
* bislang noch nicht
= und des Bedarfs: Was ist erforderlich/wiinschenswert?
zu beschreiben.

In mehreren Entwicklungsschritten wurde das hier im Entwurf vorgelegte Dokument erstellt.

Einfihrend haben sich die Teilnehmenden auf eine Vision alter(n)sgerechte Berufsverldaufe aus individueller und betrieblicher Sicht verstandigt und
operative Ziele fir die nachsten Schritte formuliert.

Die Gliederung der erstellten Tabelle orientiert sich im Wesentlichen an den Erwerbsphasen

e Ausbildung

e Einarbeitung / Berufseinstieg

e Berufliche Entwicklung

e Verbleiben (in der Tatigkeit/im Beruf; in der KRH)

e Ausstieg (a) wahrend der Erwerbsphase — Verlassen der KRH; b) zum Ende der Erwerbsphase — Verrentung).
Zusatzlich sind zwei grundsatzliche Themen aufgenommen worden:

e Instrumente / Regelaufgaben

e Hinweise zum Themenfeld Werte und Fihrung.
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Die so entstandene , Landkarte alter(n)sgerechte Berufsverlaufe in der KRH” erhebt nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit.

— Sie gibt gleichwohl Impulse fiir die intensive Weiterarbeit am Thema und soll Material fiir die weitere Arbeit am Gegenstand insgesamt und zu den
erwinschten/ erforderlichen Aufgaben und MaRnahmen im Einzelnen sein. So enthalt sie nicht nur Hinweise auf laufende Entwicklungen (z.B.
Konzepte, Betriebsvereinbarungen), sondern auch auf notwendige Erkundungen zum aktuellen Stand.

- Sie ist somit in den Themen und bezuglich des Bearbeitungsfortschritts (kontinuierlich) zu aktualisieren.

HALT (I(l]lgul;ln REGION HanmMOVER
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Alter(n)sgerechte Berufsverlaufe
Vision
Individuell

Beschaftigte sollen ein erfiillendes, zufriedenstellendes Berufsleben haben kénnen
* in einem Beruf, der den Neigungen und Interessen entspricht,
* in einer Tatigkeit, die schadigungs- und beeintrachtigungsfrei tiber lange Jahre/bis zum Renteneintritt ausfiihrbar ist,
* in einem Betrieb,
* der eine attraktive und sichere Beschaftigung und ein angemessenes Einkommen bietet,
» der die Menschen wertschatzt und respektvoll behandelt und Unterschiedlichkeit (Diversity) als Gewinn betrachtet,
* der sinnhaftes Arbeiten ermdoglicht,
* indem Interesse an den Fahigkeiten der Beschaftigten besteht,
* in dem berufliche Entwicklungen durch mehr Verantwortung gefordert und unterstiitzt werden (- der persénlichkeitsforderliche Bedingungen
hat),
» der die personlichen Bedarfe und Angebote in verschiedenen Lebensphasen berticksichtigt,
* in dem die Menschen sich wohlfihlen kénnen und wertgeschatzt werden ...

Betrieblich

KRH will in der Branche der gesundheitlichen Versorgung ein nachhaltiges Unternehmen sein,

* das mit dem Konzept ,,Magnetkrankenhaus” exzellente Patient*innenzufriedenheit erzielt,

* in dem Patient*innen sich - trotz Krankheit - wohlfihlen,

* das auf dem Arbeitsmarkt attraktiv ist

* in dem die Beschéftigten gerne und lber lange Zeit arbeiten kénnen, wollen und diirfen

* das durch und mit den Beschéftigten innovativ und zukunftsfahig ist,

* das durch wertschatzende Fiihrung das Personal unterstiitzt und sie an guten Arbeitsbedingungen und zukunftsfahigen Veranderungen beteiligt
* das die Pflege mit mehr Verantwortung ausstattet und sie bei interprofessionellen Entscheidungen und Projekten einbezieht
* das die Arbeitsfahigkeit und das Wohlbefinden der Beschaftigten fordert,

* das die individuellen Bedarfe und Motive aktiv beachtet (Unternehmenskultur)

* indem ein kollegiales Klima besteht ...

HALT Kunikum REGION HAaNNOVER
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Operative Ziele

(1) In Abhangigkeit von HR-Strukturen (Re-Organisation) und Datenbanken (P3-Projekt u.a.m.) werden
ein Grundgerist (eine Konzeption) fiir alter(n)sgerechte und lebensphasenorientierte Berufsverlaufe (Matrix)
und eine IT-gestlitzte Datenbank von Strukturdaten aufgebaut.
AnschlieBend (sobald wie moéglich - 2023) werden Matrix und die Strukturdatenbank in Pilotanwendungen erprobt, um flachendeckend
eingesetzt zu werden.

(2) Die Gefahrdungsbeurteilung ist bis Anfang 2022 um Aspekte alter(n)sgerechter und alter(n)skritischer sowie geschlechtersensibler Aspekte
einschlielRlich psychischer Belastungen erweitert und bis 2. Quartal 2022 in dieser Form erprobt.

(3) Die Entwicklungsdialoge sind bis Mitte 2022 systematisch (summativ und formativ) evaluiert. Die personenbezogenen Entwicklungen kénnen ab
4. Quartal 2022 in die Matrix eingespeist werden.

Die nachfolgende Tabelle soll dazu dienen, den gegebenen Stand der Angebote/Regelungen/Standards u.a.

e zu den verschiedenen Phasen im Berufsverlauf zu beschreiben (Ist-Situation) und

e zu qualifizieren (von "ist flichendeckend eingefiihrt" Giber "Insellésungen" (noch nicht flichendeckend gegeben) bis zu "gibt es gar nicht").
e  Zur Orientierung werden einfihrend jeweils [mégliche] Ziele formuliert, die mit zusatzlichen Erlauterungen versehen sind.

- Die Aussagen sind schrittweise zu vervollstandigen. Fiir die Pflege der Tabelle ist N.N. zustandig.

e Im darauf folgenden Schritt ist dann zu beurteilen, ob das Thema aufgegriffen werden soll (ja / nein) und kann (ja / es bedarf Ressourcen / nein).

Wenn ja und ja, dann sind die nachsten Schritte zu konkretisieren (Ziele, Malknahmen), eine Zeitplanung zu formulieren und die Verantwortung
(federfiihrend, weitere Beteiligte) zu benennen.
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Erwerbs- Thema Ziel(e) Erlauterungen Was liegt vor? Was Was bedarf es noch?
phase (Gestaltungsthema) gibt es schon?

e Flachendeckend

eingefihrt

e Insellésungen

e Nichts
Ausbildung Praktische Einsatze Die duale Ausbildung ermoglicht | Gewahrleistung eines Flachendeckend Erweiterung:

in der Ausbildung einen breiten Uberblick zu den ausreichenden Uberblicks zur eingefihrt Angebote von

Einsatzbereichen und konkreten
Tatigkeitsanforderungen in der
Gesundheits- und Krankenpflege,
so dass der "Praxis-Schock"
vermieden wird oder zumindest
gering ist.

Bandbreite von Pflegetatigkeit

(erhoht die Wahlmaoglichkeiten):

- X Bettenstationen

- ITS/Weaning

- OP, Anésthesie

- Psychiatrie

- Funktionsbereich(e)

Hospitation bis
Praktikum leisten

Entwicklungs-
moglichkeiten

Die Entscheidung zur Berufswahl,
zur Wahl der Ausbildung/Aus-
bildungsart sowie zur Festlegung
des Ausbildungsschwerpunkts
durch Information und Beratung
Uber Angebote, Alternativen,
weitere Entwicklungsmoglich-
keiten etc. ist zielfiihrend zu
unterstutzen

Uberblick vermitteln, welche

Entwicklungsmoglichkeiten es

e innerbetrieblich im Prinzip
gibt (horizontale Karrieren,
Fachweiterbildung, Aufstieg,

)

e welche Uberbetrieblichen

Moglichkeiten bestehen (z.B.

(duales) Studium)

In Ansatzen vor-
handen (Assessment
vor Ausbildung
lediglich auf
Nachfrage; soll in der
'BV Ausbildung’
enthalten sein 2 Hr. X
fragen);

In Ausbildung/
wahrend Speeddating
- Frau X (HR
Akademie)

Informationstag fir
Azubis a) vor der
Ausbildung

b) Sollte festes Element
wahrend der
Ausbildung sein >
Akademie (ca. zur
Halfte / vor
Entscheidung zur
Spezialisierung);
Berufsberater*innen
der Fachhochschule
einbinden; Peer-Group,
PA’s = Zusammen-
stellung von Méglich-
keiten/Flyer/ Social-

HALT
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Media Projekt von
Azubis mit PA
[Berufe-Messe]

Praxisanleitung (PA)

Vermeidung von unzutraglichen
Belastungen der Pflegekrafte (PK)
durch Azubi-Betreuung durch
qualitatsvolle Praxisausbildung
entsprechend dem
Pflegeberufegesetz

PA ist zu x % freigestellt.
Arbeitsteilung PA - Fachkrafte der
Station ist geregelt, individuelle
Interessen und Moglichkeiten
werden beachtet

Losungen liegen vor —
Station A mit x%,
Station B mit x%,

- BV (Frau X, Y, Herr 2)
in Vorbereitung —
angestrebt 1. Q. 2022;
- Lernauftrage ver-
einheitlichen (Frau X)

Auswabhl
Einstiegsstation

Berufseinstieg in einer Station der
(1.) Wahl an einem (genehmen,
erreichbaren) Standort

Speed-Dating findet regelmaRig
(min. 1/Jahr) statt — Azubis
wahlen!

Speed-Dating findet
statt ...

PD’s (PA-Koordina-
tor*in) sind in der
Auswahl von Azubis
(Assessments)
beteiligt

Die WahImoglich-
keiten sollen beidseitig
besprochen werden
und die Flexibilitats-
anforderungen des
Klinikums beachten

Verantwortlichkeit
klaren?!

Sechs Monate vor
Examen Einsatzbereich
geklart haben
(beidseitige
Planungssicherheit)

Lernende Station (X),
Einarbeitungsstation

(Y)

Einarbeitungskonzept fiir Neu-
/Wiedereinsteigende (=
eigentliche Pflegeaufgaben, z.B.
Dienstplanung; Unterstiitzung
beim Selbermachen (Frau X und
Y)

Insellésungenin X, Y
und Z);

Abgleich bzgl.
Integration
internationaler
Fachkrafte

Erfahrungsaustausch
/Evaluation: Abgleich
mit/vs. konzentrierter
Ausbildung auf Station
ggf. 2 Ausweitung auf
alle Kliniken

Einarbeitungskonzept
fir Praxiseinsatze in
der Ausbildung
vereinheitlichen

Wird Element der
Pflegestrategie sein
(Curriculum ausweiten/
konkretisieren (Fr. X)
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Einarbeitung
/ Berufs-
Einstieg

Einarbeitungs-
organisation

Die Einarbeitung erfolgt
zielgerichtet. Sie ist bei aller
erforderlichen Standardisierung
inhaltlich und zeitlich an den
Bedarfen und Moglichkeiten der
einzuarbeitenden Person
orientiert.

Es gibt ein standardisiertes
Onboarding-/Einarbeitungs-
konzept.

Das Einarbeitungs-Handbuch fir
jede Station enthalt

- Abldufe & Was ist wo, ...

- QM und Arbeitsanweisungen

- Hinweise auf Intranet-
Informationen, z.B.
Betriebsvereinbarungen

- Zugang zu IT-Anwendungen

- Zugang zu Intranet

- (feste) Ansprechperson
(Patin/Pate, Mentor*in 0.4.). Flr
die verlassliche Betreuung steht
beidseitig ein definiertes/
ausreichendes Zeitbudget zur
Verfligung. Es gibt Regeltermin(e)
mit PA, SL zur gemeinsamen
Einschatzung von Routinegrad
und Bedarf an Unterstiitzung
(inhaltlich, zeitlich).

Die Zunahme der Anzahl zu
betreuender Patient*innen
wachst entsprechend den
Kompetenzen. ...

Onboarding-Konzept
liegt vor zum 1.
Arbeitstag.

Einstiegs-Checkliste
liegt vor

Einarbeitungs-
konzepte je Haus;
Spezifika
berilicksichtigt.
[Standard? Flachen-
deckend?
Vollstandig
(unterstiitzende
Checklisten,
Fragebogen, ...)?]

Matrix und
Bedingungen
vereinheitlichen

Praxisanleitung

Vermeidung von unzutraglichen
Belastungen der PK durch
Einarbeitung

Praxisanleitung ist zu x% auch fir
Einarbeitungsprozesse
vorgesehen

Insellésungen (Bsp.
Neustadt);
freigestellte PA
unterstitzen auch die
neuen MA mit
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Zusatzlich
erforderliche
Weiterbildung

Der Bedarf wird zeitnah erfasst
und die Schulung erfolgt
(moglichst) unmittelbar

Themen sind z.B.
Heben/ Tragen/Bewegen
(Kinasthetik 0.a.),
Medikamentenkunde,
IT-Anwendungen,

Fiir internationale Beschiftigte
auch: Pflegeverstandnis,
Sprachkenntnisse, ...

X macht im Herbst
Bedarfsabfrage fiirs
Folgejahr und Med-
Controlling macht
Vorgaben fir
Fachweiterbildung
(qual. + quant.), z.B.
Bedside-, ITS

Entwicklungsdialoge

In HR sollte das
hinterlegt sein

Kultursensibilitat

Unterstltzung bei der beruflichen
und personlichen Integration

Alltagsunterstitzung (Wohnung,
Amter), Sprachkurse,
Pflegeverstandnis (z.B. andere
Arbeitsteilung Pflege — arztlicher
Bereich) — ldngere Einarbeitungs-
phase

Insellésungen fir
Integrations-
beauftragte
(Losungen reichen von
freiwillig additiv zu PA
bis zu Teilfreistellung)
[ist in allen somati-
schen (nicht
Psychiatrie, nicht
Geriatrie) Hausern
vorhanden bzw. in
Ausschreibung]

Integrationskonzept
wurde im Rahmen
eines EU-Projekts
erprobt (alle Stand-orte
beteiligt);
Integrations-Netzwerk
bei Gleichstellungs-
referat ist eingerichtet
[erster Schritt;
Antirassismus-
Gruppen, ...]

Zeit fiir Einarbeitung

Vorzeitige Fluktuation vermeiden,
Beschéftigte fachlich und
persoénlich entwickeln, um sie im
Betrieb zu halten

Einzuarbeitende sind zusatzlich
(ggf. teilweise / mit degressivem
Anteil) in Diensten eingeplant,
um Uberforderung zu vermeiden
Einarbeitende werden
zeitlich/bzgl. der Anzahl zu
betreuender Patient*innen
entlastet, um Uberforderungen
zu vermeiden

Insellésungen

unter Beachtung der
Vorkenntnisse

(geht nur, wenn PA
gegeben und
ausreichende
Personalmenge)

In die Pflegestrategie
aufnehmen — aber
eigentlich
Flihrungsaufgabe, ist
unumganglich
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Reflektion

Vorzeitige Fluktuation vermeiden,
Beschaftigte halten

Der Entwicklungsdialog ist
thematisch ausreichend fir
(haufigere)
Entwicklungsgesprache mit
Einzuarbeitenden

Der Entwicklungs-
dialog wird dafiir
genutzt (= Thema
beachten)

Entwicklung

Entwicklungsdialog
(ED)

Mitarbeiter*innen-orientierte,
wertschatzende Fihrung und auf
gegenseitiger Anerkennung
beruhende vertrauensvolle
Gesprachskultur unterstitzen
und foérdern.

Veranderungs- und
Entwicklungsperspektiven
erkunden,

Wiinsche und Erwartungen
gegenseitig kommunizieren

Die Entwicklungsdialoge (ED)
werden allen Beschéftigten
angeboten, mindestens 1/Jahr
durchgefihrt, bzgl. der
Weiterbildungsbedarfe/
-interessen an die Akademie
weitergeleitet, bzgl. der Hinweise
auf Winsche/Bedarfe fur
Arbeitsgestaltung (Ergonomie,
Arbeitsmittel, Arbeitszeit etc.)
individuell geregelt und
Uberindividuell bzgl. kollektiver
Malnahmen ausgewertet. Es
erfolgt durch jede Fiihrungskraft
eine Evaluation (Umsetzung
erfolgt - bei Nicht-Umsetzung:
zeitnahe dokumentierte
Begriindung) und Wiedervorlage
zum nachsten Gesprach

BV 2019 plus Anlagen
(Durchfiihrung,
Dokumentation)

Evaluation liegt vor

Ist die Fluktuation
gesunken?

Geschieht eine
Regelabfrage in PD-
Runde?

Auswertung fir
kollektive MalRnahmen
als Schlussfolgerung
aus allen Gesprachen
macht Sinn
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(noch zu
Entwicklungsdialog)

Um Routine zu festigen und/oder
Erfahrungen zu erweitern,
werden in den Entwicklungs-
dialogen

einerseits Aspekte von alters- und
alternsgemafen oder -kritischen
Tatigkeiten angesprochen,
andererseits lebensphasen-
bezogene Bedarfe (Kinder, zu
pflegende Angehdrige, ...) erfragt
und ...

Im Leitfaden enthalten

horizontal Beschaftigten die Moglichkeit zur | ... drittens/damit verbunden
Weiterentwicklung bieten, um Interessen an horizontalen
die Dienstleistungsqualitat zu Entwicklungen erkundet.
steigern, die Flexibilitat zu Beispiele:
erhohen (fur Person: Abwechs- -mehrtégige Erprobung (internes
lung, Belastungswechsel, ...; fur Praktikum)
Betrieb: Einsatzflexibilitat) und - Versetzung in oder Rotation mit
die Personen im Betrieb zu anderen Bereichen
halten.
diagonal Personen mit fachlichem Zeit fur Fachweiterbildung bieten | Mentoring flr Konzepte fir den

Entwicklungspotential
identifizieren (Einschatzung durch
FK und Person) und sie durch
Fachweiterbildung zu férdern

(gef. Entlastung im Ublichen
operativen Tatigkeitsumfang);
nach Abschluss:
gualifikationsgerechter
Arbeitseinsatz, hohere
Eingruppierung oder andere
Gratifikation

Pflegekrafte flr den
nachsten
Entwicklungsschritt
(EU-Projekt);

Trend zu
akademischer
Fortbildung

Einsatz akademischer
Pflegekrafte sind in
Entwicklung (s.
Pflegestrategie);
Verschiedene
Entwicklungslinien ...
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vertikal

Personen mit Entwicklungs-
potential flr Fihrungsaufgaben
identifizieren (Einschatzung durch
FK und Person) zu fordern und sie
durch Aufstiegs-Fortbildung zu
fordern

Trainee (z.B. stv. SL) oder (Teil-)
Freistellung fur (berufsbeglei-
tendes / duales) Studium.

Nach Abschluss: qualifikations-
gerechter Arbeitseinsatz, um
Erfahrungen aufzubauen, hohere
Eingruppierung oder andere
Gratifikation

Mentoring fur
Pflegekrafte

S. wie vor

Weiterbildung

Fort- und Weiterbildung ist
willkommen; sie férdert die
Person, die betriebliche
Flexibilitat, die
Unternehmenskultur und starkt
die Qualitat der Organisation

Weiterbildung im Sinne "(berufs-)
lebenslangen Lernens" wird
gefordert.

Teilzeitkraften werden Teilzeit-
Bildungsangebote gemacht oder
es erfolgt in Absprache eine
zeitliche Anpassung der Ublichen
Arbeitszeit.

Fir die Zeit der Weiterbildung
wird eine personelle Ersatz-
gestellung vorgenommen.

Teilzeitangebote fir
Ausbildung gibt es im
Moment nicht

Moglichkeit fur Teilzeit-
Ausbildung prifen

Es gibt — insbesondere fir
Themen der IT-Anwendung —
Konzepte mit altersgerechter
Methodik + Didaktik

Es gibt keine
Differenzierung nach
Alter und
Vorkenntnissen und
keine darauf
ausgerichteten
methodisch-
didaktischen Ansatze

Uberpriifung
altersgerechte Didaktik
und Methodik sowie
Angebote fir
Begleitung in der
ersten Phase der
praktischen
Anwendung
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Verbleiben altersgerechte
Arbeitsanforde-

rungen

Um die Beschéftigten arbeits-
fahig zu erhalten sind die Arbeits-
anforderungen so zu gestalten,
dass Uber- und Unterforderungen
fir jede*n Beschaftigten in jedem
Alter vermieden werden.

Nicht jede Anforderungen kann
von jeder Person zu jedem
Zeitpunkt gut bewaltigt werden.
Bei allen individuellen
Unterschieden gilt:

Jingere sind noch nicht erfahren
genug;

fir Altere sind insbesondere hohe
korperliche Anforderungen,
geringe Handlungsspielrdume,
Zeitdruck und Nachtarbeit die
grolRten Herausforderungen.

Es liegen bislang keine
systematischen
Erkenntnisse zu
alterskritischen (Teil-)
Tatigkeiten vor

Prinzipielle
Entlastungsbedarfe fur
alle Alter(sgruppen)
identifizieren (Geféhr-
dungsbeurteilung - GBu
und Entwicklungs-
dialoge):
Entlastungsmoglich-
keiten bestimmen
(Berufsverlaufsmatrix):
tatigkeitsinhaltlich,
arbeitsorganisatorisch,
ergonomisch/ tech-
nisch, arbeitszeitlich).
Fortschreibung
Berufsverlaufsmatrix
nach GBu und ED

alternsgerechte
Arbeitsanforde-
rungen

Um die Beschéftigten im
Berufsverlauf arbeits- und
beschéaftigungsfahig zu erhalten
sind die Arbeitsanforderungen
und Arbeitsbedingungen so zu
gestalten, dass Uber- und
Unterforderungen vermieden
werden, und die Arbeit fur
alternde Beschaftigte den
individuellen Moglichkeiten und
Bedarfen angepasst ist.

Entwicklungsdialog und
bedarfsweise

Individuelle Lésungen
fir Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben
(Arbeitsmenge,
Arbeitszeit) [BV?]
Systematische
organisatorische
Losungsansatze, die
Uber MobilTeam
hinausgehen, gibt es
nicht

S. wie vor
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Vereinbarkeit von
Beruf und
Privatleben

Um die Beschéftigten im
Berufsverlauf arbeits- und
beschéaftigungsfahig zu erhalten
sind die Arbeitsanforderungen
und Arbeitsbedingungen so zu
gestalten, dass angemessene
Unterstltzung in verschiedenen
Lebensphasen geboten wird.

Die betriebsbezogenen
grundsatzlichen Anforderungen
an eine gute Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben beziehen
sich vor allem auf die Lage und
den Umfang der Arbeitszeit (z.B.
Schichtrhythmus, Haufigkeit von
Nacht- und Wochenenddiensten,
Bereitschaften, Holen aus Frei
etc.) und die betrieblichen
Angebote fiir eine ausgewogene,
zutragliche Balance.

Zusatzliche Bedarfe bestehen in
den Lebensphasen Elternzeit und
Pflege von Angehdrigen, aber
auch in besonderen
Lebenssituationen, z.B.
Alleinerziehende (auch Azubis)
und Schichtdienste Leistende mit
der Notwendigkeit verlasslicher
Kinderbetreuung (auch bei
Kinderkrank),

Krankheiten (selbst, nahe
Angehorige), berufliche
Entwicklungen ...

Es bedarf immer einer
beidseitigen Entwicklung von
bedarfsgerechten Lésungen.

Kooperation mit
Kindertagesstatten,
mit Ambulanten und
Stationaren
Pflegediensten
einschl. Tagespflege

Beratungsangebot
durch (Gleichstellungs-
referat)

Fortbildungsangebot
,Eltern werden im
KRH” und Seminar fur
pflegende Angehorige
wird durch
Gleichstellungsreferat
geleistet

Kooperation Fluxx —
Kinder-/Pflege-
betreuung in Notfallen

[Fortbildung/
Information:
Alterssicherung fir
Frauen - Rente]

Auf Moglichkeiten des
flachendeckenden
Angebots und
Erweiterung auf
weitere Anspruchs-
gruppen (s. Thema
Rente) prifen
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Ausstieg

Off-Boarding

Ausstiegsgriinde (die nicht Rente
sind) erkunden, um Ursachen, die
im Unternehmen liegen
(Organisation,
Arbeitsbedingungen,
Arbeitsanforderungen,
Kollegialitat, Entgelt,
Entwicklungsperspektiven etc.
pp.), zu erfahren und
Veranderungen vorzunehmen

Auswertung von
Ausstiegsgriinden

--> Ableitung von MalBnahmen
zur Vermeidung unerwiinschter
Fluktuation

Offboarding-Konzept
liegt noch nicht vor

Frau X / Herr X zum
aktuellen Stand des
Konzepts (wer fragt zu
welchem Zeitpunkt was
nach?) befragen

Wissensmanage-
ment

Sicherung von Erfahrungswissen,
um die Prozesse friktionslos
aufrechterhalten zu kénnen

Welches Wissen ist vorhanden?
Welches brauchen wir? Wie kann
Wissen erhalten/weitergegeben
werden? ...

Es gibt kein
systematisches
Wissensmanagement

Wiirde Sinn machen —
GF-Aufgabe = HR,
QM? Zentral/dezentral

Vorbereitung auf die
Nacherwerbsphase

Suboptimale Produktivitat
vermeiden, Angste vor der Zeit
reduzieren, das ,Loch” bei
abruptem Ende praventiv fillen,
den Menschen zeigen, dass sie es
wert waren und sind, einen
wirdigen Abschied vorbereiten ...

gleitender Ubergang;
Weiterbeschaftigung (ggf.
Teilzeit)

"gute Rentenzeit"

Reservistenliste
wdahrend Pandemie

Adventsfeiern fir
Senior*innen
(Inselldésung)

Es gibt kein
standardisiertes
Verfahren flr
ausscheidende
Personen

Nicht durchgangig:
Verabschiedungs-
kultur

... langfristiges Thema

Standard / Ausstiegs-
Checkliste fir
Verrentung (Geschenk,
Rede, ...)

- systematisieren
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Grund- Gefahrdungs-
satzliches - beurteilung (GBu)
Instrumente

Ermittlung, Beurteilung und
Dokumentation von
Gefahrdungen gem. ArbSchG,
MuSchG und weiteren Gesetzen
und Verordnungen

Ermittlung von physikalischen,
physischen, psychischen
Belastungen/Gefahrdungen mit
dem Ziel der Verringerung oder
Vermeidung unzutraglicher
Bedingungen

BV zur Durchfiihrung
der Gefahrdungs-
beurteilung liegt vor
GBu, v.a. bzgl.
psychischer
Belastungen, noch
nicht flachendeckend
realisiert;

wird teilweise nicht
partizipativ, sondern
eher oberflachlich
behandelt / groReres
Akzeptanzproblem;
grofleres Umsetzungs-
problem

Aspekte alter(n)s-
bezogener
Gefahrdungen und
lebensphasenbezogen
er Aspekte nicht
integriert;
Beanspruchungen und
organisatorische
Ressourcen und
Hindernisse werden
nicht erhoben;
summative und
formative Evaluation
liegen nicht vor

Alterssensible
Gefahrdungs-
beurteilung im Entwurf
konzipiert;
Piloterprobung im 1.
Quartal 2022
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Betriebliches
Eingliederungs-
management (BEM)

BEM-Verfahren dienen dazu, die
Gesundheit der Beschéftigten zu
fordern und zu erhalten,
chronischen Krankheiten und
Behinderungen entgegenzu-
wirken, Arbeitsunfahigkeit zu
liberwinden bzw. ihnen vorzu-
beugen, die Arbeitsplatze zu
erhalten und ein Ausscheiden aus
dem Erwerbsleben zu verhindern,
Losungen zu gesundheitsgerech-
ter Gestaltung von Arbeits-
bedingungen und Arbeits-
situationen zu finden

Ermittlung, Beurteilung und
Dokumentation von
Gefdhrdungen (s. GBu) und
Identifikation von potenziellen
Eingliederungs-
/Entlastungstatigkeiten

BV vom 16.06.2020
Die quantitativen und
qualitativen
Moglichkeiten fiir eine
zufriedenstellende
Wiedereingliederung
sind deutlich begrenzt

BEM-Félle evaluieren,
um Bedarfe an
entsprechenden (Teil-)
Tatigkeiten zu
bestimmen und
systematisch
Entlastungs- und
Eingliederungs-
tatigkeiten zu schaffen

(préventives) BEM

Niemand sollte den Beruf
aufgrund gesundheitlicher
Einschrankungen oder
Unzufriedenheit mit den
Bedingungen verlassen missen.

Bedarf auch aulRerhalb
des Entwicklungs-
dialogs anmelden
dirfen.
Entwicklungsdialoge
aktiv nutzen

Strukturanalyse

Verbesserung der mittel- und
langerfristigen Personalplanung
(Regelfluktuation, Ersatzbedarf)
und Identifikation von Entwick-
lungskorridoren (bedarfsweise
bei BEM, aber auch bei frei-
werdenden Bereichen durch
interne oder externe Fluktuation)
sowie interessegeleitete
Umstiege

Fir jede Station und jede Klinik
gibt es eine Strukturanalyse mit
mindestens den Merkmalen
Alter, Qualifikation, zertifizierte
Fortbildung, aktuelle und
mogliche Tatigkeit(en). Die Daten
werden regelmaRig
fortgeschrieben (z.B. nach
Entwicklungsdialog)

nichts / allenfalls
rudimentar;

HCM-Listen
(monatliche
Stellenbesetzung/ver-
tragliche Aspekte)
guantitativ; qualitative
Anforderungen bislang
nicht strukturiert
vorhanden

Vorgesetzte miissten
einfache Eingabe-
moglichkeiten haben
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Potenzialanalyse

Beschreibung der Kompetenzen
und Erkundung der Entwicklungs-
potenziale zur gezielten
Forderung der Beschaftigten

regelmaRige Fortschreibung nach
Entwicklungsdialog

nichts / allenfalls
rudimentar

Ausfallkonzept

Einhaltung der Regelungen des
Arbeitszeitgesetzes;

Entlastung von Beschaftigten
durch kein Holen aus Frei;
Vermeidung von Prdsentismus
(z.B. aufgrund von Solidaritat mit
den Kolleg*innen)

MobilTeam sollte quantitativ und
qualitativ ausreichend besetzt
sein. ZielgréRe moglichst bald
erreichen

Mobilteam ist
vorhanden
Kurzfristige und
qualifizierte
Ersatzgestellung nur
eingeschrankt moglich

ZielgrolRe 60 VK

Ausstiegsmanagement-
Konzept vereinbaren
(Joker-Dienste + flex.
Springerpools) [mogl.
KRH-weit]

Grund-
satzliches -
Werte und
Fiihrung

Unternehmenskultur
,Vielfalt”

Die Einstellungen (Haltung) und
das Verhalten aller Beschaftigten
sind diskriminierungsfrei,
respektvoll, wertschatzend und
aufrichtig zu den Mitmenschen.

Es bedarf einer durchgangigen
Realisierung der in der
Zielformulierung ausgedrickten

Haltungen und Verhaltensweisen.

Zur Unterstlitzung dient ein
Diversity Management, das mit
Angeboten zur Sensibilisierung
und Wissensvermittlung die

Beschwerdestelle im
Referat Gleichstellung

Es bedarf einer
unterstitzenden
Grundaussage/-
position (einschl. Anti-
Rassismus) —
Vielfaltsstrategie

Akzeptanz fordert.
Flhrungskrafte Sensibilitat fur und Wissen lber Wissen Uber Angebot ,Gesund Das Angebot
Vielfalt, Alter(n), e Zusammenhange Arbeit, fihren” der AOK fachlich/sachlich

Gesundheit/Arbeitsfahigkeit,
Lebensverladufe ... erlangen /
erhdhen;

Beschaftigte in ihrer Individualitat
wahrnehmen und bedarfsgerecht
unterstutzen

Altern und Gesundheit —
Gesund(heitsférderlich)
Fihren

e Konzept der Arbeitsfahigkeit
und Moglichkeiten der
Gestaltung von Arbeit

e Konzept der Berufsverlaufe

e Vielfalt (Diversity) als

Alle weiteren Themen
nicht oder allenfalls
rudimentar vorhanden

ausweiten oder
eigenstandiges
Seminarangebot
vorhalten

Verpflichtende
Auffrischung
(Feingeflihl scharfen,
Tunnelblick aufweiten;
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Erfahrungsaustausch);

Schatzkiste fiir Versorgungs-
qualitat
e Achtsame Arbeits-
bewaltigungsgesprache
haben
und es im Alltag der Personal-
fihrung wie auch im Rahmen der
Entwicklungsdialoge anwenden

und/oder individuelle
Angebote wie Coaching

Einheitliches

Sich einen Uberblick zu den
Teampotenzialen verschaffen

Erfassungsinstrument
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Anhang 8a: Modul 1.0 Gefahrdungsbeurteilung gem. ArbSchG medizinischer Bereich — Lebensphasengerecht

|(RH | Modul 1.0 GFB ArbSchG medizinischer Bereich - Lebensphasengerecht
B KUENRERM EEGI0N HAMMOVER
Betrieb: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Medizinische Bereiche
Bereich: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 1.0 Arbeitsschutzgesetz/Allg. Sicherheit am Arbeitspl./Sozialrdume
Datum: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Gesetzliche Grundlagefn":
Erstellt durch: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. ArbSchG, DGUV Vorschrift 1, ArbStattV und die zugehdrigen Richtli-
Beraten durch | Klicken Sie hier, um Text einzugeben. nien,
Vertreter des Arbeitgebers: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Arbeitsplatz Gefahrdung/ Belastung Schutzziel Alterin)s- Erforderliche Malinahmen in der Rangfolge Ja Mein, | Micht
Titigkeit und deren Bewertung und ge- Technisch Hand- | zutref-
Arbeitssituation schlech- | organisatorisch ,'::2; fond
terkritisch | parsanlich / Persénliche Schutzausristung
0 Beteiligungsorientier- | Die Gefahrdungen und Mafi- 1.0.0 O | Die Gefdhrdungsbeurteilung ist sdmtlichen Mitarbeitenden O m| 0
ter Ansatz nahmen sind nicht allen @ bekannt und zugénglich gemacht.
Mitarbeitenden bekannt
1 Allgemeine Sicherheit | Beeinflussung bzw. Hervor- Vermeidung 1.1.1 T | Esist ausreichend Platz fur die auszufihrenden Tatigkeiten O O 0
am Arbeitsplatz rufen wvon Gefahrdungen und | von Belas- ® vorhanden - an keiner Stelle weniger als 1m, 1,5 m?* gesamt
Belastungen aufgrund unzu- | tungs- und 1.1.2 T | Verletzungsgefahr durch Enge oder Ecken und Kanten im O O O
Bewegungsflachen reichend eingerichteter Ar- Gefahrdungs- D Bereich der Verkehrswege bestehen nicht,
Stau-und Lagerfiachen | beitspldtze/-bereiche situationen 113 T | Stell- und Lagerfidchen fur die bendtigten Materialien sind O 0 0
-éa?gs“":m “stol ot 4 Rutsch v d O ausreichend vorhanden.
eleuc ng per- UrZ= un utscn- ermelaung i E o
Raumtempersturen gefahren S 1.1.4 @ T | Die Beleuchtung ist den Arbeitsanforderungen angepasst O m] 0
Zugluft beitsumge- 1.1.5 T | In die Arbeits- und Pausenrdume fallt ausreichend Tages-
Dienstkleidung Belastung durch ungeeigne- bungsbeding- o @ licht 9 O O o
ta klimatische Bedingungen ten Erkran- W ) in F bis & heantworten:
kLJI'IQEI'I enr\ nain Fragen a bis © : an_ -I'I_ -
Ungentigende Beleuchtung 1.1.5a ® T | Arbeitsraume ohne Tageslichl sind mit &iner technischen [m] m] m
Vermeidung Kompensation au_sge_stattel (tggesllcht_éhnlllche Beleu_ch-
von Verletzun- tung, Leuchten mit Direkt/ Indirektanteil / Dimmbarkeit
gen / Gefahren /separater Schaltbarkeit 0.8.)
1.1.5b O | Die Bedienelemente und Einstellmaglichkeiten der speziel- O O
@ len Beleuchtungssysteme sind den Beschafligten bekannt.
1.1.5¢ O | Bei Arbeiten in Raumen chne Tageslicht ist durch Rotation (m] m]
® oder Tatigkeitswechsel der Tageslichtbezug Uber den
Schichtverlauf sichergestellt
1.1.8 T | Bei Raumen mit hoher Sonneneinstrahlung schiitzt ein [m] m] m
®' geeigneter Sonnenschutz (moglichst aulten liegend) vor zu
hohen VWarmelasten
117 T | Fenster und Heizungen sind frei zuganglich Es ist ein Bedi- O m| m
EI engang von 0,5 m Breite vorhanden.
Erstellung: Béttcher, Achim Dokumentenkennzeichen: AFM- F-GOOO0
Freigabe: Rautenberg, Ralf Freigabedatum: 17.10.2022
Arbeitssicherheit: Formulare Wersion: 3

Hinweis: Ausdrucke unterdiegen nicht dem Anderungsdienst. Seita 1 von 4
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| Modul 1.0 GFB ArbSchG medizinischer Bereich - Lebensphasengerecht

1.1.8 T | Dauerhafte Probleme mit zu hohen bzw. zu niedrigen O O O
@ Raumtemperaturen liegen nicht vor. (Besondere Beachtung
bei Frauen vor und nach der Menopause)
1.1.9 @ T | Be- und Entldftung der Arbeitsrdume ist problemlos moglich O [m| O
1.1.10 @ T Die Arbeitsplatze sind in der Regel frei von Zugluft O O O
1.1.11 O T | Die Reinigung der Raume entspricht den hygienischen (] [m] 0O
Erfordemissen.
2 Sozial- und Sani- Unzureichende Ausstattung Gewshrleis- 1.2.1 O Beschaftigten, die Gber kein eigenes Dienstzimmer verfi- O [m| 0
tdreinrichtungen oder mangelnde Hygiene in tung der Per- gen, steht ein ausreichend grofer Pausen- oder Sozial-
den Sozialrdumen sonalhygiene raum bzw. eine Kantine mit der erforderlichen Ausstattung
Zur Verflgung
1.2.2 O T | Die Sozial.- Wasch- und Toilettenrdume entsprechen in =] =] =
Groke und Ausstattiung den Anforderungen
1.2.3 n T Umkleiderdume sind ausreichend grofl, verfliigen Ober eine O [} O
Liftung, ausreichende Spinde, Kleiderablagen und Sitzge-
legenheiten
1.2.4 ] T | Umkleiderfume und Waschriume haben einen unmittel- O O O
baren fugang
1.2.5 n T | Jedem Beschéftigten steht ein abschliefbarer Spind oder O O O
ain Wertfach zur Verfigung
1.2.6 O | Die Bereitschaftsraume entsprechen den Anforderungen in O O O
@ Lage, Ausstattung und Sauberkeit
3 Allgemeine Sicherheit | Behinderung bzw. Verzége- Schaden an 1.3.1 O O | Der Aushang der Brandschutzordnung Teil A befindet sich = o =
im Arbeitsbereich rung von Feuerldschmals- Gesundheit an gut sichtbarer Stelle
Brandschutz nahmen bzw. Evakuierung und Leban im 1.3.2 O O | Flucht- und Rettungspléne sind vorhanden [} [} O
im Gefahrfall Gefahrenfall
verhindern 1.3.3 O QO | Fluchtwege sind deutlich erkennbar gekennzeichnet O O 0
1.3.4 0 O | Aufzige sind gekennzeichnet: Im Brandfall nicht benut- O O O
zen"
1.3.5 | Q | Flucht- und Verkehrswege werden frei gehalten O O O
1.3.6 0 O | Turen in Fluren sind nicht verkeilt oder zugestelit = = =
1.3.7 | Q | Gekennzeichnete Brandschutztlren werden geschlossen O [m| O
gehalten oder sind rauchmeldergesteuert
1.3.8 O QO | Aktuelle Prifplaketten an Brandschutzeinrichtungen (z.B. O O 0
Feuerlischer, SchlieRautomatik an Rauchschutztiren) sind
wvorhanden.
1.3.9 O O | Die Notrufnummern sind auf dem Telefon hinterlegt oder = o O
bekannt
4 Bewegen im Arbeits- Raumliche Enge, Hektik in Unfille ver- 1.4.1 Uber Anforderungen an Berufsschuhe (geschlossen, gute O [} O
bereich Motfallsituationen meiden @ Passform, rutschfest, stoltdampfend) werden die Mitarbei-

Erstallung: Bittcher, Achim
Freigabe: Rautenberg, Ralf

Arbeitssicherheit Formulare

Hirweis: Ausdrucke unterliagen nicht dem Anderungsdienst.

Dokumentenkennzeichen: AFM- F-)X0CG0C
Freigabedatum: 17.10.2022
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| Modul 1.0 GFB ArbSchG medizinischer Bereich - Lebensphasengerecht

Umgang mit Materialien ter informiert.
und beweglichen Ar- Absturzgefa hr bei der Nut- 1.4.2 O | Unfallgefahren durch Schwellen, Héhenunterschiede, Ab- O O O
beitsmitteln, (z.B8. Betten- | zung von Leitern / Tritten (629] sétze oder die Eigenschaften / Beschaffenheit des Fultbo-
transfer, Transfer mobiler denmaterials bestehen nicht.
Gerate und Medizingera- | Stolpern 1.4.3 O | Bei der Reinigung werden Hinweisschilder ,Rutschgefahr [ O O
te, Visitenwagen, Trans- | Stiirzen (629] eingesetzt
portwagen} Rutschen 144 ® T | Leitern und Tritte sind far die Ausfuhrung der Arbeltsaufga- O O O
Speiseverteilung be geeignet und ausreichend hoch (z.B. fur raumhohe
Auffolien von Lagerbe Stoflten / Quetschen Regale)
¥ - T : e
sténden 1.4.5 O O | Leitern und Tritte verflgen Uber ein aktuelles Prifsiegel. [m] [m| 0
Nutzung Aufziige 1.4.6 ] T | Die Nutzung der Arbeitsmittel und der Einrichtungen ist O 0O O
gefahrenfrei maglich.
1.4.7 D T Schrénke und Regale sind stand- kippsicher aufgestellt und [} [m| 0O
flr die dort gelagerten Lasten geeignet.
1.4.8 0 T | Hangeregistraturschrénke verfliigen dber Ausziehsperren [m] [m| 0
5 Umgang mit Geraten 1 Dar Umgang mit Geridten wird in eigenen Modulen (Module 5 ff) bewertet
6 Larm Stirungen der Aufmerksam- Vermeiden 1.6.1 0 | Die sprachliche Kommunikation (Sprachverstandlichkeit) ist (] (] =
keit durch laute Gerdusche, von Konzent- ® gegeben
laute Arbeitsmittel, Larm®, rationsstorun- 162 O | Aufmerksamkeit und Konzentration ist trotz Hintergrundge- O [m| 0
der keine Auswirkungen auf | gen & réuschen nicht besintrachtigt
das Gehdr hat 163 R T | Die Raumakustik ist zufriedenstellend O O O
1.6.4 ® T Gute akustische Bedingungen for Diktate sind gegeben. O [m| 0
7 Verhalten nach Ar- Micht optimale Versorgung Den Beschaf- 1.7.1 1 O | Jeder Arbeitsunfall, auch jede Nadelstichverletzung, wird O O O
beitsunfillen des [ der Verunfaliten tigten ist das dokumentiert. Betriebliche Unfallanzeigen erstellt die jewei-
Verhalten lige Leitung ! der'die Worgesetzte vor Ort
Wiederholung von Unfallen, nach Unfallen 1.7.2 1 Q| Arbeitsunfille werden im Arbeitsbereich auf abstellbare [} [m] 0
da Ursachen nicht abgesteallt sowia die Unfallursachen untersucht {Leitung, Sicherheitsbeauftragte,
wardan Pflicht zur Fachkraft fur Arbeitssicherheit)
betrieblichen 1.7.3 M O | Bagatellverletzungen werden im Verbandbuch bzw.in das O O O
Dokumentati- ‘“erbandsbuch Einzelblatt (DLS Dok.-Mr: 47099) eingetra-
on des Unfalls gen {(Verletzung hat keine Ausfallzeit oder Arztbesuch er-
bekannt. forderich gemacht)
8 Einsatz von Fremd- Micht ausreichende oder | Sicherheitund | 1.8.1 1 O | Beschaftigte von Fremdfirmen werden vor Arbeitsaufnahme ] O O
firmen, Zeitarbeitern keine Kenntnis des Betriebes | Gesundheits- durch Mitarbeiter der jeweiligen Station / des Funktionsbe-
und zeitweilig Be- und der betriebsinternen | schutz aller reiches Uber spezielle Gefahrdungen und Schutzmalnah-
schaftigten (z.B. Gefghrdungen sowie der | Beschaftiglen men (z.B. Infektionsgefahren, Kontakt zu speziellen Ge-
Gastiarzte, Praktikan- notwendigen Schutzmal3- | gewdhrleisten fahrstoffen, Verhalten im Gefahrfall) im Arbeitsbereich ein-
ten, Bufdis) nahman gewiesen.

Erstallung: Battcher, Achim
Freigabe: Rautenberg, Ralf

Arbeitssicherheit Formulare
Hinweis: Ausdrucke unteriegen nicht dem Anderungsdienst.

Dokumentenkennzeichan: AFM- F-XO000
Freigabedatum: 17.10.2022

Wersion: 3

Seita 3 von 4




KRH

| Modul 1.0 GFB ArbSchG medizinischer Bereich - Lebensphasengerecht

182

Zeitweilig Beschéftigte werden wie eigene Beschaftigte vor

0 inrer Arbeitsaufnahme zu auftretenden Gefahrdungen /
Belastungen und notwendigen Schutzmalnahmen durch
die zustandigen Leitungskrafte unterwiesen

9 Einsatz von schutz- Erhdhte Anforderungen an Gewahrlais- 1.9.1a Die grundsétzliche Gefahrdungsbeurteilung nach Mutter-
bedirftigen Perso- den Schutz der werdenden tung des er- @ schutzgesetz ist erstellt und den Beschéftigten im Bereich
nengruppen Mutter sowie des Kindes hahten zuganglich gemacht.

) werden nicht berlicksichtigt — | Schutzniveaus ["9g p Beim Bekanntwerden einer Schwangerschaft wird umge-

» werdende und stil- Gesundheitsgefahren, z.B. gemal Mutter- ® hend die grundsatzliche Gefghrdungsbeurteilung Mutter-

lende Miitter beim Umgang mit Zytostati- schutzgesetz schutz aktualisiert, wenn notwendig an die Erfordemisse

- -::?I“';d”ﬁhﬂ unter mm@lﬂﬂ' d“mgf'e der Schwangeren angepasst und die festgelegten Mal-

ahren ! iten bzw. Ar- nahmen umgesetzt.

= Beschiftigte mit beitsumgebung 1.8.2 Jugendliche werden nicht mit gefahrlichen Arbeiten geman

Behinderungen & Jugendarbeitsschutzgesetz §22 beauftragt.

9 Einsatz von schutz- Eﬂ}ﬁ“tef@ﬁsu ndhlfa'r!l;s- ugdd e 1.9.3 Sind in ei defini den Umf; fahrliche Arbei
bediirftigen Perso- nfallgefahren auf Grund der | tung des er- . ind in ginem zu definierenden Umfang ge iche i
nengrupgpgn (Fortset- | noch im Wachstum befindli- hiéhten ® ten zum Erreichen des Ausbildungszieles erforderlich, ist
zung) chen ktirperlichen Konslituti- | Schulzniveaus die Aufsicht durch einen Fachkundigen gewahrieistet.

on sowie mangelndem Si- gemals Ju- 194 Bei der Beschéftigung behinderter Menschen wird geprift,
cherheitsbewultsein oder gendarbeits- ® ob sich in Abhdngigkeit von der Art der Behinderung be-
mangelnder Erfahrung schulzgesetz sondere Anforderungen an die Gestaltung des Arbeitsplat-
Die Arbeitsstatte ist nicht so zes | der Arbeitsstitte ergeben.

eingerichtet, dass sie die 1.9.5 @ Die Arbeitsstatte, Transport- und Arbeitsmittel, Systeme der

besonderen Bedlrfnisse der
beschéftigten Menschen mit
Behinderungen berlcksich-

tigt.

Bamerefraie
Einrichtung
der Arbeits-
statte

Informationsverarbeitung, akustische, visuelle und taktile
Informationsguellen und Kommunikationseinrichtungen sind
fiir den Beschéftigten mit einer Behinderung in der allge-
mein Gblichen Weise, ohne besondere Erschwernissa und
grundsatzlich ohne fremde Hilfe zuganglich und nutzbar.

‘ArbSchG

DGUY Vorschrift 1
ArbStatty

DIN 1946-4

Arbeitsschutzgesetz

Grundsatze der Pravention
Arbeitsstattenverordnung
Raumlufttechnische Anlagen in Gebduden und Rdumen des Gesundheitswesens

Erstallung: Béttcher, Achim
Freigabe: Rautenberg, Ralf

Arbeitssicherheit Formulare
Hinweis: Ausdrucke unteriegen nicht dem Anderungsdienst.

Dakumentenkennzeichan: AFM- F-2X000C
Freigabedatum: 17.10.2022

Version: 3
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Anhang 8b: Modul 2.0 Gefahrdungsbeurteilung Kérperliche Belastung medizinischer Bereich — Lebensphasengerecht

IKRH

TKLINIKUM 108

Modul 2.0 GFB Kérperliche Belastungen aus der Arbeitsplatzgestaltung medizinischer Be-
reich - Lebensphasengerecht

Betrieb: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Medizinische Bereiche
2.0 Lastenhandhabung (Heben, Halten und Tragen, Ziehen und
Schieben, manuelle Arbeitsprozesse, Ganzkérperkrifte, Korper-
Bereich: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. fortbewegung und Kérperzwangshaltung), Leitmerkmalmethode
Datum: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Gesetzliche Grundlage/n":

Erstellt durch:

Klicken Sie hier,

um Text einzugeben.

ArbSchG, DGUV Vorschrift 1, LasthandhabV, ArbStattVv, ArbMedVV,

Beraten durch

Klicken Sie h{'er,

um Text einzugeben.

DGUV Information 208-053: Mensch und Arbeitsplatz - Physische

Belastungen, DGUV Information 207-022

Vertreter des Arbeitgebers: | Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Arbeitsplatz Gefihrdung/ Belastung | Schutzziel Alterin)s- | Erforderliche MaRnahmen in der Rangfolge Neln
Tatigkeit und deren Bewertung und Technisch Hand- | Micht
Arbeitssituation Organisatorisch Ja lungs :::d"'
ts»:::t?;;h Persénlich / Persénliche Schutzausriistung bedarf
1 Heben und Tragen, Kér- Karperliche Zwangshal- Vermeidung kér- 204 ® T Hahenverstellbare Betten / Untersuchungsliegen sind vorhan- o o O
perliche Belastung tungen, besonders im OF | perlicher Fehlbe- T den und geeignet.
lastungen / Uber- Geeignete technische Hilfsmittel (z.B. OP-Schleuse, Lifter,
Operative Eingriffe Belastung durch ungins- | lastungen des 202 @ T Rollbrett, hydraulische Beinstiitzen, Transportwagen) und Zu- - O O
tige Arbeitshéhe und Beweagungsappa- e behdr (z.B. Liftertiicher) stehen in ausreichender Anzahl zur
Behandlung von Patienten Arbeitshaltungean rates Verfigung
einschl. Reanimation; diag- Geeignete kleine pflegerische Hilfsmittel wie z.B. Antirutschmat-
nostische und therapeutische | Belastung durch zu wenig | Verbesserung der | 2.0.3 @ T | te, Gleitmatte bzw, -folie oder Rutschbrett stehen zur Verfi- | [} O
Malnahmen Platz am Patientenbett Ergonomie gung.
(Bronchoskopie, Endoskopie, | baw. OP-Tisch ) Treten Schwierigkeiten in der Anwendung der Hilfsmittel auf,
Dialyse, atc.) Reduzierung belas- | 2. 0.4 (%) | O |kann jederzeit eine Schulung / praklische Unterstitzung durch 0 O m|
- Schweres Heben/ Tragen/ | tender Tatigkeiten den #rtlichen CareGoCoach angefordert werden.
Mobilisieren, Uml‘?gem und Schieben/ Ziehen . Durch die Beschaffenheit der Betten und Hilfsmittel entstehen
Bewegen von Patienten . Vermeidungvon |5 g5 ® | T |keine erhdhten kérperiichen Belastungen. (z.B. Schwergangig- | [l m} |
Ungeeignete Transport- Unfaligefahren und keit oder defekte Bremsen)
:J;rrw'gri;gi;:i:;ﬁe:anspon mittel {z.8. fir Sterilgut) E:i:‘nﬁzﬁlt&mn. 506 ® 7 | Motwendige Bewsgungs- und Stellfldchen sowie Platz fiir die o o 0o
h . Fahrradien der Betten sind vorhanden
EEEE;TE:;QS[;;":? ut, Betten, Gefahrdung durch Gerste kungen Fir die Versorgung schwergewichtiger Patienten stehen kurz-
ote. die z.B. filr Lasten 207 & T | fristig geeignete und auf die jeweiligen Gewichte zugelassene O [ [}
Urmgang mit schwerst- =1 sbkg nilch.t ausgelegt Arbeitsgerate und Hilfsmittel zur Verflgung.
ewichtigen Patienten sind. fehlende spezielle Die Beschaftigien (auch die temporar Beschiftigien wie Gast-
g ge Filfsmittel fo E 2.0.8 [] |©|érzte, Zeitarbeiter, Prakiikanten und Bufdis) sind in die Hand- 0 O O
Fremite IUF schwerge- habung der Hilfsmittel eingewiesen
wichtige Patienten. - -
. Es steht ausreichend Platz am Patientenbett
Belastungen durch Eyirt'l:;msches Ar- 5 o {Untersuchungsplatz fir die Patientenversorgung sowie die
;Ja;: gen durc e 0.9 ® MNutzung der Hilfsmittel zur Verfigung; mind. 1m tief, 1,5m* o o o
- ges Sitzen, y
gesamt (OF speziell betrachten)

Erstallung: Bittchar, Achim
Freigabe: Rautenberg, Ralf
Arbeitssicherheit Formulare

Hinwels: Ausdrucke unteriegen nicht dem Anderungsdienst.

Dokumentenkennzeichan: AFM- F-200000
Freigabedatum: 17.10.2022

Version: 5
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IKRH Modul 2.0 GFB Kérperliche Belastungen aus der Arbeitsplatzgestaltung medizinischer Be-
e e e reich - Lebensphasengerecht

Arbeitsplatz Gefihrdung/ Belastung | Schutzziel Alterin)s- | Erforderliche Manahmen in der Rangfolge Nein
Tatigkeit und deren Bewertung und Technisch Hang. | Micht
Arbeitssituation ge- Qrganisatorisch Ju lungs | Zviref

schlech- AL S fend
terkritisch Perstnlich / Persdnliche Schutzausristung bedarf

- 2u langes Stehen, Zusitzlich OP:
- zu langanhaltendes, 2.0.9a @ T | Am OP-Tisch stehen ausreichend hidhenverstellbare Hocker | | O
haufiges, dauerhaftes und etc. zur Verfilgung

schnelles Gehen 2.0.0b T OP-Séale sind bei Bedarf mit Steh-Sitzhilfen fiir die Patientendo-
o kumentation ausgestattet.

Bei der Bestickung von OP-Sieben werden Maximalwerte von
O | 10kg eingehalten. Die schwersten Siebe werden in Griffhéhe O O O
gelagert.

2.0.8¢c

Beim Anlegen von Druckverbanden sind zur Einnahme einer
T | belastungsarmen Arbeitsposition geeignete Auftritte 0.4, vor- O O O
handen

2010

Die Lagerung in Regalen [ in Transportsystemen erfolgt ge-
O | wichtsorientiert (leichte Lasten oben, schwere/hdufig genutzte a O O
in Arbeitsh&he, sperrige unten)

2.0.11

Belastungen durch lberladene oder falsch beladene Trans-
portwagen bestehen nicht (z.B. dberstehende Waren, schwere ] O O
Gewichte im oberen Bereich)

2012

Die Unterstitzung durch eine zweite Person bei besonders
schweren Arbeiten und im Nachtdienst wird im Regelfall (bei
Alteren unentbehrlich) gewdhrleistet (z.B. Lagem, Umbetten,
Hochhalten von Beinen, Transport schwerer Einzellasten)

2013

o | Beim Auftreten von Zwangshaltungen / langen Haltearbeiten

2.0.14 sind Rotationen maglich, um die Belastung zu reduzieren

Kenntnisse zu rickengerechtem Arbeiten (z.B. Kinasthetik)

2.0.15 werden kontinuierdich vermittelt.

VIRV ®  ® 8 |’ &
o

Andere Probleme mit Lasten oder der Ergonomie (rickenge-

2.0.16 rechtem Arbeiten) sind zur Zeit nicht bekannt.

Weitere Informationen: Leitmerkmalmethode

Erstellung: Battcher, Achim Dakumentenkennzeichan: AFM- F-XO000K
Freigabe: Rautenberg, Ralf Freigabedatum: 17.10.2022
Arbeitssicherheit Formulare Version: 5

Hinweis: Ausdrucke unteriegen nicht dem Anderungsdienst. Seita 2 von 2



Anhang 8c: Modul 7.0 Gefdhrdungsbeurteilung Psychische Belastung medizinischer Bereich — Lebensphasengerecht

KRH

B HLiNsus EEGIOrN Har

:hische Belastung medizinischer Bereich - Lebensphasengerecht
Gefdhrdungsbeurteilung nach ArbSchG §§ 5.6

noe 30459 Hannover

Betrieb: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Medizinische Bereiche
Bereich: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 7 Psychische Belastungen
Datum: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Gesetzliche Grundlage/n:

Erstellt durch:

Klicken Sie hier,

um Text einzugeben.

Arb3chG, DGUV 1

Beraten durch

Klicken Sie hier,

um Text einzugeben.

Vertreter des Arbeitgebers:

A
i Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Arbeitsplatz Gefdhrdungf Belastung | Schutzziel Alterin)s- | Erforderliche MaRnahmen in der Rangfolge Nein, N
Titigkeit und deren Bewertung und ge- | Tachnisch Ja Hand- :';:,':'
Arbeitssituation f:rtlu?t?;;h Organisatorisch lungs L o
Persanlich { Persdnliche Schulzausriistung bedart
1 Psychische Belastungen | Emotionale Erschépfung Erhaltung der indi- . . .
Zeitdruck, Arbsitsverdich- viduellen Gesund- 711 & O | Es erfolgt eine verassliche Dienstplanung [m]
tung Scir:;ﬂnieul;.gsa:mmungs- heit 7.1.2 %) O | Die planm#iige Besetzung wird im Regelfall sichergestelit 0
Kooperationserfordemisse, Erhaltung der Ar- |7 4 5 ® o Motwendige, dienstfreie Zeiten werden eingehalten O
Abstimmung zwischen den psychosomatische Be- beits-zufriedenheit L
Berufsgruppen, Mehrfachun- | schwerden, z.B. Muskel- Die personelle Schichteinteilung/der Schichtplan macht es
terstellungen, zeitweilig ein- verspannungen Erhaltung der Ar- 7.1.4 @ ) maglich, auf individuelle w_unsche und Préferenzen einzu- O O o
gesetztes Personal, baitsfahigkeit T gehen und, wenn erforderlich, Personen aus dem Macht- g
Rotierender Personaleinsatz | Unfallgefahrdung dienst heraus zu planen.
Verbesserung der 715 ® o Es ist sichergestellt, dass in Bereitschaftsdiensten keine O o O
Haufige Motfallsituationen, Psychische undfoder kir- | beruflichen Per- U Regelarbeitan geleistet werden
lange OP-Zeiten parliche Erkrankung spektive in der Werbindliche Pausenregelungen werden getroffen und um- . .
Pflege 718 @ o geselzl, - - H
Zunahme von administrativen | Standige Stérungen, 747 o Bei langen Eingriffszeiten {OF) bestehen Maglichkeiten fur
Tatigkeiten ﬂ_\u fiwendige Kommunika- Sin:_:herheitder Ar- S @' stérungsfreie Pausen/ Unterbrechungen/ Ausldsen. - - -
Umgang mit dementen tionswege beitsablaufe 7.1.8 & |0 zustandigkeiten fur Arbeitsaufgaben sind eindeutig geregelt | [ | o
schwerkranken, sterbenden Fehlende Entscheidungs- Das Arbeitspensum ist in der geforderten Qualitat (auch
oder schwierigen’ Patientin- | spielraum bzw. Partizipa- 71.9 @ o nach dem Selbstanspruch) fast immer in der Arbeitszeit zu
nen, ethische Konflikte tionsméglichkeiten bei e bewsltigen = H =
Entscheidungsprozessen
Kontakt mit aggressiven Pati- Arbeit kann selbststéndig eingeteilt und Entscheidungen
enten und Angeharigen Zeitdruck 7.1.10 @ 0O | kéinnen im Rahmen des Maglichen selbststandig getroffen O m] |
werden
Konflikte durch Sprachbarrie- Ubergaben/ Arbeitseinteilungen finden in ausreichendem
ren, kulturelle Unterschiede F-1.11 @ o Ma[@.gstatl ? O H -

Erstellung: Béttcher, Achim
Fraigabe: Raulenberg, Ralf
Arbeitssicherheit. Formulare

Hinweis: Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst.

Dokumentenkennzeichen: AFM- F-3O00000
Frelgabedatum: 17.10.2022

Mersion: 5
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IKRH shische Belastung medizinischer Bereich - Lebensphasengerecht
 Mumius Froon ey 30459 Hannover

—_—

Gefiihrdungsbeurtellung nach ArbSchG §§ 5,6

Arbeitsplatz
Tatigkeit
Arbeitssituation

Gefahrdung/ Belastung
und deren Bewertung

Schutzziel

Alter(n)s-
und ge-
schiech-
terkritisch

Erforderliche MaBnahmen in der Rangfolge
Technisch

Organisatorisch

Personlich / Personliche Schutzausristung

Ja

Nein,
Hand-
lungs
bedarf

Nicht
zutref-
fend

7.1.12

®

]

Soweit erforderlich stehen fir bestimmte Tatigkeiten Zeit-
fenster zur Verfligung, in denen standige Stérungen durch
das operative Geschehen ausgeschlossen sind (Beriick-
sichtigung in der Arbeitsplanung)

O

7.1.13

Fir Standard- und Notfallsituationen (z.B. Reanimationen)
werden Regelablaufe festgelegt und in Simulationstrainings
gelibt.

O

7.1.14

Die Einflhrung in neue Aufgaben/Verfahren/Arbeitsmittel
erfolgt rechtzeitig und in ausreichendem Umfang

7.1.15

Zum Umgang mit neuen Medien und technischen Neuerun-
gen werden auf die Personen abgestimmte (in Umfang,
Lange und Aufbau) Trainingsabschnitte angeboten

7.1.16

Fir die Einweisung zeitweilig tatigen Personals und bei Ro-
tation steht in der Regel ausreichend Zeit zur Verfugung

71147

Teambesprechungen werden regelméfig, in ausreichendem
Umfang durchgefihrt.

i |

7.1.18

Berufsgruppenibergreifende Besprechungen / Abstimmun-
gen werden regelmagig, in ausreichendem Umfang erfolgen
regelmanig

0

7.1.19

Es bestehen Regelungen / Moglichkeiten zu persénlichen
Aussprachen

7.1.20

Es herrscht ein wertschatzender Umgang mit den Kol-
leg*innen

7.1.21

Es herrscht ein wertschatzender Umgang mit der/dem Vor-
gesetzten

7.1.22

Es herrscht ein wertschatzender Umgang insgesamt im Un-
ternehmen Gber sdmtliche Leitungsebenen (GF, Direktorien,
Leitungen, MA)

O (o|o|0o

7.1.23

Die Beschéftigten sind auf den Umgang mit schwerkranken
Patient/Innen und schwierigen Angehdrigen hinreichend
vorbereitet

7.1.24

® B IV B VR ®

Zum Umgang mit speziellen Patientengruppen (z.B. desori-
entierte Patienten, in NFAs) werden Schulungen angeboten
(Kommunikationstraining, interkulturelies Training etc.)

Erstellung: Béttcher, Achim
Freigabe: Rautenberg, Ralf
Arbeitssicherheit: Formulare

Hinweis: Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst.

Dokumentenkennzeichen: AFM- F-XO00CX
Freigabedatum: 17.10.2022

Version: 5
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KRH ‘hische Belastung medizinischer Bereich - Lebensphasengerecht

o Wumm Froon ey 30459 Hannover Gefahrdungsbeurteilung nach ArbSchG §§ 5,6
Arbeitsplatz Gefahrdung/ Belastung | Schutzziel Alter(n)s- | Erforderliche MaBnahmen in der Rangfoige Nein,
Tatigkeit und deren Bewertung und ge- | Technisch 3 Hand- m:':'
Arbeitssituation schiech- | Qrganisatorisch ? lungs ::,,d i

terkritisch | persanlich / Personliche Schutzausriistung bedarf
Fr die Verarbeitung belastender / hochemotionaler Situati-
onen durch die Betreuung Schwerkranker, Sterbender oder
schwieriger Patienten stehen ausreichend Zeitfenster und
126 ® © Rickzugsmaglichkeiten (wirde ich streichen, da Rick- = = =
zugsmoglichkeiten bereits in Punkt 1 gefordert werden.) zur
Verfligung
Es stehen ausreichend Raumlichkeiten fur individuelle
Rickzugmaoglichkeiten zur Verarbeitung emotio-
7.1.26 ® T | nal/psychisch hochbelastender Situationen oder fir Krisen- (m] m} ]
interventionen zur Verfigung (Pflegearbeitsraum, Stations-
zimmer; Sozialraum, Bereitschaftsraum)
Es gibt M&glichkeiten einer professionellen Begleitung wie
7.1.27 ® O | Supervision (z.B. im Zusammenhang mit Sterbebegleitung, O (m| )
nach ethisch motivierten Konfliktsituationen)
Ansprechpartner im Hause, die als Dolmetscher tatig wer- .
7.1.28 D den kénnen, sind bekannt B o c
7.1.29 ® In Aufnahmebereichen sind geeignete Patienteninformatio- o o
D nen (Flyer, FAQ) Gber die Ablaufe hinterlegt
7.1.30 ® o Angebote zu Weiterbildung und Gesundheitsforderung kén- O o -

nen trotz Personalknappheit wahrgenommen werden

Erstellung: Béttcher, Achim
Freigabe: Rautenberg, Ralf
Arbeitssicherheit: Formulare

Hinweis: Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst.

Dokumentenkennzeichen: AFM- F-XOOOCX
Freigabedatum: 17.10.2022

Version: 5
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Anhang 8d: Gefdahrdungsbeurteilung im Einzelfall — Altersgerechte Arbeitsbedingungen

IKRH Gefiahrdungsbeurteilung im Einzelfall
e e — Altersgerechte Arbeitsbedingungen —

Klinikum/Bereich | Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Abteilung/MA. | Kiicken Sie hier, wum Text einzugeben.
(z.B. HNO, Chirurgie, Transportdienst, Hauswirtschaft etc...)

Arbeitsbereich | Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
{ z.B. OP, Ambulanz, LKW-Transport, etc... )}

Erstelldatum | Kiicken Sie hier, um Text einzugeben.

Verantwortlicher Name | Kiicken Sie hier, um Text einzugeben.

Ansprechpartner Tel.-Nr. | Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

E-Mail | Kiicken Sie hier, um Text einzugeben.

Anzahl der Beschiftigten | Kiicken Sie hier, um Text einzugeben.

Feld fiir Anmerkungen (Informationen zur Arbeitssituation, Beschreibung des Arbeitsbereiches etc...)

Klicken Sie hier. um Text einzugeben.

Nr. | Mogliche korperliche Veranderungen | Gefahrdungen / Belastungen / Beanspruchungen Bewertung
im Alter
Subjektive Wahrnehmungen alterskritisch’| zu Verbessern® unkritisch | trifft nicht zu
1.1 | Aspekte, die das Sehen betreffen Beleuchtungsstérke nicht ausreichend 0 O O
1.2 i i i =
Lesbarkeit von Zeichen und Symbaolen eingeschrankt O | m
13
Blendung vorhanden O O ]
1.4 Geringe Kontrastunterschiede subjektiv schwer zu
unterscheiden 0 0 0
21 | Aspekte, die das Héren betreffen Wahrnehmung akustische Signale eingeschrénkt O O O
2.2 Die Verstandigung in gerduschvoller Umgebung fallt
schwer O O ]
I Besonders deutliche Auspragung und besonders belastend Z mittlere Auspragung und Verbesserung wiinschenswert
Erstellung: Warmke, Olaf Dokumentenkennzeichan: AFM- F-3G000C0
Freigabe: Boticher, Achim Freigabedatum: 17.11.2021
Arbeitssicherheit: Formulare “ersion: 2

Hirweis: Ausdrucke unteriegen nicht dem Anderungsdienst. Saite 1 van 2



IKRH

W HLNIKUM REGIDN HANNOYEE

Gefiahrdungsbeurteilung im Einzelfall
— Altersgerechte Arbeitsbedingungen —

Nr | Mogliche kidrperliche Veradanderungen | Gefahrdungen / Belastungen / Beanspruchungen

. im Alter Subjektive Wahrnehmungen

a1 Aspekte, die die Kraft betreffen Handhabung von Lasten (Heben, Tragen, Schieben,
Ziehen) fallt zunehmend schwerer/ flhren - eher zur
Erschopfung

3.2 Arbeitsphasen ohne Unterbrechungsmdéglichkeiten
belasten haufiger

3.3 Mangelnde Anpassungsmdéglichkeiten des
Arbeitsplatzes an individuelle Besonderheiten (z.B.
héhenverstellbare Schreibtische etc.) fallt zunehmend
ins Gewicht

4.1 Aspekte, die das Regenerations- Wechsel-, Nachtschicht falit schwerer/ die Erholung

bediirfnis betreffen dauert l&nger

4.2 Regelmaltige oder haufige Uberstunden belasten

4.3 Hohe Konzentrationsanforderung/
Daueraufmerksamkeit belasten zunehmend

4.4

Verantwortungsdruck belastet

Bewertung
alterskritisch' | zu Verbessern® | unkritisch trifft nicht zu
[ O ]
O O O
O O O
[ O ]
O O O
O O O
J O O

Treten alterskritische oder verbesserungsfidhige Merkmale auf, nutzen Sie die Beratungsangebote durch die Arbeitsmedizin und die Arbeitssicherheit.

I Besonders deutliche Auspragung und besonders belastend

Mitgeltende Unterlagen: Grundsfdndige Gefdhrdungsbeurteilung, Malnahmenplan, Handlungshilfern

Die Gefdhrdungsbeurteilung wurde erstellt unter Mitwirkung von:

Freigabe durch:
Datum: Name: Unterschrift:

? mittlere Auspragung und Verbesserung wiinschenswert

Ersteliung: Warmke, Qlaf

Freigabe: Boticher, Achim

Arbeitssicherheit: Formulare

Hinweis: Ausdrucke unteriegen nicht derm Anderungsdienst.

Dokumentenkennzeichen: AFM- F-20000

Freigabedatum: 17.11.2021
‘ersion: 2
Seite 2 von 2




Anhang 9: Transferfahige MaBnahmen

Transferfahige MaBnahmen zur Férderung der Arbeitsfihigkeit und fiir die Gestaltung alters-/alterns- und lebensphasengerechter Arbeit

Gestaltungs-
bereich

Sub-Thema

Gestaltungsmittel /
Gestaltungsthema

(Personenbezogenes) Ziel

Bedingung / Erfordernis

Arbeit

Arbeitsorganisation

Aufnahme-, Entlassungs-,
Belegungs- und Verlegungs-
Management

psychische Entlastung

Zeitfenster vereinbaren; Dokumentationsfluss
optimieren; "Plane" fir Unvorhergesehenes
einschl. Vereinbarungen zu Prioritaten-
setzung

Verteilmanagement (Rontgen o.
andere Diagnostik, Dialyse, ...)

psychische Entlastung

verbindliche Zeiten

Transportdienste (Patient*innen,
Betten, Medikamente, Labor ...)

physische und psychische
Entlastung

verlassliche Durchfiihrung

Besuchszeiten; Sprechzeiten (fur
Angehorige etc.)

psychische und psychosoziale
Entlastung

regeln (einschl. Abweichungen bei xy Féllen),
Einhaltung verbindlich durchsetzen

Stationsassistenz

Konzentration der Pflegekrafte
auf die Kernaufgabe -
psychische und psychosoziale
Entlastung

Entlastung von Schreib-,
Telefonie-, Organisationsarbeit

Serviceassistenz

Konzentration der Pflegekrafte
auf die Kernaufgabe -
psychische und psychosoziale
Entlastung

Entlastung von pflegefernen Aufgaben
(Essenbereitstellung; Zu-/Abtransport von
Essenwagen; Raum-/Bettenreinigung, ...)

(externe) Dienstleistung (Essen,
Transport und Logistik u.a.)

physische, psychische,
mentale und soziale
Entlastung

hohe und verlassliche Qualitat
(Essenlieferung, Reinigung, Transport und
Logistik);

zeitnahe Reaktion auf kurzfristige Bedarfe




stellvertretende Stationsleitung als
Schichtleitung

kognitive, psychische und
soziale Entlastung der
Stationsleitung;

bei Einsatz von dlteren
Personen als Stellvertretung:
physische Entlastung durch
weniger operative
Pflegearbeit;

bei Einsatz von jlingeren
Personen als Stellvertretung:
berufliche Entwicklung

klare Vertretungsregelung und
Aufgabenteilung

Ausfallmanagement

physische, psychische,
mentale und soziale
Entlastung

Kein Holen aus Frei - Jokerdienste; Stand-by-
Dienste im Pool;

Ausfallmanagement von internen oder
externen Dienstleistungen (Essen, Reinigung,
Transport) darf nicht zu Lasten der Pflege
geschehen, sondern bedarf eigener
verlasslicher Regelungen

Arbeitszeit

Flexible(re) Schichtzeiten

physische, psychische,
mentale und soziale
Entlastung

bessere Vereinbarkeit mit Privatleben

Eltern-Schichten / Mitteldienste

physische, psychische,
mentale und soziale
Entlastung

bessere Vereinbarkeit mit Privatleben

Pausenorganisation

physische, psychische und
psychosoziale Entlastung

Erholzeiten, Einhaltung ArbZG

Zusammenarbeit mit
Arztlichem Dienst

verlassliche Planung
(Einbestellung) und Durchfiihrung
von hausinternen Untersuchungen

psychische, mentale und
soziale Entlastung

ungestorter Stationsablauf, geregelte Abldufe
durch vereinbarte und eingehaltene Zeiten

verlassliche Visitenzeiten

psychische, mentale und
soziale Entlastung

ungestorter Stationsablauf, geregelte Abldufe
durch vereinbarte und eingehaltene Zeiten

verlassliche Entlassungsbriefe

psychische, mentale und
soziale Entlastung

Reduktion von Zusatzaufwand
(Nachtelefonieren, selber besorgen)




Arbeits-/Hilfsmittel

Elektrisch verstellbare Betten;
Adipositas-Betten

physische Entlastung

incl. Wartung und evtl. erforderlichen
schnellen Reparaturmdglichkeiten

Lagerungs- und
Mobilisierungsmittel

physische Entlastung

ausreichende Verfligbarkeit und
Anwendbarkeit

Vitalmessgerate

physische und kognitive
Entlastung

Verfligbarkeit; automatische Einpflege in
Patient*innen-Akte

Pflege-Wagen

physische Entlastung (Wege
reduzierend)

ausreichendes Transportvolumen, leicht
beweglich

Hardware (PC, Laptop, iPad)

kognitive Entlastung

Stabilitat und Schnelligkeit

Software, Anwendungssysteme
(z.B.: elektronische Patientenakte,
Visitendokumentation ...,
Programme fir Essen-,
Materialbestellung)

schneller Zugriff auf
notwendige Daten, schnellere
und sichere Dokumentation,
einfaches (und damit
schnelles) Bestellsystem -->
bessere Ausfuhrbarkeit der
Arbeit

Anwendungsfreundlichkeit (SW-Ergonomie),
Nutzbarkeit, Ubersichtlichkeit

Raume

Dienstraume/Bliroarbeitsplatz:
héhenverstellbare Tische, (PC-
)Stihle, Ablagemoglichkeiten

physische Entlastung

ergonomische Ausstattung und
Raumergonomie

Patient*innenzimmer (einschl. Bad)

physische und psychosoziale
Entlastung

modern, Vorhange/Jalousien, klimatisiert;
ausreichende Bewegungsraume ...

Teambereich

kognitive und soziale
Entlastung

modern, hell, klimatisiert, funktional ...

Raum fur Stellen der Medikamente
einschl. BTM-Schrank

physische, kognitive und
psychische Entlastung

ergonomische Gestaltung, Sitz-
/Stehmoglichkeit, Ablageflachen;
konzentriertes Arbeiten moglich

Lagerraum physische Entlastung ausreichend grof3; fuir Verbrauchsmaterial
nah bei den Pat.zimmern
Pausenraum physische, psychische und Erholzeiten, Einhaltung ArbZG; ungestort;

psychosoziale Entlastung

Kihlschrank, Mikrowelle, Kaffeemaschine,
Spilmaschine




Werte Fiihrung am Menschen orientierter Wohlbefinden in der und FUhrungsleitbild, das Wertschatzung,
Flihrungsstil (Haltung und durch die Arbeit Respekt, Kommunikation, Kooperation,
Verhalten) Partizipation, Gratifikation ausdriickt und das

im Arbeitsalltag gelebt wird
Information und Kommunikation, psychische, mentale und rechtzeitige, klare, vollstandige Information;
Partizipation (die Beschaftigten als | soziale Entlastung Partizipation der Beschéftigten (als wichtigste
Menschen wahrnehmen und ihre innerbetriebliche Berater*innen fir sich und
Mitwirkungsinteressen ernst ihre Arbeit) an Verdnderungsprozessen;
nehmen) Interesse des Betriebes und der Beschaftigten
an Verbesserungsmoglichkeiten fordern
Arbeitsbewaltigungs-Coaching als individuelle und kollektive qualifizierte Personen;
Angebot von zur Vertraulichkeit Forderung der Arbeits- Datenschutzverpflichtung, Anonymitat
verpflichteten Personen aus bewiltigungsfahigkeit
Praventionsdiensten
wertschatzende psychische, mentale und Qualifizierung fur die Anwendung;
Entwicklungsdialoge / soziale Entlastung wertschatzende Flihrung; Erkundung von
Anerkennender Erfahrungs- Berufsverlaufsinteressen und Hinweise auf
/Erwartungsaustausch Berufsverlaufsmoglichkeiten
Refresh-Kurs Fiihrung (vor Ort) Angebot/Refresh zu (Weiter-)Entwicklung
bzgl. der Themen Aufgaben/Funktion/Rolle
sowie Haltung (Wertschatzung, Anerkennung)
von Fihrung, Zeitmanagement u.da.m.
durch Vermittlung theoretischer Grundlagen
und durch Unterstlitzung in der
Praxisanwendung (Training, Coaching)
Kollegialitat Zusammenarbeit (Team, psychische, mentale und wertschatzender, respektvoller Umgang

Disziplinen, Berufsgruppen, ...);
Sensibilisierung fir und
Bearbeitung von Regulations-
behinderungen/ Unterbrechungen)

soziale Entlastung

miteinander




regelmalige Teamsitzungen

Informationsweitergabe,
arbeitsbezogene
Kommunikation,
Analyse/Aufhebung von
Regulationshindernissen/
Unterbrechungen

Raum und Zeit, Teilnahmemaglichkeit fir TZ-
Krafte schaffen

Kooperation / Teamintern und mit
weiteren Personengruppen

psychische, mentale und
soziale Entlastung

Angebote flir Supervision und (Team- oder
Individual-)Coaching

Diversity und
Mehrgenerationen-
Belegschaft

Integration von Menschen mit
verschiedenen kulturellen, Werte-
und Erfahrungs-Hintergriinden

psychische, mentale und
soziale Entlastung

Sprachkurse, Anerkennung von fachlichen
Qualifikationen und tberfachlichen
Kompetenzen, Teambuilding

Kompetenz /
Berufsverlauf

Alters-/Alterns- und
Lebensphasen-
gerechte
Berufsverlaufe

Modelle/Strukturen fiir alters-
/alterns- und
lebensphasengerechte
Berufsverlaufe

Arbeitsfahigkeit Gber den
Berufsverlauf erhalten, bei
Bedarf
unterstiitzen/verbessern/
wiederherstellen

Forderung der Arbeitsfahigkeit durch
systematische MaRnahmen beziiglich
Gesundheit, Kompetenz, Werte,
Arbeitsgestaltung (Arbeitsmenge, Arbeitszeit,
Arbeitsumgebung etc.) einschl. Fiihrung in
allen Lebens- und Berufsverlaufsphasen
(Ausbildung/ Einstieg, Entwicklung, Ausstieg);
systematische Konzeption von alters-
/alternsgerechten Entlastungsmaoglichkeiten

Ausbildung/Einstieg

Einarbeitung und Onboarding;
Mentoring-Programm

Vermeidung von frihzeitigem
Ausstieg/Abbruch; Starkung
der Qualifikation und
Kompetenz

systematische Einarbeitung bis zur ersten
Routine (fachlich, strukturell, sozial) -
Einarbeitungskonzept und Handbiicher
(Ablaufe ... Wo finde ich was) Wer ist woflr
zustandig / ansprechbar? ...; Willkommens-
Kultur;

Mentoring durch Kolleg*innen

Praxisanleitung fiir Ausbildung und
Einarbeitung

Vermeidung von frihzeitigem
Ausstieg/Abbruch; Starkung
der Qualifikation und
Kompetenz

Entlastung der Anleitenden durch z.B.
geringere Anzahl zu betreuender
Patient*innen




Zeiten fur Einarbeitung in der

PEP/Dienstplanung beriicksichtigen

Vermeidung psychischer,
mentaler und sozialer
Uberforderung

Entlastung der Einzuarbeitenden durch
zunachst geringere und sukzessiv steigende
Anzahl zu betreuender Patient*innen

Entwicklung

Weiterbildung

Vermeidung
mentaler/kognitiver
Uberforderung, teilweise auch
Verringerung korperlicher und
psychischer Belastungen

Weiterbildungsangebote (verlasslich,
ausreichend haufig genug; schichttauglich,
auch fir Teilzeitkrafte)

- fachlich, um auf dem Stand zu bleiben

- fachlich, um das Wissen und die Fahigkeiten
zu erweitern (z.B. Umgang mit dementiellen
Patient*innen, Deeskalation, Reanimation,
Stressbewaltigung)

- fachlich/sachlich, z.B. bzgl. Arbeitsmethoden
(z.B. Kinasthetik) Informationstechnik
(Anwendungsprogramme)

- fachlich fiir Zusatzqualifikationen
(horizontale/diagonale Karriere -
Fachpflegekraft)

- fachlich und Gberfachlich (Praxisanleitung;
Aufstiegsfort-bildung, z.B. vertikale Karriere -
FUhrungskraft)

Hospitation, Praktika von

Beschéftigten in anderen Stationen

Forderung von Fahigkeiten
und Bereitschaft fiir Job
rotation (horizontal), Job
enlargement (horizontal
und/oder diagonal), Job
enrichment (diagonal
und/oder vertikal)

Entwicklungskonzept fiir horizontale und
diagonale Karrieren

Job rotation (fallweise oder
systematisch)

systematische Job rotation
zum Belastungswechsel
und/oder fur
Erhaltung/Ausbau
vorhandener Kompetenzen

Konzept fiir Einarbeitung und/oder
Auffrischung bei Rotation




"kleine" Weiterbildungen in
Kooperation mit (internem)
Personal: Arzt*innen,
Pflegefachpersonen,
Therapeut*innen, Erzieher*innen

Erhohung des fachlichen und
fachiibergreifenden Wissens

Information bzgl. medizinischen und
pflegerischen Neuerungen, inhaltliche
Konzeption von Weiterbildungs-modulen,
geeignete Personen fir die Vermittlung

Didaktik altersgerechte Methodik und kognitive/mentale Entlastung | insbesondere bei IT-Qualifizierungen ist auf
Didaktik eine zielgruppengerechte Didaktik/Methodik
zu achten; empfohlen sind alters-/erfahrungs-
homogene Gruppen von Teilnehmenden; bei
IT-unerfahrenen (dlteren) Personen ist Einzel-
oder Kleingruppen-Qualifizierung sinnvoll
Entlastung Wenn die bisherige Tatigkeit physische, kognitive, Praventive Konzepte fiir
aufgrund gesundheitlicher psychische und soziale arbeitsorganisatorische (Arbeitszeit,
Beeintrachtigungen oder aufgrund | Entlastung Arbeitsmenge) oder technische Losungen
der Lebenssituation nicht mehr (in
vollem Umfang) geleistet werden
kann
Ausstieg Offboarding (Vertragsende, Wertschatzung und soziale den Ausstiegsprozess planen; ggf. gleitende

Verrentung)

Flrsorge als psycho-soziale
Unterstitzung

Ubergénge gestalten; Angebote, die Person
auf die Nacherwerbsphase vorzubereiten

Fluktuation

Information Gber Fluktuationsgriinde, um
Verbesserungspotentiale zu identifizieren

Gesundheit

Gefahrdungsbeurteilung

Vermeidung oder mindestens
Verringerung unzutraglicher
Belastungen und
Beanspruchungen

partizipativ durchgefiihrte vollstandige
Gefahrdungsbeurteilung: alters-/alterns-
/lebensphasen-sensibel; physische und
psychische Belastungen und
Beanspruchungen - zielfihrende MaRnahmen
realisieren und in ihrer Wirkung beurteilen




Arbeits(bewaltigungs)fahigkeit

physische, psychische,
kognitive und soziale
Arbeitsbewaltigungsfahigkeit
im Lebens- und Berufsverlauf
erhalten resp. fordern

Arbeitsfahigkeit fordern als Grundkonzept;
Arbeitsfahigkeitsmanagement (AFM) in
Erweiterung des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BGM) integriert
alle Ansatze zur Forderung der
Arbeitsfahigkeit (in allen
Gestaltungsbereichen: Gesundheit,
Kompetenz, Werte, Arbeit und Fiihrung,
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben,
lebensphasengerechte Berufsverlaufe) und
hat bei allen technisch-organisatorischen
Veranderungen Mitsprache- und ggf.
Vetorecht

Kinasthetik physische Entlastung als praxisnahe Schulung/Auffrischung
installieren
CareGoCoach physische Entlastung steht dem Team und Fihrungskraften als

kollegiale*r Ansprechpartner*in fir Fragen
rund um das Thema Ergonomische
Arbeitsweise in der Pflege und Betreuung zur
Verfligung

Betriebliches

Eingliederungsmanagement (BEM)

Beschéftigten nach langerer
Arbeitsunfahigkeit die
Rickkehr an den Arbeitsplatz
zu ermoglichen/ erleichtern
und ihren Arbeitsplatz nach
Moglichkeit den individuellen
gesundheitlichen Beddrfnissen
anzupassen

Konzept fiir BEM haben; BEM-Falle summativ
(z.B. beziglich Art, Haufigkeit bei Tatigkeit x
...) und formativ (Tauglichkeit des Prozesses)
nach Input- und Outputkriterien beurteilen -
Schlussfolgerungen fir Strategien und
MalRnahmen zur Férderung der
Arbeitsfahigkeit resp. zur Vermeidung von
BEM-Fallen ziehen und realisieren

Betriebliche Gesundheitsforderung

physischer, psychischer und
mentaler Ausgleich

betriebliche oder Gberbetriebliche
(kofinanzierte) Angebote fir sportliche
Aktivitaten, zur Entspannung, zur Anregung ...




Betriebliche Sozialberatung ...
Psycho-soziale Betreuung

Unterstlitzung in kritischen
Lebens- und
Berufssituationen, auch bei
Berufsriickkehr

Systematische und koordinierte Angebote fir
Einzelfallberatung und Gruppenintervention -
von unmittelbarer Krisenintervention bis zu
praventiven Ansatzen (Gefahrdungen
erkennen und reduzieren/vermeiden) sowie
Bewaltigungsansatze (Coping-Strategien)
unterstutzen

Vereinbarkeit
Beruf -
Privates

Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben

physische, psychische und
soziale Entlastung,
insbesondere bei
Berufsrickkehr (nach
Erziehungszeiten,
Pflegeauszeit usw.)

Konzept fiir die Gestaltung der Vereinbarkeit
und Set von MalRnahmen, z.B. Lage und
Umfang der Arbeitszeit (z.B. Eltern-
Schichten), interne oder externe
(kofinanzierte) Angebote fir Kita-/Hort-,
(Tages-)Pflegeplatze; Regelungen zur flexiblen
Ausgestaltung




Anlage 1 Fragebdgen fur Erhebungen der Universitat Uim — Anlage 1.1: Basiserhebung (t0) Krankenpflege
(KRH)

Umfrage HALTgeben - Pflege

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme an dem Forschungsprojekt HALTgeben

Bitte fillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie in die weiBen Kreise/Kastchen ein Kreuz machen (® bzw. X)) bzw. in die
Balken Text schreiben. Verwenden Sie dafiir einen schwarzen oder blauen Kugelschreiber und versuchen Sie, Ihre Angaben
gut lesbar einzutragen. Korrekturen kénnen Sie durch Ausfiillen der Kreise/Kastchen (@ bzw. Il) vornehmen.

Fur die spatere wissenschaftliche Auswertung ist es wichtig, dass Sie alle Fragen beantworten und nichts auslassen.
AnschlieBend verschlieBen Sie den fertig ausgefiillten Bogen in dem beiliegenden frankierten Riickumschlag und schicken ihn
an uns zuriick.

1 Personliche Information

1.1 Wie alt sind Sie? | alter

E O 18 bis unter 25 EIO 25 bis unter 30 O 30 bis unter 35 EIO 35 bis unter 40 E O 40 bis unter 45
EI QO 45 bis unter 50 O 50 bis unter 55 O 55 bis unter 60 EIO 60 bis unter 65 O lter als 65

1.2 Welches Geschlecht haben Sie? | geschlecht
[1] O Mannlich 2] O Weiblich

1.3 Welchen héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie? | bildung

[[] Ohne Schulabschluss

[J Hauptschulabschluss (ca. 9 Jahre)

[ Realschulabschluss oder Polytechnische Oberschule (ca. 10 Jahre)
[J Abitur (ca. 12 Jahre)

[J Einen anderen Schulabschluss (z.B. auslandischen Abschluss), und zwar ... bildung 2

[ellol[sTw ™ =]

1.4 Welchen hochsten beruflichen Ausbildungsabschluss haben Sie? berufsausbildung

[] Noch in beruflicher Ausbildung (z.B. Azubi, Praktikant usw.)

[] Keinen beruflichen Abschluss und bin nicht in beruflicher Ausbildung
[] Ausbildung abgeschlossen
[J Fachhochschulabschluss
[ Universitatsabschluss -
[ Sonstigen Abschluss (z.B. auslandischen Abschluss), und zwar ... berufsausbildung2

STella[sTelnT=]



Kerstin
Text-Box
Anlage 1 Fragebögen für Erhebungen der Universität Ulm – Anlage 1.1: Basiserhebung (t0) Krankenpflege (KRH)


Umfrage HALTgeben - Pflege

2 Berufliche Information

2.1 Seit wie vielen Jahren sind Sie in diesem Krankenhaus beschiftigt? Falls Sie seit weniger als 1 Jahr beschaftigt sind,
tragen Sie bitte Null (0) ein.

[1] betriebserfahrung

2.2 Welche berufliche Tatigkeit iiben Sie derzeit hauptsichlich aus? |beruf

Geben Sie bitte die genaue Tatigkeitsbezeichnung an, also z. B. nicht ,,Angestellter”, sondern ,, Exam. Altenpfleger”, nicht

EI . Pflegerin”, sondern , Kinderkrankenpflegerin®“

2.3 Seit wie vielen Jahren (iben Sie diese berufliche Tatigkeit aus (d.h. Berufserfahrung)? (Beriicksichtigen Sie bitte auch
frilhere Beschaftigungen im Pflegebereich) Falls Sie weniger als 1 Jahr Berufserfahrung haben, tragen Sie bitte Null (0)
ein.

berufserfahrung

2.4 Sind Sie fiir andere Beschaftigte die Vorgesetzte / der Vorgesetzte? stellung

EI O Ja EIO Nein

2.5 Was fiir einen Arbeitsvertrag haben Sie? |Vertrag

E O Unbefristeter Arbeitsvertrag EO Befristeter Arbeitsvertrag
QO Sonstiger Arbeitsvertrag

2.6 In welchem Umfang arbeiten Sie derzeit? arbeitsumfang
11| O Vollzeitstelle 2| O Teilzeitstelle
O In einer beruflichen Ausbildung / Lehre O In Elternzeit oder Mutterschutz

E QO Sonstiges (inklusive geringfiigige Beschaftigung)

2.7 Wie viele Stunden umfasst Ihre vertragliche Wochenarbeitszeit ohne Uberstunden?|Vertragsarbeitszeit

[

2.8 Bezogen auf die letzten 12 Monate, wie viele Stunden arbeiten Sie tatsachlich dur ittli 0 Woche? Beziehen
Sie bitte dabei regelmaBig geleistete Mehrarbeit bzw. Uberstunden mit ein. arbeitszeit

1]
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2.9 Arbeiten Sie in Schichtarbeit? Falls nein, springen Sie auf Frage 3.1

1O sa

EIO Nein

2.10 Wenn ja, in welchen Schichten arbeiten Sie? schicht2

1/ O Nur Friihschicht im Regeldienst
2| O Nur Spatschicht im Regeldienst
O Nur Nachtschicht im Regeldienst

n QO Schichtdienst (mindestens zwei unterschiedliche Schichten)

5/ Wechselschichtdienst (Friih, Spat, Nacht)

3 Anforderungen

schicht

3.1 Beurteilen Sie bitte in den folgenden Fragen, inwiefern diese Bedingungen bei lhrer Tatigkeit zutreffen.

Missen Sie bei lhrer Arbeit auf viele Dinge gleichzeitig
anfkognitiv.1 achten?

Erfordert es lhre Arbeit, dass Sie sich viele Dinge
merken?

anfkognitiv.2

Erfordert es lhre Arbeit, gut darin zu sein, neue ldeen zu
anfkognitiv.3 entwickeln?

anfkognitiv.4| Bendtigen Sie fir lhre Tatigkeit ein breites Wissen?

Erfordert es lhre Arbeit, schwierige Entscheidungen zu
anfkognitiv.5 treffen?

Immer

O OO O O=

O OO O Om*

Manchmal

O OO O Om

Selten

O OO O Om

3.2 Beurteilen Sie bitte in den folgenden Fragen, inwiefern diese Bedingungen bei lhrer Tatigkeit zutreffen.

Bringt Ihre Arbeit Sie in emotional belastende
Situationen?

o o
2 2
3 3
3 3
o o
= =
o o
= S
=2 =2
N -

Ist Ihre Arbeit emotional fordernd?

Fihlen Sie sich bei Ihrer Arbeit emotional eingebunden?

)
=
)
3
o
=3
9]
>
.
w

3.3 Die Arbeit, die man auf dieser Station verrichtet ...

anfpatienten.1
ist immer wieder wegen bestimmter Krankheitsbilder zu

schwierig (z. B. chronische oder Mehrfacherkrankungen).

ist immer wieder wegen unbequemer (z. B. nérgelnder,
misstrauischer, aggressiver) Patientinnen / Patienten zu
anfpatienten.2 SChWierig.

ist immer wieder wegen unmotivierter Patientinnen /

anfpatienten.3 Patienten zu schwierig.

— |

Immer

©)
©)
@)

ni

O O O

Off

-+

[2]
©)
@)
©)

Manchmal

O

©)
@)

O O OgfE:

Selten

4
O
O
O

Eher ja

O O Om

=
=
~

fast-nje

O OO O O

Nie /
fast_nje

[k

OO0 O
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4 Handlungsspielraum und Arbeitspausen

4.1 Die folgenden Fragen betreffen lhre Einflussmodglichkeiten bei der Arbeit.

Haben Sie Einfluss darauf, wie schnell Sie arbeiten?
Haben Sie Einfluss darauf, mit wem Sie arbeiten?

Haben Sie Einfluss auf die Menge der Arbeit, die lhnen
einfluss.3

Ubertragen wird?

Haben Sie Einfluss darauf, wann Sie arbeiten?

Haben Sie Einfluss darauf, wie Sie lhre Arbeit erledigen?
Haben Sie Einfluss darauf, was Sie bei lhrer Arbeit tun?

o
=

Immer Manchmal Selten

OO0 O OO0
OO0 O OO0
OO0 O OO0
EOO0OO0O O OO0

4.2 Die folgenden Fragen beziehen sich auf Arbeitspausen iiber 15 Minuten an Arbeitstagen.

Wie haufig kommt es bei Ihnen vor, dass Pausen 0O
Wie haufig kdnnen Sie selbst bestimmen, wann Sie eine O

Pause machen?

5 Information und Organisation

Immer Oft Manchmal Selten

ausfallen? o o o
[1] [2] [4]
@) @) @)

5.1 Die folgenden Fragen betreffen die Informationen, die Sie bei Ihrer Arbeit erhalten.

In sehr In In
hohem hohem Zum Teil geringem
MaB MaB MaB
Erhalten Sie alle Informationen, die Sie brauchen, um 0O 0O 0O 0O
Ihre Arbeit gut zu erledigen?
Werden Sie rechtzeitig im Voraus liber Veranderungen E] E]
an lhrem Arbeitsplatz informiert, z. B. iiber wichtige O O O O

vorhersehbar2|  Entscheidungen, Verdnderungen oder Pline fiir die

Zukunft?

5.2 Die folgenden Fragen betreffen die Regelungen bei lhrer Arbeit.

In sehr In In
hohem hohem Zum Teil geringem
MaB MaB MaB

- Wissen Sie genau, wie weit lhre Befugnisse bei der
llenklarheit.1 '
[rotionkiarhit1] Arbet reichen? O O O O

rollenklarheit.2

rollenklarheit.3

-

Gibt es klare Ziele fur lhre Arbeit?

Wissen Sie genau, welche Dinge in lhren
Verantwortungsbereich fallen?

=0 O
IO O
=10 O
=10 O

In sehr
geringem
MaB

©)
B
©)

In sehr
geringem
MaB

O

=10 O
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5.3 Die folgenden Fragen betreffen die Ablaufe bei lhrer Arbeit.

In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB

Werden bei Ihrer Arbeit widerspriichliche Anforderungen

rollenkonflikt.1 gestellt?
Missen Sie manchmal Dinge tun, die eigentlich auf

rollenkonflikt.2 - 2
andere Weise getan werden sollten?

rollenkonflikt.a| Missen Sie manchmal Dinge tun, die Ihnen unnétig

erscheinen?

O OEO0
O OREO
O 0OmOo
O OEOo
O OO

6 Entwicklungsmoglichkeiten

6.1 Die folgenden Fragen betreffen Ihre Entwicklungsmoglichkeiten bei der Arbeit.

In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem

MaB MaB MaB MaB

Verlangt es lhre Arbeit, dass Sie die Initiative ergreifen? O O

Haben Sie die Méglichkeit, durch Ihre Arbeit neue Dinge
zu erlernen?

@)
@)
@)

Kénnen Sie lhre Fertigkeiten oder lhr Fachwissen bei

entwicklung.3 lhrer Arbeit anwenden?

i}
OE=0
OEIO
O=0
OEO0
O=10

7 Arbeitsbedingungen

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf mogliche Bedingungen, die bei Ihrer Arbeit auftreten konnen. Falls eine Bedingung
auf Sie zutrifft (dies kann bei einigen Aussagen Ja, aber auch bei manchen Nein der Fall sein), geben Sie bitte auch an, wie
stark diese Bedingung Sie belastet.

7.1 Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens besteht haufig groBer Zeitdruck. E] E]
%8 'lj\laein n?:}:t MaBig Stark SS:;T‘Z

— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

7.3 Bei meiner Arbeit werde ich haufig unterbrochen und gestort. E] E] E]
§3% S e s SN

— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

7.5 Bei meiner Arbeit habe ich viel Verantwortung zu tragen. E] E] E]
53

ein
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

7.7 Ich bin haufig gezwungen, Uberstunden zu machen. [1] [4]
ek S s ose S

E]O Nein
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O


Kerstin
Text-Box


Umfrage HALTgeben - Altenpflege

erisd| 7.9 Meine Arbeit ist kérperlich anstrengend. [1] [2] [3]
8‘;‘3. n%:t MaBig Stark

ein
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O
7.11 Im Laufe der letzten Jahre ist meine Arbeit immer mehr geworden. [1]
8‘:\‘3. n?ca;t MiBig Stark

ein
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O

7.13 Ich erhalte von meinem(r) Vorgesetzten bzw. einer entsprechenden wichtiﬁ]en Person die Anerkennu,
3

(:) Ja - ar i
O Nein nicht MaBig Stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O

7.15 Ich erhalte von meinen Kollegen/-innen die Anerkennung, die ich verdien E]
1 3
8 il\la i nci;ca}'nrt MaBig Stark
ein

— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O
7.17 Ich erhalte in schwierigen Situationen angemessene Unterstiitzung. [1] [2]
58 .|J\|a . n(i;caf:t MaBig Stark
ein
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O
7.19 Ich werde bei meiner Arbeit ungerecht behandelt. [1] [2]
8 la Gar vt Star
ein
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O
7.21 Die Aufstiegschancen in meinem Bereich sind schlecht. [1] [2]
S
ein
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O

7.23 Ich erfahre - oder erwarte - eine Verschlechterung meiner Arbeitssituation.

O Ja 2] E]ar -
X MaBig Stark
O Nein m nicht

— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O

7.25 Mein eigener Arbeitsplatz ist gefahrdet. [1] [2]

O Ja . Gar o
O Nein nicht MaBig Stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O

[4]

Sehr
stark

O

[4]

Sehr
stark

O

die ich verdiene.

ehr
stark

O

Sehr
stark

Sehr
stark

Sehr
stark

Sehr
stark

&

stark

Sehr
stark

O
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eri14C] 7.27 Wenn ich an meine Ausbildung denke, halte ich meine berufliche Stellung fiir angemessen.

535 ] S s s S
ein
= Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

[2] [4]
7.29 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen denke, halte ich die erfahrene Anerkennung fiir angemessen.

7% ois] &3 wes s S
ein
= Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

[2] [4]

7.31 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen denke, halte ich meine persénlichen Chancen des beruflichen
Fortkommens fiir angemessen.

aheye o] S, s s S
ein
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

[2] [4]

7.33 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen denke, halte ich mein Gehalt / meinen Lohn fiir angemessen.

53 St wesose S
ein
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

[1] [2] [4

8 Arbeitsengagement

8.1 In welchem MaB stimmen Sie den folgenden Aussagen zu, die lhr Engagement bei der Arbeit betreffen?

dmme [11 B me Bl e [
Stimm stimme stimme . stimme

gar nicht
zu

Beim Arbeiten komme ich leicht in Zeitdruck. O O O O

overcomm.2 Es passiert mir oft, dass ich schon beim Aufwachen an
Arbeitsprobleme denke.

nicht zu zu voll zu

overcomm.1

Wenn ich nach Hause komme, fallt mir das Abschalten von der Arbeit
overcomm.3 sehr leicht.

Diejenigen, die mir am nachsten stehen, sagen, ich opfere mich zu

overcomm.4 sehr fiir meinen Beruf auf.

Die Arbeit lasst mich selten los, das geht mir abends noch im Kopf
rum.

overcomm.5

Wenn ich etwas verschiebe, was ich eigentlich heute tun misste, kann
overcomm.6 ich nachts nicht schlafen.

O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O

8.2 Wie oft haben Sie im Laufe der letzten 12 Monate daran gedacht ...
Einige Einige Einige

Nie Male im E] Male im Male pro E] J_er:;n E]

Jahr Monat Woche

Ihren derzeitigen Arbeitgeber zu verlassen? O O O O O
Ihre derzeitige berufliche Tatigkeit zu wechseln? O O O O O
lhre Erwerbstatigkeit vollstandig aufzugeben? O O O O O
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8.3 In welchem AusmaB stimmen Sie folgenden Fragen zu? [ [2] [3] [4 [5]
In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB

Sind Sie stolz, dieser Einrichtung anzugehéren?
verbundenheit.2| Erzadhlen Sie anderen gerne tber Ihren Arbeitsplatz?

eben Sie Probleme lhrer Arbeitsstelle als lhre eigenen?
verbundenheit.3

Hat lhre Arbeitsstelle groBe personliche Bedeutung fir

verbundenheit.4 Sie?

O 00O
O 00O
O 00O
O 00O
O 00O

9 Vorgesetzte

9.1 Bitte schatzen Sie ein, in welchem MaB lhre unmittelbare Vorgesetzte / Ihr unmittelbarer Vorgesetzter . ..

In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB

fir gute Entwicklungsmoglichkeiten der einzelnen OE] OE] O 0O OE]

Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter sorgt?

der Arbeitszufriedenheit einen hohen Stellenwert

[vorgesetzte-]

ez O O 000
die Arbeit gut plant? @) @) O @) O
die Arbeit gut verteilt? @) @) O @) O
Konflikte gut l6st? O O O O O
gut mit den Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern O e O O @)

kommuniziert?

10 Kolleginnen / Kollegen

10.1 Die folgenden Fragen betreffen lhr Verhaltnis zu lhren Arbeitskolleginnen / Arbeitskollegen.

Immer Oft Manchmal Selten
. . . 3
kollegen.1 Ist die Atmosphare zwischen Ihnen und lhren 2l

Arbeitskolleginnen / Arbeitskollegen gut?

Ist die Zusammenarbeit zwischen den Arbeitskolleginnen
/ Arbeitskollegen gut?

Fihlen Sie sich an lhrer Arbeitsstelle als Teil einer

kollegen.3 Gemeinschaft?

O O 0Om

@)
O O
@) @)

O O O=

11 Gesundheit

11.1

gesallgemein.1 Sehr gut Gut Zufriedenstellend Weniger gut Schlecht
Wie wiirden Sie lhren gegenwartigen Gesundheitszustand 0O 0O 0O 0O 0O
beschreiben?
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[waidilgemein.1 mfrage geben enpflege

11.2 Wenn Sie lhre beste, je erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele Punkte wiirden Sie dann fiir lhre
derzeitige Arbeitsfahigkeit geben (0 bedeutet, dass Sie derzeit arbeitsunfihig sind)?

2 3 4 5
O O OO
Bl [ [ [

E1Qo
& O+~
[}

11.3 Wie schatzen Sie lhre jetzige Arbeitsfahigkeit im Verhaltnis

Ausgezeichnet Sehr

=]

[}
c
-+

[waispezifisch.koerper| zu den korperlichen Arbeitsanforderungen ein? O
waispezifisch.psych| zu den psychischen Arbeitsanforderungen ein? O

OO0
O O =]

11.4 E] E]

Ein Gar
Stark wenig nicht
ohys Wenn Sie Treppen steigen miissen, also mehrere Stockwerke zu FuB hochgehen: 0O 0O 0O

Beeintrachtigt Sie dabei Ihr Gesundheitszustand stark, ein wenig oder gar nicht?

Und wie ist das mit anderen anstrengenden Tatigkeiten im Alltag, wo man z.B.
etwas Schweres heben muss oder Beweglichkeit braucht: Beeintrachtigt Sie dabei O O O
Ihr Gesundheitszustand stark, ein wenig oder gar nicht?

11.5 Bitte denken Sie einmal an die letzten vier (4) Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor, ...
Immer Oft E] Manchmal Fnai(s: Nie E]

dass Sie sich niedergeschlagen und triibsinnig fiihlten?
dass Sie sich ruhig und ausgeglichen fiihlten?

dass Sie jede Menge Energie verspiirten?
dass Sie starke korperliche Schmerzen hatten?

dass Sie wegen gesundheitlicher oder seelischer Probleme

in lhren sozialen Kontakten, z.B. mit Freunden,

Bekannten oder Verwandten, eingeschrankt waren?

O O0OO0OO0O
O O0OO0OO0O
O O0OO0OO0O
O O0OO0OO0O
O O0OO0OO0O0

11.6 Bitte denken Sie einmal an die letzten vier (4) Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor, dass Sie wegen gesundheit-
licher Probleme korperlicher Art in lhrer Arbeit oder Ihren alltiglichen Beschaftigungen ...

Immer Oft E] Manchmal Fnai(s: E] Nie E]
weniger geschafft haben als Sie eigentlich wollten? O O O O O
in der Art lhrer Téatigkeiten eingeschrankt waren? O O O O O

11.7 Bitte denken Sie einmal an die letzten vier (4) Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor, dass Sie wegen seelischer
oder emotionaler Probleme in |hrer Arbeit oder |hren alltadglichen Beschaftigungen ...

Immer E] Oft E] Manchmal Fnai(s: NieE]
weniger geschafft haben als Sie eigentlich wollten? O O O O O

lhre Arbeit oder Tatigkeit weniger sorgfaltig als sonst
she wenieer sorefo s o o o o o

gemacht haben?
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12 Befindlichkeit

Nun méchten wir gerne von lhnen wissen, wie Sie sich fithlen. Die folgenden Worter beschreiben unterschiedliche Gefiihle und
Empfindungen. Lesen Sie jedes Wort und tragen Sie dann in die Skala neben jedem Wort die Intensitat ein. Sie haben die
Moglichkeit, zwischen fiinf Abstufungen zu wahlen. Geben Sie bitte an, wie Sie sich in den letzten Tagen gefiihlt haben.

[2] [4] B

G Ein
=ar bis- EinigermaBen Erheblich AuBerst
nicht
schen

bekiimmert
verargert
schuldig
erschrocken
feindselig
gereizt
beschamt
nervos
durcheinander
angstlich

ONONONONONONONONONO)
ONONONONONONONONONO)
ONONONONONONONONONO)
ONONONONONONONONONO)
ONONONONONONONONONO)

13 Haushaltsinformation

AbschlieBend stellen wir lhnen noch ein paar allgemeine Fragen zu Ilhrem Haushalt und zu lhrer Person.

partnerschaft
13.1 Haben Sie eine feste Partnerin bzw. einen festen Partner? Falls nein, springen Sie auf Frage 13.3

1O Ja [2] O Nein

partnerschaft2
13.2 Leben Sie mit der Partnerin bzw. dem Partner zusammen?

1O Ja 2] O Nein

13.3 Leben Kinder unter 16 Jahren in lhrem Haushalt?

O Ja [2] O Nein
QO Nein, ich habe keine Kinder

pflegebedarf

13.4 Pflegen Sie jemanden in lhrem privaten Umfeld?

O Ja ONein
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13.5 Die folgenden Fragen betreffen das Verhaltnis zwischen Arbeit und Privatleben: Inwieweit stimmen Sie den folgenden

Aussagen zu? E] E]

Stimme Stimme Stimme Stimme
eher .
voll zu eher zu . nicht zu
nicht zu

Meine Arbeit nimmt soviel Energie in Anspruch, dass dies negative 0O 0O 0O 0O

Auswirkungen auf mein Privatleben hat.

privatleben.2 Meine Arbeit nimmt soviel Zeit in Anspruch, dass dies negative 0O 0O 0O 0O

Auswirkungen auf mein Privatleben hat.

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme an dem Forschungsprojekt HALTgeben

Bitte fullen Sie den Fragebogen aus, indem Sie in die weiBen Kreise/Kastchen ein Kreuz machen (® bzw. &) bzw. in die
Balken Text schreiben. Verwenden Sie dafiir einen schwarzen oder blauen Kugelschreiber und versuchen Sie, Ihre Angaben
gut lesbar einzutragen. Korrekturen kdnnen Sie durch Ausfiillen der Kreise/Kastchen (. bzw. .) vornehmen.

Fir die spatere wissenschaftliche Auswertung ist es wichtig, dass Sie alle Fragen beantworten und nichts auslassen.
AnschlieBend verschlieBen Sie den fertig ausgefiillten Bogen in dem beiliegenden frankierten Riickumschlag und schicken ihn
an uns zuriick.

1 Personliche Information

1.1 Wie alt sind Sie? | alter

E QO 18 bis unter 25 EIO 25 bis unter 30 O 30 bis unter 35 EIO 35 bis unter 40 E O 40 bis unter 45
EI QO 45 bis unter 50 O 50 bis unter 55 O 55 bis unter 60 EIO 60 bis unter 65 O lter als 65

1.2 Welches Geschlecht haben Sie? | geschlecht

[1] O Mannlich 2] © Weiblich

[ellollsTw™T=]

1.3 Welchen héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie? | bildung

[[] Ohne Schulabschluss

[J Hauptschulabschluss (ca. 9 Jahre)

[J Realschulabschluss oder Polytechnische Oberschule (ca. 10 Jahre)
[J Abitur (ca. 12 Jahre)

[J Einen anderen Schulabschluss (z.B. auslandischen Abschluss), und zwar ... bildung 2

NTella[sTelnT=]

1.4 Welchen hochsten beruflichen Ausbildungsabschluss haben Sie? berufsausbildung

[J Noch in beruflicher Ausbildung (z.B. Azubi, Praktikant usw.)

[] Keinen beruflichen Abschluss und bin nicht in beruflicher Ausbildung
[] Ausbildung abgeschlossen
[J Fachhochschulabschluss
[ Universititsabschluss -
[ Sonstigen Abschluss (z.B. auslandischen Abschluss), und zwar ... berufsausbildung2
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2 Berufliche Information

2.1 Seit wie vielen Jahren sind Sie im EAZ beschéftigt? Falls Sie seit weniger als 1 Jahr beschéftigt sind, tragen Sie bitte Null
(0) ein.

[1] betriebserfahrung

2.2 Welche berufliche Tatigkeit tiben Sie derzeit hauptsichlich aus? |[beruf

O Altenpflegerin / Altenpfleger EIO Krankenschwester / Krankenpfleger

O Gesundheits- und Krankenschwester / Gesundheits- und EO Altenpflegehelferin / Altenpflegehelfer
Krankenpfleger

EI O Krankenpflegehelferin / Krankenpflegehelfer EIO Pflegehelferin / Pflegehelfer

O Bachelor Pflegeexpertise (B.Sc.)

2.3 Welche beruflichen Zusatzqualifikationen haben Sie? Zusatzqua"ﬁkation

[ Keine Zusatzqualifikation E [] Fachkraft zur Leitung einer Pflege- und Funktionseinheit
[ Fachkraft fiir Gerontopsychiatrie n [ Palliativpflege / Palliativ Care
E [J Wundexpertin ICW e.V. E [] Hygienebeauftragte fiir Pflegeeinrichtungen

[] Praxisanleiterin / Praxisanleiter

2.4 Seit wie vielen Jahren iiben Sie diese berufliche Tatigkeit aus (d.h. Berufserfahrung)? (Beriicksichtigen Sie bitte auch
frilhere Beschaftigungen im Pflegebereich) Falls Sie weniger als 1 Jahr Berufserfahrung haben, tragen Sie bitte Null (0)
ein.

[1] berufserfahrung

2.5 Sind Sie fiir andere Beschéftigte die Vorgesetzte / der Vorgesetzte? stellung

EI O Ja O Nein

2.6 Was fiir einen Arbeitsvertrag haben Sie? |vertrag

EI O Unbefristeter Arbeitsvertrag EIO Befristeter Arbeitsvertrag
QO Sonstiger Arbeitsvertrag

2.7 In welchem Umfang arbeiten Sie derzeit? arbeltsumfang

E O Vollzeitstelle @O Teilzeitstelle
QO In einer beruflichen Ausbildung / Lehre EIO In Elternzeit oder Mutterschutz
E O Sonstiges (inklusive geringfiigige Beschiftigung)
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2.8 Wie viele Stunden umfasst lhre vertragliche Wochenarbeitszeit ohne Uberstunden?

vertragsarbeitszeit

[

2.9 Bezogen auf die letzten 12 Monate, wie viele Stunden arbeiten Sie tatsachlich durchschnittlich pro Woche? Beziehen
arbeitszeit

Sie bitte dabei regelmaBig geleistete Mehrarbeit bzw. Uberstunden mit ein.

(1]

2.10 In welcher Schicht arbeiten Sie am hiufigsten? [SChicht
QO Nur Frithschicht E O Nur Spatschicht

E O Nur Nachtschicht n O Nur Friih- oder Spatschicht

3 Anforderungen

3.1 Beurteilen Sie bitte in den folgenden Fragen, inwiefern diese Bedingungen bei Ihrer Tatigkeit zutreffen.

Immer Oft

Missen Sie bei lhrer Arbeit auf viele Dinge gleichzeitig
anfkognitiv.1 achten?

Erfordert es lhre Arbeit, dass Sie sich viele Dinge

anfkognitiv.2
9 merken?

Erfordert es lhre Arbeit, gut darin zu sein, neue ldeen zu
anfkognitiv.3 entwickeln?

anfkognitiv.4| Bendtigen Sie fiir lhre Téatigkeit ein breites Wissen?

Erfordert es lhre Arbeit, schwierige Entscheidungen zu
anfkognitiv.5 treffen?

O OO O o=
O OO O Om

Manchmal

O OO O Om

Selten

O OO O Om

3.2 Beurteilen Sie bitte in den folgenden Fragen, inwiefern diese Bedingungen bei lhrer Tatigkeit zutreffen.

Immer Oft

[1]
O

anfemotional.1 Bringt lhre Arbeit Sie in emotional belastende
Situationen?

OO OE

anfemotional.2 Ist Ihre Arbeit emotional fordernd? O

Fiihlen Sie sich bei lhrer Arbeit emotional eingebunden?
anfemotional.3

Manchmal

3]
O

©)
@)

wn
L
-
o

OO O=

>

=
5
~

fast-Rie

OO0 O O

=2
o
o

00 Ot
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4 Handlungsspielraum und Arbeitspausen

4.1 Die folgenden Fragen betreffen Ihre Einflussmoglichkeiten bei der Arbeit.

Haben Sie Einfluss darauf, wie schnell Sie arbeiten?
Haben Sie Einfluss darauf, mit wem Sie arbeiten?

Haben Sie Einfluss auf die Menge der Arbeit, die Ihnen
einfluss.3

Ubertragen wird?

Haben Sie Einfluss darauf, wann Sie arbeiten?

Haben Sie Einfluss darauf, wie Sie Ihre Arbeit erledigen?
Haben Sie Einfluss darauf, was Sie bei lhrer Arbeit tun?

]
=

Immer Manchmal Selten

OO0 O OO0
OO0 O OO0
OO0 O OO0
EOO0OO0O O OO0

4.2 Die folgenden Fragen beziehen sich auf Arbeitspausen liber 15 Minuten an Arbeitstagen.

Wie haufig kommt es bei lhnen vor, dass Pausen 0O
Wie haufig kdnnen Sie selbst bestimmen, wann Sie eine O

Pause machen?

5 Information und Organisation

Immer Oft Manchmal Selten

ausfallen? o o o
[1] [2] [4]
@) @) @)

5.1 Die folgenden Fragen betreffen die Informationen, die Sie bei lhrer Arbeit erhalten.

In sehr In In
hohem hohem Zum Teil geringem
MaB MaB MaB
Erhalten Sie alle Informationen, die Sie brauchen, um 0O 0O 0O 0O
Ihre Arbeit gut zu erledigen?
Werden Sie rechtzeitig im Voraus iiber Veranderungen E] E]
an lhrem Arbeitsplatz informiert, z. B. liber wichtige O O O O

vorhersehbar2| Entscheidungen, Verianderungen oder Plane fiir die

Zukunft?

5.2 Die folgenden Fragen betreffen die Regelungen bei lhrer Arbeit.

In sehr In In
hohem hohem Zum Teil geringem
MaB MaB MaB

- Wissen Sie genau, wie weit lhre Befugnisse bei der
llenklarheit.1 '
[rotionkiarhit1] Arbet reichen? O O O O

rollenklarheit.2

rollenklarheit.3

-

Gibt es klare Ziele fiir lhre Arbeit?

Wissen Sie genau, welche Dinge in lhren
Verantwortungsbereich fallen?

=0 O
IO O
=10 O
=10 O

In sehr
geringem
MaB

©)
B
©)

In sehr
geringem
MaB

O

=10 O
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5.3 Die folgenden Fragen betreffen die Ablaufe bei lhrer Arbeit.

In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB

Werden bei Ihrer Arbeit widerspriichliche Anforderungen

rollenkonflikt.1 gestellt?
Missen Sie manchmal Dinge tun, die eigentlich auf

rollenkonflikt.2 - 2
andere Weise getan werden sollten?

rollenkonflikt.a| Missen Sie manchmal Dinge tun, die lhnen unnétig

erscheinen?

O O=0

O OREO
O 0OmOo
O OEOo
O OO

6 Entwicklungsmoglichkeiten

6.1 Die folgenden Fragen betreffen |hre Entwicklungsmoglichkeiten bei der Arbeit.

In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB

@)
@)
@)

©) ©)

Verlangt es Ihre Arbeit, dass Sie die Initiative ergreifen?

Haben Sie die Moglichkeit, durch lhre Arbeit neue Dinge
zu erlernen?

OE=0
OEIO
O=0
OEO0
O=10

Kénnen Sie lhre Fertigkeiten oder lhr Fachwissen bei
entwicklung.3 lhrer Arbeit anwenden?

7 Arbeitsbedingungen

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf mogliche Bedingungen, die bei Ihrer Arbeit auftreten konnen. Falls eine Bedingung
auf Sie zutrifft (dies kann bei einigen Aussagen Ja, aber auch bei manchen Nein der Fall sein), geben Sie bitte auch an, wie
stark diese Bedingung Sie belastet.

7.1 Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens besteht haufig groBer Zeitdruck. E] E]
MO Ja G i Seh

E]O Nein nica}'nrt MaBig Stark st:rlz

— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

7.3 Bei meiner Arbeit werde ich haufig unterbrochen und gestort. E] E] E]
1O Ja Gar - Sehr
E]O Nein nicaht MaBig Stark stZrk

— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

7.5 Bei meiner Arbeit habe ich viel Verantwortung zu tragen. E] E] E]

11O Ja — G - Seh
fQ s S e s S
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

7.7 Ich bin haufig gezwungen, Uberstunden zu machen. [1] [4]
ek St wemsose 3

E]O Nein
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O
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erisd| 7.9 Meine Arbeit ist kdrperlich anstrengend. [1] [2]
O Ja Gar .
O Nein nicht MaBig

— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O

7.11 Im Laufe der letzten Jahre ist meine Arbeit immer mehr geworden. [1]
(:) Ja Gar .
Qs

— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O

7.13 Ich erhalte von meinem(r) Vorgesetzten bzw. einer entsprechenden wichtiﬁ]en Person die Anerkennu,
3

O Ja iabi
O Nein nicht
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O

7.15 Ich erhalte von meinen Kollegen/-innen die Anerkennung, die ich verdiene.

:
O Ja G M@B
O Nein nicht

— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O

7.17 Ich erhalte in schwierigen Situationen angemessene Unterstiitzung. E] E]

(:) Ja IIIII Gar .
EO Nein @ nicaht MaBig

= Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O

7.19 Ich werde bei meiner Arbeit ungerecht behandelt. [1] [2]
(:) Ja Gar .
QO Nein -m nicht MaBig

— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O

7.21 Die Aufstiegschancen in meinem Bereich sind schlecht. [1] [2]
Ja . Gar .
Qe

— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O

7.23 Ich erfahre - oder erwarte - eine Verschlechterung meiner Arbeitssituation.

O Nein
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O

7.25 Mein eigener Arbeitsplatz ist gefahrdet. [1] [2]

O Ja . Gar o
Q.
= Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O

Stark

O

Stark

Stark

Stark

Stark

O

[4]

Sehr
stark

O

[4]

Sehr
stark

O

die ich verdiene.

ehr
stark

O

Sehr
stark

Sehr
stark

Sehr
stark

Sehr
stark

&

stark

Sehr
stark

O
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eri14C] 7.27 Wenn ich an meine Ausbildung denke, halte ich meine berufliche Stellung fiir angemessen.

535 o] S s s S
ein
= Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

[2] [4]
7.29 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen denke, halte ich die erfahrene Anerkennung fiir angemessen.

7% oie] &3 wes s S
ein
= Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

[2] [4]

7.31 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen denke, halte ich meine persénlichen Chancen des beruflichen
Fortkommens fiir angemessen.

aheye o] S, s s S
ein
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

[2] [4]

7.33 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen denke, halte ich mein Gehalt / meinen Lohn fiir angemessen.

53 S s ose S
ein
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

[1] [2] [4

8 Arbeitsengagement

8.1 In welchem MaB stimmen Sie den folgenden Aussagen zu, die |hr Engagement bei der Arbeit betreffen?

dmme[11 B me Bl e [
Stimm stimme stimme . stimme

gar nicht
zu

Beim Arbeiten komme ich leicht in Zeitdruck. O O O O

overcomm.2 Es passiert mir oft, dass ich schon beim Aufwachen an
Arbeitsprobleme denke.

nicht zu zu voll zu

overcomm.1

Wenn ich nach Hause komme, fallt mir das Abschalten von der Arbeit
overcomm.3 sehr leicht.

Diejenigen, die mir am nachsten stehen, sagen, ich opfere mich zu

overcomm.4 sehr fiir meinen Beruf auf.

Die Arbeit lasst mich selten los, das geht mir abends noch im Kopf
rum.

overcomm.5

Wenn ich etwas verschiebe, was ich eigentlich heute tun miisste, kann
overcomm.6 ich nachts nicht schlafen.

O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O

8.2 Wie oft haben Sie im Laufe der letzten 12 Monate daran gedacht ...
Einige Einige Einige

Nie Male im E] Male im Male pro E] J‘el':? E]

Jahr Monat Woche

Ihren derzeitigen Arbeitgeber zu verlassen? @) @) @) O O
Ihre derzeitige berufliche Tatigkeit zu wechseln? O O @) O O
Ihre Erwerbstatigkeit vollstandig aufzugeben? O @) @) O O
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8.3 In welchem AusmaB stimmen Sie folgenden Fragen zu? [ [2] [3] [4 [5]
In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB

Sind Sie stolz, dieser Einrichtung anzugehoren?
verbundenheit.2| Erzdhlen Sie anderen gerne iiber lhren Arbeitsplatz?

eben Sie Probleme lhrer Arbeitsstelle als lhre eigenen?
verbundenheit.3

Hat lhre Arbeitsstelle groBe personliche Bedeutung fiir

verbundenheit.4 Sie?

O 00O
O 00O
O 00O
O 00O
O 00O

9 Vorgesetzte

9.1 Bitte schatzen Sie ein, in welchem MaB Ihre unmittelbare Vorgesetzte / Ihr unmittelbarer Vorgesetzter . ..

In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB

fir gute Entwicklungsmoglichkeiten der einzelnen OE] OE] O OE] OE]

Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter sorgt?

[vorgesetate.1]

der Arbeitszufriedenheit einen hohen Sts(lelier:;/:::; 'e) e @) O @)
die Arbeit gut plant? @) @) O @) O
die Arbeit gut verteilt? @) @) O @) O
Konflikte gut l6st? O O O O O
gut mit den Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern O e O O @)

kommuniziert?

10 Kolleginnen / Kollegen

10.1 Die folgenden Fragen betreffen lhr Verhaltnis zu lhren Arbeitskolleginnen / Arbeitskollegen.

Immer Oft Manchmal Selten fa
- re zwi [2]
kollegen.1 Ist die Atmosphare zwischen Ihnen und lhren o)

Arbeitskolleginnen / Arbeitskollegen gut?

Ist die Zusammenarbeit zwischen den Arbeitskolleginnen
/ Arbeitskollegen gut?

Fihlen Sie sich an lhrer Arbeitsstelle als Teil einer

kollegen.3 Gemeinschaft?

O O 0Om

@)
O O
@) @)

O O O=

11 Gesundheit

11.1
1 2 3
Segut Zufrienstellend Wenige]r gut Sc@cht

Wie wiirden Sie lhren gegenwartigen Gesundheitszustand
beschreiben? O O O O O
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11.2 Wenn Sie lhre beste, je erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele Punkte wiirden Sie dann fiir lhre
derzeitige Arbeitsfahigkeit geben (0 bedeutet, dass Sie derzeit arbeitsunfihig sind)?

23 4 5
O O OO
Bl [ [ [

E1Qo
& O+~
[« ]

11.3 Wie schatzen Sie lhre jetzige Arbeitsfahigkeit im Verhaltnis

Ausgezeichnet Sehr

=]

o]
=
-+

[waispezifisch.koerper| zu den kdrperlichen Arbeitsanforderungen ein? O
waispezifisch.psych| zu den psychischen Arbeitsanforderungen ein? O

OO0
O O =]

11.4 E] E]

Ein Gar
Stark wenig nicht
ohys Wenn Sie Treppen steigen miissen, also mehrere Stockwerke zu FuB hochgehen: 0O 0O 0O

Beeintrachtigt Sie dabei Ihr Gesundheitszustand stark, ein wenig oder gar nicht?

Und wie ist das mit anderen anstrengenden Tatigkeiten im Alltag, wo man z.B.
etwas Schweres heben muss oder Beweglichkeit braucht: Beeintrachtigt Sie dabei O O O
Ihr Gesundheitszustand stark, ein wenig oder gar nicht?

11.5 Bitte denken Sie einmal an die letzten vier (4) Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor, ...
Immer Oft E] Manchmal Fnai(s: Nie E]

dass Sie sich niedergeschlagen und triibsinnig fiihlten?
dass Sie sich ruhig und ausgeglichen fiihlten?

dass Sie jede Menge Energie verspiirten?
dass Sie starke korperliche Schmerzen hatten?

dass Sie wegen gesundheitlicher oder seelischer Probleme

in lhren sozialen Kontakten, z.B. mit Freunden,

Bekannten oder Verwandten, eingeschrankt waren?

O O0OO0OO0O
O O0OO0OO0O
O O0OO0OO0O
O O0OO0OO0O
O O0OO0OO0O0

11.6 Bitte denken Sie einmal an die letzten vier (4) Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor, dass Sie wegen gesundheit-
licher Probleme korperlicher Art in Ihrer Arbeit oder |hren alltidglichen Beschéftigungen ...

Immer Oft E] Manchmal Fnai(s: E] Nie E]
weniger geschafft haben als Sie eigentlich wollten? O O O O O
in der Art lhrer Téatigkeiten eingeschrankt waren? O O O O O

11.7 Bitte denken Sie einmal an die letzten vier (4) Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor, dass Sie wegen seelischer
oder emotionaler Probleme in |hrer Arbeit oder lhren alltaglichen Beschaftigungen ...

Immer E] Oft E] Manchmal Fnai(s: NieE]
weniger geschafft haben als Sie eigentlich wollten? O O O O O

lhre Arbeit oder Tatigkeit weniger sorgfaltig als sonst
shel wenieer <ol o o o o o

gemacht haben?
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12 Befindlichkeit

Nun méchten wir gerne von lhnen wissen, wie Sie sich fiihlen. Die folgenden Wérter beschreiben unterschiedliche Gefiihle und
Empfindungen. Lesen Sie jedes Wort und tragen Sie dann in die Skala neben jedem Wort die Intensitdt ein. Sie haben die
Moglichkeit, zwischen fiinf Abstufungen zu wahlen. Geben Sie bitte an, wie Sie sich in den letzten Tagen gefiihlt haben.

[2] [4] B

G Ein
=ar bis- EinigermaBen Erheblich AuBerst
nicht
schen

bekiimmert
verargert
schuldig
erschrocken
feindselig
gereizt
beschamt
nervos
durcheinander
angstlich

ONONONONONONONONONO)
ONONONONONONONONONO)
ONONONONONONONONONO)
ONONONONONONONONONO)
ONONONONONONONONONO)

13 Haushaltsinformation

AbschlieBend stellen wir lhnen noch ein paar allgemeine Fragen zu Ihrem Haushalt und zu lhrer Person.

partnerschaft
13.1 Haben Sie eine feste Partnerin bzw. einen festen Partner? Falls nein, springen Sie auf Frage 13.3

1O Ja [2] O Nein

13.2 Leben Sie mit der Partnerin bzw. dem Partner zusammen?
1O Ja 2] O Nein

13.3 Leben Kinder unter 16 Jahren in lhrem Haushalt?

O Ja [2] O Nein
QO Nein, ich habe keine Kinder

pflegebedarf

13.4 Pflegen Sie jemanden in lhrem privaten Umfeld?

O Ja ONein

-
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13.5 Die folgenden Fragen betreffen das Verhaltnis zwischen Arbeit und Privatleben: Inwieweit stimmen Sie den folgenden

Aussagen zu? E] E]

Stimme Stimme Stimme Stimme
eher .
voll zu eher zu . nicht zu
nicht zu

Meine Arbeit nimmt soviel Energie in Anspruch, dass dies negative 0O 0O 0O 0O

Auswirkungen auf mein Privatleben hat.

privatleben.2 Meine Arbeit nimmt soviel Zeit in Anspruch, dass dies negative 0O 0O 0O 0O

Auswirkungen auf mein Privatleben hat.

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Umfrage HALTgeben - Zufriedenheit mit der Pflege

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie in die weiBen Kreise ein Kreuz machen (). Verwenden Sie dafiir einen
schwarzen oder blauen Kugelschreiber und versuchen Sie, lhre Angaben gut lesbar einzutragen. Korrekturen kdénnen Sie
durch Ausfiillen der Kreise (@) vornehmen.

Fur die spatere Auswertung ist es wichtig, dass alle Fragen beantwortet werden. Dies ist eine anonyme Umfrage. Mit
der Teilnahme an der Umfrage stimmen die Befragten gemaB Art. 6 Abs. 1 lit. a. EU DSGVO zu, dass ihre Antworten zu
wissenschaftlichen Zwecken zusammen mit den Antworten von etwa 1.800 Patienten ausgewertet und in projektbezogenen
Publikationen verdffentlicht werden.

1 Personliche Information

1.1 Wie alt sind Sie? | alter

O 18 bis unter 30 O 30 bis unter 40 O 40 bis unter 50 EIO 50 bis unter 60 EI O 60 bis unter 70
6/O 70 bis unter 80 |7]Q ilter als 80

1.2 Welches Geschlecht haben Sie? | geschlecht
[1/O Mannlich 2] O Weiblich

1.3 Welchen hdchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie? (Nur eine Nennung méglich) b|ldung

O Ohne Schulabschluss

2| Hauptschulabschluss (ca. 9 Jahre)

3|O Realschulabschluss oder Polytechnische Oberschule (ca. 10 Jahre)
4|O Abitur (ca. 12 Jahre)

5/QO Einen anderen Schulabschluss

liegezeit
1.4 Seit wie vielen Tagen sind Sie schon in diesem Krankenhaus? (Geben Sie bitte nur ganze Tage an, beginnend mit dem
Ankunftstag)

1101 2|02
8Os 1 O9
115|015 16]O 16
22| 22 23]0 23

4 O 4 5105 5O 6
1O 11 12| O 12 13/0 13
18|O 18 119|019 12010 20
125|025 26| O 26 2710 27

29| 29 30|0 30 als
krankenhaus
1.5 In welchem Krankenhaus liegen Sie?
O Klinikum Agnes-Karll Laatzen E O Kilinikum GroBburgwedel QO Kilinikum Lehrte
O Klinikum Neustadt am Riibenberg O Klinikum Nordstadt E O Klinikum Robert-Koch Gehrden
7|O Klinikum Siloah — SOH 8| O Geriatrie Langenhagen 9| O Psychiatrie Langenhagen

O Psychiatrie Wunstorf


Kerstin
Text-Box
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2 Zufriedenheit mit der Pflege
Bitte beziehen Sie folgende Aussagen ausschlieBlich auf das Krankenhaus, in dem Sie sich befinden. Geben Sie bitte an, ob Sie

der entsprechenden Aussage (iberhaupt nicht zustimmen, eher nicht zustimmen, eher zustimmen oder voll und ganz zustimmen.

2.1 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihre Meinung zu dem Vertrauen zu den Pflegekraften auf der Station.

- Stimme . Stimme
liber- 3| Stimme
E] haupt E] .eher . eher zu E] voll und
. nicht zu ganz zu
nicht zu

vertrauen.1 Die Pflegekrafte waren offen und ehrlich zu mir.

Ich hatte vollstes Vertrauen zu den Pflegekraften auf der Station.

vertrauen.2
Die Pflegekrafte lieBen mich ausreden.

Ich hatte den Eindruck, dass die Pflegekréfte fachlich sehr kompetent
vertrauen.3 sind.

Bei den Pflegekraften in diesem Krankenhaus ist man in guten
Handen.

O O 00O
O O 00O
O O 00O
O O 00O

vertrauen.4

2.2 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf lhre Meinung zu der Unterstiitzung seitens der Pflegekréfte auf der Station.

Stimme . .
ber- E] Stlhmme Stimme E] St;lmmz
eher Vvoll un
n:]cahutp;u nicht zu eher zu ganz zu
Ich konnte mich auf die Pflegekrafte verlassen, wenn ich Probleme 0O 0O O O
mit meiner Krankheit hatte.
Die Pflegkrafte unterstitzten mich so, dass mir der Umgang mit 0O 0O 0O 0O
meiner Krankheit leichter fiel.
Die Pflegekrafte waren bereit, sich meine Probleme im
: - e OO 0O 0
Zusammenhang mit der Krankheit anzuhoren.

2.3 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf lhre Meinung zu der Erreichbarkeit der Pflegekréfte auf der Station.

S[tjigér:e Stimme Stimme Stimme
haupt E] .eher eher zu E] voll und
nicht zu nicht zu ganz zu
Auf der Station habe ich direkt eine Ansprechperson gefunden, die 0O 0O 0O

erreichbarkeit.1 mir weiterhalf.

erreichbarkeit.2 | Die Pflegekrafte empfingen mich freundlich und zuvorkommend.
erreichbarkeit.3

Meine Angehorigen konnten mit den Pflegekraften sprechen, wenn sie

erreichbarkeit.5 Fragen hatten.

Die Pflegekrafte waren immer erreichbar.

Ich hatte eine Ansprechperson unter den Pflegekraften, wenn ich
Fragen hatte.

O O OO
O O OO
O O OO O
O O OO
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3 Meine Pflege

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf die Betreuung, die Sie wahrend lhres Krankenhausaufenthaltes hier erhalten haben.
Bitte geben Sie die Antwortmoglichkeit, die lhrer Meinung und Erfahrung am ehesten entspricht. Geben Sie bitte an, ob Sie
der entsprechenden Aussage gar nicht zustimmen, eher nicht zustimmen, weder noch zustimmen, eher zustimmen oder ganz
zustimmen.

Z':r:ir::t StheTe Weder E] Stimme E] Stimme
& . noch eher zu ganz zu
zu nicht zu

Ich habe die Informationen / Anleitungen, die ich hier im
Krankenhaus erhalten habe, befolgt.

— Ich habe ausreichend Informationen iiber meinen
Gesundheitszustand / meine Krankheit von den
Pflegekraften erhalten.

@) ©) @) ©)

Die Wiinsche, die ich geduBert habe, wurden bei meiner

Pflege beriicksichtigt.

Ich habe mich an Entscheidungen, die meine Pflege
partizipation.4 betreffen, beteiligt.

Die Meinungen, die ich geduBert habe, wurden bei
meiner Pflege beriicksichtigt.

partizipation.5

Ich habe meine eigenen Entscheidungen gefallt, wann ich
partizipation.6 meine Korperpflege mochte.

O 0O 0O o O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O

4 Gesundheit

Die letzte Frage bezieht sich auf lhre subjektive Einschatzung der eigenen Gesundheit. gesallgemein

[ [2] [4] [5]

Sehr gut Gut Zufriedenstellend Weniger gut Schlecht

Wie wiirden Sie lhren gegenwartigen Gesundheitszustand
beschreiben? O O O O O

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!



Umfrage HALTgeben - Zufriedenheit mit der Pflege
5 Interne Angaben fiir die Befragung

Hinweis: Die folgenden Angaben sind ausschlieBlich von dem Interviewer bzw. der Interviewerin auszufiillen.

station.1

5.1 Station. Tragen Sie bitte die entsprechende Stationsnummer ein, die Sie der beiliegenden Liste der Stationen entnehmen
koénnen. Falls die Station, in der die Befragung durchgefiihrt wird, nicht aufgelistet ist, springen Sie bitte auf Frage 5.2.

[Jor [lo2 [los [fos [los [[os [o7 [os [JOs [1©[O10
1|0 11 [12|012 [138]0O13 [14]O14 15015 [16]|O16 [17|O17 [18]|O18 [19)O19 |20]/O 20
121|021 (22|00 22 [23]0O23 [22)/024 |25/025 (26026 |27]O27 [28]/O28 [29/O29 [30|/O 30
31|O 31 [32]0O32 [3|O33 [34|/O34 (35035

station.2

5.2 Hinweis: Dieses Feld darf nur ausgefiillt werden, wenn die Stationsnummer nicht aufgelistet ist. Wie heiBt die Station, in
der die Befragung durchgefiihrt wird?

5.3 Wie wurde der Fragebogen ausgefullt?

m QO Selbst ausgefiillt E O Interview
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Umfrage HALTgeben - Zufriedenheit mit der Altenpflege

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie in die weiBen Kreise ein Kreuz machen (&). Verwen-
den Sie dafiir einen schwarzen oder blauen Kugelschreiber und versuchen Sie, lhre Angaben gut lesbar
einzutragen. Korrekturen konnen Sie durch Ausfiillen der Kreise (.) vornehmen.

Fir die spatere Auswertung ist es wichtig, dass alle Fragen beantwortet werden. Dies ist eine anonyme
Umfrage. Mit der Teilnahme an der Umfrage stimmen die Befragten gemaB Art. 6 Abs. 1 lit. a. EU
DSGVO zu, dass ihre Antworten zu wissenschaftlichen Zwecken zusammen mit den Antworten von etwa
1.800 Patienten ausgewertet und in projektbezogenen Publikationen verdffentlicht werden.

1 Personliche Information

1.1 Wie alt sind Sie?[alter]

[1]O unter 50 Jahre 2] O 50 bis unter 60 O 60 bis unter 70
[4]O 70 bis unter 80 [s] O 80 bis unter 90 ls] O alter als 90

1.2 Welches Geschlecht haben Sie?

[11O Mannlich 2] O Weiblich

1.3 Welchen héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie? (Nur eine Nennung méglich)
[1O Ohne Schulabschluss
21O Hauptschulabschluss (ca. 9 Jahre)
[s] O Realschulabschluss (ca. 10 Jahre)
[4]O Abitur (ca. 12 Jahre)
5]O Einen anderen Schulabschluss (z.B. auslandischen Abschluss)

1.4 Wo wohnen Sie zurzeit? (Nur eine Nennung mdéglich)  |bereich

[1O Ich wohne im Dietrich Bonhoeffer Haus
2] O Ich wohne im Luise Rinser Haus

[5]O Ich wohne im Franziskus Haus

[4]O Ich wohne in der eigenen Wohnung, bei Angehérigen oder sonstiges

t0b001 1237840344 0001
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Umfrage HALTgeben - Zufriedenheit mit der Altenpflege

1.5 Seit wie vielen Jahren werden Sie betreut?|betreuungszeit|

O Weniger als 1 Jahr 2] O1 Jahr O 2 Jahre
[4] O 3 Jahre [s] O 4 Jahre [s] O5 Jahre
O 6 Jahre O 7 Jahre o] O 8 Jahre
[10]O 9 Jahre O 10 Jahre [12] O 11 Jahre
[13]O 12 Jahre O 13 Jahre [15] O 14 Jahre
[16] O 15 Jahre O mehr als 16 Jahre

2 Zufriedenheit mit der Pflege

Bitte beziehen Sie folgende Aussagen ausschlieBlich auf lhre aktuelle Betreuung.

2.1 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf lhre Meinung zu dem Vertrauen zu den Pflege-

kraften.
Sit]it:;r:e Stimme Stimme Stimme
haupt E] .eher eher zu E] voll und
nicht zu nicht zu ganz zu
Die Pflegekrafte sind offen und ehrlich zu mir. O O O O
Ich habe vollstes Vertrauen zu den Pflegekraften. O O O O
Die Pflegekrafte lassen mich ausreden. @) @) @) @)
Ich habe den Eindruck, dass die Pflegekrafte fachlich sehr
kompetent sind. O O O O
@) @) @) @)

Bei den Pflegekraften ist man in guten Handen.

2.2 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf lhre Meinung zu der Unterstiitzung seitens der

Pflegekrafte.
SEitl)nme Stimme Sti Stimme
E] }:l er—t E] eher hlmme E] voll und
nicahutpzu nicht zu eher zu ganz zu
Ich kann mich auf die Pflegekrafte verlassen, wenn ich
O O O O
|unterstuetzung.1| Probleme habe.
Die Pflegkrafte unterstiitzen mich so, dass mir der Umgang o) o) o) o)
[unterstuetzung.2| mit meinen Problemen leichter fallt.
[unterstuetzung 3] Die Pflegekrafte sind bereit, sich meine Prob'I.eme O O O O
anzuhoren.
t0b001 1237840344 0002
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2.3 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf lhre Meinung zu der Erreichbarkeit der Pflege-

krafte.
Sit.llt:::e Stimme Stimme Stimme
haupt E] .eher eher zu E] voll und
. nicht zu ganz zu
nicht zu

Die Pflegekrafte sind freundlich und zuvorkommend. O O O O
Die Pflegekrafte sind erreichbar. O O O O

Ich habe eine Ansprechperson unter den Pflegekraften,

wenn ich Fragen habe. O O O O
Meine Angehorigen konnen mit den Pflegekraften sprechen,

erreichbarkeit.4 wenn sie Fragen haben.

3 Meine Pflege

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf die aktuelle Betreuung. Bitte markieren Sie die Antwortmoglichkeit,
die lhrer Meinung und Erfahrung am ehesten entspricht.

3.1 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf lhre Beteiligung an der Pflege.
I Stimme E] Stimme Weder Stimme E] Stimme

gar eher
. . noch eher zu ganz zu
nicht zu nicht zu

Die Wiinsche, die ich duBere, werden bei meiner

Pflege beriicksichtigt. O O O O ©

Ich beteilige mich an Entscheidungen, die meine

Pflege betreffen. O O o O O
Die Mei die ich uBere, werden bei
Gaimpaions] | meiner Pllege bericksichigr.  © O O O O
DN (O gy
t0b001 1237840344 0003
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3.2 Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhre Beziehung zu den Pflegekraften.
E] Immer E] Oft Manchmal E]Selten fa'\:ten/ie

Interessiert sich das Personal fiir Dinge, die Sie

[personenzentriert.1] in lhrem Leben gemacht haben? O O O O O
Kennt das Personal Sie gut, d.h. weiB es, was
I—l—h—_neﬁ—lwichtig ist und worauf Sie Wert legen? O O O O O
personenzentriert.2
WeiB3 das Personal allgemein, was Sie gerne
& g o) o) o) o) o

|personenzentriert.3| mogen und was nicht?

4 Gesundheit

Die letzte Frage bezieht sich auf lhre subjektive Einschatzung der eigenen Gesundheit.

. l g g
1l i
gesallgemein Gut Wegf;'tge' Schlecht

Sehr gut Zufriedenstellend

Wie wiirden Sie lhren gegenwartigen
Gesundheitszustand beschreiben? O O O O O

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!

t0b001 1237840344 0004
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Umfrage HALTgeben - Zufriedenheit mit der Pflege - Interviewerfragebogen

Liebe Interviewer und Interviewerinnen

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie in die weiBen Kreise ein Kreuz machen (®) bzw. in die Balken Text schreiben.
Verwenden Sie dafiir einen schwarzen oder blauen Kugelschreiber und versuchen Sie, lhre Angaben gut lesbar einzutragen.
Korrekturen kénnen Sie durch Ausfiillen der Kreise (@) vornehmen.

Fur die spatere Auswertung ist es wichtig, dass Sie alle Aspekte beriicksichtigen und nichts auslassen.
Bitte beachten Sie, dass folgende Patienten an der Studie nicht teilnehmen diirfen:
1. Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren.

2. Personen, die zu keiner bewussten und freiwilligen Teilnahme fihig sind (z.B. Demenzpatienten, schwerverletzte
Patienten, usw). Ansprechbarkeit der Patienten ggf. mit der Pflegeleitung abklaren.

3. Personen mit unzureichenden Kenntnissen der deutschen Sprache.

Diese Teilnahmevoraussetzungen sollten im Zweifel vor der Teilnahme an der Befragung abgeklart werden (z.B. Volljahrigkeit).

1 Interne Informationen

Geben Sie bitte hier nur die Tage an, an denen Sie mit dem Ausfiillen des vorliegenden Blatts angefangen bzw. aufgehort

haben.

Datum (Anfang)

Datum (Ende)

1.2 Interviewernummer

O1 2|02 303 4O 4 505  [6|O6 107 5O 8 5|09 [0]O10
Onn o1 oz 011 Elo1s ElO1e o117 BlO1s [elO19 2] O 20

2 Vorstellung des Projektes

Mein Name ist NAME DES INTERVIEWERS, ich bin INTERVIEWER/IN fiir das Forschungsprojekt HALTgeben. Es handelt
sich um ein Forschungsprojekt in den Krankenhdusern der KRH, das durch die Universitdt Ulm wissenschaftlich begleitet
wird.

Zurzeit fiihren wir im Rahmen dieses Projektes eine Befragung mit Patientinnen und Patienten zum Thema ,Zufriedenheit mit
der Pflege" durch. Das Ziel der Befragung ist zu erfahren, wie zufrieden Sie mit der Plege wahrend lhres Klinikauf-
enthalts sind.

Wir mochten Sie zur Teilnahme an der Befragung einladen. Sie ist sehr kurz und nimmt ledlich etwa 7 Minuten lhrer Zeit in
Anspruch. Die Befragung ist freiwillig und anonym. Zwecks der wissenschaftlichen Auswertung der Daten werden im Fragebogen
Informationen zu Alter, Geschlecht, Krankenhaus sowie Station erhoben.

Broschiire aushindigen und folgenden Text sagen:

Ich gebe lhnen das Informationsmaterial des Projektes. Dort finden Sie weitere Informationen zum Zweck der Befragung
und zum Datenschutz. Wie gesagt, die Teilnahme ist freiwillig und anonym. Zur Teilnahme (kénnen wir gleich die Fragen
durchgehen oder, wenn es lhnen lieber ist,) kénnen Sie (auch) gerne den Fragebogen selbst ausfiillen. Méchten Sie an der
Befragung teilnehmen?

Falls ja: Entweder mit dem Interview beginnen oder, wenn die Person es méchte oder es in der Station keine Interviews
durchgefiihrt werden kénnen, den Fragebogen zum Selbstausfiillen aushandigen und kurz danach einsammeln.

Falls nein: Wenn die Person an der Befragung nicht teilnehmen méchte, folgenden Text sagen:

Darf ich Sie fragen, warum Sie an der Befragung nicht teilnehmen méchten? (Hier folgende Antwortoptionen vorlesen: Nein, kei-
ne Zeit; Nein, kein Interesse; Nein, sonstiges. Die Antwortoption ,,Ausschluss” wird nicht vorgelesen; sie ist nur vom Interviewer
auszufiillen.)
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3 Protokoll

Fiir jede angesprochene Person fiillen Sie bitte das folgende Protokoll aus. Falls eine Person angesprochen wird, die die oben
genannten Teilnahmevoraussetzungen nicht erfiillt, kreuzen Sie bitte ,,Ausschluss” an.

3.1 Nimmt die angesprochene Person an der Befragung Teil? |protokoll

sa[q] Nein, keine Zeit [2] '\I'rizre';‘;" Nein, sonstiges [4]  Ausschiuss [5]

Person 1 O O O O O

Person 2 O O O O O

Person 3 O O O O O

Person 4 O O O O O

Person 5 O O O O O

Person 6 O O O O O

Person 7 O O @) @) @)

Person 8 O O O O O

Person 9 O O O O O
Person 10 O O O O O
Person 11 O O O O O
Person 12 O O O O O
Person 13 O O O O O
Person 14 O O @) @) @)
Person 15 O O O O O
Person 16 O O O O O
Person 17 O O O O O
Person 18 O O O O O
Person 19 O O O O O
Person 20 O O O O O
Person 21 O O @) @) @)
Person 22 O O O O O
Person 23 O O O O O
Person 24 O O O O O
Person 25 O O O O O
Person 26 O O @) @) @)
Person 27 O O O O O
Person 28 O O O O O
Person 29 O O O O O
Person 30 O O O O O
Person 31 O O O O O
Person 32 O O O O O
Person 33 O O O O O
Person 34 O O O O O
Person 35 O O O O O
Person 36 O O O O O
Person 37 O O @) @) @)
Person 38 @) @) @) @) @)
Person 39 @) @) @) @) O
Person 40 O O @) @) @)
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Nein, kein

Person 41 O O O O O
Person 42 O O @) @) @)
Person 43 O O O O O
Person 44 O O O O O
Person 45 O O O O O
Person 46 O O @) @) @)
Person 47 O O @) @) O
Person 48 O O O O O
Person 49 O O O O O
Person 50 O O @) @) @)
Person 51 O O @) @) @)
Person 52 O O O O O
Person 53 O O O O O
Person 54 O O O O O
Person 55 @) @) @) @) @)
Person 56 O O O O O
Person 57 O O O O O
Person 58 O O @) @) @)
Person 59 O O O O O
Person 60 @) @) @) @) @)
Person 61 O O O O O
Person 62 O O O O O
Person 63 O O O O O
Person 64 O O O O O
Person 65 O O @) @) @)
Person 66 O O O O O
Person 67 O O O O O
Person 68 O O O O O
Person 69 O O O O O
Person 70 O O O O O
Person 71 O O O O O
Person 72 O O @) @) @)
Person 73 O O O O O
Person 74 @) @) @) @) @)
Person 75 O O O O O
Person 76 O O O O O
Person 77 O O @) @) @)
Person 78 O O O O O
Person 79 O O @) @) @)
Person 80 O O O O O
Person 81 O O O O O
Person 82 O O O O O
Person 83 O O O O O
Person 84 O O @) @) @)
Person 85 O O O O O
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Nein, kein

Person 86 @) @) @) @) O
Person 87 O O @) @) @)
Person 88 O O @) @) @)
Person 89 @) @) @) @) @)
Person 90 O O O O O
Person 91 O O @) @) @)
Person 92 O O @) @) O
Person 93 O O O O O
Person 94 O O O O O
Person 95 O O @) @) @)
Person 96 O O @) @) @)
Person 97 O O O O O
Person 98 O O @) @) @)
Person 99 O O O O O
Person 100 O @) @) @) @)
Person 101 O O O O O
Person 102 O O O O O
Person 103 O O @) @) @)
Person 104 O O O O O
Person 105 O O O O O
Person 106 O O O O O
Person 107 O O O O O
Person 108 @) @) @) @) @)
Person 109 O O O O O
Person 110 O O @) @) @)
Person 111 O O O O O
Person 112 O O O O O
Person 113 O O O O O
Person 114 O O O O O
Person 115 O @) @) @) @)
Person 116 O O O O O
Person 117 O @) @) @) @)
Person 118 O O O O O
Person 119 O O @) @) @)
Person 120 O O O O O
Person 121 O O O O O
Person 122 O O @) @) @)
Person 123 O O O O O
Person 124 O @) @) @) @)
Person 125 O O O O O
Person 126 O O O O O
Person 127 O O O O O
Person 128 O O O O O
Person 129 O O @) @) @)
Person 130 @) @) @) @) @)
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Nein, kein

Person 131 O O O O O
Person 132 O O @) @) @)
Person 133 O O @) @) @)
Person 134 O O O O O
Person 135 O O O O O
Person 136 O O @) @) @)
Person 137 O O @) @) O
Person 138 @) @) @) @) @)
Person 139 O O O O O
Person 140 O O @) @) O
Person 141 O O @) @) @)
Person 142 O O O O O
Person 143 O O O O O
Person 144 O O O O O
Person 145 O O @) @) @)
Person 146 O O O O O
Person 147 O O O O O
Person 148 O O O O O
Person 149 O O O O O
Person 150 O O O O O
Person 151 O O O O O
Person 152 O O O O O
Person 153 O O O O O
Person 154 O O O O O
Person 155 O O @) @) @)
Person 156 O O O O O
Person 157 O O O O O
Person 158 O O O O O
Person 159 O O @) @) @)
Person 160 O @) @) @) @)
Person 161 O O O O O
Person 162 O O @) @) @)
Person 163 O O O O O
Person 164 O O O O O
Person 165 O O O O O
Person 166 O O @) @) @)
Person 167 O O @) @) @)
Person 168 @) @) @) @) @)
Person 169 O @) @) @) @)
Person 170 O O O O O
Person 171 O O O O O
Person 172 O O O O O
Person 173 O O O O O
Person 174 O O @) @) @)
Person 175 O O O O O
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Nein, kein

Person 176 @) @) @) @) @)
Person 177 O @) @) @) @)
Person 178 O O O O O
Person 179 O @) @) @) @)
Person 180 O O O O O
Person 181 O O @) @) @)
Person 182 O O @) @) O
Person 183 @) @) @) @) @)
Person 184 O O O O O
Person 185 O O @) @) @)
Person 186 O O @) @) @)
Person 187 O O O O O
Person 188 O @) @) @) @)
Person 189 O O O O O
Person 190 O @) @) @) @)
Person 191 O O O O O
Person 192 O O O O O
Person 193 O O @) @) @)
Person 194 O O O O O
Person 195 O O O O O
Person 196 O O O O O
Person 197 O O O O O
Person 198 @) @) @) @) @)
Person 199 O O O O O
Person 200 O O O O O
Person 201 O O O O O
Person 202 O O O O O
Person 203 O O O O O
Person 204 O O @) @) O
Person 205 O @) @) @) @)
Person 206 @) @) @) @) @)
Person 207 O O @) @) @)
Person 208 O O O O O
Person 209 O @) @) @) @)
Person 210 O O O O O
Person 211 O O O O O
Person 212 O O @) @) @)
Person 213 O O O O O
Person 214 O @) @) @) @)
Person 215 O O O O O
Person 216 O O O O O
Person 217 O O O O O
Person 218 O O O O O
Person 219 O O @) @) @)
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Umfrage HALTgeben - Zufriedenheit mit der Altenpflege - Interviewerfragebogen

Liebe Interviewerinnen

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie in die weiBen Kreise ein Kreuz machen (®) bzw. in die Balken Text schreiben.
Verwenden Sie dafiir einen schwarzen oder blauen Kugelschreiber und versuchen Sie, lhre Angaben gut lesbar einzutragen.
Korrekturen kénnen Sie durch Ausfiillen der Kreise (@) vornehmen.

Far die spatere Auswertung ist es wichtig, dass Sie alle Aspekte beriicksichtigen und nichts auslassen.
Bitte beachten Sie, dass folgende Patienten an der Studie nicht teilnehmen diirfen:

1. Personen, die zu keiner bewussten und freiwilligen Teilnahme fahig sind (z.B. demente Bewohner). Ansprechbarkeit
der Bewohner ggf. mit der Pflegeleitung abklaren.

2. Personen mit unzureichenden Kenntnissen der deutschen Sprache.

Diese Teilnahmevoraussetzungen sollten im Zweifel vor der Teilnahme an der Befragung abgeklart werden (z.B. bei dementen
Bewohnern).

1 Interne Informationen

Geben Sie bitte hier nur die Tage an, an denen Sie mit dem Ausfiillen des vorliegenden Blatts angefangen bzw. aufgehort

haben.

Datum (Anfang)

Datum (Ende)

1.2 Interviewernummer
Hlor [2lo2 [Blos [[os [[los [os [[]o7 [¢] 08 [ 09 [1dO1w0

2 Vorstellung des Projektes

Mein Name ist NAME DES INTERVIEWERS, ich bin INTERVIEWER/IN fiir das Forschungsprojekt HALTgeben. Es handelt
sich um ein Forschungsprojekt in den Hausern des Evangelischen Altenzentrums Bruchsal. Das Forschungsprojekt wird durch
die Universitat Ulm wissenschaftlich begleitet.

Zurzeit fithren wir im Rahmen dieses Projektes eine Befragung mit Bewohnerinnen und Bewohnern zum Thema ,,Zufriedenheit
mit der Altenpflege” durch. Das Ziel der Befragung ist zu erfahren, wie zufrieden Sie mit der Altenplege sind.

Wir mochten Sie zur Teilnahme an der Befragung einladen. Sie ist sehr kurz und nimmt ledlich etwa 10 Minuten lhrer Zeit in
Anspruch. Die Befragung ist freiwillig und anonym. Zwecks der wissenschaftlichen Auswertung der Daten werden im Fragebogen
Informationen zu Alter, Geschlecht, Bildung sowie Wohnsituation erhoben.

Broschiire aushandigen und folgenden Text sagen:

Ich gebe Ihnen das Informationsmaterial des Projektes. Dort finden Sie weitere Informationen zum Zweck der Befragung und
zum Datenschutz. Wie gesagt, die Teilnahme ist freiwillig und anonym. Zur Teilnahme kdnnen wir gleich die Fragen durchgehen.
Mochten Sie an der Befragung teilnehmen?

Falls ja: Mit dem Interview beginnen.
Falls nein: Wenn die Person an der Befragung nicht teilnehmen mdéchte, folgenden Text sagen:

Darf ich Sie fragen, warum Sie an der Befragung nicht teilnehmen mochten? (Hier folgende Antwortoptionen vorlesen: Nein, kei-
ne Zeit; Nein, kein Interesse; Nein, sonstiges. Die Antwortoption ,, Ausschluss” wird nicht vorgelesen; sie ist nur vom Interviewer
auszufiillen.)

tb01 2249025096 0001
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3 Protokoll

Fiir jede angesprochene Person fiillen Sie bitte das folgende Protokoll aus. Falls eine Person angesprochen wird, die die oben
genannten Teilnahmevoraussetzungen nicht erfiillt, kreuzen Sie bitte ,,Ausschluss” an.

3.1 Nimmt die angesprochene Person an der Befragung Teil? |Protokoll
Ja B Nein, keine Zeit @ l\llein, kein @ Nein, sonstiges E Ausschluss @
nteresse

Person 1 O O O O O

Person 2 O O O O O

Person 3 O O O O O

Person 4 O O O O O

Person 5 O O O O O

Person 6 O O O O O

Person 7 O O O O O

Person 8 @) @) @) @) @)

Person 9 O O O O O
Person 10 O O O O O
Person 11 O O @) @) @)
Person 12 O O O O O
Person 13 O O O O O
Person 14 O O O O O
Person 15 O O O O O
Person 16 O O O O O
Person 17 O O O O O
Person 18 O O @) @) @)
Person 19 O O O O O
Person 20 O O O O O
Person 21 O O O O O
Person 22 O O O O O
Person 23 @) @) @) @) @)
Person 24 O O O O O
Person 25 O O @) @) @)
Person 26 O O O O O
Person 27 O O O O O
Person 28 O O O O O
Person 29 O O O O O
Person 30 O O @) @) @)
Person 31 O O O O O
Person 32 O O @) @) @)
Person 33 O O O O O
Person 34 O O @) @) @)
Person 35 O O O O O
Person 36 O O O O O
Person 37 O O @) @) @)
Person 38 O O O O O
Person 39 O O O O O
Person 40 O O O O O

tb01 2249025096 0002
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. . . Nein, kein . .
a Nein, keine Zeit | Nein, sonstiges luss
nteresse

Person 41 O O O O O
Person 42 O O @) @) @)
Person 43 O O O O O
Person 44 O O O O O
Person 45 O O O O O
Person 46 O O @) @) @)
Person 47 O O @) @) O
Person 48 O O O O O
Person 49 O O O O O
Person 50 O O @) @) @)
Person 51 O O @) @) @)
Person 52 O O O O O
Person 53 O O O O O
Person 54 O O O O O
Person 55 @) @) @) @) @)
Person 56 O O O O O
Person 57 O O O O O
Person 58 O O @) @) @)
Person 59 O O O O O
Person 60 @) @) @) @) @)
Person 61 O O O O O
Person 62 O O O O O
Person 63 O O O O O
Person 64 O O O O O
Person 65 O O @) @) @)
Person 66 O O O O O
Person 67 O O O O O
Person 68 O O O O O
Person 69 O O O O O
Person 70 O O O O O
Person 71 O O O O O
Person 72 O O @) @) @)
Person 73 O O O O O
Person 74 @) @) @) @) @)
Person 75 O O O O O
Person 76 O O O O O
Person 77 O O @) @) @)
Person 78 O O O O O
Person 79 O O @) @) @)
Person 80 O O O O O
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Anlage 1.7 Erhebung t1 Krankenpflege (KRH)

Umfrage HALTgeben - Pflege - 1. Wiederholungserhebung
Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme an dem Forschungsprojekt HALTgeben

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie in die weiBen Kreise/Kastchen ein Kreuz machen (& bzw. X) bzw. in die
Balken Text schreiben. Verwenden Sie dafiir einen schwarzen oder blauen Kugelschreiber und versuchen Sie, lhre Angaben gut
lesbar einzutragen. Korrekturen kénnen Sie durch Ausfiillen der Kreise/Kastchen (‘ bzw. .) vornehmen.

Fir die spatere wissenschaftliche Auswertung ist es wichtig, dass Sie alle Fragen beantworten und nichts auslassen. An-
schlieBend verschlieBen Sie den fertig ausgefiillten Bogen in dem beiliegenden frankierten Riickumschlag und schicken ihn an
uns zurick.

1 Berufliche Information

1.1 In welcher Station sind Sie in den letzten 12 Monaten am haufigsten beschaftigt? Tragen Sie bitte die genaue Bezeichnung
von Fachabteilung und Station ein (z.B. Station 32, Allgemeinchirurgie)

1.2 Sind Sie in den letzten 12 Monaten zu einer anderen Station fiir mindestens einen Monat versetzt worden? Falls nein,
springen Sie bitte auf Frage

] Nein
[ Ja, und zwar (Tragen Sie bitte die genaue Bezeichnung von Fachabteilung und Station ein, z.B. ,Station 32, Allgemein-
chirurgie")

1.3 Bezogen auf die letzten 12 Monate, wie viele Stunden arbeiten Sie tatsdchlich durchschnittlich pro Woche? Beziehen
Sie bitte dabei regelmiBig geleistete Mehrarbeit bzw. Uberstunden mit ein.

2 Anforderungen

2.1 Beurteilen Sie bitte in den folgenden Fragen, inwiefern diese Bedingungen bei lhrer Tatigkeit zutreffen.

Immer Oft Manchmal Selten

Missen Sie bei Ihrer Arbeit auf viele Dinge gleichzeitig achten?
Erfordert es lhre Arbeit, dass Sie sich viele Dinge merken?

Erfordert es lhre Arbeit, gut darin zu sein, neue ldeen zu entwickeln?
Bendtigen Sie fiir Ihre Tatigkeit ein breites Wissen?

OXONONONO)
OXONONONO)
OXONONONO)
OXONONONO)

Erfordert es lhre Arbeit, schwierige Entscheidungen zu treffen?
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Umfrage HALTgeben - Pflege - 1. Wiederholungserhebung

2.2 Beurteilen Sie bitte in den folgenden Fragen, inwiefern diese Bedingungen bei lhrer Tatigkeit zutreffen.

Nie /
fast nie

Bringt lhre Arbeit Sie in emotional belastende Situationen? O O O O O
Ist Ihre Arbeit emotional fordernd? O O O O O
O O O O

Immer Oft Manchmal Selten

Fihlen Sie sich bei lhrer Arbeit emotional eingebunden? O

2.3 Die Arbeit, die man auf dieser Station verrichtet ...

Ve e T e

ist immer wieder wegen bestimmter Krankheitsbilder zu schwierig (z. B. 0O 0O 0O 0O 0O
chronische oder Mehrfacherkrankungen).

ist immer wieder wegen unbequemer (z. B. nérgelnder, misstrauischer, 0O 0O 0O 0O 0O
aggressiver) Patientinnen / Patienten zu schwierig.

ist immer wieder wegen unmotivierter Patientinnen / Patienten zu 0O 0O 0O 0O 0O
schwierig.

3 Handlungsspielraum und Arbeitspausen

3.1 Die folgenden Fragen betreffen lhre Einflussmoglichkeiten bei der Arbeit.

Nie /
fast nie

]
=

Immer Manchmal Selten

Haben Sie Einfluss darauf, wie schnell Sie arbeiten?

Haben Sie Einfluss darauf, mit wem Sie arbeiten?

Haben Sie Einfluss auf die Menge der Arbeit, die lhnen iibertragen wird?
Haben Sie Einfluss darauf, wann Sie arbeiten?

Haben Sie Einfluss darauf, wie Sie lhre Arbeit erledigen?

000000
000000
000000
000000

Haben Sie Einfluss darauf, was Sie bei lhrer Arbeit tun?

3.2 Die folgenden Fragen beziehen sich auf Arbeitspausen iiber 15 Minuten an Arbeitstagen.

Immer Oft Manchmal Selten fNie/.
ast nie
Wie haufig kommt es bei lhnen vor, dass Pausen ausfallen? O O O O O
Wie hiufig kdnnen Sie selbst bestimmen, wann Sie eine Pause machen? O O O O O
4 Information und Organisation
4.1 Die folgenden Fragen betreffen die Informationen, die Sie bei Ihrer Arbeit erhalten.
In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB

Erhalten Sie alle Informationen, die Sie brauchen, um lhre Arbeit gut zu

erledigen? ) ) ) ) )

Werden Sie rechtzeitig im Voraus iiber Veranderungen an lhrem
Arbeitsplatz informiert, z. B. iber wichtige Entscheidungen, Veranderungen O O O O O
oder Plane fiir die Zukunft?
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4.2 Die folgenden Fragen betreffen die Regelungen bei lhrer Arbeit.

In sehr
hohem

MaB

Wissen Sie genau, wie weit |hre Befugnisse bei der Arbeit reichen? O
Gibt es klare Ziele fiir Ihre Arbeit? O

Wissen Sie genau, welche Dinge in Ihren Verantwortungsbereich fallen? O

4.3 Die folgenden Fragen betreffen die Ablaufe bei lhrer Arbeit.

In sehr
hohem
MaB
Werden bei lhrer Arbeit widerspriichliche Anforderungen gestellt? O

Miissen Sie manchmal Dinge tun, die eigentlich auf andere Weise getan 0O
werden sollten?

Missen Sie manchmal Dinge tun, die lhnen unnétig erscheinen? O

5 Entwicklungsmoglichkeiten

5.1 Die folgenden Fragen betreffen lIhre Entwicklungsmoglichkeiten bei der Arbeit.

In sehr
hohem

MaB

Verlangt es Ihre Arbeit, dass Sie die Initiative ergreifen? O

Haben Sie die Moglichkeit, durch lhre Arbeit neue Dinge zu erlernen? O

Koénnen Sie lhre Fertigkeiten oder Ihr Fachwissen bei lhrer Arbeit O
anwenden?

6 Arbeitsbedingungen

In In In sehr
hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB

O O O O
©) ©) ©) ©)
©) ©) ©) ©)

In In In sehr
hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB

©) ©) ©) ©)
©) ©) ©) ©)
©) ©) ©) ©)

In In In sehr
hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB

©) ©) ©) ©)
©) ©) ©) ©)

©) ©) ©) ©)

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf mogliche Bedingungen, die bei Ihrer Arbeit auftreten kénnen. Falls eine Bedingung
auf Sie zutrifft (dies kann bei einigen Aussagen Ja, aber auch bei manchen Nein der Fall sein), geben Sie bitte auch an, wie

stark diese Bedingung Sie belastet.

6.1 Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens besteht haufig groBer Zeitdruck.

O Ja
O Nein

= Falls ja, wie stark belastet Sie das?

6.3 Bei meiner Arbeit werde ich haufig unterbrochen und gestort.

QO Ja
O Nein

= Falls ja, wie stark belastet Sie das?

6.5 Bei meiner Arbeit habe ich viel Verantwortung zu tragen.

QO Ja
O Nein

— Falls ja, wie stark belastet Sie das?

Gar . Sehr
nicht MaBig Stark stark

Gar . Sehr
nicht MaBig Stark stark

Gar . Sehr
nicht MaBig Stark stark

O O O O
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6.7 Ich bin haufig gezwungen, Uberstunden zu machen.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.9 Meine Arbeit ist korperlich anstrengend.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.11 Im Laufe der letzten Jahre ist meine Arbeit immer mehr geworden.

O Ja Gar o Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.13 Ich erhalte von meiner Vorgesetzten / meinem Vorgesetzten bzw. einer entsprechenden wichtigen Person die Anerkennung,
die ich verdiene.

QO Ja Gar . Sehr
O Nein nicht Maig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.15 Ich erhalte von meinen Kollegeninnen / Kollegen die Anerkennung, die ich verdiene.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.17 Ich erhalte in schwierigen Situationen angemessene Unterstiitzung.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
= Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.19 Ich werde bei meiner Arbeit ungerecht behandelt.

O Ja Gar p Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.21 Die Aufstiegschancen in meinem Bereich sind schlecht.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.23 Ich erfahre - oder erwarte - eine Verschlechterung meiner Arbeitssituation.

O Ja Gar o Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O
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6.25 Mein eigener Arbeitsplatz ist gefahrdet.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.27 Wenn ich an meine Ausbildung denke, halte ich meine berufliche Stellung fiir angemessen.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.29 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen denke, halte ich die erfahrene Anerkennung fiir angemessen.

O Ja Gar o Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.31 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen denke, halte ich meine persénlichen Chancen des beruflichen
Fortkommens fiir angemessen.

QO Ja Gar . Sehr
O Nein nicht Maig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.33 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen denke, halte ich mein Gehalt / meinen Lohn fiir angemessen.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

7 Arbeitsengagement

7.1 In welchem MaB stimmen Sie den folgenden Aussagen zu, die lhr Engagement bei der Arbeit betreffen?

Stimme
gar nicht
zu

stimme stimme stimme
nicht zu zu voll zu

Beim Arbeiten komme ich leicht in Zeitdruck.
Es passiert mir oft, dass ich schon beim Aufwachen an Arbeitsprobleme denke.
Wenn ich nach Hause komme, fallt mir das Abschalten von der Arbeit sehr leicht.

Diejenigen, die mir am nachsten stehen, sagen, ich opfere mich zu sehr fiir meinen
Beruf auf.

Die Arbeit lasst mich selten los, das geht mir abends noch im Kopf rum.

O OO 000
O OO 000
O OO 000
O OO 000

Wenn ich etwas verschiebe, was ich eigentlich heute tun miisste, kann ich nachts
nicht schlafen.
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7.2 Wie oft haben Sie im Laufe der letzten 12 Monate daran gedacht ...

Ihren derzeitigen Arbeitgeber zu verlassen?
Ihre derzeitige berufliche Tatigkeit zu wechseln?

Ihre Erwerbstatigkeit vollstandig aufzugeben?

7.3 In welchem AusmaB stimmen Sie folgenden Fragen zu?

Sind Sie stolz, dieser Einrichtung anzugehéren?
Erzdhlen Sie anderen gerne liber lhren Arbeitsplatz?
Erleben Sie Probleme lhrer Arbeitsstelle als Ihre eigenen?

Hat Ihre Arbeitsstelle groBe personliche Bedeutung fiir Sie?

8 Vorgesetzte

00O

In sehr
hohem
MaB

ONONON®)

Einige
Male im
Jahr

In
hohem
MaB

ONONON®)

Elnlge Einige Jeden
Male im Male pro Ta
Monat Woche &

O O O
©) ©) ©)
©) ©) ©)

In In sehr
Zum Teil  geringem  geringem
MaB MaB

ONONON®)
ONONON®)
ONONON®)

8.1 Bitte schitzen Sie ein, in welchem MaB Ihre unmittelbare Vorgesetzte / lhr unmittelbarer Vorgesetzter . ..

fur gute Entwicklungsmoglichkeiten der einzelnen Mitarbeiterinnen /
Mitarbeiter sorgt?

der Arbeitszufriedenheit einen hohen Stellenwert beimisst?
die Arbeit gut plant?

die Arbeit gut verteilt?

Konflikte gut 16st?

gut mit den Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern kommuniziert?

9 Kolleginnen / Kollegen

In sehr
hohem
MaB

@)

ONONONONGO)

In
hohem
MaB

@)

ONONONONGO)

In In sehr
Zum Teil geringem geringem
MaB MaB

@)
@)
@)

ONONONONGO)
ONONONONGO)
ONONONONGO)

9.1 Die folgenden Fragen betreffen Ihr Verhaltnis zu lhren Arbeitskolleginnen / Arbeitskollegen.

Ist die Atmosphare zwischen lhnen und lhren Arbeitskolleginnen /
Arbeitskollegen gut?

Ist die Zusammenarbeit zwischen den Arbeitskolleginnen / Arbeitskollegen
gut?

Fuhlen Sie sich an lhrer Arbeitsstelle als Teil einer Gemeinschaft?

Immer

O

O
O

Oft

O
O
O

Nie /
fast nie

O O O

O O O
O O O

Manchmal Selten
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10 Gesundheit

10.1
Sehr gut Gut Zufriedenstellend Weniger gut Schlecht
Wie wiirden Sie lhren gegenwartigen Gesundheitszustand 0O 0O 0O 0O 0O
beschreiben?

10.2 Wenn Sie lhre beste, je erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele Punkte wiirden Sie dann fir lhre
derzeitige Arbeitsfahigkeit geben (0 bedeutet, dass Sie derzeit arbeitsunfihig sind)?
1 2 10

0 3 4 5 6 7 8 9
OO0OO0OO0O0O0OO0OO0O0O0OO0O0

10.3 Wie schatzen Sie lhre jetzige Arbeitsfahigkeit im Verhaltnis ...

Ausgezeichnet Sehr gut Gut Weniger gut Schlecht
zu den korperlichen Arbeitsanforderungen ein? O O O O O
zu den psychischen Arbeitsanforderungen ein? O O O O O
10.4
Ein Gar
Stark wenig nicht

Wenn Sie Treppen steigen miissen, also mehrere Stockwerke zu FuB hochgehen: Beeintrachtigt Sie 0O o) O
dabei Ihr Gesundheitszustand stark, ein wenig oder gar nicht?
Und wie ist das mit anderen anstrengenden Tatigkeiten im Alltag, wo man z.B. etwas Schweres
heben muss oder Beweglichkeit braucht: Beeintrachtigt Sie dabei lhr Gesundheitszustand stark, ein O O O
wenig oder gar nicht?

10.5 Bitte denken Sie einmal an die letzten vier (4) Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor, ...

Fast
nie

=
=

Immer Oft Manchmal

dass Sie sich niedergeschlagen und tribsinnig fihlten?
dass Sie sich ruhig und ausgeglichen fiihlten?

dass Sie jede Menge Energie verspiirten?

dass Sie starke korperliche Schmerzen hatten?

dass Sie wegen gesundheitlicher oder seelischer Probleme in lhren sozialen
Kontakten, z.B. mit Freunden, Bekannten oder Verwandten, eingeschrankt waren?

O 0000
O O00O0
O O00O0
O 0000
O O00O0

10.6 Bitte denken Sie einmal an die letzten vier (4) Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor, dass Sie wegen gesundheitlicher
Probleme korperlicher Art in lhrer Arbeit oder lhren alltdglichen Beschaftigungen ...

Immer Oft Manchmal Fnaiset Nie

weniger geschafft haben als Sie eigentlich wollten? O O O O O
in der Art lhrer Tatigkeiten eingeschrankt waren? O O O O O
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10.7 Bitte denken Sie einmal an die letzten vier (4) Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor, dass Sie wegen seelischer
oder emotionaler Probleme in |hrer Arbeit oder lhren alltaglichen Beschéaftigungen ...

Immer Oft Manchmal Fnaiset Nie

weniger geschafft haben als Sie eigentlich wollten? O O O O O
Ihre Arbeit oder Tatigkeit weniger sorgfaltig als sonst gemacht haben? QO O O O O

11 Befindlichkeit

Nun méchten wir gerne von lhnen wissen, wie Sie sich fihlen. Die folgenden Wérter beschreiben unterschiedliche Gefiihle und
Empfindungen. Lesen Sie jedes Wort und tragen Sie dann in die Skala neben jedem Wort die Intensitdt ein. Sie haben die
Moglichkeit, zwischen fiinf Abstufungen zu wahlen. Geben Sie bitte an, wie Sie sich in den letzten Tagen gefiihlt haben.

Gar nicht Ein bisschen EinigermaBen Erheblich AuBerst
bekiimmert O @) @) @) @)
verargert O O @) @) @)
schuldig O @) @) @) @)
erschrocken O @) @) @) O
feindselig O @) O @) @)
gereizt O O @) @) @)
beschamt @) @) @) @) O
nervos O O @) @) O
durcheinander O O O O @)
angstlich @) @) @) @) O

12 Haushaltsinformation

AbschlieBend stellen wir Ihnen noch eine Frage zum Verhéltnis zwischen Arbeit und Privatleben.

12.1 Die folgenden Fragen betreffen das Verhaltnis zwischen Arbeit und Privatleben: Inwieweit stimmen Sie den folgenden
Aussagen zu?

Stimme

Stimme Stimme h Stimme
voll zu eher zu ener nicht zu
nicht zu
Meine Arbeit nimmt soviel Energie in Anspruch, dass dies negative Auswirkungen auf 0O 0O 0O 0O
mein Privatleben hat.
Meine Arbeit nimmt soviel Zeit in Anspruch, dass dies negative Auswirkungen auf 0O 0O 0O 0O

mein Privatleben hat.

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Anlage 1.8: Erhebung t1 Altenpflege (EAZ)
Umfrage HALTgeben - Altenpflege - 1. Wiederholungserhebung
Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme an dem Forschungsprojekt HALTgeben

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie in die weiBen Kreise/Kastchen ein Kreuz machen (& bzw. X) bzw. in die
Balken Text schreiben. Verwenden Sie dafiir einen schwarzen oder blauen Kugelschreiber und versuchen Sie, lhre Angaben gut
lesbar einzutragen. Korrekturen kénnen Sie durch Ausfiillen der Kreise/Kastchen (’ bzw. .) vornehmen.

Fir die spatere wissenschaftliche Auswertung ist es wichtig, dass Sie alle Fragen beantworten und nichts auslassen. An-
schlieBend verschlieBen Sie den fertig ausgefiillten Bogen in dem beiliegenden frankierten Riickumschlag und schicken ihn an
uns zurick.

1 Berufliche Information

1.1 In welchem Wohnbereich sind Sie in den letzten 12 Monaten am h3ufigsten beschaftigt? (bitte nur eine Nennung)

O Wohnbereich 1 O Wohnbereich 2 O Wohnbereich 3 O Wohnbereich 4
O Wohnbereich 11 O Wohnbereich 12 O Wohnbereich 13 O Wohnbereich 21A
O Wohnbereich 21B O Wohnbereich 22A O Wohnbereich 22B OF1

OF2 OF3 OF4 OFs5

1.2 Sind Sie in den letzten 12 Monaten zu einem anderen Wohnbereich fiir mindestens einen Monat versetzt worden? Falls nein,
springen Sie bitte auf Frage

O Ja O Nein

1.3 Zu welchem Wohnbereich sind Sie versetzt worden? (bitte nur eine Nennung)

O Wohnbereich 1 O Wohnbereich 2 O Wohnbereich 3 O Wohnbereich 4
O Wohnbereich 11 O Wohnbereich 12 O Wohnbereich 13 O Wohnbereich 21A
O Wohnbereich 21B O Wohnbereich 22A O Wohnbereich 22B OF1

OF2 OF3 OF4 OFs5

1.4 Bezogen auf die letzten 12 Monate, wie viele Stunden arbeiten Sie tatsachlich durchschnittlich pro Woche? Beziehen
Sie bitte dabei regelmiBig geleistete Mehrarbeit bzw. Uberstunden mit ein.

2 Anforderungen

2.1 Beurteilen Sie bitte in den folgenden Fragen, inwiefern diese Bedingungen bei lhrer Tatigkeit zutreffen.

Immer Oft Manchmal Selten

Missen Sie bei lhrer Arbeit auf viele Dinge gleichzeitig achten?
Erfordert es lhre Arbeit, dass Sie sich viele Dinge merken?

Erfordert es lhre Arbeit, gut darin zu sein, neue ldeen zu entwickeln?
Bendtigen Sie fiir Ihre Tatigkeit ein breites Wissen?

00000
00000
00000
00000
0000

Erfordert es lhre Arbeit, schwierige Entscheidungen zu treffen?
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2.2 Beurteilen Sie bitte in den folgenden Fragen, inwiefern diese Bedingungen bei lhrer Tatigkeit zutreffen.

Nie /
fast nie

Bringt lhre Arbeit Sie in emotional belastende Situationen? O O O O O
Ist Ihre Arbeit emotional fordernd? O O O O O
O O O O

Immer Oft Manchmal Selten

Fihlen Sie sich bei lhrer Arbeit emotional eingebunden? O

3 Handlungsspielraum und Arbeitspausen

3.1 Die folgenden Fragen betreffen lhre Einflussmoglichkeiten bei der Arbeit.

Nie /
fast nie

]
=

Immer Manchmal Selten

Haben Sie Einfluss darauf, wie schnell Sie arbeiten?

Haben Sie Einfluss darauf, mit wem Sie arbeiten?

Haben Sie Einfluss auf die Menge der Arbeit, die lhnen iibertragen wird?
Haben Sie Einfluss darauf, wann Sie arbeiten?

Haben Sie Einfluss darauf, wie Sie lhre Arbeit erledigen?

Haben Sie Einfluss darauf, was Sie bei lhrer Arbeit tun?

000000
OO0O000O0
OO0O000O0
OO0O000O0

3.2 Die folgenden Fragen beziehen sich auf Arbeitspausen iiber 15 Minuten an Arbeitstagen.

Immer Oft Manchmal Selten fNie /
ast nie
Wie hiufig kommt es bei Ihnen vor, dass Pausen ausfallen? O O O O O

Wie haufig kénnen Sie selbst bestimmen, wann Sie eine Pause machen? O O O O O

4 Information und Organisation

4.1 Die folgenden Fragen betreffen die Informationen, die Sie bei Ihrer Arbeit erhalten.

In sehr In In In sehr

hohem hohem Zum Teil geringem geringem

MaB MaB MaB MaB
Erhalten Sie alle Informationen, die Sie brauchen, um lhre Arbeit gut zu 0O 0O 0O 0O o)

erledigen?

Werden Sie rechtzeitig im Voraus iiber Veranderungen an lhrem
Arbeitsplatz informiert, z. B. iber wichtige Entscheidungen, Veranderungen O O O O O
oder Plane fir die Zukunft?

4.2 Die folgenden Fragen betreffen die Regelungen bei Ihrer Arbeit.

In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB
Wissen Sie genau, wie weit lhre Befugnisse bei der Arbeit reichen? O O O O O
Gibt es klare Ziele fiir Ihre Arbeit? O O O O O
Wissen Sie genau, welche Dinge in lhren Verantwortungsbereich fallen? O O O O O
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4.3 Die folgenden Fragen betreffen die Ablaufe bei lhrer Arbeit.

In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB
Werden bei Ihrer Arbeit widerspriichliche Anforderungen gestellt? O O O O O
Miissen Sie manchmal Dinge tun, die eigentlich auf andere Weise getan 0O 0O 0O 0O 0O
werden sollten?
Miissen Sie manchmal Dinge tun, die lhnen unnétig erscheinen? O O O O O

5 Entwicklungsmoglichkeiten

5.1 Die folgenden Fragen betreffen Ihre Entwicklungsméglichkeiten bei der Arbeit.

In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil  geringem  geringem
MaB MaB MaB MaB
Verlangt es lhre Arbeit, dass Sie die Initiative ergreifen? O O O O O
Haben Sie die Méglichkeit, durch Ihre Arbeit neue Dinge zu erlernen? O O O O O
Koénnen Sie lhre Fertigkeiten oder |hr Fachwissen bei lhrer Arbeit
& O O O O O

anwenden?

6 Arbeitsbedingungen

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf mogliche Bedingungen, die bei Ihrer Arbeit auftreten kénnen. Falls eine Bedingung
auf Sie zutrifft (dies kann bei einigen Aussagen Ja, aber auch bei manchen Nein der Fall sein), geben Sie bitte auch an, wie
stark diese Bedingung Sie belastet.

6.1 Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens besteht haufig groBer Zeitdruck.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.3 Bei meiner Arbeit werde ich haufig unterbrochen und gestort.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.5 Bei meiner Arbeit habe ich viel Verantwortung zu tragen.

QO Ja Gar . Sehr
O Nein nicht Maig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.7 Ich bin haufig gezwungen, Uberstunden zu machen.

O Ja Gar o Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
= Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O
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6.9 Meine Arbeit ist korperlich anstrengend.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.11 Im Laufe der letzten Jahre ist meine Arbeit immer mehr geworden.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.13 Ich erhalte von meinem(r) Vorgesetzten bzw. einer entsprechenden wichtigen Person die Anerkennung, die ich verdiene.

O Ja Gar o Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.15 Ich erhalte von meinen Kollegen/-innen die Anerkennung, die ich verdiene.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.17 Ich erhalte in schwierigen Situationen angemessene Unterstiitzung.

O Ja Gar o Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
= Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.19 Ich werde bei meiner Arbeit ungerecht behandelt.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.21 Die Aufstiegschancen in meinem Bereich sind schlecht.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.23 Ich erfahre - oder erwarte - eine Verschlechterung meiner Arbeitssituation.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.25 Mein eigener Arbeitsplatz ist gefdhrdet.

O Ja Gar o Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O
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6.27 Wenn ich an meine Ausbildung denke, halte ich meine berufliche Stellung fiir angemessen.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
= Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.29 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen denke, halte ich die erfahrene Anerkennung fiir angemessen.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.31 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen denke, halte ich meine personlichen Chancen des beruflichen
Fortkommens fiir angemessen.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.33 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen denke, halte ich mein Gehalt / meinen Lohn fiir angemessen.

QO Ja Gar . Sehr
O Nein nicht Maig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

7 Arbeitsengagement

7.1 In welchem MaB stimmen Sie den folgenden Aussagen zu, die lhr Engagement bei der Arbeit betreffen?

Stimme
gar nicht
zu

stimme stimme stimme
nicht zu zu voll zu

Beim Arbeiten komme ich leicht in Zeitdruck.
Es passiert mir oft, dass ich schon beim Aufwachen an Arbeitsprobleme denke.
Wenn ich nach Hause komme, fallt mir das Abschalten von der Arbeit sehr leicht.

Diejenigen, die mir am nachsten stehen, sagen, ich opfere mich zu sehr fiir meinen
Beruf auf.

Die Arbeit lasst mich selten los, das geht mir abends noch im Kopf rum.

Wenn ich etwas verschiebe, was ich eigentlich heute tun misste, kann ich nachts
nicht schlafen.

O OO O00O0
O OO O00O0
O OO O00O0
O OO O00O0

7.2 Wie oft haben Sie im Laufe der letzten 12 Monate daran gedacht ...

Einige Einige Einige
Nie Male im Male im Male pro
Jahr Monat Woche

Ihren derzeitigen Arbeitgeber zu verlassen? O O O O O
Ihre derzeitige berufliche Tatigkeit zu wechseln? O O O O O
@) @) @) @) @)

Jeden
Tag

Ihre Erwerbstatigkeit vollstandig aufzugeben?
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7.3 In welchem AusmaB stimmen Sie folgenden Fragen zu?

In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB

Sind Sie stolz, dieser Einrichtung anzugehéren?
Erzahlen Sie anderen gerne iiber Ihren Arbeitsplatz?

Erleben Sie Probleme lhrer Arbeitsstelle als Ihre eigenen?

ONONONO)
ONONONO)
ONONONO)
ONONONO)
ONONONO)

Hat lhre Arbeitsstelle groBe personliche Bedeutung fiir Sie?

8 Vorgesetzte

8.1 Bitte schatzen Sie ein, in welchem MaB Ihre unmittelbare Vorgesetzte / lhr unmittelbarer Vorgesetzter ...

In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB

fur gute Entwicklungsmoglichkeiten der einzelnen Mitarbeiterinnen /
Mitarbeiter sorgt?

©)
©)
©)
©)
©)

der Arbeitszufriedenheit einen hohen Stellenwert beimisst?
die Arbeit gut plant?

die Arbeit gut verteilt?

Konflikte gut l6st?

ONONONONO)
ONONONON®)
ONONONON®)
ONONONON®)
ONONONON®)

gut mit den Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern kommuniziert?

9 Kolleginnen / Kollegen

9.1 Die folgenden Fragen betreffen Ihr Verhaltnis zu lhren Arbeitskolleginnen / Arbeitskollegen.

Immer Oft Manchmal Selten fa'\liten/ie
Ist die Atmosphére zwischen lhnen und Ihren Arbeitskolleginnen /
Arbeitskollegen gut? o o O O O
Ist die Zusammenarbeit zwischen den Arbeitskolleginnen / Arbeitskollegen
winnen / “ o 0 O O O
Fiihlen Sie sich an lhrer Arbeitsstelle als Teil einer Gemeinschaft? O O O O O
10 Gesundheit
10.1
Sehr gut Gut Zufriedenstellend Weniger gut Schlecht
Wie wiirden Sie lhren gegenwartigen Gesundheitszustand
gee & @) @) @) @) @)

beschreiben?
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10.2 Wenn Sie lhre beste, je erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele Punkte wiirden Sie dann fiir lhre

derzeitige Arbeitsfahigkeit geben (0 bedeutet, dass Sie derzeit arbeitsunfihig sind)?
10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
OO0OO0OO0O0O0O0O0O0O0O0O0O0OO0O0

10.3 Wie schatzen Sie |hre jetzige Arbeitsfahigkeit im Verhaltnis ...
Ausgezeichnet Sehr gut Gut Weniger gut Schlecht

©) ©) ©) ©)
©) ©) ©) ©)

zu den korperlichen Arbeitsanforderungen ein? O
zu den psychischen Arbeitsanforderungen ein? O

10.4

Ein Gar

Stark wenig nicht

Wenn Sie Treppen steigen miissen, also mehrere Stockwerke zu FuB hochgehen: Beeintrachtigt Sie 0O 0O 0O
dabei |hr Gesundheitszustand stark, ein wenig oder gar nicht?

Und wie ist das mit anderen anstrengenden Tatigkeiten im Alltag, wo man z.B. etwas Schweres

heben muss oder Beweglichkeit braucht: Beeintrachtigt Sie dabei lhr Gesundheitszustand stark, ein =~ O O O
wenig oder gar nicht?

10.5 Bitte denken Sie einmal an die letzten vier (4) Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor, ...

Immer Oft Manchmal Fnaizt Ni

]

dass Sie sich niedergeschlagen und triibsinnig fiihlten?
dass Sie sich ruhig und ausgeglichen fihlten?
dass Sie jede Menge Energie verspiirten?

dass Sie starke korperliche Schmerzen hatten?

O 0000
O 0000
O 0000
O 0000
O 0000

dass Sie wegen gesundheitlicher oder seelischer Probleme in lhren sozialen
Kontakten, z.B. mit Freunden, Bekannten oder Verwandten, eingeschrankt waren?

10.6 Bitte denken Sie einmal an die letzten vier (4) Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor, dass Sie wegen gesundheitlicher
Probleme korperlicher Art in Ihrer Arbeit oder Ihren alltéglichen Beschaftigungen ...

Immer Oft Manchmal Fnaiset Nie

weniger geschafft haben als Sie eigentlich wollten? QO O O O O
in der Art lhrer Tatigkeiten eingeschrankt waren? O O O O O

10.7 Bitte denken Sie einmal an die letzten vier (4) Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor, dass Sie wegen seelischer
oder emotionaler Probleme in |hrer Arbeit oder lhren alltaglichen Beschéaftigungen ...

Immer Oft Manchmal Fnaiset Nie

weniger geschafft haben als Sie eigentlich wollten? QO O O O O
Ihre Arbeit oder Tatigkeit weniger sorgfaltig als sonst gemacht haben? O O O O O
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11 Befindlichkeit

Nun moéchten wir gerne von Ihnen wissen, wie Sie sich fiihlen. Die folgenden Worter beschreiben unterschiedliche Gefiihle und
Empfindungen. Lesen Sie jedes Wort und tragen Sie dann in die Skala neben jedem Wort die Intensitdt ein. Sie haben die
Moglichkeit, zwischen fiinf Abstufungen zu wahlen. Geben Sie bitte an, wie Sie sich in den letzten Tagen gefiihlt haben.

Gar nicht Ein bisschen EinigermaBen Erheblich AuBerst
bekiimmert @) @) @) @) @)
verargert O O @) @) @)
schuldig O O @) @) @)
erschrocken O @) @) @) @)
feindselig O O @) @) @)
gereizt O O @) @) @)
beschamt @) @) @) @) @)
nervos @) @) @) @) @)
durcheinander O @) @) @) @)
angstlich O @) O @) @)

12 Haushaltsinformation

AbschlieBend stellen wir lhnen noch eine Frage zum Verhéltnis zwischen Arbeit und Privatleben.

12.1 Die folgenden Fragen betreffen das Verhaltnis zwischen Arbeit und Privatleben: Inwieweit stimmen Sie den folgenden
Aussagen zu?

Stimme

Stimme Stimme h Stimme
voll zu eher zu ener nicht zu
nicht zu
Meine Arbeit nimmt soviel Energie in Anspruch, dass dies negative Auswirkungen auf 0O 0O 0O 0O
mein Privatleben hat.
Meine Arbeit nimmt soviel Zeit in Anspruch, dass dies negative Auswirkungen auf 0O 0O 0O 0O

mein Privatleben hat.

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Umfrage HALTgeben - Zufriedenheit mit der Pflege (2020)

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie in die weiBen Kreise ein Kreuz machen (). Verwenden Sie dafiir einen
schwarzen oder blauen Kugelschreiber und versuchen Sie, Ihre Angaben gut lesbar einzutragen. Korrekturen kénnen Sie
durch Ausfiillen der Kreise (@) vornehmen.

Da es sich um lhre personliche Einschdtzung handelt, gibt es in dem Fragebogen keine ,richtigen* oder ,falschen*
Antworten. Gehen Sie bitte die Aussagen bzw. Fragen der Reihe nach durch und kreuzen Sie jeweils das Kastchen an, das
Ihrer Sichtweise am besten entspricht.

Far die spatere Auswertung ist es wichtig, dass alle Fragen beantwortet werden. Dies ist eine anonyme Umfrage. Mit
der Teilnahme an der Umfrage stimmen die Befragten gemaB Art. 6 Abs. 1 lit. a. EU DSGVO zu, dass ihre Antworten zu
wissenschaftlichen Zwecken zusammen mit den Antworten von etwa 1.800 Patienten ausgewertet und in projektbezogenen
Publikationen veroffentlicht werden.

1 Personliche Information

1.1 Wie alt sind Sie?

QO 18 bis unter 30 QO 30 bis unter 40 O 40 bis unter 50 QO 50 bis unter 60 QO 60 bis unter 70
O 70 bis unter 80 QO ailter als 80

1.2 Welches Geschlecht haben Sie?
O Mannlich O Weiblich

1.3 Welchen héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie? (Nur eine Nennung méglich)

QO Ohne Schulabschluss

O Hauptschulabschluss (ca. 9 Jahre)

O Realschulabschluss oder Polytechnische Oberschule (ca. 10 Jahre)
O Abitur (ca. 12 Jahre)

QO Einen anderen Schulabschluss

1.4 Seit wie vielen Tagen sind Sie schon in diesem Krankenhaus? (Geben Sie bitte nur ganze Tage an, beginnend mit dem
Ankunftstag im Krankenhaus)

O1 O2 Os O4 Os Os6 O7
Os Oo O1o O1 O12 O13 Q14
O1s5 O16 O1r O1s 019 O 20 O21
O22 O23 O 24 O 25 O26 Oor O2s
O 29 O30 O mehr als

30 Tage

1.5 In welchem Krankenhaus liegen Sie?

O Klinikum Agnes-Karll Laatzen O Klinikum GroBburgwedel QO Klinikum Lehrte
QO Kilinikum Neustadt am Riibenberg O Klinikum Nordstadt O Klinikum Robert-Koch Gehrden
QO Kilinikum Siloah O Geriatrie Langenhagen QO Psychiatrie Langenhagen

QO Psychiatrie Wunstorf

3734851753 0001



Kerstin
Text-Box
Anlage 1.9: Erhebung t1 Patient*innen (KRH)


Umfrage HALTgeben - Zufriedenheit mit der Pflege (2020)

2 Zufriedenheit mit der Pflege

Bitte beziehen Sie folgende Aussagen ausschlieBlich auf das Krankenhaus, in dem Sie sich befinden. Geben Sie bitte an, ob Sie
der entsprechenden Aussage liberhaupt nicht zustimmen, eher nicht zustimmen, eher zustimmen oder voll und ganz zustimmen.

2.1 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihre Meinung zu dem Vertrauen zu den Pflegekraften auf der Station.

haupt
nicht zu

Die Pflegekrafte waren offen und ehrlich zu mir.
Ich hatte vollstes Vertrauen zu den Pflegekraften auf der Station.
Die Pflegekrafte lieBen mich ausreden.

Ich hatte den Eindruck, dass die Pflegekrafte fachlich sehr kompetent
sind.

Bei den Pflegekraften in diesem Krankenhaus ist man in guten
Handen.

O O 00O

Stimme . Stimme
Stimme
eher voll und
. eher zu
nicht zu ganz zu

O O OO0
O O OO0
O O OO0

2.2 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf lhre Meinung zu der Unterstiitzung seitens der Pflegekrafte auf der Station.

Stimme
iber-
haupt

nicht zu

Ich konnte mich auf die Pflegekrafte verlassen, wenn ich Probleme 0O
mit meiner Krankheit hatte.

Die Pflegkrafte unterstiitzten mich so, dass mir der Umgang mit 0O
meiner Krankheit leichter fiel.

Die Pflegekrafte waren bereit, sich meine Probleme im o)

Zusammenhang mit der Krankheit anzuhoren.

Stimme . Stimme
Stimme
eher voll und
. eher zu
nicht zu ganz zu

O O O
@) @) @)
@) @) @)

2.3 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf lhre Meinung zu der Erreichbarkeit der Pflegekrafte auf der Station.

Stimme
tiber-
haupt

nicht zu

Auf der Station habe ich direkt eine Ansprechperson gefunden, die 0O
mir weiterhalf.

Die Pflegekrafte empfingen mich freundlich und zuvorkommend.
Die Pflegekrafte waren immer erreichbar.

Ich hatte eine Ansprechperson unter den Pflegekraften, wenn ich
Fragen hatte.

Meine Angehorigen konnten mit den Pflegekréften sprechen, wenn sie
Fragen hatten.

O O OO

Stimme . Stimme
Stimme
eher voll und
. eher zu
nicht zu ganz zu

©) ©)

O O OO
O O OO O
O O OO
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3 Meine Pflege

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf die Betreuung, die Sie wahrend lhres Krankenhausaufenthaltes hier erhalten haben.
Bitte geben Sie die Antwortmdoglichkeit, die Ihrer Meinung und Erfahrung am ehesten entspricht. Geben Sie bitte an, ob Sie
der entsprechenden Aussage gar nicht zustimmen, eher nicht zustimmen, weder noch zustimmen, eher zustimmen oder ganz

zustimmen.

Stimme Stimme
gar nicht eher
zu nicht zu

@) @) @)

Weder Stimme
noch eher zu

Ich habe die Informationen / Anleitungen, die ich hier im
Krankenhaus erhalten habe, befolgt.

Ich habe ausreichend Informationen iiber meinen
Gesundheitszustand / meine Krankheit von den
Pflegekraften erhalten.

Die Wiinsche, die ich geduBert habe, wurden bei meiner
Pflege beriicksichtigt.

Ich habe mich an Entscheidungen, die meine Pflege
betreffen, beteiligt.

Die Meinungen, die ich geduBert habe, wurden bei
meiner Pflege beriicksichtigt.

Ich habe meine eigenen Entscheidungen gefallt, wann ich
meine Korperpflege mochte.

O O 0O o O O
O 0O O O O
O O O O O
O O O O O

4 Gesundheit

Die letzte Frage bezieht sich auf lhre subjektive Einschatzung der eigenen Gesundheit.

Sehr gut Gut Zufriedenstellend Weniger gut
Wie wiirden Sie lhren gegenwartigen Gesundheitszustand 0O 0O 0O 0O
beschreiben?

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!

Stimme
ganz zu

O

O O O O O

Schlecht

O
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5 Interne Angaben fiir die Befragung

Hinweis: Die folgenden Angaben sind ausschlieBlich von dem Interviewer bzw. der Interviewerin auszufiillen.

5.1 Station. Tragen Sie bitte die entsprechende Stationsnummer ein, die Sie der beiliegenden Liste der Stationen entnehmen
kénnen. Falls die Station, in der die Befragung durchgefiihrt wird, nicht aufgelistet ist, springen Sie bitte auf Frage 5.2

O1 O2 O3 O Os Oe6 O7 Os Oo Q10
O1 O12 O13 Q14 O1s O16 O17 O1s O19 O20
O2 O22 O23 O 24 O 25 O 26 Qa7 O 28 O 29 O30
O31 O 32 O33 O 34 O35

5.2 Hinweis: Dieses Feld darf nur ausgefillt werden, wenn die Stationsnummer nicht aufgelistet ist. Wie heiBt die Station, in
der die Befragung durchgefiihrt wird?

5.3 Wie wurde der Fragebogen ausgefiillt?
QO Selbst ausgefiillt O Interview
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Umfrage HALTgeben - Zufriedenheit mit der Altenpflege (2020)

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie in die weiBen Kreise ein Kreuz machen (). Verwen-
den Sie dafiir einen schwarzen oder blauen Kugelschreiber und versuchen Sie, Ilhre Angaben gut lesbar
einzutragen. Korrekturen konnen Sie durch Ausfiillen der Kreise (.) vornehmen.

Fir die spatere Auswertung ist es wichtig, dass alle Fragen beantwortet werden. Dies ist eine anonyme
Umfrage. Mit der Teilnahme an der Umfrage stimmen die Befragten gemaB Art. 6 Abs. 1 lit. a. EU
DSGVO zu, dass ihre Antworten zu wissenschaftlichen Zwecken zusammen mit den Antworten von etwa
1.800 Patienten ausgewertet und in projektbezogenen Publikationen veroffentlicht werden.

1 Personliche Information

1.1 Wie alt sind Sie?
O unter 50 Jahre O 50 bis unter 60 O 60 bis unter 70
O 70 bis unter 80 O 80 bis unter 90 O ilter als 90

1.2 Welches Geschlecht haben Sie?
O Mannlich O Weiblich

1.3 Welchen héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie? (Nur eine Nennung méglich)
O Ohne Schulabschluss

O Hauptschulabschluss (ca. 9 Jahre)

O Realschulabschluss (ca. 10 Jahre)

O Abitur (ca. 12 Jahre)

O Einen anderen Schulabschluss (z.B. auslandischen Abschluss)

1.4 Wo wohnen Sie zurzeit? (Nur eine Nennung moglich)

O Ich wohne im Dietrich Bonhoeffer Haus
O Ich wohne im Luise Rinser Haus

QO Ich wohne im Franziskus Haus

O Ich wohne in der eigenen Wohnung, bei Angehdrigen oder sonstiges
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Umfrage HALTgeben - Zufriedenheit mit der Altenpflege (2020)

1.5 Seit wie vielen Jahren werden Sie betreut?

O Weniger als 1 Jahr
O 3 Jahre

O 6 Jahre

O 9 Jahre

O 12 Jahre

O 15 Jahre

O 1 Jahr

O 4 Jahre

O 7 Jahre

O 10 Jahre

O 13 Jahre

O mehr als 16 Jahre

O 2 Jahre
O 5 Jahre
O 8 Jahre
O 11 Jahre
O 14 Jahre

2 Zufriedenheit mit der Pflege

Bitte beziehen Sie folgende Aussagen ausschlieBlich auf |hre aktuelle Betreuung.

2.1 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf lhre Meinung zu dem Vertrauen zu den Pflege-

kraften.
e Sime
Die Pflegekrafte sind offen und ehrlich zu mir. @) O
Ich habe vollstes Vertrauen zu den Pflegekraften. @) @)
Die Pflegekrafte lassen mich ausreden. @) O
Ich habe den Eindruck, dass die Pflegekrafte fachlich s.,ehr o o
kompetent sind.
Bei den Pflegekraften ist man in guten Handen. @) O

Stmme L
ganz zu
@) @)
©) ©)
©) ©)
©) ©)
©) ©)

2.2 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf lhre Meinung zu der Unterstiitzung seitens der

Pflegekrafte.
Sit]it:;:le Stimme
haupt .eher
nicht zu nicht zu
Ich kann mich auf die Pflegekrafte verlassen, wenn ich
@) @)
Probleme habe.
Die Pflegkrafte unterstiitzen mich so, dass mir der Umgang
. ) . . @) @)
mit meinen Problemen leichter fallt.
Die Pflegekrafte sind bereit, sich meine Probleme O O

anzuhoren.

Stimme Stimme

her zu voll und

€ ganz zu
O O
O O
O O
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2.3 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf lhre Meinung zu der Erreichbarkeit der Pflege-

krafte.
Sti . .
e ST e S
n?cahlip;u nicht zu eher zu ganz zu
Die Pflegekrafte sind freundlich und zuvorkommend. @) O O O
Die Pflegekrafte sind erreichbar. O O O O
Ich habe eine Ansprechperson unter den Pflegekraften,
wenn ich Fragen habe. O O O O
Meine Angehorigen kdnnen mit den Pflegekraften sprechen,
g g g P o) o) o) o)

wenn sie Fragen haben.

3 Meine Pflege

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf die aktuelle Betreuung. Bitte markieren Sie die Antwortmoglichkeit,
die lhrer Meinung und Erfahrung am ehesten entspricht.

3.1 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf lhre Beteiligung an der Pflege.

T o e S s
nicht zu nicht zu
Die Wiinsche, die ich éuBegélev;eerld)zcﬂlzﬁisircnhingi o 0O e @) @)
Ich beteilige mich an Entscheidu;fig:grz Cbizrr:fefieze. 0O e O O O
Die Meinungen, die ich duBere, werden bei o 0O 0O 'e) @)

meiner Pflege beriicksichtigt.
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3.2 Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhre Beziehung zu den Pflegekraften.

Immer Oft Manchmal Selten fa'\:ten/ie
Interessiert sich das Personal fiir Dinge, die Sie
in lhrem Leben gemacht haben? O O O O O
Kennt das Personal Sie gut, d.h. weiB es, was
Ihnen wichtig ist und worauf Sie Wert legen? O O O O O
WeiB das Personal allgemein, was Sie gerne
mogen und was nicht? O O O O O
4 Gesundheit
Die letzte Frage bezieht sich auf lhre subjektive Einschatzung der eigenen Gesundheit.
Sehr gut Gut Zufriedenstellend Wer;itger Schlecht
Wie wiirden Sie lhren gegenwartigen o) o) o) o) o)

Gesundheitszustand beschreiben?

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Anlage 1.11: Erhebung t2 Krankenpflege (KRH)

Umfrage HALTgeben - Pflege - 2. Wiederholungserhebung
Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme an dem Forschungsprojekt HALTgeben

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie in die weiBen Kreise/Kastchen ein Kreuz machen (& bzw. X) bzw. in die
Balken Text schreiben. Verwenden Sie dafiir einen schwarzen oder blauen Kugelschreiber und versuchen Sie, lhre Angaben gut
lesbar einzutragen. Korrekturen kénnen Sie durch Ausfiillen der Kreise/Kastchen (‘ bzw. .) vornehmen.

Fir die spatere wissenschaftliche Auswertung ist es wichtig, dass Sie alle Fragen beantworten und nichts auslassen. An-
schlieBend verschlieBen Sie den fertig ausgefiillten Bogen in dem beiliegenden frankierten Riickumschlag und schicken ihn an
uns zurick.

1 Berufliche Information

1.1 In welcher Station sind Sie in den letzten 12 Monaten am haufigsten beschaftigt? Tragen Sie bitte die genaue Bezeichnung
von Fachabteilung und Station ein (z.B. Station 32, Allgemeinchirurgie)

1.2 Sind Sie in den letzten 12 Monaten zu einer anderen Station fiir mindestens einen Monat versetzt worden? Falls nein,
springen Sie bitte auf Frage

] Nein
[ Ja, und zwar (Tragen Sie bitte die genaue Bezeichnung von Fachabteilung und Station ein, z.B. ,Station 32, Allgemein-
chirurgie")

1.3 Bezogen auf die letzten 12 Monate, wie viele Stunden arbeiten Sie tatsdchlich durchschnittlich pro Woche? Beziehen
Sie bitte dabei regelmiBig geleistete Mehrarbeit bzw. Uberstunden mit ein.

2 Anforderungen

2.1 Beurteilen Sie bitte in den folgenden Fragen, inwiefern diese Bedingungen bei lhrer Tatigkeit zutreffen.

Immer Oft Manchmal Selten

Missen Sie bei Ihrer Arbeit auf viele Dinge gleichzeitig achten?
Erfordert es lhre Arbeit, dass Sie sich viele Dinge merken?

Erfordert es lhre Arbeit, gut darin zu sein, neue ldeen zu entwickeln?
Bendtigen Sie fiir Ihre Tatigkeit ein breites Wissen?

OXONONONO)
OXONONONO)
OXONONONO)
OXONONONO)

Erfordert es lhre Arbeit, schwierige Entscheidungen zu treffen?
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2.2 Beurteilen Sie bitte in den folgenden Fragen, inwiefern diese Bedingungen bei lhrer Tatigkeit zutreffen.

Nie /
fast nie

Bringt lhre Arbeit Sie in emotional belastende Situationen? O O O O O
Ist Ihre Arbeit emotional fordernd? O O O O O
O O O O

Immer Oft Manchmal Selten

Fihlen Sie sich bei lhrer Arbeit emotional eingebunden? O

2.3 Die Arbeit, die man auf dieser Station verrichtet ...

Ve e T e

ist immer wieder wegen bestimmter Krankheitsbilder zu schwierig (z. B. 0O 0O 0O 0O 0O
chronische oder Mehrfacherkrankungen).

ist immer wieder wegen unbequemer (z. B. nérgelnder, misstrauischer, 0O 0O 0O 0O 0O
aggressiver) Patientinnen / Patienten zu schwierig.

ist immer wieder wegen unmotivierter Patientinnen / Patienten zu 0O 0O 0O 0O 0O
schwierig.

3 Handlungsspielraum und Arbeitspausen

3.1 Die folgenden Fragen betreffen lhre Einflussmoglichkeiten bei der Arbeit.

Nie /
fast nie

]
=

Immer Manchmal Selten

Haben Sie Einfluss darauf, wie schnell Sie arbeiten?

Haben Sie Einfluss darauf, mit wem Sie arbeiten?

Haben Sie Einfluss auf die Menge der Arbeit, die lhnen iibertragen wird?
Haben Sie Einfluss darauf, wann Sie arbeiten?

Haben Sie Einfluss darauf, wie Sie lhre Arbeit erledigen?

000000
000000
000000
000000

Haben Sie Einfluss darauf, was Sie bei lhrer Arbeit tun?

3.2 Die folgenden Fragen beziehen sich auf Arbeitspausen iiber 15 Minuten an Arbeitstagen.

Immer Oft Manchmal Selten fNie/.
ast nie
Wie haufig kommt es bei lhnen vor, dass Pausen ausfallen? O O O O O
Wie hiufig kdnnen Sie selbst bestimmen, wann Sie eine Pause machen? O O O O O
4 Information und Organisation
4.1 Die folgenden Fragen betreffen die Informationen, die Sie bei Ihrer Arbeit erhalten.
In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB

Erhalten Sie alle Informationen, die Sie brauchen, um lhre Arbeit gut zu

erledigen? ) ) ) ) )

Werden Sie rechtzeitig im Voraus iiber Veranderungen an lhrem
Arbeitsplatz informiert, z. B. iber wichtige Entscheidungen, Veranderungen O O O O O
oder Plane fir die Zukunft?
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4.2 Die folgenden Fragen betreffen die Regelungen bei lhrer Arbeit.

In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB
Wissen Sie genau, wie weit Ihre Befugnisse bei der Arbeit reichen? O O O O O
Gibt es klare Ziele fiir Ihre Arbeit? O O O O O
Wissen Sie genau, welche Dinge in lhren Verantwortungsbereich fallen? O O O O O
4.3 Die folgenden Fragen betreffen die Ablaufe bei lhrer Arbeit.
In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB
Werden bei |hrer Arbeit widerspriichliche Anforderungen gestellt? O O O O O
Miissen Sie manchmal Dinge tun, die eigentlich auf andere Weise getan
werden sollten? o o O O )
Miissen Sie manchmal Dinge tun, die lhnen unnétig erscheinen? O O O O O

5 Entwicklungsmoglichkeiten

5.1 Die folgenden Fragen betreffen lIhre Entwicklungsmoglichkeiten bei der Arbeit.

In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB
Verlangt es lhre Arbeit, dass Sie die Initiative ergreifen? O O O O O
Haben Sie die Moglichkeit, durch Ihre Arbeit neue Dinge zu erlernen? O O O O O
Kénnen Sie lhre Fertigkeiten oder |hr Fachwissen bei lhrer Arbeit
& @) @) @) @) @)

anwenden?

6 Arbeitsbedingungen
Die folgenden Aussagen beziehen sich auf mogliche Bedingungen, die bei |hrer Arbeit auftreten kénnen. Falls eine Bedingung

auf Sie zutrifft (dies kann bei einigen Aussagen Ja, aber auch bei manchen Nein der Fall sein), geben Sie bitte auch an, wie
stark diese Bedingung Sie belastet.

6.1 Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens besteht haufig groBer Zeitdruck.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.3 Bei meiner Arbeit werde ich haufig unterbrochen und gestort.

O Ja Gar o Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.5 Bei meiner Arbeit habe ich viel Verantwortung zu tragen.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O
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6.7 Ich bin haufig gezwungen, Uberstunden zu machen.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.9 Meine Arbeit ist korperlich anstrengend.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.11 Im Laufe der letzten Jahre ist meine Arbeit immer mehr geworden.

O Ja Gar o Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.13 Ich erhalte von meiner Vorgesetzten / meinem Vorgesetzten bzw. einer entsprechenden wichtigen Person die Anerkennung,
die ich verdiene.

QO Ja Gar . Sehr
O Nein nicht Maig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.15 Ich erhalte von meinen Kollegeninnen / Kollegen die Anerkennung, die ich verdiene.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.17 Ich erhalte in schwierigen Situationen angemessene Unterstiitzung.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
= Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.19 Ich werde bei meiner Arbeit ungerecht behandelt.

O Ja Gar p Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.21 Die Aufstiegschancen in meinem Bereich sind schlecht.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.23 Ich erfahre - oder erwarte - eine Verschlechterung meiner Arbeitssituation.

O Ja Gar o Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O
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6.25 Mein eigener Arbeitsplatz ist gefahrdet.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.27 Wenn ich an meine Ausbildung denke, halte ich meine berufliche Stellung fiir angemessen.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.29 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen denke, halte ich die erfahrene Anerkennung fiir angemessen.

O Ja Gar o Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.31 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen denke, halte ich meine persénlichen Chancen des beruflichen
Fortkommens fiir angemessen.

QO Ja Gar . Sehr
O Nein nicht Maig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.33 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen denke, halte ich mein Gehalt / meinen Lohn fiir angemessen.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

7 Arbeitsengagement

7.1 In welchem MaB stimmen Sie den folgenden Aussagen zu, die lhr Engagement bei der Arbeit betreffen?

Stimme
gar nicht
zu

stimme stimme stimme
nicht zu zu voll zu

Beim Arbeiten komme ich leicht in Zeitdruck.
Es passiert mir oft, dass ich schon beim Aufwachen an Arbeitsprobleme denke.
Wenn ich nach Hause komme, fallt mir das Abschalten von der Arbeit sehr leicht.

Diejenigen, die mir am nachsten stehen, sagen, ich opfere mich zu sehr fiir meinen
Beruf auf.

Die Arbeit lasst mich selten los, das geht mir abends noch im Kopf rum.

O OO 000
O OO 000
O OO 000
O OO 000

Wenn ich etwas verschiebe, was ich eigentlich heute tun miisste, kann ich nachts
nicht schlafen.
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7.2 Wie oft haben Sie im Laufe der letzten 12 Monate daran gedacht ...

Ihren derzeitigen Arbeitgeber zu verlassen?
Ihre derzeitige berufliche Tatigkeit zu wechseln?

Ihre Erwerbstatigkeit vollstandig aufzugeben?

7.3 In welchem AusmaB stimmen Sie folgenden Fragen zu?

Sind Sie stolz, dieser Einrichtung anzugehéren?
Erzdhlen Sie anderen gerne liber lhren Arbeitsplatz?
Erleben Sie Probleme lhrer Arbeitsstelle als Ihre eigenen?

Hat Ihre Arbeitsstelle groBe personliche Bedeutung fiir Sie?

8 Vorgesetzte

00O

In sehr
hohem
MaB

ONONON®)

Einige
Male im
Jahr

In
hohem
MaB

ONONON®)

Elnlge Einige Jeden
Male im Male pro Ta
Monat Woche &

O O O
©) ©) ©)
©) ©) ©)

In In sehr
Zum Teil  geringem  geringem
MaB MaB

ONONON®)
ONONON®)
ONONON®)

8.1 Bitte schitzen Sie ein, in welchem MaB Ihre unmittelbare Vorgesetzte / lhr unmittelbarer Vorgesetzter . ..

fur gute Entwicklungsmoglichkeiten der einzelnen Mitarbeiterinnen /
Mitarbeiter sorgt?

der Arbeitszufriedenheit einen hohen Stellenwert beimisst?
die Arbeit gut plant?

die Arbeit gut verteilt?

Konflikte gut 16st?

gut mit den Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern kommuniziert?

9 Kolleginnen / Kollegen

In sehr
hohem
MaB

@)

ONONONONGO)

In
hohem
MaB

@)

ONONONONGO)

In In sehr
Zum Teil geringem geringem
MaB MaB

@)
@)
@)

ONONONONGO)
ONONONONGO)
ONONONONGO)

9.1 Die folgenden Fragen betreffen Ihr Verhaltnis zu lhren Arbeitskolleginnen / Arbeitskollegen.

Ist die Atmosphare zwischen lhnen und lhren Arbeitskolleginnen /
Arbeitskollegen gut?

Ist die Zusammenarbeit zwischen den Arbeitskolleginnen / Arbeitskollegen
gut?

Fuhlen Sie sich an lhrer Arbeitsstelle als Teil einer Gemeinschaft?

Immer

O

O
O

Oft

O
O
O

Nie /
fast nie

O O O

O O O
O O O

Manchmal Selten
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10 Gesundheit

10.1
Sehr gut Gut Zufriedenstellend Weniger gut Schlecht
Wie wiirden Sie lhren gegenwartigen Gesundheitszustand 0O 0O 0O 0O 0O
beschreiben?

10.2 Wenn Sie lhre beste, je erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele Punkte wiirden Sie dann fir lhre
derzeitige Arbeitsfahigkeit geben (0 bedeutet, dass Sie derzeit arbeitsunfihig sind)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OO0 O0OO0O0O0OO0O0O0O0OO0OO0

10.3 Wie schatzen Sie lhre jetzige Arbeitsfahigkeit im Verhaltnis ...

Ausgezeichnet Sehr gut Gut Weniger gut Schlecht
zu den korperlichen Arbeitsanforderungen ein? O O O O O
zu den psychischen Arbeitsanforderungen ein? O O O O O
10.4
Ein Gar
Stark wenig nicht

Wenn Sie Treppen steigen miissen, also mehrere Stockwerke zu FuB hochgehen: Beeintrachtigt Sie 0O o) O
dabei Ihr Gesundheitszustand stark, ein wenig oder gar nicht?
Und wie ist das mit anderen anstrengenden Tatigkeiten im Alltag, wo man z.B. etwas Schweres
heben muss oder Beweglichkeit braucht: Beeintrachtigt Sie dabei lhr Gesundheitszustand stark, ein O O O
wenig oder gar nicht?

10.5 Bitte denken Sie einmal an die letzten vier (4) Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor, ...

Fast
nie

=
=

Immer Oft Manchmal

dass Sie sich niedergeschlagen und tribsinnig fihlten?
dass Sie sich ruhig und ausgeglichen fiihlten?

dass Sie jede Menge Energie verspiirten?

dass Sie starke korperliche Schmerzen hatten?

dass Sie wegen gesundheitlicher oder seelischer Probleme in lhren sozialen
Kontakten, z.B. mit Freunden, Bekannten oder Verwandten, eingeschrankt waren?

O 0000
O O00O0
O O00O0
O 0000
O O00O0

10.6 Bitte denken Sie einmal an die letzten vier (4) Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor, dass Sie wegen gesundheitlicher
Probleme korperlicher Art in lhrer Arbeit oder lhren alltdglichen Beschaftigungen ...

Immer Oft Manchmal Fnaiset Nie

weniger geschafft haben als Sie eigentlich wollten? O O O O O
in der Art lhrer Tatigkeiten eingeschrankt waren? O O O O O
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10.7 Bitte denken Sie einmal an die letzten vier (4) Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor, dass Sie wegen seelischer
oder emotionaler Probleme in |hrer Arbeit oder lhren alltaglichen Beschéaftigungen ...

Immer Oft Manchmal Fnaiset Nie

weniger geschafft haben als Sie eigentlich wollten? O O O O O
Ihre Arbeit oder Tatigkeit weniger sorgfaltig als sonst gemacht haben? QO O O O O

11 Befindlichkeit

Nun méchten wir gerne von lhnen wissen, wie Sie sich fihlen. Die folgenden Wérter beschreiben unterschiedliche Gefiihle und
Empfindungen. Lesen Sie jedes Wort und tragen Sie dann in die Skala neben jedem Wort die Intensitdt ein. Sie haben die
Moglichkeit, zwischen fiinf Abstufungen zu wahlen. Geben Sie bitte an, wie Sie sich in den letzten Tagen gefiihlt haben.

Gar nicht Ein bisschen EinigermaBen Erheblich AuBerst
bekiimmert O @) @) @) @)
verargert O O @) @) @)
schuldig O @) @) @) @)
erschrocken O @) @) @) O
feindselig O @) O @) @)
gereizt O O @) @) @)
beschamt @) @) @) @) O
nervos O O @) @) O
durcheinander O O O O @)
angstlich @) @) @) @) O

12 Haushaltsinformation

AbschlieBend stellen wir Ihnen noch eine Frage zum Verhéltnis zwischen Arbeit und Privatleben.

12.1 Die folgenden Fragen betreffen das Verhaltnis zwischen Arbeit und Privatleben: Inwieweit stimmen Sie den folgenden
Aussagen zu?

Stimme

Stimme Stimme cher Stimme
voll zu eher zu . nicht zu
nicht zu
Meine Arbeit nimmt soviel Energie in Anspruch, dass dies negative Auswirkungen auf
mein Privatleben hat. O O O O
Meine Arbeit nimmt soviel Zeit in Anspruch, dass dies negative Auswirkungen auf
mein Privatleben hat. O O O O
13 Riickblick Forschungsprojekt HALTgeben
13.1 Inwiefern hat sich das Forschungsprojekt HALTgeben auf Ihre Arbeitssituation ausgewirkt?
O Deutliche Verschlechterung O Verschlechterung O Keine Veranderung
O Verbesserung O Deutliche Verbesserung QO Ich habe von dem Projekt nichts

mitbekommen

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Umfrage HALTgeben - Altenpflege - 2. Wiederholungserhebung
Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme an dem Forschungsprojekt HALTgeben

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie in die weiBen Kreise/Kastchen ein Kreuz machen (& bzw. X) bzw. in die
Balken Text schreiben. Verwenden Sie dafiir einen schwarzen oder blauen Kugelschreiber und versuchen Sie, lhre Angaben gut
lesbar einzutragen. Korrekturen kénnen Sie durch Ausfiillen der Kreise/Kastchen (’ bzw. .) vornehmen.

Fir die spatere wissenschaftliche Auswertung ist es wichtig, dass Sie alle Fragen beantworten und nichts auslassen. An-
schlieBend verschlieBen Sie den fertig ausgefiillten Bogen in dem beiliegenden frankierten Riickumschlag und schicken ihn an
uns zurick.

1 Berufliche Information

1.1 In welchem Wohnbereich sind Sie in den letzten 12 Monaten am h3ufigsten beschaftigt? (bitte nur eine Nennung)

O Wohnbereich 1 O Wohnbereich 2 O Wohnbereich 3 O Wohnbereich 4
O Wohnbereich 11 O Wohnbereich 12 O Wohnbereich 13 O Wohnbereich 21A
O Wohnbereich 21B O Wohnbereich 22A O Wohnbereich 22B OF1

OF2 OF3 OF4 OFs5

1.2 Sind Sie in den letzten 12 Monaten zu einem anderen Wohnbereich fiir mindestens einen Monat versetzt worden? Falls nein,
springen Sie bitte auf Frage

O Ja O Nein

1.3 Zu welchem Wohnbereich sind Sie versetzt worden? (bitte nur eine Nennung)

O Wohnbereich 1 O Wohnbereich 2 O Wohnbereich 3 O Wohnbereich 4
O Wohnbereich 11 O Wohnbereich 12 O Wohnbereich 13 O Wohnbereich 21A
O Wohnbereich 21B O Wohnbereich 22A O Wohnbereich 22B OF1

OF2 OF3 OF4 OFs5

1.4 Bezogen auf die letzten 12 Monate, wie viele Stunden arbeiten Sie tatsachlich durchschnittlich pro Woche? Beziehen
Sie bitte dabei regelmiBig geleistete Mehrarbeit bzw. Uberstunden mit ein.

2 Anforderungen

2.1 Beurteilen Sie bitte in den folgenden Fragen, inwiefern diese Bedingungen bei lhrer Tatigkeit zutreffen.

Immer Oft Manchmal Selten

Missen Sie bei lhrer Arbeit auf viele Dinge gleichzeitig achten?
Erfordert es lhre Arbeit, dass Sie sich viele Dinge merken?

Erfordert es lhre Arbeit, gut darin zu sein, neue ldeen zu entwickeln?
Bendtigen Sie fiir Ihre Tatigkeit ein breites Wissen?

00000
00000
00000
00000
0000

Erfordert es lhre Arbeit, schwierige Entscheidungen zu treffen?
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2.2 Beurteilen Sie bitte in den folgenden Fragen, inwiefern diese Bedingungen bei lhrer Tatigkeit zutreffen.

Nie /
fast nie

Bringt lhre Arbeit Sie in emotional belastende Situationen? O O O O O
Ist Ihre Arbeit emotional fordernd? O O O O O
O O O O

Immer Oft Manchmal Selten

Fihlen Sie sich bei lhrer Arbeit emotional eingebunden? O

3 Handlungsspielraum und Arbeitspausen

3.1 Die folgenden Fragen betreffen lhre Einflussmoglichkeiten bei der Arbeit.

Nie /
fast nie

]
=

Immer Manchmal Selten

Haben Sie Einfluss darauf, wie schnell Sie arbeiten?

Haben Sie Einfluss darauf, mit wem Sie arbeiten?

Haben Sie Einfluss auf die Menge der Arbeit, die lhnen iibertragen wird?
Haben Sie Einfluss darauf, wann Sie arbeiten?

Haben Sie Einfluss darauf, wie Sie lhre Arbeit erledigen?

Haben Sie Einfluss darauf, was Sie bei lhrer Arbeit tun?

000000
OO0O000O0
OO0O000O0
OO0O000O0

3.2 Die folgenden Fragen beziehen sich auf Arbeitspausen iiber 15 Minuten an Arbeitstagen.

Immer Oft Manchmal Selten fNie /
ast nie
Wie hiufig kommt es bei Ihnen vor, dass Pausen ausfallen? O O O O O

Wie haufig kénnen Sie selbst bestimmen, wann Sie eine Pause machen? O O O O O

4 Information und Organisation

4.1 Die folgenden Fragen betreffen die Informationen, die Sie bei Ihrer Arbeit erhalten.

In sehr In In In sehr

hohem hohem Zum Teil geringem geringem

MaB MaB MaB MaB
Erhalten Sie alle Informationen, die Sie brauchen, um lhre Arbeit gut zu 0O 0O 0O o) o)

erledigen?

Werden Sie rechtzeitig im Voraus iiber Veranderungen an lhrem
Arbeitsplatz informiert, z. B. iber wichtige Entscheidungen, Veranderungen O O O O O
oder Plane fir die Zukunft?

4.2 Die folgenden Fragen betreffen die Regelungen bei Ihrer Arbeit.

In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB
Wissen Sie genau, wie weit lhre Befugnisse bei der Arbeit reichen? O O O O O
Gibt es klare Ziele fiir Ihre Arbeit? O O O O O
Wissen Sie genau, welche Dinge in lhren Verantwortungsbereich fallen? O O O O O
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4.3 Die folgenden Fragen betreffen die Ablaufe bei lhrer Arbeit.

In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB
Werden bei Ihrer Arbeit widerspriichliche Anforderungen gestellt? O O O O O
Miissen Sie manchmal Dinge tun, die eigentlich auf andere Weise getan 0O 0O 0O 0O 0O
werden sollten?
Miissen Sie manchmal Dinge tun, die lhnen unnétig erscheinen? O O O O O

5 Entwicklungsmoglichkeiten

5.1 Die folgenden Fragen betreffen Ihre Entwicklungsméglichkeiten bei der Arbeit.

In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil  geringem  geringem
MaB MaB MaB MaB
Verlangt es lhre Arbeit, dass Sie die Initiative ergreifen? O O O O O
Haben Sie die Méglichkeit, durch Ihre Arbeit neue Dinge zu erlernen? O O O O O
Koénnen Sie lhre Fertigkeiten oder |hr Fachwissen bei lhrer Arbeit
& O O O O O

anwenden?

6 Arbeitsbedingungen

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf mogliche Bedingungen, die bei Ihrer Arbeit auftreten kénnen. Falls eine Bedingung
auf Sie zutrifft (dies kann bei einigen Aussagen Ja, aber auch bei manchen Nein der Fall sein), geben Sie bitte auch an, wie
stark diese Bedingung Sie belastet.

6.1 Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens besteht haufig groBer Zeitdruck.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.3 Bei meiner Arbeit werde ich haufig unterbrochen und gestort.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.5 Bei meiner Arbeit habe ich viel Verantwortung zu tragen.

QO Ja Gar . Sehr
O Nein nicht Maig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.7 Ich bin haufig gezwungen, Uberstunden zu machen.

O Ja Gar o Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
= Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O
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6.9 Meine Arbeit ist korperlich anstrengend.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.11 Im Laufe der letzten Jahre ist meine Arbeit immer mehr geworden.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.13 Ich erhalte von meinem(r) Vorgesetzten bzw. einer entsprechenden wichtigen Person die Anerkennung, die ich verdiene.

O Ja Gar o Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.15 Ich erhalte von meinen Kollegen/-innen die Anerkennung, die ich verdiene.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.17 Ich erhalte in schwierigen Situationen angemessene Unterstiitzung.

O Ja Gar o Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
= Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.19 Ich werde bei meiner Arbeit ungerecht behandelt.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.21 Die Aufstiegschancen in meinem Bereich sind schlecht.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.23 Ich erfahre - oder erwarte - eine Verschlechterung meiner Arbeitssituation.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.25 Mein eigener Arbeitsplatz ist gefdhrdet.

O Ja Gar o Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls ja, wie stark belastet Sie das? O O O O
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6.27 Wenn ich an meine Ausbildung denke, halte ich meine berufliche Stellung fiir angemessen.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
= Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.29 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen denke, halte ich die erfahrene Anerkennung fiir angemessen.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.31 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen denke, halte ich meine personlichen Chancen des beruflichen
Fortkommens fiir angemessen.

O Ja Gar . Sehr
O Nein nicht MaBig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

6.33 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen denke, halte ich mein Gehalt / meinen Lohn fiir angemessen.

QO Ja Gar . Sehr
O Nein nicht Maig Stark stark
— Falls nein, wie stark belastet Sie das? O O O O

7 Arbeitsengagement

7.1 In welchem MaB stimmen Sie den folgenden Aussagen zu, die lhr Engagement bei der Arbeit betreffen?

Stimme
gar nicht
zu

stimme stimme stimme
nicht zu zu voll zu

Beim Arbeiten komme ich leicht in Zeitdruck.
Es passiert mir oft, dass ich schon beim Aufwachen an Arbeitsprobleme denke.
Wenn ich nach Hause komme, fallt mir das Abschalten von der Arbeit sehr leicht.

Diejenigen, die mir am nachsten stehen, sagen, ich opfere mich zu sehr fiir meinen
Beruf auf.

Die Arbeit lasst mich selten los, das geht mir abends noch im Kopf rum.

Wenn ich etwas verschiebe, was ich eigentlich heute tun misste, kann ich nachts
nicht schlafen.

O OO O00O0
O OO O00O0
O OO O00O0
O OO O00O0

7.2 Wie oft haben Sie im Laufe der letzten 12 Monate daran gedacht ...

Einige Einige Einige
Nie Male im Male im Male pro
Jahr Monat Woche

Ihren derzeitigen Arbeitgeber zu verlassen? O O O O O
Ihre derzeitige berufliche Tatigkeit zu wechseln? O O O O O
@) @) @) @) @)

Jeden
Tag

Ihre Erwerbstatigkeit vollstandig aufzugeben?
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7.3 In welchem AusmaB stimmen Sie folgenden Fragen zu?

In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB

Sind Sie stolz, dieser Einrichtung anzugehéren?
Erzahlen Sie anderen gerne iiber Ihren Arbeitsplatz?

Erleben Sie Probleme lhrer Arbeitsstelle als Ihre eigenen?

ONONONO)
ONONONO)
ONONONO)
ONONONO)
ONONONO)

Hat lhre Arbeitsstelle groBe personliche Bedeutung fiir Sie?

8 Vorgesetzte

8.1 Bitte schatzen Sie ein, in welchem MaB Ihre unmittelbare Vorgesetzte / lhr unmittelbarer Vorgesetzter ...

In sehr In In In sehr
hohem hohem Zum Teil geringem geringem
MaB MaB MaB MaB

fur gute Entwicklungsmoglichkeiten der einzelnen Mitarbeiterinnen /
Mitarbeiter sorgt?

©)
©)
©)
©)
©)

der Arbeitszufriedenheit einen hohen Stellenwert beimisst?
die Arbeit gut plant?

die Arbeit gut verteilt?

Konflikte gut l6st?

ONONONONO)
ONONONON®)
ONONONON®)
ONONONON®)
ONONONON®)

gut mit den Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern kommuniziert?

9 Kolleginnen / Kollegen

9.1 Die folgenden Fragen betreffen Ihr Verhaltnis zu lhren Arbeitskolleginnen / Arbeitskollegen.

Immer Oft Manchmal Selten fa'\liten/ie
Ist die Atmosphére zwischen lhnen und Ihren Arbeitskolleginnen /
Arbeitskollegen gut? o o O O O
Ist die Zusammenarbeit zwischen den Arbeitskolleginnen / Arbeitskollegen
winnen / “ o 0 O O O
Fiihlen Sie sich an lhrer Arbeitsstelle als Teil einer Gemeinschaft? O O O O O
10 Gesundheit
10.1
Sehr gut Gut Zufriedenstellend Weniger gut Schlecht
Wie wiirden Sie lhren gegenwartigen Gesundheitszustand
gee & @) @) @) @) @)

beschreiben?
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10.2 Wenn Sie lhre beste, je erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele Punkte wiirden Sie dann fiir lhre

derzeitige Arbeitsfahigkeit geben (0 bedeutet, dass Sie derzeit arbeitsunfihig sind)?
10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
OO0OO0OO0O0O0O0O0O0O0O0O0O0OO0O0

10.3 Wie schatzen Sie |hre jetzige Arbeitsfahigkeit im Verhaltnis ...

Ausgezeichnet Sehr gut Gut Weniger gut Schlecht
zu den korperlichen Arbeitsanforderungen ein? O O O O O
zu den psychischen Arbeitsanforderungen ein? O O O O O

10.4
Ei G
Stark welnnig nicaf:t
Wenn Sie Treppen steigen miissen, also mehrere Stockwerke zu FuB hochgehen: Beeintrachtigt Sie 0O 0O 0O

dabei |hr Gesundheitszustand stark, ein wenig oder gar nicht?

Und wie ist das mit anderen anstrengenden Tatigkeiten im Alltag, wo man z.B. etwas Schweres
heben muss oder Beweglichkeit braucht: Beeintrachtigt Sie dabei lhr Gesundheitszustand stark, ein =~ O O O
wenig oder gar nicht?

10.5 Bitte denken Sie einmal an die letzten vier (4) Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor, ...

Immer Oft Manchmal Fnaizt Ni

]

dass Sie sich niedergeschlagen und triibsinnig fiihlten?
dass Sie sich ruhig und ausgeglichen fihlten?
dass Sie jede Menge Energie verspiirten?

dass Sie starke korperliche Schmerzen hatten?

O 0000
O 0000
O 0000
O 0000
O 0000

dass Sie wegen gesundheitlicher oder seelischer Probleme in lhren sozialen
Kontakten, z.B. mit Freunden, Bekannten oder Verwandten, eingeschrankt waren?

10.6 Bitte denken Sie einmal an die letzten vier (4) Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor, dass Sie wegen gesundheitlicher
Probleme korperlicher Art in Ihrer Arbeit oder Ihren alltéglichen Beschaftigungen ...

Immer Oft Manchmal Fnaiset Nie

weniger geschafft haben als Sie eigentlich wollten? QO O O O O
in der Art lhrer Tatigkeiten eingeschrankt waren? O O O O O

10.7 Bitte denken Sie einmal an die letzten vier (4) Wochen. Wie oft kam es in dieser Zeit vor, dass Sie wegen seelischer
oder emotionaler Probleme in |hrer Arbeit oder lhren alltaglichen Beschéaftigungen ...

Immer Oft Manchmal Fnaiset Nie

weniger geschafft haben als Sie eigentlich wollten? QO O O O O
Ihre Arbeit oder Tatigkeit weniger sorgfaltig als sonst gemacht haben? O O O O O
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11 Befindlichkeit

Nun moéchten wir gerne von Ihnen wissen, wie Sie sich fiihlen. Die folgenden Worter beschreiben unterschiedliche Gefiihle und
Empfindungen. Lesen Sie jedes Wort und tragen Sie dann in die Skala neben jedem Wort die Intensitdt ein. Sie haben die
Moglichkeit, zwischen fiinf Abstufungen zu wahlen. Geben Sie bitte an, wie Sie sich in den letzten Tagen gefiihlt haben.

Gar nicht Ein bisschen EinigermaBen Erheblich AuBerst
bekiimmert @) @) @) @) @)
verargert O O @) @) @)
schuldig O O @) @) @)
erschrocken O @) @) @) @)
feindselig O O @) @) @)
gereizt O O @) @) @)
beschamt @) @) @) @) @)
nervos @) @) @) @) @)
durcheinander O @) @) @) @)
angstlich O @) O @) @)

12 Haushaltsinformation

AbschlieBend stellen wir lhnen noch eine Frage zum Verhéltnis zwischen Arbeit und Privatleben.

12.1 Die folgenden Fragen betreffen das Verhaltnis zwischen Arbeit und Privatleben: Inwieweit stimmen Sie den folgenden
Aussagen zu?

Stimme

Stimme Stimme cher Stimme
voll zu eher zu . nicht zu
nicht zu
Meine Arbeit nimmt soviel Energie in Anspruch, dass dies negative Auswirkungen auf
mein Privatleben hat. O O O O
Meine Arbeit nimmt soviel Zeit in Anspruch, dass dies negative Auswirkungen auf
mein Privatleben hat. O O O O
13 Riickblick Forschungsprojekt HALTgeben
13.1 Inwiefern hat sich das Forschungsprojekt HALTgeben auf Ihre Arbeitssituation ausgewirkt?
QO Deutliche Verschlechterung O Verschlechterung O Keine Veranderung
O Verbesserung O Deutliche Verbesserung O Ich habe von dem Projekt nichts

mitbekommen

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Umfrage HALTgeben - Zufriedenheit mit der Pflege (2021)

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie in die weiBen Kreise ein Kreuz machen (®) Verwenden Sie dafiir einen schwarzen
oder blauen Kugelschreiber und versuchen Sie, Ihre Angaben gut lesbar einzutragen. Korrekturen kénnen Sie durch Ausfiillen
der Kreise (@) vornehmen.

Da es sich um lhre personliche Einschdtzung handelt, gibt es in dem Fragebogen keine ,richtigen* oder ,falschen*
Antworten. Gehen Sie bitte die Aussagen bzw. Fragen der Reihe nach durch und kreuzen Sie jeweils das Kastchen an, das lhrer
Sichtweise am besten entspricht.

Fir die spatere Auswertung ist es wichtig, dass alle Fragen beantwortet werden. Dies ist eine anonyme Umfrage. Mit
der Teilnahme an der Umfrage stimmen die Befragten gemaB Art. 6 Abs. 1 lit. a. EU DSGVO zu, dass ihre Antworten zu
wissenschaftlichen Zwecken zusammen mit den Antworten von etwa 1.800 Patienten ausgewertet und in projektbezogenen
Publikationen veroffentlicht werden.

1 Personliche Information

1.1 Wie alt sind Sie?

QO 18 bis unter 30 QO 30 bis unter 40 O 40 bis unter 50 QO 50 bis unter 60 QO 60 bis unter 70
QO 70 bis unter 80 QO ailter als 80

1.2 Welches Geschlecht haben Sie?
O Mannlich O Weiblich

1.3 Welchen héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie? (Nur eine Nennung méglich)

QO Ohne Schulabschluss

O Hauptschulabschluss (ca. 9 Jahre)

O Realschulabschluss oder Polytechnische Oberschule (ca. 10 Jahre)
O Abitur (ca. 12 Jahre)

QO Einen anderen Schulabschluss

1.4 Seit wie vielen Tagen sind Sie schon in diesem Krankenhaus? (Geben Sie bitte nur ganze Tage an, beginnend mit dem
Ankunftstag im Krankenhaus)

O1 O2 O3 O Os O6 O7
Os Oo O1o Ounu O O13 Q1
Q15 O16 O1r O1s 019 O20 O21
O 22 O 23 O 24 O 25 O 26 O2ar O 28
O 29 O30 O mehr als 30

Tage

1.5 In welchem Krankenhaus liegen Sie?

QO Klinikum Agnes-Karll Laatzen O Klinikum GroBburgwedel QO Klinikum Lehrte
QO Kilinikum Neustadt am Riibenberg O Klinikum Nordstadt O Klinikum Robert-Koch Gehrden
O Kilinikum Siloah O Geriatrie Langenhagen QO Psychiatrie Langenhagen

QO Psychiatrie Wunstorf
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Umfrage HALTgeben - Zufriedenheit mit der Pflege (2021)

2 Zufriedenheit mit der Pflege

Bitte beziehen Sie folgende Aussagen ausschlieBlich auf das Krankenhaus, in dem Sie sich befinden. Geben Sie bitte an, ob Sie
der entsprechenden Aussage (iberhaupt nicht zustimmen, eher nicht zustimmen, eher zustimmen oder voll und ganz zustimmen.

2.1 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihre Meinung zu dem Vertrauen zu den Pflegekréften auf der Station.

SElmme Stimme . Stimme
tber- Stimme
eher voll und
haupt nicht zu eher zu anz zu
nicht zu g
Die Pflegekrafte waren offen und ehrlich zu mir. O O

Ich hatte vollstes Vertrauen zu den Pflegekraften auf der Station.

Ich hatte den Eindruck, dass die Pflegekrafte fachlich sehr kompetent sind.

00000
00000

O O
Die Pflegekrafte lieBen mich ausreden. O O
O O
O O

Bei den Pflegekraften in diesem Krankenhaus ist man in guten Handen.

2.2 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf lhre Meinung zu der Unterstltzung seitens der Pflegekrafte auf der Station.

SEimme Stimme . Stimme
;:ber_t eher S:mme voll und
nicahljcpzu nicht zu eher zu ganz zu
Ich konnte mich auf die Pflegekrafte verlassen, wenn ich Probleme mit meiner 0O 0O 0O 0O
Krankheit hatte.
Die Pflegkrafte unterstiitzten mich so, dass mir der Umgang mit meiner Krankheit 0O 0O 0O 0O
leichter fiel.
Die Pflegekrafte waren bereit, sich meine Probleme im Zusammenhang mit der 0O 0O 0O 0O
Krankheit anzuhéren.
2.3 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihre Meinung zu der Erreichbarkeit der Pflegekrafte auf der Station.
SEimme Stimme . Stimme
;Ibert eher Sﬁlmme voll und
nical‘;pzu nicht zu eher zu ganz zu
Auf der Station habe ich direkt eine Ansprechperson gefunden, die mir weiterhalf. O O

Die Pflegekrafte empfingen mich freundlich und zuvorkommend. O O

Die Pflegekrafte waren immer erreichbar. O O

Ich hatte eine Ansprechperson unter den Pflegekraften, wenn ich Fragen hatte. O O
O O

Meine Angehdrigen konnten mit den Pflegekraften sprechen, wenn sie Fragen hatten.

OXONONONO)
OXONONONO)

2799360512 0002




Umfrage HALTgeben - Zufriedenheit mit der Pflege (2021)

3 Meine Pflege

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf die Betreuung, die Sie wahrend Ihres Krankenhausaufenthaltes hier erhalten haben.
Bitte geben Sie die Antwortmoglichkeit, die lhrer Meinung und Erfahrung am ehesten entspricht. Geben Sie bitte an, ob Sie
der entsprechenden Aussage gar nicht zustimmen, eher nicht zustimmen, weder noch zustimmen, eher zustimmen oder ganz
zustimmen.

Stimme Stimme
gar nicht eher
zu nicht zu

Weder Stimme Stimme
noch eher zu ganz zu
Ich habe die Informationen / Anleitungen, die ich hier im Krankenhaus

erhalten habe, befolgt.

©) ©) ©) ©) ©)

Ich habe ausreichend Informationen iiber meinen Gesundheitszustand /
meine Krankheit von den Pflegekréften erhalten.

Die Wiinsche, die ich geduBert habe, wurden bei meiner Pflege
beriicksichtigt.

Ich habe mich an Entscheidungen, die meine Pflege betreffen, beteiligt.

Die Meinungen, die ich geduBert habe, wurden bei meiner Pflege
beriicksichtigt.

Ich habe meine eigenen Entscheidungen gefallt, wann ich meine
Koérperpflege mochte.

O O OO O
O O OO O
O O OO O
O O OO O
O O OO O

4 Gesundheit

Die letzte Frage bezieht sich auf lhre subjektive Einschatzung der eigenen Gesundheit.

Sehr gut Gut Zufriedenstellend Weniger gut Schlecht
Wie wiirden Sie lhren gegenwiartigen Gesundheitszustand 0O 0O 0O 0O 0O
beschreiben?

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!
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5 Interne Angaben fiir die Befragung

Hinweis: Die folgenden Angaben sind ausschlieBlich von dem Interviewer bzw. der Interviewerin auszufiillen.

5.1 Station. Tragen Sie bitte die entsprechende Stationsnummer ein, die Sie der beiliegenden Liste der Stationen entnehmen
konnen. Falls die Station, in der die Befragung durchgefiithrt wird, nicht aufgelistet ist, springen Sie bitte auf Frage 5.2

O1 O2 O3 O4 Os5 Oes O7 Os Oo Q1o
O1 O12 O13 Q14 O15 O16 O17 O1s O19 O20
O2 O22 O23 O24 O25 O26 Oor O2s O 29 O30
O3l O32 O 33 O34 O35

5.2 Hinweis: Dieses Feld darf nur ausgefiillt werden, wenn die Stationsnummer nicht aufgelistet ist. Wie heiBt die Station, in
der die Befragung durchgefiihrt wird?

5.3 Wie wurde der Fragebogen ausgefiillt?
QO Selbst ausgefiillt O Interview
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Umfrage HALTgeben - Zufriedenheit mit der Altenpflege (2021)

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, indem Sie in die weiBen Kreise ein Kreuz machen (). Verwenden Sie
dafiir einen schwarzen oder blauen Kugelschreiber und versuchen Sie, lhre Angaben gut lesbar einzutragen.
Korrekturen kénnen Sie durch Ausfiillen der Kreise (.) vornehmen.

Fir die spatere Auswertung ist es wichtig, dass alle Fragen beantwortet werden. Dies ist eine anonyme
Umfrage. Mit der Teilnahme an der Umfrage stimmen die Befragten gemaB Art. 6 Abs. 1 lit. a. EU DSGVO zu,
dass ihre Antworten zu wissenschaftlichen Zwecken zusammen mit den Antworten von etwa 1.800 Patienten
ausgewertet und in projektbezogenen Publikationen veroffentlicht werden.

1 Personliche Information

1.1 Wie alt sind Sie?
O unter 50 Jahre O 50 bis unter 60 O 60 bis unter 70
O 70 bis unter 80 O 80 bis unter 90 O ilter als 90

1.2 Welches Geschlecht haben Sie?
O Mannlich O Weiblich

1.3 Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie? (Nur eine Nennung maglich)
O Ohne Schulabschluss

O Hauptschulabschluss (ca. 9 Jahre)

O Realschulabschluss (ca. 10 Jahre)

O Abitur (ca. 12 Jahre)

O Einen anderen Schulabschluss (z.B. auslandischen Abschluss)

1.4 Wo wohnen Sie zurzeit? (Nur eine Nennung moglich)

QO Ich wohne im Dietrich Bonhoeffer Haus
O Ich wohne im Luise Rinser Haus

O Ich wohne im Franziskus Haus

O Ich wohne in der eigenen Wohnung, bei Angehdrigen oder sonstiges
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Umfrage HALTgeben - Zufriedenheit mit der Altenpflege (2021)

1.5 Seit wie vielen Jahren werden Sie betreut?

O Weniger als 1 Jahr O 1 Jahr O 2 Jahre
O 3 Jahre O 4 Jahre O 5 Jahre
O 6 Jahre O 7 Jahre O 8 Jahre
O 9 Jahre O 10 Jahre O 11 Jahre
O 12 Jahre O 13 Jahre O 14 Jahre
O 15 Jahre O mehr als 16 Jahre

2 Zufriedenheit mit der Pflege

Bitte beziehen Sie folgende Aussagen ausschlieBlich auf Ihre aktuelle Betreuung.

2.1 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf lhre Meinung zu dem Vertrauen zu den Pflegekraf-

ten.
SElmme Stimme . Stimme
liber- Stimme
eher voll und
haupt . eher zu
. nicht zu ganz zu
nicht zu

Die Pflegekrafte sind offen und ehrlich zu mir. @) O O O
Ich habe vollstes Vertrauen zu den Pflegekraften.

Die Pflegekrafte lassen mich ausreden.

O O O

O O O

Ich habe den Eindruck, dass die Pflegekrafte fachlich sehr kompet.ent O O O
sind.

O O O

Bei den Pflegekraften ist man in guten Handen.

2.2 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf lhre Meinung zu der Unterstiitzung seitens der
Pflegekrafte.

Stimme .
. Stimme . Stimme
liber- Stimme
eher voll und
haupt . eher zu
. nicht zu ganz zu
nicht zu

Ich kann mich auf die Pflegekrafte verlassen, wenn ich Probleme habe. @) O O O

Die Pflegkrafte unterstiitzen mich so, dass mir der Umgang mit mei'r'1en o o o o
Problemen leichter fallt.

Die Pflegekrafte sind bereit, sich meine Probleme anzuhéren. O O O O
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Umfrage HALTgeben - Zufriedenheit mit der Altenpflege (2021)

2.3 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf lhre Meinung zu der Erreichbarkeit der Pflegekrafte.

Stimme . .
. Stimme . Stimme
liber- Stimme
eher voll und
haupt . eher zu
. nicht zu ganz zu
nicht zu

Die Pflegekrafte sind freundlich und zuvorkommend. O O O O
Die Pflegekrafte sind erreichbar. @) O O O

Ich habe eine Ansprechperson unter den Pflegekraften, wenn ich Fragen
habe. O O O O

Meine Angehorigen konnen mit den Pflegekraften sprechen, wenn sie
Fragen haben.

3 Meine Pflege

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf die aktuelle Betreuung. Bitte markieren Sie die Antwortméglichkeit,
die lhrer Meinung und Erfahrung am ehesten entspricht.

3.1 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf lhre Beteiligung an der Pflege.

Stimme  Stimme
gar eher
nicht zu  nicht zu

Weder Stimme  Stimme
noch eher zu ganz zu

Die Wiinsche, die ich duBere, werden bei meiner Pflege

beriicksichtigt. O O o O O

Ich beteilige mich an Entscheidungen, die meine Pflege
betreffen. O O O O O

Die Meinungen, die ich duBere, werden bei meiner Pflege
berlicksichtigt.
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Umfrage HALTgeben - Zufriedenheit mit der Altenpflege (2021)

3.2 Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhre Beziehung zu den Pflegekraften.

Nie /

Immer Oft Manchmal Selten .
fast nie

Interessiert sich das Personal fiir Dinge, die Sie in lhrem Leben
gemacht haben?

©) ©) ©) ©) ©)

Kennt das Personal Sie gut, d.h. weiB es, was lhnen wichtig ist
und worauf Sie Wert legen?

©) ©) ©) ©) ©)

WeiB das Personal allgemein, was Sie gerne mogen und was
nicht?

4 Gesundheit

Die letzte Frage bezieht sich auf lhre subjektive Einschiatzung der eigenen Gesundheit.

Sehr gut Gut Zufriedenstellend Wegr;ltger Schlecht
Wie wiirden Sie lhren gegenwartigen o) o) o) o)

Gesundheitszustand beschreiben?

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Anlage 2: Erhebungsbogen zur Struktur- und Organisationsanalyse

Fragebogen zur Struktur- und Organisationsanalyse fiir Stationsleitungen

Klinik:
Station / Interventionsbereich:
Stationsleitung:

Gesprach gefihrt,
ausgefillt am/von:

Strukturdaten

1| Anzahl der Pflegekrafte in Ihrer Station

2| ... davon in Vollzeit

3|... davon in Teilzeit >50%

4|...davon in Teilzeit <=50%

5| Anzahl der Betten in Ihrer Klinik / auf Ihrer Station

Anteil von Fremdbeschaftigten
6 | (Dienstleistungsunternehmen, Pflegekraftepool) in
Ihrer Klinik / lhrer Station (in Prozent)
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Vorhandene Dokumente

Wourde in lhrem Bereich eine
Gefahrdungsbeurteilung durchgefiihrt?

O nein

O weild nicht

Wenn ja, was waren die wichtigsten abgeleiteten
MaBnahmen?

Wurde in lhrem Bereich eine psychische
Gefahrdungsbeurteilung durchgefiihrt?

O nein

O weild nicht

10

Wenn ja, was waren die wichtigsten abgeleiteten
MaBnahmen?

11

Liegen Tatigkeitsbeschreibungen fiir Ihren Bereich
vor?

O nein

1 weild nicht

12

Inwiefern wird das Qualitdtshandbuch im Betrieb
genutzt/gelebt?

Dienstplangestaltung

13

Gibt es Standards fiir die Dienstplangestaltung in
Ihrer Klinik oder erfolgt diese stationsspezifisch?

O Klinikweit

. spezifisch

Stations-

14

In welche Richtung rotiert der Schichtzyklus
grundsatzlich?

[ vorwarts

O ruckwarts

15

Wie beurteilen Sie das aktuelle Rotationsprinzip?
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Es gibt Es gibt Nur/Uber-
16 | Wer leistet Nachtschichten? AIIei . Reduktionen Befreiungen wiegend
regelmaRig von Nacht- von der das Nacht-
schichten Nachtschicht personal
nicht in der Regel
17 | Wie sind freie Tage im Dienstplan verteilt? [0 zusammen- O teils, teils 0 zusammen-
hangend hangend
VZ-PK
An wie vielen Wochenenden im Monat haben VZ-PK ) 1-2 WE / 3-4 WE / haben an
18 . . O keins O allen
durchschnittlich frei? Monat Monat
Wochen-
enden frei
h Eh h sehr
Sind lhre Mitarbeiter*innen grundsatzlich zufrieden > 'r gr . ener
19 . . O zufrie- O zufrie- O zufrieden O unzu- O  unzu-
mit der Lage der freien Tage? . )
den den frieden frieden
Sind die Beginn- und Endzeiten fir Ihre . . eher sehr
2 h h Teil I
0 Mitarbeiter*innen passend? O Sehrgut O ehergut O Teils, teils schlecht schlecht
Unterschied-
Wie lange im Voraus ist den Pflegenden der n e.rsc ¢ max. 2 max. 1 mehr als 1
21 . O liche
Dienstplan bekannt? Wochen Monat Monat
Handhabung
ja, ab
Gibt es ein festgelegtes Vorgehen fiir kurzfristige . 13, ? e.r .
22 . . . O ja O funktioniert O nein
Dienstplandnderungen bei Personalausfall? L
nicht immer
53 Werden bei der Dienstplangestaltung Wiinsche der in der Regel in Ausnahme- - nein
Pflegekrafte bericksichtigt? ja fallen
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Pflegesystem

patienten

Nach welchem Pflegesystem wird bei Funktions zentrierte .

24 lhnen gearbeitet? flege O Pflege/ = beides
8 ' priee Bereichsp
flege

Welche Vorteile sehen Sie in lhrem
25

Pflegesystem?
26 Welche Nachteile sehen Sie in lhrem

Pflegesystem?
Pflegeprozess
57 Wie beurteilen Sie die aktuelle

Pflegedokumentation?
Informationsflussgestaltung
58 Was kann nicht hinreichend bei der

Schichtiibergabe besprochen werden?

ja, ja, etwa ofter als

Wie oft finden Teambesprechungen seltener 12 ja, einmal . )
29 n alle 2 . O einmal im

statt? als alle 2 im Monat

Monate Monat
Monate

Wenn ja, werden die

Teambesprechungen protokolliert und . . oy .
30 sind diese Protokolle fiir Abwesende = 13 = nein 0 weiR nicht - nen

einsehbar?
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Welche zusatzlichen Inhalte sollten bei
den Teambesprechungen erortert
werden? (Halten Sie die Team-
31 |besprechungen in ihrer jetzigen Form fiir
ausreichend hinsichtlich Pflegequalitat,
Patientenzufriedenheit und
Arbeitsbewaltigungsfahigkeit?)
Ubernehmen Pflegende Hol- und weiR
32 |Bringdienste auf Station (z. B. Transport O ja O nein O nicht
von Befunden, Rontgenaufnahmen)?
Ubernehmen Pflegende hauswirt- weiR
33 |schaftliche Tatigkeiten auf Station (z. B. O ja O nein O nicht
Reinigungsarbeiten, Essenverteilung)?
Die Ubernahme welcher der genannten '.-'Ol_ .und ,Ple Ubernahm(?'
. . \ Bringdienste . pflegefremder
Uber die Pflege hinausgehenden . . Hauswirt- o
re 1 N . ) (Patient*innen ) . Tatigkeiten
34 | Tatigkeiten schrankt lhre Mitarbeiter- O schaftliche O beides - .
" . - : und/oder med. pr L schrankt die
innen bei der Bewaltigung ihrer Tatigkeiten e
. . e 1 . . Bedarf, z.B. Pflegetatigkeit
eigentlichen Tatigkeit am meisten ein? . .
Blutkonserven ...) nicht ein
Planung patientenzentrierter Prozesse
Sollte am Aufnahme- und Entlassungs- . .
35 R O ja O nein
management etwas geandert werden?
36 Wenn ja, was wirden Sie am
Aufnahmemanagement dndern?
HALT
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Wenn ja, was wirden Sie am

37 .
Entlassungsmanagement dndern?
e pe 1 . . . alle PK, die . g .
Wer ist flir die Besprechung . Die PK, die bei Pflege- . . die PK, die fur Stati
. nicht _ . im Dienst .
38 und Koordination der Klar allen Patient- bereichs-/ sind den Bereich/ ons-
Patiententermine wihrend = *innen dafur Schicht- = L Patienten assis
L geregelt . e . gleicher- e
des Aufenthaltes zustindig? zustandig ist leitung haRen zustandig ist tenz
Umgang mit Patient*innen
Werden bei der Zimmerbelegung in der sofern
39 |Besonderheiten und Bediirfnisse der Regel ia 0| Kapazitaten ] nein
Patient*innen beriicksichtigt? gel vorhanden, ja
Sind die Pflegenden beziiglich der
40 |Kommunikation mit "schwierigen" O ja O nein O nichtalle O weiB nicht
Patient*innen/Angehdrigen geschult?
Gestaltung der Teamarbeit
Werden die Pflegekrafte an der Urlaubsplanung .
41 o O ja O nein
beteiligt?
47 Werden die Pflegekrafte an Fragen zur - 3 - nein
Ausstattung der Station beteiligt? J
43 Werden die Pflegenden bei - 3 - nein
Patientenbeschwerden einbezogen? J
Ist die Einarbeitung neuer Mitarbeiter*innen aus
lhrer Sicht aktuell ausreichend, um ihnen einen .
44 O ja O nein

guten Start in die Tatigkeit in Threm Bereich zu

ermoglichen?
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Wie oft werden strukturierte Mitarbeiter- u.nte.r— . mehr- seltener
. . . schiedliche alle 1-2 1-2 malim .
45 | gesprache/Entwicklungsdialoge O O mals O alsalle2 O nie
. s . . Hand- Jahre Jahr .
tatsachlich gefiihrt (z. B. Jahresgesprach)? im Jahr Jahre
habung

Wenn Mitarbeitergesprache/
46 | Entwicklungsdialoge gefilihrt werden, O ja O nein

haben diese Konsequenzen?
Zusammenarbeit mit anderen Diensten
47 Wie verlauft die Zusammenarbeit mit - haufig Zeitverlust - in der Regel ohne - unterstitzt die

anderen Stationen? und Mehrarbeit Behinderungen Arbeitsabldufe auf Station
48 Wie verlauft die Zusammenarbeit mit haufig Zeitverlust in der Regel ohne unterstitzt die

dem arztlichen Bereich in ihrer Station? O und Mehrarbeit . Behinderungen . Arbeitsabldufe auf Station
49 Wie verlauft die Zusammenarbeit mit haufig Zeitverlust in der Regel ohne unterstitzt die

dem Labor / mit der Apotheke? O und Mehrarbeit . Behinderungen . Arbeitsabldufe auf Station

Wie verlauft die Zusammenarbeit mit der . g . . . .
50 | Servicegesellschaft im Bereich - haufig Zeitverlust - in der Regel ohne - unterstitzt die

.g und Mehrarbeit Behinderungen Arbeitsablaufe auf Station

Hauswirtschaft?
51 Wie verlduft die Zusammenarbeit mit der - haufig Zeitverlust - in der Regel ohne - unterstitzt die

Servicegesellschaft im Bereich Transport? und Mehrarbeit Behinderungen Arbeitsabldufe auf Station

Von der Verbesserung welcher
52 |Zusammenarbeit wiirden Sie / lhre

Station am ehesten profitieren?

HAL;:rben
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... nach Abschluss der quantitativen t1-Erhebungen

Welche Auswirkungen haben sich durch
53 die Corona-Pandemie auf das Arbeiten in
Ihrem Bereich allgemein und in der

Zusammenarbeit ergeben?
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Anlage 3: Frageleitfaden Alter(n)sgerechte Berufsverlaufe

KH-Station / Wohnbereich: ............cccoevviinnnnnnnnn. Tatigkeit: ...cooooeeieee

(1) Was sind lhre wichtigsten Arbeitsaufgaben? Zeitanteil (% von Gesamt)

(2) Was sind die besonders guten Seiten dieser Arbeitstatigkeit?

(3) Was ist korperlich anstrengend?

(4) Was ist geistig — psychisch — sozial — emotional anstrengend?

(5) Wie lauft der Prozess des Einstiegs in den Beruf / in die Tatigkeit?

Haben Sie Vorschlage zur Verbesserung?
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(6) Wie viel Ausbildung/Ubung/Erfahrung braucht man fiir die Erfiillung der
Aufgaben (bis zur Routine)?

(7) Wie oft lernt man Neues bei der Arbeit kennen?

(8) Welche typischen Berufsverlaufe gibt es vor und nach dieser Tatigkeit?

(8a) Welche Tatigkeiten sollte/misste man vorher ausgeubt haben?

(8b) Welche Entwicklungs- und Aufstiegsmadglichkeiten haben/kennen Sie? Welche
Tatigkeiten konnte man mit diesen Vorkenntnissen noch ausuben?

(9) Wie lange kann man diese Arbeit gesund austiben?

(10) Welche Tatigkeiten (Teiltatigkeiten, Rahmenbedingungen) sind lhres Erachtens
kritisch mit zunehmendem Alter?
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(11) Welche Entlastungen kdnnen Sie sich vorstellen? (Ergonomie, Arbeits-
umgebung, Arbeitsorganisation, Arbeitszeit, ...)

(12) Gibt es Tatigkeiten, auf denen man hier im Betrieb (Station, Klinik) ,gut alt
werden“ kann? (Verweil-, Ausstiegs-Arbeitsplatze)

(13) Denken Sie, dass Sie |hre derzeitige Tatigkeit bis zum gesetzlichen Renten-/

Pensionsalter ausfiihren konnen?

Wenn nein: Was musste sich verandern, dass Sie bis zum gesetzlichen Renten-/

Pensionsalter im Bereich arbeiten: Bestimmte Tatigkeiten, die Arbeitszeiten ...

(14) Wo liegen die Starken/Schwachen der verschiedenen Generationen bei der

Arbeit? Wie klappt die Zusammenarbeit zwischen den Generationen?

(15) Was tut der Betrieb fur die Gesundheit seiner Beschaftigten?
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(16) Denken Sie an verschiedene Lebensphasen (Kinder, Hausbau, Pflege von
Angehdrigen...). Was kann getan werden, um die verschiedenen Anforderungen von
Beruf und Privatem gut miteinander vereinbaren zu kénnen?

(17) Nur far Fuhrungskrafte / Frage bezieht sich auf die Mitarbeiter*innen

Denken Sie, dass lhre Mitarbeiter*innen die Tatigkeiten hier im Bereich bis zum
gesetzlichen Renten-/Pensionsalter austiben kdnnen? Welche sind alterskritisch?

Welche Entlastungsvorschlage haben Sie?

(18) [,Feen-Frage“] Stellen Sie sich vor, eine gute Fee kommt zu Ihnen und sagt: Sie
leiten diesen Betrieb und haben einen Wunsch frei.“ — Was wirden Sie als erstes
verbessern?
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Anlage 4: Alter-Altern-Arbeit

Alter und Altern - alters- und alternsgemaRe oder -kritische Arbeit im

Berufsverlauf. Ein kursorischer Uberblick
[internes Diskussionspapier]

1. Alter und Altern

Alter bezeichnet

= chronologisch immer einen aktuellen Zeitpunkt, der von der Geburt bis zum Tod
Bedeutung hat.

Einfluss auf das ,tatsdchliche” Alter eines Menschen haben allerdings auch

* biologische (genetische Disposition, Gesundheitszustand, Fitness, Vitalparameter, ...),

*  psychische (Selbstwahrnehmung: wie alt flihlt sich der Mensch; Ressourcen, Resilienz),

*  kognitive (Geisteskrafte, Weisheit, Erfahrung),

* und soziale Aspekte (Lebensbedingungen, 6konomische Sicherheit; Netzwerke; mit
welchen Altersgruppen hat die Person haufig Kontakt — z. B. Altenpflegerin oder
Erzieherin).

Umgangssprachlich wird ,Alter” haufig im Zusammenhang mit dlteren Menschen benutzt,
obwohl es allgemein gilt. Im angelsachsischen Sprachgebrauch wird zwischen 'young age',
'middle age' und 'old age' unterschieden.

Das biologische Alter eines Organismus wird durch dessen Vitalitat charakterisiert. Nach der
Geburt steigt dieser Wert in der Entwicklungsphase auf ein Maximum an, im
Alterungsprozess fallt er kontinuierlich ab und erreicht mit dem Tod den Wert Null. Die
Zeitachse zeigt einen durchschnittlichen Verlauf (Grafik 1).1

Vitalitat [%a]
[
100
50
[i] 10 0 3 40 50 a0 Fii an g':ﬂ.l‘ter [aj
Entwicklung Seneszenz

Grafik 1: Altern im Zeitverlauf

' H. Niedermiiller, G. Hofecker: Lebensdauer: Genetische Determinierung und lebensverlangernde Strategien.
In: D. Ganten, K. Ruckpaul (Hrsg.): Molekularmedizinische Grundlagen von altersspezifischen Erkrankungen. S.
9. Verlag Springer, 2004, ISBN 3-540-00858-6. Grafik entnommen aus https://de.wikipedia.org/wiki/Altern
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Ebenfalls differenziert zu betrachten sind die auf das Altern bezogenen und mithin einen
Entwicklungsprozess darstellenden Aspekte. Zwar ist es immer so, dass Individuen ab dem
Zeitpunkt der Geburt dlter werden/altern; im Zusammenhang mit Erwerbsarbeit beginnt
Altern im Beruf tatsachlich erst mit der Ausbildung bzw. mit Aufnahme der ersten
Arbeitsstelle und reicht bis zum Renteneintritt (oder bei manchen dariiber hinaus, wenn sie
dann noch erwerbstatig sind).

Altern geschieht interindividuell sehr unterschiedlich. Grafik 2 zeigt Beispiele fur
verschiedene Alternsverlaufe’.

(1] (2] 9|0 O Vi

Bemintrachligung

Vitalitst [%]

Pllageashangighei

L;thq-.;:Iter [| i hre.].
Grafik 2: Beispiele fiir Alternsverldufe

Beispiele flr verschiedene Alternsverlaufe:

(1) Altern bei Progerie (vorzeitiger Vergreisung)

(2) Beschleunigtes Altern durch individuelle Risikofaktoren wie Bluthochdruck,
Rauchen, Suchtmittelabusus, schwere Erkrankungen, aber auch hoch belastende
Tatigkeiten (schwere korperliche und psychische Arbeit, Umgebungsbedingungen
(Hitze, Kalte, Larm), Nacht- und Schichtdienst, kritische Arbeitsfahigkeit) u. 4. m.

(2A) Nach Akutereignis, beispielsweise einem Schlaganfall, ohne therapeutische
Malnahmen

(2B) Im Fall einer therapeutischen Malnahme nach einem Akutereignis kann eine
Besserung der Vitalitat und der Lebenserwartung erzielt werden.

(3) Eine schnelle Funktionsbeeintrachtigung mit einer langen Phase der Behinderung
und Pflegeabhdngigkeit, wie sie im Fall von Demenz typisch ist

(4) Ein Beispiel fur ,,normales” Altern mit nur geringen Beeintrachtigungen auch im
hohen Alter

(5) Ein idealtypischer Alternsverlauf

Die auf den Berufsverlauf bezogenen Aspekte hdngen mit dem Fortschreiten des Alters/mit
fortgeschrittenem Alter zusammen. Physiologisch stellen sich mit dem Altern etliche bio-
physische Verdanderungen ein. Nach einem deutlichen Funktionszuwachs in den ersten
Lebensjahren und in der Adoleszenz nehmen ab dem 3./4. Lebensjahrzehnt Kraft und

?R. F. Schmidt, F. Lang, G. Thews: Physiologie des Menschen. Verlag Springer, 2005, ISBN 3-540-21882-3. Grafik
entnommen aus https://de.wikipedia.org/wiki/Altern
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Beweglichkeit ab und die Sinnesorgane lassen in ihren Fahigkeiten nach. Zellen, Organe,
Gewebe degenerieren und nicht alle sind reversibel. Weiteren Zuwachs und haufig ein
anhaltend hohes Niveau ist bei Kompetenzen im Bereich der Personlichkeit gegeben.

Individuen altern unterschiedlich

. " | Persinlichiest -
,—F‘ff wd oo \tﬁ
./’f Syskene &
- B Einflussfaktoren
,..-'-"'"d"- ‘Weishest und ? * Privasier Lesbensilinung
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/ \\“\-\ Watrmehmungs: JE //_7
Syl ':
“ =T LSaans™ G ol
/ B no W) Fs gibtkeine wissenschaftiichhaltbare
x‘"‘\ ) einheitiiche Klassifikationvon ,,alt", da
it s e i sich Altern ineinzelnen Fahigkeits-
s Ervach Erwach Erwah kategorien unterschiediich stark bemerk-
e — bar macht und zusdtziich erfebliche
interindividuelle Strevungenvoriiegen!
HA e

Grafik 3: Individuen altern unterschiedlich

Intraindividuelle Entwicklungen beruhen auf genetischer Disposition und pragen sich im
Lebensverlauf durch Sozialisation, Lebensfiihrung, Anforderungen und Beanspruchungen,
Ressourcen, Gesundheitszustand etc. pp. aus.

Die interindividuellen Unterschiede werden zunehmend differenzierter; die Varianzen
zwischen Personen gleichen Alters, Geschlechts etc. nehmen zu. Deshalb ist eine
Leistungseinschatzung, die sich nur am kalendarischem Alter orientiert, nicht oder allenfalls
sehr verallgemeinernd moglich.

Auf die Konditionen fiir Menschen mit gravierenden gesundheitlichen Einschrankungen und
Behinderungen wird in der generalisierten Darstellung nicht eingegangen. Es gilt fir sie
allerdings in besonderem Male, dass die Gestaltung der Lebens- und Arbeitsbedingungen an
den individuellen Méglichkeiten auszurichten ist. Eine Verknlipfung mit kollektiven Ansatzen
ist gleichwohl bedingt moglich, zum Beispiel durch besondere Hilfsmittel, soziale
Unterstiitzung, Rahmenvereinbarungen u. a.

2. Alter, Altern und Arbeit

Im Wesentlichen ohne Bezug auf die genannten differenzierten Wahrnehmungen von Alter
beziehen sich Aussagen zu den dem jeweiligen Alter entsprechenden oder
beeintrachtigenden Arbeitsanforderungen verallgemeinernd auf das jeweilige
chronologische Alter. Dem Dilemma einer bezliglich der anderen Altersbeschreibungen nicht
genligenden Zuordnung wird durch groRere Altersgruppen und mit einem Verweis auf ,,im

HALT

geben



Durchschnitt” begegnet. Grob werden drei Altersgruppen unterschieden: jingere — bis etwa
30 oder 35 Jahre, zwischen 35- bis etwa 50-jahrige und &dltere = Giber 50-jahrige Beschaftigte.

Altern ist ein unumkehrbarer biologischer Prozess ist, in dem sehr viele genetische,
o0konomische, soziale, gesundheitliche, psychische, kognitive etc. pp. Einfliisse (Ursachen
und Folgen) eine Rolle spielen. Insofern gilt es grundsatzlich, Bedingungen von Leben
(Gesundheit)/Lebensverlauf in Bezug auf Alter und Altern individuell zu betrachten.
Standardisierte Anforderungen kénnen zu Uber- oder Unterforderung fiihren, lassen sich
allerdings nicht generell vermeiden.

Altern hangt neben den genannten individuellen Einflussfaktoren auch von den Bedingungen
und Anforderungen der Arbeit (hier fokussiert auf Erwerbsarbeit) ab. Belastungsarten und
Belastungsintensitat haben Einfluss auf die Gesundheit und die Arbeitsfahigkeit.
Arbeitswissenschaftlich wird von ,,arbeitsinduziertem Altern” oder, in bestimmten
,Risikoberufen®, von arbeitsbedingtem ,Voraltern“* gesprochen:

* Hohe und/oder haufige und/oder lang anhaltende kérperliche Belastungen wie zum
Beispiel haufig schwer heben, viel laufen, lange sitzen, kbnnen zu degenerativen
Muskel-/Skeletterkrankungen fihren.

*=  Hohe und/oder haufige und/oder lang anhaltende psychische Belastungen wie zum
Beispiel hohe Stressintensitat durch Termin- und Leistungsdruck, Wechsel-
/Nachtschicht, geringe Handlungsautonomie, Larm etc. konnen zu einem erhoéhten
Risiko von Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes u. a. fihren.

Bestatigt ist, dass mit zunehmendem Alter die interindividuelle Unterschiedlichkeit zunimmt.
Was von der einen Person gut bewaltigt wird, kann bei gleichartigen Anforderungen bei
einer anderen Person eine Uberlastung sein.

In der Beziehung zwischen Person und Arbeit ist — entsprechend dem Modell/dem Konzept

der Arbeitsfahigkeit — auf eine moéglichst stabile Balance zwischen den individuellen

Moglichkeiten (funktionale Kapazitaten, Qualifikation/Kompetenz) und Einstellungen

(Werte, Haltung) einerseits und den gegebenen Arbeitsanforderungen andererseits zu

achten.

» Die Person verdndert sich im Zeitlauf (Altern mit organischen, kognitiven, psychischen,
sozialen Verdanderungen in unterschiedlichen Lebensphasen ...).

» Die Arbeit verdndert sich im Zeitlauf (technisch, organisatorisch, ...).

Um die beiden Verdanderungsgrofien Person und Arbeit in einer ausgewogenen Beziehung zu

erhalten, sind aktive Anpassungen vorzunehmen —

» von der Person durch individuelle MaRnahmen zur Férderung ihres Teils der
Arbeitsfahigkeit (Gesundheit, Kompetenz, Einstellungen und Werte),

* Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA; Hrsg.): Alterns- und altersgerechte
Arbeitsgestaltung. Grundlagen und Handlungsfelder fiir die Praxis. Dortmund, 2. durchgesehene Auflage 2019,
S. 8 ff.
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» vom Betrieb durch individuelle oder kollektive MaRBnahmen in den der Organisation
moglichen EinflussgrofRen.

Zu unterscheiden sind folglich zwei analytische Dimensionen, die hier in Frageform
formuliert sind:
a) Was ist bedeutsam fiir eine Orientierung bezlglich alters- bzw. alternsgemalen oder
alters-/alternskritischen Bedingungen im Lebensverlauf?
Das ist eine beschreibende Zuordnung von Gegebenheiten, Bedarfen, Wiinschen.

b) Was ist bedeutsam fir eine Orientierung objektiv erforderlicher oder subjektiv
gewlinschter Entwicklungsschritte oder Entwicklungsbedarfe?
Das ist eine Zuordnung von Bedarfen und Losungsansatzen zu verschiedenen Phasen im
Berufsverlauf.

Wenn im Folgenden die Begriffe Alter oder Altern genannt werden, sind die Aspekte
individueller Unterschiede wie auch differenzierte Alters-/Alternszuschreibungen sowie
Gesundheitszustand, Kompetenz, familidre Situation etc. — im weitesten Sinne
Arbeitsfahigkeit — eingeschlossen.

LAlter” steht demnach synonym fiir einen Zeitpunkt oder eine gegebene Lebensphase;
LAltern” wird synonym verwendet fir den Alterungsprozess mit all den genannten
individuellen Verlaufen.

3. Alters-, Alterns- und Lebensphasen-gerechte4 bzw. -kritische Tatigkeiten

Wenn im Folgenden von alternsgemal bzw. alternskritisch gesprochen wird, muss es einen
Zusammenhang mit im Zeitlauf wachsenden oder nachlassenden Fahigkeiten oder
Bewaltigungsmoglichkeiten geben. Beispiele:
= 20 Jahre Schichtarbeit mit monatlich zehn Nachtschichten fiihren eher zu Erkrankungen
als zehn Jahre Buchhaltung in einem funktionierenden mittelstandischen Betrieb.
*  |Im Durchschnitt kénnen...
jungere Menschen groBere Gewichte heben als dltere,
jungere Menschen feinmotorische Aufgaben eher erfiillen als alte,
dltere Menschen Zusammenhange besser durchschauen und erklaren als jlingere; sie
haben ein groBeres Unterstilitzungsnetzwerk als jlingere, ...

Alternskritisch sind Tatigkeiten oder Rahmenbedingungen, die nach einem langeren
Zeitraum im Schnitt zu Beeintrachtigungen (Symptomen), Erkrankungen oder Behandlung
bedirftigen Krankheiten (bis hin zur Chronifizierung) fihren. Eine Haufung von AU-Fillen bei
bestimmten Tatigkeiten ist ein wichtiger Hinweis darauf.

In der Analyse von Arbeitsbedingungen wird erkundet, ob/inwiefern Tatigkeiten,
Teiltatigkeiten oder Rahmenbedingungen fiir Personen in verschiedenen Altersgruppen und

* Der Begriff ,,..gerecht” wird hier synonym verwandt mit ..entsprechend, ..gemaR, ..angemessen, ..adaquat.
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Lebensphasen oder mit zunehmendem Alter im Prinzip bewaltigbar oder kritisch sind.

Identifiziert werden forderliche oder negativ beeinflussende Bedingungen.

Fir MaBnahmen zur Gestaltung von alters-, alterns- und Lebensphasen-gemaRen

Arbeitsbedingungen gilt es, die kritischen Bedingungen zu vermeiden oder zumindest zu

verringern und foérderliche Bedingungen zu realisieren.

Wenn fir die Analyse von alters- und alternsgemaBen sowie von alters- und

alternskritischen Tatigkeiten und an Lebensphasen orientierten Berufsverlaufen gesprochen

wird, sind folgende generelle Fragen zu beantworten:

(1)

(2)

Welche Tatigkeiten bzw. Tatigkeitselemente respektive Rahmenbedingungen sind in
einem gegebenen Alter und einer gegebenen beruflichen und privaten Lebensphase
zutraglich — oder problematisch?

= Als altersgemal werden in dem gegebenen Alter und in der jeweiligen Berufsphase
solche Tatigkeiten bzw. Tatigkeitselemente und Rahmenbedingungen bezeichnet,
die dem Gesundheitszustand und dem Stand der Qualifikation/Kompetenz/
Erfahrung entsprechen, die individuellen Bedarfe in der jeweiligen Lebensphase und

Lebenssituation bertcksichtigen und schadigungslos und beeintrachtigungsfrei unter

Vermeidung von Uber- und Unterforderung ausfiihrbar sind/bewiltigt werden
konnen. Lern- und personlichkeitsforderliche Anforderungen werden angestrebt.

= Als alterskritisch werden solche Tatigkeiten bzw. Tatigkeitselemente und
Rahmenbedingungen bezeichnet, die in dem jeweiligen Alter (etc.) nicht ohne
gesundheitliche Risiken bewaltigbar sind.

Welche Tatigkeiten bzw. Tatigkeitselemente und Rahmenbedingungen sind mit
zunehmendem Alter oder bei langerer Dauer von Belastungsexpositionen
gegebenenfalls (d. h. mit einer zunehmenden Wahrscheinlichkeit) ausfiihrbar oder
kritisch fur die austibenden Personen?

= Als alterns- und Lebensphasen-angemessen bezeichnen wir Tatigkeiten bzw.
Tatigkeitselemente und Rahmenbedingungen, die — bei entsprechend férderlicher
Gestaltung der Anforderungen — im gesamten Berufsverlauf oder in
fortgeschrittenem und fortschreitendem Alter, in einer guten Arbeitsfahigkeit (d.h.
ohne gravierende negative Folgen) ausgelibt werden kénnen.

= Als alternskritisch werden solche Tatigkeiten bzw. Tatigkeitselemente und
Rahmenbedingungen verstanden, die mit zunehmendem Alter oder bei langerer
Dauer von Belastungsexpositionen (begrenzte Tatigkeitsdauer) gegebenenfalls/mit
einer hoheren Wahrscheinlichkeit die Gesundheit beeintrachtigen und die
Arbeitsfahigkeit verringern.

Als idealtypische Beschreibung zusammengefasst lautet die Formel:

Alters- und alternsgemal sind solche Bedingungen, die eine schadigungslose,
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beeintrichtigungsfreie, ausfiihrbare und persénlichkeitsférderliche Arbeit ohne Uber- und
Unterforderung in jeder Lebens- und Berufsphase gewahrleisten. Kritisch sind Bedingungen,
die aktuell oder liber die Zeit zu gesundheitlichen Einschrankungen oder einer
Uberproportionalen Verringerung der Arbeitsfahigkeit flihren.

Fir jede Kategorie lassen sich Beispiele nennen.

AltersgemanB sind z. B. Bedingungen

» fir jlingere Personen, die eine sorgsame Einarbeitung mit genligend Zeit und
Unterstlitzung gewahren, so dass fachliche und tiberfachliche Kompetenzen und
Erfahrungen erworben und vertieft und fir die Arbeit ausreichende Routinen fiir eine
stressfreie Bewaltigung entwickelt werden kénnen.

= fir alter werdende Personen, wenn nach x Jahren Tatigkeit eine alternative Aufgabe
Ubernommen werden kann, fir die rechtzeitig qualifiziert wurde und die weder einen
Status- noch einen Einkommensverlust bedeutet.

» fir alle Beschaftigten, wenn ausreichend ergonomische Hilfsmittel vorhanden sind,
die Arbeitszeit auf deren Anwendung ausgerichtet ist und die Nutzung eingehalten
wird.

Lebensphasengerecht sind z. B. Bedingungen, die Betreuungsmoglichkeiten fir Kinder oder
fir pflegebedlirftige Angehorige durch Zugangsmaoglichkeiten fiir Einrichtungen
(Kindertagesstatte, Hort, Tagespflege) unterstiitzen oder durch bedarfsgerechte und flexible
Anpassung der Arbeitszeit auch fiir Schicht-Arbeitende ermdglichen.

Alterskritisch sind Anforderungen, die in einem gegebenen Alter oder in einer Lebensphase
nicht beeintrachtigungsfrei ausgefiihrt werden kénnen. Beispiele:

* Anforderungen fir relativ junge Menschen sind kritisch, wenn unmittelbar nach der
Ausbildung sofort vollumfanglich und verantwortlich eine Facharbeit ausgefiihrt
werden soll.

= Kritisch sind Bedingungen fiir Menschen in h6herem Lebensalter, wenn die
Anforderungen aus gesundheitlichen Griinden (z. B. schwere Lasten handhaben) oder
aus Griinden, die in der Kompetenz liegen (Umgang mit komplexen
Softwaresystemen ohne ausreichende Qualifizierung) nicht bewaltigt werden

kénnen.

Alternskritisch sind Anforderungen bei Aufgaben mit begrenzter Tatigkeitsdauer (aufgrund
dauerhaft hoher physischer, kognitiver, emotionaler Belastungen, z. B. in einer Leitwarte mit
komplexen Steuer- und Regelaufgaben) oder Rahmenbedingungen wie z. B. x Jahre
kontinuierliche Schichtarbeit mit regelmaBigen Nachtschichten).

Eine Tatigkeit kann fir eine bestimmte Person nicht zugleich altersgerecht und alterskritisch
sein. Allerdings kann es innerhalb einer Gruppe mit vergleichbaren Merkmalen (z. B. alle
Auszubildenden unter 20 Jahren oder alle Gber 50-jahrigen Fachkrafte in einer
Bettenstation) grofRere interindividuelle Unterschiede geben.

Wenn die Kategorien miteinander verkniipft werden, ergibt sich eine Vier-Felder-Matrix.
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Die

Anforderungen alternsgerecht alternskritisch
sind ...
alters- und @ Die Anforderungen sind von @ Die Anforderungen sind von
jungeren wie von dlteren jingeren Beschaftigten bewaltigbar,
Lebensphasen- rns . . ;
Beschéftigten gleichermallen aber mit zunehmendem Alter wird es
gerecht s .
bewiltigbar kritisch
@ Die Anforderungen kénnen von
alters- und Jingeren nicht risikolos bewaltigt
Lebensphasen- | werden, @ - entfallt -
kritisch sie sind jedoch mit zunehmendem

Alter besser/ gut bewaltigbar

Abbildung 4: Matrix fiir Zusammenhdnge alters-/alternsgerechter und -kritischer
Arbeitsanforderungen

(1)

(2)

(3)

(4)

4.

Wenn Arbeitsanforderungen von jlingeren wie von alteren Beschaftigten gleichermalien
bewiltigbar sind, sind die Tatigkeiten alters- und alternsgerecht und passen fiir jede
(berufliche) Lebensphase.

Die Anforderungen sind von jlingeren Beschéftigten bewaltigbar [altersgerecht],

mit zunehmendem Alter wird es aber kritisch [alternskritisch]. Beispiele:

» Jingere bewaltigen im Regelfall die Aufgabe, ganztadgig schwere Lasten zu bewegen,
eher wie Altere.

+ Jiingere verkraften Uberstunden und Schichtarbeit eher wie Altere.

Die Tatigkeit kann von jlingeren nicht problemlos bewaltigt werden [alterskritisch]; sie

ist jedoch mit zunehmendem Alter mit zusatzlichen Qualifikationen sowie langjahriger

Erfahrung und Routine gut bewaltigbar [alternsgerecht]. Beispiele:

» Die Tatigkeit in einer Steuerwarte erfordert die Beherrschung hoher Komplexitat.
Berufseinsteigende kénnen eine solche Anforderung im Regelfall nicht so gut/schnell
bewiltigen wie erfahrene Menschen.

» Die Tatigkeit X lasst sich im Regelfall nicht langer als 20 Jahre ausiiben. Bei
ausreichender Kompetenz und anforderungsgerechter Gesundheit kénnen Personen
im Alter von Uiber 50 Jahren diese Aufgabe bis zum Renteneintrittsalter bewaltigen.

Fiir diese analytische Kategorie von Anforderungen, die generell fiir Beschaftigten aller

Altersgruppen nicht bewaltigbar sind, also sowohl alters- als auch alternskritisch und in

allen Lebensphasen problematisch sind, gibt es keine Falle.

Analyse von alters-, alterns- und Lebensphasen-gerechten oder -kritischen Tatigkeiten

Zur ldentifikation von Bedarfen und Moglichkeiten fiir betriebliche GestaltungsmaRnahmen

ist zu ermitteln, welche Tatigkeiten (allgemein: welche Arbeitsanforderungen und

Rahmenbedingungen) in verschiedenen Berufs- und Lebensphasen gut/am besten geeignet
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sind, um eine Arbeit gut, gerne und arbeitsfahig liber einen moglichst langen Zeitraum — bis
zum Rentenalter — ausiiben zu kdnnen, zu wollen und zu diirfen.

= Alsrelevante berufliche Lebensphasen gelten z. B. Ausbildung und beruflicher Einstieg,
Entwicklungen auf andere Tatigkeiten oder Karriereschritte in verantwortlichere
Positionen und die Vorbereitung/der Ubergang in die Nacherwerbsphase.

= Relevante private Lebensphasen sind z. B. Uberginge wie Auszug aus der
Ursprungsfamilie in eine eigene Wohnung, Aufbau Partnerschaft, Umzug in andere
Region, Familie/Kinder, Betreuung von Familienangehdorigen, Eintritt in die Rente; aber
auch Krisenphasen aufgrund von privaten Vorkommnissen (z. B. Scheidung oder
Krankheit/Tod von Angehdorigen) oder infolge eigener schwerwiegender Erkrankung
oder Unfall.

Die in Tz. 3 genannten allgemeinen Leitfragen zu alter(n)sgerechten oder alter(n)skritischen
Tatigkeiten/Anforderungen/Rahmenbedingungen werden in Gesprachen (Interviews mit
einem offenen Gesprichsleitfaden’) differenziert. Die gegebenen Bedingungen und die
erforderlichen/erwiinschten Veranderungen werden mit folgenden Fragen erkundet und in
der Zusammenfassung mehrerer Gesprache und in einem gemeinsamen Workshop mit den
Beteiligten zu forderlichen MaBnahmen orientiert.

e  Welche Tatigkeiten sind fiir den Einstieg in den Beruf/die Tatigkeit/den Betrieb® am
besten geeignet, um das Berufsfeld kennenzulernen, um Erfahrung und Routine
aufzubauen und um fachliche und lberfachliche Kompetenzen (Methoden-, Sozial-,
Personalkompetenzen; Personlichkeit; Netzwerke) zu entwickeln und zu starken?

e Welche horizontalen, diagonalen und vertikalen Entwicklungsmaglichkeiten gibt es im

Betrieb’?

e horizontal: gleichartige Tatigkeit, anderer Betriebsteil (z. B. von Pflege in der
Kardiologie zu Pflege in der Pneumologie)

e diagonal: dhnliche Tatigkeit in einem gleichartigen Berufsfeld, jedoch andere
Anforderungen, die haufig mit einer Zusatzqualifikation verbunden sind (z. B. von
der Pflege in einer Bettenstation zur Fachkraft fiir Anasthesie und Intensivpflege;
von der Arbeit als Pflegekraft zur Praxisanleitung, ...)

o vertikal: gleiches Berufsfeld, aber Aufstieg mit héherer Verantwortung (z. B. von der
Gesundheits- und Krankenpflege zur Stationsleitung)

> Der Frageleitfaden ist im Anhang beigefiigt.

e Weitergehend sind auch bei beruflichen Entwicklungen neue Einstiege gegeben, die eine entsprechende
Einarbeitung etc. erforderlich machen.

7 AuRerbetriebliche Entwicklungen als individuelle Perspektive sind immer gegeben und spielen in diesem
Konzept als Option eine Rolle; sie sind aber fiir betriebliche Losungsansatze haufig keine erwiinschte
Perspektive.
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e  Welche Entlastungsmoglichkeiten (z. B. aufgrund gesundheitlicher Beeintrachtigungen
oder praventiv bei betrieblichen Grenzsetzungen (z. B. keine Nachtschicht fiir Gber 50-
Jahrige als Wahlangebot) oder bei begrenzter Tatigkeitsdauer) gibt es

innerhalb der Tatigkeit ...

Die Moglichkeiten reichen von verbesserter ergonomischer Gestaltung des
Arbeitsplatzes (z. B. orthopadischer Stuhl, héhenverstellbarer Schreibtisch) oder die
Ausstattung mit spezifischen Hilfsmitteln (z. B. fir die Handhabung von Lasten) tGber
funktionsgerechte Informations- und Kommunikationssysteme (Hardware und
Software) bis zu arbeitsinhaltlichen Anpassungen (z. B. Verringerung stark
belastender Tatigkeitsbestandteile bei Ausweitung anderer Tatigkeiten) und
arbeitsorganisatorischen Losungen wie z. B. Job Rotation bis zu zuséatzlichen
Entlastungstagen fir dltere Beschiftigte.

... oder aullerhalb des bisherigen Bereiches

durch einen innerbetrieblichen Umstieg auf andere Tatigkeitsfelder (mit
bewaltigbaren veranderten Anforderungen und Belastungen, moglichst ohne
Status- und Einkommensverlust)

oder Ausstieg aus dem Beschaftigungsverhaltnis durch Wechsel des
Betriebes/Arbeitgebers u. 4.?

e Mit welchen Arbeitsanforderungen und unter welchen Rahmenbedingungen kénnen die

Beschaftigten liber eine lange Zeit (bis zum normalen Renten-/Pensionseintrittsalter)
gut, gerne, gesund und produktiv im Betrieb (bei einer entsprechend gestalteten
Tatigkeit und Aufrechterhaltung der notwendigen Kompetenzen) verbleiben?

Die wesentlichen Elemente von Berufsverldaufen sind als Modell mit vier analytischen

Kategorien bezeichnet. Die Typen bilden einerseits Phasen von Berufsverlaufen ab und

weisen andererseits auf Gestaltungsbedarfe hin.

HALT
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Einstieg (nach Ausbildung oder fur Entwicklungen) zum Vertiefen

fachlicher und Giberfachlicher Kompetenzen, Sammeln von Erfahrung
und Aufbau von Routine

Entwicklung
horizontal - gleichartige Tatigkeitin einem anderen Bereich
6 diagonal - dhnliche Tatigkeit mit anderen/héheren Anforderungen
(Zusatzqualifikation)
vertikal - Aufstieg mit hoherer Verantwortung

Entlastung bei belastungsbedingt begrenzter Tatigkeitsdauer oder
nicht gegebener Bewaltigbarkeit der vorhandenen Belastungen durch
technisch-organisatorische Veranderungen in der Tatigkeit,

durch Umstieg auf andere Tatigkeiten oder, wenn keine addaquaten
Alternativen bestehen, Ausstieg aus dem Beschaftigungsverhiltnis

Verbleiben in der Tatigkeit/im Beruf, ggf. mit alter(n)sgerechter

d Anpassung der Anforderungen = bis zum Regelrentenalter zu

bewaltigen

Abbildung 5: Modell fiir Berufsverldufe / Typologie

5.

Gestaltung von alters-, alterns- und Lebensphasen-gerechten Tatigkeiten

Fir MalRnahmen zur Gestaltung von alters-, alterns- und Lebensphasen-gemafien

Arbeitsbedingungen gilt es, die kritischen Bedingungen zu vermeiden oder zumindest zu

verringern und forderliche Bedingungen zu realisieren.

Wesentliche Gestaltungsbereiche beziehen sich auf den Arbeitsplatz, die

Tatigkeitsanforderungen, die Arbeitsumgebung sowie auf das Arbeitssystem.

Beispiele fur Handlungsfelder sind — neben ausreichender Personalmenge:

Arbeitsinhalte

Arbeitsmenge

Arbeitsmittel

Arbeitsplatz (Ausstattung, Ergonomie)
Umgebungsbedingungen (Larm, Entfernungen)
Arbeitsorganisation, Ablauforganisation, Schnittstellen zu vor-, nach- oder
nebengeordneten Funktionen/Tatigkeiten
Arbeitszeit

Wertschatzende Flihrung

Weiterbildung, Kompetenzentwicklung
Entwicklungsmoglichkeiten
Gesundheitsmanagement und Gesundheitsférderung
Betriebliches Eingliederungsmanagement
Vereinbarkeit von Beruf und Privatem
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Problemfelder und MaBnahmenvorschlage

Im Projekt HALTgeben wurden von den Pflegekraften Hinweise auf alters-, alternsgerechte
und -kritische Tatigkeiten, Teiltatigkeiten und Rahmenbedingungen in verschiedenen
Lebensphasen sowie explizit wie implizit Manahmenvorschlage zum Berufsverlauf
formuliert.

Insgesamt zeigt die Zusammenschau, dass es (hier: in der KRH und im EAZ) viele individuelle
Steuerungsmaoglichkeiten im Berufsverlauf gibt (Fachausbildungen, Teilzeit, z. B. in
Familienphasen, Funktionsbereiche ohne Nachtschicht ...). Eine systematische, auch
hauslibergreifende, facherlbergreifende und vor allem eine prospektive alter(n)sgerechte
Berufsverlaufsplanung existiert hingegen nicht.

Malnahmen(vorschlage) zum Einstieg beziehen sich im Wesentlichen auf die Ausbildung
und auf Einarbeitungsprozesse. Hinweise gibt es zu Dauer und Intensitat der Einarbeitung
(kritisch: zu schnell zu viel Verantwortung), zu nicht ausreichenden Inhalten in der
Ausbildung (von Medikamentenlehre bis zu IT-Anwendungssystemen), zu Art und Umfang
der sozialen Unterstitzung (Anleitung, Mentoring), zur Systematik (Stations-Handbuch,
Arbeitsanweisungen) sowie zu eher fir den Berufseinstieg geeigneten Stationen
(unidisziplindre Bettenstation vs. interdisziplindre Station). Dabei wird haufig auf individuelle
Unterschiede in der Auffassungsgabe, in beruflichen Tugenden (Pinktlichkeit, Ordnung,
Teamfahigkeit, , Arbeit sehen konnen“ u. a. m.) und beziglich disziplindrer Orientierungen
(manche mogen die Vielfalt in der Notaufnahme oder im Intensivbereich mehr, manche
brauchen eine ,ruhigere” Bettenstation) hingewiesen.

MaBnahmen zur beruflichen Entwicklung sind nicht systematisch, sondern eher aufgrund
von individuellen Interessenlagen im Einklang mit betrieblichen Bedarfen gegeben. Hilfreich
ware aus Sicht von Beschaftigten die Identifikation moglicher Berufsverldaufe (horizontal z. B.
aus einem Akutbereich in Therapie oder Tagesklinik, aus der Notaufnahme auf die
Intensivstation, aus Station X zu Station Y mit entsprechender Einarbeitung).

Diagonale Entwicklungen sind immer mit vertiefender Weiterbildung (z. B. Fachpflegekraft
..., Praxisanleitung) verbunden; allerdings entsprechen die Arbeitsinhalte nicht immer den
erworbenen Qualifikationen. Fachliche Weiterbildung sollte angemessen(er) gratifiziert
werden.

Vertikale Entwicklungen (Stationsleitung und aufwarts) sind erstens seltene Ereignisse und
aus Sicht vieler Pflegekrafte auch nicht grundsatzlich erstrebenswert (zu viel Organisation,
mochte am Bett bleiben, ...).

Haufiger wird mehr Uber- und Einblick in andere Titigkeitsbereiche (von ,Schnuppertagen”
bis zu mehrtagigen Praktika) gewiinscht, um sich Entwicklungsperspektiven sachgerechter
vorstellen zu kénnen.

Vorschlage zur Entlastung beziehen sich
einerseits auf Tatigkeiten oder Arbeitsplatze mit geringeren korperlichen und/oder zeitlichen
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Belastungen (z. B. Diagnostikzentrum, Funktionsbereiche; Patienten-Management),
andererseits sehr haufig auf im weitesten Sinne ergonomische Aspekte, die von
funktionsfahiger Hardware (Laptops, Messgerate etc.) und bedarfsgerechter Software liber
Ausstattung mit Hilfsmitteln (elektrisch verstellbare Betten, Servicewagen) bis zum
Arbeitsplatz (h6henverstellbarer Tisch/Stuhl, Regale) reichen.

Bedeutsame Entlastungen kénnen organisatorisch herbeigefiihrt werden

durch Jobrotation mit Teiltdtigkeiten (z. B. Reduktion der Pflegearbeit am Bett und
Ubernahme von notwendigen Titigkeiten wie Medikamente stellen, Bestellungen
organisieren, Belegmanagement, Gesprache mit Patient*innen und Angehorigen u. 4. m.)
oder Anpassungen der Arbeitszeit (weniger kurze Schichtwechsel, weniger Nachtschichten,
Mitteldienste, kein Holen aus Frei).

Der Verbleib im Beruf, nach Moglichkeit auch in der Tatigkeit, wird sehr haufig als
angestrebtes Ziel formuliert. Zugleich haben viele Beschaftigte ausgesagt, dass sie
beflirchten oder schon mit hoher Wahrscheinlichkeit einschatzen, die physischen,
psychischen, kognitiven, emotionalen und sozialen Anforderungen nicht bis zum Ende der
Erwerbstatigkeit bewaltigen zu kénnen. Auswege sehen sie individuell nicht selten durch
L»Arbeiten bis zum Umfallen” (Flucht in Krankheit) oder Teilzeit (mit der Folge von
Einkommensverlust).

MaBnahmen zur Entlastung tragen zu einer héheren Wahrscheinlich des Verbleibens bei.

Deutlich ist, dass insbesondere organisatorische MaBnahmen einen Einfluss auf den
Personalbedarf haben. In einer Vollkostenrechnung mit Nutzeneinschatzung ware/ist zu
prifen, welche Kosten fiir alter(n)sgerechte MaRnahmen anfallen und wie hoch der Nutzen
eines langeren Verbleibens von Beschaftigten ist. In einer solchen Alternativkosten-
(Opportunitatskosten-)Rechnung sind den Aufwendungen fiir Rekrutierung, Einarbeitung,
Personalentwicklung, Arbeits(platz)gestaltung etc. die (moglichen, abgeschatzten) Ertrage
durch Vermeidung von krankheitsbedingten Ausfallen, Ausbildungsabbriichen,
unerwinschten Fluktuationen etc. gegenliberzustellen.

13
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Anlage 5: Struktur der Workshop-Prasentation: Ergebnisriickmeldung und MakRnahmenplanung

Logo des jeweiligen KRH-Krankenhauses
bzw. des EAZ

Ruckmelde-/MaRnahmenplanungs-Workshop
<Interventionscluster / Station(en)
bzw. Wohnbereich>

<Namen der Beteiligten vom
Team HALTgeben>

<Ort>, <Datum>

HALT
geben



Erlauterungen zur Vorgehensweise

Workshops mit den Pflegekraften, mit denen Gesprache
zu alter(n)sgerechten Berufsverlaufen gefuhrt wurden

« Strukturierung der Aussagen der Pflegekrafte
entsprechend

(1) dem Konzept der Arbeitsfahigkeit
(2) der Typologie zum Berufsverlauf

« Aussagen differenziert nach positiv und kritisch sowie
Hinweise auf Veranderungswunsche (Themen) und
konkrete Malinahmenvorschlage farblich markiert

HALT
geben



Hintergrund-Informationen [<Station>]

« Strukturdaten Station(en)
« Anzahl Pflegekrafte, ggf. Qualifikation
» Altersgruppen
« Vollzeit/Teilzeit

* Organisatorische Aspekte
» Beleg-/Entlassungsmanagement
* Teamsitzungen
* Fortbildung

« (Ggf. Besonderheiten Patient*innen

« Anzahl durchgefuhrte Gesprache (Zeitraum)

HALT
geben



Was ist das besonders Gute an der Arbeit

HALT
geben



Modell ,,Haus der Arbeitsfahigkeit*

HALT

\E—/

e

ben

Globalisierung Neue Technologie ’ Dem?graﬁsche
Digitalisierung Entwicklung

ARBEITSFAHIGKEIT

Arbeit
Arbeitsbedingungen
Arbeitsorganisation
Fahrung

Soziales Umfeld

Werte
Einstellungen
Motivation

Kompetenz
Familie o~ Erfahrungen
Lernen

HAUS DER ARBEITSFAHIGKEIT Gersundheit -
©Juhani llmarinen 2016 Leistungsfahigkeit
Graphic design Milja Ahola




Gesundheit — korperliche Belastung

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen
und Flhrung

Werte (Haltung)
Verhalten

Kompetenz
Entwicklungs-
maoglichkeiten

Gesundheit

HALT
geben_



Gesundheit — psychische, emotionale ...
Belastung

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen
und Flhrung

Werte (Haltung)
Verhalten

Kompetenz
Entwicklungs-
maoglichkeiten

Gesundheit

HALT
geben_



Gesundheit — Was tut der Betrieb?

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen
und Flhrung

Werte (Haltung)
Verhalten

Kompetenz
Entwicklungs-
maoglichkeiten

Gesundheit

HALT
geben_



Kompetenz/Qualifizierung

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen
und Flhrung

Werte (Haltung)
Verhalten

Kompetenz;
Entwicklungs-
maoglichkeiten

Gesundheit

HALT
geben



Haltung und Verhalten, Motivation

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen
und Flhrung

Werte (Haltung)
Verhalten

Kompetenz
Entwicklungs-
maoglichkeiten

Gesundheit

HALT
geben_



Arbeit: FUihrung

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen
und Fihrung

Werte (Haltung)
Verhalten

Kompetenz
Entwicklungs-
maoglichkeiten

Gesundheit

HALT
geben




Arbelt: Arbeitsablaufe

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen
und Fihrung

Verhalten

Werte (Haltung)

Kompetenz
Entwicklungs-
maoglichkeiten

Gesundheit

HALT
geben




Arbeit. Arbeitsablaufe (Personal)

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen
und Fihrung

Werte (Haltung)
Verhalten

Kompetenz
Entwicklungs-
maoglichkeiten

Gesundheit

HALT
geben_



Arbeit: Arbeitsablaufe (Arbeitsmenge, Aufgaben)

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen
und Flhrung

Werte (Haltung)
Verhalten

Kompetenz
Entwicklungs-
maoglichkeiten

Gesundheit

HALT
geben_



Arbeit: Arbeitsablaufe (sonstiges, z.B.
usammenarbeit mit Arzt*innen)

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen
und Fihrung

Werte (Haltung)
Verhalten

Kompetenz
Entwicklungs-
maoglichkeiten

Gesundheit

HALT
geben



Arbeit: Ergonomie

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen
und Fihrung

Werte (Haltung)
Verhalten

Kompetenz
Entwicklungs-
maoglichkeiten

Gesundheit

HALT
geben




Anlage 5: Struktur der Workshop-Prasentation: Ergebnisriickmeldung und MakRnahmenplanung

Arbeilt: Arbeits-/Hilfsmittel

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen
und Fihrung

Werte (Haltung)
Verhalten

Kompetenz
Entwicklungs-
maoglichkeiten

Gesundheit

HALT
geben_



Arbelt: Arbeiltszeit

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen
und Fihrung

Werte (Haltung)
Verhalten

Kompetenz
Entwicklungs-
maoglichkeiten

Gesundheit

HALT
geben




Arbelt: Arbeiltszeit

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen
und Fihrung

Werte (Haltung)
Verhalten

Kompetenz
Entwicklungs-
maoglichkeiten

Gesundheit

HALT
geben




Arbeit. Arbeitsumgebung

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen
und Fihrung

Werte (Haltung)
Verhalten

Kompetenz
Entwicklungs-
maoglichkeiten

Gesundheit

HALT
geben



Vereinbarkeit Beruf - Privatleben

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen
und Flhrung

Werte (Haltung)
Verhalten

Kompetenz
Entwicklungs-
maoglichkeiten

Gesundheit

HALT
geben



Verhaltnis der Generationen

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen
und Flhrung

Werte (Haltung)
Verhalten

Kompetenz
Entwicklungs-
maoglichkeiten

Gesundheit

HALT
geben



Feen-Frage
[1 Wunsch an die Arbeit frei: ...]

Arbeitsfahigkeit

Arbeitsbedingungen
und Flhrung

Werte (Haltung)
Verhalten

Kompetenz
Entwicklungs-
maoglichkeiten

Gesundheit

HALT
geben



Basis-Modell fur Berufsverlaufe / Typologie

é Einstieg (Tatigkeit nach Ausbildung) zum Aufbau von Routine

&
[=]

N

HALT
geben_

Umstieg bei belastungsbedingt begrenzter Tatigkeitsdauer ® und/
oder berufliche Entwicklung © (mit systematischem Training und
gezielter Unterstlitzung durch altere/erfahrene Kolleginnen) oder
Aufstieg

Verweilen mit alternsgerechter Anpassung der Tatigkeit,
abwechslungsreiche Aufgaben = bis zum Regelrentenalter zu
bewaltigen

Entlastung mit erfahrungsgeleiteten Arbeitsaufgaben und
alternsgerechten Arbeitsbedingungen — als Wahlangebot

Alter(n)sgerechte (Teil-)Tatigkeiten

Alterskritische (Teil-)Tatigkeiten




Was braucht es, um die Arbeit in der
<Station ...> gut austben zu kOnnen?

HALT
geben



é Einstieg / Einarbeitung

HALT
geben



é Einstieg / Einarbeitung
(Dauer bis Routine)

HALT
geben



é Einstieg / Einarbeitung
(Organisation)

HALT
geben



é Einstieg / Einarbeitung
(Handbuch)

HALT
geben



é Einstieg / Einarbeitung
(Praxisanleitung)

HALT
geben



Qj Entwicklung = horizontal

HALT
geben



Qj Entwicklung = diagonal

HALT
geben



Qj Entwicklung = vertikal

HALT
geben



N Alterskritische (Teil-)Tatigkeiten

HALT
geben



@ Entlastung/Ausstieg

HALT
geben



! Alternsgerechte Tatigkeiten

HALT
geben



I:I sverweilen®

HALT
geben



- Workshop

« Haben wir alles richtig verstanden? - Korrekturbedarf
* Soll noch etwas erganzt werden?
« Soll etwas gestrichen werden?

 Ist das ein ,gemeinsames Bild" zur Pflegearbeit in lhrer
Station/in Ihrem Wohnbereich?

* Welche konkreten Malinahmen formuliert die Gruppe
« fur die Station / den Wohnbereich?
« fur das Krankenhaus?
 fur das Unternehmen / die Einrichtung?

« — Welche Ziele sollen damit erreicht werden?

nattr 2 [©ammlung auf Flipchart, Pinnwand o.a.]
geben_,



Mal3nahmenvorschlage

Themenbereich

Arbeits- | Berufs- ) Station |Verantwortlich fir| Verweis an

fahigkeit| verlauf Ul (Y Eel e selbst Umsetzung Initiativkreis
HALT

geben




Hinwelise auf weitere Arbeitsschritte

 gdf. Konkretisierung der MalRnahmenvorschlage
(wer, bis wann ...)

« Besprechung der Maldnahmenvorschlage im
Initiativkreis (Krankenhaus X) am ...
Teilnehmende: ...

* Nachste Sitzung Initiativkreis Unternehmen/
Einrichtung am ...

HALT
geben_



Anlage 6: Leitfaden fir Expert*innen-Gesprache

Leitfiden/Themen fir Gesprache mit internen und externen Expert*innen

Die Themen sind als leitende Orientierungen flir Gesprachsinhalte zu verstehen. In den Gesprachen

ergaben sich immer wieder auch neue Aspekte, die zum einen zum Gesamtverstandnis beigetragen

haben und zum anderen in weiteren Gesprachen aufgegriffen wurden.

KRH Geschaftsfiihrung Personal

Stellung/Starke KRH in der Region
Personal (Strukturdaten einschl. AU, Fluktuation) und Personalentwicklung (Nachwuchs,
Ausbildung, Weiterbildung, systematische Entlastung)
Schwerpunktthemen fir Arbeitsgestaltung/Personalentwicklung/Arbeitsfahigkeit in der Pflege
» Demografie; Nachwuchssicherung, Verbleiben im Beruf/bei der KRH, alter werden in der
Pflege, Entlastungsméglichkeiten fiir Altere
* Arbeitsorganisation
» Arbeitsgestaltung,
* Arbeitsmittel, ... Digitalisierung
* Arbeitszeit — Entlastungs-TV
Pflegestrategie und Medizinstrategie
Autonomie der Krankenhduser vs. Standards im Unternehmen; Besonderheiten der Hauser
Okonomische und gesundheitspolitische Spielrdume in der Personalgewinnung, Personaleinsatz
Investition in Arbeitsbedingungen
Unternehmenskultur

Vorstand EAZ

Stellung/Starke EAZ in der Region / in der Diakonie
Personal (Strukturdaten einschl. AU, Fluktuation) und Personalentwicklung (Nachwuchs,
Ausbildung, Weiterbildung, systematische Entlastung)
Schwerpunktthemen fir Arbeitsgestaltung/Personalentwicklung/Arbeitsfahigkeit in der Pflege
= Demografie; Nachwuchssicherung, Verbleiben im Beruf/beim EAZ, dlter werden in der Pflege,
Entlastungsméglichkeiten fiir Altere
» Arbeitsorganisation
* Arbeitsgestaltung,
» Arbeitsmittel, ... Digitalisierung
* Arbeitszeit — Entlastungs-TV
Pflegestrategie
Besonderheiten der Wohnbereiche
Okonomische und gesundheitspolitische Spielrdume in der Personalgewinnung, Personaleinsatz
Investition in Arbeitsbedingungen
Unternehmenskultur

Hinweis: Der KRH Geschéaftsfiihrer Personal und der Vorstand EAZ sowie die Projektleitungen (s. u.)

waren an allen strategischen Initiativkreissitzungen beteiligt.

Abstimmungen zu grundsatzlichen Fragestellungen oder bei unmittelbaren Losungsbedarfen wurden

bedarfsweise (von Angesicht zu Angesicht oder per Telefon/Skype) geflhrt.



Projektleitungen
» KRH — Leitung Zentralbereich Arbeitsfahigkeitsmanagement und Pravention
» EAZ—Vorstand und Leitung Personalentwicklung & Qualitdtsmanagement

Haufige Gespriche zu Ablauf und Vorgehensweise, Offentlichkeitsarbeit, Koordination und
Organisation von Terminen und Beteiligten, Vorbereitung von Sitzungen, Abstimmungen mit
Fachbereichen, Beurteilung von (Zwischen-)Ergebnissen

e  Strukturdaten bzgl. Alter, Qualifikation, Voll-/Teilzeit, Dienstarten, Altersteilzeit; AU-Daten;
Fluktuation

e Organisation von arbeitsmedizinischer Betreuung; BEM, BGM; Arbeitssicherheit

e Angebote zur Gesundheitsforderung (BGF) und Kooperation mit Dritten

e  Weitere Angebote im BGM (Sucht, psychosoziale Betreuung)

e Angebote Vereinbarkeit Beruf und Privatleben (z.B. Kita, Pflege von Angehoérigen)

(Konzern)Betriebsrat bzw. Mitarbeiter*innen-Vertretung
e Allgemein: Zusammensetzung BR/KBR sowie KBR-Betriebsausschuss und MAV; weitere
Ausschisse (z.B. AGS)
e  Schwerpunktthemen fur Arbeitsgestaltung/Personalentwicklung/Arbeitsfahigkeit in der Pflege
= Demografie: Nachwuchssicherung, Verbleiben im Beruf/bei der KRH, dlter werden in der
Pflege, Entlastungsméglichkeiten fiir Altere
= Arbeitszeit / bei KRH: Entlastungs-TV
* Problemfelder (Arbeitszeit (einschl. Holen aus Frei, Pausen), Arbeitsorganisation,
Personalmenge/PpUGYV, Kooperation mit Zentralbereichen)
» Personaluntergrenzen (somatische und psychiatrische Stationen)
e  Pflegestrategie (patient*innen- oder funktionsorientiert) und Medizinstrategie
e  Okonomische und gesundheitspolitische Spielrdume in der Personalgewinnung, Personaleinsatz,
Investition in Arbeitsbedingungen
e Unternehmenskultur

Wichtigste Betriebsvereinbarungen

Art der Kooperation, Einbindung in Initiativkreise

Berichte auf Belegschaftsversammlungen/Betriebsversammlungen zu Beginn des Projekts
Informationen im Betriebsausschuss

Abstimmungen mit KBR-Vorsitzender, KBR-Assistent; MAV-Vorsitzender

Information KBR-Jahrestagung

YV VYV VY

Pflegedirektion und Pflegedienstleitung

Mit allen Pflegedirektor*innen und Pflegedienstleitungen wurden zur Vorbereitung der Gespréache,
Workshops und Initiativkreissitzungen Abstimmungen zu Zielen und Gegenstanden, Ablauf,
Beteiligten und Terminen getroffen.

Gegenstand von Gesprachen waren zudem Elemente der Organisations- und Strukturanalyse:
e  Strukturdaten bzgl. Alter, Qualifikation, Voll-/Teilzeit, Dienstarten, Altersteilzeit; AU-Daten;
Fluktuation

e  Pflegeorientierung: patient*innen- oder funktionsorientiert



Funktionalitat der Schnittstellen, Kooperation und Kommunikation
Ablauforganisation generell: Aufnahme-, Beleg-, Entlassungs-, Uberleitungs-,

Ausfallmanagement

Kooperation mit

MobilTeam, MA-Pool
Kooperation mit Logistik/Servicegesellschaft und weiteren zentralen Bereichen (AFM,

Akademie, IT, HR)
Personalentwicklung (Entwicklungsdialoge)
Ablauforganisation Station: Rahmendienstplan, Schichtplan, Beachtung von individuellen

Bedarfen; Zwischenschichten

EffektgroRen: Woran wiirden Sie / lhre MA / Ihr Betrieb merken (wahrnehmen / messen ...),

dass

sich die Arbeitsfahigkeit der Pflegekrafte verbessert hat?

sich die Pflegequalitat verbessert hat?

sich die Zufriedenheit der Patient*innen verbessert hat?

es einen Nutzen {fur Pflegekrafte, Patient*innen, Station/Wohnbereich, Krankenhaus,
Unternehmen} gegeben hat?

Verbesserungspotentiale: Wie & womit ldsst sich aus lhrer Sicht

die Arbeitsfahigkeit der Pflegekrafte verbessern?
die Pflegequalitat verbessern?

die Zufriedenheit der Patient*innen verbessern?
der Wirkungsgrad {fiir ...} verbessern?

e  Output und Outcome: Woran merken lhre Beschéftigten / Ihr Betrieb /die Gesellschaft, dass
(welche?) Interventionen sich auf

die Arbeitsfahigkeit (der Pflegekrafte),
die Pflegequalitat

die Zufriedenheit der Patient*innen,
den Wirkungsgrad (der Einrichtung)

ausgewirkt haben?"

e Woran kdnnten die Patient*innen erkennen, dass die Pflegekrafte ihre Arbeit gut bewaltigen

koénnen? Was wiirde fir die Patient*innen anders sein?

e Woran merken Sie, dass sich die Qualitat pflegerischer Betreuung verandert hat?

e Was sind Haupthindernisse fiir gute Pflege? Was waren die wichtigsten MaBnahmen, um die

Hindernisse zu beseitigen oder zu verringern?

Stichworte zu Kernproblemen der Pflege

e  Arbeitsbedingungen

Arbeitszeit (Schicht, Nacht, Wochenende), Pausen

Ablauforganisation (Aufnahme-/Entlass-/Beleg-/Uberleitungs-/OP-Management; Visiten;
Verwaltung; Transportdienst; Mahlzeiten; ...)

Arbeits-, Aufenthalts-/Pausenrdume

Arbeits- und Hilfsmittel



° Interaktionen

Team

Arzt*innen

Patient*innen

Angehorigen

externen Schnittstellen rund um Aufnahme/Entlassung

Bereichs-/Stations-/Wohnbereichsleitungen

Mit den Stations-/Wohnbereichsleitungen wurden in der ersten Phase des Projekts Gesprache / in

der zweiten Phase strukturierte Erhebungen zur Organisations- und Strukturanalyse durchgefihrt.

Die Themen/Inhalte waren im Wesentlichen identisch wie die oben genannten fir die

Pflegedirektion/Pflegedienstleitung, jedoch spezifisch auf die Bereiche bzw. Interventionscluster

bezogen.

Etliche Stations-/Wohnbereichsleitungen waren in den Erhebungsgesprachen zu alter(n)sgerechten

Berufsverlaufen beteiligt.

Leitung von Fachbereichen

Medizincontrolling

e  Okonomie vs. ,Gute Pflege”?

e  EinflussgroRen aufgrund externer Rahmenbedingungen

DRG

Pflegebudget

Personaluntergrenzen

Infrastruktur (Investitionsmittel Land)
Intern: Entlastungs-Tarifvertrag

e  Abbruchquote (-kosten) wahrend Ausbildung und

Fluktuation a) innerhalb kurzer Zeit nach Tatigkeitsbeginn, b) insgesamt

Qualitatsmanagement

o Verfahrensanweisungen flr Befragungsverfahren einschl. Patient*innen-Befragung

e  Messung von Patient*innen-Zufriedenheit — Instrumente, Ergebnisse ... Schlussfolgerungen fir

Veranderungen

e  Verbesserungsvorschlage

e Arbeitssicherheit / Arbeitsmedizin (im Zentralbereich Arbeitsfahigkeitsmanagement und

Pravention)
> Vorstellung des Projekts bei QMB-Treffen - Qualitdtsmanagementbeauftragte der KRH, 13. Marz
2019 - in der Folge (sporadische) Teilnahme von QMB’s an Initiativkreissitzungen

Einbindung Datenschutzbeauftragter und Ethikkomitee zu Beginn des Projekts: Vorstellung

Projektziele, -inhalte, geplante Vorgehensweise; Verweis auf/an Konsortialpartner Ulm



Nach Verweis von MalRnahmenvorschlagen aus dem Initiativkreis an Fachbereiche wurden mit
Leitungskraften aus folgenden Bereichen Gesprache zur Umsetzung gefiihrt. Dies betraf in der
KRH vor allem

= Servicegesellschaft/Logistik

* Informationstechnologie

. Human Resources

=  Akademie / Kompetenz- & Potentialentwicklung
=  Unternehmenskommunikation

Weitere Projektvorstellungen und Gesprache rund um

»  Ausschuss AFM — Audit Beruf und Familie
»  Workshop fir Sicherheitsbeauftragte

Extern

BGW - Pravention; DGUV (iag)

Ansatze zur Forderung der Arbeitsfahigkeit und fir alter(n)sgerechte Arbeitsgestaltung
Entwicklung von Pflegestandards und Standards von Arbeitsbedingungen/-anforderungen
Entblirokratisierung — MDK ist bislang an Ergebnisqualitat, aber nicht an Inputqualitat
(Arbeitsbedingungen) von Pflege interessiert

Personalbemessung unter Beachtung von Rist- u.a. Zeiten

Pravention durch Arbeits- und Hilfsmittel (Ergonomie)

Ver.di —-Bundesvorstand, Gesundheitspolitik sowie Innovation und Gute Arbeit

Konzertierte Aktion Pflege
Generalisierte Pflegeausbildung
Fragen/Hinweise an das Projekt

BKK-Dachverband

Konzertierte Aktion Pflege
Versorgungsforschung/-management
Offentlichkeitsarbeit (Kooperation bei)

Deutsche Stiftung Patientenschutz

starkere Fokussierung auf qualitative Aspekte der Pflege
Bedingungen fir gute Pflegearbeit



Anlage 7: Hinweise zu alter(n)sgerechten Arbeitsbedingungen

Hinweise zu alter(n)sgerechten Arbeitsbedingungen

Checkliste nach Spirduso (lUberarbeitet nach limarinen & Tempel, 2002, 239 ff.)
(Erganzungen: Geildler, Gruber, Frevel, Buchinger, Skrabs, Werner, Fokuhl)

A) Korperliche
Aspekte bei zuneh-
mendem Alter

Erlauterungen zum Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen

Zu beachtende Aspekte

Checkliste

Umfasst die Arbeitsaufgabe/Arbeitsstelle ...?

Eingeschrankte Beweg-
lichkeit der Gelenke,
verminderte Elastizitat
von Sehnen und Ban-
dern

Vermeidung von Téatigkeiten, die Folgendes erfordern bzw. beinhalten:

e Haufige Arbeit mit angehobenen Armen

o Langer dauernde ungewdhnliche Kérperhaltungen

e Verdrehte Wirbelsaule

e Arbeiten mit erheblicher Verbiegung des Handgelenks, um Kraft mit Hilfe
von Werkzeugen/Hilfsmitteln auszulben

Zu beachten:

e Positionierung von Gegenstanden, Geraten, Bildschirmen ... so, dass lan-
ger dauernde Zwangshaltungen (Verdrehung, Vorbeugen, Blicken) ver-
mieden werden

e Anpassung der Arbeitsgerate und Ausristungen an die individuelle Kor-
pergréfe (auch in Fahrzeugen und im Biro)

o Niederfrequente Vibrationen (LKW, Baugerate, Werkbaugerate)

Tatigkeiten, die Folgendes erfordern bzw. beinhal-
ten:

O Arbeiten mit angehobenen Armen

O Langer andauernde ungewdhnliche Kérper-
haltungen

O Verdrehte Wirbelsaule

O Arbeiten mit erheblicher Verbiegung des Hand-
gelenks, um Kraft mit Hilfe von Werkzeugen aus-
zuliben

Nachlassen der Kraft

Vermeidung von

o Kontrollgeraten und Werkzeugen, die groRe Kraft erfordern

e Zu haufiges schweres Heben, Senken, Schieben, Ziehen und Tragen von
Lasten

e Heben von Lasten die gréRer sind als die Maximalleistung einer*s jungen
Arbeiterin*s

e schnelles Heben

Gestaltung der Arbeitsablaufe so, dass
e eine Last in Kdrpernahe getragen werden kann

O Hantieren mit Kontrollgeraten und Werkzeugen,
die grofRe Kraft erfordern

O Heben, Senken, Schieben, Ziehen und Tragen
von Lasten in unergonomischen Arbeitshaltun-
gen

O Schnelles Heben

O Tatigkeit mit der Anforderung des GibermaRigen
Beugens, Blckens oder Verdrehens der Wirbel-




A) Korperliche
Aspekte bei zuneh-
mendem Alter

Erlauterungen zum Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen

Zu beachtende Aspekte

Checkliste

Umfasst die Arbeitsaufgabe/Arbeitsstelle ...?

Die Aufgabe soll

e kein UbermaRiges Beugen, Biicken oder Verdrehen der Wirbelsaule erfor-
dern

e genligend Pausen zwischen den einzelnen Arbeitsaufgaben ermdglichen

¢ Bodenhaftung und sicheren Stand ermoglichen

Zu beachten:

Unterweisung in ,Heben und Tragen®

Benutzung von Hebe-, Trage- und Transferhilfen
Tragen von geeignetem Schuhwerk

Aufbauen von Kérperspannung, Beckenspannung

saule

O Arbeitsphasen mit kérperlichen Arbeitsanforde-
rungen ohne die Mdéglichkeit, selbstregulativ ge-
sundheitsbezogene Arbeitsunterbrechungen ma-
chen zu kénnen

O Tatigkeiten ohne Bodenhaftung und sicheren
Stand

Geringeres Lungen-
volumen

Vermeidung von
Tatigkeiten mit erhdhtem Energieaufwand; diese sollten nicht 0,7 (Manner) und
0,5 (Frauen) Liter/Minute Sauerstoffverbrauch tberschreiten

O z. B Schweres Heben, schnelles Laufen oder
langes Stehen; schwere Arbeit in Hitzebereichen

Verminderte Wahr-
nehmung und einge-
schrankte schnelle
Entscheidungsfahigkeit

Aufmerksamkeits-
Verluste

Verringerte Gedacht-
nisleistung (Kurzzeit)

Schwierigkeiten bei
geistiger Umsetzung

e Einteilung von alteren Arbeitnehmerinnen fur Aufgaben,
o in denen die Arbeit eher vorhersehbar und nicht reaktiv organisiert ist

o die eine gute Mischung von Erfahrungswissen und Weiterbildung er-
fordern

e Langere und auf die Person zugeschnittene Trainingsabschnitte
e Erganzung der Praxis durch schriftliche Arbeitsanweisungen
e Videos, die die gewiinschte Arbeitsleistung darstellen

e Erhohung der Signal-Gerausch-Relation am Arbeitsplatz

O Tatigkeiten mit Daueraufmerksamkeit und Zeit-
druck




Schwéchen im Sehen
und im Farbensehen

Bereitstellung von:

50% mehr Beleuchtungsstarke fur Arbeithehmer*innen tber 40 bis 55
Jahren

100% mehr Beleuchtungsstéarke fur Arbeitnehmer*innen Gber 55 Jahre
Erhéhung des Kontrasts an Sichtgeraten und Messinstrumenten
VergréRerung der Schrift/'von Symbolen auf Sichtgeraten und Monitoren
Beseitigung von Blendung

Entfernung von Blau-Griin-Unterscheidung aus dem Signalangebot

Bildschirmarbeit in der Produktion

oder im Buro

Hitze-Unvertraglichkeit |e¢  Verminderung/Vermeidung von Hitzebelastung Hitzearbeit
e Bereitstellen geeigneter Schutz- und Dienstkleidung
Geringere Kalte- e  Aufrechterhaltung von optimalen Arbeitsplatztemperaturen Kaltearbeit

vertraglichkeit

Kalteschutzkleidung anbieten
Ggf. Warmematten/Schuhe

Schwere koérperliche Arbeit im Freien

Hoérverminderung

Erhohen der Signal-Gerausch-Relation bei Aufgaben, die signalabhangige
Anweisungen beinhalten

Z.B. bei Uberwachungstatigkeiten

Hoéhere Haufigkeit von
Beschwerden der Len-
denwirbelsaule (LWS)

Bereitstellung von Trainingsprogrammen fur Pravention von LW S-
Beschwerden

Vermittlung von Basiswissen uUber die Kérperreaktionsmuster

Arbeiten so gestalten, dass Riickenbeschwerden minimiert werden
Vorbeugen von Beschwerden und Verletzungen im Freizeitbereich
Bereitstellen federnder Matten und/oder Schuhe an Steharbeitsplatzen
Bereitstellen von Stehhilfen

Heben, Senken, Schieben, Ziehen und Tragen
von Lasten in unergonomischen Arbeitshaltun-
gen

Schnelles Heben

ergonomische Ausstattung (z. B. Steharbeits-
platze)?

Erhohtes Risiko flr
Fallen und Ausrutschen

Ausreichende Beleuchtung des Arbeitsplatzes
Fufitrittmarkierung auf Rampen

Beseitigung von schltpfrigen, rutschigen Arbeitswegen
Tragen von festem rutschhemmendem Schuhwerk

schlipfrige, rutschige Arbeitswege




Probleme mit hoherer
Arbeitsbelastung

Standigen Arbeitsdruck vermeiden:

Betonung der Arbeitsgenauigkeit gegentber der Arbeitsgeschwindigkeit
Den Mitarbeiterinnen Kontrolle tber die Arbeitslast einrdumen

Arbeit unter Zeitdruck

Langsamere Rehabili-
tation bei Verletzungen
und Erkrankungen

Schrittweise Ruckkehr zur vollen/méglichen Arbeitsbelastung

Rotation zwischen leichter und schwerer Arbeit, um eine Gewdhnung an
die Arbeitsanforderungen zu erleichtern

Bereitstellung von Informationen Uber verniinftige Formen der Rehabilita-
tion und Rickkehr zur Arbeit

Stufenweise Eingliederungsmallnahmen

Tendenz zur kdrper-
lichen Inaktivitat

Bereitstellung eines inner- und/oder aulRerbetrieblichen Fitness-
Programmes
Ermunterung fur die Teilnahme an diesen Programmen

Korperliche Inaktivitat

ldngere Regeneration

Vorwartsrollierende, kurzzyklische Systeme. Abbau von Nachtarbeit
Entlastungstage anbieten

Wechsel- bzw. Nachtschicht

langere Regeneration

Keine regelmaBigen/haufigen Uberstunden
Keine Uberlangen Schichten (12 Stunden)

RegelmaRige oder haufige Uberstunden

Unterforderung mit
maoglichen psychoso-
matischen Auswirkun-
gen

Tatigkeiten mit hdheren und wiederkehrenden Lernanforderungen

Tatigkeiten ohne technische oder soziale
Neuerungen in den letzten Jahren




B) Psychische, men-
tale und soziale As-
pekte bei der Arbeit

Erlauterungen zum Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen

Zu beachtende Aspekte

Checkliste

Umfasst die Arbeitsaufgabe/Arbeitsstelle ...?

Qualifikationsanforde-
rungen / Lernférder-
lichkeit

Qualifikationsentwick-
lung

Bei einer Diskrepanz von Arbeitsaufgabe/-anforderung und Qualifikation
kénnen Stress, Termindruck, Ausdehnung der Arbeitszeit, mangelnde
Bewaltigung der Belastung und/oder Versagensgefiihl entstehen

Gestaltung der Qualifikation so, dass Sicherheit im Umgang mit der Arbeits-
aufgabe, Erfolgsergebnisse, Anerkennung, Motivation, passende Qualifikati-
on entstehen.

Folgendes beachten:

¢  Weiterbildungsangebote sind bei den Arbeitnehmerinnen auf die
Lebens-und Arbeitserfahrung abzustimmen

¢ Angebote mussen mit der Lebenssituation in Einklang stehen, damit sie
auf Resonanz stofl3en

O Reichen die Qualifikationen bzw. das Gelern-
te, um die geforderten Aufgaben erfiillen zu
kdénnen?

O Finden Qualifizierungen fir den Aufgaben-
bereich statt?

O Wird der Qualifikationsbedarf ermittelt?
O Werden Qualifizierungsangebote gemacht?

O Werden Qualifikationswiinsche durch konkre-
te Angebote unterstutzt?

O Sind die Angebote methodisch und didaktisch
alters- und zielgruppengerecht konzipiert?
(Zeitressourcen berlcksichtigen)

O Schafft die Arbeit Gber alle Lebensphasen die
Méglichkeit, Neues dazu zu lernen?

(Haufig) wechselnde
Anforderungen

Gefahr der Uber- oder Unterforderung, Stress, Konflikte, Veranderungs-
angste

Méglichkeiten:
e  Belastungswechsel, Kompetenzerhalt/-weiterentwicklung, Arbeitsfreude;
Aufgabenvielfalt

O Muss man sich auf immer neue Situationen
einstellen?




B) Psychische, men-
tale und soziale As-
pekte bei der Arbeit

Erlauterungen zum Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen

Zu beachtende Aspekte

Checkliste

Umfasst die Arbeitsaufgabe/Arbeitsstelle ...?

Tragen von Verant- Folgendes beachten: O Haben die Beschaftigten Einfluss auf die
wortung e mit zunehmendem Alter verstarkte Fahigkeit, eigene Moglichkeiten und Qualitat der Arbeitsergebnisse?
. flfr' PerSQTen Sr.erlwze; ab.ZUS(I:Ihat-zen ur]d I!E?]ts?md.ung(lan. ahbzu3|chern, m:hr Sicher- O Haben Beschiftigte Einfluss auf die Auswahl
e fir Qualitat des eit |ml rbelts_a tag; personliche rbeltser eichterungen und Hand- S AT
Produktes / der lungssicherheit durch Erfahrungswissen
Dienstleistung e Anerkennung, positives Feedback, Motivation O Haben Beschaftigte Einfluss auf die Festle-
e flUr Qualitat der e  Erfolgserlebnisse unterstiitzen das starker werdende Bedurfnis nach gung von Zielen und Ergebnissen?
Arbeitsmittels Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung O Wird ein Feedback tber die Arbeit gegeben?
e Ziele und Ergeb- e  Maoglichkeiten der Supervision bieten ] o ) ) )
nisse ) O Gibt es Moglichkeiten, Entscheidungen mit
e  Vermeidung von Stress, Burn-out, Abstumpfung, Uberforderung, Angst Kolleglnnen abzusprechen?
vor Arbeitsplatzverlust, Zielkonflikt zwischen ethischen und betriebs- . . W .
. . . O Kann die Arbeit selbststandig eingeteilt wer-
wirtschaftlichen Ergebnissen den?
O Koénnen selbststandig Entscheidungen ge-
troffen werden?
O Ist die Arbeitsmenge beeinflussbar?
Uberforderung [Vorhandene Uberlastungsanzeigen kénnen Hinweise auf schwierige Situati- O Kommt es vor, dass die Arbeit nicht zu
o on geben.] schaffen ist?
- qualitativ
- quantitativ Folgendes beachten: O Kommt es haufig zu Uberstunden?
° D"ruck entsteht bei Alteren,-dle mcht. mehr mlt.halten Zu konnen._ Bei O Kann die Arbeit in der geforderten Qualitit
Jgngeren ents.t.eht Druck sich beweisen zu mussen und noch nicht erledigt werden?
mithalten zu kénnen
e Vermeiden von Stress, Termindruck, Ausdehnung der Arbeitszeit, O Wird die Arbeit mit nach Hause genommen?
Leistungsdruck Wird auch am Wochenende gearbeitet?
*  Zur Verflgung stellen von ausreichender Qualifizierung, Zeitressourcen, | O Gelingt es, nach der Arbeit abzuschalten?

Solidarisierungsmoglichkeiten z.B. durch Austausch




B) Psychische, men-
tale und soziale As-
pekte bei der Arbeit

Erlauterungen zum Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen

Zu beachtende Aspekte

Checkliste

Umfasst die Arbeitsaufgabe/Arbeitsstelle ...?

Unterforderung
- qualitativ

- quantitativ

Zu beachten ist, dass es bei Unterforderung zu innerer Kiindigung, Kompe-
tenzverlust, mangelndem Selbstwertgefiihl, Konfliktpotenzial, Desinteresse,
Arbeitsunzufriedenheit, fehlende Motivation, physische und mentale Erschép-
fung kommen kann

Méglichkeit:
Evtl. Fehlverhaltnis zwischen Fahigkeiten und Tatigkeitsanforderungen
beseitigen

O Konnen eigene Fahigkeiten genutzt werden?

O Hat man das Gefiihl, dass man mehr kdonnte
als verlangt wird?

O Werden Personalentwicklungsgesprache
gefuhrt?

O Gibt es die Méglichkeit, sich intern auf
andere Arbeitsplatze zu bewerben?

Entwicklungsmoglich-
keiten

Zu beachten ist, dass fehlende Entwicklungsmaoglichkeiten zu Demotivation,
»Fachidiotentum®, Perspektivlosigkeit, Chancenlosigkeit fihren kénnen

Méglichkeit:

Personalentwicklungskonzepte erstellen, die den Kompetenzerwerb und eine
Persdnlichkeitsentwicklung erméglichen und Arbeits-/Beschaftigungsfahigkeit
erhalten

O Hat man gute Chancen auf dem Arbeits-
markt, wenn man hier gearbeitet hat?

O Hat man in diesem Betrieb die Mdglichkeit
Karriere zu machen?

O Hat man auch im Alter die Méglichkeit im
Betrieb andere Aufgaben zu Gbernehmen?

O Werden in diesem Betrieb Wissen und Kom-
petenzen vermittelt, die Gber die aktuellen
Anforderungen zur Aufgabenerledigung hin-
ausgehen?

Beziehungen zu inter-
nen und externen
Kundlnnen

Mit zunehmendem Alter werden die kommunikativen Kompetenzen ausge-
pragter

O Wird man von anderen Menschen wahrend
der Arbeit aufgrund des Alters oder Ge-
schlechts herablassend und unwiurdig be-
handelt?

O Gibt es Qualifizierungsangebote zu sozialem
Verhalten im Umgang mit Kundinnen/ Kolle-
glnnen?




B) Psychische, men-
tale und soziale As-
pekte bei der Arbeit

Erlauterungen zum Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen

Zu beachtende Aspekte

Checkliste

Umfasst die Arbeitsaufgabe/Arbeitsstelle ...?

Eindeutigkeit /
Verstehbarkeit

Zu beachten ist, dass unklare, sich widersprechende Informationen zu Ver-
wirrung, Unsicherheit, Uberforderung, Minderwertigkeitsgefiinl, Stress, Ver-
sagensgeflhl, Konflikten und einer Steigerung der Fehlerhaufigkeit fihren
kdnnen

Méglichkeiten:

e  Gestaltung der Arbeit muss die altersspezifischen Erfahrungen beriick-
sichtigen

e  Aufgaben missen fir alle Arbeitnehmerinnen verstandlich sein

O

O

Sind die Arbeitsaufgaben klar und frei von
Widerspriichen?

Sind die Zustandigkeiten klar definiert?
Sind Rickfragen akzeptiert?

Besteht eine Kultur der Akzeptanz von Un-
terschiedlichkeit im Ansprechen und Verste-
hen?

Zeitvorgaben / Leis-
tungsverdichtung

Méoglichkeiten schaffen, das Arbeitstempo den Erfordernissen der Situation
und der eigenen Konstitution anzupassen

[Siehe auch koérperliche Belastungen]

Sind die Aufgaben zu umfangreich, so dass
einem die Arbeit Gber den Kopf wachst?

Hat sich die Zeit aufgrund von Zielvorgaben
und héherer Leistungsanforderungen immer
mehr verdichtet?

Hat man die Mdéglichkeit, Zielvereinbarungen
wahrend des vereinbarten Zeitraumes zu
korrigieren?

Steuerungsformen

e Arbeit mit Zielen/
Controlling /

e Ergebnisvorgaben
e Budgetverwaltung

e Benchmarking

Zu beachten, dass Ziele altersgemal entwickelt werden

o Altersgemale, mit den Betroffenen abgestimmte Ziele kénnen zu mehr
Eigenverantwortung und Motivation fiihren,

o Ruckmeldung Uber geleistete Arbeit sind notwendig

o Ziele, die realistisch erreicht werden kénnen, kénnen die Arbeitsfahig-
keit unterstitzen

Risiko von:
o Verlust/ Einengung von Handlungsspielrdumen, Selbstiberforderung,
Selbstausbeutung; Frust, Demotivation, Versagensangste, Stress,

Hat man Einfluss auf die Zielentwicklung und
Ressourcenplanung?

Erfahrt man Nachteile bei Nichterfiillung (z.B.
weniger Entgelt, geringere Wertschatzung)?

Sind die Ziele in der Arbeitszeit erfillbar?

Ist das Zielsystem so angelegt, dass man es
Uber mehrere Berufsjahre durchhalten kann?

Werden Ziele an sich verandernde Situatio-




B) Psychische, men-
tale und soziale As-
pekte bei der Arbeit

Erlauterungen zum Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen

Zu beachtende Aspekte

Checkliste

Umfasst die Arbeitsaufgabe/Arbeitsstelle ...?

Angst vor Arbeitsplatzverlust, psychosomatische Stérungen, Burn-out
e  Verlust der eigenen Identitat /in Frage stellen des eigenen Rollenbildes
auf Grund von Nachlassen der Krafte/Attraktivitdt/Schnelligkeit

nen angepasst?

Personalbemessung

Zu beachten: Eine zu enge Personalbemessung fuhrt zu

e hoher Arbeitsintensitat und zur Ausdehnung der Arbeitszeit (Uberstun-
den), was groRere Auswirkungen auf Altere hat

e Pausenzeitreduzierung (héhere Belastung fir Altere, da langere Regene-
rationszeiten)

O Gibt es Vertretungsressourcen?

O Gibt es funktionierende Vertretungsregelun-
gen im Krankheitsfall?

O Wie werden Vertretungsregelungen zwi-
schen Jiingeren und Alteren abgestimmt?

O Orientiert sich die Personalbemessung an
den Teamzusammensetzungen und den ge-
forderten Anforderungen?

Arbeitszeit

Zu beachten: Gefahr von Erschépfung, Burn-out, Schlafstérungen, chroni-
sche Ermiidung, Stress durch Vereinbarkeitsprobleme, Verlust an Sozialkon-
takten

Méglichkeiten:

o  Arbeitszeiterfassung, um ein Steuerungsinstrument zu haben

e Ausreichende Regenerationszeiten, ausreichende Pausenangebote,
Kurzpausen

e Teilnahme am sozialen Leben

e den Lebensphasen angepasste Angebote

O Stimmen Arbeitszeit und Arbeitsvolumen
Uberein?

O Sind graue (unbezahlte und nicht angeord-
nete/heimliche) Uberstunden erforderlich, um
die Anforderungen zu bewaltigen?

O Missen regelmaRig Uberstunden geleistet
werden?

O Findet die Arbeit zu unglnstigen Zeiten
statt?

O Schwankt die personliche Arbeitszeit je nach
Arbeitsanfall?

O Kobnnen Arbeitszeiten den personlichen Be-
dirfnissen angepasst werden?




B) Psychische, men-
tale und soziale As-
pekte bei der Arbeit

Erlauterungen zum Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen

Zu beachtende Aspekte

Checkliste

Umfasst die Arbeitsaufgabe/Arbeitsstelle ...?

O Hat man Einfluss auf die Arbeitszeitgestal-
tung?
O Werden Arbeitszeiten nach Belastungs-
graden differenziert?
Informations- Méglichkeiten: O Sind Rickfragen (bei Vorgesetzten und/oder
verfligbarkeit . Erhalt von Informationen, Bekanntheitsgrad von Informationswegen Kolleglnnen) maéglich und akzeptiert?
- qualitativ e Rechtzeitige Informationen in Zusammenhang mit Veranderungen
- quantitativ e Uberangebot (Altere unterscheiden zwischen wichtig und unwichtig)
Unterbrechungen Zu beachten: O Gibt es die Moglichkeit, die Arbeit zu unter-

e Durch Abnahme der Konzentrationsfahigkeit bendtigen Altere mehr brechen z.B. durch Kurzpausen?
Hafndlsngssplelraume, auch bei der zeitlichen Umsetzung der Arbeits- O Wird die Arbeit durch unerwiinschte Unter-
aufgabe L ) ) . ) brechungen gestort?

e Mangelnde Planbarkeit, standiges Wiedereinarbeiten, Zeitdruck, o _
dadurch Stress, psychische Ermiidung, Einschrankung der Konzentrati- | [ st @s moglich Unterbrechungen zu verhin-
on, Burn-out dern, z.B. durch Ausschalten oder Umschal-

s ] ten des Telefons?

Méglichkeiten:

e  Arbeitsbedingungen so gestalten, dass die Mdglichkeit besteht, auf O Kann man.dle Art und Dauer der Unterbre-
neue Anforderungen und Bediirfnisse angemessen reagieren, Priorita- chung beeinflussen?
ten setzen, sich abgrenzen zu kénnen

Grenzen Lebenswelt — | Folgen durch mangelnde Regeneration, Uberidentifikation, Arbeit als aus- O Sind Grenzen zwischen Arbeit und Privat
Arbeitswelt schlieBlicher Lebensinhalt, Fehlende soziale Netze auRerhalb der Arbeit, flieBend oder klar getrennt?
psyc.hlsche und physische Erschopfung, Burn-out, Selbstausbeutung sind oft O Kénnen Beschéftigte entsprechend ihrer je-
erst im Alter erkennbar . . . .
weiligen Situation Einfluss nehmen?
Moglichkeiten: O Werden Uberstunden erwartet?

e Arbeitsbedingungen sind so zu gestalten, dass praventiv gehandelt

10



B) Psychische, men-
tale und soziale As-
pekte bei der Arbeit

Erlauterungen zum Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen

Zu beachtende Aspekte

Checkliste

Umfasst die Arbeitsaufgabe/Arbeitsstelle ...?

wird, z. B. durch Abgrenzung, Regeneration, Wahrnehmung von Ver-
haltnismaRigkeiten und verbesserte Teamarbeit, Umgang mit mobiler
Arbeit im Team bzw. mit der/dem Vorgesetzten klar ansprechen, den
Altersgruppen und individuellen Praferenzen entgegen kommen

O Gibt es funktionierende Vertretungsregelun-

gen?

Sozialklima/
Betriebsklima

e Kommunikations-
maoglichkeiten

¢ Rickmeldungen
- Qualitat
- Quantitat

e Unterstlitzung

Zu beachten:

Folgen von keiner bzw. schlechter Kommunikation sind Isolation, Demo-
tivation, Desinteresse, Unverstandnis fir die Probleme anderer = Kon-
flikte, eingeschrankte Teamarbeit, fehlende Sozialkontakte, kollegiale
Unterstltzung als Stresspuffer entfallt

Keine Rickmeldungen fuhren zu fehlender Sinnhaftigkeit, Fehleinschat-
zungen, Gefuhl der Abwertung der Arbeit, Stress, Demotivation
Fehlende Unterstiitzung kann Mobbing, innere Kiindigung, Demotiva-
tion, Desinteresse, Angst, aggressives Sozialverhalten beférdern
Konflikte, Schuldzuweisungen, haufigere Fehler, Doppelarbeit, Stress

Gibt es die Méglichkeit, bei der Arbeit Kon-
takt mit Kolleglnnen aufzunehmen?

Werden Riickmeldungen zur Qualitat der
Ergebnisse/Arbeit an die Beschaftigten wei-
ter gegeben?

Wird man zu Unrecht kritisiert, schikaniert
oder bloRgestellt?

Spielt Konkurrenz eine Rolle?

Beschéftigte rechtzeitig eingebunden werden, Mitsprache haben,

» Konflikte Burn-out, psychische und physische Erschdpfungszusténde, kollegiale blatsich da"s Betri?ebsklima iniden letzten
Unterstlitzung als Stresspuffer entfallt il e et
: N o
Méglichkeiten: Gutes Sozialklima, trégt dazu bei: Sind Mobbingfalle bekannt:
¢  Gemeinschaftsgefinhl, Identifikation, Unterstitzung, Verstandnis und Die Vorgesetzten bzw. die Kolleginnen hel-
gutes Betriebsklima fen einem bei der Erledigung der Aufgaben
. Gefghl,.dass dle" Arbeit e.t.was wert ist (auc.h Geld/Gratifikation), Ist der/die Vorgesetzte bereit, sich Probleme
Motivation, Koharenzgefihl, Erfolgserlebnisse e N .
i N o ) der Beschaftigten anzuhdren und diese zu
¢  Ermutigung, Unterstitzung, Kollegialitat, Aufgeschlossenheit, Fiaei
Problemldsefahigkeit, Respektvoller Umgang miteinander
e Maoglichkeit, Belastungen zu reduzieren, Zeitersparnis durch kollegiale Sind Zustandigkeiten klar geregelt?
Unterstitzung Gibt es hinderliche Organisationsstrukturen?
Wechselnde Arbeits- Gestaltung der Arbeitssituationen so, dass:

Erfordert die Arbeit einen haufigen Orts-
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B) Psychische, men-
tale und soziale As-
pekte bei der Arbeit

Erlauterungen zum Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen

Zu beachtende Aspekte

Checkliste

Umfasst die Arbeitsaufgabe/Arbeitsstelle ...?

platze / Gruppen

e begleitende Unterstlitzung durch alterns- und gendergerechter Weiter-
bzw. Umqualifizierung, ggf. Probephasen zum Kennenlernen anbieten

e bei erforderlichem Ortswechsel die soziale Situation beachten (fiir Altere
ist es schwieriger neue soziale Netze aufzubauen, Partner*innen finden
ggf. keine alternative Beschaftigung)

e Bei guten Erfahrungen kénnen Wechsel auch als Bereicherung, Qualifika-
tionszugewinn in der Breite, Unabhangigkeit, Selbstbestimmung, soziale
Stabilitat gesehen werden und als Ressource dienen

wechsel?
Arbeitet man haufig in wechselnden Teams?

Tragt das Arbeiten an wechselnden Arbeits-
platzen /in wechselnden Teams zur Qualifi-
kationserweiterung bei?

Kann man mitbestimmen, an welchen Pro-
jekten/in welchen Teams man arbeitet?

Fehlerkultur
(u.a. personalisierend)

Eine Fehlerkultur, die Fehler als Chance zur Verbesserung ansieht und nicht
personalisierend und sanktionierend ist.

Wird bei Fehlern konstruktiv nach Lésungen
gesucht?

Wenn Fehler passieren, werden sie immer
bei anderen gesucht?

Sicherheit

Positive Wirkungen
e Wohlbefinden, Praventionsstrategien, Deeskalation, professioneller Um-
gang mit Gefahrensituationen

Fehlende Sicherheit fuhrt zu:

e Unsicherheit, Angst, Stress, Panikattacken, ,psychische Erkrankungen
(dauerhaft, Arbeitsunfahigkeit

e Trauma (auch mittelbar durch Hérensagen), Ansteckung, Verletzung, Tod

Ist man wahrend der Arbeit ausreichend ge-
gen Gefahren durch Personen abgesichert

(z.B. Verletzungs-, Ansteckungsgefahr, Ag-
gressivitat Bedrohung, Uberfélle)?

Wird mit solchen Situationen im Betrieb offen
umgegangen?

Werden praventive MaRnahmen fir erkenn-
bare Sicherheitsrisiken ergriffen? Werden
dabei die verschiedenen Erfahrungen der
Beschaftigten einbezogen?

Werden Angebote zur Bewaltigung der Risi-
kosituation alters- und gendersensibel ge-
macht?

12



B) Psychische, men-
tale und soziale As-
pekte bei der Arbeit

Erlauterungen zum Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen

Zu beachtende Aspekte

Checkliste

Umfasst die Arbeitsaufgabe/Arbeitsstelle ...?

Diskriminierung

Gefahr von Riickzug, Angst, Unsicherheit, Mobbing, Einschrankung der Ent-
wicklungsmoglichkeiten, psychosomatische und psychische Erkrankungen

Zu beachten:
e Wertschatzender Umgang und Ahndung von Diskriminierung, Starkung
der Ressourcen

O

O

O

Findet im Unternehmen Diskriminierung
statt?

Hat man Nachteile aus Grinden der Rasse
oder wegen der ethnischen Herkunft, des
Geschlechts, der Religion oder Weltan-
schauung, der sexuellen Identitat, einer Be-
hinderung, des Alters, einer Funktion als
betr. Interessenvertretung oder aufgrund des
Beschaftigtenstatus (z. B. Leiharbeitneh-
mer*innen) zu befiirchten?

Hat man Nachteile in bestimmten Lebenssi-
tuationen (Pflegearbeit, Kindererziehung bei
Inanspruchnahme von Freistellungen etc.)?

Haben Teilzeitkrafte gleichberechtigten Zu-
gang zu Qualifizierungsmaoglichkeiten?

(Weitere Fragen kdnnen sich auch auf alters-
und lebensphasenspezifische Sachverhalte be-

ziehen)
Veranderungsprozes- | Zu beachten: O Wie haufig finden Veranderungen statt?
se/Reorganisationen e Prozesse rn.ussen alters- unFi gencfersen&bel ge"plant w.erden O Sind die Veranderungen sinnvoll geplant?
e Durch positive Erfahrungen in Veranderungen kénnen sich Chancen
ergeben, die als Chance der Neuorientierung, zu Qualifikationsgewinn, O Werden Veranderungen als positiv empfun-
Perspektiverweiterung, Abwechslung, Persdnlichkeitsentwicklung, Gestal- den?
tungsmaoglichkeiten, Verbesserungsmaglichkeiten, Sicherheit; Durch- O Kénnen Veranderungen mitgestaltet wer-

schaubarkeit der Veranderungsprozesse filhren und nicht als bedrohlich
angesehen werden

den? Kénnen beschaftigte ihre Erfahrungen
einbringen (Alters- und Genderkompetenz)
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B) Psychische, men-
tale und soziale As-
pekte bei der Arbeit

Erlauterungen zum Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen

Zu beachtende Aspekte

Umfasst die Arbeitsaufgabe/Arbeitsstelle ...?

Checkliste

Arbeitsplatzrisiko Folgen bei undurchsichtigen, nicht nachvollziehbaren Veranderungen: O Sind Veranderungsprozesse durchschaubar
e Zukunftsangst, Demotivation, Sinnlosigkeit, Stress, Riickzug, Versagens- und nachvollziehbar?
angst(-?, unterdrickte Aggres"swltat, Hilflosigkeit, Erpressbarkeit, psycho- O Gibt es geniigend Zeit und Unterstiitzung?
somatische Erkrankungen, Uberforderung
e Demotivation, Stress, Qualifikationsverlust, Angst vor Arbeitsplatzverlust, O '_\/'USS Tl sich hier Sorgen machen, als
Unsicherheit Altere/Alterer arbeitslos zu werden?

O Muss man sich hier Sorgen machen, dass
man gegen den eigenen Willen auf einen
anderen Arbeitsplatz muss?

O Sind Arbeitsplatzrisiken gleichmafig im
Unternehmen verteilt?

O Gibt es Unterstitzung fur die Neuorientie-
rung?

O Gibt es Qualifizierungsangebote?

O Ist der Prozess der Veranderung transpa-
rent?

Existenzsicherung / Identifikation mit dem Unternehmen, Selbstwertgefiihl, Moglichkeit Belastun- O Reicht das Einkommen zum eigenen Le-
Bezahlung gen finanziell auszugleichen, Teilhabe am gesellschaftlichen und kulturellen bensunterhalt?
Leben O Ist das Einkommen angemessen flr die er-
Stress durch Mehrfachjobs, Erfordernis von Mehrarbeit zum Lebensunterhalt, brachte Leistung?
Entwe;turr:g dfr.Atrben, Dem?tlvatliop,tErpredssbeli(rk;tl,( Sc:c?lechtet Gesundheit = O Ist das Einkommen in hohem MaRe von va-
gemindertes Leistungsvermoge, Leistungsdruck, cukuntisangs riablen Bestandteilen/ Leistungsentgelt ab-
hangig?
Konkurrenz durch Folgen kdnnen sein: Zukunftsangst, Demotivation, Sinnlosigkeit, Stress, O Nimmt der Einsatz von prekar Beschaftigten

Ruckzug, Versagensangste, unterdriickte Aggressivitat, Hilflosigkeit, Er-
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B) Psychische, men-
tale und soziale As-
pekte bei der Arbeit

Erlauterungen zum Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen

Zu beachtende Aspekte

Checkliste

Umfasst die Arbeitsaufgabe/Arbeitsstelle ...?

prekare Beschaftigung

pressbarkeit, Erpressbarkeit, zusatzliche Belastung durch die Einarbeitung

/Leiharbeitnehmer*innen zu?

Fahrt der Einsatz von prekar Beschéaftigten
zu mehr Druck?

Muss man Uber die normale Tatigkeit hinaus
prekar Beschaftigte einarbeiten und unter-
stltzen?

Funktioniert die Zusammenarbeit mit den
Leiharbeitnehnmer*innen/prekar Beschaftig-
ten?

Vereinbarkeit Beruf —
Familie

Mégliche Folgen sind Konflikte zwischen Erwerbsarbeit und anderen Ver-
pflichtungen, Konflikte mit Kolleginnen und im privaten Umfeld, Stress, Zeit-
druck, Uberforderung, schlechtere berufliche Perspektiven, geringe Partizipa-
tionsmdoglichkeit, Zukunftsangst, Burn-out, psychische und physische Er-
schopfung

Ressource: Geflhl, als ganze Person anerkannt zu sein, Starkung der Sozi-
alkompetenzen, lebensphasengerechte Arbeitsbedingungen, Teamgeist

Macht es der Zeitaufwand der Arbeit schwie-
rig, die Aufgaben in der Familie bzw. im Pri-
vatleben zu erflillen

Bekommt man kurzfristig frei, um dringende
personliche Angelegenheiten zu erledigen?

Anerkennung des
Berufes

Mégliche Folgen: Fehlende Identifikation, fehlende Professionalitat, fehlende
Wahrnehmung von Anforderungen und Belastungen, stereotypische Kompe-
tenzzuordnung, Abwertung der eigenen Person und der eigenen Fahigkeiten

Chancen: Identifikation, Motivation, professionellen Umgang mit Anforderun-
gen und Belastungen, Fortbildung als wichtig angesehen, besseres Einkom-
men, Selbstwertgefiihl, Stolz

Ist der Beruf gesellschaftlich anerkannt?

Kann man stolz auf den Beruf sein?
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Anlage 8: Abschlussforum Moderationsunterlagen

HALT
geben

Herzlich willkommen zum Abschlussforum

Weiter HALT geben in der Pflege

<Ort>, <Datum>

HALT
geben



Agenda

e Kurze Vorstellungsrunde

* |Impuls: Herausforderungen in der Pflege — Halt geben —
Zukunft sichern

 Wie wirken sich die Herausforderungen auf Sie personlich
aus?

e ,Kopfstand”
* Wie soll gute Pflege 2027 aussehen?
* Die nachsten Schritte auf dem Weg dorthin

HALT
geben_



Impuls

Herausforderungen in der Pflege

Halt geben — Zukunft sichern

Ein Uberblick

HALT
geben



Unterstitzende Aufgaben fur die
Gruppenarbeit

Bitte verstandigen Sie sich zu Beginn der Gruppenarbeit auf die
Verteilung der Aufgaben:

 Wer schreibt?
 Wer achtet auf die Zeit?
* Wer prasentiert die Ergebnisse?

HALT
geben_



Herausforderungen im eigenen
Erleben AL dE

Frage

* Wie erleben Sie die Herausforderungen in lhrem eigenen
Alltag? Gibt es noch weitere?

Ablauf

* Eine Minute fur sich reflektieren — eventuell Notizen
e Austausch in der Gruppe

Zeit

* |nsgesamt 15 Minuten

Ergebnisse

* Wichtigste Ergebnisse auf Post-it’s auf Flipchart

e Kurze Vorstellung im Plenum (2°)

HALT
geben_



Bitte Platze tauschen
maximal gemischte
Gruppen
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,Kopfstand“

Frage

* Wie kann die Situation der Pflege wesentlich verschlimmert
werden? (z.B. StationsschlielBungen, halb so viele Pflegekrafte, ...)

e Bitte eine Liste von Malinahmen erstellen, die zur Erreichung dieses
Anti-Ziels beitragen kdnnen

Ablauf

e Kurzer Austausch — bitte SEHR unerwiinschtes Ziel wahlen (3 Min)
 Kurze Einzelarbeit — Liste von Einfallen (1-2 Min)

e Gruppenarbeit (10 Min)

Zeit

* Insgesamt 15 Min

Ergebnisse

e Liste auf lhrer Gruppen-Flipchart (keine Prasentation)

HALT
geben_



Was davon passiert schon?

Frage

* Was tun wir bereits, das Ahnlichkeiten mit Ideen aus der ersten
Liste hat? (Auch wenn es gut gemeint ist ...)

Ablauf
* Kurze Alleinphase
 Austausch dartber

e Machen Sie bitte entweder eine zweite Liste oder unterstreichen
Sie die betreffenden Punkte

* Wie sieht denn die konkrete ,,Umsetzung” aus?

Zeit

* Insgesamt 10 Minuten

Ergebnisse

 Dokumentation auf Flipchart, einzelne Punkte bitte auf Post-it’s

HA,(,L-erben
\/



Wie Aktivitaten mit negativen
Auswirkungen stoppen?

Frage

 Was konnen wir tun, um diese negativ wirkenden Aktivitaten zu
stoppen? Was waren erste Schritte in diese Richtung?

Ablauf
e Jede*r denkt zunachst (1) fur sich

e Austausch (8°)

e Dokumentation mit Post-it‘s auf der Pinnwand mit der vorhandenen
Liste

Zeit
* Insgesamt 10 Minuten
Ergebnisse

e Liste von Post-it’s auf dem Flipchart
* Prasentation der Ergebnisse von Schritt 2 und 3 vor dem Plenum

HALT
geben_



Pause
15 Min

HALT
geben



Bitte Platze tauschen
maximal gemischte
Gruppen
— 1N heuer
Zusammensetzung
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Vision Gute Pflege 2027
Vorbereitender Schritt

Bitte skizzieren Sie eine konkrete Pflegekraft!
1. Altersgruppe bekommen Sie zugelost

2. Bitte noch einige weitere Eigenschaften dazu
yerfinden”, damit die Person greifbarer wird, z.B.
Gesundheitszustand, Familiensituation, ...

3. Der Person einen Namen geben

HALT,



Vision Gute Pflege 2027
Frage

Wie sehen ideale Arbeitssituation und Rahmenbedingungen im
Jahr 2027 fir lhre Pflegekraft aus? Z.B.:

= Was ist zum Gllck ganz anders als damals, 2022 ... ?
= Welche Dinge, die 2022 schwierig waren, sind kein Problem?
= Was ist sehr praktisch? ,,Super Idee vom ..., damals ...
Ablauf
= Skizzieren der Pflegekraft
= Kurze Einzelphase
" Gemeinsames Entwickeln in der Gruppe
Zeit
= 30 Minuten
Ergebnisse
" bitte auf Flipchart sammeln, fir 3 Prasentation im Anschluss

HA,c,L-e[ben
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Pause
15 Min

HALT
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Optionen fur nachste Schritte

Frage

* Welche Ergebnisse scheinen Ihnen bedeutsam?
 Was sind wichtige nachste Schritte?

* Welche Ziele sollte sich die Einrichtung stecken?

Ablauf

* Galerie-Rundgang, noch mal alle bisherigen Ergebnisse des
Workshops ansehen

e zuerst allein, dann Austausch mit anderen, z.B. zuerst zu zweit, dann
zu viert/flinft, ... spontane Gruppenbildung

Zeit
* 10-15 Minuten
Ergebnisse

e Optionen fir nachste Schritte auf Post-it’s notieren, an zentrale
Pinnwand kleben

HA,(,L-erben
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Bitte RUckkehr in die
Gruppen, so wie sie am
Anfang waren

HALT



Nachste Schritte

Frage
 Woflr werde ich mich in meiner Funktion einsetzen?
e Was werde ich als nachstes tun?

* Bitte moglichst konkret werden — Wer tut Was Wann
mit Wem ...?

Ablauf

Entweder Alleinarbeit flir personliche Vorhaben oder
Arbeit in der Gruppe

Zeit

* 25 Minuten

Ergebnisse

* Vorhaben auf Flipchartblatt skizzieren, anschlieRend
Prasentation

HAf,L-eI-ben
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Anlage 9: Video ,,HALTgeben in der Pflege”

Video ,HALTgeben in der Pflege”

Hrsg.: Arbeit und Zukunft e.V. (2022)
HALTgeben in der Pflege.mov

Link: ,HALTgeben in der Pflege” [https://youtu.be/7kLNbjyEXIO]

oder liber
https://arbeitundzukunft.org/haltgeben-hohe-patientinnen-zufriedenheit-durch-alterns-und-
lebensphasengerechte-arbeitsgestaltung-und-berufsverlaufsmodelle-in-der-pflege%ef%bb%bf/

Kanal: Arbeit und Zukunft e.V.
Dauer: 00:24:47 h
2,9GB

Filmproduktion, Interviews und Schnitt: Kreuzweise Filmproduktion Liibeck / Bliestorf

HALT
geben

1 4

Partizipation Entlastung durch
verlassliche Dienstplanung,
Ruhephasen & Pausen

2

Alters- und alternsgerechte, 5

lebensphasengerechte Arbeitsgestaltung die Arbeitsbewaltigung

unterstiitzende Filhrung

3
Entlastungen durch Assistenzpersonal,
Verringerung von Storfaktoren

6
Anerkennung und Wertschatzung

HALTgeben in der Pflege v

HALTgeben in der Pflege

HALT

geben


https://deref-gmx.net/mail/client/VCXD49XDlUw/dereferrer/?redirectUrl=https%3A%2F%2Fyoutu.be%2F7kLNbjyEXI0
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