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Initiative Neue Qualitat der Arbeit

Neues Denken fiir eine neue Arbeitswelt

Sichere, gesunde und zugleich wettbewerbsfihige Arbeitsplitze sind die Vision der
Initiative Neue Qualitat der Arbeit (INQA). Gemeinsame Projekte des Biindnisses aus
Sozialpartnern, Sozialversicherungstragern, Bund, Landern, Stiftungen und Unter-
nehmen machen deutlich: Wer in Humankapital investiert, profitiert von motivierteren
Mitarbeitern, sinkenden Krankenstinden und einem fortschrittlichen Unternehmens-
image. Im Jahr 2002 gestartet, sind Eigendynamik und Uberzeugungskraft der Initiative
inzwischen weithin sichtbar — INQA works!

INQA biindelt Krifte!

»Gemeinsam handeln, jeder in seiner Verantwortung« — dieser Grundsatz von INQA
hat sich in der Praxis bewahrt. Unter dem Dach der Initiative haben sich mit den The-
matischen Initiativkreisen (TIK) spezialisierte Arbeitsgruppen gebildet. Ihr inhaltliches
Spektrum reicht vom >Netzwerk Baustelle< iiber >Alterwerden in Beschiftigung« bis zu
>Neue Qualitit der Biiroarbeit<. Biirokratie oder verkrustete Strukturen sucht man hier
vergebens. Die TIK erarbeiten zielfiihrende Aktivititen zu einzelnen Schwerpunkt-
themen und setzen sie in Eigenregie um. Das gewonnene Wissen dient dem Transfer in
die betriebliche Praxis. Ob als Unternehmer, Arbeitnehmervertreter oder Gesundheit-
sexperte — jeder INQA-Initiativkreis ist offen fiir Menschen, die etwas bewegen wollen.
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Diese Veroffentlichung

ist der Abschlussbericht fiir das
Projekt >Reduzierung der Arbeitsbelastung in der Altenpflege durch Fehler-
managementsysteme« im Auftrag der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, bearbeitet im Rahmen der sInitiative Neue Qualitit der Arbeit<
(INQA). Die Verantwortung fiir den Inhalt dieser Veroffentlichung liegt bei den

Autoren.
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1 Einfiithrung

Psychischer Stress, psychosomatische Beschwerden und Burnout-Syndrome sind aus-
geprigte Folgen der Arbeitsbelastungen in den pflegenden Berufen sowohl im Kranken-
haus als auch in der Altenpflege. Bei einer Reihe von Gemeinsamkeiten zwischen der
Pflegetatigkeit im Krankenhaus und der stationaren Altenpflege lassen sich aber mar-
kante Unterschiede in den alltiglichen Arbeitsanforderungen und in den psychischen
Belastungskonstellationen ausmachen. Hervorzuheben sind vor allem die hohen Anfor-
derungen an die klientenbezogene Interaktion in der Altenpflege. Im Vergleich zur immer
kiirzeren Verweildauer der Patient/innen im Krankenhaus leben die Bewohner/innen in
der Regel bis zu ihrem Tod im Pflegeheim. Daraus resultieren Belastungs- und Konflikt-
situationen im Umgang mit individuellen Lebensgewohnheiten, mit emotionaler Insta-
bilitat sowie mit Sterben und Tod. Daraus resultieren aber auch umfassende Anforder-
ungen an die Pflegequalitit und an die soziale Betreuung der Bewohner/innen. Insbe-
sondere die Altenpflege ist in den letzten Jahren wiederholt Gegenstand der 6ffentlichen
Diskussion. Die Berichterstattung aus einer Reihe von Pflegeheimen hat eine intensive
Debatte tiber die Pflegequalitit angestoRRen. Zudem wird die Finanzierbarkeit einer
professionellen Altenpflege zunehmend problematisiert. Allerdings kénnen erst in der
jlingeren Zeit die professionell Pflegenden und die Bedingungen, unter denen sie arbeiten,
ein wachsendes Interesse beanspruchen.

Verdnderte Bewohnerstruktur, Arbeitsverdichtung, steigende Anspruchshaltung der
Bewohner/innen und deren Angehérigen und nicht zuletzt der Imperativ der Kunden-
orientierung als Wettbewerbsfaktor stellen an die Beschiftigten neue Herausforderungen
hinsichtlich kommunikativer und sozialer Kompetenzen. Daruiber hinaus gibt es viele
Hinweise darauf, dass in der alltidglichen Arbeit der Pflegenden die Probleme an den
Schnittstellen immer wieder zu Stress und psychischen Belastungssituationen fiihren:
Das betrifft die Kooperation zwischen Management und Pflege, zwischen den verschie-
denen Arbeitsschichten, zwischen Pflegebereich und den internen Funktionsbereichen,
zwischen Pflegeeinrichtung und externen Leistungsanbietern und zwischen Pflegenden
und den Pflegebediirftigen bzw. ihren Angehérigen — also den >Kundenc.

Diese Entwicklungen stellen aus unterschiedlichen Richtungen neue Anforderungen
an die Beschiftigten: Einerseits wachsen die Anforderungen der Pflegearbeit selbst,
denen ein weitgehend restriktiver Kosten- und Finanzierungsrahmen gegentibersteht.
Andererseits werden durch Qualitatsanspriiche und Marktvorgaben (>Kundenorien-
tierung<) neue zusitzliche Anforderungen an die Pflegebelegschaft und an das Mana-
gement der Einrichtungen gestellt. Diese neuen Anspriiche drohen den schon bestehen-
den Stress und die psychische Belastung zu verstirken, wenn ihre Bewiltigung den ein-
zelnen Mitarbeiter/innen lberlassen und sie nicht in einem systematisch organisierten
Prozess bearbeitet werden.

1.1 Ziele des Projekts

Die Konzeption des Projektvorhabens setzte an den genannten Schnittstellenproble-
matiken an. Modellhaft wurde in zwei Pflegeheimen mittels einer partizipativen Gestal-
tungsstrategie der Umgang mit den wachsenden Anforderungen in einem systematisch
organisierten Prozess bearbeitet.

Durch Mainahmen, die zu einer sentlastenden Organisationsentwicklung« beitragen
und/oder durch Mafdnahmen, die die Bearbeitung von Beschwerden und Fehlern erlei-
chtern, sollte eine Verminderung der Arbeitsbelastung eingeleitet werden. Der Durch-
fuhrung des Projekts lag ein partizipativer Ansatz zugrunde, welcher im Einzelnen fol-
gende Ziele verfolgte:

— die Sensibilisierung der Beschiftigten fiir Gesundheits- und die Belastungsproble-
matiken, die wihrend des alltiglichen Arbeitsprozesses entstehen.
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— die Identifizierung und Analyse von Belastungskonstellationen an den Schnittstellen.

— die Optimierung interner Uberleitungen und Kommunikationsprozesse.

— die Entwicklung von Mainahmevorschligen und von organisatorischen Modell-
[6sungen fiir die Reduzierung der Arbeitsbelastung.

- die Durchfithrung von Mafdnahmen und die Erstellung einer Publikation, welche
einen breiten Transfer der Ergebnisse und der Erfahrungen in den Einrichtungen der
stationdren Altenpflege leistet.

1.2 Vorgehensweise und Methoden

Das Projekt wurde modellhaft in einer 6ffentlichen (bzw. von freien Trigern) getragenen
und einer privaten Einrichtung der stationiren Altenpflege durchgefiihrt.

In einer Vorbereitungs- und Sensibilisierungsphase wurde in jeder Einrichtung fur das
Thema >Belastungen und Gesundheit« sensibilisiert und eine Analyse der Ist-Situation
durchgefiihrt. Dazu wurde zunichst durch Experteninterviews das Themenfeld aus
verschiedenen Perspektiven erschlossen. In einem anschliefRenden Eingangsworkshop
erfolgte fur die Mitarbeiter/innen die Einfilhrung in das Projektvorhaben und die
Gesundheitsfrage wurde in einem inhaltlich breiten Ansatz thematisiert. Ziel war die
Bildung von Indikatoren, die in eine Erhebung der Ist-Situation zu den Arbeitsbelastun-
gen an den genannten Schnittstellen eingingen. Fiir diese Analyse wurde im nachsten
Schritt eine teilstandardisierte Beschiftigtenbefragung durchgefuihrt. Den Abschluss der
Vorbereitungsphase bildete jeweils ein weiterer Workshop, in dem die Ergebnisse der
Befragung diskutiert und zur Grundlage fiir einen moderierten Gruppenprozess
gemacht wurden.

In der Umsetzungsphase wurde ein Gestaltungszirkel installiert, der in Ankniipfung
an die Ergebnisse der Vorbereitungsphase MafRnahmen fiir eine Reduktion der Arbeits-
belastung erarbeiten und modellhaft erproben sollte. In die Arbeit des Gestaltungszirkels
wurden die an den Manahmen mitwirkenden Bereiche und Beschiftigtengruppen ein-
bezogen, er sollte aber zugleich eine Gréf3e behalten, die eine funktionsfahige Steuerung
des Prozesses erlaubte.

In der Evaluations- und Transferphase erfolgen die Evaluation, die Dokumentation,
die Darstellung und die Verbreitung der Projektergebnisse.

1.3 Kurzdarstellung der beteiligten Einrichtungen

Einrichtung A:
Einrichtung A ist eine Einrichtung in freier Tragerschaft. An der Spitze stehen der
Geschiftsfiihrer, der Heimleiter und die Pflegedienstleitung (PDL). Kontrollierendes
Gremium ist der Verwaltungsrat, in dem die unterschiedlichen Gesellschafter vertreten
sind. Dieser setzt den Geschiftsfiihrer ein und bewilligt u. a. die Personaleinstellungen.

Zum Projektbeginn im September 2003 hielt Einrichtung A 22 Altenheimplatze, 98
Pflegeplitze und 30 Mietwohnungen fiir betreutes Wohnen vor. Es waren 117 der 120
Alten- und Pflegeplatze belegt. Eine Bewohner/in war zu dem damaligen Zeitpunkt
ohne Pflegestufe, 38 Bewohner/innen hatten die Pflegestufe I; 40 Bewohner/innen die
Pflegestufe Il und 9 Bewohner/innen die Pflegestufe Ill. Die Einrichtung war in Abhingig-
keit der Versorgungsform untergliedert in sieben Pflegebereiche, die organisatorisch drei
Wohnbereiche umfassten. Jeder dieser drei Wohnbereiche hatte eine eigene Wohnbe-
reichsleitung. In der Einrichtung waren 37 Pflegekrifte in Vollzeit bzw. Teilzeit beschiftigt,
davon 18 Pflegefachkrifte und 19 Pflegehilfskrafte. Die Einrichtung ist aufgrund ihrer
Tragerschaft tarifvertraglich gebunden.

In der Einrichtung waren die hauswirtschaftlichen Funktionsbereiche teilweise an
Fremdfirmen vergeben. So wurde die gesamte Wasche extern gewaschen, eine Reini-
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gungsfirma tibernahm Teile der Gebidude- und Zimmerreinigung und ein Caterer mit
eigenem Kiichenpersonal kochte in der (GroR-)Kiiche des Hauses. Es gab in der Einrich-
tung einen Pool von gering qualifizierten Beschiftigten, die als hauswirtschaftliche Mit-
arbeiter/innen eingesetzt wurden. Diese Gruppe war zustindig fur das Sortieren und
Uberpriifen der Wasche, fur die Ubernahme der restlichen Reinigungstétigkeiten und fiir
das Eindecken der Tische in der Cafeteria.

Einrichtung A hatte in den vergangenen Jahren erhebliche Krisen zu bewiltigen ge-
habt, deren Auswirkungen auch zum Projektbeginn noch spiirbar waren. Diese Krisen
bezogen sich sowohl auf wirtschaftliche Schwierigkeiten, auf mehrfache Wechsel der
Heimleitung, als auch auf Probleme mit der Pflegequalitit. Die Fithrung des Hauses
(Geschiftsfihrung, Heimleitung und Pflegedienstleitung) war seit dem letzten Quartal
2002 in der Einrichtung tatig. Seitdem hat das Fuhrungsgremium in Zusammenarbeit
mit den Wohnbereichsleitungen und dem Personal versucht, die Defizite und Problem-
lagen des Hauses systematisch zu analysieren und sukzessive zu bearbeiten. Auch vor
dem Hintergrund, dass fuir die Einrichtung nach einem (finanzkriftigen) neuen Gesell-
schafter gesucht wurde.

Einrichtung B:
Einrichtung B ist ein privates Pflegeheim, das vom Geschiftsfithrer und seiner Ehefrau
aufgebaut wurde. Wihrend er die Funktion des Heimleiters ausiibt, ist sie die Geschifts-
fihrerin einer GmbH, welche in der Einrichtung B angesiedelt ist. Diese GmbH (im
Folgenden als Einrichtung BG bezeichnet), iibernimmt fiir die Einrichtung B alle dort
anfallenden Dienstleistungen (Verwaltung, Kiiche und Service, Cafeteria, Waschkiiche,
Reinigungsdienst, Haustechnik).

Einrichtung B hilt 123 Platze vor, die zu Projektbeginn bis auf zwei alle belegt waren.
15 Bewohner/innen waren zum damaligen Zeitpunkt ohne Pflegestufe, 48 Bewohner/
innen hatten die Pflegestufe I; 40 Bewohner/innen die Pflegestufe Il und 18 Bewohner/
innen die Pflegestufe Il1.

Die Einrichtung ist organisatorisch in vier Wohnbereiche untergliedert, und jeder
dieser vier Wohnbereiche hat eine eigene Wohnbereichsleitung.

Insgesamt waren in der Einrichtung 40,34 Pflegekrifte in Vollzeit bzw. Teilzeit beschif-
tigt, davon 20,43 Pflegefachkrifte und 19,91 Pflegehilfskrifte. Die Einrichtung ist nicht
tarifvertraglich gebunden, sondern bezahlt ein leistungsabhingiges Entgelt.
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2.1 Die Experteninterviews

Gemifd der dargestellten Vorgehensweise wurde in beiden Einrichtungen zunichst
durch Experteninterviews das Themenfeld aus verschiedenen Perspektiven erschlossen.
In Abhingigkeit von dem organisatorischen Aufbau der beiden Hauser wurden in der
Einrichtung A der Geschiftsfithrer, der Heimleiter, die Pflegedienstleitung, die Qualitits-
beauftragte, ein Mitarbeiter aus der MAV, ein Mitarbeiter aus dem technischen Dienst
und eine Mitarbeiterin aus der Hauswirtschaft befragt. In der Einrichtung B wurden der
Heimleiter, die Geschiftsfiihrerin der BG und die Pflegedienstleitung interviewt. Diese
Interviews dienten im Wesentlichen dazu, die Historie des Hauses, den organisatorischen
Aufbau, das Angebotsspektrum, die Belegung und die Bewohnerstruktur, die personelle
Besetzung sowie die Eingebundenheit der Einrichtungen in das Spektrum der Leistungs-
anbieter vor Ort auszuloten.

Ferner wurden die genannten Schnittstellen angesprochen und es sind an der Schnitt-
stelle zwischen Pflegebereich und den internen Funktionsbereichen die ersten Unter-
schiede zwischen den beiden Hausern deutlich geworden. An der Schnittstelle zwischen
Pflegenden und den Pflegebediirftigen bzw. ihren Angehérigen — also den >Kunden< —
betonten die Leitungen in beiden Einrichtungen die Notwendigkeit der Kundenorientie-
rung. Wahrend diesbeziiglich vielleicht eher so genannte >weiche< Faktoren an Bedeu-
tung gewinnen, wie beispielsweise >gutes Essens, >gepflegtes AuRReres des Pflegeperso-
nals< und >Atmosphare in der Einrichtungs, sind aber im Hinblick auf die Qualititsan-
forderungen, deren Uberpriifung der Heimaufsicht und dem medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK) obliegen, hohe Anforderungen zu erfiillen. Fiir beide Hauser, die
im Grunde ausschliefilich stationire Pflege anbieten (bei freien Kapazititen wird schon
mal ein Kurzzeitpflegegast aufgenommen), ist die Zusammenarbeit mit anderen Leis-
tungsanbietern von eher nachrangiger Bedeutung. Zwar muss auch in Pflegeheimen mit
den Krankenhausern, den Arzt/innen und den Apotheken kooperiert werden, diese
Kooperation gestaltet sich aber im Vergleich zu den Kooperationsanstrengungen von
Anbietern ambulanter Pflegeleistungen wesentlich einfacher.

2.2 Eingangsworkshops in den Einrichtungen

Nach Beginn der Experteninterviews, wurden zeitnah auch die Eingangsworkshops in
beiden Einrichtungen durchgefiihrt. An diesen Eingangsworkshops haben in beiden
Einrichtungen zwischen 12 und 15 Mitarbeiter/innen teilgenommen. Aufgrund der Not-
wendigkeit der Aufrechterhaltung des Tagesgeschiftes war im Vorfeld mit den Einrich-
tungsleitungen eine Ubereinkunft dahingehend erzielt worden, nicht die ganze (Pflege-)
Belegschaft freizustellen. Es wurde jedoch darauf geachtet, Mitarbeiter/innen von allen
Wohnbereichen und mit unterschiedlichen Qualifikationen — Wohnbereichsleitung,
examinierte Krifte und Hilfskrifte — zu beteiligen, diese sollten im weiteren Verlauf den
Wissenstransfer sicherstellen.

In den Workshops gab die wissenschaftliche Begleitung zunachst ein Uberblick iiber
die Zielsetzung von INQA und lber die Einbettung des geplanten Projekts zur Reduzie-
rung der Arbeitsbelastung in der Altenpflege in diese Initiative.

Uber die Frage >Was ist fiir mich im Arbeitsalltag Lust und Last in der Arbeit< erfolgte
dann der thematische Einstieg, an dem sich die Teilnehmer/innen aktiv beteiligten.

Mittels der Moderationsmethode wurden die Teilnehmer/innen des Workshops aufge-
fordert, stichwortartig auf bereitgestellten Karten zu notieren, welche Aspekte ihrer Arbeit
lustvoll (im Sinne von Spafd/ Entlastung) bzw. belastend sind. Diese Karten wurden
thematisch sortiert, die Ergebnisse diskutiert und anschlieRend in Kleingruppen priorisiert.
Die folgende Tabelle 2.1 gibt die genannten Faktoren wieder.

Zusammenfassend kénnen fiir die Auftaktveranstaltungen in den beiden Einrichtungen
drei zentrale Ergebnisse zum Thema Lust und Last in der Arbeit aus der
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Einrichtung A
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Einrichtung B

Zusammenarbeit mit den
Mitarbeiter/innen;
Teamatmosphdre

Umgang mit und Betreu-
ung der Bewohner/innen
und Angehdrigen, positive
Riickmeldung von diesen

familizre
Arbeitsatmosphare

Zeitdruck;

zu wenig Personal;
zu wenig Zeit fur die
Bewohner/innen

neue Anforderungen,
MDK-Prifungen,
Dokumentations-
anforderungen

Schnittstellen zu den
(hauswirtschaftlichen)
Funktionsbereichen

Arbeit mit Menschen

Teamarbeit

regelmafiiges
Einkommen

vielseitiger anspruchsvolle neue Anforderungen
Aufgabenbereich; Bewohner/innen und
Erfolg bei MDK- Angehdrige
Prufungen
Arbeitszeit
(Wochenenddienste,
Uberstunden)

Beschiftigtenperspektive hervorgehoben werden:

— Zu nennen ist erstens die Unschirfe einzelner Aspekte, die je nach ihrer spezifischen
Ausgestaltung in den Einrichtungen sowohl Faktoren der Arbeitsbelastung als auch
Faktoren der Arbeitsentlastung im Sinne von Lust/Spafd an der Arbeit darstellen kén-
nen. Dies gilt fur die Teamarbeit ebenso wie fiir den Umgang mit den Pflegebeduirftigen
und ihren Angehérigen und fiir die Anforderungen, die heute an die Pflege gestellt
werden. Insbesondere eine gut funktionierende Teamarbeit, so wurde auch in der
gemeinsamen Diskussion deutlich, kann erheblich zur Arbeitsentlastung und Arbeits-
zufriedenheit beitragen. Ebenso scheinen nicht funktionierende Arbeitszusammen-
hinge einen massiven Belastungsfaktor darzustellen. Der Umgang mit den Pflegebe-
durftigen und ihren Angehérigen ist fiir die grofle Mehrheit der Pflegemitarbeiter/innen
(dies hat sich auch in der weiteren Datensammlung bestétigt) das ausschlaggebende
Moment fiir die Berufswahl in der (Alten-) Pflege. Die Versorgung von hilfebediirftigen
alten Menschen, das Wahrnehmen der Verbesserung des Allgemeinzustandes auch in
einem Pflegeheim und die Interaktion sind Griinde, warum Menschen diesen Beruf
ergreifen. Trotzdem kann auch die Klientel zu einem Belastungsfaktor werden, wenn
die Anspriiche der Bewohner/innen oder deren Angehérigen nicht mehr zu bewiltigen
sind oder deutlich tber das Ziel hinausschieflen. Schliefilich werden neue Anforder-
ungen, je nach der Gesamtbelastungssituation, entweder positiv als neue Heraus-
forderungen oder negativ als Uberforderungen eingestuft.

— Eindeutig ist dagegen zweitens der von den Mitarbeiter/innen in beiden Hausern

Zeitdruck;

zu wenig Personal;
zu wenig Zeit fur die
Bewohner/innen

stindig wechselnde
Mitarbeiter/innen

nicht teamgerechtes
Verhalten

kérperlich schwere Arbeit

neue und stetig
wachsende
Anforderungen/
wachsende
Buirokratisierung

Tab 2.1

Arbeitsergebnissse des Workshops
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wahrgenommene Zeitdruck im Arbeitsalltag. Dieser Zeitdruck wird von den Beschif-
tigten primir auf die angespannte Personalsituation zuriickgefiihrt, also auf eine als
zu diinn empfundene Personaldecke, mit der vor allem wihrend der Urlaubszeit oder
als Folge krankheitsbedingter Fehlzeiten bestenfalls die >Kernversorgung< der Bewoh-
ner/innen gewihrleistet werden kann. Der stetig wachsende Hilfebedarf der Bewoh-
ner/innen — beispielsweise muss heute in der Regel mindestens einem Drittel der
Bewohner/innen das Essen angereicht werden, die damit einhergehende partielle
Unplanbarkeit des taglichen Arbeitsablaufes, die Zunahme an medizinischer Behand-
lungspflege sowie der enorme Dokumentationsaufwand fiihren zu einer kontinuier-
lichen Arbeitsverdichtungen und Erhéhung der Arbeitsbelastung. Der formulierte
Wunsch der Belegschaft nach mehr Personal ist daher ein méglicher Anhaltpunkt
dafiir, dass eventuell die anfallende Arbeit mit den vorhanden Personalschliisseln
zumindest langfristig nicht in diesem Umfang zu leisten ist oder/und, dass die
Arbeitsorganisation und die Arbeitsabliufe einer Optimierung bediirfen.

— Als drittes Ergebnis schliefRlich erlauben zwei der genannten Faktoren eine erste
Differenzierung zwischen den beiden Hausern. Wihrend in Einrichtung A als Belas-
tungsfaktor die nicht funktionierende Zusammenarbeit zwischen der Pflege einerseits
und den (hauswirtschaftlichen) Funktionsbereichen andererseits genannt wurde,
problematisieren die Mitarbeiter/innen des Hauses B die hohe Personalfluktuation in
der Einrichtung. Anhand dieser Aspekte wurde bereits in den Eingangsworkshops die
Abhingigkeit der Arbeitsbelastung in der Altenpflege von einrichtungsinternen
Organisationsprinzipien deutlich. Dementsprechend miissen konkrete Mafinahmen
zur Reduzierung dieser Belastung in die spezifischen Organisationsstrukturen
eingebunden sein.

2.3 Die Beschiftigteninterviews

Im Anschluss an die beiden Eingangsworkshops erfolgten in einem weiteren Analyse-

schritt leitfadengestitzte Interviews mit einem ausgewihlten Teil der Pflegebelegschaft.

In beiden Hausern wurde, gruppiert nach Wohnbereichen, die jeweilige Wohnbereichs-

leitung sowie eine examinierte Pflegefachkraft und eine Pflegehilfskraft befragt. In der

Einrichtung A sind neun, in der Einrichtung B zwdIf Personen an der Befragung beteiligt

gewesen. Der Leitfaden umfasste acht thematische Bldcke, die je nach Interviewpart-

ner/innen mehr oder weniger ausfiihrlich angesprochen wurden. Neben gezielten

Nachfragen zu den eingangs genannten Schnittstellen wurde der Leitfaden, aufgrund

der uber die Experteninterviews und aufgrund der in den Eingangsworkshops gewonnen

Erkenntnisse, um die Themen >Teamarbeit< und >Zeitnot< ergénzt.

Die Antworten und Einschitzungen der Interviewpartner/innen lieferten konkretere,
differenziertere und erweiterte Anhaltspunkte beziiglich der Arbeitsbelastung in der
Altenpflege. Des Weiteren vertieften sie die bereits sichtbar gewordenen Unterschiede
zwischen den beiden an diesem Projekt beteiligten Einrichtungen.

— Zu der Schnittstelle Pflege — Kunde sind in beiden Einrichtungen von den Beschif-
tigten zwei Hinweise genannt worden, die ein besseres Verstindnis dieser schwierigen
Beziehung erméglichen. Danach muss zum einen im Hinblick auf die vermeintlich
gewachsenen Anspriiche der Pflegebediirftigen und ihren Angehérigen eine stirkere
Differenzierung erfolgen. Nach Aussage aller Interviewpartner/innen ist es nicht
mdoglich von den gewachsenen Anspriichen im Generellen zu sprechen. Vielmehr hat
sich die Einschdtzung aus den Eingangsworkshops bestitigt, nach der die Kunden
durch positive Riickmeldung, Lob und >Dankbarkeit< die Wahrnehmung der Nitzlich-
keit und Notwendigkeit dieser sinnvollen Tatigkeit verstarken und somit entlastende
Funktion haben. Trotzdem erhéhen bestimmte Forderungen und Erwartungen den
Arbeitsdruck und die Arbeitsbelastung. Schlieflich kann es >nette< Bewohner/innen
geben mit »anstrengenden< Angehérigen sowie umgekehrt.
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— Der geschilderte Sachverhalt wirkt auch auf den Umgang mit Beschwerden. Hier ist
zu unterscheiden zwischen dem Umgang mit Beschwerden und dem Umgang mit
tiberhéhten Anspriichen, die bei Erfullen durch die Pflegemitarbeiter/innen quasi
praventiv die sonst mégliche Beschwerde vermeiden. Nach Einschatzung der Mitar-
beiter/innen wird der Umgang mit Beschwerden im Grof3en und Ganzen sicher ge-
handhabt, wihrend sich stattdessen viel mehr Unsicherheiten im Umgang mit tber-
zogenen Anspriichen einstellen. Wann und wie kénnen Pflegemitarbeiter/innen zum
Ausdruck bringen, dass beispielsweise die Aufforderung >giefRen Sie mir mal ein Glas
Wasser ein< einer vollstindig bewegungsfihigen Bewohnerin bei gleichzeitiger
Anwesenheit einer Angehérigen nicht mehr zum Aufgabengebiet der Pflegekraft
gehort.

Der Umgang mit >berechtigten< Beschwerden, also mit Sachverhalten, die wirklich
korrigierbar sind, so liefe sich daraus folgern, ist demnach deutlich einfacher zu hand-
haben, als der Umgang mit eventuell >unberechtigten< Beschwerden, die auch fiir die
Zukunft nicht zu beheben sind.

— In Bezug auf den Zusammenhang von Teambildung, Arbeitsorganisation und Zeit-
druck in den einzelnen Wohnbereichen hat sich eine Aufgabenverteilung in beiden
Einrichtungen herauskristallisiert, die sich vor allem durch eine kaum vorhandene
funktionale oder qualifikationsgebundene Arbeitsteilung kennzeichnen lisst. So
bezieht beispielsweise auch die Wohnbereichsleitung die Betten oder raumt die
frische Wische in die Schrinke ein. Gleichzeitig erledigen fast alle befragten Wohnbe-
reichsleitungen die Dienstplanerstellung und den Soll-Ist-Stunden-Abgleich der Mitar-
beiterinnen in ihrer Freizeit oder miissen dann Uberstunden machen. Trotz dieses
Paradoxons wird von den befragten Wohnbereichsleitungen aber die Bedeutsamkeit
dieser Tatigkeiten angefiihrt, denn dieses Betten machen ermdglicht einen kurzfristigen
>Riickzug< aus der permanenten Kommunikation und Interaktion mit den Pflegebe-
durftigen und ist deshalb durchaus arbeitsentlastend. Fiir den Funktions- und Aufga-
benbereich einer Wohnbereichsleitung ist auflerdem darauf hinzuweisen, dass diese
Funktion weder im SGB-XI noch in der Heimpersonalverordnung vorgesehen ist. Die
Wohnbereichsleitung wird daher bei der personellen Besetzung, d.h. bei der Berech-
nung der Personalschlissel als volle, zu 100% tatige Fachkraft gerechnet und muss
auch zu 100% Pflegetitigkeiten tibernehmen, damit das Arbeitspensum auf dem
Wohnbereich bewiltigt werden kann. Nach Einschitzung der befragten Mitarbeiter/
innen in beiden Hiusern wiren einige Schwierigkeiten zu reduzieren, wenn die
Wohnbereichsleitung nicht zu 100% sondern nur zu 80% in die Pflege einbezogen
wiirden und die restlichen 20% ihrer Arbeitszeit fiir die spezifischen Tatigkeiten einer
Wohnbereichsleitung nutzen kénnte.

— Auch die Aufgabenverteilung zwischen examinierten Fachkriften und Pflegehilfskraften
ist auf den Wohnbereichen nicht trennscharf geregelt. Einerseits sind die (drei Jahre
ausgebildeten) examinierten Fachkrifte ausschlieflich fiir die medizinische Behand-
lungspflege und fiir die Kontaktpflege zu den Arzten zustindig. Andererseits werden
von diesen zumindest gelegentlich auch Tatigkeiten wie Tische eindecken und/ oder
Rollatoren sidubern iibernommen, die im Grunde den Hilfskriften tiberlassen werden
sollten. Dass sich niemand fiir eine bestimmte Titigkeit zu schade ist und auf dem
Wohnbereich alle fiir eine und eine fiir alle da sind, hat offenbar eine wichtige Team
bildende Funktion. Diese Aufgabenverteilung wurde auch von keiner/keinem Inter-
viewpartner/in in Frage gestellt, sondern als selbstverstandlich und nitzlich betrach-
tet. Ob eine stirkere Arbeitsteilung auf den einzelnen Wohnbereichen tatséchlich
umsetzbar wire, ob dadurch Zeitpuffer gewonnen und die Arbeitsbelastung reduzie-
ren werden kénnte, oder aber ob am Ende die deutliche Trennung der Aufgaben-
bereiche die Arbeitsabliufe und Arbeitsorganisation im Gegenteil weiter verkomp-
lizieren wiirde, konnte auch bis zum Projektende nicht eindeutig beantwortet werden.
Zum Zweck der Differenzierung der beiden Einrichtungen werden im Folgenden noch

einige ausgewahlte Ergebnisse der qualitativen Interviews hervorgehoben:
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— Wie bereits in der Kurzdarstellung der Einrichtung A angesprochen, hat das Haus in
den letzten Jahren eine erhebliche Krisenzeit durchleben miissen, die sich auch massiv
auf das Klima und die Arbeitsbedingungen ausgewirkt hat. So hatten die drei Wohn-
bereichsleitungen bereits gekiindigt und haben dann infolge der (neuen) konstruktiven
Zusammenarbeit mit der Heim- und Pflegedienstleitung diese Kiindigungen zuriick-
genommen. Gegenwirtig wird in der Einrichtung die Vertrauensbasis zwischen
Management und Pflege stabilisiert, wobei vor allem der Pflegedienstleitung eine
wichtige Rolle zukommt. Von dem Geschiftsfiihrer und der Heimleitung wurden der
Pflegedienstleitung sehr groRe Handlungsspielraume eingeraumt und sie hat den
direktesten Kontakt zu den Pflegemitarbeiter/innen, welche ihre Arbeit sehr positiv
wahrnehmen. Die Einschitzung, dass die gréfiten Reibungsverluste an der Schnitt-
stelle Pflege — Funktionsbereiche zu verzeichnen sind, wogegen sich die Schnittstelle
Pflege — externe Leistungsanbieter eher unproblematisch gestaltet, wurde auch in
den Beschiftigteninterviews bestitigt. Insgesamt vermittelten die in den Interviews
befragten Beschiftigten eine eher optimistische Haltung. Obwohl in der Einrichtung
noch viele >Altlasten< zu bearbeiten sind, scheint doch die Talsohle der Krise durch-
schritten und es verbreitet sich eine gewisse Aufbruchstimmung.

— Im Kontrast dazu sind in der Einrichtung B keine nennenswerten Probleme an der
Schnittstelle Pflege — Funktionsbereiche zu verzeichnen. Dies ist zweifelsohne auf die
besondere Auslagerungsvariante dieser Bereiche zurilickzuftihren. Die Geschiftsfiih-
rerin der im Pflegeheim anséssigen BG kann — als gleichzeitige Miteigentiimerin der
Einrichtung B — direkt vor Ort, in Absprache mit ihrem Ehemann in der Funktion als
Heimleiter das Personal der BG entsprechend instruieren und an die Pflegearbeit
anpassen. Die rdaumliche Eingebundenheit der BG in die Einrichtung B, die damit
verbundenen kurzen Wege und vor allem das deckungsgleiche Interesse der Geschifts-
fiihrerin der BG und des Heimleiters der Einrichtung B, die als Ehepaar gemeinsam
die Einrichtung B besitzen und am Pflegemarkt etablieren wollen, hat sich fir die
Minimierung der Reibungsverluste an der Schnittstelle Pflege — Hauswirtschaft als
sehr vorteilhaft erwiesen. In Bezug auf die Organisation der Pflegearbeit scheint aber
diese Konstellation, zumindest aus der Sicht einiger Interviewpartner/innen, eher
ungiinstig zu sein. Das Hauptproblem besteht in der Einflussnahme der Miteigen-
tiimerin, die als >graue Eminenzs, sehr genau auf die konkrete (Pflege-) Arbeitsorgani-
sation und die allgemeinen Belange der Einrichtung achtet. In der Einrichtung herrscht
ein kaum greifbar zu machendes Ungleichgewicht von indirekter und direkter Kontrolle,
von informeller und formeller Weisungsbefugnis und damit verbunden von mehr
oder weniger grofien Gestaltungsspielrdumen fiir das Pflegepersonal. Die Pflege-
dienstleitung hat im Vergleich zur Pflegedienstleitung der Einrichtung A deutlich
weniger Handlungsspielriume. Manche der Interviewpartner/innen machten daher
einen recht resignativen Eindruck, was die tatsichliche Teilhabe an den geplanten
Veridnderungsprozessen angeht. Das private Pflegeheim B weist — und dies kénnte
auch fur weitere Forschungsvorhaben ein wichtiges Differenzierungsmerkmal sein —
im Gegensatz zu den grofden privaten Tragern mit zahlreichen Einrichtungen, alle
Merkmale eines kleinen Familienunternehmens auf.

— Fur die Kurzzusammenfassung der Beschiftigteninterviews in der Einrichtung B ist
noch anzumerken, dass einige der Interviewpartner/innen erst seit verhiltnismafRig
kurzer Zeit (unter einem bzw. einem halben Jahr) in der Einrichtung beschiftigt sind.
Sie konnten zu bestimmten Aspekten nur wenig Auskunft geben. Diese hohe Personal-
fluktuation im Haus und die daraus resultierende Instabilitit der personellen Beset-
zung in den einzelnen Wohnbereichen wirken als weiterer arbeitsbelastender Faktor.
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2.4 Die standardisierte Befragung

Mit der im Anschluss an die Beschiftigteninterviews durchgefiihrten standardisierten
Befragung des Pflegepersonals wurde die Datensammlung der Ist-Analyse abgeschlossen.
Die Zielsetzung dieser Befragung bestand zum einen darin, die Bedeutung einzelner
Informationen und Einschitzungen aus den Interviews zu tiberpriifen, zum anderen
sollte die Datenbasis verbreitert und auf diesem Wege alle Pflegemitarbeiter/innen in
das Projekt einbezogen werden.

Die in dem Erhebungsbogen formulierten Fragen wurden aus dem bestehenden metho-
dischen Instrumentarium des iso-Instituts, aus den Ergebnissen einer vorgenommenen
Literaturrecherche' und aus den Informationen der Mitarbeiter/innen beider Hiuser ent-
wickelt. Der Bogen umfasst insgesamt 77 Fragen, die 14 thematischen Blécken zu-
geordnet wurden. Firr alle Fragen gab es eine Zustimmungsskalierung mit folgenden
funf Auspragungen: Trifft vollig zu, trifft eher zu, teils/teils, trifft eher nicht zu, trifft gar
nicht zu, auflerdem gab es die Kategorie keine Angaben. Die Kategorie keine Angabe
wurde deshalb in den Fragebogen aufgenommen, weil nach den Aussagen in den quali-
tativen Interviews den Beschiftigten die Méglichkeit gegeben werden sollte, bei >heiklens
Fragen die Antwort eindeutig >verweigern< zu kénnen. Von diesem Angebot haben vor
allem bei den die Leitungsebene betreffenden Fragen einige Mitarbeiter/innen in beiden
Hausern Gebrauch gemacht.

In der Einrichtung A wurde der Bogen an 30 Mitarbeiter/innen, in der Einrichtung B
an 40 Mitarbeiter/innen verteilt. Der Riicklauf lag in der Einrichtung A bei 66 % (20 Bo-
gen) und in der Einrichtung B bei 88% (32 Bogen).?

Aufgrund der im Verlaufe der Ist-Analyse bis dahin erhaltenen Daten und Informati-
onen bot sich zum damaligen Zeitpunkt eine analytische Trennung entlang zwei grofier
Themenfelder an, die auch durch die standardisierte Erhebung bestitigt wurde. Mégliche
Mafnahmenfelder zu Reduzierung der Arbeitsbelastung lieflen sich demnach zum einen
im Hinblick auf die Arbeitsorganisation in den Hiusern und zum anderen das Arbeits-
klima betreffend ausmachen. Fiir beide Bereiche — Arbeitsorganisation und Arbeitsklima
— erfolgte bei der Auswertung und Présentation der Ergebnisse eine vertiefende Differen-
zierung in Bezug auf die »ganze Einrichtung< bzw. den >einzelnen Wohnbereich<. Des
Weiteren wurden Einschitzungen zum Stand der Versorgung der Bewohner/innen als
exemplarisch fiir die Arbeitsorganisation und Einschitzungen zur Gesundheit und
Arbeitsbelastung als exemplarisch fiir das Arbeitsklima hervorgehoben.?

Im Folgenden werden zu allen Kategorien ausgewihlte Ergebnisse beider Einrichtungen
gegenuber gestellt. Die Ergebnisse zur Arbeitsorganisation beziehen sich auf die Tabel-
len 2.2 bis 2.4, die Ergebnisse zum Arbeitsklima sind in den Tabellen 2.5 bis 2.7 abge-
bildet.

Arbeitsorganisation

Wie in Tabelle 2.2 dargestellt, konnte aus dem Antwortverhalten der Mitarbeiter/innen
die bisher vorgenommenen Einschitzungen bezlglich der Schnittstelle Pflege — Funk-
tionsbereiche auch auf einer breiteren Datenbasis bestitigt werden. Insgesamt wird in
der Einrichtung A die Zusammenarbeit an der Schnittstelle Pflege — Funktionsbereiche
wesentlich schlechter eingeschitzt, als dies in der Einrichtung B der Fall ist. Hervor-
stechend ist das sehr schlechte Zusammenspiel zwischen Pflege und Kiiche der Einrich-
tung A. Demgegentiber lieRen auch in dieser Phase der Ist-Analyse die Zusammenarbeit
zwischen Pflege und Funktionsbereichen der Einrichtung B keine sonderlichen Schwie-
rigkeiten vermuten.*

Ein weiteres Ergebnis im Zusammenhang mit der Organisation der Einrichtung be-
trifft die Zuschnitte der einzelnen Wohnbereiche. Auch in der 6ffentlichen Diskussion
um die Pflege- und Versorgungsqualitit stationérer Einrichtungen ist allgemein die Gréf3e
der Heime diskutiert und problematisiert worden. In der Vergangenheit war dabei eine
Priferenz fur kleine, um die 40 Platze umfassende Einrichtungen zu verzeichnen. Archi-

1 Vgl. Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege
(Hrsg.): Aligemeine Unfallversicherung
(AUVA) (Hrsg.): Psychische Belastun-
gen. E 14 Sicherheit gescheckt,
Gefahren ermitteln & beseitigen. O.).
www.auva.net; Gefahrdungsermittlung
und -beurteilung. Psychische Belas-
tungen und Beanspruchung. Anleitung
zur Mitarbeiterbefragung fiir die
stationdre Altenhilfe. O.). www.bgw-
online.de; Biissing, André; Glaser,
Jurgen; Hoge, Thomas: Screening
psychischer Belastungen in der stati-
oniren Krankenpflege (Belastungs-
screening
TAA-KH-S). Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,
Sonderschrift S 66;Dortmund/Berlin
2002.

2 In beiden Hausern war ein Teil der
Pflegebelegschaft in Urlaub oder krank.

3 Zur Vereinfachung der Darstellung
wurden die beiden Zustimmungskate-
gorien und die beiden Ablehnungskate-
gorien bei der prozentualen Auswer-
tung der Fragebogen zusammenge-
fasst. Entsprechend der differierenden
Belegschaftsgrée und des unterschied-
lichen Riicklaufs ist die Grundgesamt-
heit der beiden Einrichtung
(AN =20) und B N =32) zu beachten.

4 vgl. dazu die Arbeit der Gestaltungs-
zirkel Kap. 4.4.2.
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tektonisch wurde dabei auf viel Licht, auf kurze Wege fiir die Belegschaft und auf die
Herstellung einer gemiitlichen und wohnlichen Atmosphire geachtet. Insbesondere in
der Einrichtung A, deren Architektur nur bedingt den modernen, pflegewissenschaftlichen
Anspriichen entspricht, erweist sich der Zuschnitt des Wohnbereichs Il als sehr wenig
funktional und dies hat sich auch im Antwortverhalten der Belegschaft niedergeschlagen.

Arbeitsorganisation Einrichtung A Einrichtung B

ganzes Haus nif:“?zu teils/teils | trifft zu vrifft teils /teils | trifft zu

nicht zu

Es kénnte in dieser Einrichtung organisato-
risch noch Vieles verbessert werden, um die
Pflegearbeit zu erleichtern

Die Zusammenarbeit mit den Mitar-
beiter/innen aus der Kiiche klappt gut

Die Zusammenarbeit mit den Mitar-
beiter/innen aus der Wische klappt gut

Die Zusammenarbeit mit den Mitar-
beiter/innen aus der Reinigung klappt gut

Die Zusammenarbeit mit den Mitar-
beiter/innen aus dem Service (Tische
eindecken) klappt gut

Die Anzahl und Grof3e der Wohnbereiche in
Ihrer Einrichtung ist praktisch und funktional

Tab. 2.2
Arbeitsorganisation, das ganze Bezliglich der Einschatzung der organisatorischen Gegebenheiten hat sich durch die
Haus betreffend (in %) schriftliche Befragung ein bemerkenswertes Meinungsbild ergeben, welches indirekt

auch auf die Bedeutung der Teamarbeit auf den einzelnen Wohnbereichen verweist und
erste Anhaltspunkte fiir das Arbeitsklima in den Einrichtungen liefert. Wihrend in beiden
Hausern um die 75% der Befragten fiir die gesamte Einrichtung organisatorische Ver-
besserungspotentiale zur Erleichterung der Pflegearbeit vermuten (siehe Tabelle 2.2),
wirkt sich dagegen, wie in Tabelle 2.3 ersichtlich, die Organisation der tiglichen Arbeits-
abliufe (in den Wohnbereichen) anscheinend nicht negativ auf die Arbeit aus. Zwar
werden auch dort organisatorische Mingel wahrgenommen, als ein grofleres Problem
erweist sich aber nach der Einschitzung der Befragten der unerwartete Hilfebedarf der
Bewohner/innen. Hier sehen in beiden Hiusern circa 60% einen Grund fur die Unter-
brechung einzelner Tatigkeiten.

Der unerwartete, d.h. gréfitenteils unplanbare Hilfebedarf wirkt auf die gesamte
Arbeitsorganisation in einer Schicht und verstirkt vermutlich die Einschitzung, dass
viele Dinge gleichzeitig erledigt werden missen. Weiter verschirft werden die Arbeits-
bedingungen dann, wenn, wie in Einrichtung B der Fall, auch noch >stindig< neue Mit-
arbeiter/innen einzuarbeiten sind.
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Arbeitsorganisation Einrichtung A

Wohnbereiche nif:iilf:tzu teils/teils | trifft zu
Die Arbeit kann manchmal nicht optimal
erledigt werden, weil die tiglichen Arbeitsab-
laufe nicht richtig organisiert sind

Sie missen einzelne Titigkeiten auf Grund
organisatorischer Mangel immer wieder
unterbrechen (z.B. weil der Arbeitswagen
falsch bestiickt ist oder weil keine Hilfsmittel
vorhanden sind)

Sie mussen einzelne Tatigkeiten immer
wieder unterbrechen, weil Sie Kolleg/innen
helfen mussen

Sie missen einzelne Tatigkeiten immer

wieder unterbrechen, weil Bewohner/innen
einen unerwarteten Hilfebedarf haben

Sie mussen viele Dinge gleichzeitig erledigen 10,5 10,5
Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter/innen 38,5 23,0

nimmt zu viel Zeit in Anspruch

Auf Threm Wohnbereich sind stindig neue 62,6 31,1
Mitarbeiter/innen einzuarbeiten

Werden abschlieflend zum Themenfeld Arbeitsorganisation die in Tabelle 2.4 zusam-

mengefassten Einschitzungen zum Stand der Versorgung der Bewohner/innen betrach-

tet, so hat sich auch in der schriftlichen Befragung bestatigt, dass nicht pauschal von
den gewachsenen Anspriichen der Klientel gesprochen werden kann. Noch nicht mal die
Hilfte aller Beschiftigten in beiden Hiusern stimmte der bereits relativierten Aussage
>die Bewohner/innen bzw. die Angehérigen haben manchmal zu hohe Anspriiche< zu.
Nach der Datenlage gestaltet sich das Miteinander zwischen Pflegekriften, Bewohner/
innen und Angehérigen in Einrichtung B harmonischer als in der Einrichtung A. Nach
Meinung der Beschiftigten der Einrichtung B werden sie von den Bewohner/innen und
Angehérigen im Vergleich zu den Kolleg/innen der Einrichtung A anscheinend weniger
wegen jeder Kleinigkeit gerufen, sie fiihlen sich weniger von diesen kontrolliert und er-

halten vor allem ein deutlich positiveres Feedback. In Einrichtung B stimmten auch pro-

zentual mehr Mitarbeiter/innen der Aussage zu, sich im Umgang mit Beschwerden
sicher zu fiihlen (85%), wobei dies auch fiir 76 % der Pflegekrifte der Einrichtung A zu-
trifft. Insgesamt sehen aber alle Pflegekrifte den sehr hohen Pflegebedarf der Bewohner/
innen und es ist davon auszugehen, dass auch deshalb die soziale Betreuung und die
Aktivierung der Bewohner/innen zu kurz kommen. Ebenso fehlt die Zeit, um auch mal
langer bei den Pflegebediirftigen verweilen zu kénnen.

nicht zu

Einrichtung B

trifft teils/teils | trifft zu

12,5 34,4

8,0 32,0

3,3 29,0
Tab. 2.3

Arbeitsorganisation, den Wohn-
bereich betreffend (in %)
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Arbeitsorganisation Einrichtung A Einrichtung B

Versorgung Bewohner/innen trifft teils /teils

nicht zu

Die Bewohner/innen auf ihrem Wohnbereich
haben einen sehr hohen Pflegebedarf

Im Umgang mit den dementen Bewohner/
innen fihlen Sie sich gelegentlich tiberfordert

Die Bewohner/innen bzw. die Angehérigen 11,2 44,4
haben manchmal zu hohe Anspriiche

Sie werden von den Bewohner/innen bzw. 42,1 31,5
den Angehdrigen wegen jeder Kleinigkeit
gerufen

Sie fiihlen sich bei lhrer Arbeit von den 57,9 26,3
Bewohner/innen bzw. den Angehérigen
kontrolliert

Wenn Sie gut arbeiten, werden Sie von den 22,2 38,9
Bewohner/innen bzw. deren Angehérigen
gelobt

Bei Beschwerden der Bewohner/innen bzw. 1,8 1,8
den Angehtrigen wissen Sie genau, wie Sie

damit umzugehen haben oder an wen Sie die

Beschwerde weiter leiten

Sie sind sich nicht immer sicher, ob, wann 50,0 27,7
und wie sie Anspriiche der Bewohner/innen
bzw. der Angehdrigen zurlick weisen kénnen

Die Zeit, die Sie fur die Aktivierung und 87,4 6,3
Betreuung der Bewohner/innen zur Ver-

flgung haben, entspricht dem, was Sie sich

in der Ausbildung einmal vorgestellt haben

Neben der Pflege kommt die soziale Betreu- 0,0 5,6
ung und die Aktivierung der Bewohner/innen

zu kurz (z.B. spazieren gehen, backen,

basteln, singen usw.)

Sie brauchen mehr Zeit, um auch mal ein 0,0 0,0
paar Minuten lidnger bei den Pflegebediirf-
tigen verweilen zu kénnen

Tab. 2.4

Arbeitsorganisation, die Versorgung
der Bewohner/innen betreffend
(in%)

trifft

trifft zu nicht zu

teils/teils | trifft zu

: B
n b B
H . b

6,1 9,1
b B

67,9 17,9
3'1 3,1
n : :
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Arbeitsklima

Mit der Betrachtung des Arbeitsklimas in den Einrichtungen, also der Art und Weise der
Zusammenarbeit der Kolleg/innen untereinander und zwischen diesen und ihren Vorge-
setzen, sollte die eingangs genannte Schnittstelle zwischen Pflege und Management
und die an dieser Stelle potentiell vorhandenen Belastungsfaktoren deutlicher umrissen
werden.

Beginnend mit der Analyse des Arbeitklimas, fiir das ganze Haus, siehe Tabelle 2.5,
fallt zunichst der eklatante Unterschied zwischen positivem und negativem Leistungs-
feedback in der Einrichtung B auf. Wihrend dort knapp 80% der Befragten der Aussage
zustimmten, bei schlechter Arbeit von der Leitung darauf angesprochen zu werden, sind
nur noch 10% der Mitarbeiter/innen der Meinung, dass sie bei guter Leistung gelobt
werden.

Unterstrichen wird diese >kollektive Wahrnehmung« der Belegschaft durch die von der
Eigentlimerin der Einrichtung B wihrend des Experteninterviews formulierten Aussage
swarum soll ich jemanden loben, ich bezahle die doch«. Aktives Loben guter Leistungen
setzt des Weiteren ein Wissen um die allgemeinen Arbeitsanforderungen voraus.

Lediglich circa ein Viertel der Mitarbeiter/innen in Einrichtung A und etwas mehr als
ein Drittel der Mitarbeiter/innen in Einrichtung B hat diesbeziiglich die Meinung ver-
treten, PDL und Heimleitung wissen, welchen Arbeitsanforderungen die Pflegekrifte
taglich ausgesetzt sind.

Neben der Frage nach dem Leistungsfeedback spielt bei der Bewertung des Arbeits-
klimas auch das Verhiltnis von Gestaltungsspielraumen und Kontrolle durch die Leitung
eine wichtige Rolle. Auch hier haben sich zwischen den Einrichtungen Unterschiede her-
auskristallisieren lassen. Wihrend in beiden Einrichtungen circa die Hilfte der Mitarbei-
ter/innen der Meinung ist, die Leitung lisst ihnen geniigend Spielriume bei der Gestal-
tung ihrer Arbeit, und sich in diesem Haus alle Befragten nicht mehr als notwendig kon-
trolliert fiihlen, sehen die Mitarbeiter/innen der Einrichtung B zwar auch Gestaltungs-
spielrdume, es hat aber lediglich nur die Halfte der Befragten die >mehr als notwendige
Kontrolle« als nicht zutreffend eingestuft.

Erstaunlich angesichts der bisher genannten Ergebnisse ist allerdings das Meinungs-
bild beziiglich des Arbeitsklimas in der Einrichtung. Stimmen in Einrichtung B 57% der
Befragten der Aussage »in lhrer Einrichtung herrscht ein gutes Arbeitsklima« zu, so sind
es in Einrichtung A, trotz der vermeintlich geringeren Kontrolle und der deutlich positi-
veren Riickmeldungen lediglich 25%. Eventuell hat die eingangs dargestellte Krisenzeit
der Einrichtung A doch tiefere Spuren bei der gesamten Pflegebelegschaft hinterlassen,
als dies nach den Interviews mit einem ausgewihlten Teil der Mitarbeiter/innen zu
erwarten war.

Der Gedanke an einen Einrichtungswechsel wiederum ist fiir die Mitarbeiter/innen der
Einrichtung B prasenter. Dieses letztgenannte Ergebnis kann wahrscheinlich auch auf
die hohe Personalfluktuation in der Einrichtung B zurlickgefiihrt werden, wodurch das
Thema Arbeitsplatzwechsel dort ohnehin eine wichtige Rolle spielt. Des Weiteren kénnte
auch die nicht an einen Tarifvertrag gebundene Entlohnungspraxis ausschlaggebend fur
die Gedanken an einen Arbeitsplatzwechsel sein.
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Arbeitsklima Einrichtung A Einrichtung B

ganzes Haus nif:“?zu teils/teils | trifft zu brffe teils /teils | trifft zu

nicht zu
Wenn Sie gut arbeiten, werden Sie von der

Leitung gelobt

Wenn Sie schlecht arbeiten, werden Sie von
der Leitung darauf angesprochen

Sie haben das Gefiihl, dass PDL und Heim-
leitung wissen, welchen Arbeitsanforderun-
gen die Pflegekrafte tiglich ausgesetzt sind

Die Leitung lasst lhnen bei der Gestaltung 8,3 25,0
Ihrer Arbeit ausreichende Spielraume’

16’1 32'3 n

Die Leitung kontrolliert Ihre Arbeit, mehr als 100,0 0,0 50,0 26,7
es notwendig wire
In threr Einrichtung herrscht ein gutes 12,5 62,4 14,3 28,6 57,1
Arbeitsklima
Sie denken an einen Wechsel in eine andere 17,4 28,6 51,8 37,9
Einrichtung
Tab. 2.5
Arbeitsklima, das ganze Haus Im Vergleich zur Einschitzung des Arbeitsklimas in der gesamten Einrichtung fallt
betreffend (in %) die Bewertung des Arbeitsklimas auf den einzelnen Wohnbereichen, festgemacht an der

Teamsituation, in beiden Hiusern deutlich positiver aus. Auch die in Tabelle 2.6 darge-
stellten Ergebnisse der Befragung kénnen demnach als Indiz dafiir herangezogen werden,
dass eine gute Teamarbeit einen zentraler arbeitsentlastenden Faktor darstellen kann. In
beiden Hausern ist wihrend des Projektes dann auch zumindest phasenweise der Ein-
druck entstanden, die Mitarbeiter/innen identifizieren sich starker mit dem Wohnbereich
>eins< oder >zwei< als mit den Hiusern A oder B.

In Bezug auf den Gesundheitsschutz in den beiden Einrichtung sind, nach den in
Tabelle 2.7 abgebildeten Ergebnissen, abschlieRend zwar in beiden Hiusern nur 50%
der Mitarbeiter/innen der Meinung, es seien ausreichend Hilfsmittel zur Erleichterung
der Arbeit vorhanden, es scheint demnach in beiden Hausern noch Optimierungspoten-
tiale zu geben und diese beziehen sich ebenso darauf, dass konsequent darauf geachtet
wird, diese Hilfsmittel auch einzusetzen und zu nutzen. Insgesamt betrachtet wird in
der Wahrnehmung der Mitarbeiter/innen beider Hiuser wenig auf die Gesundheit der
Belegschaft geachtet, ebenso spielt die >Pflege< der Mitarbeiter/innen eine als eher
gering einzustufende Rolle, was durch folgende AuRerung der Geschiftsfiihrerin der
Einrichtung B anlésslich der Ergebnisprasentation auch bestatigt wurde. »Was ist denn
damit gemeint, in lhrer Einrichtung spielt auch >die Pflege< der Mitarbeiter/innen eine
wichtige Rolle?« — kurze Pause — »ah, damit meinen Sie sicher, dass wir groflen Wert
darauf legen, dass unsere Beschiftigten ein gepflegtes Erscheinungsbild haben.®«

5 Einrichtung A: keine Angabe 16,7%

6 Das Gesprich fand zwischen dem
geschiftsfiihrenden Ehepaar und der
wissenschaftlichen Begleitung statt,
Pflegepersonal war nicht anwesend.
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Arbeitsklima Einrichtung A Einrichtung B

Wohnbereiche trifft e trifft e
nicht zu teils/teils teils /teils

nicht zu

In Threm Team ist das Arbeitsklima gut

Auf lhrem Wohnbereich helfen und unter-
stiitzen sich die Kolleg/innen gegenseitig

Ihr Wohnbereich ist personell gut besetzt

Im Team werden Probleme offen
angesprochen

Sie kénnen im Team Vorschlage und Ideen
einbringen

Sie wiinschen sich, in einem anderen
Wohnbereich zu arbeiten

Tab. 2.6
Arbeitsklima, den Wohnbereich
betreffend (in %)

Arbeitsklima Einrichtung A Einrichtung B

Gesundheit / Belastung R teilsteils | wifftzu | SN eilsgteils | trifft zu

In Ihrer Einrichtung sind ausreichend
Hilfsmittel zu Erleichterung lhrer Arbeit
vorhanden (z.B. Lifter)’

In lhrer Einrichtung wird darauf geachtet,
dass Sie die vorhandenen Hilfsmittel auch
nutzen

Sie haben dass Gefuihl, dass sich die Leitung
um lhre Gesundheit kiimmert und daftir
sorgt, dass Sie auch gesund bleiben®

In lhrer Einrichtung spielt auch >die Pflege<
der Mitarbeiter/innen eine wichtige Rolle

Tab. 2.7

Arbeitsklima, die Bereiche Gesund-
heit / Belastung betreffend (in %)

7 Einrichtung A: keine Angabe 8,3%.
8 Einrichtung A: keine Angabe 25%.
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2.5 Fazit der Belastungsanalyse

Die erste Phase des Projektes hat zu Ergebnissen gefiihrt, die drei Kategorien zugeordnet
werden kénnen. Erstens haben sich wichtige Kriterien isolieren lassen, die bei der gene-
rellen Einschitzung der Arbeitsbelastung in der Altenpflege zukiinftig Beriicksichtigung
finden sollten, und die die Darstellung der Belastungssituation erganzen bzw. konkreti-
sieren. Zweitens haben sich sowohl Gemeinsamkeiten als auch drittens einrichtungs-
spezifische Unterschiede in der Belastungsanalyse beider Hiuser herausarbeiten lassen.
Alle Ergebnisse der Ist-Analyse kénnen dariiber hinaus entlang der eingangs formulierten
Schnittstellen diskutiert bzw. diesen zugeordnet werden.

2.5.1 Schnittstelle Pflege — Kunden

Hinsichtlich der Belastungsfaktoren an der Schnittstelle Pflege — Kunden muss als wich-
tigstes Ergebnis der Analyse hervorgehoben werden, dass es nicht méglich ist, pauschal
von den generell gewachsenen Anspriichen der Bewohner/innen und deren Angehérigen
zu sprechen. Zwar erhéhen bestimmte Forderungen und Erwartungen den Arbeitsdruck
und die Arbeitsbelastung, fiir die grofle Mehrheit der Pflegemitarbeiter/innen sind aber die
Interaktion mit den Pflegebediirftigen und deren Angehérigen und die mit dieser Tatig-
keit implizierten Hilfe- und Unterstiitzungsleistungen fiir die Klientel die ausschlagge-
benden Griinde fiir die Berufswahl, die zumindest partiell durch positive Riickmeldungen,
Lob und >Dankbarkeit< auch bestatigt wird.

Als belastende Faktoren in dieser Pflege — Kundenbeziehung hat sich vielmehr der
gestiegene und vor allem auch unplanbare Hilfebedarf erwiesen. So versorgen beispiels-
weise in einem Wohnbereich einer am Projekt beteiligten Einrichtung bei sguter< (plan-
mafiger) Besetzung am Wochenende vier Krifte 36 Bewohner/innen. Fiir die ersten drei
bis vier Arbeitsstunden der Frithschicht bedeutet dies: Wecken, Waschen, Anziehen, zu
Tisch begleiten, Essen anreichen, Toilettengange. Wenn dann noch eine oder mehrere
Bewohner/innen unplanmifiig frisch gemacht und die Bettwische gewechselt werden
muss, entsteht ein enormer Zeitdruck, der belastend wirkt. Dariiber hinaus miissen viele
Dinge gleichzeitig erledigt werden. Dies zeigt sich beispielsweise auch bei den notwen-
digen Toilettengiangen.

Nach Einschitzung aller Pflegekrifte haben die meisten Bewohner/innen inzwischen
einen sehr hohen Pflegebedarf, der in der Begutachtung durch den Medizinischen Dienst
der Krankenkassen (MDK) nicht immer beriicksichtigt wird, bzw. nach den Begutach-
tungsrichtlinien auch nicht berticksichtigt werden kann. Dies wirkt auf die Personal-
schlussel, weshalb der Zeitdruck von den Beschiftigten auch auf die angespannte Per-
sonalsituation zurtickgefiihrt wird, also auf eine als zu diinn empfundene Personaldecke,
mit der vor allem wihrend der Urlaubszeit oder als Folge krankheitsbedingter Fehlzeiten
bestenfalls die >Kernversorgung< der Bewohner/innen gewihrleistet werden kann. Wenn
dann, wie in Einrichtung B, noch eine hohe Personalfluktuation hinzukommt, geht wert-
volle Arbeitszeit fiir die Einarbeitung neuer Kolleg/innen >verloren< und belastet die
Stammbelegschaft zusitzlich.

Es ist davon auszugehen, dass hier eine der Ursachen fur die nach Meinung der Mit-
arbeiter/innen beider Hiuser zu kurz kommende soziale Betreuung und Aktivierung der
Bewohner/innen liegt. Ebenso fehlt die Zeit, um auch mal linger bei den Pflegebedurf-
tigen verweilen zu kénnen.

Die geschilderten Sachverhalte wirken auch auf den Umgang mit Beschwerden. So
gibt es Beschwerden oder Erwartungen, die aus Sicht der Pflegenden ohne Zweifel
berechtigt und trotzdem kaum vermeidbar sind. Zum Beispiel wird die Erwartung eines
Bewohners, beim Toilettengang begleitet zu werden, von keiner Pflegekraft in Frage
gestellt, Probleme entstehen dadurch, dass mehrere Bewohner/innen gleichzeitig nach
dem Friihstiick dieses Bediirfnis dufern und dann zwangsliufig einige warten miissen.
Des Weiteren ist zu unterscheiden zwischen dem Umgang mit Beschwerden und dem
Umgang mit Uberhshten Anspriichen, deren Erflllung quasi praventiv die sonst mog-
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liche Beschwerde vermeiden. Nach Einschitzung der Mitarbeiter/innen wird der Umgang
mit Beschwerden im Groflen und Ganzen sicher gehandhabt, wihrend sich stattdessen
viel mehr Unsicherheiten im Umgang mit tiberzogenen Anspriichen einstellen.

Eventuell besteht das Problem unter anderem darin, dass gegenwirtig in den Pflege-
heimen, in der Regel initiiert durch das Management, eine starke Kundenorientierung
erfolgt und in diesem Veridnderungsprozess noch nicht klar genug definiert ist, was dies
konkret beinhaltet. Ferner werden vom Gesetzgeber, durch die Priifinstanzen MDK und
Heimleitung und von den (wissenschaftlichen) Pflegeexpert/innen sehr hohe Anforde-
rungen an die Pflegequalitit gestellt, so dass in den Einrichtungen eine (erneute) Ver-
stindigung dariiber erfolgen sollte was »qualitativ gute Pflege< heute ausmacht und wo
gegebenenfalls auch das Prinzip >der Kunde ist Kénig< endet.

2.5.2 Schnittstelle Pflege — Management

Die von den Pflegemitarbeiter/innen wahrgenommenen Arbeitsbelastungen infolge
eines gestiegenen Unterstiitzungsbedarf der Bewohner/innen und zunehmend unplan-
barerer Hilfeleistungen sowie Unsicherheiten im Umgang mit eventuell tiberzogenen
Anspriichen der Klientel verstiarken sich, wenn bei der Belegschaft der Eindruck entsteht,
die Leitung der Einrichtung wisse gar nicht, welchen Anforderungen die Pflegekrifte
tiglich ausgesetzt sind. Indikatoren fiir eine solche Einschdtzung kdnnen beispielsweise
eine fehlende oder nur geringe Wiirdigung der Arbeitsleistung sein, eine unzureichende
Bereitstellung von Hilfsmitteln auf den Wohnbereichen und/oder ein Arbeitsklima in
dem nicht spiirbar auch auf die Gesundheit der Pflegemitarbeiter/innen geachtet wird.

Wahrend an der Schnittstelle Pflege — Kunden die Pflegekrifte einerseits mit den
Bedurfnissen und Erwartungen der Bewohner/innen und deren Angehérigen konfrontiert
sind, scheint andererseits an der Schnittstelle Pflege — Management immer weniger die
Mdoglichkeit gegeben, die daraus resultierenden Belastungen abzubauen. Vielmehr ist
davon auszugehen, dass das Management den enormen (6konomischen) Veranderungs-
druck, welcher auf die Leistungsanbieter am Pflegemarkt wirkt, sukzessive an die Pflege-
belegschaft weitergibt. Die Pflegemitarbeiter/innen sollen zunehmend eigenverantwort-
lich handeln und die zahlreichen und sehr unterschiedlichen Anforderungen in ihrem
Arbeitsalltag ausgleichen.

Wird ein solches, an die externen Markterfordernisse angepasstes Management-
konzept intern nicht durch eine zunehmend indirekte Ergebnissteuerung (Controlling)
erginzt, verfestigt sich vermutlich das partiell vorgefundene Missverhiltnis zwischen
einer ibermiRigen direkten Kontrolle und dem Gewéahren von Handlungsspielrdumen.

Auf der anderen Seite entledigt sich die Belegschaft wenigstens partiell auch dieser
Verantwortung. Organisatorische Verbesserungspotentiale zur Erleichterung der Pflege-
arbeit werden im Wesentlichen mit Blick auf die ganze Einrichtung und nur zu einem
geringen Anteil auch auf den eigenen Wohnbereichen vermutet.

Die skizzierten Mechanismen belasten das Arbeitsklima und verschirfen die Arbeits-
bedingungen in den Einrichtungen. Es ist davon auszugehen, dass Malnahmen wie bei-
spielsweise Personalbeurteilungs- und Personalentwicklungsgesprache zu einer Verbes-
serung des Arbeitsklimas und der Arbeitsbedingungen beitragen und dann in ihrer
Gesamtheit auch positive Auswirkungen auf die Reduzierung der Arbeitsbelastung
haben werden.

2.5.3 Schnittstelle Arbeitsschichten/Aufgabenverteilung

Wurden vor Projektbeginn auch an der Schnittstelle zwischen den Arbeitsschichten, also
zwischen Friith- und Spitschicht eines Wohnbereichs, Reibungsverluste vermutet, die die
Arbeit der Mitarbeiter/innen zusitzlich belasten kénnten, so muss nach der Datenlage
fur die beiden am Projekt beteiligten Einrichtungen zunichst festgehalten werden, dass
diesbeziiglich keine gréf3eren Abstimmungsprobleme vorhanden waren. Dies mag zum
einen auf die personelle Besetzung des gesamten Wohnbereichs zurlick zu fiihren sein,
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mit der keine starre Schichtzugehérigkeit planbar ist und die Mitarbeiter/innen tber den
Monat betrachtet immer wieder in wechselnder Besetzung zusammenarbeiten. Dies
kann zum anderen aber auch an der arbeits-entlastenden Funktion eines guten Teams
liegen, in dem alle gemeinsam an einem Strang ziehen um dem »>aufleren Druck« stand-
zuhalten. Wichtige teambildende Funktion hat dabei offenbar die Haltung, sich nicht fur
eine bestimmte Tatigkeit zu schade zu sein und den Grundsatz zu leben seine fur alle
und alle fiir eine<. Selbstverstindlich gibt es auch zwischen den Kolleg/innen Reibungen
und es arbeiten nicht alle gleichermaflen gerne zusammen, fraglich ist, ob es aufgrund
dieser wichtigen Teamfunktion dort schwieriger ist als in anderen Branchen, Kritik zu
duflern und Probleme offen anzusprechen.

Des Weiteren kann bei dem Bestreben, >das Team zusammenzuhaltens, ein kritischer
Blick auf mogliche Optimierungs- und Entlastungspotentiale die eigenen Arbeitszusam-
menhinge betreffend verloren gehen. Diese kdnnten eventuell gegeben sein, wenn die
allgemeine Praxis der nur bedingt vorhandenen Aufgabenverteilung zugunsten einer mehr
an Qualifikation und Funktion orientierten Zustindigkeit aufgegeben wiirde. Solange
hier kein Umdenken erfolgt, nehmen die zu bewiltigenden Aufgaben mit der Berufs-
qualifikation zu. Dies trifft besonders die Wohnbereichsleitungen, welche wie die Hilfs-
krifte fur das Betten beziehen und wie die examinierten Fachkrifte fiir die medizinische
Behandlungspflege verantwortlich sein kénnen und dariber hinaus die Dienstpliane
erstellen, den Soll-Ist-Stunden-Abgleich machen und in jeder Beziehung die Gesamtver-
antwortung fir den Wohnbereich haben. Bislang ist den Wohnbereichsleitungen verhilt-
nismaRig wenig Aufmerksamkeit zu Teil geworden und ihre Funktion ist weder im SGB-
Xl noch in der Heimpersonalverordnung vorgesehen. Wihrend sie jedoch von der Ein-
richtungsleitung zunehmend als Fihrungskrifte in die Pflicht genommen werden, sehen
die Mitarbeiter/innen auf den Wohnbereichen in ihnen viel mehr ein Teammitglied,
welches unter Umstidnden dann besondere Akzeptanz erfihrt, wenn es sich nicht >vor
der Arbeit driickt<.

2.5.4 Schnittstelle Pflege — Funktionsbereiche

Belastungskonstellationen an der Schnittstelle Pflege — Funktionsbereiche sind vor allem
auf die Auslagerung dieser Funktionsbereiche zuriickzufiihren, denn dies erschwert die
direkte Kommunikation zwischen den Mitarbeiter/innen. Arbeitsumfang, die Konkreti-
sierung und die Abgrenzung der einzelnen Tatigkeiten sind in der Regel Gegenstand der
vertraglichen Aushandlungen zwischen Pflegeheim und dem jeweiligen Dienstleister,
welche durchaus unterschiedliche Unternehmensinteressen verfolgen (kénnen). Dem-
entsprechend missen sich im schlechtesten Fall die Pflegemitarbeiter/innen tber die
Wohnbereichsleitung und die Pflegedienstleitung an die Heimleitung wenden, welche
dann beim Dienstleister intervenieren muss, um die Qualitit der erbrachten Leistung
sicherzustellen. Der Dienstleister wiederum wird mit seinen Mitarbeiter/innen sprechen
und es entstehen im Konfliktfall unter Umstanden sehr lange Kommunikationsketten.
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3

Die Maf3nahmenentwicklung
in der Einrichtung A
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3.1 Implementierung des Gestaltungszirkels

Nachdem die Ergebnisse der Ist-Analyse in beiden Einrichtungen in einem zweiten Work-
shop prisentiert wurden, erfolgte eine Auswahl der zu bearbeitenden Themenfelder erst
in dem zu implementierenden Gestaltungszirkel. In Absprache mit den Leitungspersonen
haben in diesem Zirkel sechs bis acht Personen mitgearbeitet, die sich alle ein bis zwei
Wochen trafen, es wurde eine Sitzungsdauer von ca. 2 Stunden veranschlagt. Die Teil-
nehmer/innen des Zirkels setzten sich aus der Pflegedienstleitung (PDL), der Qualitits-
beauftragten (QB), den drei Wohnbereichsleitungen (WBL) und zwei bis drei Pflegemit-
arbeiter/innen zusammen.

Moderiert und strukturiert wurde die Zirkelarbeit von der wissenschaftlichen Beglei-
tung. Die Themenauswahl wurde, dem partizipativen Gestaltungsansatz folgend, den
Mitarbeiter/innen des Zirkels tiberlassen und es sollte sich dort erweisen, welchen Stellen-
wert Mafdnahmen zur Vermeidung von Fehlern und Beschwerden oder aber Mafinahmen
einer entlastenden Organisationsentwicklung haben wiirden. Konkrete Arbeitsvorhaben
bzw. die Umsetzung der zu erarbeitenden Mafinahmen sollten dann mit der Leitungs-
ebene koordiniert und abgesprochen werden. Hinzu zu fiigen ist, dass in der Einrichtung
A etliche Veranderungsvorhaben bereits von der Heim- und Pflegedienstleitung angesto-
RBen bzw. ins Auge gefasst waren und es galt darauf zu achten, entweder Synergieeffekte
zu nutzen oder eben bislang vernachlissigte Problemfelder zu bearbeiten.

3.2 Auswahl der Arbeitsfelder

In der ersten Sitzung wurden die wichtigsten Ergebnisse der Ist-Analyse nochmals von
der wissenschaftlichen Begleitung dargestellt. Entsprechend der in der Auswertung vor-
genommenen Zuordnung der Ergebnisse in die zwei groRen Themenfelder >Arbeitsorga-
nisation< und >Arbeitsklimac lieen sich die potentiellen Arbeitsfelder des Gestaltungs-
zirkels wie folgt zusammenfassen.

Nachdem die genannten Punkte nochmals erlautert und diskutiert wurden, erfolgte
im Anschluss durch die Mitglieder des Gestaltungszirkels eine Gewichtung der
genannten Themenfelder nach Dringlichkeit und Bearbeitungsprioritit und es wurden
drei Arbeitsfelder ausgewihlt:

— Was ist gute Pflege?
— Zuschnitt der Wohnbereiche
— Schnittstelle Pflege — Funktionsbereiche

Beziiglich des weiteren Vorgehens einigten sich die Mitglieder des Gestaltungszirkels
darauf, fiir die Bearbeitung der genannten Themen zunichst eine Problembeschreibung
und Ursachenanalyse vorzunehmen um darauf aufbauend MaRnahmen zur Reduzierung
der Arbeitsbelastung zu entwickeln.

Die Bearbeitungsprioritit der einzelnen Themenfelder wurde von den Mitgliedern des
Zirkels bei allen drei Themen als sehr dringlich eingeschatzt. Wahrend die Schnittstellen-
problematik zwischen Pflege und Kiiche sowie der Zuschnitt der Wohnbereiche bereits
auch auf Geschiftsfithrungsebene erkannt und dort besprochen wurden, gewann das
Themenfeld >Was ist gute Pflege?< deshalb an Brisanz, weil eine im Friihjahr 2004 statt-
gefundene Priifung durch den medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) erheb-
liche Médngel in der Ergebnisqualitat offenbarte. Obwohl zunachst geplant war, die
genannten Themen nacheinander zu bearbeiten, wurden im Verlauf der Zirkelsitzungen
Verbindungslinien zwischen den beiden Themen >Zuschnitt der Wohnbereiche< und
>Was ist gute Pflege?« sichtbar, die dann zu einem gemeinsamen Mafinahmenentwurf
fihrten. Bei den im Folgenden wiedergegebenen Problembeschreibungen und Ursachen-
analysen wurde zugunsten der thematischen Komprimierung auf eine chronologische
Darstellung der Zirkelarbeit verzichtet.
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Arbeitsorganisation

Einrichtung Wohnbereiche Bewohner/innen
Schnittstelle Pflege - Arbeitsabliufe/ Umgang mit zu hohen
Funktionsbereiche Arbeitsteilung Anspriichen
Zuschnitt der Arbeitsplanung Soziale Betreuung,
Wohnbereiche ungeplanter Hilfebedarf Aktivierung, Ehrenamt
Belegungspraxis Weiterbildung

Arbeitsklima

Einrichtung Wohnbereiche Bewohner/innen

Was ist gute Pflege? Problem- und Pflege, Gesundheit der
Konfliktbewiltigung Mitarbeiter/innen

3.3 Problembeschreibung und Ursachenanalyse

3.3.1 Arbeitsfeld >Was ist gute Pflege?«

Wurde im Fazit der Belastungsanalyse bei der Betrachtung der Schnittstelle Pflege —
Kunden darauf verwiesen, dass innerhalb der Einrichtungen eine Verstindigung dahin-
gehend erfolgen sollte, was >qualitativ gute Pflege< ausmacht, so hat sich in der Diskus-
sion der Zirkelmitglieder eine Verschiebung der Problembeschreibung herauskristallisiert,
die vielmehr direkt auf die Schnittstelle Plege — Management und indirekt auf die Schnitt-
stelle Arbeitsbeziehungen verweist. Entscheidend fiir die Wahl dieses Themas war nicht
die vermutete Verunsicherung der Pflegemitarbeiter/innen im Umgang mit den Anforde-
rungen und Erwartungen der Kunden, sondern die eindeutige Verdrgerung der mittleren
Fiihrungsebene (WBL und PDL) iiber die Ergebnisse der MDK-Priifung. Demnach waren
nicht die ohnehin in der Diskussion um die Pflegequalitit nur in geringen Mafde artikulier-
ten und konkretisierten Vorstellungen der Bewohner/innen und Angehérigen ausschlag-
gebend, sondern die Qualitatskriterien der vom Gesetzgeber als zustindig benannten
Prifinstanz.

Die vom MDK festgestellten Miangel in der Ergebnisqualitit und insbesondere der fiir
die Einrichtung attestierte Widerspruch zwischen Leitbild und tatsachlichem Pflegehan-
deln erforderten zum einen von Seiten des Managements eine schnelle Reaktion, denn
es galt die genannten Kritikpunkte bis zu der zu erwartenden Nachpriifung durch den
MDK zu beseitigen. Da von den Zirkelmitgliedern bekraftigt wurde, die geringe Identifi-
kation mit dem Leitbild der Einrichtung trife faktisch nur auf einen Teil der Belegschaft
zu, wurde zum anderen aber auch eine differenziertere Betrachtung der Pflegemitarbei-
ter/innen notwendig. Durch die >schlechte Arbeit«< einzelner, so die Argumentation,
wirde in der Folge die gute Arbeit der Ubrigen Kolleg/innen in Misskredit geraten, da
diese von schlechten internen und externen Qualitatsprifungen gleichermaflen betrof-
fen seinen und ihre Leistungen nicht in einem angemessenen Mafe gewiirdigt werden
kénne. Zusétzlich erhohe sich die Arbeitsbelastung der >Leistungstrager< in einem nicht
mehr vertretbaren Mafe, da die Arbeitsteams der Wohnbereiche, die einzelnen Schichten
und/oder einzelne Mitarbeiter/innen immer wieder schlechte oder mangelhafte Arbeit
ausgleichen (mussen). Fehler werden in der Regelkommunikation (Teamsitzungen) und
im Vier-Augen-Gesprich zwar vereinzelt angesprochen, dies reiche aber anscheinend
nicht aus, um Veridnderungsprozesse in Gang zu setzen. Zusatzlich wurde im Gestal-

Tab. 3.1
Potentielle Arbeitsfelder in der
Einrichtung A
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9 Vgl. zu der Notwendigkeit der Beleg-
schaftsdifferenzierung auch Kap. 2.5.3.

tungszirkel die Einschitzung gedufert, dass es grundsitzlich sehr schwierig sei >schlechte

Arbeitsleistungen< zu thematisieren.

Obwohl diese Problembeschreibung nicht primiar an der Qualifikation bzw. Funktion
der Mitarbeiter/innen orientiert war, wurde liber die Zusammensetzung des Zirkels und
den dort stattfindenden Meinungsaustausch deutlich, dass vor allem die Wohnbereichs-
leitungen der Einrichtung A die sbedingungslose Teamloyalitit< partiell aufgaben und
stattdessen in ihre Funktion als verantwortliche Fiihrungskraft fiir die Pflege des jeweiligen
Wohnbereichs Position bezogen.’

Bei der anschlieenden Ursachenanalyse fiir diese schlechten Leistungen hat sich
nach langerer Diskussion ein differenziertes Bild herauskristallisieren lassen.

Nach Auffassung der Zirkelmitglieder
— hat ein Teil der Mitarbeiter/innen die falsche Berufseinstellung. Diesen Mitarbeitern/

innen, so die Einschitzung, ist eine gute Pflege der Bewohner/innen nicht wichtig,

sie jobben lediglich, und ihnen fehlt die >wahre Berufungs fur den Altenpflegeberuf.

— hat ein Teil der Mitarbeiter/innen ein mangelndes (fachspezifisches) Wissen. Dem-
nach sind nicht alle Mitarbeiter/innen auf dem neuesten (pflegewissenschaftlichen)
Stand.

— hat ein Teil der Mitarbeiter/innen Probleme beim Wissenstransfer zwischen Schul-
wissen und praktischer Anwendung. In der Ausbildung erworbenes Wissen kann nicht
adiquat in die Praxis tibertragen werden, und die Betroffenen handeln im guten
Glauben, alles richtig zu machen.

— hat ein Teil der Mitarbeiter/innen nicht die intellektuellen Fahigkeiten, um den (neuen)
Anforderungen gerecht zu werden.

3.3.2 Arbeitsfeld >Zuschnitt der Wohnbereiche<

Ausgangspunkt fur die Beschiftigung mit der Frage nach dem Zuschnitt der Wohnbe-
reiche war (und ist) die schwierige und sehr belastende Arbeitssituation auf dem Wohn-
bereich Il der Einrichtung. Klagen der Belegschaft streuten tber die Wohnbereichsleiterin
und die Pflegemitarbeiter/innen in den Gestaltungszirkel und die Umstrukturierung
bzw. Teilung dieses Wohnbereichs erhielt zunehmende Dringlichkeit. Der Wohnbereich
Il erstreckt sich tiber ein Nebengebiude mit 15 Einzelzimmern; zwei Einzel- und ein
Doppelzimmer im Untergeschoss; 16 Einzel- und zwei Doppelzimmer im ersten Geschoss
sowie 13 Einzel- und 4 Doppelzimmer im zweiten Geschoss der Einrichtung. Insgesamt
werden auf dem Wohnbereich 11 58 Bewohner/innen in 44 Einzel- und 7 Doppelzimmern
versorgt.

Die Probleme auf dem Wohnbereich Il kénnen auf die Gréf3e und die damit verbundene
Unibersichtlichkeit des Wohnbereichs sowie auf den veridnderten Pflegebedarf der Be-
wohner/innen zuriickgefiihrt werden. Hinsichtlich der architektonischen Gegebenheiten
werden die langen Wege, verbunden mit notwendigem Treppensteigen, als besonders —
auch kérperlich — belastend empfunden. Konnten vor nicht allzu langer Zeit die Bewoh-
ner/innen des Nebengebiudes mit einem relativ geringen Aufwand betreut werden, so
steigt auch deren Hilfebedarf sukzessive. Problematisch in diesem Zusammenhang ist,
dass diese Klientel vor allem aufgrund psychischer Erkrankungen einen héheren Betreu-
ungsaufwand aufweist, die Bewohner/innen aber nach wie vor keine Pflegeeinstufung
haben und in diesem Gebiudeteil auch niemand mit Pflegestufe untergebracht werden
darf. Um allen Bewohner/innen und Pflegebediirftigen des Wohnbereichs Il entsprechend
ihrer individuellen Problemlage und ihres individuellen Unterstiitzungsbedarfs gerecht
zu werden, sind in der Folge erhebliche Koordinationsleistungen von allen Mitarbeiter/
innen zu erbringen und der tigliche Arbeitsablauf muss strategisch 100% durchgeplant
sein. Dies hat zu einem permanenten Uberforderungsgefiihl der Mitarbeiter/innen ge-
fuhrt, welches inzwischen solche Ausmafie angenommen hat, dass vereinzelt Befiirch-
tungen geduflert werden, nunmehr beinahe gefihrliche Pflege zu leisten, die den Anfor-
derungen geltender Standards immer weniger gerecht werden kann.

Obwohl die Probleme in dem Wohnbereich Il der Einrichtungsleitung und den Mitar-
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beiter/innen des Gestaltungszirkels schon linger bekannt waren, konnte auch zum Pro-

jektende hin eine endgiiltige Teilung des Wohnbereiches nicht vorgenommen werden.

Die Ursachen dafur liegen:

— in den architektonischen Gegebenheiten der Einrichtung. Diese beziehen sich nicht
nur auf die unterschiedlichen Ebenen des Wohnbereichs, sondern auch auf fehlende
Dienstzimmer in den einzelnen Geschossen. Da bauliche Veridnderungen einer lange-
ren Planung bediirfen und in der Regel sehr kostenintensiv sind, konnte diesbeziig-
lich nur sehr langsam vorgegangen werden.

— in der unterschiedlichen Zimmergrofie der Einrichtung und der daraus resultierenden
Belegung. Es gibt in der ganzen Einrichtung grofde Einzelzimmer, die auch als Doppel-
zimmer genutzt werden konnten, wahrend manche Doppelzimmer besser als Einzel-
zimmer belegt werden sollten. Bei einer entsprechenden Neuaufteilung sollen — mit
der Vorgabe, dass die Platzzahl der Einrichtung erhalten bleibt — die neu einziehenden
Bewohner/innen auch unter Beriicksichtigung der Pflegestufen bzw. des Hilfebedarfs
nach und nach gleichmifiger auf die einzelnen Wohnbereiche verteilt werden.

— in der, mit einer Teilung des Wohnbereichs Il verbundenen Notwendigkeit, das Perso-
nal (eventuelle des gesamten Hauses) neu aufzuteilen.

3.3.3 Arbeitsfeld >Schnittstelle Pflege — Funktionsbereiche«

Beziiglich der Schnittstelle Pflege — Funktionsbereiche gab es in der Einrichtung A ins-
besondere bei der Synchronisierung der Arbeitsablaufe zwischen Pflege und Kiiche er-
hebliche Reibungsverluste. Diese bestanden zum einen darin, dass der externe, aber in
der Einrichtung kochende Caterer die bewohnerbezogenen Informationen nicht aus-
reichend systematisierte. »Der hatte Bewohner auf seiner Liste, die lingst verstorben
waren«. In der Folge wurden beispielsweise notwendige Diitmahlzeiten und/oder
spezielle Frithstlickszubereitungen (Vollkornbrot oder Brétchen, geschnittenes Brot,
Brot ohne Brotrand usw.) nicht fachgerecht vorbereitet und das Pflegepersonal auf den
einzelnen Wohnbereichen musste immer wieder ungeplant und dann sehr schnell korri-
gierend eingreifen. Neben diesen auch fiir die Bewohner/innen sehr argerlichen falschen
sEssenslieferungen«< auf die einzelnen Wohnbereiche wurde zum anderen von den Mitar-
beiter/innen des Zirkels angefiihrt, dass auch das mitgelieferte Besteck und Geschirr
haufig unvollstandig war, und in diesem Falle Pflegemitarbeiter/innen der Wohnbereiche
in die Kiiche laufen mussten, um die fehlenden Teile zu beschaffen. Schlieflich bestand
ein Teil des Servicepersonals aus Mitarbeiter/innen der Einrichtungen und ein anderer
Teil aus Mitarbeiter/innen des Caterers. Die damit verbundenen unterschiedlichen Wei-
sungsbefugnisse, Loyalititen zum Arbeitgeber und Berufseinstellungen in Bezug auf die
Klientel, hat bereits innerhalb des Funktionsbereichs Kiiche die Zusammenarbeit des
Personals erschwert und mit entsprechenden Auswirkungen in die Zusammenarbeit
Kiiche — Pflege gestreut.

3.4 Exkurse Projektverlauf — kontinuierliche Diskontinuititen

Bevor auf der Grundlage der dargestellten Problembeschreibung und Ursachenanalyse
die konkrete Maf3nahmenentwicklung in der Einrichtung A wiedergegeben wird, soll nun
auf die instabilen Rahmenbedingungen in der Einrichtung A eingegangen werden. Wie
in der Kurzdarstellung der Einrichtung A geschildert, hatte das Haus in den vergangenen
Jahren erhebliche Krisen zu bewiltigen, deren Auswirkungen auch zum Projektbeginn
noch spiirbar waren. Riickblickend war nach Einschatzung der Fihrungskrifte (2003 /2004)
ursichlich fur diese Krise eine nicht stringent genug verfolgte marktkonforme und wett-
bewerbsorientierte Ausrichtung der Einrichtungspolitik nach Einfithrung der Pflegever-
sicherung. Um den notwendigen Veridnderungsprozess in Gang zu setzen, wurde die
damalige Heimleitung (A) ausgewechselt und durch einen neuen Heimleiter (B) ersetzt,
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10 Zwei dieser drei Mitarbeiter/innen

hatten zum Zeitpunkt der Kiindigung
kein alternatives Stellenangebot.
Beide haben ihr Ausscheiden mit
attraktiven neuen Stellenangeboten
begriindet und fiir die Einrichtung
eine generelle Umbruchsphase
attestiert, in der auch ein Heim
leitungs- bzw. Pflegedienstwechsel
aufzufangen wire.

Heimleitung, Pflegedienstleitung,
drei Wohnbereichsleitungen,
Qualititsbeauftragte, Ausbildungs-
koordinatorin.
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der seinerseits nach relativ kurzer Zeit von einem, in einer der an der Einrichtung betei-
ligten Gesellschaften (CC) beschiftigten Mitarbeiter (C) abgelést wurde. Eine der zen-
tralen Unternehmensstrategien des Geschiftsfihrers (C) bestand darin, die Einrichtung
liber einen massiven Personalabbau aus den roten Zahlen zu fiihren. Diese Zielrichtung
war in den zu Projektbeginn im Herbst 2003 durchgefiihrten Interviews von den meisten
Fuhrungskraften als in der Sache richtig eingeschitzt worden, denn der damalige Perso-
nalstamm war orientiert an den Personalschliisseln und orientiert an der prospektiven
Ausrichtung der Pflegesitze nicht mehr zu finanzieren. Einigkeit bestand aber auch darin,
dass in diesem Veranderungsprozess der Einbezug der Mitarbeiter/innen, die notwendige
Kommunikation und Transparenz der Entscheidungen sowie die Wertschitzung der Mit-
arbeiter/innen derartig vernachlissigt worden waren, dass eine vertrauensvolle Zusam-
menarbeit aller beteiligten Akteure fiir die Zukunft nicht mehr zu erwarten war.

Dementsprechend hatten einrichtungsintern die drei Wohnbereichsleitungen bereits
gekiindigt, als der Spitzenverband sich entschloss, einen neuen Geschiftsfiihrer (D)
einzusetzen und eine neue Heimleitung und Pflegedienstleitung fir das Haus A zu
suchen. Der Gesellschafter (CC) zog sich zu diesem Zeitpunkt zuriick.

Das neue Fiihrungsgremium, welches seit dem letzten Quartal 2002 im Amt war, hat
in Zusammenarbeit mit den Wohnbereichsleitungen (die alle zum Bleiben zu bewegen
waren) und dem Personal versucht, die Defizite und Problemlagen des Hauses systema
tisch zu analysieren und sukzessive zu bearbeiten.

Da die wirtschaftliche Situation des Hauses auch 2003 /2004 noch prekir war, suchten
die Gesellschafter der Einrichtung nach einem weiteren finanzkraftigen Gesellschafter,
ebenso war ein kompletter Tragerwechsel denkbar. Nachdem es einige potentielle Interes-
senten gab, zeichnete sich im April 2004 scheinbar eine Lésung mit einem grofien Ver-
band ab. In dieser Phase der Verhandlungen und der Konkretisierungen der Bedingungen
verstarb unerwartet der Geschiftsfiihrer (D). Der Geschiftsfihrer (D) hat sowohl mensch-
lich (in der Zusammenarbeit mit den Mitarbeiter/innen der Einrichtung) als auch fach-
lich eine grofRe Liicke hinterlassen. Inwieweit vor allem auch die laufenden Verhandlun-
gen mit dem Verband durch seinen Tod erschwert wurden, ist nicht einzuschitzen. Im
Sommer 2004 wurde der Belegschaft jedenfalls mitgeteilt, nicht der erwdhnte Verband
habe die Trigerschaft ibernommen, sondern Gesellschafter (CC) sei nun der alleinige
Gesellschafter. Mit diesem Gesellschafter (CC) kehrte der ehemalige Geschiftsfiihrer
(C) in dieser Funktion in die Einrichtung zurtck.

Nach Auskunft der Zirkelmitglieder schwankt seitdem die Stimmung in der Belegschaft
zwischen >Entsetzen< und >Abwarten<. Wihrend diejenigen, die den Geschiftsfuhrer C
bereits als Mitarbeiter/innen der Einrichtung kennen gelernt hatten, eine eher pessimis-
tische und resignative Grundhaltung annahmen oder ihre Konsequenzen zogen (zwei
der drei Wohnbereichsleitungen und die fur die Ausbildungskoordination zustindige
Mitarbeiterin kiindigten sofort), setzten die neuen (unbelasteten) Kolleg/innen eher
auf das gemeinschaftliche Interesse an einem Neubeginn und an einer nunmehr kon-
struktiven Zusammenarbeit. Zu dieser letzten Gruppe zihlten auch die Pflegedienstlei-
tung und der Heimleiter. Nichtsdestotrotz haben dann auch diese beiden Fihrungskrafte
die Einrichtung verlassen,” und zum Projektende war von den ehemals sieben Funktions-
trager/innen™ nur noch die Qualititsbeauftragte in der Einrichtung beschiftigt.

Obwohl an dieser Stelle deutlich hervor gehoben werden muss, dass der Geschifts-
fuhrer (C) seit seiner Arbeitsaufnahme zu keinem Zeitpunkt in irgend einer Form negativ
auf die Zirkelarbeit Einfluss genommen hatte, im Gegenteil zeigte er sich grundsatzlich
interessiert, hat doch der Fihrungskriftewechsel erhebliche Auswirkungen auf die Zirkel-
arbeit, auf die MaRnahmenentwicklung und vor allem auf die Umsetzung der Mafinah-
men in der Einrichtung gehabt.

Zunichst verursachten die Kiindigungen seit dem dritten Quartal bis zum Projektende
eine personelle Diskontinuitit im Gestaltungszirkel. Da die Kiindigungen sukzessive
erfolgten, musste einerseits ein Umgang damit gefunden werden, dass bewihrte Krifte
zwar noch mitarbeiteten, ihr Ausscheiden aus der Einrichtung aber schon fest terminiert
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war. Andererseits galt es, die neu eingestellten Kolleg/innen in den Prozess zu integrie-
ren und sie fir das Entlastungsprojekt sowie fur die bereits vorgenommenen Themen-
auswahl zu >begeistern<.” SchliefBlich mussten die in der Einrichtung verbleibenden Krafte
den Verlust der vertrauten Kolleg/innen bewiltigen und die Zusammenarbeit mit den
neuen Mitarbeiter/innen neu gestalten.

Des Weiteren verschob sich Arbeitsprioritit der alten und neuen Fiuhrungskrifte zu-
ungunsten des Entlastungsprojekts. Die neuen Wohnbereichsleitungen waren zualler-
erst daran interessiert, den Wohnbereich und die dortigen Mitarbeiter/innen sowie die
Bewohner/innen kennen zulernen und den Grundstock fiir eine vertrauensvolle Team-
arbeit zu legen. Ferner galt es sich mit der gesamten Einrichtung vertraut zu machen,
die Arbeits- und Ablauforganisation des Hauses zu verstehen und eine tragfihige Zusam-
menarbeit zwischen den Fuhrungskriften aufzubauen. Heimleitung und Pflegedienst-
leitung mussten ihrerseits die Neueinstellung der Wohnbereichsleitungen organisieren
und deren Einarbeitung und Integration unterstiitzen, um anschliefend die Nachfolger/
innen fir ihre eigenen Stellen auszuwéhlen und schlieRlich eine reibungslose Ubergabe
gewihrleisten.

Dies alles wirkte auf die Entwicklung und die Umsetzung der Mafinahmen. Dass den-
noch die Mafinahmenentwicklung zufrieden stellend verlaufen ist, ist zum einen der
Tatsache zu verdanken, dass jede/r Mitarbeiter/in bis zum Zeitpunkt des Ausscheidens
Ideen und Beitrige in die Zirkelarbeit eingebracht hat. Zum anderen haben sich letzten
Endes auch die neu eingestellten Krifte konstruktiv auf den Prozess einlassen kénnen.

3.5 Mafdnahmenentwicklung

Beziiglich der Mafdnahmenentwicklung in der Einrichtung A wird vergleichbar der Pro-
blembeschreibung und Ursachenanalyse auf eine chronologische Darstellung verzichtet.
Ebenso werden die infolge der in 3.4 geschilderten instabilen Rahmenbedingungen ver-
komplizierten Diskussionsprozesse und -schleifen ausgespart und der Darstellungsfokus
auf die konkrete Mafdnahme gelegt.

3.5.1 Arbeitsfeld >Schnittstelle Pflege — Funktionsbereiche«
Da die Probleme an der Schnittstelle Pflege — Kiiche bereits seit langem in der Einrich-
tung offenkundig waren, hatte die Geschiftsfiihrung in Riicksprache mit einigen der
zukiinftigen Gestaltungszirkelmitglieder bereits parallel zur Implementierung des Zirkels
einen Wechsel des Caterers vorgenommen. Erginzt wurde diese Mafinahme dadurch,
dass nun das gesamte Kiichen- und Servicepersonal von diesem Caterer gestellt wird,
wihrend das hauseigene Servicepersonal, welches bislang fur die Cafeteria zustindig
war, nun Reinigungsarbeiten in der Einrichtung A tibernehmen sollte.
Im Zirkel verstindigten sich die Mitarbeiter/innen darauf, die Formulierung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitatskriterien der Speisen und Getrankeversorgung
fur das Qualitatshandbuch an die im Zirkel vertretene Qualititsbeauftragte der Einrich-
tung zu delegieren. Deren Arbeitsvorlagen wurden bei den Zirkelsitzungen diskutiert,
mit dem neuen Caterer durchgesprochen und Ende April von der Geschiftsfithrung ge-
nehmigt.
Hinsichtlich der Prozessbeschreibung wurde folgende Vorgehensweise festgelegt:
— Die Karten fiir die Wunschkost werden durch die Pflegekrifte bewohnerbezogen fiir
Fruhstiick und Abendbrot ausgefullt.
— Die Menuwabhl-Liste ist mittwochs in die Wohnbereiche zu geben, sie wird spitestens
am Sonntag in die Kiiche zuriickgegeben. 13 Auf Wunsch der Heim- und Pflege-
— Der Bedarf von Mittagsmahlzeiten wird durch entsprechende Listen, die regelmafiig dienstleitung, die die Einrichtung
aktualisiert werden, an die Kiiche weitergegeben. erst im Oktober, November ver-
— Die Tabletts werden mit einem vollstindigen Bestecksatz gefiillt. Wohnbereichsleitungen an der
— Die Ausgabewagen werden mit ausreichendem Ausgabebesteck bestiickt. Zirkelarbeit teilnehmen.

lieRen, sollten die neu eingestellten
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— Die Zwischenmabhlzeiten werden von den Wohnbereichen téglich angefordert. Die
Bestellung erfolgt am Abend zuvor durch ein entsprechendes Formular.

— Die Zwischenmabhlzeiten werden jeweils mit dem Friihsttick, dem Mittagessen und
dem Abendbrot geschickt.

Dariiber hinaus wurde ein verbindlicher Zeitplan fir die Essenszeiten auf den ein-
zelnen Wohnbereichen entwickelt.

Um die Qualitit der Speisen zu gewihrleisten und um die Zufriedenheit der Bewoh-
ner/innen mit dem Angebot zu ermitteln, sollen auflerdem

— die Qualitit der Speisen vom Kiichenchef vor der Ausgabe nach sensorischen Krite-
rien (Farbe, Geruch, Geschmack, Aussehen und Konsistenz) gepriift werden,

— die Zufriedenheit der Bewohner/innen vom Kiichenchef 1 x wéchentlich nach dem
Mittagessen im Speisesaal erfragt, dokumentiert und ausgewertet werden.
Zusammenfassend lassen sich fur die dargestellte MafRnahme folgende Eckpunkte

festhalten:

— Bei der Auswabhl eines externen Dienstleisters ist auch auf dessen Logistik zu achten.
Empfehlenswert wire ein Caterer mit IT-gestiitzten Geschiftsprozessen, die eine rei-
bungslose Vernetzung mit der in der jeweiligen Einrichtung vorhanden Arbeitsorgani-
sation ermoglichen.

— Die Arbeitsaufgaben des Caterers bzw. dessen Personals und der Pflegemitarbeiter/
innen mussen konkret benannt, abgegrenzt und terminiert werden. Die Verfahrensab-
laufe miissen dokumentiert und fiir alle leicht einsehbar hinterlegt werden. Ferner
sind die zu nutzenden Formulare zu vereinheitlichen.

— Es sollte zwischen beiden Berufsgruppen ein/eine Ansprechpartner/in bestimmt und
eine regelmiafliger Austausch implementiert werden, um die Kommunikation zwischen
allen Beteiligten zu erleichtern.

3.5.2 Arbeitsfeld »Was ist gute Pflege?< und >Zuschnitt der Wohnbereiche«
Bezogen auf die Ursachenanalyse der schlechten Pflegeleistungen und der damit ver-
bundenen differenzierteren Betrachtung der Pflegebelegschaft, wurden im Gestaltungs-
zirkel daran ankntipfend Vorschlage gesammelt, mit welchen MaRnahmen die geschil-
derten Probleme behoben werden kénnten. Genannt wurden:

— Ziel- bzw. Personalentwicklungsgespriche mit den einzelnen Mitarbeiter/innen der
Einrichtung;

— Forderung des Personals durch konkrete Arbeitsaufgaben;

— Einsatz von Mentor/innen, die — tiber die Einarbeitungsphase hinaus — die schwa-
cheren Mitarbeiter/innen unterstiitzen;

— Sensibilisierung des Leitungspersonals dafiir, wie und ob ausreichende positive und
negative Riickmeldung erfolgt;

— Unterstiitzung der positiven Riickmeldung durch einen naheren Kontakt der PDL zu
den Mitarbeiter/innen, indem diese z.B. auch mal an der Friihstiicksrunde teilnimmt.
Eine engere Auswahl und Konkretisierung der genannten Uberlegungen konnte infolge

des Todes des Geschiftsfuhrers dann zunichst nicht vorgenommen werden. Sein Tod

fihrte vor allem bei den Leitungskriften des Gestaltungszirkels zu einer zusitzliche Arbeits-
belastung und -verdichtung und die Zirkelarbeit musste fiir eine kurze Phase ruhen.
Auch fiir das Arbeitsfeld >Zuschnitt der Wohnbereiche< hatte der Tod des Geschifts-
fuhrers zumindest indirekte Konsequenzen, da dadurch die Verhandlungen iiber den an-
stehenden Verinderungen beziiglich der Tragerschaft erschwert und vor allem verzégert
worden waren. Die geplanten Umgestaltungen der Wohnbereiche gerieten ins Stocken
und es musste bei den anstehenden Baumafinahmen nach wie vor weitestgehend abge-
wartet werden. Vorangetrieben wurde aber der Wechsel in der Belegungspraxis, der vor
allem darin bestand, bei Neuaufnahmen die Nutzung der Einzel- und Doppelzimmer zu
optimieren und die Pflegebediirftigen entsprechend ihrer Einstufung und ihres Hilfe-
bedarfs gleichmifiger liber alle Wohnbereiche zu verteilen. Obwohl eine endgiiltige
Teilung des Wohnbereichs Il aus den genannten Griinden noch nicht zu realisieren war,
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wurde schlieRlich im Vorfeld konzeptuell damit begonnen, das Personal des Wohnbe-
reichs Il nach verschiedenen Kriterien zu teilen und zwei autonomen Frithschichten zu-
zuordnen.

Um Synergieeffekte zu erzielen, indem fiir die beiden Arbeitsfelder >Was ist gute
Pflege?< und >Zuschnitt der Wohnbereiche« eine geeignete Mafinahme entwickelt wird,
einigten sich die Zirkelmitglieder darauf, die im Zusammenhang mit dem Thema >Was
ist gute Pflege?< vorgeschlagene Einfilhrung von Personalgesprichen zu konkretisieren,
da Personalgespriche auch fir die im Hinblick auf die Wohnbereichsteilung notwendige
Neuzuordnung des Personals nutzbar zu machen seien.

Das Thema Personalgespriache wurde dann nach folgendem Aufgabenraster
bearbeitet:

1. Formulierung der mit den Personalgesprichen verbundenen Zielsetzung.

. Uberlegungen, wie diese Zielsetzung im Gesprich erreicht werden kann.

. Entwicklung eines Gesprichsleitfadens.

. Entwicklung eines Dokumentationsrasters zur Analyse der Gespriche.

. Diskussion dariiber, wie und wann Leitung, MAV und die Belegschaft informiert wird.

. Diskussion dariiber, wann mit den Gespréachen begonnen wird.

. Diskussion dartiber, wer teilnehmen wird (auch MAV).

. Abgleich des Leitfadens auf den/die jeweilige Mitarbeiter/in im Vorfeld des
Gesprichs.

9. Durchfihrung der Personalgespriche.

Fur die zukiinftigen Personalgespriche verstandigten sich die Zirkelmitglieder zu-
nichst darauf, diese zwischen Wohnbereichsleitung und den einzelnen Mitarbeiter/
innen des entsprechenden Wohnbereichs zu fuhren.* Grundsétzlich sollte sowohl das
Personal die Méglichkeit erhalten, sich aus seiner Perspektive zu noch genauer zu defi-
nierenden Themenfeldern zu duflern, als auch ein angemessenes Leistungsfeedback
durch die Wohnbereichsleitung erfolgen. Dariiber hinaus sollten Verbesserungsvorschlige
und Entwicklungsperspektiven angesprochen sowie gemeinsam ein Ergebnisprotokoll
und Zielvereinbarungen zwischen den Gesprichspartner/innen formuliert werden.

Da in der Fachliteratur zwischen einer Vielzahl von Gesprichstypen unterschieden
wird, (z.B. Einstellungsgesprich, Kritikgesprich, Dienstgesprich, Beurteilungsgesprich
usw.)"® beschlossen die Zirkelmitglieder, den zu entwickelnden Personalleitfaden modular
aufzubauen, so dass je nach Gesprichsanlass bestimmte Elemente nutzbar bzw. ver-
nachlissigbar und variabel verkniipfbar waren.

Insgesamt wurden vier Bestandteile mit entsprechenden Ausdifferenzierungen fiir
den Gesprichsleitfaden benannt.

A) Arbeitszusammenhinge:

Dienstzeiten

Arbeitsumfeld

Team

Arbeitsleistung
B) Perspektiven:

eigene Entwicklung

Weiterbildung
C) Ergebnisprotokoll des Gesprichs
D) Zielvereinbarungen

CON OV N W N

Fir die Elemente A und B wurden im Anschluss zunéchst tiber ein gemeinsames 14 Zu diesem Zeitpunkt war nicht
Brainstorming Stichworte oder bereits Fragen formuliert, die dann auch unter Zuhilfe- absehbar, dass die Wohnbereichs
) . o . o lei des Zirkels die Einricht
nahmen von Fachliteratur gemeinsam diskutiert und operationalisiert wurden. SchlieRlich eitungen des Zirkels die Einrichtung
) ) } . ) . verlassen wiirden und die neu einge
ist der Heimleiter den Leitfadenentwurf durchgegangen und hat seine Ergdnzungs- stellten Wohnbereichsleitungen
und/oder Anderungsvorschlige eingebracht. dann mit diesem Instrument

Nachdem der Leitfaden inhaltlich fertig gestellt war, wurde nach einer geeigneten umzugehen hitten.

Dokumentationsform fiir die zukiinftigen Gesprache gesucht. Einerseits sollte den Wohn- (2001): Personalgespriche richtig
bereichsleitungen die Méglichkeit gegeben werden, sich stichwortartig Notizen zu den fuhren.

15 Vgl. zum Beispiel Drzyzga, Uwe
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relevanten Inhalten machen zu kénnen, andererseits gab es Bedenken, wie und wo diese
Gesprichsmitschriften abgelegt werden kénnten. Die Wohnbereichsleitungen vertraten
die Auffassung, nicht alle ihre Notizen seien zur Einsicht durch die jeweiligen Mitarbeiter/
innen geeignet, da es sich schlieflich um subjektive Einschitzungen ihrerseits handele,
trotzdem musste aber gewahrleistet werden, dass sich zum Gespriachsende Wohnbe-
reichsleitung und Mitarbeiter/in gemeinsam auf die zentralen Inhalte und die besproch-
enen Zielvereinbarungen verstindigten.

Diesbeziiglich wurde schliefilich — vorbehaltlich der Zustimmung durch die Mitarbei-
tervertretung — entschieden, zwei verschiedene Dokumentationstypen zu entwerfen. Zum
einen sollte auf dem konkreten Gesprichsleitfaden ausreichend Platz fiir die Notizen der
Gesprichsfuhrerin also der Wohnbereichsleitung vorhanden sein, die diese Formulare
nach eigener Einschitzung aufbewahren oder vernichten konnte. Zum anderen sollten
zum Gesprichsabschluss von beiden Gesprachspartner/innen gemeinsam die zentralen
Ergebnisse des Gesprichs protokolliert sowie die formulierten Zielvereinbarungen schrift-
lich niedergelegt werden. Diese beiden letztgenannten Formulare werden unterschrieben
und dann in der Personalakte aufbewahrt.

Der entwickelte Leitfaden sowie die genannten Dokumente sind im Anhang darge-
stellt. Da aus zeitlichen Griinden innerhalb der Projektlaufzeit mit der Mitarbeitervertre-
tung keine Abstimmung mehr erfolgen konnte, sind eventuell noch Korrekturen erfor-
derlich.

Nachdem der Leitfaden und die benétigten Formulare fur die zukiinftigen Personalge-
sprache zwischen Wohnbereichsleitung und Mitarbeiter/innen erstellt waren, entwickelten
die Zirkelmitglieder in einem nachsten Arbeitsschritt eine Handreichung fiir die Wohn-
bereichsleitung zur Vorbereitung auf das Gesprich. Mit diesem Vorbereitungsbogen
(s- Anhang) sollte es der Wohnbereichsleitung erleichtert werden, sich im Vorfeld auf
die/den jeweilige/n Mitarbeiter/in einzustellen, eventuell offene Fragen zu kliren und,
orientiert am Leitfaden des Personalgesprichs, eine (erste) Leistungsbewertung des/der
Mitarbeiter/in vorzunehmen. Auch auf dem Vorbereitungsbogen ist ausreichend Platz
fur Notizen vorgesehen, aus Darstellungsgriinden erfolgt aber eine entsprechende
Komprimierung.

Da im Zusammenhang mit der Entwicklung der Handreichung fiir die Wohnbereichs-
leitung auch Aspekte der Gesprichsfithrung und der Gestaltung der Rahmenbedingun-
gen erortert worden waren, beschlossen die Zirkelmitglieder im Anschluss, Empfehlungen
bzw. >Erinnerungshilfen< schriftlich festzuhalten und bei der Qualititsbeauftragten zu
hinterlegen, damit die Wohnbereichsleitungen jederzeit Zugriff darauf hatten. Die im
Anhang aufgelisteten Empfehlungen sind zum einen Ergebnisse der gemeinsamen
Diskussionen, zum anderen sind auch Anregungen aus der Literaturrecherche in die
Formulierungen eingeflossen.

Angesichts der mit der schriftlichen Niederlegung der Empfehlungen nochmals deut-
lich gewordenen hohen Anforderungen an eine professionelle Gesprachsfiihrung dufler-
ten die Wohnbereichsleitungen des Zirkels den Wunsch, vor den ersten Gesprachen, in
der Gesprichsfuhrung geschult zu werden. Es wurde daher tber die Projektlaufzeit
hinaus vereinbart, dem Geschiftsfiihrer dieses Anliegen vorzutragen. Ebenso wurde
beschlossen, vergleichbar der Handreichung fiir die Wohnbereichsleitung, auch einen
Vorbereitungsbogen fir die Mitarbeiter/innen zu entwickeln.

3.5.3 Arbeitsfeld >Entwicklung eines Formulars zur Beschwerdeerfassung:«

Fur die Schilderung der Zirkelarbeit in der Einrichtung A soll zum Abschluss noch eine
Mafinahme dargestellt werden, deren Entwicklung zwar von der vorgeschlagenen Vor-
gehensweise fiir die Zirkelarbeit abwich, die aber dennoch dort diskutiert wurde und in
der Einrichtung umgesetzt werden soll. Es handelt sich um die Entwicklung eines Formu-
lars zur Beschwerdeerfassung im Rahmen des Beschwerdemanagements der Einrichtung.

Obwohl nach der vorgenommenen Belastungsanalyse durch die wissenschaftliche

Begleitung der Eindruck entstanden war, dass der Umgang mit Beschwerden den Mitar-
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beiter/innen keine gréReren Probleme verursacht und die Einschitzung auch durch die
Auswahl der zu bearbeitenden Themen zu Beginn der Zirkelarbeit bestitigt wurde, war
aus Sicht des (damaligen) Geschiftsfiihrers, Heimleiters und der Pflegedienstleiterin die
Weiterentwicklung des Beschwerdemanagements nach wie vor ein wichtiges Element der
Qualititssicherung, welches gleichzeitig auch fiir die Mitarbeiter/innen Entlastung im
Umgang mit Beschwerden mit sich bringen sollte. Es galt ein Verfahren zu implemen-
tieren, mit dem die Beschwerdeart und die Beschwerdebearbeitung systematisch erfasst
und dadurch analysierbar wurde. Mit dem Ziel, unterschiedliche Beschwerdeformen zu
typisieren, um diese im Vorfeld vermeiden zu kénnen. Heim- und Pflegedienstleitung
haben gemeinsam ein Formular entwickelt und dem Gestaltungszirkel zur Diskussion
vorgelegt. Auch wenn inzwischen die neue Pflegedienstleitung angekiindigt hat, dieses
Formular und vor allem den Verfahrensweg nochmals zu tiberarbeiten bzw. zu konkreti-
sieren, bevor es in der Einrichtung zum Einsatz kdme, wird der bisherige Entwurf mit
dem Einverstindnis des fritheren Heimleiters in den Anhang dieses Abschlussberichtes
aufgenommen.

3.6 Umsetzung der Mafdnahmen

Hinsichtlich der Umsetzung der dargestellten MaRnahmen ist zum Abschluss anzumer-
ken, dass es im Rahmen des vorgesehenen Zeitplans nicht zu einer Erprobung der Maf2-
nahmen kommen konnte. Einzig der Wechsel des Caterers war relativ friihzeitig voll-
zogen worden. Die mit dem Wechsel verbundenen Mafinahmen wurden, bevor die zum
Projektabschluss geplante Evaluation durchgefiihrt werden konn-te, bereits sukzessive
von dem neuen Geschiftsfithrer zuriickgenommen. Dariiber hinaus war zu erwarten,
dass bei einer erneuten diesbeziiglichen Gesamtbefragung der Mitarbeiter/innen zum
jetzigen Zeitpunkt, die mit dem Wechsel aller Fithrungskrafte verbundene Anspannung
und Belastung der Belegschaft alle in der Ist-Analyse herausgearbeiteten Indikatoren
uberlagern wirde.

Durch den in 3.4 dargestellten Projektverlauf war die Entwicklung des Gesprichsleit-
fadens, des Vorbereitungsbogens und der Empfehlungen fiir die Gesprichsgestaltung
nicht nur verzégert worden. Viel wesentlicher im Hinblick auf die Umsetzung der MaR-
nahme war der erfolgte Wechsel der Wohnbereichsleitungen. Trotz aktiver Teilnahme in
den Zirkelsitzungen sahen sie keinen Sinn darin, noch im Jahr 2004 Personalgesprache
durchzufiihren. Zuerst wollten sie sich einen Eindruck lber die neuen Mitarbeiter/
innen, die Bewohner/innen, die bisherige Arbeitsorganisation und die Arbeitsbedingungen
auf dem Wohnbereich verschaffen. Ferner sollten, nach der Vorstellung der Zirkelmit-
arbeiter/innen, die Wohnbereichsleitungen vor den ersten Gesprichen entsprechend
geschult werden. Im Verlauf dieser Mafinahmenentwicklung wurde aulerdem deutlich,
dass uber die Projektlaufzeit hinaus noch weitere Vorarbeiten zu leisten sind. So sind
die entwickelten Dokumente noch mit der Mitarbeitervertretung durchzusprechen und
es soll noch ein Vorbereitungsbogen fiir die Mitarbeiter/innen entwickelt werden.

Auch der Einsatz des Beschwerdeformulars ist zeitlich verschoben worden. Da die
neue Pflegedienstleitung nun die Verantwortliche fiir die Wirksamkeit dieser Arbeitshilfe
im Hinblick auf die Qualititssicherung und im Hinblick auf die dadurch erhoffte Entlas-
tung im Umgang mit Beschwerden ist, will sie dieses Formular nochmals durcharbeiten
und mit ihren Erfahrungen und mit ihrem Wissen abgleichen.

Grundsatzlich soll fir die Umsetzung der in Einrichtung A entwickelten MafRnahmen
aber betont werden, dass auch ohne die Schwierigkeiten im Projektverlauf, fiir die Ein-
filhrung ebenso wie fiir die sichere und fehlerfreie Handhabung der MaRnahmen, sehr
viel mehr Zeit einzuplanen ist. Es empfiehlt sich ferner zwischen Einfiihrung und Um-
setzung der Mafinahme einerseits und Evaluation der Mafdnahme andererseits eine
ausreichend grofie zeitliche Pause zu lassen, um die Wirksamkeit der Mafénahme und
nicht die Probleme mit der Umsetzung nachweisen zu kénnen.
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Die Maf3nahmenentwicklung
in der Einrichtung B
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4.1 Implementierung des Gestaltungszirkels

Nachdem die Ergebnisse der Ist-Analyse in beiden Einrichtungen in einem zweiten Work-
shop prisentiert wurden, erfolgte eine Auswahl der zu bearbeitenden Themenfelder erst
in dem zu implementierenden Gestaltungszirkel. In Absprache mit den Leitungsperso-
nen haben in diesem Zirkel sechs bis acht Personen mitgearbeitet, die sich alle ein bis
zwei Wochen trafen, es wurde eine Sitzungsdauer von ca. 2 Stunden veranschlagt. Die
Teilnehmer/innen des Zirkels setzten sich aus der Pflegedienstleitung, den vier Wohn-
bereichsleitungen und zwei bis drei Pflegemitarbeiter/innen zusammen. Moderiert und
strukturiert wurde die Zirkelarbeit von der wissenschaftlichen Begleitung. Die Themen-
auswahl wurde, dem partizipativen Gestaltungsansatz folgend, den Mitarbeiter/innen
des Zirkels tiberlassen und es sollte sich dort erweisen, welchen Stellenwert Mafdhahmen
zur Vermeidung von Fehlern und Beschwerden oder aber MaRnahmen einer entlastenden
Organisationsentwicklung haben wiirden. Konkrete Arbeitsvorhaben bzw. die Umsetzung
der zu entwickelnden Mafinahmen sollten dann mit der Leitungsebene koordiniert und
abgesprochen werden.

Fir die Einrichtung B ist anzumerken, dass das in der Analyse sichtbar gewordene
starke Kontrollbediirfnis der Eigentlimer in Kombination mit nur partiell angebotenen
Gestaltungsspielrdumen fiir die Belegschaft unter Umstianden auch die Arbeit der
Gestaltungszirkel prigen konnte, es blieb daher abzuwarten, inwieweit diese die Beleg-
schaft dort tatsichlich partizipativ arbeiten lief3en.

4.2 Auswabhl der Arbeitsfelder — Teil 1

In der ersten Sitzung wurden die wichtigsten Ergebnisse der Ist-Analyse nochmals von
der wissenschaftlichen Begleitung dargestellt. Entsprechend der in der Auswertung vor-
genommenen Zuordnung der Ergebnisse in die zwei groRen Themenfelder >Arbeitsorga-
nisation< und >Arbeitsklima« lieRen sich die potentiellen Arbeitsfelder des Gestaltungs-
zirkels wie folgt zusammenfassen.
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Arbeitsorganisation

Einrichtung Wohnbereiche Bewohner/innen
Personalfluktuation Arbeitsplanung Umgang mit zu hohen
ungeplanter Hilfebedarf Anspriichen [ Beschwerden
Allgemeine organisatori- Arbeitsablaufe/ Soziale Betreuung/
sche Verbesserungen Arbeitsteilung Aktivierung / Ehrenamt

Belegungspraxis/Aufnahe-  Organisatorische Miangel =~ Was ist gute Pflege?
verfahren

Arbeitsklima
Einrichtung Wohnbereiche Bewohner/innen
Ruckmeldung /Bewertung  Wohnbereichstbergrei- Hilfsmittel
der Arbeit fende Zusammenarbeit
Gestaltungsspielrdume Pflege, Gesundheit MA
Tab. 4.1
Personalbeurteilung Potentielle Arbeitsfelder in der

Einrichtung B

Nachdem die genannten Punkte nochmals erldutert und diskutiert wurden, erfolgte
im Anschluss durch die Mitglieder des Gestaltungszirkels eine Gewichtung der genan-
nten Themenfelder nach Dringlichkeit und Bearbeitungsprioritit. Da in der Einrichtung
B, anders als in der Einrichtung A, viele Punkte aus dem Bereich Arbeitsorganisation
Wohnbereiche gewihlt wurden, einigten sich die Mitglieder darauf, diese zukiinftig
unter dem Stichwort >Arbeitsorganisation in den Wohnbereichen< zusammenzufassen.
Insgesamt wurden vier Themengebiete ausgewahlt:
Arbeitsorganisation auf den Wohnbereichen;
Personalfluktuation;
Soziale Betreuung/Aktivierung/Ehrenamt;
Umgang mit zu hohen Anspriichen.
Hinsichtlich der Frage, mit welchem Thema sich der Gestaltungszirkel zuerst beschif-
tigen solle, wurde sehr schnell klar, dass die ausgewihlten Punkte zwar alle wichtig, ihre
Bearbeitung aber mit unterschiedlich grofen Schwierigkeiten verbunden sein wiirde.
Die fur alle Mitarbeiter/innen sehr belastende Personalfluktuation beispielsweise hinge
von zu vielen Faktoren (Entscheidungen der Einrichtungsleitung, Arbeitsmarkt, Offent-
lichkeitsarbeit) ab, welche durch die Zirkelarbeit nicht zu beeinflussen seien. Beim
Themenfeld Ehrenamt wurden vor allem Bedenken dahingehend geiuRert, dass eine
Offnung der Einrichtung in den Stadtteil und das Einbeziehen von Ehrenamtlichen bisher
von der Heimleitung nicht gewollt wird. Daher einigten sich die Mitarbeiterinnen des
Gestaltungszirkels darauf, mit dem Themenfeld >Arbeitsorganisation in den Wohnbe-
reichen< zu beginnen.
Auch der Zirkel der Einrichtung B beschloss fiir die Bearbeitung der genannten Themen
zunichst eine Problembeschreibung und Ursachenanalyse vorzunehmen, um darauf
aufbauend Mafinahmen zur Reduzierung der Arbeitsbelastung zu entwickeln. Bei der im
Folgenden wiedergegebenen Problembeschreibungen und Ursachenanalysen wurde zu-
gunsten der thematischen Komprimierung auf eine chronologische Darstellung der
Zirkelarbeit verzichtet.
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4.3 Problembeschreibung und Ursachenanalyse — Teil 1

Bei einer ersten Betrachtung des sehr umfassenden Themenfeldes >Arbeitsorganisation
in den Wohnbereichenc« kristallisierten fiir die Mitarbeiter/innen des Zirkels zwei Schwer-
punkte heraus, die von diesen als besonders arbeitsbelastend identifiziert wurden. Das
betraf den Aufgabenzuschnitt der Wohnbereichsleitung (WBL) und den hohen Anteil
hauswirtschaftlicher Tatigkeiten, die das gesamte Pflegepersonal auf den Wohnbereichen
zu erledigen hatte. Nach der Systematik der Schnittstellenanalyse hatten die Mitarbeiter/
innen mit dieser ersten thematischen Verengung, ohne dieses explizit zu formulieren,
ihr Augenmerk zum einen auf die Schnittstelle Arbeitsschichten/Aufgabenverteilung
gelegt, indem sie die (auch im Fazit der Belastungsanalyse angesprochene) Notwendig-
keit der Aufgabendifferenzierung in Abhingigkeit der jeweiligen Funktion problematisier-
ten. Zum anderen wurden nun auch in der Einrichtung B Reibungsverluste an der
Schnittstelle Pflege — Funktionsbereiche sichtbar.

Bevor im Folgenden konkret auf die Problembeschreibung und Ursachenanalyse ein-
gegangen wird, soll fiir den gesamten Projektverlauf in der Einrichtung B noch hervor-
gehoben werden, dass die Auseinandersetzung mit dem Themenfeld >Arbeitsorganisation
auf den Wohnbereichen« eine sehr intensive Beschiftigung mit den Arbeitsabliufen und
den Titigkeiten im Einzelnen erforderlich machte. Anders als in der Einrichtung A musste
in der Einrichtung B sehr viel Zeit dafiir verwandt werden, sich liber den genauen Auf-
gabenzuschnitt und den Arbeitsumfang klar zu werden, denn erst dann, so die Annahme
der Zirkelmitglieder, kénnten Ansatzpunkte fiir die Entwicklung arbeitsentlastender
Maflnahmen gefunden werden.

Alle diese Tatigkeitsbeschreibungen, Arbeitsablidufe und zum Teil auch zeitlichen Vor-
gaben werden im vorliegenden Bericht auch deshalb dargestellt, weil sie nicht nur die
Projektarbeit wiedergeben, sondern weil sie viel mehr zu einem besseren Verstindnis
der Arbeitsbelastung in der Altenpflege beitragen und - dies hat sich im Projektverlauf
erwiesen — auch die Grenzen einer Reduktion der Arbeitsentlastung durch sausschlieR-
liche< MaRnahmenentwicklung umreiRen.

4.3.1 Arbeitsfeld >Aufgabenzuschnitt der Wohnbereichsleitungenc«

Als schwierig fiir den Verantwortungs- und Tatigkeitsbereich der Wohnbereichsleitung

wurde in der Diskussion der Zirkelmitglieder zunéchst noch mal die Vielzahl der Auf-

gaben genannt, die alle, ohne zeitliche Freistellung aus der direkten Pflegetitigkeit, zu
bewiltigen seinen. Das >Erledigen< vor allem der Arbeiten, die liber die >klassische Pflege-
tatigkeit< hinausgehen und zentral fir die Charakterisierung der mittleren Leitungsfunktion
seien, bereite regelmaflig sehr grofRe Probleme und ist hdufig nicht ohne unbezahlte

Wochenendarbeit von zu Hause zu meistern. Um die Tatigkeiten zu konkretisieren

und um eine Schitzung des erforderlichen zeitlichen Umfangs vornehmen zu kénnen,

listeten die Zirkelmitglieder zunachst die wesentlichen Tatigkeiten der Wohnbereichs-

leitungen auf:

— Erstellen des Dienstplans: Der Dienstplan wird monatlich (per Hand) unter Bertick-
sichtigung des Wunschdienstplanes erstellt.

— Durchfuihren der Pflegevisite: Die Visite bezieht sich sowohl auf die Mitarbeiter/innen
als auch auf die Bewohner/innen. Jede/r Mitarbeiter/in soll einmal im Quartal bei
ihrer Pflegetatigkeit visitiert werden. Dariiber hinaus verlangt der medizinische Dienst
der Krankenkassen (MDK) regelmifiige Visiten der Bewohner/innen. Bei der Pflege-
visite werden demnach in einem bestimmten Rhythmus die Pflegekrifte bei der Pflege
unterschiedlicher Bewohner/innen tiberprift.

— Durchfiihren der Dokumentationsvisite: Die Pflegedokumentationen der Bewohner/
innen werden halbjahrlich auf ihre Vollstindigkeit hin gepruft, sowie dahingehend, ob
sie den aktuellen Hilfebedarf (Pflegeplanung, Pflegeziel Medikation usw.) der Bewoh-
ner/innen richtig abbilden. Je nach individueller Problemlage muss die Dokumen-
tationsvisite auch ofters durchgefiihrt werden, beispielsweise auch dann, wenn ein
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Antrag auf Hoherstufung gestellt wurde.

— MDK-Begutachtungen vorbereiten und begleiten: Die (Nach-)Begutachtung der Be-
wohner/innen durch den MDK kann zwar gut eingeplant werden, sie ist aber trotz-
dem zeitaufwendig. Allerdings wird die Arbeit erleichtert, wenn die Dokumentations-
visite immer auf dem aktuellen Stand ist.

— Medikamente ordnen und auf das Verfallsdatum hin tberpriifen. Medikamente be-
stellen (Rezeptanforderungen) und richten. Pro Bewohner/in werden die Medikamente
einmal pro Woche vorbereitet. In der Regel findet das Richten der Medikamente fuir
alle Bewohner/innen an einem festen Wochentag statt, der von Wohnbereich zu
Wohnbereich variiert. Dieses Richten der Medikamente kann auf den grofien Wohn-
bereichen (ca. 37 Bewohner/innen) bis zu vier Stunden dauern.

— Kontakt mit den externen Leistungserbringern: Hierzu zihlen vor allem diejenigen
Tatigkeiten, die eine engere Kooperation bzw. Koordination mit den Hausirzten, den
Krankenhidusern, den Apotheken und den Angehérigen erfordern. In der Regel muss
sich die Wohnbereichsleitung in diesen Fallen an den zeitlichen Vorgaben ihrer An-
sprechpartner/innen orientieren, wodurch dieser Aufgabenbereich relativ schlecht
planbar ist.

— Personalbetreuung: Eine intensivere Personalbetreuung ist vor allem bei der Einweisung
und bei der Einarbeitung neuer Mitarbeiter/innen, Praktikant/innen und Auszubilden-
den notwendig. Hinzu kommen die regelmifigen Riicksprachen mit den tibrigen
Kolleg/innen in dem Wohnbereich.

— Stationsvisite: Als verantwortliche Fiihrungskraft in dem Wohnbereich ist die Leitung
auch fir den Gesamteindruck des Wohnbereichs zustindig. Dies betrifft die Sauber-
keit der Bewohnerzimmer und der Gemeinschaftsraume ebenso wie selbstverstandlich
die fachliche, pflegerische Aufsicht.

Zumindest Teile der bewohnerbezogenen Aufgaben der Wohnbereichsleitung werden
regelmifig auch von den examinierten Fachkriften Gbernommen. Ein solches Bezugs-
pflegesystem wird von den Mitarbeiter/innen des Gestaltungszirkels auch priferiert.
Allerdings ist dieses Pflegekonzept wegen der Personalfluktuation und dem damit in der
Folge auch hiufigem Personalwechsel zwischen den einzelnen Wohnbereichen in der
Einrichtung B bisher bestenfalls in Ansitzen realisiert worden. Bislang gehoren die oben
genannten Titigkeiten in den Zustindigkeitsbereich der Wohnbereichsleitungen. Da diese
aber — wie erwidhnt — auch zu 100% in der Pflege titig sind und die direkte (Grund-)
Pflege immer Vorrang hat, bleiben einige der spezifischen Aufgaben haufig unerledigt,
insbesondere in Zeiten, wo die Personalbesetzung wegen Krankheit oder wegen noch
nicht (wieder) besetzter offener Stellen zu diinn ist.

Es ist abschlieflend aber auch anzumerken, dass die Wohnbereichsleitungen in man-
cher Hinsicht — und dies wurde in der Zirkelarbeit auch von den Wohnbereichsleitungen
selbst eingerdumt — erhebliche Probleme mit der Aufgabendelegation haben.

4.3.2 Arbeitsfeld >Pflege- und hauswirtschaftliche Titigkeiten in den
Wohnbereichen<
Beziiglich des Verhiltnisses zwischen pflegerischen und hauswirtschaftlichen Tatigkeiten
des Pflegepersonals in den einzelnen Wohnbereichen hat sich durch den Diskussions-
verlauf im Gestaltungszirkel gezeigt, dass entgegen der Ergebnisse der Ist-Analyse, auch
in der Einrichtung B Probleme bei der Abgrenzung zwischen diesen Tatigkeitsarten be-
stehen. Hinsichtlich der Abgrenzung zwischen Pflege und hauswirtschaftlichen Tatigkeiten
muss der bislang mit dem Begriff der Schnittstelle Pflege — Funktionsbereiche belegte
Sachverhalt allerdings wesentlich prazisiert werden. In den meisten Altenpflegeeinrich-
tungen Gbernehmen externe Dienstleister oder Krifte aus den Funktionsbereichen die
Reinigung der Wohnbereiche. Gereinigt werden z.B. die Béden, die Bader und alles
sunter Bauchhohe«. Die Pflegekrifte auf dem Wohnbereich miissen aber trotzdem zahl-
reiche hauswirtschaftliche Titigkeiten oder Reinigungsarbeiten selbst vornehmen.
Beispielsweise muss der Nachttisch der Bewohner/innen (tiglich) abgewischt werden.
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Die Pflegebetten sind ebenso sauber zu halten wie die Kiichen auf den Wohnbereichen.™

Die in Einrichtung B von den Zirkelmitarbeiter/innen problematisierte Aufgabenvertei-
lung zwischen >Pflege- und Hauswirtschaft< lassen sich nicht auf >klassische Reibungs-
verluste< an der Schnittstelle Pflege — Funktionsbereiche zuriickfiihren, sondern betreffen
die Arbeitsverteilung zwischen den Mitarbeiter/innen in den einzelnen Wohnbereichen.
In der Einrichtung B war bezuiglich dieser hauswirtschaftlichen Tatigkeiten ein klares
arbeitsteiliges Organisationsprinzip gewihlt worden. So gab es in jedem Wohnbereich
neben einer Anzahl von Pflegekriften so genannte Stationshilfen. Diese Stationshilfen
werden auf den (Pflege-) Personalschliissel angerechnet, sie sind aber nicht in der Pflege
tatig, sondern sie sind ausschlielich fiir den gesamten Kiichenbereich der jeweiligen
Wohnbereiche verantwortlich. Infolge des in den letzten Jahren spiirbar angestiegenen
Hilfebedarfs der Bewohner/innen, infolge der Personalfluktuation und der damit verbun-
denen zusitzlichen Einarbeitungszeit neuer Mitarbeiter/innen und infolge von unge-
planten Ausfallzeiten des Pflegepersonals wegen zum Teil sehr langer Krankenscheine,
hatte sich seit dem ersten Quartal 2004 Unmut zwischen den Mitarbeiterinnen dieser
beiden Statusgruppen (Pflege — Stationshilfen) dariiber breit gemacht, wer fur die
>Essensanreichung« zustdndig sei. Diese Aufgabe hatten bislang die Stationshilfen tber-
nommen. Die bisherige Arbeitsteilung wurde durch die Parallelitit der morgendlichen
Tatigkeiten notwendig, da die Pflegekrifte in dieser Zeit mit dem Wecken, Waschen und
Anziehen der Bewohner/innen sowie mit dem Begleiten der Bewohner/innen in die
Speiserdume voll ausgelastet sind und >keine Zeit mehr fiir die Essensanreichungen
haben<. Obwohl die Pflegekrifte dafiir zu einer anderen Zeit auch Aufgaben der Stations-
hilfen ibernahmen, war diese Arbeitsteilung nun strittig, da die Stationshilfen mit der
Erledigung ihrer Aufgaben nicht mehr nachkamen, und inzwischen auch die Geschifts-
fuhrung des Hauses aufmerksam geworden war.

Um dieses Problem genauer analysieren zu kénnen, einigten sich die Mitarbeiter/
innen des Zirkels darauf, zunéchst eine Auflistung aller hauswirtschaftlichen Titigkeiten
des Pflegepersonals zu erstellen.
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Bewohnerzimmer

Wohnbereichskiiche

Gemeinschaftsraume/
Funktionsrdume

Hilfsmittel

Wische

Sonstiges

Die MASSNAHMENENTWICKLUNG IN DER EINRICHTUNG B

Reinigungsfirma
uberpriifen

Gardinen ab-/aufhangen
Komplette Reinigung der
Wohnbereichskiiche

Reinigung
Aufenthaltsbereiche

Materialausgabe
aufriumen

Rollstiihle/Rollatoren
siubern

Schmutzwische in die
Wascherei bringen

Muiill entfernen und

Zimmerreinigung
(aufBer Béden)

Grundreinigung nach
Aus- bzw. vor Einzug

Schrinke auswaschen

Reinigung/aufraumen
aller Arbeitsriaume

Pflegewagen reinigen,
neu sortieren, auffiillen

Bettwische wechseln

Zimmerpflege; Schrinke /
Kommoden aufraumen

Betten auswaschen

Reinigung des Stations-
bades und des Fakalien-
raumes, Fikalienspiile
sdubern

Sitzpolster und Stihle
sdubern

Wische holen
und verteilen

entsorgen

Tab. 4.2
Nachdem jeder Wohnbereich die hauswirtschaftlichen Arbeiten aufgelistet hatte und Liste der hauswirtschaftlichen
ein Abgleich erfolgt war, wurde der Arbeitsplan der Stationshilfen, die nicht im Zirkel
vertreten waren, hinzugezogen. Nach diesem Plan wurden fir die Stationshilfe zwischen
taglich zur verrichtenden Tatigkeiten und Tatigkeiten die einmal pro Woche zu erledigen
waren unterschieden.

Zu den tiaglich wiederkehrende Arbeiten zihlten: Kaffee kochen; Tische eindecken
(Fruhstiick); Essenskartchen sortieren und evtl. sdubern; Friihstlick richten; Frihstiick
verteilen; nach Bedarf Frithstiick anreichen; Befragung der Bewohner/innen wegen des
Mittagessens; Kiichenbestellung schreiben; Kiichenbuch, Geschirr und Speisereste zur
Kiiche bringen; Tische abdecken,; Sichtreinigung der Tische, Stiihle und Eckbanke; Geschirr
spiilen und Spiilmaschine ausridumen; Zwischenmabhlzeit fiir Diabetiker richten und ver-
teilen; Tee fuir das Mittagessen kochen; Kaffeemaschine siubern; Zimmerpflege: Tische,
Stiihle, Nachttische, Kommoden und Bettkanten abwaschen; ab 11:30 Tische eindecken
(Mittagessen), Essenswagen aus der Kiiche holen; Dessert und evtl. Salat richten und
verteilen; Essen verteilen; Tische abdecken, Sichtreinigung der Tische, Stiihle und Eck-
banke; Tischdecke auflegen; Geschirr spiilen; Spllmaschine ausriumen; Miill entsorgen;
Miilleimer auswaschen; Kiiche putzen; Speiserdume bei Bedarf putzen; Essenswagen
zur Kiiche zurlickbringen; Personalessen fur Spatdienst besorgen.

Einmal pro Woche sind folgende Arbeiten zu erledigen: Kithlschrank auswaschen;
Spule und Brotschrank auswaschen; Tische, Stiihle und Banke griindlich saubern; Kiichen-
schrinke auflen abwaschen; Besteckschubladen auswaschen; Kiichenschrinke innen
auswaschen; Brotschrank auswaschen; Kaffeemaschine griindlich sdubern, Kiichenneben-
raum aufrdumen und sdubern, FuRbéden in Fluren und Gemeinschaftsraumen siaubern.

Festzuhalten ist, dass alle die aufgelisteten Titigkeiten, die die Stationshilfen auszu-
fihren haben, durch die Mitarbeiter/innen der Pflege tiber die Jahre definiert wurden,
ohne dass bislang fur diese Krifte im Haus eine Stellenbeschreibung vorlige. In der

Tatigkeiten des Pflegepersonals
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17 Liegt vor, beinhaltet im Wesent-
lichen die in Kap. 4.3.1 genannten
Tatigkeiten

Regel gibt es auf den einzelnen Wohnbereichen ein bis zwei Stationshilfen in Teilzeit, die
dieses enorme Arbeitspensum abzuarbeiten haben. Nach Bedarf miissen die Pflegekrifte
entsprechend einspringen.

4.4 Mafdnahmenentwicklung — Teil 1

4.4  Arbeitsfeld >Aufgabenzuschnitt der Wohnbereichsleitungen<

Beziiglich des Arbeitsfeldes >Aufgabenzuschnitt der Wohnbereichsleitungen< bestand,

nach der erfolgten Auflistung der spezifischen Wohnbereichsleitungstatigkeiten, die

dringlichste Frage darin zu kldren, wann und wie die Wohnbereichsleitungen diese Tatig-
keiten erledigen konnten. Nach einem kurzen Meinungsaustausch einigten sich die

Zirkelmitarbeiterinnen darauf, auf ein arbeitsorganisatorisches Element zuriickzugreifen,

welches schon vor einiger Zeit entwickelt, bislang aber noch nicht umgesetzt worden

war. Dabei handelte es sich um die Einfithrung von Sonderdiensten fiir die Wohnbereichs-
leitungen. Die Sonderdienste erschienen den Mitarbeiterinnen des Zirkels deshalb als
wichtig und sinnvoll, weil sich die Wohnbereichsleitung wahrend dieser Dienste aus
dem Tagesgeschift zuriickziehen kann, also nicht in der Pflege tatig ist und dariiber hin-
aus auch nicht als Ansprechpartner/in oder als Verantwortliche fiir den Wohnbereich
fungiert bzw. in Erscheinung tritt. Damit alle beteiligten Pflegemitarbeiter/innen zukiinftig
diese definierte Zeit wahrnehmen und respektieren, sind folgende flankierenden Mafina-
hmen vorgeschlagen worden:

— Formulierung einer Stellenbeschreibung fiir die Sonderdiensttitigkeit, welche als
Anhang an die Stellenbeschreibung der Wohnbereichsleitung hinzugefiigt wird.”

— Der Sonderdienst beginnt um 8.00 Uhr und endet um 17.00 Uhr, er findet also versetzt
zu den sonst tiblichen Schichten statt.

— Die Wohnbereichsleitung trigt wihrend dieser Sonderdienste keine >Pflegekleidung:.
Dadurch ist auch fiir die Pflegemitarbeiter/innen klar erkennbar, dass an diesem Tag
die Schichtfiihrung die verantwortliche Ansprechpartnerin ist und nicht die Wohnbe-
reichsleitung.

— Es gibt fuir die Wohnbereichsleitung die Méglichkeit, sich fiir bestimmte Tatigkeiten
(z.B. Erstellung des Dienstplans) in ein Biiro im Untergeschoss des Hauses zurtick-
zuziehen.

— Schlief3lich wurde explizit formuliert, dass auch die Wohnbereichsleitung selbst darauf
achten muss, sich nicht vom Tagesgeschift >einfangen zu lassen< und die Verantwor-
tung konsequent an die Schichtfiihrung zu delegieren.

Beziiglich der Einfilhrung der Sonderdienste wurden von den Zirkelmitgliedern aber
auch andere Probleme antizipiert, die letztlich auf die Frage nach der Arbeitsbelastung
der restlichen Pflegebelegschaft zuriickgefiihrt werden kénnen. Denn wenn sich die Wohn-
bereichsleitung an einem ganzen Tag aus der Pflege zuriickzieht, ist davon auszugehen,
dass die restliche Belegschaft diesen >Ausfall< notgedrungen kompensieren muss. Zwar
wurde vorgeschlagen, am Tage des Sonderdienstes die Wohnbereichsleitung quasi als
zusitzliche Kraft einzuplanen damit die tigliche Arbeit dann mit dem Gblichen Personal
bewiltigt wird, tiber die Woche oder liber den Monat betrachtet, wird aber das temporire
>Ausscheiden< der Wohnbereichsleitung aus der direkten Pflege zu einer Arbeitsverdich-
tung fur das tbrige Pflegepersonal fiihren.

Damit die Wohnbereichsleitungen durch die Sonderdienste gegeniiber den (examinier-
ten) Pflegekriften nicht ungerechtfertigte Vorteile erzielten, erfolgte eine Verstandigung
dahingehend, welche Titigkeiten vorrangig wahrend der Sonderdienste in Angriff zu
nehmen seien. Beispielsweise miissen auch die examinierten Pflegekrifte die Pflege-
dokumentation fiihren. Wenn die examinierten Krifte dies wihrend den >normalen
Schichten< tun und die Wohnbereichsleitungen dieselbe Arbeit wihrend ihrer Sonder-
dienste erledigen, dann wird es, so wurde vermutet, zu Irritationen kommen. Angesichts
dieser Beflirchtungen beschlossen die Mitarbeiterinnen des Zirkels, auch vor dem
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Hintergrund der regelmiRigen Priifungen durch den MDK und die Heimaufsicht, die
Arbeitsschwerpunkt der Wohnbereichsleitungen wihrend der Sonderdienste auf der
Durchfiihrung der Dokumentationsvisite und der Pflegevisite zu legen.

Ein weiterer Aspekt, der fiir die Realisierung der Sonderdienste zu beachten sei, ent-
stand durch das Primat der Pflegearbeit. Insofern laufen die Sonderdienste immer Gefahr,
dass sie jederzeit eingestellt werden, unterbrochen werden oder ganz ausfallen kénnen,
wenn es zu >ungeplantenc< personellen Engpéssen in der Pflege kommt. Um also den
Ablauf der Dienste, deren mégliche Unterbrechung und im Umkehrschluss auch deren
Effizienz nach einer Phase der Erprobung beurteilen zu kénnen, wurde von den Mitglie-
dern des Zirkels folgendes standardisiertes Formblatt entwickelt (s. Abb. 4.1), welches
zukiinftig im Anschluss an jeden Sonderdienst von der Wohnbereichsleitung ausgefiillt

werden soll.

Tatigkeit Zeitlicher Wer/ Wer/ Stérung durch | Grund der Zeitlicher
Umfang Bewohner Personal Stérung Umfang der
insgesamt Storung

Dokuvisite 60 Minuten Frau Miiller Herr Beyer Angehorige Beratungs- 20 Minuten

bedarf
90 Minuten Herr Schmitt  Frau Becker PDL Termin-
absprache 10 Minuten
Pflegevisite 75 Minuten Frau Hof Frau Klein Personal Pflegeproblem 15 Minuten
Abb. 4.1
4.4.2 Arbeitsfeld >Pflege- und hauswirtschaftliche Titigkeiten auf den Beispiel Formblatt Sonderdienste

Wohnbereichenc«
Als die Mitarbeiter/innen des Gestaltungszirkels die hauswirtschaftlichen Tatigkeiten
sowohl des Pflegepersonals als auch der Stationshilfen aufgelistet hatten, gab es im
Anschluss eine intensive Diskussion tiber die mogliche Neuverteilung der genannten
Arbeiten. Insgesamt machte sich aber eine gewisse Ratlosigkeit breit, da die Pflegekrifte
auch die Auffassung vertraten, den Stationshilfen sei keine weitere Belastung mehr zu-
zumuten, auflerdem wiirde es zunehmend schwieriger diese Stationshilfestellen zu
besetzen. SchlieRlich einigten sich die Mitarbeiterinnen des Gestaltungszirkels darauf,
in einem nichsten Analyseschritt fir jeden Wohnbereich in so genannten Rahmenab-
laufpldanen festzuhalten, wie der Schichtablauf tiber einen Arbeitstag organisiert ist, bzw.
zu welchem Zeitpunkt am Tag welche Tatigkeiten in der Pflege anfallen. Mit Hilfe dieser
Ablaufpline sollten dann, so die Hoffnung, Planungsspielraume sichtbar werden. Viel-
leicht lieRen sich auch die Titigkeiten dahingehend unterscheiden, ob sie zu einem
festen Zeitpunkt verrichtet werden miissen oder ob es zeitliche Puffer gibt, die genutzt
werden kénnen.

4.5 Exkurse Projektverlauf — Abstimmungsprobleme zwischen
Geschiftsfithrung und Gestaltungszirkel

Nachdem die geplante Einfihrung der Sonderdienste als MaRnahme des Gestaltungs-
zirkels entwickelt worden und fir die Aufgabenverteilung zwischen Pflegekraften und
Stationshilfen ein weiterer Analyseschritt beschlossen war, erfolgte im Juni eine erste
Riickmeldung tiber den bisherigen Projektverlauf bei der Geschiftsfithrung. Da es sich
bei der Einfiihrung der Sonderdienste um einen Riickgriff auf einen, in der Einrichtung
schon zu einem fritheren Zeitpunkt diskutierten Entwurf handelte, gingen die Zirkelmit-
glieder davon aus, es wiirde diesbeziiglich keine Abstimmungsprobleme mit dem Eigen-
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timerehepaar geben. Allerdings sollte sich fur den Projektverlauf in der Einrichtung B
das schon verschiedentlich fur die Einrichtung hervorgehobene Missverhiltnis von Spiel-
raum und Kontrolle als massive Belastung fiir die Fortsetzung der partizipativen Gestal-
tungsarbeit erweisen.

Hatte die Geschiftsfiihrung zunichst die Strategie vertreten, sich nicht in die Auswahl
der Themenfelder einzumischen und die MaRnahmenentwicklung den Mitgliedern des
Zirkels zu tberlassen, so war sie nun mit den Arbeitsergebnissen des Zirkels in keiner
Weise einverstanden. Obwohl bei unterschiedlichen Anldssen die Geschiftsfiihrung
konsequent die Eigenverantwortlichkeit und -initiative gerade der Wohnbereichsleitungen
eingefordert hatte, welche die anfallenden Arbeiten stringenter delegieren und statt des-
sen ihre spezifischen Aufgaben dezidierter wahrnehmen sollten, wurde die MaRRnahme
der Sonderdienste in einer ersten spontanen Reaktion abgelehnt da, so die Beflirchtung,
die direkte Pflege Gefahr laufe vernachlissigt zu werden. Erst nach lingerer Uberzeu-
gungsarbeit konnte dann ein Einverstindnis dahingehend erzielt werden, diese Sonder-
dienste zunichst fiir einen definierten Zeitraum auszuprobieren.

Hinsichtlich des zweiten Arbeitsfeldes >Pflege- und hauswirtschaftliche Tatigkeiten auf
den Wohnbereichen« zeigte sich sehr eindrucksvoll, welche Bedeutung fiir die Entwick-
lung von arbeitsentlastenden MafRnahmen der vorab zu leistenden Problemdefinition
bzw. der Definitionsmacht zukommt. Nach Auffassung der Geschiftsfiihrerin gab es bei
diesem Arbeitsfeld keine Probleme, die Aufgabenbereiche seien klar zugeteilt und ein
weiteres Arbeiten in dieser Richtung sei daher nicht erwiinscht. Dies wurde den Wohn-
bereichsleitungen und der Pflegedienstleitung auch anlisslich der regelmifig stattfinden-
den Wohnbereichsleitungssitzungen mitgeteilt, und die Zirkelmitglieder hatten daher nur
noch die Méglichkeit, sich aus den in der ersten Zirkelsitzung zuriickgestellten Themen-
feldern ein neues Arbeitsfeld zu wihlen.

Obwohl sich zu diesem Zeitpunkt bereits ein wenig Resignation breit machte, gelang
es den Zirkelmitgliedern relativ schnell, den vermeintlichen Misserfolg zu bewiltigen
und es wurden in einer engagierten und lebhaften Diskussion folgende neue Themen-
vorschlage entwickelt:

— Einfuhrung eines Beschwerdemanagements,

— Aufbau von Ehrenamt, Stadtteilarbeit, Offentlichkeitsarbeit,

— Belegungsmanagement, Systematisierung des Aufnahmeverfahrens fiir die Wohn-
bereiche,

— Soziale Betreuung der dementiell bzw. gerontopsychiatrisch erkrankten Bewohner/
innen.

Unsicherheit bestand im Anschluss hinsichtlich des weiteren Vorgehens. Ein Teil der
Mitarbeiter/innen vertrat die Ansicht, bevor mit der Analyse und vor allem mit der MaR-
nahmenentwicklung begonnen wird, sei es besser, sich mit der Geschiftsfiihrung auf
eines der vorgeschlagenen Themen zu verstiandigen. Darin sahen andere Zirkelmitglieder
einen Eingriff in ihre Arbeitsautonomie, welcher den partizipativen Gestaltungsansatz
ad absurdum fiihren wirde. Nichtsdestotrotz befiirchteten alle Mitarbeiter/innen, dass
sie ohne rechtzeitige Riicksprache Gefahr liefen, eventuell arbeitsentlastende Mafdnah-
men zu entwickeln, die womdglich keinerlei Umsetzungschancen hitten. Da die Mit-
glieder des Gestaltungszirkels dariiber hinaus bei den vorgeschlagenen Themen keine
gemeinsame Priorisierung vornehmen konnten, einigten sie sich schlielich darauf, der
Pflegedienstleitung die Aufgabe zu tibertragen, die Themenvorschlige der Geschifts-
fihrung darzustellen, damit diese dann eine Auswahl vornehmen sollte.

Nachdem die Geschiftsfilhrung auch diese vier Themen abgelehnt hatte, war die
Arbeitsmotivation der Mitarbeiter/innen derart gesunken, dass die urspriinglich erwar-
tete entlastenden Wirkung der Zirkelarbeit sich nun ins Gegenteil verkehrte und das
ganze Projekt fiir die Mitarbeiter/innen nunmehr einen wachsenden Belastungsfaktor
darstellte.

Auch die Intervention der wissenschaftlichen Begleitung bei der Geschiftsfihrung
konnte keine zufrieden stellende Klarheit beziiglich der von der Geschiftsfihrung mit
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dem Projekt bislang unausgesprochenen intendierten Zielsetzung bringen. Phasenweise,
so wirkte es im Gesprichsverlauf, geriet die mit dem Projekt beabsichtige Arbeitsentlas-
tung des Pflegepersonals véllig aus dem Blick. Selbst das nun von der Geschiftsfithrung
vorgeschlagene Thema >Flexibilisierung der Arbeitszeit< schien ausschlieRlich auf die
mit einer Flexibilisierung erhoffte Aufdeckung von Rationalisierungs- und Effizienzpoten-
tialen zu zielen.

Um dennoch das Projekt fortsetzen zu konnen, wurde der Vorschlag der Geschifts-
fihrung von der wissenschaftlichen Begleitung aufgegriffen. SchliefRlich kénnen MaR-
nahmen zur Flexibilisierung der Arbeitszeit auch zur Entlastung der Mitarbeiter/innen
beitragen. Es galt aber, in der Zirkelarbeit einen behutsamen >Perspektivenwechsel< vor-
zunehmen.

Eine weitere sehr massive Einflussnahme auf die Zirkelarbeit erfolgte dann in der Ent-
scheidung, der Geschiftsfiihrer werde von nun an an den Zirkelsitzungen teilnehmen, um
die MaRnahmenentwicklung zeitnah begleiten und gegebenenfalls steuernd eingreifen
zu koénnen.

Dieser Schritt wurde von den Zirkelmitgliedern sehr ambivalent bewertet. Einerseits
wurde durchaus der Eingriff in die Unabhingigkeit der Zirkelarbeit gesehen und es gab
die Befiirchtung, der Geschiftsfuhrer wiirde qua Funktion keine ausreichende Partizi-
pation der Mitarbeiter/innen mehr erméglichen oder gar zulassen. Andererseits gab es
die Einschitzung, dass durch die Mitarbeit des Geschiftsfiihrers dieser die MaRnahmen-
entwicklung auch mitzuverantworten hitte, sie entsprechend mittragen wiirde und sich
dadurch die Umsetzungschancen (bei der Geschiftsfiihrerin) vergréflern lieRen. Da
schlielich an der getroffenen Entscheidung ohnehin nichts mehr zu dndern war, lieRen
sich die Zirkelmitarbeiter/innen mit abwartender Haltung auf die Fortsetzung des
Projektes ein.

4.6 Problembeschreibung und Ursachenanalyse — Teil 2

4.6.1 Arbeitsfeld >Schichtbesetzung am Wochenende«

Nachdem fur die weitere Zirkelarbeit die Mitarbeit des Geschiftsfiihrers beschlossen
und das von der Geschiftsfiihrung priferierte Thema Arbeitszeitflexibilisierung akzep-
tiert worden war, wurde von der wissenschaftlichen Begleitung zunichst eine Diskus-
sion darlber angeregt, welchen Nutzen die Flexibilisierung der Arbeitszeit fiir die
Pflegebelegschaft mit sich bringen kénnte. In diesem Austausch wurde sehr schnell
deutlich, dass ein vorrangiges Ziel einer méglichen Flexibilisierung in der Reduzierung
der Wochenendarbeit liegen wiirde. Diese Reduzierung bezog sich allerdings nicht auf
eine eventuelle Verkiirzung der Schichten, sondern es sollten durch die Flexibilisierung
zusitzliche ganze freie Tage entstehen.

Fir die Pflegebelegschaft der Einrichtung B war demnach, und dies kénnte auch fiir
die generelle Belastungsfrage im Zusammenhang mit den Arbeitszeiten ein wichtiger
Hinweis sein, der Aspekt der zusitzlichen freien Tage, auch auf den ganzen Arbeitsmonat
bezogen, ein zentrales, weil entlastendes, Anliegen. Dies zeigte sich auch in der Ausein-
andersetzung um eine mdgliche Verlingerung der Wochenarbeitszeit auf 40 Wochen-
stunden.” Hier signalisierten die Mitarbeiter/innen sogar die Bereitschaft Anderungs-
kiindigungen zu akzeptieren, wenn dadurch die Schichten und deren Besetzungen so zu
variieren wiren, dass mehr freie Arbeitstage im Monat entstehen wiirden. Die mit einer
Anderungskiindigung verbundene tigliche geringfiigige Verlingerung der Arbeitszeit sei
ohnehin bereits ein fester Bestandteil ihres Arbeitsalltages.

Um Ansatzpunkte fiir eine Arbeitszeitflexibilisierung herausfiltern zu kénnen, wurde,
in Anlehnung an das Konzept der Arbeitszeitberatung Dr. Hoff, u. a.® vereinbart, eine
exakte Tatigkeitsanalyse vorzunehmen. Nach diesem Konzept muss einer méglichen
Neugestaltung der Arbeitszeit eine exakte Bedarfsanalyse vorgeschaltet werden, mit der
folgende Fragen beantwortet werden kénnen:
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In der Einrichtung B wurden seit
kurzem Neueinstellungen nur noch
mit einer vertraglichen Wochen-
arbeitszeit von 40 Stunden statt der
bisherigen 38,5 Stunden ohne
Lohnausgleich vorgenommen.
Siehe zu diesem Thema auch
Diakonisches Werk Berlin-
Brandenburg e.V. (Hrsg.) (0.).):
Leitfaden zur Gestaltung und
Umsetzung flexibler Arbeitszeit-
systeme in Pflege- und Betreuungs-
einrichtungen;
www.arbeitszeitberatung.de und
www.bmgs.bund.de/de/asp/
arbeitszeitmodelle

Diakonisches Werk Berlin-Branden-
burg e.V. (Hrsg.) (0.).): Leitfaden zur
Gestaltung und Umsetzung flexibler
Arbeitszeitsysteme in Pflege- und
Betreuungseinrichtungen, S. 5

1noa.

— Welche Aufgaben/Leistungen missen wann erledigt werden?
— Wie viel Zeit wird dafuir benétigt?
— Wie viele Mitarbeiter/innen miissen dafiir eingesetzt werden?

Das Kernstiick des Modells besteht in der Differenzierung der tiglich, tiber die Woche
oder Uber den ganzen Arbeitsmonat zu erbringenden Leistungen. Danach wird unter-
schieden zwischen:

Standardleistungen:

Standardleistungen sind zeitlich festgelegte Leistungen. Es handelt sich in der Regel um
Leistungen der Grundversorgung mit regelmiafig wiederkehrenden direkten Betreuungs-
leistungen. Insbesondere die Arbeitsaufgaben im Zusammenhang mit der alltaglichen
Lebensfiihrung der betreuenden Personen gehéren liberwiegend zu den Standardleis-
tungen.

— Die Standardleistungen bilden das Grundgerist der Dienstplanung
Spezialleistungen:

Spezialleistungen sind zeitlich variable Leistungen. Sie kénnen regelmiafig auftreten,
fallen aber meist unregelmifRig an. Sie miissen fortlaufend terminiert werden. Zu den
Spezialleistungen zihlen beispielsweise planbare Ereignisse wie terminlich vereinbare
Einzelbetreuungen.

— Die Spezialleistungen erginzen das Dienstplan-Grundgeriist mit aufgabenbezogenen

Einsatzzeiten.

Akutleistung:

Bei den Akutleistungen handelt es sich um unregelmiRige und unvorhersehbar auftre-
tende Anforderungen, die nicht bereits durch Standardleistungen abgedeckt wurden.
Eine Akutleistung kdnnte z.B. eine unerwartete Einweisung eines/einer Bewohner/in ins
Krankenhaus darstellen.

— Akutleistungen werden im Dienst- bzw. Einsatzplan ggf. nachtréglich erfasst.

Bei einem planmaRigen Vorgehen miissten demnach alle anfallenden Leistungen tber
die gesamte Arbeitswoche oder eventuell Giber den ganzen Arbeitsmonat in engen zeit-
lichen Intervallen erfasst und anschliefdend ausgewertet werden. Da dieses Verfahren sehr
aufwendig ist, einigten sich die Zirkelmitarbeiter/innen darauf, sich — mit Blick auf die
Schichtbesetzung am Wochenende — auf die Analyse der Wochenendtage zu beschrin-
ken. Alle Wohnbereiche waren aufgefordert, die Pflegetitigkeiten sowie die dafiir bens-
tigten Mitarbeiter/innen in viertelstiindigen Intervallen tiber den ganzen Tag aufzulisten,
beginnend mit dem Samstag.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Arbeitsleistungen sowie die Anzahl und die
Mindestqualifikation des benétigten Personals des Wohnbereichs 1 der Einrichtung B.
Auf diesem Wohnbereich sind 36 Bewohner/innen zu versorgen und bislang war in Ab-
stimmung mit der Geschiftsfuhrung festgelegt, dass an diesem Tag in der Frithschicht
(6.15-13.45 Uhr) vier Krifte und in der Spatschicht (13.15—20.45 Uhr) drei Krifte an-
wesend sein miissen.
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Anzahl Aufgaben Anzahl Aufgabe Anzahl
Personen Examinierte Helfer /innen
6:15 4 Diensttibergabe 1 Diensttibergabe 3
Schichtteilung Vorbereitungsarbeiten
Tropfenrichten Pflegewagen und

Waschschiisseln vorbereiten

6:30 4 Tropfenrichten 1 Kl. Morgentoilette 3
Vorbereitung Insulinspritzen
und Medikamente

6:45 4 Lagerung, Versorgung PEG 1 Kl. Morgentoilette 3
(Magensonden)
Medikamentengabe
7:00 4 Lagerung, Flussigkeitsgabe 1 Kl. Morgentoilette 3
7:15 4 Kl. Morgentoilette 1 Kl. Morgentoilette 3
7:30 4 Insulin 1 Kl. Morgentoilette 3

(30 Min. vor dem Essen)

7:45 4 Kl. Morgentoilette 1 Bew. zu Tisch bringen 3
Kl. Morgentoilette

8:00 4 Medikamentengabe 1 Bew. zu Tisch bringen 3
Kl. Morgentoilette

8:15 4 Medikamentengabe 1 Bew. zu Tisch bringen 3
Kl. Morgentoilette
8:30 4 Medikamentengabe 1 Kl. Morgentoilette 3
Verbandswechsel Essen anreichen
8:45 4 Medikamentengabe 1 KIl. Morgentoilette 3
Essen anreichen
9:00 4 Medikamentengabe 1 Kl. Morgentoilette 3
Toilettengange, Wechsel der Essen anreichen
Inkontinenzprodukte
Intimpflege
9:15 4 Medikamentengabe 1 KIl. Morgentoilette 3

Toilettengang

9:30 4 Medikamentengabe 1 KIl. Morgentoilette 3
Essen anreichen

9:45 4 Medikamentengabe 1 KIl. Morgentoilette 3
10:00 4 Medikamentengabe 1 Kl. Morgentoilette 3
Toilettengange

Anreichen der
Zwischenmabhlzeiten

Tab. 4.3 Arbeitsleistungen und Personaleinsatz auf dem Wohnbereich 1 ff
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Zeit

10:15

10:30

10:45

11:00

11:15

11:30

11:45

12:00

12115

12:30

12:45

13:00

13:15

13:30

13:45

14:00

14:15

Anzahl

Personen

4

Aufgaben

Medikamentengabe

Anzahl

Examinierte

Aufgabe

Kl. Morgentoilette
Toilettengange
Anreichen der
Zwischenmahlzeiten
Schmutzwische in
Waschkiiche bringen
Pflegewagen auffiillen

Pause in dem Wohnbereich

Pause in dem Wohnbereich

Lagerung mit PEG
Bilanzierung

Transfer Bett (1 Bew.)
Medizin und Tropfen
vorbereiten, Insulinspritzen

vorbereiten, Bew. Spritzen

Medizin und Tropfen
vorbereiten, Insulin spritzen

Medikamentengabe
Bew. Mit PEG versorgen

Medikamente verteilen
Essen anreichen

Essen anreichen

Toilettengang, Wechsel der
Inkontinenzprodukte

Toilettengang, Wechsel der

Inkontinenzprodukte

Diensttibergabe

Diensttibergabe

Transfer Bew.

Bew. aus dem Bett holen
Toilettengang, Inkowechsel
nach Bedarf

Handzeichen

2 (Frihund
Spat.)

2 (Friih und
Spat)

1

Toilettengange
Trinken anreichen

Toilettengange
Trinken anreichen

Toilettengange
Trinken anreichen
Bew. zu Tisch bringen

Toilettengange

Essen austeilen und
anreichen

Essen anreichen

Essen anreichen

Bew. zu Bett bringen
Intimpflege nach Bedarf

Bew. zu Bett bringen
Intimpflege nach Bedarf
Kleiderwechsel nach Bedarf

Diensttibergabe

Diensttibergabe

Essen aus der Grof3kiiche
holen, Kiiche richten
Toilettengang

Vorbereitung der
Zwischenmahlzeit und
Getrinke

Kiichenliste Schreiben

inoa.

Anzahl

Helfer /innen

5 (Friih und
Spat)

5 (Friih und
Spat)

2
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Anzahl Aufgaben Anzahl Aufgabe Anzahl
Personen Examinierte Helfer /innen

14:15 3 Bew. aus dem Bett holen 1 Vorbereitung der Zwischen- 2
Toilettengang, Inkowechsel mahlzeit und Getrinke
nach Bedarf Kiichenliste schreiben

14:30 3 Bew. lagern u. Inkowechsel 1 Getrianke anbieten 2
Intimpflege/Behandlungs- Intimpflege
pflege, Pflegeversorgung

14:45 3 Bew. lagern u. Inkowechsel 1 Bew. aus dem Bett holen 2
Intimpflege, Kuchen aus der Cafeteria
Pflegeversorgung holen und vorbereiten

Bew. aus dem Bett holen

15:00 3 Bew. aus dem Bett holen 1 Bew. aus dem Bett holen 2
15:15 3 Bew. aus dem Bett holen 1 Bew. aus dem Bett holen 2
Zwischenmabhlzeiten
verteilen
15:30 3 Anreichen der Mahlzeiten 1 Anreichen der Mahlzeiten 2

Bew. in Café begleiten

15:45 3 Inkowechsel, 1 Getranke anreichen 2
Intimpflege Bew. zu Bett bringen
16:00 3 Gespriache mit Angehérigen 1 Geschirr in WB-Kiiche 2

bringen, Ordnung machen
Getrinke anreichen

16:15 3 Gespriche mit Angehdorigen 1 Kiiche aufriumen 2
Toilettengange
Bew. aus Cafeteria holen

16:30 3 Pause in dem Wohnbereich
16:45 3 Pause in dem Wohnbereich
17:00 3 Lagerung, Inkowechsel 1 Toilettengénge, Inkowechsel 2
17:15 3 Lagerung 1 Toilettengénge 2
17:30 3 Insulin spritzen 1 Bew. zu Tisch bringen 2

Tropfen richten

17:45 3 Tropfen u. Medikamente 1 Bew. zu Tisch bringen 2)
richten, Insulin spritzen Essen im Zimmer anreichen
18:00 3 Abendessen anreichen 1 Abendessen anreichen 2

Medikamente austeilen

18:15 3 Medikamente verteilen und 1 Abendessen anreichen >
anreichen
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Anzahl
Personen

Aufgaben

Anzahl

Examinierte

Aufgabe

inoa.

Anzahl
Helfer /innen

18:30 3 Bew. mit PEG versorgen 1 Abendessen anreichen 2

1845 3 Bew. zur Nachtruhe 1 Bew. zur Nachtruhe 2
begleiten begleiten

19:00 3 Bew. zur Nachtruhe 1 Bew. zur Nachtruhe 2
begleiten begleiten

19:15 3 Bew. zur Nachtruhe 1 Bew. zur Nachtruhe 2
begleiten begleiten

19:30 3 Bew. zur Nachtruhe 1 Bew. zur Nachtruhe 2
begleiten begleiten

19:45 3 Bew. zur Nachtruhe 1 Bew. zur Nachtruhe 2
begleiten, Lagerung begleiten

20:00 3 Insulin spritzen 1 Lagerung 2
Nachtmedizin verteilen Toilettengange

20:15 3 Nachtmedizin verteilen 1 Lagerung 2
Bew. mit PEG versorgen

20:30 3 Handzeichen

20:45 4 Ubergabe

Tab. 4.3 Nachdem jeder Wohnbereich die entsprechenden Tatigkeiten aufgelistet hatte, wurde

exemplarisch fiir den Wohnbereich 1 eine Zuordnung dieser Tatigkeiten zu den Standard-
leistungen, Spezialleistungen und Akutleistung vorgenommen, bzw. wurden die Tatig-
keiten dahin gehend betrachtet, ob sie zu einem fest definierten Zeitpunkt zu verrichten
seien oder ob es denkbar wire, sie zu einem anderen Zeitpunkt zu erledigen. Wird noch-
mals die Definition der Standardleistungen betrachtet, nach der es sich in der Regel um
zeitlich festgelegte Leistungen der Grundversorgung handelt, so ist offensichtlich, dass
fast alle genannten Tatigkeiten dieser Kategorie zuzuordnen sind.”

Einzig das fuir 10.15 Uhr vorgesehene Wegbringen der Schmutzwische in die Wasch-
kiiche und die von 16.00 bis 16.30 Uhr eingeplanten Angehérigengespréache und Kiichen-
aufraumarbeiten schienen einen Ansatzpunkt zu bieten. Beziiglich des Wegbringens der
Schmutzwiésche betonten die Zirkelmitarbeiter/innen die hohen hygienischen Anforde-
rungen, die in diesem Fall nicht nur ihre Berechtigung, sondern vor allem im Sommer
auch zu beachten seien. Die Schmutzwische kénnte alleine deshalb keinesfalls langer
auf dem Wohnbereich zwischengelagert werden, aulerdem wiirde die Waschkiiche fur
die Einhaltung ihres Arbeitsplanes eine piinktliche Weiterleitung einfordern. Hinsichtlich
der eingeplanten Gesprichszeiten mit den Angehérigen wurde auf die bisherigen Erfah-
rungswerte verwiesen. Schliefilich kimen insbesondere am Samstagnachmittag zahlreiche
Angehdrige in die Einrichtung, um ihre pflegebedirftigen Familienmitglieder zu besuchen
und sich beim Personal nach ihrem Befinden zu erkunden.

Die Tatsache, dass alle Pflegemitarbeiter/innen zur gleichen Zeit in die Pause gingen,
ergab sich als eine (gewollte) Konsequenz der Bewohnerorientierung, denn es sei selbst-
verstindlich, dass die Pflegekrifte erst dann Pause machen kénnten, wenn alle Bewoh-
ner/innen gefrihstiickt bzw. ihren Nachmittagskaffee zu sich genommen hatten.

Insgesamt sahen die Zirkelmitglieder keine ernsthaften Planungspuffer bzw. Méglich-

Arbeitsleistungen und Personal-

einsatz auf dem Wohnbereich 1

21 Es erfolgte im Zirkel (vielleicht auch
wegen der Anwesenheit des Geschifts-
fiihrers) keine Diskussion dariiber, ob
manche Tatigkeiten eventuell
>schneller< erledigt werden kénnten.
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keiten um bestimmte Tatigkeiten zu einem anderen Zeitpunkt zu erledigen und dadurch
die Schichtbesetzung iiber den Tag zu korrigieren. Schlielich seien auf dem Wohnbe-
reich 36 Bewohner/innen zu versorgen, fiir die vier bzw. drei Krifte verantwortlich seien.
Rein rechnerisch missen z.B. in der Frihschicht vier Mitarbeiter/innen bis zur ihrer
Pause je neun Bewohner/innen wecken, waschen, beim Anziehen unterstiitzen, zu Tisch
begleiten, Essen anreichen und bei Toilettengédngen begleiten, wobei die examinierte
Fachkraft zusitzlich fur die gesamte medizinische Versorgung zustindig ist. In der Spit-
schicht sind es dann drei Pflegekrifte, die die Bewohner/innen zu Bett begleiten und
gegebenenfalls Hilfe beim Ausziehen und Hinlegen leisten miissen.

Obwohl in den Richtlinien der Spitzenverbande der Pflegekassen zur Begutachtung
von Pflegebediirftigkeit nach dem XI. Buch des Sozialgesetzbuches beziiglich der Orien-
tierungswerte der Pflegezeitbemessung in Anhang 1 explizit darauf verwiesen wird,

— dass die (genannten) Zeitkorridore weder verbindliche Vorgaben enthalten,
— noch dass aus ihnen Riickschlisse auf die personelle Besetzung von vollstationiren

Pflegeeinrichtungen gezogen werden diirften und
— bei der Festlegung der Zeitkorridore von einer vollstandigen Ubernahme der Verrich-

tungen durch eine Laienpflegekraft ausgegangen wurde,
sollen zur Orientierung und zur Einschdtzung des Arbeitsumfanges wenigstens ein paar
dieser Werte aufgelistet werden (Tab.4 4.)

Ganzkoérperwische 20 min 25 min

Duschen 15 min 20 min

Zahnpflege 5 min

Rasieren 5 min 10 min

Wasserlassen 2 min 3 min

Stuhlgang 3 min 6 min

Wechseln der Windeln nach Wasserlassen 4 min 6 min

Wechseln der Windeln nach Stuhlgang 7 min 10 min

Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung 2 min 3 min Tab. 4.4
Ankleiden 8 min 10 min Zeitkorridore der Begutachtungs-
Entkleiden 4 min 6 min richtlinien

Ohne an dieser Stelle darauf eingehen zu wollen, ob und in welchem Umfang die
examinierten Krifte und die Hilfskrifte bei der taglichen Verrichtung ihrer Arbeit unter-
halb dieser Richtwerte bleiben, erweist sich als weit groRerer zeitlicher Belastungsfaktor
die notwendige Essensanreichung bei einer wachsenden Zahl der Bewohner/innen.
Insbesondere zu diesen Zeiten werden viele >helfende Hande« gebraucht und ein daran
orientierter Arbeitskrafteeinsatz birgt in sich die Gefahr einer enormen Fragmentierung
der Anwesenheitszeiten oder es miissen bei kiirzeren Anwesenheitszeiten noch mehr
Krafte (eventuell fur nur ein zwei Stunden um die Mittagessenszeit oder fiir das Abend-
essen und das anschlieflende zu Bett bringen der Bewohner/innen) fiir die Wochenend-
tage eingeplant werden.

Interessanterweise war die Zirkelarbeit mit der Problematisierung des Essenanreichens
nun genau an dem Punkt angekommen, der ausschlaggebend fiir die frithere Wahl des
Arbeitsfeldes >Pflege- und hauswirtschaftliche Tatigkeiten in den Wohnbereichen«< war.
Auch die in diesem Zusammenhang vorgeschlagene und von der Geschiftsfihrung
ehemals abgelehnte genauere Analyse der tiglichen Ablaufpline zwecks Aufdeckung
verborgener Planungsspielriume war nun vorgenommen worden. *

22 Vgl. Kap. 4.2.2.
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23 Da die Aufgaben am Samstag nicht
von denen am Sonntag abweichen,
wurde im Verlauf der Zirkelarbeit die
MaRnahmenentwicklung auf die
beiden Wochenendtage bezogen.

24 Wird eine halbe Stunde Pause hinzu-
gerechnet, waren die Mitarbeiter/
innen 7,5 Stunden pro Tag in der
Einrichtung. Verglichen mit der
Tabelle 11 sind die realen taglichen
Anwesenheitszeiten regelméafig, aber
etwas lidnger.

25 Es ist auf den hoher Anteil an Voll-
zeitkriften hinzuweisen, zur genauen
Personalaufstellung siehe Legende:
Mitarbeiterin im Anhang.

4.7 Maflnahmenentwicklung — Teil 2

4.71 Arbeitsfeld >Schichtbesetzung am Wochenende«

Nachdem auf der Basis der genaueren Analyse der samstiglichen Arbeitsaufgaben zu-
nachst keine Spielraume hinsichtlich einer moglichen Arbeitszeitflexibilisierung bzw.
Reduzierung des Personaleinsatzes am Samstag oder am Sonntag zu erkennen waren®,
schien nach langerer Diskussion einzig in der Zeit von 10.30 bis 12.00 Uhr eine Reduzie-
rung der Mitarbeiter/innen méglich. Um aber um 12.00 Uhr wieder mit vier Kriften ver-
treten zu sein, wurde vorgeschlagen, dass eine Person aus dem Spétdienst statt um
13.30 Uhr bereits um 12.00 Uhr beginnen und an diesem Tag in einer Acht-Stunden-
Schicht bis 20.30 Uhr arbeiten sollte. Mit diesem versetzen Arbeitsbeginn mussten zwar
nach wie vor insgesamt sieben Mitarbeiter/innen am Samstag bzw. Sonntag arbeiten,
aber eine dieser sieben Personen hitte nun statt einer ganzen Schicht nur eine halbe
von 6.00 bis 10.30 Uhr und es wiirde svom Samstag bzw. vom Sonntag viel mehr ibrig
bleiben«.

Ferner wurde, die Diskussion um die >Ein-Euro-Jobs< aufgreifend, tiberlegt, ob sich
unter der Vorgabe fester pflegeferner Arbeitsaufgaben in der Zeit von 12.00 bis 20.00
Uhr eine Einsatzmdéglichkeit eréffnen wiirde. Diese Kraft misste an keiner der beiden
Ubergaben teilnehmen und fiir die beiden Wochenendtage wiren nur noch jeweils sechs
Mitarbeiter/in der Stammbelegschaft einzuplanen. Obwohl der Geschiftsfiihrer diesbe-
ziiglich ein generelles Interesse signalisierte und sogar die Bereitschaft andeutete, even-
tuell auch zusitzliche Krifte zur Entlastung der Belegschaft einzustellen, wurde diese
Mafinahmenerweiterung auf das Jahr 2005 vertagt.

4.7.2 Arbeitsfeld >Varianz der Schichtlingen«<

Da im Zirkel tiber die Auseinandersetzung mit der Arbeitszeitflexibilisierung sowohl
der tagliche Arbeitsbeginn als auch die Dauer bzw. Linge der einzelnen Schichten ins
Blickfeld geraten waren, wurde von den Zirkelmitgliedern der Vorschlag eingebracht,
generell tiber die Lange der Frih- bzw. Spatschicht zu sprechen, mit dem Ziel der Ein-
fuhrung einer Arbeitszeit von taglich acht Stunden. Wie bereits an fritherer Stelle darge-
stellt, erhofften sich die Mitarbeiter/innen durch die tigliche Verlingerung der Arbeitszeit
das Ansparen zusitzlicher freier Tage. Nach der Arbeitsorganisation in der Einrichtung
B wird zurzeit in einem festen Frithschicht — Spatschicht — Rhythmus sieben Stunden
am Tag gearbeitet.”

Auch diese MaRnahmenentwicklung wurde exemplarisch, diesmal am Beispiel des
Wohnbereichs 3 durchgespielt. Auf dem Wohnbereich 3 waren 30 Bewohner/innen zu
versorgen, fir die, bezogen auf ganze Stellen, 9,34 Kriafte zustindig waren.”

In Abstimmung mit der Geschiftsfithrung war festgelegt, von Montag bis Freitag in
der Frihschicht (6.15 bis 13.45 Uhr) fiinf Krifte und in der Spitschicht (13.15 bis 20.45
Uhr) drei Krifte einzusetzen, inklusive der Stationshilfen.

Wenn nun, wie im ersten MaRnahmenentwurf vorgesehen, fiir beide Schichten taglich
acht Stunden Arbeitszeit eingeplant wiirden, mit der Vorgabe, um freie Tage zu erwirt-
schaften miissen ganze Schichten gearbeitet werden, ergaben sich aus der theoretischen
Umstellung folgende Varianten und Konsequenzen:

Variante 1: Frithschicht von 6.15 bis 14.45 Uhr; Spéatschicht 14.15 bis 22.45 Uhr

— Die Nachtschicht musste spater beginnen, deren Arbeitszeit wiirde sich verkiirzen, und
eventuell kénnte die Nachtwache nicht mehr auf ihr monatliches Stundensoll kommen.

— In der Zeit von 20.45 bis 22.45 Uhr wiren zwei Arbeitskrifte mehr da als bisher.

Diese kénnten zwar die notwendigen hauswirtschaftlichen Tatigkeiten tibernehmen,

aber im Grunde wiirden nun tiglich vier Stunden bewohnerorientierte Arbeitszeit

verloren gehen, da die Bewohner/innen lidngst schliefen.

— Es bestand die Gefahr, dass mit der Zielerreichung der zusitzlichen freien Tage die
notwendige Ist-Besetzung tiber den Monat nicht mehr aufrechterhalten werden
kénnte.



1noa. DiE MASSNAHMENENTWICKLUNG IN DER EINRICHTUNG B

Variante 2: Frithschicht von 6.15 bis 14.45 Uhr; Spatschicht 12.15 bis 20.45 Uhr

— Die Nachtschicht wiirde von dieser Mafdnahme unberiihrt bleiben.

— In der Zeit von 12.15 bis 14.45 Uhr wiren alle acht Arbeitskrifte der Tagschicht gemein-
sam anwesend. Diese konnten entlastet das Mittagessen bzw. das Essen anreichen
vornehmen und die notwendigen hauswirtschaftlichen Tatigkeiten Gbernehmen.

— Es bestand die Gefahr, dass mit der Zielerreichung der zusétzlichen freien Tage die
notwendige Ist-Besetzung tiber den Monat nicht mehr aufrecht erhalten werden
kénnte.

Variante 3: Frilhschicht von 6.15 bis 14.45 Uhr; Spatschicht 13.15 bis 21.45 Uhr

— Die Konsequenzen fiir die Nachtschicht aus Variante 1 wiirden abgemildert.

— Die nicht bewohnerbezogenen Anwesenheit der Arbeitskrifte in den Nachtstunden
wiirde von vier auf zwei Stunden reduziert.

— Die Vorteile der Variante 2 in Bezug auf die Organisation des Mittagsessens wiren
verloren, und es wiren nun in der Zeit der Mittagsruhe von 13.15 bis 14.45 Uhr acht
Krifte anwesend.

— Es bestand die Gefahr, dass mit der Zielerreichung der zusitzlichen freien Tage die
notwendige Ist-Besetzung liber den Monat nicht mehr aufrechterhalten werden
kénnte.

Angesichts dieser Varianten wurde den Zirkelmitarbeiter/innen sehr schnell klar, dass
es keine realen Umsetzungschancen gab. Zum einen, weil die tigliche Mindestpersonal-
besetzung nicht tiber den Monat aufrecht erhalten wiirde, und weil die dann anfallenden
Uberstunden in den erwirtschafteten freien Tagen zu leisten und perspektivisch nicht
mehr abzubauen seien. Zum anderen war — vor allem mit Blick auf die hohe Stunden-
zahl bewohnerferner Anwesenheitszeiten — eine Zustimmung zu einer solchen Maf3-
nahmenentwicklung nicht von der Geschiftsfihrung zu erwarten.”

Da die Zirkelmitarbeiter/innen ihre Zielsetzung der zusitzlichen arbeitsfreien Tage
nicht so schnell aufgeben wollten, wurde nun tiberlegt, ob mit einer Aufstockung der
Frithschicht auf acht Stunden bei einer gleichzeitigen Reduzierung der Spitschicht auf
sechs Stunden das gewtinschte Ergebnis zu erreichen sei. Zunachst war den Beteiligten
nicht ganz klar, wo der Vorteil einer solchen Planung in einem Zweischichtrhythmus
liegen wiirde, da doch alle Krifte gleichermafen in der Frith- und Spétschicht titig sind.
Bei einem angenommenen wochentlichen Schichtwechsel von der Frithschicht (acht
Stunden) auf die Spitschicht (sechs Stunden) wiirde liber den Monat betrachtet keine
andere Ist-Arbeitszeit anfallen. Mit Blick auf die Mindestbesetzungen der beiden Schichten
(Fruhschicht finf Krifte, Spatschicht drei Krifte) wurde dann aber deutlich, dass demzu-
folge das Personal mehr Frihschichten als Spatschichten zu arbeiten hitte, und daher
eine Verlangerung der Frihschicht durchaus Vorteile mit sich bringen konnte.”

Im nun folgenden Arbeitsschritt sollte eine Testplanung fiir den Monat Oktober erfol-
gen. Nachdem die Zirkelmitglieder im Vorfeld lange vergeblich nach konkreten, auf realen
Daten basierenden, best practice Beispielen fur die Dienstplangestaltung gesucht hatten,
soll dieser Testdienstplan im Folgenden abgebildet werden. Er bietet dartiber hinaus
auch einen guten Einblick in die personelle Besetzung und in die Arbeitszeiten in der
Pflege.

Fir die Dienstplanerstellung waren folgende Aspekte zu beriicksichtigen:

— Die Wohnbereichsleitungen und deren Stellvertreterin sollten nicht gemeinsam in
einer Schicht arbeiten.

— Ein Wechsel von der Spitschicht auf die Frithschicht ohne einen Pausentag sollte
nicht eingeplant werden. Ein sofortiger Wechsel von der Frithschicht auf die Spatschicht
dagegen war ohne Pausentag mdoglich.

— Die in der nachstehenden Legende genannten Arbeitszeitpriferenzen sollten gewihr-
leistet werden. Bei den drei Kriften, die nie mittwochs eingesetzt werden kénnen,
handelt es sich um franzésische Kolleginnen. In Frankreich ist die Kinderbetreuung
an diesem Tag nicht sichergestellt.

Fur die Betrachtung des im Anhang abgebildeten exemplarischen Dienstplanes muss

26 Der Geschiftsfiihrer hatte in dieser
Phase des Projektverlaufs seine Mit-
arbeit im Gestaltungszirkel bereits
wieder eingestellt.

27 Die individuellen Arbeitszeitprife-
renzen der Pflegebelegschaft bleiben
an dieser Stelle zur Vereinfachung der
MaRnahmendarstellung unberiick-
sichtigt.
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hervorgehoben werden, dass fur diesen Monat Urlaubs- und Krankentage unberticksich-
tigt blieben. In den Sommermonaten haben die Mitarbeiter/innen, die nicht im Urlaub
sind, regelmiRig mehr Schichten abzudecken. Dies gilt ebenso, falls Kolleg/innen wegen
Krankheit ausfallen. Um die Schichtlingen variabel gestalten zu kénnen, wurde der Dienst-
plan nicht wie in der Einrichtung tiblich per Hand sondern tber Excel erstellt, dadurch
konnte die Ermittlung der geplanten Soll-Stunden und die Kontrolle der Mindestbeset-
zung fur die einzelnen Schichten erleichtert werden.” Vor allem war es aber méglich,
nachdem die Planung fur den ganzen Monat erfolgt war, bei Beibehaltung dieser Ein-
satzverteilung tber eine einfache Anderung der Stundenzahl fiir die Frithschicht 1 (von
acht auf sieben Stunden) bzw. Spitschicht 1 (von sechs auf sieben Stunden) in der
Legende, die daraus resultierende geplante Sollstundenzahl zu ermitteln.

Wie die folgende Tabelle zeigt, konnen, bei gleich bleibender tiglicher Einsatzplanung
aber unterschiedlicher Schichtlangen, tatsachlich Zeitpuffer erwirtschaftet werden. Zu-
mindest fir die Vollzeitkrifte bedeutet dies, dass sie bei der Beibehaltung der sieben
Stunden-Schichten einen Tag mehr arbeiten miissten, um die fur Oktober anfallenden
168 Arbeitsstunden abzuleisten.

AZ im Oktober Geplante Geplante Erwirtschaftete
den Sollstundenzahl Sollstundenzahl Zeitpuffer
fs1 = 8 Stunden fs1 =7 Stunden in Stunden
sp1 = 6 Stunden sp1 = 7 Stunden
Mi 168 168 161 7
M2 168 168 161 7
M3 168 168 161 7
M4 168 168 161 7
Ms 168 168 161 7
M6 168 168 161 7
M7 168 169 161 8
M8 84 86 84 2
Mg 575 57,5 57,5 o
Mio 126 126 126 o)
M11 84 83 82 1
Tab. 4.5

Ubersicht Soll-Stundenzahl

28 Der Excel gestiitzte Dienstplan wurde
von der wissenschaftlichen Beglei-
tung entwickelt. Er geriet nicht bis
zur >Produktreife<, konnte aber die
genannten Ziele erfiillen.

29 Vgl. Dienstplan Mitarbeiterin M3 am
1. und 2. Oktober

Hinsichtlich der Personaleinsatzplanung in der Einrichtung B bleibt festzuhalten. Bei
einer wie dargestellter Verdnderung der Schichtlangen in dem Wohnbereich 3 hatten die
Vollzeit Pflegekrifte M1-M7 ohne Berticksichtigung der Urlaubs- oder krankheitsbeding-
ten Ausfallzeiten acht freie Tage im Monat Oktober. Davon fallen drei auf das Wochen-
ende, wobei darauf geachtet wurde, ein ganzes Wochenende frei zu halten. Der Wechsel
von der Frith- auf die Spat- bzw. umgekehrt erfolgt auch bei dieser Planung innerhalb
einer Arbeitswoche, allerdings konnte bis auf eine Ausnahme fur den Wechsel von der
Spat- auf die Frithschicht (wie gefordert) ein freier Tag eingeplant werden, was nach den
Erfahrungen der Zirkelmitarbeiter/innen sonst wesentlich haufiger nicht gelingt. Als
problematisch bei der Einsatzplanung haben sich ferner die Arbeitszeitwiinsche der drei
franzdsischen Kolleg/innen erwiesen, da um diese sherumgeplant< werden musste.
Obwohl die betroffene Wohnbereichsleitung und deren Stellvertreterin als Mitarbeiter/
innen des Zirkels und auch alle anderen Wohnbereichsleiterinnen betonten, dass die
Berticksichtigung der Arbeitszeitwiinsche selbstverstindlich sei, sollte doch iberlegt
werden, ob dies nicht zu stark zu Lasten der (examinierten) Vollzeitkrafte geht.
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Bei dem Versuch, die veridnderten Schichtlingen auch auf den Wohnbereich Erdge-
schoss (EG) zu lbertragen, sind schlieRlich noch zwei wesentliche Faktoren fiir die
Funktionsfihigkeit dieser Mafinahme deutlich geworden. Erstens miissen fiir den ganzen
Bereich betrachtet insgesamt mehr Friih- als Spitschichten zu besetzen sein. Das traf
auf den WB EG nicht zu, da dieser sehr klein ist und deshalb in der Friih- und in der
Spatschicht immer (nur) 1,5 Krifte einzuplanen sind. Auf dem WB 3 sind demgegentiber
fur die Fruhschicht 5 und fir die Spatschicht nur 3 Krifte einzusetzen. Zweitens darf es
unter den Mitarbeiter/innen nicht zu viele geben, die eine Schichtpriferenz haben. Auf
dem WB EG hatte die Wohnbereichsleitung vertraglich vereinbart, dass sie aus familidren
Griinden nur die Frihschicht arbeitet. Demzufolge arbeiten dort die anderen examinier-
ten Krifte mehr Spatschichten. Dies ist mit den Kolleg/innen abgesprochen und funkti-
oniert gut. Wenn aber die Spatschicht auf sechs Stunden verkiirzt wird, mussten auf dem
WB EG die Mitarbeiter/innen, die mehr Spit- als Frihschichten arbeiten, zukiinftig mehr
Arbeitstage im Monat anwesend sein um auf ihr monatliches Stundensoll zu kommen.

Ausgehend von der Annahme durch die Flexibilisierung der Arbeitszeit lief3e sich im
allgemeinen auch die Zeitsouveranitat der Mitarbeiter/innen erh6hen so muss nun nach
der MaRnahmenentwicklung im Projektverlauf betont werden, dass im Bereich der Alten-
pflege bereits grofRe Riicksicht auf die Arbeitszeitpriferenzen einzelner Mitarbeiter/
innen genommen wird. Diese Priferenzen konnen entscheidenden Einfluss auf die Maf2-
nahmenentwicklung haben, und deshalb muss im Vorfeld einer geplanten Arbeitszeit-
flexibilisierung sehr genau auf die spezifischen Konstellationen auch auf den einzelnen
Wohnbereichen in einer Einrichtung geachtet werden. Eventuell sind in einer Einrichtung
sogar unterschiedliche Arbeitszeitmodelle zum Einsatz zu bringen.

4.8 Umsetzung der Mafnahmen

Hinsichtlich der Umsetzung der dargestellten MaRnahmen ist es auch in der Einrich-
tung B bis auf eine Ausnahme nicht zu einer Erprobung der Mafinahmen gekommen.
Konnten die Sonderdienste zwar nicht mit der urspriinglich geplanten Intensitit von
einem Diensten pro Woche eingeplant werden, so gelang es wenigsten, zwei Dienst pro
Monat zu realisieren. In dieser Zeit wurde wie vereinbart das Augenmerk auf die Pflege-
und Dokumentationsvisite gelegt, und die Wohnbereichsleitungen berichteten im Gestal-
tungszirkel von der dadurch spirbaren Arbeitsentlastung. Die vorgenommene Reduzie-
rung der Sonderdienst auf zwei Dienste pro Monat muss auf das Primat der Pflege
zurlickgefuhrt werden. Zu oft hatten die Wohnbereichsleitungen bereits bei der Dienst-
planerstellung erkennen miissen, dass eine ausreichend starke Schichtbesetzung fiir die
direkte Pflege- und Versorgung der Bewohner/innen nur ohne Sonderdienste zu gewihr-
leisten sei. In den Sommermonaten, wo dann noch die urlaubsbedingten Ausfallzeiten
hinzukamen, wurden die Sonderdienste ganz eingestellt. Es soll aber versucht werden,
diese in den >ruhigeren Monaten< wieder einzuplanen.

Die nicht erfolgte Umsetzung der Mafinahmen beziiglich einer Flexibilisierung der
Arbeitszeit ist auf zwei Faktoren zuriickzuftiihren. Nachdem im Zirkel zunéchst unter
Mitarbeit des Geschiftsfiihrers der Einrichtung B die Mafdnahme zu der Schichtbeset-
zung am Wochenende entwickelt worden war, erhielt der Wohnbereich 1 bzw. die Wohn-
bereichsleitung die Aufgabe, nach Riicksprache mit den Mitarbeiter/innen des Wohnbe-
reichs, die getroffenen Regelungen in der Dienstplanerstellung fiir den Folgemonat zu
berticksichtigen und das tat sie auch. Da die Dienstplane nach ihrer Fertigstellung von
der Pflegedienstleitung gegengezeichnet werden, und dies die Geschiftsfiihrerin in deren
Abwesenheit stellvertretend tibernimmt, gelangte der so verinderte Dienstplan zu der
Geschiftsfithrerin der Einrichtung. Im Zirkel war aufgrund der Mitarbeit des Geschifts-
fuhrers, der ja an der Manahmenentwicklung entscheidend beteiligt war, eine >offizielle
Riicksprache mit der Geschiftsfihrerin nicht in Erwdgung gezogen worden. Die Ge-
schiftsfihrerin kommentierte nach den Aussagen der Zirkelmitglieder den verinderten
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30 Auch die wissenschaftliche Beglei-
tung hat hier keine Interventions-
chancen mehr gesehen. Die Wider-
stinde der Geschiftsfiihrerin gegen-
tiber Vorschlagen, die nicht von ihr
selbst entwickelt waren, hatten sich
als zu grof? erwiesen, als das kurz vor
Ende der Projektlaufzeit noch trag-
fahige Kompromisslosungen gefun-
den werden konnten.

31 Als ibliche Praxis in der Einrichtung
hat sich im Laufe der Zeit Jahre
erwiesen, dass bestimmte Vorschlige
erstens éfters einzubringen sind, und
zweitens je nach Stimmungslage
mehr oder weniger Chancen in der
Akzeptanz haben. Den richtigen bzw.
einen giinstigen Zeitpunkt erkennt in
der Regel die Pflegedienstleitung.

1noa.

Dienstplan dann aber mit den Worten >das habe ich ja noch nie gehért, das kommt nicht
in Frage< und forderte die Wohnbereichsleitung des Wohnbereichs 1 zu einer Neuplanung
nach den alten Kriterien auf. Ab diesem Zeitpunkt hat dann auch der Geschiftsfiihrer
ohne Kommentar nicht mehr an der Zirkelarbeit teilgenommen. Da sich hun zu dem
ohnehin schwierigen Interessensausgleich zwischen Pflegebelegschaft und Geschifts-
fihrung auch noch Differenzen zwischen den Eheleuten abzeichneten — was den Mit-
arbeiter/innen der Einrichtung lingst bekannt war — wurde im Zirkel beschlossen, die
Mafinahmeneinfiihrung auf einen spiteren, eventuell giinstigeren Zeitpunkt zu ver-
tagen.’®

Dieser erneute Riickschlag blieb natiirlich nicht ohne Konsequenzen fiir die weitere
Zirkelarbeit, denn inzwischen mussten die Zirkelmitarbeiter/innen davon ausgehen,
dass auch keine der noch zu entwickelnden Mafinahmen beziiglich der Flexibilisierung
der Arbeitszeiten in die Umsetzung gelangen wiirde.

Trotzdem lief3en sich die Mitarbeiter/innen nach lingerer Diskussion auf die Fortset-
zung der Zirkelarbeit ein und beschiftigten sich mit der >Varianz der Schichtlidngens.
Zumindest konnten sie sich mit der Manahmenentwicklung Klarheit dartiber verschaffen,
inwieweit die Flexibilisierung der Arbeitszeit nach den dargestellten Eckpunkten zu einer
Arbeitsentlastung beitragen kénnte. Die Darstellung der MaBnahme bei der Geschifts-
fuhrung war zum Projektende noch nicht erfolgt, auch hier sollte der richtige Zeitpunkt
abgewartet werden. Zudem war das krankheitsbedingte Fehlen der Pflegedienstleitung
im Dezember schon bekannt, die als direkte Gespriachspartnerin der Geschiftsfihrung
fur eine eventuelle Umsetzung eine sehr wichtige Rolle spielt.”

Grundsitzlich soll fiir die Umsetzung der entwickelten Mafinahmen aber auch fiir die
Einrichtung B betont werden, dass auch ohne die Schwierigkeiten im Projektverlauf, fiir
die Einfuhrung ebenso wie fur die sichere und fehlerfreie Handhabung der Mafdnahmen
sehr viel mehr Zeit einzuplanen ist. Mainahmen, die auf eine Flexibilisierung der Arbeits-
zeit zielen, sollten ferner nicht in die Umsetzungsphase gehen, wenn wie in den Som-
mermonaten sehr viele Urlaubstage einzuplanen sind. Es empfiehlt sich schlieilich,
zwischen Einfithrung und Umsetzung der MaRnahme einerseits und Evaluation der MaR-
nahme andererseits, eine ausreichend grofie zeitliche Pause zu lassen, um die Wirksam-
keit der Mafinahme und nicht die Probleme mit der Umsetzung nachweisen zu kénnen.
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5

Abschlie3ende Einschatzung
der entwickelten Maf3nahmen
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Die im Projektverlauf von den Mitarbeiter/innen beider Hiuser im Gestaltungszirkel
entwickelten MafRnahmen zur Reduzierung der Arbeitsbelastung setzten, entsprechend
der je spezifischen einrichtungsinternen Problemlagen, an sehr unterschiedlichen
Belastungskonstellationen an. Trotzdem ist davon auszugehen, dass die entwickelten
Mafnahmen in beiden Hiusern bzw. fiir Pflegeheime im Allgemeinen, Chancen zur
Reduzierung der Arbeitsbelastung der Pflegebelegschaft eréffnen. Zum Abschluss sollen
nun auch die MaRnahmen entlang der eingangs formulierten Schnittstellen diskutiert
bzw. diesen zugeordnet werden.

5.1 Schnittstelle Pflege — Kunden

Hinsichtlich der Belastungsfaktoren an der Schnittstelle Pflege — Kunden war nach den
Ergebnissen der Ist-Analyse hervorgehoben worden, dass es nicht moglich ist, pauschal
von den generell gewachsenen Anspriichen der Bewohner/innen und deren Angehérigen
zu sprechen. Unsicherheiten zeichneten sich zwar im Umgang mit tiberzogenen Anspri-
chen ab, als belastende Faktoren in dieser Pflege-Kunden-Beziehung hatte sich aber im
Wesentlichen der gestiegene und vor allem auch unplanbare Hilfebedarf der Bewohner/
innen erwiesen. Entsprechend dieses Ergebnisses hatten die Mitarbeiter/innen beider
Hiuser bei der Themenwabhl fir die MaRnahmenentwicklung die Schnittstelle Pflege —
Kunden unberiicksichtigt gelassen. Trotzdem konnte im Projektverlauf eine MaRRnahme
vorgeschlagen werden, die auf diese Schnittstelle zielt. Mit der Entwicklung eines Be-
schwerdeformulars fiir das Beschwerdemanagement kénnen Beschwerdeart und Be-
schwerdebearbeitung systematisch erfasst und analysiert werden. Mit dem Ziel, unter-
schiedliche Beschwerdeformen zu typisieren um diese im Vorfeld vermeiden, wird nicht
nur ein wichtiges Element der Qualititssicherung implementiert. Es kann auch zur Ent-
lastung der Pflegebelegschaft beitragen, denn die Vermeidung einer Beschwerde im Vor-
feld, erspart der Belegschaft aufwendige >Nacharbeiten< und eventuell unangenehme
Kundenkontakte. Zudem erhéht die Implementierung eines standardisierten Verfahrens
zur Beschwerdebearbeitung die Handlungssicherheit der Mitarbeiter/innen. Wenn es
schliefilich gelingt, Gber die Typisierung der Beschwerde auch eine Konkretisierung der
eventuell Giberzogenen Anspriiche vorzunehmen, dann kann in einem nichsten Schritt
eine Strategie entwickelt werden, wie Management und Pflegebelegschaft im Kundenkon-
takt solche Anspriiche gegeniiber den Kunden gemeinsam relativieren oder eindeutig als
nicht leistbar klassifizieren.

5.2 Schnittstelle Pflege — Funktionsbereiche

Belastungskonstellationen an der Schnittstelle Pflege — Funktionsbereiche sind, und dies
wird aus vielen Hiusern berichtet, vor allem auf die Auslagerung der Funktionsbereiche
und die damit verbundenen Reibungsverluste bei der Synchronisierung der Arbeitsabliufe
zwischen Pflegeheim und externem Dienstleister zuriickzufiihren.

Sie werden verschirft, wenn Mitarbeiter/innen der Pflegeeinrichtung und Mitarbeiter/
innen des Dienstleisters in einem Bereich zusammenarbeiten miissen, denn dann treffen
unterschiedliche Weisungsbefugnisse, Loyalititen zum Arbeitgeber und Berufseinstel-
lungen in Bezug auf die Klientel aufeinander. Ist der Geschiftssitz des Dienstleisters
direkt im Pflegeheim verortet, scheint diese Auslagerungsvariante alleine auf Grund der
schnellen Abstimmungsmaéglichkeiten zwischen den Fithrungskriften beider Institutionen,
die Probleme an der Schnittstelle deutlich zu reduzieren. Da dies nicht immer méglich
ist, wurde von den Mitarbeiter/innen eine Mafinahme entwickelt, nach der nun die
Arbeitsaufgaben des Dienstleisters bzw. dessen Personals und der Pflegemitarbeiter/
innen konkret zu benennen, abzugrenzen und zu terminieren sind. Ferner sind die Ver-
fahrensabliufe zu dokumentiert und fiir alle leicht einsehbar zu hinterlegen. Schliefilich
wird auf einen regelmiRigen Austausch zwischen den beteiligten Fithrungskriften ge-
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achtet und es wurde vorgeschlagen, bei der Auswahl eines externen Dienstleisters zu-
kiinftig auch zu berticksichtigen, ob mit diesem eine (IT-gestiitzte Vernetzung) der
Geschiftsprozesse moglich ist.

Hinsichtlich der Schnittstellen Pflege — Funktionsbereiche, wurden im Projektverlauf
aber auch die groRRen hauswirtschaftlichen Arbeitspakete sichtbar, welche die Pflegekrifte
auf den Wohnbereichen selbst dann abzuarbeiten haben, wenn eine klare Abgrenzung
der Tatigkeiten zwischen Pflegeheim und Dienstleister nach den genannten Kriterien
erfolgt. Diesbeziigliche Mafdnahmen zur Arbeitsentlastung werden der Schnittstellen-
systematik folgend der nachsten Schnittstelle zugeordnet.

5.3 Schnittstelle Arbeitsschichten / Aufgabenverteilung

Beziiglich der Schnittstelle Arbeitsschichten /Aufgabenverteilung wurde nach der Ist-
Analyse zunichst die entlastende Bedeutung der Teamarbeit fiir die Bewiltigung der
tiglichen Anforderungen im Arbeitsalltag hervorgehoben. Gleichzeitig schien es, als
wiirde dieses Bestreben >das Team zusammenzuhalten« einen kritischen Blick auf még-
liche Optimierungs- und Entlastungspotentiale die eigenen Arbeitszusammenhinge
betreffend verhindern. Die nur geringe Arbeitsteilung in Abhéngigkeit von Quialifikation
und Funktion, so war zu vermuten, belastete deshalb vor allem die héher qualifizierten
Krifte und hier insbesondere die Wohnbereichsleitungen. Obwohl bei einer offensiven
Problematisierung dieses Sachverhaltes, die Mitarbeiter/innen beider Zirkel darauf
bestanden, dass es selbstverstiandlich sei, wenn alle auch einfache (hauswirtschaftliche)
Tatigkeiten tibernehmen, lasst sich doch zum Projektende fiir die Arbeitsorganisation
auf den Wohnbereichen gerade im Hinblick auf eine stirkere Arbeitsteilung ein kleines
>Mafinahmenpaket< zusammenstellen.

Zwar stellen nicht alle diese Regelung ein direktes Ergebnis der Zirkelarbeit dar, aber
die in dieser Zusammenarbeit erfolgten Diskussionen konnten dazu beigetragen, die
(hauswirtschaftlichen) Anforderungen an das Pflegepersonal zu benennen und zu kon-
kretisieren, wodurch nun vorgefundene bzw. vorgenommenen Elemente der Arbeits-
teilung systematisch zu zuordnen sind. Nach der Auflistung der Zirkelmitarbeiter/innen
sind hauswirtschaftliche Tatigkeiten im Bereich der Wohnbereichskiiche, der Bewohner-
zimmer; der Gemeinschaftsraume /Funktionsrdaume und der Hilfsmittel zu verrichten.»

Als erste Manahme ist in diesem Zusammenhang die schon bei Projektbeginn vor-
gefundene Abstellung einer Wohnbereichsmitarbeiter/in fiir den Kiichenbereich zu nen-
nen. Obwohl diese als Stationshilfen bezeichneten Krifte auf den (Pflege-) Personal-
schliissel angerechnet werden, sind sie nicht in der Pflege titig, sondern sie sind aus-
schlieRlich fur die jeweilige Wohnbereichskiiche zustindig. Zwar war die im Laufe der
Zeit unschirfer gewordene Abgrenzung der Tatigkeiten zwischen den Stationshilfen und
den Pflegekriften ausschlaggebend fiir das in der Zirkelarbeit gewihlte Thema. Vom
Ansatz her kann aber eine in diese Richtung differenzierte Arbeitsteilung zur Entlastung
aller Mitarbeiter/innen auf dem Wohnbereich beitragen.

Eine zweite (vergleichbare) Mafinahme bezieht sich auf die hauswirtschaftlichen Titig-
keiten, die in Bezug auf die Bewohner/zimmer anfallen. Zukiinftig soll auf jedem Wohn-
bereich eine der Altenpflegehelferinnen als so genannte Pflegenachhut fungieren. Diese
arbeitet bis 10.00 Uhr nach Plan wie die anderen Pflegekrifte und wird dann von 10.00
bis 12.00 Uhr alle hauswirtschaftlichen Titigkeiten die Bewohnerzimmer betreffend iiber-
nehmen.>

Schliefilich wurde fiir die Wohnbereichsleitungen die Einfiihrung von Sonderdiensten
entwickelt, mit flankierenden Regelungen. Dieser definierte temporire Riickzug aus der
direkten Pflegetitigkeit soll den Wohnbereichsleitungen die Méglichkeit geben, ihre spe-
zifischen Tatigkeiten auch wihrend der Arbeitszeit erledigen zu kénnen.

Zusammenfassend kann als Bedingungen fiir eine entlastende Wirkung der genannten
MaRnahmen festgehalten werden, dass die fiir die Schnittstelle Pflege — Funktionsbe-



GESUND PFLEGEN IN DER ALTENPFLEGE 1noa.

32 Vgl. Tabelle 11.

33 Diese Lésung war bereits im
Gestaltungszirkel umrissen worden,
konnte dann aber aus den genannten
Griinden nicht in eine Manahmen-
entwicklung miinden. Schlieflich
gelang es den Mitarbeiter/innen aber
tiber den Umweg der regelmiRigen
Wohnbereichsleitungssitzungen eine
Absprache zu treffen.

34 Wobei allerdings angemerkt werden
muss, dass in den Zirkeln ein hoher
Anteil an Vollzeitkriften vertreten war.

reich genannte Notwendigkeit der Konkretisierung, Abgrenzung und Terminierung der
Aufgaben ebenso zwingend auch fiir die Arbeitsteilung und Delegation der Verantwort-
ung auf einem Wohnbereich ist. Gegebenenfalls kann, um die Arbeitsinhalte stirker
abzuwechseln, in gemeinsamen Absprachen die Aufgabenzuteilung zwischen den Mit-
arbeiter/innen auch je nach Tagesform zugewiesen werden. Es ist zu erwarten, dass
dadurch sowohl zusitzliche eher individuelle Entlastungen zu erzielen wiren, als auch
einer eventuellen Bildung und Verfestigung von Statusgruppen entgegengewirkt wird,
die sich moglicherweise negativ auf den Teamzusammenbhalt auswirken kénnte.

Zwei weitere, die einzelnen Wohnbereiche betreffende Mafdnahmen, setzen an der
Optimierung der Personaleinsatzplanung an. Zielt der versetzte Schichtbeginn und eine
geringfiigige Arbeitszeitverlangerung fiir eine Mitarbeiter/in am Wochenende auf eine
allgemeine Verringerung der Wochenendarbeit, so sollen lber die »Varianz der Schicht-
lingen«< zusitzlich freie Tage tGiber den ganzen Arbeitsmonat betrachtet erwirtschaftet
werden. Fiir die Flexibilisierung der Arbeitszeit in den Altenhilfeeinrichtungen hat sich
tiber die Mafinahmenentwicklung zweierlei herauskristallisiert. Aus der Perspektive der
Mitarbeiter/innen, so ist in den Zirkelsitzungen tberdeutlich geworden, scheint die
Arbeitszeitflexibilisierung erst dann tatsichlich zu einer Arbeitsentlastung beizutragen,
wenn darlber zusitzliche ganze freie Tage entstehen.* Ferner muss betont werden, dass
im Bereich der Altenpflege grofie Riicksicht auf die Arbeitszeitpraferenzen einzelner
Mitarbeiter/innen genommen wird.

Diese Priferenzen kénnen entscheidenden Einfluss auf die Mafdnahmenentwicklung
haben, und es muss deshalb im Vorfeld einer geplanten Arbeitszeitflexibilisierung sehr
genau auf die spezifischen Konstellationen auch auf den einzelnen Wohnbereichen in
einer Einrichtung geachtet werden. Eventuell sind in einer Einrichtung sogar unterschied-
liche Arbeitszeitmodelle zum Einsatz zu bringen.

Die letzte an dieser Schnittstelle anzufithrende MafRnahme, setzt nochmals an den
Teamzusammenhingen bzw. indirekt auch an der mittleren Managementfunktion der
Wohnbereichsleitung an. Denn mit der geplanten Einfithrung von Personalgesprichen
zwischen der Wohnbereichsleitung und den einzelnen Mitarbeitern des Wohnbereichs
sollen letztere die Moglichkeit erhalten, sich zu verschiedensten Aspekten ihrer Arbeit
gegenuber der Wohnbereichsleitung zu duern. Gleichzeitig wird mit den Gesprichen
die Méglichkeit eines angemessenen Leistungsfeedbacks gegeben, welches geeignet ist
positiv zu verstirken, Handlungssicherheit zu vermitteln oder auch Schwachstellen auf-
zudecken. Mit der gemeinsamen Formulierung von Entwicklungsperspektiven, Verbes-
serungsvorschlagen und Zielvereinbarungen schliefllich kann der Grundstock fur eine
kontinuierliche und verbindliche Kommunikation zwischen Wohnbereichsleitung und
den Mitarbeiter/innen gelegt werden, welche fiir beide Seiten langfristige, wenn auch in
gewisser Weise unterschiedliche, Effekte der Arbeitsentlastung mit sich bringen kénnte.
Wihrend der/die Mitarbeiter/in durch diese Gesprache nicht nur eine Orientierung tiber
seine/ihre Arbeitsleistung erhilt, sondern auch das Angebot bestimmte Sachverhalte
aus der eigen Perspektive darstellen zu kénnen, wird der Wohnbereichsleitung durch
diese Gespriche ermoglicht, ihre Leitungsfunktion auf dem Wohnbereich zu verdeutli-
chen. Diese Ubernahme der mittleren Leitungsfunktion wird — obwohl weder im SGB XI
noch in der Heimpersonalverordnung erwihnt — von den Einrichtungsleitungen immer
starker eingefordert. Bislang miissen die Wohnbereichsleitungen die unterschiedlichen
Rollenanforderungen (Teammitglied und Wohnbereichsleitung) weitestgehend aus
eigener Kraft ausgleichen. Vielleicht kdnnen die Personalgespriche zu einer Klarung
ihrer Position beitragen und dadurch die spezifischen, mit der Funktion der Wohnbe-
reichsleitung verbundenen, Arbeitsbelastungen verringern.
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5.4 Schnittstelle Pflege — Management

Gab es nach der Ist-Analyse einige Hinweise auf Belastungen fiir die Pflegebelegschaft
gerade an der Schnittstelle Pflege — Management, so ist zunichst hervorzuheben, dass
in keiner der beiden Gestaltungszirkel ein Arbeitsfeld ausgewihlt wurde, das dieser
Schnittstelle zugeordnet werden kénnte. Nichtsdestotrotz haben zumindest in einer
Einrichtung die an der Schnittstelle Pflege — Management beschriebenen Problemlagen
entscheidenden Einfluss auf die Zirkelarbeit und vor allem die Umsetzungschancen der
entwickelten MaRnahmen gehabt. Dies bezieht sich zum einen auf das in der Ist-Analyse
sichtbar gewordene Missverhiltnis zwischen einer tibermifiigen Kontrolle und dem
Gewihren von Handlungsspielrdumen, dies bezieht sich aber auch auf eine mangelnde
Wiirdigung der Arbeitsleistung und eine nach Auffassung der Belegschaft unzureichende
Kenntnis des Managements dariiber, welchen Anforderungen die Pflegekrifte bei ihrer
alltaglichen Arbeit ausgesetzt sind. Alle diese Elemente wurden bereits in der Ist-Analyse
als belastend identifiziert und sie haben belastend auf die Zirkelarbeit gewirkt, indem
zuerst die Auswahl der Arbeitsfelder kritisiert, dann eine nachtrégliche einseitige Problem-
definition in Bezug auf die Arbeitsanforderungen der Pflegebelegschaft vorgenommen
wurde und schliefilich die in einem gewidhrten Gestaltungsfreiraum entwickelten MafR-
nahmen fast keine Umsetzungschancen hatten.

Fir die generelle Entwicklung von arbeitsentlastenden Mafdnahmen muss daher ab-
schlieflend betont werden: Wie sich im Projektverlauf gezeigt hat, ist den Mitarbeiter/
innen des Gestaltungszirkels das Generieren von Mafdnahmen an den meisten Schnitt-
stellen gut gelungen, kénnen sie doch in der Regel gemeinsam auf einen grofien Erfah-
rungsschatz zuriickgreifen. Die Umsetzung der Mafdnahmen aber wird immer auch die
Schnittstelle Pflege — Management tangieren. Wenn es also an der Schnittstelle Pflege —
Management gravierende Belastungskonstellationen gibt, miissen diese in der Ein-
richtung zuerst bearbeitet werden, da sonst eine tragfihige Einbindung der tibrigen ent-
wickelten Mafinahmen in die Arbeitsorganisation der ganzen Einrichtung nicht gelingen
kann.
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Leitfaden Beschiftigteninterviews

) Berufsorientierung

- Beruflicher Werdegang und Qualifikation
- Wieso haben sie sich fir einen Beruf in der Altenpflege entschieden?

- Seit wann in dieser Einrichtung, wieso haben sie sich fur diese Einrichtung
entschieden?

- Was ist fur sie das Wichtigste in ihrem Beruf?

Il) Arbeitssituation

- Welches ist genau die Funktion, die Stelle, die sie innehaben?

- Beschreiben Sie bitte ihren gestrigen Arbeitstag
- War das ein normaler Arbeitstag?
- Gibt es (noch) normale Arbeitstage?

- Mit welchem Gefuihl denken Sie morgens an die Arbeit?

- Gibt es immer wiederkehrende Themen, die sie gedanklich in Bezug auf die Arbeit in
Beschlag nehmen?

lll) Teamarbeit

- Wann arbeiten sie alleine, wann im Team?

- Ist Teamarbeit eher unterstitzend oder eher belastend?

- Worin besteht genau die Unterstltzung, wo die Belastung?

- Gibt es regelmaRige Teambesprechungen, wer nimmt daran teil?

- Wie funktioniert nach lhrer Einschatzung die Teamarbeit in ihrem Wohnbereich?
- Hatirgendjemand im Team das ,Sagen* und wenn ja wer?

- Welche Rolle im Team spielen sie, kdnnen sie sich mit ihren Vorschlagen einbringen,
hdren die Kolleg/innen auf sie?

- Gibt es im Team Konkurrenzen?
- Wie ist das Verhaltnis untereinander, haben sie Freunde unter den Kolleg/innen?

IV) Handlungsspielraume/ Kontrolle

- Was kénnen sie bei ihrer Arbeit selbst entscheiden, was wird vorgegeben,
was wird im Team geregelt (in Bezug auf Aufgabenverteilung, Arbeitsziele,
Arbeitsdurchfuhrung und Arbeitsablauf)?

- Haben sie Einfluss auf die Dienstplangestaltung, wie kénnen Sie diesen geltend
machen, was wird von der WWBL oder PDL vorgegeben?

- Falls die Handlungsspielrdume grof3 sind, fuhlen sie sich dann manchmal Uberfordert,
haben Sie dann Entscheidungsstress, wo kdnnen Sie Probleme ansprechen,
wo bekommen Sie Unterstiitzung?

- Wer ist ihre unmittelbare Vorgesetzte, wo hilft sie, wo blockiert sie?
- Welche Rolle spielen PDL und Heimleitung fur ihre Arbeit?

- Bekommen Sie positive, negative Rickmeldungen (Annerkennung, Lob, Kritik)
bezuglich ihrer Arbeit, ist Ihnen das wichtig?

- konnen Sie eine solche Rickmeldung beschreiben?
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ANHANG

V) Anforderungen

a) allgemein

Welche persdnlichen Eigenschaften mussen professionell Pflegende heute
mitbringen?
Haben sich diese Eigenschaften in den letzten Jahren verandert?

Was ist der wesentliche Inhalt Ihrer Arbeit, welche zentralen Anforderungen
werden an Sie gestellt?

Wo sind die gréfiten Probleme?

Reicht das Fachwissen einer Pflegekraft aus, um mit den Anforderungen
zu Recht zu kommen?

Wie wichtig ist Erfahrungswissen?
Wie wichtig sind bestimmte persdnliche Eigenschaften?

Gibt es Unterschiede zwischen den Erwartungen oder Ansprichen, die Sie
selber an lhre Arbeit stellen und den Ansprichen und Erwartungen, die von
der Leitungsebene an Sie gestellt werden (z. B. in Punkto Pflegequalitat)?

Wie bewerten sie die Anforderungen und Erwartungen, die Uber die
Gesetzgebung auf lhre Arbeit wirken (MDK, Heimaufsicht)?

b) Pflege - Bewohner/in und Angehdrige

Hat sich der Pflegebedarf der Bewohner/innen in den letzten Jahren verandert
(wenn ja wie)?

Gibt es Veranderungen bei den Bewohner/innen, die sie als besonders belastend
empfinden (gerontopsychiatrische Erkrankungen, Alter der Bewohner/innen und
damit zusammenhangend nur noch kurze Lebenserwartung, Strebebegleitung
Anspriiche der Bewohner/innen)?

Werden von den Bewohner/innen Anspruche formuliert, haben sich diese in den
letzten Jahren verandert?

Was halten Sie von den Anspriichen, sind die gerechtfertigt oder eher nicht?

Wie gestaltet sich der Kontakt mit den pflegenden Angehérigen (Anspriiche,
Interessenskonflikte Pflegebedurftige - Angehorige)?

Werden von den Angehdrigen/innen Anspriche formuliert, haben sich diese in den
letzten Jahren verandert?

Was halten Sie von den Anspriichen, sind die gerechtfertigt oder eher nicht?

Gibt ist ,typische”, immer wiederkehrende Beschwerden von den Angehdrigen
oder Bewohner/innen, wenn ja welche?

Gibt es in der Einrichtung ein Verfahren wie mit Fehlern und Beschwerden
umgegangen wird?
Werden von der Leitungsebene spezielle Anforderungen im Umgang mit den

Pflegebedirftigen und deren Angehdrigen gestellt, wie wiirden sie diese
Beschreiben, haben sich diese in den letzten Jahren verédndert?

c) Pflege - Funktionsbereiche

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit den Mitarbeiter/innen aus der
Hauswirtschaft, (Klche, Reinigung, Wascherei)?

Gibt es eine vereinbarte Arbeitsteilung, funktioniert diese?

Kdnnen sie eine typische Arbeitssituation beschreiben bzw. die Probleme,
die eventuell bei der Zusammenarbeit auftauchen?

Gibt ist ,typische”, immer wiederkehrende Probleme/Fehler in der
Zusammenarbeit?

Wie werden die Probleme geregelt?
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d) Pflege - Externe Leistungserbringer

- Beschreiben Sie wie vorgegangen wird, wenn ein/e Bewohner/in erkrankt (Arzte,
Krankenhaus)?

- Wie funktioniert die Zusammenarbeit ( auch im Hinblick auf die Ruckkehr
eines/einer Bewohner/in aus dem Krankenhaus?

- Gibtist ,typische”, immer wiederkehrende Fehler in der Zusammenarbeit,
wenn ja welche?

- Gibt es in der Einrichtung ein Verfahren wie mit Fehlern umgegangen wird?

e) Zeitnot
- Haben Sie das Geflhl, dass Sie genug Zeit haben um die Arbeitsaufgaben zu
bewaltigen?
- Wann, in welchen Situationen, haben Sie das Gefihl, dass Ihnen dringend Zeit
fehlt?

- Wo liegen ihrer Ansicht nach die grofdten ,Zeitfresser?
- Gibt es Méglichkeiten (Arbeits-)Zeit einzusparen, z. B. wenn organisatorische
Veranderungen erfolgen wirden?
VI) Belastungen

- Macht lhnen lhre Arbeit SpaR, wo hort der SpaR auf?

- Leiden Sie manchmal an lhrer Arbeit, wenn ja woran?

- Fuhlen Sie sich manchmal Uberfordert?

- Worauf fiihren Sie die Uberforderung zuriick (Vielfalt der Tatigkeit, unklares
Aufgabenprofil, Verantwortung, Erwartungen durch Dritte (Pflegebedurtftige,
Angehdrige, Team, Leitung)?

- Fuhlen Sie sich manchmal unterfordert?

- Was sind typische Stresssituationen in lhrer Arbeit, welcher Stress misste nicht sein?

- Gibt es Ruhepausen in lhrem Arbeitsalltag?

- Wie gehen sie mit Arger bei der Arbeit um (runterschlucken, ansprechen)?

- Was tun Sie um sich zu entlasten um zu entspannen (Strategien innerhalb bzw.

auRerhalb der Arbeit)?
VII) Organisation/ Sozialordnung

- Ist Organisation, z. B. die Aufteilung in Wohnbereiche ,praktisch”, wo gibt es
Dysfunktionalitdten und Reibungsverluste?

- Wie stark fuhlen sie sich mit der Einrichtung verbunden?

- Koénnen sie sich einen Wechsel in eine andere Einrichtung vorstellen?

- Werden sie als Mensch im Unternehmen ernst genommen
(persodnliche Probleme, Sorgen)?

- Wie beurteilen Sie das Betriebsklima (Pflege des Klimas, Veranderungen in den
letzten Jahren)?
VIil) Abschluss/ Ausblick
- Wenn Sie noch mal wahlen kdnnten, wirden sie dann wieder einen pflegerischen
Beruf ergreifen?

- Wenn Sie sich in Bezug auf |hre Arbeit etwas winschen dirften, was sollte lhrer
Ansicht nach verandert, verbessert werden?
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Fragebogen Beschaiftigte
Arbeitszufriedenheit __'I"nfft Trifft tel]s/ Tr{fft eher Tr|fft gar | Keine
vollig zu | eherzu teils nichtzu | nichtzu | Angabe

Sie denken beim Aufwachen mit einem guten
Gefiihl an die Arbeit

Die Arbeit in der Altenpflege macht Ihnen Spaf3

Manchmal haben Sie das Gefiihl, dass |lhnen
die Arbeit liber den Kopf wéchst

Sie wiinschen sich in Bezug auf lhre Arbeit
mehr Herausforderungen

Sie kdnnen nach einem Arbeitstag zu Hause
abschalten

[

0O O O g

[

0O O O g

O O oo

Arbeitsablauf

vollig zu

Trifft eher
nicht zu

Trifft gar
nicht zu

Keine
Angabe

Sie werden mit lhren Arbeitsaufgaben wahrend
Ihrer Arbeitszeit ohne Hektik fertig

Sie missen einzelne Tatigkeiten auf Grund orga-
nisatorischer Mdngel immer wieder unterbrechen
(z. B. weil der Arbeitswagen falsch bestiickt ist
oder weil keine Hilfsmittel vorhanden sind)

Sie missen einzelne Tatigkeiten immer wieder
unterbrechen, weil Sie Kolleg/innen helfen
miissen

Sie missen einzelne Tatigkeiten immer wieder
unterbrechen, weil Bewohner/innen einen
unerwarteten Hilfebedarf haben

Ihre Arbeitsaufgaben wéhrend einer Schicht
sind gut planbar und vorhersehbar

Sie kdnnen die einzelnen Arbeitsabldaufe selbst
gestalten

Sie missen viele Dinge gleichzeitig erledigen

Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter/innen nimmt
zu viel Zeit in Anspruch

[

O 0O 4dod o O

O 0O 4dod o O

O 0O 4dod o O

[

L]

O 0O 4dod o O

[

L]

O 0O 4dod o O

O oo d o o

Soziale Betreuung

Trifft
vollig zu

Trifft
eher zu

teils/
teils

Trifft eher
nicht zu

Trifft gar
nicht zu

Keine
Angabe

Neben der Pflege kommt die soziale Betreuung
und die Aktivierung der Bewohner/innen zu kurz
(z. B. spazieren gehen, backen, basteln, singen
usw.)

Sie brauchen mehr Zeit, um auch mal ein paar
Minuten langer bei den Pflegebediirftigen ver-
weilen zu kdnnen

Die Zeit, die Sie fur die Aktivierung und Betreu-
ung der Bewohner/innen zur Verfiigung haben,
entspricht dem, was Sie sich in der Ausbildung
einmal vorgestellt haben

[

[

[

[

[

[

[
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Anforderungen
(allgemein)

Trifft
vollig zu

Trifft
eherzu

teils/
teils

Trifft eher
nichtzu

Trifft gar
nicht zu

Keine
Angabe

Manchmal haben Sie das Gefiihl, Ihr pflegeri-
sches Fachwissen reicht nicht (mehr) aus, um
die Arbeit zu bewaltigen

Im Umgang mit den dementen Bewohner/innen
fuhlen sie sich gelegentlich uberfordert

Sie konnen die Pflegedokumentation gut
bewiltigen

lhre Arbeit ist korperlich sehr anstrengend

[

[
[
[

[

[
[
[

[

[

O
O
O

[

O
O
O

I

Anforderungen
(Bewohner/-innen, Angehorige)

Trifft
vollig zu

Trifft
eherzu

Trifft eher
nichtzu

Trifft gar
nicht zu

Keine
Angabe

Die Bewohner/innen auf ihrem Wohnbereich
haben einen sehr hohen Pflegebedarf

Auf ihrem Wohnbereich wird darauf geachtet,
dass die Bewohner/innen ,richtig“ eingestuft
sind

Die Bewohner/innen bzw. die Angehorigen
haben manchmal zu hohe Anspriiche

Sie werden von den Bewohner/innen bzw. den
Angehorigen wegen jeder Kleinigkeit gerufen

Sie filhlen sich bei lhrer Arbeit von den Bewoh-
ner/ innen bzw. den Angehdorigen kontrolliert

Sie sind sich nicht immer sicher, ob, wann und
wie sie Anspriiche der Bewohner/innen bzw.
der Angehorigen zuriick weisen kénnen

Bei Beschwerden der Bewohner/innen bzw.
den Angehorigen wissen Sie genau, wie Sie
damit umzugehen haben oder an wen Sie die
Beschwerde weiter leiten

Wenn Sie gut arbeiten, werden Sie von den
Bewohner/innen bzw. deren Angehorigen
gelobt

[

O oo o o

[

[

O oo o o

[

[

[

O 0O 0o o o

[

[

[

O 0O 0o o o

[

[

O 0O g o o o

[

Anforderungen
(Funktionsbereiche)

Trifft
vollig zu

Trifft
eher zu

teils/
teils

Trifft eher
nichtzu

Trifft gar
nicht zu

Keine
Angabe

Die Zusammenarbeit mit den Mitarbeiter/-innen
aus der Kiiche klappt gut

Die Zusammenarbeit mit den Mitarbeiter/-innen
aus der Waésche klappt gut

Die Zusammenarbeit mit den Mitarbeiter/-innen
aus der Reinigung klappt gut

Die Zusammenarbeit mit den Mitarbeiter/-innen
aus dem Service (Tische eindecken) klappt gut

[

[
[
[

[

[
[
[

OO O

[

O
O
O

[

O
O
O

O 0O O
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Teamarbeit “T!'Ifﬂ Trifft te|_Is/ quﬂ eher T_rlf"ft gar | Keine
volligzu | eherzu teils nichtzu | nichtzu | Angabe

Auf Ilhrem Wohnbereich helfen und unter-
stiitzen sich die Kolleg/innen gegenseitig

Auf ihrem Wohnbereich sind stdndig neue
Mitarbeiter/innen einzuarbeiten

In Threm Team ist das Arbeitsklima gut

lhr Wohnbereich ist personell gut besetzt

Im Team werden Probleme offen ange-
sprochen

Sie kdnnen im Team Vorschldge und Ideen
einbringen

Sie wiinschen sich, auf einem anderen
Wohnbereich zu arbeiten

In Threm Arbeitsteam ist klar geregelt, wer fur
welche Aufgaben zusténdig ist

Die Arbeit kann manchmal nicht optimal erle-
digt werden, weil die taglichen Arbeitsablaufe
nicht richtig organisiert sind

[

O 0O oo o oo

[]

O 0O oo o oo

[]

O 0O oo o oo

[

O o oo o ogdgd

[

O o oo o ogdgd

[

O o oo o ogdgd

Leitung*

Trifft
vollig zu

Trifft
eher zu

teils/
teils

Trifft eher
nicht zu

Trifft gar
nicht zu

Keine
Angabe

Die Leitung, also die Wohnbereichsleitung, die
PDL und die Heimleitung, hat fiir Ihre person-
lichen und beruflichen Probleme in der Regel
ein offenes Ohr

Die Leitung unterstiitzt Sie nach Bedarf bei
lhrer Arbeit

Die Leitung ldsst Ihnen bei der Gestaltung lhrer
Arbeit ausreichende Spielrdume

Die Leitung kontrolliert Ihre Arbeit, mehr als es
notwendig wére

In Ihrer Einrichtung ist klar geregelt, welche der
Leitungspersonen welche Aufgaben hat und fiir
welchen Verantwortungsbereich sie zustandig ist

L]

[
[
[

[

L]

[
[
[

[

[
[

L]

I I N I

L]

I I N I

I I N I

*Unter dem Begriff Leitung sind WBL, PDL und Heimleitung zusammengefasst

Beurteilung

Trifft
vollig zu

Trifft
eher zu

teils/
teils

Trifft eher
nicht zu

Trifft gar
nicht zu

Keine
Angabe

lhnen ist klar, nach welchen Kriterien sich lhr
Gehalt bemisst

Fur fuhlen sich fir Ihre Arbeitsleistung gerecht
bezahlt

Wenn Sie gut arbeiten, werden Sie von der
Leitung gelobt

Wenn Sie schlecht arbeiten, werden Sie von
der Leitung darauf angesprochen

L]

0O O

L]

0O O

L]

0O O

L]

]
]
]

L]

]
]
]

I
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Trifft Trifft teils/ | Trift eher | Trifft gar | Keine

Arbeitsklima vollig zu | eherzu teils nichtzu | nichtzu | Angabe

Kolleg/innen, Vorgesetzte und die Leitung

ziehen gemeinsam an einem Strang, um die ] ] ] ] [] []
Arbeit zu bewdéltigen

Sie haben das Gefiihl, dass PDL und Heimlei-
tung wissen, welchen Arbeitsanforderungen die
Pflegekréfte taglich ausgesetzt sind

kommen gerne in die Einrichtung

Sie haben das Gefiihl, dass Sie jederzeit
Zugang zu wichtigen Informationen haben

In lhrer Einrichtung herrscht ein gutes Arbeits-
klima

[] [] [] []
Bewohner/innen, Angehdrige und Géste D D D D
L] L] L] L]
[] [] [] []

I I I N R I
I I I N R I

Sie haben dass Gefiihl, dass sie jederzeit
austauschbar sind, die Leitung also nichts tun [] [] [] []
wirde, um Sie in der Einrichtung zu halten

[]
[]

Sie haben den Eindruck, dass in |hrer Einrich-
tung dauernd neue Mitarbeiter/innen anfangen
und andere auch nach sehr kurzer Zeit wieder
kiindigen

[]
[]
[]
[]
]
]

Sie denken an einen Wechsel in eine andere
Einrichtung D D D D D D

Trifft Trifft teils/ | Trifft eher | Trifft gar | Keine

Gesundheitsférderung volligzu | eherzu teils nichtzu | nichtzu | Angabe

In lhrer Einrichtung sind ausreichend Hilfsmittel

zu Erleichterung Ihrer Arbeit vorhanden (z. B. ] ] ] ] [] []
Lifter)

In lhrer Einrichtung wird darauf geachtet, dass
Sie die vorhandene Hilfsmittel auch nutzen

L] L]
Sie haben dass Gefilhl, dass sich die Leitung
um Ihre Gesundheit kimmert und dafir sorgt, ] ]
dass Sie auch gesund bleiben
L] L]

In lhrer Einrichtung spielt auch ,die Pflege“ der
Mitarbeiter/innen eine wichtige Rolle

I

[ O
[ O
[ O

Trifft Trifft teils/ | Trifft eher | Trifft gar | Keine

Weiterbildung volligzu | eherzu teils nichtzu | nichtzu | Angabe

Sie sind interessiert daran, sich beruflich weiter
zu qualifizieren

[
[
[
[

L]

[

Sie erhalten in der Einrichtung regelméaRig
Informationen tiber Weiterbildungsangebote

Die Leitung fordert Sie gezielt dazu auf, sich
weiter zu bilden

Die Leitung unterstiitzt Sie, wenn Sie sich
weiterbilden wollen

O O o
O O o
O O o
O O O
O O O
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. o e Trifft Trifft teils/ | Trifft eher | Trifft gar | Keine
Arbeitsorganisation volligzu | eherzu teils nichtzu | nichtzu | Angabe

Heimleitung, Pflegedienstleitung und Pflege-
kréfte haben selten dieselbe Vorstellung
dariiber, was gute Pflege ist

Die Anzahl und GrofRe der Wohnbereiche in
lhrer Einrichtung ist praktisch und funktional

Die Belegungspraxis in der Einrichtung unter-
stlitzt und erleichtert die Arbeit auf den Wohn-
bereichen

Die Arbeit im Wechsel von Frith- und Spat-
schicht ist die beste Arbeitzeitvariante, um die
Pflegebediirftigen gut zu versorgen

Die Pflegedokumentation in lhrer Einrichtung
istin der Regel auf dem neuesten Stand

Es konnte in dieser Einrichtung organisatorisch
noch Vieles verbessert werden, um die Pflege-
arbeit zu erleichtern

O
O

O
O

O
O

O
O

O
O

Arbeitszeiten

Trifft
vollig zu

Trifft
eher zu

teils/
teils

Trifft eher
nicht zu

Trifft gar
nicht zu

Keine
Angabe

Sie kénnen in der Regel piinktlich Feierabend
machen

Sie sind mit der Haufigkeit Ihrer Wochenend-
und Feiertagsdienste unzufrieden

Sie werden immer wieder fiir die Krankheits-
und Urlaubsvertretung von Kolleg/innen
eingeplant

Sie konnen lhre Freizeiten (Urlaub, Wochen-
ende) nicht gut planen, weil Sie haufig auch
kurzfristig einspringen miissen

lhre Wiinsche werden im Dienstplan
ausreichend berlicksichtigt

O
O

O
O

[

O
O

O
O

[

O
O

O
O

O
O

Bevor auf der ndchsten Seite noch ein paar statistische Angaben zur Person erfragt werden, mochten
wir Sie bitten, in Stichworten zu notieren, was Ihnen zur folgenden Frage einféllt.

Was miisste in lhrer Einrichtung verdndert werden, damit sich lhre Arbeitsbelastung reduziert?
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Angaben zur Person

Geschlecht: weiblich mannlich
Alter: ____Jahre
Berufsausbildung:
Keinen beruflichen Abschluss (Pflegehilfskraft) []
Krankenschwester/-pfleger []
Altenpfleger/-in D
Pflegehelfer/-in (einjahrige Ausbildung) []
Sonstige Berufsausbildung D
Beschaftigungsverhaltnis:
Beschéftigungsdauer im jetzigen Beruf: _____Jahre ___ Monate
Beschéftigung in dieser Einrichtung: __ Jahre __ Monate
Arbeitsumfang: [ ] Vollzeit [] Teilzeit
Arbeitsvertrag: [ ] unbefristet [ ] befristet
Auf welchem Wohnbereich arbeiten Sie:

[] Wohnbereichsleitung
In welcher Funktion sind Sie dort beschéftigt: [] examinierte Fachkraft

[ ] Pflegehelfer/in

Ilhr monatliches Bruttoeinkommen liegt:
[ ] unter 500 Euro

[ ] zwischen 500 Euro und 750 Euro

[ ] zwischen 750 Euro und 1000 Euro

[ ] zwischen 1000 Euro und 1250 Euro

[ ] zwischen 1250 Euro und 1500 Euro

[ ] zwischen 1500 Euro und 1750 Euro

Oooogn

zwischen 1750 Euro und 2000 Euro
zwischen 2000 Euro und 2250 Euro
zwischen 2250 Euro und 2500 Euro
zwischen 2500 Euro und 2750 Euro
zwischen 2750 Euro und 3000 Euro
tiber 3000 Euro

Vielen Dank fiir Inre Mitarbeit !
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Leitfaden Personalgespréach

A1) Dienstzeiten

Vorgesetzte/r
Mitarbeiter/in

Termin

Wie zufrieden sind Sie mit ihren Arbeitzeiten
(Schichten, Wochenende, Urlaubsplanung)

Haben Sie Méglichkeiten der Einflussnahme, nutzen
Sie diese (warum nicht)?

Kénnen Sie sich vorstellen, dass der Dienstbeginn
oder auch die Lange der Schichten flexibler gestaltet
wird? Wo wiirden dann ihre Préferenzen liegen (eher
friher arbeiten, eher spater, kiirzere Schichten,
Nachtarbeit usw.)

Haben Sie |deen beziiglich der Verdnderungen der
Dienstzeiten?

A2) Arbeitsumfeld

Fiihlen Sie sich im Dienstzimmer wohl, kénnen Sie
dort gut arbeiten?

Hat der Wohnbereich, die Gemeinschaftsrdume, das
Bad des Wohnbereichs usw. eine wohnliche/gemiit-
liche Atmosphare?

Denken Sie, die Bewohner/innen flihlen sich dort
wohl?

Erscheint das Inventar angemessen?

Werden |hrer Meinung nach geniigend Arbeitsmittel
zur Verfugung gestellt? Sind diese zweckmaRig und
erfiilllen sie moderne pflegerische Anspriiche?

Ist es ein Defizit, dass Ilhnen kein Pausenraum zur
Verfiigung steht? Wo machen Sie |hre Pause, gelingt
es lhnen, sich zuriickzuziehen?
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Leitfaden Personalgespréach

A3) Team

Vorgesetzte/r
Mitarbeiter/in

Termin

Wie beurteilen Sie die Arbeitsatmosphare in der
Einrichtung?

Wie schatzen Sie den Umgang im Team lhres WB
untereinander?
Wo sehen Sie Starken, wo Schwachen?

Welches Verhalten, welche Eigenschaften wiinschen
Sie sich vom Team?
Wie sehen Sie dazu ihr eigenes Mitwirken?

Wie schatzen Sie die Zusammenarbeit mit Hauswirt-
schaft, Wasche, Kiiche, Technik und Verwaltung ein?

Haben sie beziiglich des Themas Zusammenarbeit
(Einrichtung, Team, Schnittstellen)
Veradnderungsvorschlage?

Welche Hilfen/Unterstiitzungen erwarten Sie von der
WBL?
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Leitfaden Personalgespréach

A4) Arbeitsleistung

Vorgesetzte/r
Mitarbeiter/in

Termin

Lassen Sie das letzte Jahr einmal Revue passieren
und ziehen Sie Bilanz, was lief gut, was lief schlecht?

Wie zufrieden sind Sie mit der Arbeitssituation?

Bei welcher Tatigkeit flihlen Sie sich bezogen auf lhr
Fachwissen besonders sicher?

Bei welchen Aufgaben wiirden Sie gerne mehr
Verantwortung iibernehmen?

Fihlen Sie sich zur Zeit einer besonderen beruflichen
Belastung ausgesetzt? Machen Sie sich manchmal
Sorgen?

Was macht SpaR/Freude, was fallt Ihnen schwer?
Gibt es Tatigkeiten, bei denen Sie sich Uberfordert
fuhlen?

Ist die aktuelle Aufgabenverteilung auf dem WB
angemessen, sehen Sie diesbeziglich
Veranderungsbedarf?

Wie zufrieden sind Sie mit dem Informationsfluss in
der Einrichtung, in dem Wohnbereich. Fihlen Sie sich
gut informiert, sind Sie mit der Regelkommunikation
zufrieden?

Wie gestaltet sich die Fliihrung und Zusammenarbeit
auf dem WB (in der Einrichtung)? Was halten Sie fir
besonders wichtig, was méchten Sie dndern?

Was kann |hrer Meinung nach verbessert werden?
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Leitfaden Personalgespréach

B1) Eigene Entwicklung

Vorgesetzte/r
Mitarbeiter/in

Termin

Gibt es Aufgabenbereiche/Tatigkeiten, wo Sie sich
starker engagieren wollen?

Wo haben Sie sich weiterentwickelt, wo méchten Sie
sich in Zukunft hinentwickeln?

Welche Unterstiitzung wiinschen Sie sich?

Welche Ziele sollen im Laufe des nachsten Jahres
erreicht werden? Welche Unterstiitzung brauchen Sie,
welche Erwartungen haben sie an die WBL?

Wie stellen Sie sich ihre berufliche und persénliche
Weiterentwicklung vor?

B2) Weiterbildung

Haben Sie Interesse an Fortbildungen, wenn ja
welche?

Wie stellen Sie sich eine mégliche Weiterbildung vor?

Gibt es Eigenleistungen, die Sie erbringen kénnten?
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Leitfaden Personalgespréach

C) Ergebnisprotokoll des Gesprachs

Vorgesetzte/r
Mitarbeiter/in

Termin

1)

2)

3)

4)

S)

Zur Kenntnis genommen

Wohnbereichsleitung

Mitarbeiter/in
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Leitfaden Personalgespréach Vorgesetzte/r

Mitarbeiter/in

Termin

D) Zielvereinbarungen

1)

2)

3)

4)

o)

Termin fir das nachste Mitarbeitergespréch mit Uberpriifung der Zielvereinbarungen:

Wohnbereichsleitung Mitarbeiter/in
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Vorbereitungsbogen der Wohnbereichsleitung fiir das Personalgesprach

Dienstzeiten

Zu welchen Zeiten arbeitet der/die Mitarbeiter/in (Friih, Spat, Nacht, Wochenende)

Team

Welche Rolle spielt der/die Mitarbeiter/in im Team, ist sie/er konstruktiv, behindert sie/er das Team,
férdert sie/er die Teamzusammenarbeit?

Ist der/die Mitarbeiter/in gewdéhnlich gut informiert?

Kommuniziert der/die Mitarbeiter/in ausreichend, informiert er/sie die anderen uber relevante Dinge,
holt er/sie sich wichtige Informationen selbststandig ein?

Wie schatzt das Team den/die Kollegin ein?

Arbeitsleistung (allgemein):

Welche Erwartungen hat die WBL an den/die Mitarbeiter/in? Gab es bereits Zielvereinbarungen,
wurden diese vereinbarten Ziele erreicht?

Fur welche Arbeitsaufgaben ist der/die Mitarbeiter/in zustandig, welche erfiillt er/sie gut, welche
schlecht?

Welche besonderen Interessen, Fahigkeiten oder persénliche Eignungen haben sich beobachten
lassen?

Ist der/die Mitarbeiter/in in der Lage, seine/ihre Arbeit selbststandig zu organisieren? Hat er/sie einen
guten Uberblick tiber den Arbeitsanfall auf dem Wohnbereich, springt er/sie auch mal ein?

Teilt der/die Mitarbeiter/in seine/ihre Ressourcen gut ein?

Gibt es Situationen, wo der/die Mitarbeiter/in Uiberfordert bzw. unterfordert ist?

Krankenstand, Fehlzeiten?

Arbeitsleistung (Fachkompetenz):

Bringt der/die Mitarbeiter/in die nétige Fachkompetenz mit, wo gibt es Starken, wo Schwéachen? Gibt
es Vermutungen, woher die Schwachen, die Starken kommen? (Pflegedokumentation, Kontakt mit
Arzten, MDK, Grundpflege usw.)

Arbeitsleistung (Soziale Kompetenz):

Wie geht der/die Mitarbeiter/in mit Kritik um? Kann er/sie auch Kritik tilben?

Wirken persénliche Probleme der/des Mitarbeiter/in in den Arbeitsalltag?

Welches sind die persénlichen Schwachen/Stérken bei der Arbeit?

Welche Stimmung verbreitet der/die Mitarbeiter/in (schlechte / gute Laune, Stress, Phlegmatismus)?
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Arbeitsleistung (Umgang mit den Bewohner/innen)

Ist der Umgang mit den Bewohner/innen bzw. Angehérigen wertschatzend? In welchen Situationen
sind Stéarken, in welchen Schwéachen zu verzeichnen?

Kann der/die Mitarbeiter/in auf die Bediirfnisse der Bewohner/innen bzw. Angehérigen eingehen, wo
nicht?

Wie geht der/die Mitarbeiter/innen mit Beschwerden um?

Ist es zu Konflikten mit den Bewohner/innen oder den Angehérigen gekommen?

Gab es (besondere) Anerkennung Lob oder Kritik von den Bewohner/innen?

Perspektiven, eigene Entwicklung

Wohin soll sich der/die Mitarbeiter/in entwickeln, spezielle Férderung?

Welchen Unterstiitzungsbedarf hat der/die Mitarbeiter/in, was ist die Leitung gewillt zu leisten?

Soll der/die Mitarbeiter/in zukiinftig Fihrungsaufgaben Gibernehmen?

Perspektiven; Weiterbildung

Wird die Einrichtung in den/die Mitarbeiter/in investieren? Wie sehen die Regelungen des Tragers
diesbeziiglich aus?

Wird der/die Mitarbeiter/in eine Weiterbildung erfolgreich absolvieren?

Welche Weiterbildung wirde sich anbieten?

Kann der/die Mitarbeiter/in nach der Weiterbildung als Multiplikator eingesetzt werden?
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Empfehlungen fiir die Gestaltung des Personalgesprachs:

= Bereiten Sie das Gesprach friihzeitig vor. Informieren Sie die Mitarbeiter/innen
rechtzeitig und nennen Sie den Grund des Gesprachs.

= Nehmen sie sich ausreichend Zeit fir das Gesprach. Garantieren Sie einen
stdérungsfreien Ablauf, d. h. keine Telefonate, keine Besuche.

*  Uberdenken Sie ihre persénliche Beziehung zu ihren Mitarbeiter/innen.
Falls es in der persdnlichen Beziehung Konflikte gibt, klaren Sie diese im Vorfeld.

» Die Gesprachsbasis soll vertrauensvoll sein. Héren Sie lhren Mitarbeiter/innen zu,
lassen Sie sie ausreden, und gehen Sie auf die genannten Argumente ein.

» Fassen Sie von Zeit zu Zeit das Gesagte zusammen und behalten Sie das
Gesprachsziel und das Thema im Auge.

=  Geben Sie ein konstruktives Feedback, indem Sie beschreiben statt bewerten und
wohlwollend bleiben. Erhalten Sie die Starken und das Selbstwertgefihl der
Mitarbeiter/innen.

*» Vermeiden Sie Andeutungen oder unklare Aussagen sowie Verallgemeinerungen
bzw. Horensagen.

»  Vereinbaren Sie realistische Ziele und legen Sie die Kriterien zur Zielerreichung
moglichst transparent und nachvollziehbar fest.
Treffen Sie verbindliche Vereinbarungen.

= Machen Sie keine leeren Versprechungen und drohen Sie keine Malnahmen an,
die Sie nicht durchsetzen kdnnen.

= SchlieBen Sie sich bei Unklarheiten nach dem Gesprach mit der Pflegedienstleitung
kurz, informieren Sie die Mitarbeiter/innen darliber, vereinbaren Sie einen Termin,
bis zu welchem Zeitpunkt eine Klarung erfolgt sein wird.

= Behandeln Sie die Inhalte eines Personalgespréachs vertraulich.
= SchlieBen Sie das Gesprach in gutem Einvernehmen.
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Formular zur Beschwerdeerfassung

1. Beschwerdeannahme:

Beschwerdeempfanger/in

Datum/Uhrzeit/Handzeichen

Beschwerdeweg: Persénlicher Kontakt ()
Telefon (...)
Brief (...)
Sonstiges, bitte erldutern

2. Beschwerdefiihrer/in

Anrede, Name, Vorname

Anschrift

Telefonnummer

Beziehung zur Einrichtung?
Bewohner/in ()
Angehdrige/r (...)
Betreuer/in (...)
Ehrenamtl. Helfer/in (...)
Arzt/Arztin (...)
Lieferfirma (...)
Andere Externe (...)

Bezug zu Bewohner/in?

3. Betroffener Leistungsbereich

Pflege

Ergotherapie

Kiiche, Cafeteria, Service
Hausreinigung
Wascherei
Haustechnik
Verwaltung, Empfang
Leitung

Arztliche Versorgung
Andere

Adressat unklar
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Formular zur Beschwerdeerfassung

1. Beschwerdeannahme:

Beschwerdeempfanger/in

Datum/Uhrzeit/Handzeichen

Beschwerdeweg: Persénlicher Kontakt ()
Telefon (...)
Brief (...)
Sonstiges, bitte erldutern

2. Beschwerdefiihrer/in

Anrede, Name, Vorname

Anschrift

Telefonnummer

Beziehung zur Einrichtung?
Bewohner/in ()
Angehdérige/r (...)
Betreuer/in (...)
Ehrenamtl. Helfer/in (...)
Arzt/Arztin (...)
Lieferfirma (...)
Andere Externe (...)

Bezug zu Bewohner/in?

3. Betroffener Leistungsbereich

Pflege

Ergotherapie

Kiche, Cafeteria, Service
Hausreinigung
Wascherei
Haustechnik
Verwaltung, Empfang
Leitung

Arztliche Versorgung
Andere

Adressat unklar

NN NN NN NN NSNS
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Legende: Arbeitszeiten

Kiirzel Stunden
Frihschicht 1 fs1 8,0
Frihschicht 2 fs1 4,0
Spatschicht 1 sp1 6,0
Spétschicht 2 sp2 4,0
Urlaub u abhangig von der mtl. vereinbarten
AZ

Arbeitsfrei af 0,0
Frihschicht Stationshilfe kf 6,0
Spatschicht Stationshilfe ks 2,5
Legende: Mitarbeiter/innen

Qualifikation mtl. Soll-|AZ in % |Zu bericksichtigende Arbeitszeitwiinsche

Stunden im
Okt.

M1 | WBL 168,0 100,0 Keine

Ex. Altenpflegerin
M2 | Stellv. WBL 168,0 100,0 Keine

Ex. Altenpflegerin
M3 | Ex. Altenpflegerin 168,0 100,0 Keine
M4 | Ex. Altenpflegerin 168,0 100,0 Keine
M5 | Ex. 168,0 100,0 Keine

Krankenpflegerin
M6 | Altenpflegehelferin 168,0 100,0 Keine
M7 | Altenpflegehelferin 168,0 100,0 Keine
M8 | Altenpflegehelferin 84,0 50,0 Keine
M9 | Stationshilfe 57,5 34,2 nur Spatschicht a 2,5 Std., mittwochs

immer frei
M10 | Stationshilfe 57,5 34,2 nur Frithschicht a 6 Std., mittwochs immer
frei

M11 | Altenpflegehelferin 85,0 50,6 Donnerstag, Freitag ganze Schicht;

Samstag Spatschicht, Sonntag Friihschicht,
Montag und Dienstag Spatschicht, Mittwoch
immer frei
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