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Mitarbeiterbindung
in der Pflege

Was ist aus der Sicht der Krankenhauser schon umgesetzt?

Foto:'Andrey.PopoV - Fotelia

Von Dr. Petra Steffen, Dr. Karl Blum, Dr. Sabine Léffert und Dr. Matthias Offermanns

Stellenbesetzungsprobleme in der Pflege stellen die
Krankenhduser vor besondere Herausforderungen.
MafSnahmen der Mitarbeiterbindung, die sowohl den
allgemeinen als auch individuellen Bediirfnissen der
Pflegekrdfte gerecht werden, kénnen dem entgegen-
wirken. Die Ergebnisse des Krankenhaus Barometers
2018 zeigen, dass die Krankenhduser schon einen
vielfdltigen Mix an Angeboten aus allgemeinen, fa-
milienorientierten und altersgerechten MafSnahmen
vorhalten, um Pflegekrdfte ans eigene Haus zu bin-
den. Ein paar fiir Pflegekrdfte sehr attraktive Ange-
bote sind jedoch nicht fldchendeckend etabliert.
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ersonalprobleme sind ein aktu-
Pelles wie auch zukiinftiges Prob-

lem vieler Krankenhduser. Der
Anteil der Kliniken, die im Pflegebe-
reich Stellen nicht besetzen konnen,
hat in den letzten Jahren stetig zuge-
nommen, wie auch die Ergebnisse ver-
schiedener DKI Krankenhaus Baro-
meter zeigen. Dem Stellenbesetzungs-
problem bzw. Fachkrédftemangel lie-
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gen verschiedene Ursachen zugrunde.
Eine Maoglichkeit, diesen Problemen
zu begegnen, ist, die Pflegekrifte ge-
zielt ans eigene Haus zu binden und
sich als attraktiver Arbeitgeber zu po-
sitionieren.

Mitarbeiterbindungin
Zeiten des Fachkraftemangels

Unter Mitarbeiterbindung werden alle
Mafinahmen zusammengefasst, die
ergriffen werden, um Mitarbeiter dau-
erhaft in einem Unternehmen zu hal-
ten. Mitarbeiterbindung kann {iber
das Gieflkannenprinzip - MafSnah-
men, die allen Mitarbeitern in gleicher
Weise zugutekommen, wie z. B. Ange-
bote zur Gesundheitsférderung - oder
uiber selektive Mafinahmen - die, wie
beispielsweise spezielle Qualifizie-
rungsmoglichkeiten, individuell auf
den einzelnen Mitarbeiter gezielt zu-
geschnitten sind - erfolgen. Grund-
sdtzlich wird empfohlen, einen Mix an
Angeboten anzubieten, der auch im-
mer die individuellen Belange der Mit-
arbeiter beriicksichtigt. Ein addquater
Fithrungsstil, z. B. im Sinne einer be-
ziehungsbasierten Fithrung, sowie po-
sitive Anreize, wie finanzielle Anreize,
flexible Arbeitszeiten und ein attrakti-

ves Arbeitsumfeld, werden in diesem
Zusammenhang immer als zielfiih-
rend betont.

Im Krankenhaus Barometer 2018 wur-
de die konkrete Umsetzung eher allge-
meiner, iibergreifender Mafinahmen
sowie von Angeboten im Sinne der Fa-
milienorientierung und des altersge-
rechten Arbeitens fiir Pflegekréfte er-
fragt. Jede Geschéftstithrung der Allge-
meinkrankenhduser ab 100 Betten be-
kam einen Fragebogen. Die Ergebnisse
spiegeln somit die Unternehmens- und
nicht Mitarbeitersicht wieder.

Viele mitarbeiterorientierte
Angebote schon umgesetzt

Betrachtet man die Ergebnisse zu den
erfragten allgemeinen Moglichkeiten
der Mitarbeiterbindung, so zeichnet
sich ein positives Bild. Zehn der elf er-
fragten Angebote sind in mehr als der
Hilfte der Hauser bereits (zumindest
auf einzelnen Stationen) umgesetzt.
Zudem sind sie, falls noch nicht reali-
siert, zumindest ein Zukunftsthema.

Die Angebote, die bereits in einem
Grofsteil der Kliniken zum kranken-
hausweiten Standard zdhlen, sind An-



gebote zur Gesundheitsférderung und
zum Gesundheitsmanagement, wie
Gesundheitstage oder Stressbewdlti-
gungsprogramme.

Auch systematische Qualifizierungs-
und Entwicklungsmoglichkeiten bzw.
Fithrungskréfteentwicklung sind in
den Krankenh&usern nahezu flichen-
deckend etabliert. Eine optimale Ar-
beitszeitgestaltung, die auch zum Ab-
bau mdglicher Arbeitsbelastungen
beitragen soll, ist ebenso vielfach
krankenhausweit oder auf einzelnen
Stationen umgesetzt.

Auch bieten viele Hduser ihren Pflege-
kréften eine Entlastung von patienten-
fernen Tatigkeiten, Einfluss- und Ge-
staltungsmaoglichkeiten fiir das eigene
Tatigkeitsfeld, flexible Dienstzeiten
und die Erstellung eines Mafinahmen-
plans fiir die Weiterqualifizierung an,
um diese noch stérker an das eigene
Haus zu binden. Supervisionen wer-
den Pflegekréften in knapp einem
Drittel der Hauser bereits kranken-
hausweit und in etwas mehr als der
Hilfte der Kliniken auf einzelnen Sta-
tionen offeriert.

Je zwischen einem Viertel und einem
Drittel der Krankenhduser nutzen
Wunscharbeitszeiten, festes Frei und fi-
nanzielle Anreize im ganzen Haus bzw.
auf einzelnen Stationen. Gleichwohl
sind auch in einem Viertel der Hauser
finanzielle Anreizmdglichkeiten keine
angedachte MafSinahme. Bei den drei
zuletzt genannten Optionen handelt es
sich um Angebote, die vor allem fiir die
Pflegekrifte attraktiv sind. Ein weiterer
Ausbau, wie es vielerorts im Sinne eines
Zukunftsthemas angedacht ist, ist als
Mafinahme der Mitarbeiterbindung
sinnvoll (» Abb. 1).

Familienorientierung
zur Mitarbeiterbindung

Angebote zur Mitarbeiterbindung
sollten immer auch die individuellen
Bediirfnisse der Mitarbeiter erfiillen.
Betrachtet man die Geschlechts-, Al-
tersverteilung sowie das Berufsver-
hiltnis, so konnten familienorientierte
Angebote die Bediirfnisse der Pflege-
kréfte optimal treffen: Denn der iiber-
wiegende Teil der Pflegekrifte ist
weiblich, knapp die Halfte ist im Alter
zwischen 25 und 44 Jahren. Ebenso ist
ungefihr die Halfte der Pflegekrifte in
Teilzeit titig, was vermutlich vor allem
auf die Betreuung von Kindern zu-
riickzufiihren ist. Das war der am héu-

Welche Mdglichkeiten werden in Threm

Angebote zur

Systematische Qualifizierungs- &
ichkeiten / Fii a i

Entwic icklung

Optimale Arbeitsplatzgestaltung auch zum Abbau
méglicher Arbeitsbelastungen

Entlastung von patientenfernen Tatigkeiten

Einfluss- und Gestaltungsmdglichkeiten fiir das eigene
Tatigkeitsfeld

Flexible Dienstzeiten

eines t fiir die

Supervision
Wunscharbeitszeiten
Festes Frei

Finanzielle Anreize

M Krankenhausweiter Standart M Auf einzelnen Stationen

gezielt bei Pfl aften bzw.
auch um Pflegekréfte starker an Ihr haus zubinden?

(Krankenhduser in Prozent)

75 19 3
69 25 6
47 27 22 4
45 38 14 3
45 29 14 11
45 34 16 6
32 57 8 4
30 35 18 17
28 27 30 15
25 24 26 25

Abb. 1: Allgemeine MaRnahmen zur Mitarbeiterbindung

79 7 13

W Nein, aber Zukunftsthema

I Nein, auch nicht angedacht

Quelle: Deutsches Krankenhausinstitut

Wiedereinstiegsprogramm
nach Elternzeit (66 %)
Einsatz in anderen

Bereichen (63 %)

Verringerte Nacht- und
Wochenendsarbeitszeit (46 %)

(Sehr) héufige Angebote

Abb. 2: Familienorientierte Angebote

figsten von den Héusern im Kranken-
haus Barometer 2018 genannte Grund
fiir eine Teilzeittatigkeit der Pflegekriaf-
te (95 % Zustimmung).

Die Krankenhduser halten im Schnitt
fiinf verschiedene familienorientierte
Angebote fiir ihre Pflegekrifte vor. Den
Pflegekréften werden sehr hdufig Wie-
dereinstiegsprogramme nach Eltern-
zeit, wie z.B. tiber Teilzeitmodelle,
Workshops oder Coaching (66 % der
Hiuser) und ein Einsatz in anderen
Bereichen angeboten (63 % der Hiu-
ser). Knapp die Hilfte der Kranken-
héduser bietet Pflegekriften verringerte
Nacht- und Wochenendarbeitszeiten
an, um Familie und Beruf besser ver-
einbaren zu kobnnen.

Auch werden den Pflegekriften in un-
gefdhr einem Drittel der Hauser, wei-
tere familienorientierte Angebote of-
feriert: Fort- und Weiterbildungsmog-
lichkeiten in der Berufspause, Kurse
fiir familidre Pflege bzw. pflegende An-
gehorige, ein Ausstieg aus der Schicht-

Fort- und Weiterbildungs-
moglichkeiten in der
Berufspause (35 %)

Kurse fiir familidre Pflege/
pflegende Angehérige (33 %)
Ausstieg aus der Schichtarbeit
(33%)

Beratung/Ratgeber zu der
Vereinbarkeit von Familie und
Beruf vor Ort (31%)
Betriebseigene Kinder-
betreuungseinrichtungen (30 %)
Kontaktpflegeprogramme (28 %)
Ferienprogramme / -betreuung
(26 %)

Betriebliche Belegpldtze in
Kinderbetreuungseinrichtungen
der Umgebung (22 %)

Regelhafte Angebote

Quelle: Deutsches Krankenhausinstitut

arbeit und Beratung zur Vereinbarkeit
von Familie und Beruf vor Ort. Auch
betriebseigene Kinderbetreuungsein-
richtungen, Kontaktpflegeprogramme
(z. B. mit Pflegekriften in der Eltern-
zeit), Ferienprogramme oder -betreu-
ung zdhlen in 26 bis 30 Prozent der
Einrichtungen zum familienorientier-
ten Angebot fiir Pflegekréfte. Gut ein
Fiinftel der Hiuser hélt betriebliche
Belegplidtze in Kinderbetreuungsein-
richtungen der Umgebung vor. Andere
familienorientierte Angebote wie Ver-
mittlung von anderen Betreuungsan-
geboten, betriebliche Kooperationen
mit Tagesmiittern oder einem Tages-
mutterservice, Genesungsbetreuung
fiir Kinder oder Kinderzimmer mit Be-
treuungsmoglichkeiten im Kranken-
haus werden nur in einzelnen Kliniken
vorgehalten (> Abb. 2).

Altersgerechtes Arbeiten
zur Mitarbeiterbindung

Ungefdhr ein Fiinftel der Pflegekrifte
der befragten Héuser ist 55 Jahre und

dlter. Als Griinde fiir eine Teilzeittdtig- P
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Angebote zur Mitarbeiterbindung in der Pflege im Bereich altersgerechtes Arbeiten
(Krankenhduser in Prozent)
Pflegeinterne Stellenwechsel in anderen Bereichen h
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Abb. 3: Angebote im Bereich altersgerechtes Arbeiten

keit von Pflegekrdften wurden im
Krankenhaus Barometer 2018 eine zu
starke Belastung durch die Tétigkeit
(51 % Zustimmung) und gesundheitli-
che Probleme (42 % Zustimmung) be-
nannt. Angebote, die im Sinne einer
(korperlichen) Entlastung als Maf3-
nahmen altersgerechten Arbeiten gel-
ten konnen, stellen somit eine auf die
individuellen Bediirfnisse dieser Pfle-
gekrifte angepasste Option dar. Die
Krankenhduser bieten ihren Pflege-
kraften im Schnitt vier verschiedene
Mafisnahmen des altersgerechten Ar-
beitens an. Am hiufigsten ist der pfle-
geinterne Stellenwechsel in andere
Bereiche mit unterschiedlichem An-
forderungs- und Belastungsprofil um-
gesetzt (71 % der Hauser).

Sehr hdufig bieten die Kliniken ihren
dlteren Pflegekriften die Moglichkeit
einer Spezialisierung an, z. B. als Pfle-
geexperte fiir Wunden, Stoma, Diabe-
tes, sowie die Moglichkeit, in Tatigkei-
ten mit anderen Schwerpunkten zu
wechseln, z. B. als Praxisanleiter oder
Case Manager (je 62 % der Héuser).

43 Prozent der Einrichtungen variie-
ren die Personaleinsatzplanung auf
Station in Abhéngigkeit von Alter, Leis-
tungsfahigkeit und Expertise. Mitar-
beiterbindung é&lterer Pflegekrifte
durch eine Verringerung korperlich
anstrengender Arbeit oder der Mog-
lichkeit, aus der Schichtarbeit auszu-
steigen, realisiert je ungefahr ein Drit-
tel der Kliniken.
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Job-Rotation, d.h. sporadische oder
regelmédfliige Rotation zwischen ver-
schiedenen Stationen, sowie selbstbe-
stimmte Kurzpausen werden den (&l-
teren) Mitarbeitern im Pflegebereich
von den erfragten altersgerechten
Mafinahmen am seltensten angebo-
ten (22 - 23 % der Hauser) (> Abb. 3).

Fazit

In den deutschen Allgemeinkranken-
hdusern sind bereits viele Mafinah-
men der Mitarbeiterbindung etabliert.
Dies gilt sowohl fiir allgemeine Ange-
bote als auch fiir Mafinahmen im Sin-
ne des altersgerechten oder familieno-
rientierten Arbeitens. Trotz der gro-
fen Vielfalt an Moglichkeiten zeigen
sich aber auch noch Optimierungs-
moglichkeiten. Dies betrifft beispiels-
weise die eher selten krankenhausweit
umgesetzten finanziellen Anreize.
Auch zdhlen fiir die Pflegekrifte be-
sonders wichtige Aspekte, die héufig
auch als Griinde fiir eine Teilzeittdtig-
keit angefiihrt werden, wie Wunschar-
beitszeiten oder ein festes Frei, ver-
gleichsweise weniger hédufig zum
krankenhausweiten Standard. Ebenso
sind Angebote, die die Pflegekrifte
korperlich entlasten, wie ein Ausstieg
aus der Schichtarbeit oder eine Verrin-
gerung der korperlich anstrengenden
Arbeit, eher selten flaichendeckend
umgesetzt. Ein weiterer Ausbau dieser
Mafinahmen kdénnte somit nicht nur
eine noch bessere Bindung der Pflege-
krifte ans Krankenhaus bewirken,
sondern auch zu einer Reduktion der

Quelle: Deutsches Krankenhausinstitut

hohen Teilzeitquoten fiihren, da eine
Teilzeittdtigkeit vermutlich haufig das
Resultat der bestehenden Belastungen
ist. Die Ergebnisse spiegeln die Sicht
der Krankenhduser und nicht die der
Pflegekriéfte wider. Interessant wére es,
die Perspektive der Pflegekréfte und
die des Unternehmens gegeniiberzu-
stellen. m
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