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LIRSS (P-4 mit mehr Familie

Chancen einer familienbewussten Personalpolitik in Kliniken

Es gibt dieses Bild, das Unheilvolles verheifdt: mit dem Riicken
zur Wand stehen. Ganz ahnlich mussen sich viele Krankenhauser
in Deutschland fiihlen. Der Fachkraftemangel hat in dieser
Branche heute bereits eine existenzbedrohende Dimension
erreicht. Das Personal bricht mehr und mehr weg und die
Prognosen in Bezug auf die Personalbeschaffung sind in vielen
Klinikbereichen duster.

Doch konnen Krankenhauser — deren Funktionieren fiir das
Gesundheitssystem und damit fir die gesamte Gesellschaft
von enormen Wert ist —aus eigener Kraft einen Ausweg
finden? Haben sie nicht auch Einfluss darauf, inwieweit sie als
attraktiver Arbeitgeber agieren und so ihre Probleme in der
Personalbeschaffung und -bindung mindern kénnen?
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Das vorliegende »Spezial« zeigt auf, warum Krankenhauser
dringend handeln missen, und was sie nach eigener Einschat-
zung bewegt.
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Alarmstufe Rot?

Der Bestand deutscher Krankenhduser ist gefahrdet: Laut dem
Krankenhaus Rating Report 2013 (RWI Essen) war 2011 jede vierte
der 2.000 Einrichtungen von Insolvenz bedroht — 13 % befanden
sich in erhohter, 14 % in leichter Insolvenzgefahr. Wie fiir alle Klini-
ken gilt fur sie im besonderen MafRe, auch unter finanziell engen
Rahmenbedingungen, ihr Dienstleistungsangebot aufrecht zu
erhalten. Zentral dafiir ist das Personal. Doch hier herrscht ein Eng-
pass, wie eine reprasentative Umfrage der Prognos AG im Auftrag
der berufundfamilie gGmbH unter 150 deutschen Krankenhdusern
belegt: 75 % der Ende 2012 befragten Kliniken haben im Arzt-
lichen Dienst und 41% im Pflegedienst Schwierigkeiten, Stellen zu
besetzen. Mittelfristig zeichnet sich eine weitere Verschlechterung
ab: In einem Horizont von fiinf Jahren rechnen die Arbeitgeber im
Krankenhaussektor zu 94 % im Arztlichen Dienst und zu 89 % im
Pflegebereich mit Problemen bei der Gewinnung und Bindung von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

LIRSS ()P4 mit mehr Familie

Derzeitige Bedeutung der strategischen Herausforderungen

Verbesserung
Erlossituation

Personalgewinnung
und -bindung

Optimierung
Leistungserbringung

Anpassung
Leistungsangebot

Qualitatssicherung

prognos

83%

59% 36%

59% 35%
52% 41%
25% 63%
prioritar

wichtig, aber nicht prioritar
weniger wichtig

nicht wichtig

Angaben in Prozent (n=150)
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Entwicklung der Bedeutung der strategischen Herausforderungen
in den kommenden 5 Jahren

Verbesserung
Erldssituation

Personalgewinnung
und -bindung

Optimierung
Leistungserbringung

Anpassung
Leistungsangebot

Qualitatssicherung

prognos

63 % 25% 11 %7

68 % 27% SEA

47 % 40% 13 BA

39% 50% e 9%
20% 45% 35%

nimmt stark zu
nimmt zu

bleibt unverdandert
nimmt ab

Angaben in Prozent (n=150)

LIRSS (P-4 mit mehr Familie

Was bedeuten diese absehbaren Entwicklungen?
Festzustellen ist, sie haben gravierende Auswirkungen auf die
Krankenhauser selbst, aber auch gesellschaftliche Folgen.

Fiir Krankenhauser
Die Schwierigkeiten bei der Personalbeschaffung fithren durch
Arbeitsverdichtung zu steigenden Belastungen fuir das vorhan-
dene Personal.
Die Krankenhduser sehen sich einem verscharften Wettbewerb
im In- und Ausland um Fachkrafte ausgesetzt.
Die zunehmend geringere Personaldeckung schrankt die
Funktionalitat der Krankenhauser weiter ein.
Gleichzeitig leidet ihre Wirtschaftlichkeit; es droht eine noch
groRere Insolvenzgefahr bzw. sogar die direkte SchlieBung.
Nachhaltige Losungen im Bezug auf die wirtschaftliche und
personelle Situation miissen in Zeiten von Wandel und Um-
bruch erarbeitet und aufgesetzt werden.

Gesellschaftliche Relevanz

Was augenscheinlich eine Branchenproblematik ist, hat jedoch
Auswirkungen auf die Gesellschaft. Denn es wird aufgrund der
o. g. Entwicklungen herausfordernd sein eine bedarfsgerechte
Versorgung der Bevlkerung zu gewahrleisten.
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Vereinbarkeit beinhaltet Losungspotenzial

In Zeiten des Wandels und Umbruchs erweist es sich als entschei-
dend, nachhaltige Losungen in Bezug auf die wirtschaftliche und
personelle Situation zu erarbeiten und zu implementieren.

Das Aktionsfeld Vereinbarkeit von Beruf und Familie bietet vielfal-
tige Losungsansatze, die den negativen Entwicklungsprognosen
entgegenwirken konnen. Und das erkennen auch die Krankenhau-
ser. Laut der berufundfamilie-Klinikumfrage bewerten 98 % der
Leitungen das Thema »Verbesserung der Vereinbarkeit« als sehr
geeignet oder geeignet, um Personal besser gewinnen und binden

zu kdnnen: die Top-Antwort im Hinblick auf den Fachkraftemangel.

Dahinter rangiert der Ausbau von Fort- und Weiterbildung (91 %),
kiirzere und verbindlichere Arbeitszeiten (85 %) und dann erst eine
hohere Vergiitung oder Bonussysteme (79 %).

Die Krankenhausbranche hat demnach die grol3e Bedeutung der
Vereinbarkeit von Beruf und Familie erkannt. Zudem sehen Klinik-
leitungen die Verantwortung, fiir eine bessere Vereinbarkeit zu
sorgen, mehrheitlich bei sich als Arbeitgeber und nicht etwa beim
Staat.

(LIRSS (P4 mit mehr Familie 4

Welche Méglichkeiten sind aus Ihrer Sicht fiir lhr Krankenhaus
geeignet, um Personal besser gewinnen und binden zu kénnen?

Vereinbarkeit von Beruf und Familie 61% 37% 2%
Ausbau Fort- und Weiterbildung 39% 52% N %
kiirzere/verbindliche Arbeitszeiten 31% 54 % 15%
hohere Verglitung/Bonussysteme 30% 49% 21%
Reduzierung des Arbeitsanfalls 26% 529%
fiir den Einzelnen
flache Hierarchien/Teamorientierung 24% 54%
Gesundheitsmanagement i) 55% EELA
intensiveres Personalmarketing /%73 46 % 40%
Sonstiges 34% 20% 46 %
B sehrgeeignet
B ehergeeignet
W eher nicht geeignet/tUberhaupt nicht geeignet

Angaben in Prozent (n=150)

prognos



®
'\l- berufundfamilie

Eine vermeintlich schwierige Branche

So deutlich sich Krankenhauser auch fiir die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie aussprechen —offenkundig ist: Krankenhduser tun

sich mit der Umsetzung einer familienbewussten Personalpolitik
schwer. Als Hemmnisse geben sie vor allem die bereits angespann-
te Personalsituation (68 %) und die Erfordernisse der Leistungser-
bringung (53 %) an.

In der Tat bedingen die Beschaftigtenstruktur und die Dienstleis-
tungsanforderungen eine hohe personalpolitische Komplexitat in
Krankenhausern. In der Umsetzung der Vereinbarkeit stehen sie
dadurch vor besonderen Herausforderungen:
Kliniken missen 24 Stunden am Tag, 7 Tage die Woche und
365 Tage im Jahr eine fachgerechte Versorgung bieten kdnnen.
Dazu sind Schichtdienste unumganglich.
Kliniken weisen eine heterogene Mitarbeiterstruktur auf: Arzt-
liches, pflegerisches und Verwaltungspersonal sind unter einen
Hut zu bringen.
Die Mehrheit des Personals ist weiblich (siehe Grafik). Beachtet
man den hohen Anteil an Studentinnen in den medizinischen
Studiengangen, werden Frauen im arztlichen Bereich in Zukunft
noch starker vertreten sein. Unzureichende Losungen zur Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie bedeuten, dass viel Potenzial
verloren geht, wenn Fachkrafte Familienverantwortung tragen
wollen oder missen.

(LS5 (P-4 mit mehr Familie 5

Gerade weil die Arbeitsabldufe und Prozesse im Krankenhaus-
betrieb sehr eng aufeinander abgestimmt sind, missen die
jeweiligen Losungen gut durchdacht sein. Familienbewusste
MaRnahmen miissen nicht nur fiir die jeweilige Einheit passen,
sondern darliber hinaus sicherstellen, dass der Krankenhausbe-
trieb reibungslos funktioniert.

Eckdaten aus der Krankenhausstatistik 2011

Arztlicher Dienst
154.000 Beschaftigte

Nicht-arztlicher Dienst
897.000 Beschaftigte

66 % Manner, 44 % Frauen
(Uberwiegend als Assistenz- 46 % arbeiten in Teilzeit (TZ)
arzte, weniger als 10% in oder geringfligiger Beschaf-
leitender Position) 18 % tigung

arbeiten in Teilzeit (TZ)

19% Manner, 81 % Frauen

73 % der TZ-Beschaftigten
sind weiblich

92 % der TZ- bzw. gering-
fligige Beschaftigten sind

iblich
1991 waren nur 4 % der Be- weble
schaftigten in Teilzeit tatig 1991 waren nur 26 % der Be-

schaftigten in Teilzeit tatig

Quellen: Dt. Krankenhaus Gesellschaft, Eckdaten der Krankenhausstatistik (2012), Stichtag: 31.12.2011;

eigene Berechnungen berufundfamilie gGmbH; Stat. Bundesamt, 20 Jahre Krankenhausstatistik (2012)
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LRS54 mit mehr Familie

Vorhandene Personalstruktur birgt viel Potenzial

Was eine Herausforderung darstellt, birgt gleichzeitig auch groRe
Chancen: Gerade innerhalb der weiblichen Belegschaft konnen
mehr Kompetenzen genutzt und Potenziale gehoben werden. So
konnte eine Erhohung der Arbeitszeiten von Miittern —insbeson-
dere mit alteren Kindern — einen wesentlichen Beitrag zur Redu-
zierung des Fachkraftemangels leisten. Soll das Erwerbspotenzial
von Muttern oder pflegenden Angehdrigen starker aktiviert wer-
den, ist es erforderlich, dass Wege aus der Teilzeitfalle aufgezeigt
werden und dass Bedingungen geschaffen werden, die die Verein-
barkeit vollzeitnaher Berufstatigkeit mit Familie ermoglichen.

Eine Gruppe, die momentan von Arbeitgebern noch véllig auler
Acht gelassen wird, ist die »Generation Ubergang«. Diese heute
50 bis 65-Jahrigen werden zukiinftig mehr denn je fiir die Auf-
rechterhaltung von Facharbeit entscheidend sein. Rund 20 Mio.
Menschen bilden diese Generation, die bis 2029 vor dem Ausstieg
aus dem Arbeitsmarkt steht. Sie langer in der Erwerbsarbeit zu
halten, kdnnte wegweisend flir den Kampf gegen den Fachkrafte-
mangel sein.

Fir die Generation Ubergang, wie auch fir alle anderen folgen-
den Arbeitnehmergenerationen muss zunehmend eine lebens-
phasenorientierte Personalentwicklung gelten. Ein moglicher
Ansatz ware Beschaftigte im Laufe ihres Berufslebens auf Zeit
auch »unter« ihrem eigentlichen Potenzial einzusetzen.

Was wie »Schonen der Arbeitskrafte« klingt, zeugt von Weitblick.
Personen, die aufgrund von Familienverantwortung reduzieren
oder aussteigen wollen, konnten durch gelungene Aus- und Wie-
dereinstiegskonzepte an den Betrieb gebunden werden. Alteren
Beschiftigten, die Uberlegungen anstellen, wie und in welchem
Umfang sie ihre Erwerbsarbeit ausiiben konnen oder wollen, ware
mit geeigneten Malnahmen in der Ubergangsphase gedient.

Solche Strategien wiirden Arbeitgebern die Chance bieten, mogli-
che Hiirden bei der Austibung des Berufs in den unterschiedlichen
Lebensphasen abzubauen und QualifizierungsmaRnahmen so zu
gestalten, dass moglichst ausreichend Personal mit den nétigen
Kompetenzen und Fahigkeiten fiir den Betrieb vorhanden ist.

Fazit: Eine gelungene Personalpolitik setzt eine langfristige
Planung und systematische Vorgehensweise voraus. Wie weit
sind die Krankenhauser hier?

6
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Systematische Auseinandersetzung fehlt

Die berufundfamilie-Klinikumfrage zeigt das Angebot an familien-
bewussten MaBnahmen:

54 % bieten Wiedereinstiegsmalinahmen an
60 % sind im Bereich Vereinbarkeit von Beruf und Pflege aktiv
61 % fiihren Bedarfserhebungen durch

67 % widmen sich der Sensibilisierung der Beschaftigten fir das
Thema Vereinbarkeit

100 % setzen auf Teilzeitangebote
Positiv zu bewerten ist, dass Krankenhauser hinsichtlich der Verein-
barkeit im Dialog mit der Belegschaft stehen oder zumindest den
Bedarf des Dialogs erkannt haben.
Gleichzeitig werden jedoch die Mangel offensichtlich:

Bei den vorhandenen familienbewussten MaRnahmen handelt
es sich meist um niederschwellige Angebote.

Ein nicht unwesentlicher Teil der MaBnahmen steht nicht allen
Beschaftigten zur Verfligung oder wird nicht in allen Abteilun-
gen angeboten.

LIRSS ()P4 mit mehr Familie

Welche MalRnahmen, Angebote und Regelungen zur
Vereinbarkeit von Beruf und Familie werden in lhrem
Krankenhaus bereits angeboten?

Teilzeit

Familiengerechte Dienstplanung
Sensibilisierung von Fiihrungskréften
Bedarfserhebung

Angebote zu Beruf und Familie
Verankerung im Leitbild
Unterstiitzung beim Wiedereinstieg
Kinderbetreuung (Regelzeiten)
Job-Sharing

Sonstige

Kinderbetreuung
(Rand- und Sonderzeiten)

prognos

100%

67 % 32%

93% 7

61% 38%

60 % 38%

58% 42%

54% 43%

51% 48 %

48 % 46 % 7

43 % 40% 17%

41% 57%

Ja, im Krankenhaus / Ja, in einigen Bereichen
Nein

Kann ich nicht beurteilen

Angaben in Prozent (n=150)
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Bei einer wirksam umgesetzten familienbewussten Personalpolitik
kommt es jedoch darauf an, eine Vielfalt an MaBnahmen anzu-
bieten, die den Moglichkeiten des Unternehmens entsprechen und
den Bediirfnissen der Belegschaft entgegen kommen.

Wichtig sind vor allem zwei Punkte: Erstens: Es mussen die fiir den
jeweiligen Betrieb richtigen MalRnahmen gewahlt werden. Nur auf
aufwandsarme und schnell einflihrbare MaBnahmen zu setzen
—wie z. B. Teilzeit oder Verankerung der Vereinbarkeit im Leitbild
—reicht nicht aus. Zielfiihrend sind nur bedarfsgerechte MaRnah-
men, die langfristig wirken kdnnen. Dazu zahlen MaBnahmen zur
Sensibilisierung von Flihrungskraften, Unterstltzung beim Wieder-
einstieg, Angebote zur Kinderbetreuung und zu Beruf und Pflege.
Diese fehlen in Krankenhdusern entweder génzlich oder werden
nur in Teilbereichen angeboten. Und damit sind wir bei dem zwei-
ten wichtigen Punkt: Die MaBnahmen mussen richtig umgesetzt
werden. Sie sind unternehmensweit, in jeder Abteilung und auch
jedem Beschaftigten zugdnglich zu machen und missen in einen
nachhaltig angelegten Change-Prozess eingebunden werden.

Welche MalRnahmen, Angebote und Regelungen zur
Vereinbarkeit von Beruf und Familie werden in Ihrem
Krankenhaus bereits angeboten?

Teilzeit

Familiengerechte Dienstplanung
Sensibilisierung von Fiihrungskraften
Bedarfserhebung

Angebote zu Beruf und Familie
Verankerung im Leitbild
Unterstiitzung beim Wiedereinstieg
Kinderbetreuung (Regelzeiten)
Job-Sharing

Sonstige

Kinderbetreuung
(Rand- und Sonderzeiten)

prognos

78%

25% 42 %

40% 21%
19% 41%
43% 15%
13% 41%

31% 20%

12 35% 46 %

40% 3% 40%

26% 57 %

15%

Ja, im ganzen Krankenhaus

Ja, in einigen Bereichen
B Nein

Kann ich nicht beurteilen

Angaben in Prozent (n=150)
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22%

22% 71% 1%

32% 1%

38% 1%
38% 2%
42%

43% 3%

48% 1%

%

2%
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Nur ein konsequent umgesetzter Change-Prozess, bei dem das
familienbewusste Angebot in die Unternehmensstrategie ein-
gebettet wird, bewirkt letztendlich einen Bewusstseinswandel
»pro Vereinbarkeit von Beruf und Familie« in den Kopfen aller
Beteiligten. Dazu zahlt:

Strukturen fur die Vereinbarkeit zu verankern

regelmaRige Analysen zum Bedarf und Evaluierungen zur
Wirksamkeit durchzufiihren

den fortlaufenden Dialog auf allen betrieblichen Ebenen
sicherzustellen

Flihrungskrafte aktiv in den Prozess einzubinden

Das gilt fiir alle Betriebe, spielt aber im Gesundheitswesen auf-
grund des bereits vorhandenen und weiter ansteigenden Fach-
kraftemangels eine besondere Rolle. Schlieflich bringt eine
familienbewusste Personalpolitik deutschen Krankenhdusern
einen betrieblichen Nutzen —namlich durch verringerte Fehl-
zeiten und Fluktuation, hohere Motivation und Produktivitat
der Beschaftigten. Und je familienbewusster, desto erfolgrei-
cher, wie eine aktuelle Studie des Forschungszentrum Familien-
bewusste Personalpolitik (FFP) feststellt. Ihrer reprasentativen
Studie zu Folge erzielten Arbeitgeber, die das Thema systema-
tisch angehen, viel hhere Wirkungen.

LIRSS ()P4 mit mehr Familie

Je familienbewusster, desto erfolgreicher

Fehlzeitenquote

Krankheitsquote

Motivation der Mitarbeiter
+32%

Produktivitat der Mitarbeiter

+23%

Bewerberqualitat

|

Sehr familienbewusste Unternehmen verzeichnen gegentber
Unternehmen mit einem geringen Familienbewusstsein deutlich

bessere Kennzahlen.

Quelle: Forschungszentrum Familienbewusste Personalpolitik (FFP), 2012
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(LTRSS (P-4 mit mehr Familie

»Wer in einem Gesundheits- oder Pflegeberuf tdtig ist, leistet Tag fiir
Tag Dienst von Mensch zu Mensch. Diese Aufgabe ist krdftezehrend,
aber gesellschaftlich unentbehrlich. Gerade deshalb ist es wichtig,
den Beschdftigten mit begehrten Kompetenzen starke Anreize zu
bieten, motiviert im Betrieb weiter zu arbeiten. Diese Anreize gehen
mafgeblich von einer verbesserten Vereinbarkeit von Beruf und
Familie aus, fiir die sich vor allem Arbeitgeber verantwortlich sehen
muissen. Ihre Aufgabe ist es, familienbewusste Lésungen — trotz oder
gerade wegen Schichtdiensten oder ungewohnlichen Arbeitszeiten
—zu schaffen. Um die Attraktivitdt der Gesundheits- und Pflegebe-
rufe fiir derzeitige und kiinftige Beschdftigte zu erhdhen, reicht es
nicht aus, die Vereinbarkeit von Beruf und Familie nur theoretisch zu
ermoglichen. Es ist zwingend erforderlich, dass die Bed.irfnisse der
Belegschaft bei der Losungsfindung berticksichtigt werden und dass
sie am gesamten Prozess beteiligt werden«.

Paul Neuhduser

Vorsitzender der Geschaftsfiihrung der St. Augustinus-Kliniken
(Neuss), die bereits seit 2009 mit Unterstiitzung des audit
berufundfamilie auf eine strategische Umsetzung einer familien-
bewussten Personalpolitik setzen.

10
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Best Practice |

Vielféltige Arbeitszeitmodelle, um dem Fachkriaftemangel
entgegenzuwirken

Das Klinikum Links der Weser (Bremen) bietet seiner Belegschaft
150 verschiedene Arbeitszeitmodelle an (von klassischen Schicht-
diensten bis hin zu flexiblen Zwischendiensten, wo der Personal-
einsatz an das Patientenaufkommen gekoppelt wird). Uber einen
Springerpool wird versucht eine optimale Personalsteuerung
auch bei Ausfall und Krankheit zu ermoglichen. Dienstplane
werden unter den Mitarbeiterlnnen — unter Berticksichtigung
der Wiinsche nach arbeitsfreien Zeiten — ausgemacht. Exempla-
risch konnte im Bereich des Arztlichen Dienstes der Anésthesie
ein zusatzliches Arbeitszeitmodell eingerichtet werden, um

den Mitarbeiterinnen ein verbessertes Abholen der Kinder von
Kinderbetreuungseinrichtungen zu erméglichen. Beschaftigte
haben zudem die Moglichkeit, ihre Wochenstundenzahl langsam
aufzustocken, insbesondere fur Mitarbeiterinnen in Elternzeit
und Sonderurlaub.

GESUNDHEITNORD
KLINIKUM LINKS DER WESER

LRS54 mit mehr Familie

Best Practice Il

Spielraum und Flexibilitdt durch Teambuilding

Im Jahr 2010 wurden im Klinikum Kassel, Gesundheit Nordhessen
Holding AG, mehrere Fachdisziplinen in gréReren Stationen
zusammengefasst. Neben der 6konomischen Betrachtung war
ebenfalls ein wichtiges Ziel, dadurch auf die unterschiedlichen
Wiinsche und Bedirfnisse der Beschaftigten besser eingehen zu
kénnen. In einem groReren Team ergeben sich mehr personel-

le Ausweich- und damit verbesserte Absprachemoglichkeiten,
demzufolge eine hohere Flexibilitat. Die Absprache und Diskus-
sion untereinander fordert das Verstandnis fiir den Anderen und
damit den Zusammenhalt im Team. Eine wichtige Unterstiitzung
bei der Arbeitsorganisation leisten in diesen groBen Bereichen mit
52 Betten Stationssekretdrinnen und Stationsassistentinnen und
-assistenten. Die Stationssekretarinnen Gibernehmen beispiels-
weise Aufgaben aus dem administrativen Bereich, um das arzt-
liche und pflegerische Personal zu entlasten. Die Stationsassistent-
Innen sind zustandig fur Servicetatigkeiten, wie die Aufnahme
von Essenswiinschen. Diese Stellen sind als Arbeitsplatze inner-
halb der Regelarbeitszeit ausgestaltet und daher von Beschaftig-
ten mit Familienaufgaben sehr begehrt.

Gesundheit
Nordhessen

Klinikum Kassel

11
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Best Practice Il

Stationsleitung in Teilzeit

Im St. Alexius-/St. Josef-Krankenhaus in Neuss ist die Leitung
einer Station in Teilzeit Realitat. Hier konnte eine junge allein-
erziehende Mutter fur diese verantwortungsvolle Position
gewonnen werden. Dank einer individuellen Abstimmung des
Dienstplans und Flexibilitat auf beiden Seiten gelingt der Spagat
zwischen Beruf und Familie. Die Geschaftsflihrung und Fiihrungs-
krafte der Klinik gehen offen mit den Herausforderungen im
Bezug auf die Vereinbarkeit von Beruf und Familie um und suchen
gemeinsam mit der Belegschaft nach passgenauen Losungen.

ST. ALEXIUS-/ST. JOSEF-KRANKENHAUS

Eine Einrichtung der St. Augusfinus-Kliniken

Best Practice IV

Vielféltige Kinderbetreuungsmaglichkeiten

Das Universitatsklinikum Minster sieht in der Verbesserung der
Vereinbarkeit von Beruf und Familie eine zentrale, zukiinftige
Herausforderung. Die Erweiterung auf 150 Betreuungsplatze und
der Neubau der betrieblichen Kindertagesstatte ebenso wie die
Einrichtung einer flexiblen Kindernotfallbetreuung sind zwei der
umfassenden MaRnahmen, um Beschaftigte des Universitatskli-
nikums Miinster bei der Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu
unterstutzen. Die Offnungszeiten der Kita von 6:15 bis 20:00 Uhr
berticksichtigen die Arbeitszeiten im Schichtdienst. Die Kinder-
notfallbetreuung steht den Beschaftigten mit Kindern kurzfris-
tig und kostenlos fir bis zu acht Tage im Jahr zur Verfligung.

In Kooperation mit einem lokalen Verein werden verschiedene
ganztagige Ferienangebote direkt auf dem Klinikgelande durch-
gefiihrt. Im FamilienServiceBiro erhalten die Beschaftigten eine
umfassende Beratung zur Suche nach der individuell passenden
Betreuung fiir Klein- und Schulkinder. Eine weitere Vermittiung
an lokale Anbieter runden den Beratungsservice ab.

KM

Universitdtsklinikum
Miinster

f
—
U
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Best Practice V

Kinderbetreuung jenseits von Randzeiten

Das AMEOS Klinikum Halberstadt bietet seinen Beschaftigten
kompetente Kinderbetreuung auBerhalb der tblichen Zeiten an.
Dazu hat es gemeinsam mit dem Diakonischen Werk im Kirchen-
kreis Halberstadt eV. und der PRIMED Halberstadt Medizintechnik
GmbH das Kinderhotel »neues wohnen« ins Leben gerufen. Mit
dem kostenlosen Kinderhotel wird eine flexible Kinderbetreuung
angeboten, d. h. auch dann, wenn die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter Schichtarbeit und Sondereinsatzdiensten nachgehen
missen und KiTa und Hort geschlossen sind. Auf Wunsch werden
die Sprosslinge aus der KiTa oder dem Hort abgeholt, verbringen
den Abend und die Nacht im Kinderhotel und werden morgens
wieder in die KiTa oder zur Schule gebracht. Zudem wurde in
unmittelbarer Nahe des Klinikums eine Wohnung zur Betreuung
von bis zu drei Kindern eingerichtet. Es besteht auch die Moglich-
keit, dass die Eltern nach Feierabend in dieser Wohnung bei ihren
Kindern nachtigen.
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Best Practice VI

Beratung und Vermittlung fiir Beschéftigte

Der Familienservice der Sana Herzchirurgie Stuttgart bietet den
Klinikmitarbeitern Beratungs- und Vermittlungsleistungen u. a.
in der Kinderbetreuung, Angehorigenpflege sowie Lebenslagen-
Coaching an. Er hilft kurzfristig einen Kinderbetreuungsplatz fiir
die Ferienzeit zu finden, halt Informationen und Adressen fiir die
Angehorigenpflege bereit und berat in persénlichen und finanzi-
ellen Notsituationen. Mit diesem Angebot erganzt die Sana Herz-
chirurgie Stuttgart das bereits bestehende Angebot an sozialen
Leistungen, wie u.a. Teilzeitangebote in allen Dienstbereichen,
familienfreundliche Dienstplanung oder Beratungsangebote in
gesundheitlichen und sozialen Fragen. Die libergreifende Koope-
ration zwischen dem pme Familienservice und der Sana Kliniken
AG stellt diese Leistungen fiir die Beschaftigten kostenfrei zur
Verfligung. Die Beratung erfolgt anonym und Kosten entstehen
erst, wenn Mitarbeiter einen externen Dienstleister beauftragen,
etwa eine Tagesmutter, einen Pflegedienst oder eine psychologi-
sche Betreuung.

h 4

Sana
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Best Practice VII

Attraktiver Wiedereinstieg

Soll der Wiedereinstieg — beispielsweise nach der Elternzeit oder
einer Pflegezeit — gelingen, muss er gut vorbereitet, begleitet und
manchmal auch angeschoben werden. Einen Anschub gibt das
von der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) angebotene
Familien-LOM. Diese leistungsorientierte Mittelvergabe erhalten
Kliniken und Institute der MHH, wenn Arztinnen oder Wissen-
schaftlerinnen, die ein Kind bekommen haben, innerhalb eines
Jahres an ihren Arbeitsplatz zurlickkehren. Fiir die Abteilungen ist
das ein Ausgleich fiir die Zeit der Abwesenheit und gleichzeitig
ein Anreiz, den Wiedereinstieg der weiblichen Beschaftigten zu
fordern. Die erhaltenen Mittel sollen fiir den Ausbau der famili-
enbewussten Strukturen und fir MaBnahmen zur Gleichstellung
von Frauen und Mdnnern eingesetzt werden.

I-l Medizinische Hochschule

Hannover

LIRSS (P-4 mit mehr Familie

Erganzend hierzu kdnnen technische Assistentinnen an einem
speziellen Wiedereinstiegsprogramm teilnehmen. Mitarbeiterin-
nen, die mehr als vier Jahre nicht an der Hochschule tatig waren,
werden im ersten halben Jahr nach ihrem Wiedereinstieg durch
intensive Einarbeitung, Hospitationen und interne Qualifizie-
rungsmafnahmen auf den aktuellen Stand gebracht. Ebenfalls
unterstitzt wird der Wiedereinstieg nach einer Familienphase fiir
die Gesundheits- und Krankenpflege. Mit Beratung, Hospitatio-
nen und einem modular angelegten Fortbildungsprogramm, das
der Riickkehr an den Arbeitsplatz zeitlich vorgelagert ist, werden
Beschaftigte nach langerer Abwesenheit personlich gestarkt und
fachlich wieder fit gemacht fiir den Alltag am Krankenbett in der
Universitatsklinik.
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Best Practice VI

Urlaub von der Pflege

Eine vom Reha-Zentrum Libben initiierte Mitarbeiterbefragung
ergab, dass sich 15% der Beschaftigten neben der Arbeit zumindest
teilweise um ihre pflegebedirftigen Angehorigen kimmern. Die
Klinikleitung hat daraufhin die Arbeitszeiten starker flexibilisiert
und gestattet den Angehérigen der Beschaftigten die Nutzung des
therapeutischen Angebots im Zentrum. Darlber hinaus bietet das
Reha-Zentrum seinen Beschaftigten seit zwei Jahren den Urlaub
von der Pflege an. Die Angestellten kdnnen ihre pflegebedrfti-
gen Angehorigen wahrend der Ferienzeit in der Klinik im Rahmen
der Kurzzeitpflege liber einen externen ambulanten Pflegedienst
betreuen lassen und werden somit von ihren Pflegeaufgaben wah-
rend ihres Urlaubs entlastet.

\\\

Reha-Zentrum Libben

Fachklinik fiir Orthopdie und Onkologie

\

Best Practice IX

Kollegiale Hilfe
Es gibt Situationen, in denen man einfach nicht mehr weiter
weifs, zum Beispiel

wenn ein Angehoriger einen Unfall erleidet, schwer erkrankt

oder zum Pflegefall wird.

wenn finanzielle Sorgen dominieren.

wenn Abhangigkeit im persénlichen Umfeld zum Problem wird.

wenn ein Beschaftigter plétzlich allein ist.
Eine wichtige »erste Hilfe« fiir solche Notlagen stellt die »Kollegiale
Hilfe« des Klinikums Bremen Ost fiir Beschaftigte dar. Das
Kollegiale-Hilfe-Team besteht aus kompetenten Kolleginnen und
Kollegen aus dem Haus. Als Experten unterschiedlicher Disziplinen
—von Sozialarbeitern und Seelsorgern, tber Psychotherapeuten,
Suchthelfer und Sozialpadagogen bis hin zu Medizinern —ermog-
lichen sie eine schnelle und unkomplizierte Orientierung in einer
schwierigen Lebensphase. Die erste Anlaufstelle ist die Ansprech-
partnerin fir das audit berufundfamilie. Sie vermittelt den Kontakt
zu einem Spezialisten, der dem Beschaftigten vertraulich mit Rat
und Tat zur Seite steht. Wichtig ist: Die Anfragen werden anonym
behandelt.

GESUNDHEITNORD
KLINIKUM BREMEN-OST
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