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Der demografische Wandel pragt heute und
zukunftig die Entwicklung des Gesundheitswesens
und der Pflege in Rheinland-Pfalz. Denn aufgrund
der langeren Lebenserwartung steigt nicht nur die
Zahl alterer Menschen, es werden kinftig auch mehr
Menschen gebraucht, die sich fur einen Beruf in der
Pflege entscheiden. Die rheinland-pfélzische
Arbeitsmarktanalyse ,Branchenmonitoring® hat
gezeigt, dass derzeit ein Fachkrafteengpass in der
Pflege vorliegt.

Ein Ansatz diesem entgegen zu wirken, besteht darin, die Arbeits- und
Beschéftigungsbedingungen in der Pflege attraktiv weiter zu entwickeln. Dies
fuhrt dazu, dass die Pflegekréafte langer, gesund und motiviert im Beruf
verweilen.

Uber Anséatze und Gestaltungsmoglichkeiten in der Pflege diskutieren wir seit
Jahren intensiv mit unseren Partnerinnen und Partnern der Pflege in Rheinland-
Pfalz. Zahlreiche Analysen und Projekte unseres Landes haben seit 2002 zum
Ziel, sie bei der Fachkraftesicherung zu unterstitzen. Und wir mdchten diesen
Weg im Rahmen der ,Fachkréafte- und Qualifizierungsinitiative
Gesundheitsfachberufe* gemeinsam weitergehen.

Im vorliegenden Bericht stellen wir Ihnen Handlungsempfehlungen der
Projektgruppe Attraktive Beschaftigung vor. Erganzt werden diese durch
Handlungsempfehlungen und MalRhahmenbeispielen aus vier Landesprojekten
des MSAGD.

Nehmen Sie vorgestellten Malinahmen und Empfehlungen als Motivation und
Anreiz, Veranderungen in lhrer Einrichtung anzugehen. Sie kdnnen sich
zahlreicher Mdglichkeiten bedienen, um kiinftig Arbeitsplatze noch attraktiver
auszugestalten.

Ich danke allen Beteiligten fir ihr Engagement und wiinsche Ihnen viel Erfolg
bei der Umsetzung in lhrem Unternehmen.

Sabine Batzing Lichtenthéaler
Ministerin flr Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Demografie
des Landes Rheinland-Pfalz



Einleitung

Krankenhéauser, Einrichtungen der ambulanten und stationaren Versorgung
stehen vor groflen Herausforderungen. Das Durchschnittsalter der
Beschaftigten in Pflegeberufen ist in den letzten Jahrzehnten deutlich
gestiegen.! Die Beschaftigten sind haufiger und langer krank.? Als Konsequenz
einer sinkenden Leistungsfahigkeit ergeben sich Auswirkungen auf
wirtschaftliche Aspekte der Einrichtung. Einer gestiegenen Nachfrage nach
pflegerischer Versorgung steht ein unzureichender Pool an Fachkraften
gegenuber.®

Das Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie in Rheinland-
Pfalz (MSAGD) fuhrt seit 2002 regelméRig Analysen zur Entwicklung des
Pflegearbeitsmarktes durch. Im Jahr 2010 zeigte sich ein Defizit von rund 1.000
Pflegefachkraften in der Gesundheits- und Krankenpflege und weiteren 960 flr
den Bereich der Altenpflege. Bereits im Jahr 2020 ist davon auszugehen, dass
landesweit mehr als 7.000 Pflegefachkrafte fehlen werden.*

Aus diesem Grund startete das MSAGD im Marz 2012 die ,Fachkrafte- und
Quialifizierungsinitiative Gesundheitsfachberufe 2012 - 2015, Berufsfeld
Pflege®. Ziel der Initiative ist es, MaBnahmen zur Fachkréftesicherung bis Ende
2015 umzusetzen. Als Basis dient hierzu eine Vereinbarung® zwischen den
relevanten Akteuren des Gesundheitswesens und der Pflege in Rheinland-
Pfalz.

Lvgl. Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) 2011; Bundesagentur fiir Arbeit: ,,Der Arbeitsmarkt in
Deutschland - Fachkrafteengpassanalyse Dezember 2013%; M. Simon et al. (2005): Auswertung der ersten Befra-
gung der NEXT-Studie in Deutschland. Universitat Wuppertal. http://www.next.uni-wuppertal.de
2Vgl. DAK Gesundheitsreport 2013, DAK-BGW Gesundheitsreport 2005 und 2006, AOK Gesundheitsreport 2013
3 Vgl. Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen: Fachkrafteentwicklung in der
Pflege, 2012, online unter:
http://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/user_upload/Gutachten/2012/GA2012_Kurzfassung.pdf
4 MSAGD Analysen und Berichte Berufsfeld Pflege online unter: http://msagd.rlp.de/soziales/pflege/infothek-
pflege/
5 Siehe Menschen Pflege, online unter:
http://mww.menschen-pflegen.de/news/news/detail/archiv/2014/03/artikel/fachkraefte-und-qualifizierungsinitia-
tive-gesundheitsfachberufe-berichte-aus-der-pflege-nr-24-un.html
6 Siehe Ministerium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie: Bericht aus der Pflege Nr. 25 - November
2013 Vereinbarung zur Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfachberufe 2012-2015, Berufsfeld
Pflege. Online unter: http://msagd.rlp.de/fileadmin/masgff/soziales/Pflege/Berichte_aus_der_Pflege_Nr25-Verein-
barung_z_F_Q-Initiative_Endf.pdf
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Ein Handlungsfeld der Initiative fokussiert die Weiterentwicklung der
Beschaftigungsbedingungen im Berufsfeld Pflege. Die hierzu gegrindete
Projektgruppe ,Attraktive Beschaftigung*’ diskutierte im MSAGD Uber
Maglichkeiten und Leitlinien fur zukunftsfahige Beschaftigungsbedingungen.

Zusatzlich  wurden vier Landesprojekte  zur  Verbesserung der
Beschaftigungsbedingungen durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind im
vorliegenden Bericht aufgefihrt.

Um bei der Umsetzung zukunftsgerechter und nachhaltiger Malinahmen zur
Ausrichtung der Unternehmenskultur zu unterstitzen, werden in diesem
Bericht:

- Handlungsempfehlungen einer multidisziplinaren Projektgruppe des MSAGD
aufgezeigt und

- Handlungsfelder und Gestaltungsanséatze aus vier Landesprojekten zum
Thema attraktive Beschaftigungsbedingungen Berufsfeld Pflege vorgestelit.

Dieser Bericht stellt Hinweise zur Verfigung, von denen bereits viele
vergleichbare Unternehmen profitiert haben. Fur die Umsetzungsplanung gibt
es kein Patentrezept. Unerlasslich ist, dass eine intensive Auseinandersetzung
mit den Empfehlungen und Mal3nahmen stattfindet und fur das jeweilige
Unternehmen gepruft wird, was relevant und zielfihrend ist.

Das Ubergeordnete Ziel aller MaRnahmen sollte die Entwicklung einer
mitarbeiterfreundlichen und kundenfreundlichen Unternehmenskultur sein. Im
Dienst dieses anspruchsvollen, nur langfristig zu erreichenden Ziels, stehen alle
vorgelagerten Handlungsfelder. So ist die Sicherung von Fachkraften durch
eine mitarbeiterfreundliche Unternehmenskultur keine Kkurzfristige Aktion,
sondern bedarf einer langfristigen Entwicklung. Dieser systematische Prozess
sollte aufgrund der demografischen Entwicklung zeithah in Gang gebracht
werden.

" Die Akteure der Projektgruppe waren die Landesregierung Rheinland-Pfalz, Leistungserbringer, Kostentrager,
Berufsverbénde der Gesundheitsfachberufe, ver.di, Einrichtungstrager, Regionaldirektion Rheinland-Pfalz-Saarland
der Bundesagentur flir Arbeit, kommunale Spitzenverbande und Vertreterinnen und Vertreter der Betriebs- und Ar-
beitsmedizin sowie der Pflegewissenschaft.
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1. Handlungsempfehlun-
gen der Projektgruppe
,JAttraktive Beschaftigung®

Beispiele guter Praxis im Berufsfeld Pflege wurden von der Projektgruppe
JAttraktive Beschaftigung” auf ihre Anwendbarkeit, Praktikabilitdt und ihren
Nutzen fur die Pflegekrafte und Einrichtungen hin diskutiert, analysiert und
Handlungsempfehlungen abgeleitet.

Die nachfolgenden Handlungsempfehlungen richten sich an alle Einrichtungen
der stationdren, ambulanten Pflege und Krankenh&duser. Sie sind dem
Handlungsfeld VIII Vereinbarkeit von Beruf und Familie und dem Handlungsfeld
IX Attraktive Beschaftigungsbedingungen und betriebliche
Gesundheitsforderung aus der Vereinbarung der ,Fachkrafte- und
Quialifizierungsinitiative Gesundheitsfachberufe 2012 - 2015, Berufsfeld Pflege*”
zugeordnet.

Das Ziel der Empfehlungen ist die Benennung und Fokussierung zentraler
Themen, mit denen sich alle Einrichtungen bereits heute und in Zukunft
fortschreitend beschaftigen sollten, um langfristig Fachkrafte zu sichern. Es wird
empfohlen die Themenfelder in der eigenen Einrichtung zu prifen und mogliche
Ansatzstellen fur weitere Mal3nahmen zu erortern.

1.1 Handlungsfeld VIl Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Eine familienfreundliche Ausbildungs- und Unternehmenskultur ist heute und
auch in Zukunft in Einrichtungen der stationdaren, ambulanten Pflege und
Krankenh&ausern die Grundlage fiir eine nachhaltige Personalpolitik. Hierbei ist
fur das Berufsfeld Pflege zu beachten, dass eine hohe Teilzeitquote in
Rheinland-Pfalz vorliegt, von denen der grof3te Teil aus weiblichen



Beschaftigten besteht. Um die Vereinbarkeit von Beruf und Familie weiter zu
verbessern, sind daher passgenaue Rahmenbedingungen zu gewahrleisten.?

Handlungsfeld VIII.1

Familienfreundliche Unternehnmenskultur

Vereinbarungszi
el

Empfehlung

Handlungsfeld VIII.2

Eine familienfreundliche Unternehmenskultur soll in den
Einrichtungen der Pflege gefestigt und als Querschnittsaufgabe
und Baustein einer qualitativen Organisationsentwicklung in der
Personalpolitik und der Arbeitsorganisation verankert werden.

Um eine familienfreundliche Unternehmenskultur in den
Einrichtungen der Pflege zu festigen, empfiehlt die
Projektgruppe, die Vereinbarkeit von Beruf und Familie als
Schwerpunkt in der Personalpolitik und im Leitbild zu
verankern.

Dazu zahlt eine verbindliche und friihzeitig abgestimmte
Dienstplangestaltung, familienfreundliche flexible
Arbeitszeitmodelle und eine familienfreundliche
Urlaubsplanung.

Kooperationen zwischen den Pflegeeinrichtungen und

Krankenhé&usern und den Kommunalverwaltungen

Vereinbarungszi
el

Empfehlung

Die Kooperation zwischen den Pflegeeinrichtungen und
Krankenhausern sowie den Kommunalverwaltungen soll
intensiviert werden, um adaquate Betreuungsangebote fur Kinder
von Pflegekréften zu schaffen. Durch geeignete
Kinderbetreuungsangebote - auch fur schulpflichtige Kinder -
sollen Pflegekrafte, die einen Wechsel von einer
Teilzeitbeschaftigung in eine Vollzeitbeschaftigung anstreben,
gezielt unterstitzt werden.

Um die Pflegekréfte bei der Organisation der
Kinderbetreuung zu unterstitzen, empfiehlt die
Projektgruppe, Kinderbetreuungsangebote mit Blick auf die
Arbeitszeiten der Beschaftigten in Schicht- und
Wochenenddiensten zu schaffen.

Dafur ist eine Ausweitung der Kooperation zwischen den
Pflegeeinrichtungen, Krankenhausern und den
Kindertageseinrichtungen vor Ort notwendig. Die
zustandigen Kommunalverwaltungen sind einzubeziehen.
Auch die Zusammenarbeit mit Tagespflegepersonen ist zu
beriicksichtigen.

8 Siehe Ministerium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie: Bericht aus der Pflege Nr. 25 - November
2013 Vereinbarung zur Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfachberufe 2012-2015, Berufsfeld

Pflege, S. 31 ff



Handlungsfeld VIII.3

Familienfreundliche Rahmenbedingungen in der Ausbildung

Vereinbarungszi
el

Empfehlung

Handlungsfeld VIII.4

Familienfreundliche Rahmenbedingungen sollen in der
Ausbildung starker Bertcksichtigung finden.

Um familienfreundliche Rahmenbedingungen in der
Pflegeausbildung zu schaffen, empfiehlt die Projektgruppe
eine enge Kooperation zwischen Pflegeschulen und
Pflegeeinrichtungen.

Es sind flexible, auf den schulischen Bedarf angepasste,
Einsatzplane in den Einrichtungen zu entwickeln und
familienfreundliche Unterrichtszeiten zu gestalten.
Gemeinsam sollen Pflegeeinrichtungen und Schulen
Ausbildungsangebote in Teilzeit aufbauen.

Werbung far eine familienfreundliche Ausbildungs- und Un-
ternehmenskultur

Vereinbarungszi
el

Empfehlung

Handlungsfeld VIII.5

Es soll verstarkt fir eine familienfreundliche Ausbildungs- und
Unternehmenskultur in den Pflegeeinrichtungen und
Krankenhausern und ambulanten Diensten geworben werden.

Um verstarkt fur eine familienfreundliche Ausbildungs- und
Unternehmenskultur in den Pflegeeinrichtungen und
Krankenhausern zu werben, empfiehlt die Projektgruppe, das
Thema der Vereinbarkeit von Beruf und Familie verstarkt auf
Fachveranstaltungen und in der Fachliteratur zu
positionieren.

Parallel wird der Ausbau von Kooperationen mit Schulen
empfohlen, um auf Berufsinformationstagen fir den
Pflegeberuf zu werben und Praktika anzubieten.
Krankenh&usern wird die Griindung von Fachoberschulen
mit dem Schwerpunkt Gesundheit und Soziales durch die
Kooperation mit Schulen in ihrer Ndhe empfohlen.

Betreuung eines pflegebedirftigen Angehdrigen

Vereinbarungszi
el

Pflegekréfte, die neben der Ausiibung ihres Pflegeberufs die
Betreuung eines pflegebedurftigen Angehdrigen tibernehmen,
sollen starker entlastet werden.



Empfehlung Um Pflegekrafte mit familiarer Pflegeverantwortung zu
entlasten, empfiehlt die Projektgruppe in den Einrichtungen
des Gesundheitswesens und der Pflege bedarfsgerechte
Konzepte zu entwickeln und im Unternehmen bekannt zu
machen. Empfehlenswert ist die Benennung einer festen
Ansprechperson in Fragen der Vereinbarkeit von Beruf und
Familie, die auch auf das Beratungsangebot der
Pflegestiitzpunkte aufmerksam macht und tber das
Pflegezeit- und Familienpflegezeitgesetz informiert.

1.2 Handlungsfeld IX Attraktive Beschaftigungsbedingungen und
betriebliche Gesundheitsférderung

Beschaftigungsbedingungen hangen direkt mit der Fachkraftesicherung und
somit mit einer nachhaltigen Personalgewinnung und Personalbindung in
Zusammenhang. Es sind hier die entscheidenden Parameter zu finden, wenn
es um die Gesundheit und das Wohlbefinden der Mitarbeitenden geht.
Angesichts des abnehmenden Erwerbspersonenpotenzials wird eine
Fachkraftesicherung in der Pflege nur zu erreichen sein, wenn die
Beschaftigungsbedingungen fur das Berufsfeld Pflege attraktiver werden.
Beschaftigungsbedingungen kénnen deutlich verbessert werden, wenn daflr
eine neue betriebliche Fiihrungs- und Unternehmenskultur eingeftihrt wird.®

Handlungsfeld IX.1 ~ Attraktive Arbeitsbedingungen

Vereinbarungszi Die Arbeitsbedingungen von Pflegekraften in den ambulanten und
el stationaren Pflegeeinrichtungen und Krankenh&ausern sollen
verbessert werden, damit ihre Arbeitsfahigkeit erhalten bleibt bzw.
verbessert wird.

Empfehlung Um die Arbeitsbedingungen zu verbessern und die
Beschaftigungsfahigkeit zu erhalten, empfiehlt die
Projektgruppe, Konzepte fur beschéaftigtenorientiertes
Personalmanagement zu entwickeln, das mit einem
betrieblichen Gesundheitsmanagement verknuipft ist.

Die bestehenden Qualifizierungsangebote und Informationen
der Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege und der Unfallkasse RLP kénnen
beispielsweise hierfir genutzt werden.

9 Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie: Bericht aus der Pflege Nr. 25 - November 2013
Vereinbarung zur Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfachberufe 2012-2015, Berufsfeld Pflege,
S. 31 ff



Handlungsfeld IX.2 ~ Flhrungskraftequalifizierung

Vereinbarungszi | ejtungs- und Fiihrungskrafte von Pflegeeinrichtungen und

el Krankenhausern sollen durch Qualifizierungsmafnahmen (z.B.
Fort- und Weiterbildung, Studium) besser in die Lage versetzt
werden, den aktuellen Herausforderungen in Personalfiihrung und
Betriebsleitung gerecht werden zu kénnen.
Empfehlung Um die Fuhrungskréafte der Pflegeeinrichtungen und

Krankenh&user bei ihren Aufgaben und der Wahrnehmung
ihres Fihrungsauftrages zu unterstiitzen, empfiehlt die
Projektgruppe den Einrichtungen eine Verstarkung gezielter
MalRnahmen zur Personalforderung.

Dafir ist die Teilnahme aller Leitungs- und Fiihrungskraften
an QualifizierungsmalRnahmen zu ermdglichen, zu finanzieren
und im Leitbild zu verankern.

Handlungsfeld IX.3 Gesundheitsforderung

Vereinbarungszi  pje Gesundheitsférderung der Beschéftigten in der Pflege soll
el weiter verbessert werden. Gesundheitsférderung manifestiert sich
in Strukturverbesserungen und einer mitarbeiterfreundlichen
Organisationskultur ebenso wie in gezielten Angeboten.
Maflnahmen zur Vermeidung von physischen und psychischen
Fehlbelastungen sollen verstarkt umgesetzt werden.



Empfehlung Die Projektgruppe empfiehlt den Einrichtungen die
Entwicklung eines Konzepts zur betrieblichen
Gesundheitsforderung, um den steigenden kérperlichen und
psychischen Belastungen der Pflegekrafte adaquat zu
begegnen.

Es wird empfohlen

- passgenaue Angebote zur systematischen
Gesundheitsforderung

- gesundheitsadaquate Betriebsausstattung und
Arbeitsplatzgestaltung

- technisch-organisatorische Moglichkeiten und
Qualifizierungen

einzusetzen und in Zusammenarbeit mit der
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege und der Unfallkasse RLP zu etablieren.

Zur Koordination von Arbeitsschritten und Prozessen und
zur nachhaltigen Sicherstellung der Gesundheitsforderung,
wird den Einrichtungen die Benennung einer
Ansprechperson empfohlen.

Handlungsfeld IX.4 Entblrokratisierung

Vereinbarungszi  Pflegekrafte sollen starker von pflegefernen Tatigkeiten aus den
el Aufgabenfeldern Administration, Organisation und Dokumentation
entlastet werden.

Empfehlung Um die Pflegekrafte starker von Blrokratie zu entlasten,
empfiehlt die Projektgruppe, das Projekt des
Bundesministeriums fiir Gesundheit , Praktische Anwendung
des Strukturmodells - Effizienzsteigerung der
Pflegedokumentationen® zu unterstitzen.

Im Kooperationsgremium, das die Umsetzung in Rheinland-
Pfalz begleiten soll, beteiligen sich das Land, die
Berufsverbande, die Verbé&nde der Einrichtungs- und
Kostentrager und die Prif- bzw. Beratungsinstitutionen.

Handlungsfeld IX.5 L&hne und Gehélter

Vereinbarungszi  Die Léhne und Gehdlter sollen sich starker an den
el unterschiedlichen Anforderungen und Verantwortungsbereichen
der Pflegekrafte ausrichten, damit die Pflege auch unter
finanziellen Aspekten ein attraktives Berufs- und
Beschéftigungsfeld darstellt.
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Empfehlung Um den Pflegeberuf attraktiver zu gestalten, empfiehlt die
Projektgruppe, das Gehaltsgefiige und den Personalbedarf
entsprechend den Anforderungen in der Pflege anzupassen.
Entsprechende Personalbemessungsinstrumente sind zu
entwickeln.

Handlungsfeld IX.6 ~Zusammenarbeit der Berufsgruppen

Vereinbarungszi Die Zusammenarbeit zwischen Arzten, Angehdrigen von
el Gesundheitsfachberufen, Hilfskraften und Ehrenamtlichen soll
besser strukturiert werden, damit sie sich in ihren Aufgaben
optimal erganzen.

Empfehlung Um die Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen des
Gesundheitswesens und der Pflege zu verbessern, empfiehlt
die Projektgruppe, Schnittstellen zu definieren,
Aufgabenibertragungen zu strukturieren und eindeutig zu
regeln.

Die kollegiale Zusammenarbeit soll durch geeignete
MalRnahmen, wie z.B. durch interdisziplinare Fortbildungen,
gefordert werden.
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2. Handlungsempfehlun-
gen aus den Landespro-
jekten

Die vier Landesprojekte im Rahmen des Zukunftsprogramms ,,Gesundheit und
Pflege 202010 der Initiative ,Attraktive Beschaftigung in der Pflege Rheinland-
Pfalz “ hatten das Ziel Unternehmen der Altenhilfe bei der Schaffung von attrak-
tiven Beschaftigungsbedingungen zu unterstitzen. Folgende Angebote standen
ambulanten und stationaren Altenpflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz zur
Verfligung:

103 Unternehmensanalysen und Beratungen auf Basis von Befragungen von
insgesamt 2146 Mitarbeitenden hinsichtlich attraktiver Beschéaftigungsbedin-
gungen,

62 Online-Unternehmensanalysen zur Demografiefestigkeit,

73 Fuhrungskrafte nahmen an Fortbildungen und Coachings zur Starkung von
Fuhrungs-Ressourcen teil,

10 regionale Gruppenworkshops mit ca. 300 Beteiligten zum Thema attraktive
Beschaftigung fir Akteure aus dem Gesundheitswesen und der Pflege,

121 einrichtungsindividuelle Vor-Ort Unternehmensberatungen zur Fiuhrungs-
und Unternehmenskultur, Arbeitsfahigkeit im demografischen Wandel oder de-
mografiefesten Personalpolitik;

Mit den Landesprojekten wurden insgesamt ca. 3000 Pflegekrafte, mit und ohne
Fuhrungsverantwortung, erreicht. Sie ermdglichten u.a. eine fundierte Standort-
bestimmung hinsichtlich der Starken und Handlungsfelder. Zudem erhielten die
Einrichtungen wichtige Impulse fur ihre Weiterentwicklung zu attraktiven Unter-
nehmen.

Zur Begleitung der Landesprojekte wurde ein Expertenbeirat gegrindet,
welcher u.a. aus Akteuren der Projektgruppe ,Attraktive Beschéaftigung"

10 Das Zukunftsprogramm ,,Gesundheit und Pflege — 2020“ biindelt politische Initiativen der Landesregierung und
setzt neue Impulse fir innovative Konzepte zur Sicherstellung der medizinischen und pflegerischen Versorgung in
allen Teilen des Landes. Dabei arbeitet die Landesregierung eng mit Partnerinnen und Partnern des Gesundheitswe-
sens und der Pflege zusammen.
Siehe http://msagd.rlp.de/gesundheit/zukunftsprogramm-gesundheit-und-pflege-2020/
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bestand. Dessen Hinweise und Anregungen fanden in der Planung der
Landesprojekte Berucksichtigung.

Die zentralen Ergebnisse der Landesprojekte werden im Nachfolgenden
vorgestellt. Dabei wurde darauf geachtet, dass die Realisierbarkeit fir méglichst
viele Unternehmen der Pflege gegeben ist.

2.1 Landesprojekt Attraktive Arbeitsbedingungen in der Altenpflege

Rheinland-Pfalz (Simon Augsten, Stefan Borgelt, Saskia Ricker, Eva Schneider,
Mathias Maas, Frank Hauser (Great Place to Work®)

Ziel des Landesprojektes zwischen Dezember 2013 und Mai 2014 war es, die
Einrichtungen der stationédren und ambulanten Altenpflege darin zu unterstit-
zen, gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen fir ihre Mitarbeitenden zu
schaffen und sich damit als attraktive Arbeitgeber weiterzuentwickeln. Das Lan-
desprojekt stellte verschiedene Mdoglichkeiten bereit, die Arbeitgeberattraktivitat
der 103 teilnehmenden Einrichtungen zu Uberprifen. Dazu gehoérte eine fun-
dierte Standortbestimmung, eine Starken-Schwachen-Analyse und Entwick-
lungsimpulse. Die Befragungen bericksichtigten sowohl die Perspektive der
Personalfiihrung als auch die unmittelbare Sicht der Mitarbeitenden. Die Aus-
wertungen stellten Starken, Qualitat und Vielfalt der vorhandenen Leistungen
und Angebote heraus. Sie zeigten wichtige Ansatzpunkte fur konkrete Entwick-
lungsimpulse im Bereich Arbeitsplatzqualitat, Arbeitgeberattraktivitat sowie zur
Personal- und Fuhrungsarbeit.
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Bereich

Qualifizierung

Gesundheit

Nationale, ethische
oder religiose
Minderheit

Zentrale Ergebnisse Landesprojekt , Attraktive
Arbeitsbedingungen in der Altenpflege Rheinland-Pfalz “

MalRnahmenbeispiele

Im Gesprach mit den Mitarbeitenden den Schulungsbedarf erheben
und gemeinsam Entwicklungs- und Aufstiegsméglichkeiten erdrtern
und festlegen. Im Personalgespréach Zielvereinbarungen festhalten.

Eine Anpassung der Arbeitsaufgaben, passend zur kérperlichen Be-
lastbarkeit vornehmen und eine Feedbackkultur einfihren.

Befragung der Mitarbeitenden zu Bedarfen und Winschen und u.a.
Bericksichtigung in der Dienstplanung. Angebote zur Gesundheits-
pravention verstarken.

Die Eigenverantwortlichkeit der Mitarbeitenden erhdhen (schwieri-
gere Aufgaben und/ oder mehrere Zustandigkeiten tbertragen) und
das Team starken (z.B. Ausfliige, Kinobesuch).

Fir Vielfalt in der Belegschaft sensibilisieren durch Schulungen und
Trainings, die die Unterschiedlichkeit der verschiedenen Kulturen
thematisieren und vermitteln. Zuséatzlich Angebot von einfachen For-
men der institutionalisierten kollegialen Unterstiitzung (Mentorenpro-
gramme, sogenannte ,Buddy“-Programme) bereitstellen. Besonders
geschulte Ansprechpartner in den Einrichtungen einsetzen.

Aufmerksamkeit verstéarkt auf die Integrationsphase neuer Mitarbei-
tender legen und Patenprogramme einsetzen. Mehr Aufmerksamkeit
zur Vermittlung der aus Unternehmenssicht wiinschenswerten Prin-
zipien und Werte. Besondere Informationsaktivitaten, die den Be-
schaftigten, die Prinzipien des Unternehmens vermitteln (Broschi-
ren, Gesprache, Workshops). Dies ist insbesondere im Rahmen des
Integrationsprozesses aber auch danach notwendig.
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Handlungsempfehlungen

Im Sinne eines sehr guten Unternehmens ist die Zielrichtung der In-
terventionen die Starkung von Vertrauen, Verlasslichkeit und Glaub-
waurdigkeit auch in kritischen Situationen, so dass Mitarbeitende sa-
gen kénnen ,Ich vertraue denjenigen, fir die ich arbeite.“. Hierfur wird
die Reflexion tber Fihrung und Fihrungsrollen empfohlen. Leitfra-
gen kdnnen hier sein ,Was verstehen wir unter Fithrung, was brau-
chen (Instrumente/ Methoden) wir, um gut fihren zu kénnen, was
erwarten Mitarbeitende von Fihrung?*

Durch konsequentes zielgerichtetes Fihrungshandeln lassen sich
die Eigenverantwortung, die Fahigkeit zur Kommunikation sowie die
Strategien zur Konfliktbewaltigung der Mitarbeitenden erhdhen.

Vernetzung und Es wird die moderierte Auseinandersetzung mit folgenden Fragen
Marketing empfohlen: ,Was zeichnet sehr gute Unternehmen aus? Warum ist
es wichtig, sich um dieses Thema zu kimmern? Welche Verénde-
rungen sollten eingeleitet werden?"

GroReren Einrichtungen wird empfohlen, Ansatze der kleinen Ein-
richtungen zum Teamgeist, der Einbeziehung und der Wertschat-
zung auf eigene Strukturen (wo méglich) zu Gbertragen.

Kleinere Einrichtungen sollten ihre Starken bewusst und aktiv pra-
sentieren und nach Aul3en tragen, dies steigert den Wettbewerbsvor-
teil.

2.2 Landesprojekt Democheck Altenpflege Rheinland-Pfalz (Detlef
Friedrich, Olivia Spanier, Christopher RoBberg, Marc Irmer (contec GmbH)

Im Rahmen des Projektes wurde zwischen Dezember 2013 und Mai 2014 allen
stationéren und ambulanten Einrichtungen der Altenpflege in Rheinland-Pfalz
ein Online-Tool zur Verfigung gestellt. Das Online-Tool analysierte die betrieb-
liche Situation im Bereich zukunftsorientierte Personalpolitik und stellte umfang-
reiche Handlungshilfen bereit. Zusatzlich konnte eine Selbstbewertung zum
Thema Arbeitsschutz erfolgen. Die teilnehmenden Einrichtungen konnten sich
im Anschluss um eine individuelle Information und Beratung zu ihrem Hand-
lungsbedarf im Bereich alters- und alternsgerechtem Arbeiten bewerben. Ins-
gesamt wurden in 49 Einrichtungen Vor-Ort Beratungen durchgefihrt. Wahrend
des Beratungstages wurden die jeweiligen erhobenen Daten auch mit denen
der anderen Teilnehmenden verglichen und individuelle Bewaltigungshilfen er-
stellt.
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Bereich

Demografiefeste
Personal- und
Rekrutierungspolitik

Ausbildung

Arbeitsorganisation
und Arbeitsgestaltung

Lebenslanges Lernen

Zentrale Ergebnisse Landesprojekt ,Democheck Altenpflege
Rheinland-Pfalz “

MalRnahmenbeispiele

Fuhrungskrafte beschéftigen sich intensiv mit dem Thema alternde
Belegschaft und nehmen an Fortbildungen zum Thema teil,

Regionale Vernetzungen als Kooperationen mit anderen
Unternehmen, Ausbildungsinstituten, allgemeinbildenden Schulen
usw. ausbauen, um dem Fachkraftemangel entgegen zu wirken,

Einrichtung einer Internetplattform/ Infobroschure
(Standortmarketing), Nutzung von Online-Medien und Homepage
zur Prasentation der Starken als Unternehmen, Beteiligung an
Ausbildungsmessen;

Entwicklung von Fuhrungsgrundséatzen/ -leitlinien
(Rollenverstandnis), Angebot von Coachings: Fuhrungskrafte
werden zielgerichtet geschult, um ein wertschatzendes Betriebsklima
zZu gestalten, die Mitarbeiterzufriedenheit und
Unternehmenserfolg zu steigern und setzen dies aktiv um,

Leitungskrafte  ermutigen die  Mitarbeitenden, sich an
Entscheidungen und MafRnahmen zu beteiligen, die ihre Arbeit, ihren
Arbeitsplatz und die Einrichtung/ den ambulanten Dienst betreffen,

regelméaRiige Befragungen der Mitarbeitenden und Ableitung von
Konsequenzen fir die Fihrungsarbeit;

Verbesserung der Begleitung/ Anleitung und Betreuung von
Auszubildenden durch u.a. Ausbau und Aufgabenerweiterung der
Praxisanleitungen;

Durchfiihrung von regelmafigen Mitarbeitergesprachen, in denen
personliche Belastungen angesprochen  (Uberprufung der
Anforderungen) und Lésungsmaoglichkeiten entwickelt werden, (u.a.
Aspekt der Gefahrdungsbeurteilung),

Dienstplan  unter  Berlcksichtigung der  unterschiedlichen
Lebenssituationen und Lebensphasen der Mitarbeitenden gestalten,
Gleitzeitmodelle einfihren und mit Arbeitszeitkonten koppeln,

Nutzung technischer Assistenzsysteme zur Entlastung;

Fihrungskrafte kennen konkrete Mdoglichkeiten der beruflichen
Entwicklung und bieten diese den Mitarbeitenden gezielt an
(Vertikale und horizontale Laufbahngestaltung),

Fuhrungskrafte fordern systematisch den Wissensaustausch
zwischen den Mitarbeitenden und den unterschiedlichen
Generationen, z. B. durch altersgemischte Teams oder Weitergabe
von Inhalten aus Fort- und Weiterbildungen und Wiederbelebung der
Qualitatszirkel,

Entwicklung einer Karriereskizze und Prasentation auf Homepage:
Welche Mdoglichkeiten haben Mitarbeitende, bei uns Karriere zu
machen?

fur Berufsriickkehrende steht ein Wiedereinstiegsprogramm
(Quialifizierung) zur Verfligung;
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Zentrale Ergebnisse Landesprojekt ,Democheck Altenpflege
Rheinland-Pfalz “

Gesundheit ein Rahmenkonzept fir betriebliches Gesundheitsmanagement liegt
vor und wird/ ist umgesetzt (Einfihrung von Gesundheitscoaches,
Coachingangebote, systemische Beratung), Kooperationen mit
BGW oder Krankenkassen méglich,

Bereich

- Hilfsmittel zur kérperlichen Entlastung werden in der taglichen Praxis
genutzt,

- Gesundheitstage werden (allein/ gemeinsam mit anderen
Unternehmen) regelmafiig durchgefihrt,

- Mitarbeitende erfahren offene Wertschatzung und Anerkennung
durch Fuhrungskréfte;

Handlungsempfehlungen

IE] R eABLEInlole[E=IisM - BGM als Projekt aufsetzen und einrichtungsubergreifend spezifische
Handlungsleitfdden entwickeln (Themen Ernéhrung, psychische
Entlastung, gesundes Fuhren und Einsatz von Hilfsmitteln mit in den
Fokus nehmen). Es werden den Mitarbeitenden verstarkt
MaRnahmen zum Umgang mit psychischen Belastungen angeboten.

Implementierung  regelmaRiger  Leitungsrunden  mit  dem
Themenschwerpunkt ,Alternde Belegschaft und alternsgerechtes
Arbeiten* mit der Auswertung von Demografiekennzahlen (z.B.
Krankheitsquote  nach  Altersgruppen, Altersstrukturanalyse,
Arbeitssituationsanalysen etc.) zur Entwicklung von individuellen
MaRnahmen (u.a. Arbeitszeitmodelle und Einsatzplanung) zum
Erhalt der individuellen Leistungsfahigkeit.

Betriebsklima Implementierung regelmaRiger Jahres- und Entwicklungsgesprache
zur Forderung eines wertschatzenden Betriebsklimas. Offen und
transparent werden auch Unternehmensziele und betriebliche
Vorgehensweisen kommuniziert. Zur Durchfiihrung der Gesprache
sind Fuhrungskréfte gezielt zu qualifizieren.

2.3 Landesprojekt Fihrung in Einrichtungen der Altenhilfe (br. Angela

Joost und Anke Metzenrath vom Institut fur Wirtschaft, Arbeit und Kultur - Zentrum der
Goethe-Universitat Frankfurt/Main)

Zwischen Dezember 2013 und Mai 2015 nahmen 73 Fuhrungskréafte aus der
Altenpflege an geférderten praxisintegrierten Fortbildungen mit Coachings teil.
Im Fokus des Landesprojektes standen der Ausbau der Mitarbeiterpartizipation
und die Forderung von Gesundheit und Arbeitszufriedenheit der Beschaftigten
und der Fuhrungskrafte. Mit dem Landesprojekt wurden Fuhrungskrafte in ihrer
Rolle gestarkt und ihnen wurden Instrumente zum mitarbeiterorientierten und
gesundheitsforderlichen Fihren vermittelt. Das Institut fir Wirtschaft, Arbeit und
Kultur - Zentrum der Goethe-Universitat, Frankfurt/Main koordinierte das Lan-
desprojekt, die Fortbildungen wurden von der Rhein-Mosel-Akademie durchge-
fuhrt.
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Zentrale Ergebnisse Landesprojekt ,, Filhrung in Einrichtungen
der Altenhilfe"

Bereich

Fortbildungsformat

Fuhrungskrafte- Fokus der Fortbildungen fiir Fiihrungskrafte in der Pflege: Verbesse-
entwicklung rung der Mitarbeiterbindung.

Themen der Fortbildungen:
- Reflexion von Fuhrungsidentitat und Fuhrungsrolle,

- Weiterentwicklung der praktischen Handlungskompetenzen insbe-
sondere im Bereich mitarbeiterorientierte Fihrung und Mitarbeiter-
partizipation.

=olgioll[o[Wa[s IEIEINENIEM Fortbildung durch Kombination verschiedener Fortbildungselemente
(Workshops, kollegialer Austausch, individuelles Coaching und Pra-
xisprojekte in den eigenen Einrichtungen der Teilnehmenden bedarfs-
gerecht gestalten und den Theorie-Praxis-Transfer systematisch ver-
ankern.

Effekte der - Starkung der Fuhrungsrolle, der Selbstsicherheit als Fuhrungskraft,
Fortbildungen der selbstreflexiven Kompetenzen,

- Starkung der Sensibilitat fur die Bedurfnisse der Mitarbeitenden, der
Partizipationsmdglichkeiten,

- Vermittlung neuer Ideen und Ansétze der Problembewaltigung, Stér-
kung des strukturierten Arbeitens, proaktiver Umgang mit Verande-
rungen,

- Entlastung, Starkung der Selbstpflege und starkere Berlcksichtigung
der eigenen Bedurfnisse.

Handlungsempfehlungen
AWYEETICETT ]| [o BT [e TN N[ (=8 Ausgestaltung einer praxisintegrierten Fortbildung:

- mindestens zwei ganztagige Workshops (max. 12 Personen) mit In-
putsequenzen (Theorie und Vermittlung von Managementinstrumen-
ten), Reflexion in der Gruppe und kollegialer Austausch in Kleingrup-
pen (drei bis vier Personen).

- Praxisprojekte richten sich thematisch nach den Bedarfen der Ein-
richtungen der Teilnehmenden.

- Mindestens zwei individuelle Coachings pro Teilnehmendem mit pro-
fessionellen Coachs, Themen nach Bedarf der Teilnehmenden.

In Fort- und Weiterbildungen fir Wohnbereichsleitungen, Pflegedienst-
leitungen und Einrichtungsleitungen sollten Fihrungsthemen wie Mit-
arbeiterorientierung, Partizipation, Gesundheitsférderung, aber auch
Fuhrungsrolle und -identitét stéarker verankert werden.

Coachings sollten systematisch als Reflexionsinstrument in Fort- und
Weiterbildungen integriert werden.

2.4 Landesprojekt Attraktive Beschaftigungsbedingungen in der

Altenpflege in Rheinland-Pfalz (Oliver Lauxen vom Institut fiir Wirtschaft, Arbeit und

Kultur - Zentrum der Goethe-Universitat Frankfurt/Main, Helga Gessenich vom Deutschen
Institut fur angewandte Pflegeforschung e.V, Claudia Erne, Anne Briine von Great Place to
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Work®, Christopher RofRberg von der contec GmbH, Alexander Frevel - Beratung zur
Arbeitsfahigkeit im demografischen Wandel)

Die Ergebnisse aus den Landesprojekten ,Democheck Altenpflege Rheinland-
Pfalz* und ,Attraktive Arbeitsbedingungen in der Altenpflege Rheinland-Pfalz*
wurden ab Juli 2014 bis Juni 2015 im Landesprojekt , Attraktive Beschaftigungs-
bedingungen in der Altenpflege in Rheinland-Pfalz* in den hier zur Verfigung
gestellten weiteren Beratungsangeboten eingebunden.

Im Landesprojekt ,Attraktive Beschéaftigungsbedingungen in der Altenpflege in
Rheinland-Pfalz" bestand fur Einrichtungen der Altenhilfe erneut die Mdglichkeit
eine kostenfreie einrichtungsindividuelle ganztagige Beratung wahrzunehmen.
Die Beratungsangebote variierten in ihren Schwerpunkten. Zur Auswahl stan-
den Beratungen zum Themenbereich ,Fihrung und Unternehmenskultur”, ,de-
mografiefeste und zukunftsfahige Personalpolitik“ oder ,Arbeitsbewaltigungsfa-
higkeit“. Insgesamt 48 Einrichtungen nahmen den kostenfreien Beratungstag
wahr. Neben den einrichtungsindividuellen Beratungen wurden zwischen De-
zember 2014 und April 2015 auch kollegiale Beratungen im Rahmen von zehn
regionalen ganztagigen Workshops angeboten. Die Workshops fanden in Ver-
bindung mit den regionalen Pflegekonferenzen in ganz Rheinland-Pfalz statt.
Das Angebot richtete sich an Fuhrungskréfte aus Einrichtungen der Altenhilfe
und forderte den Austausch uUber Gestaltungsanséatze im Zusammenhang mit
den Beschaftigungsangeboten. Nachfolgend sind MalRhahmenbeispiele und
Handlungsempfehlungen aus den einrichtungsindividuellen und kollegialen Be-
ratungen zusammengestellt.

Zentrale Ergebnisse Landesprojekt , Attraktive
Beschaftigungsbedingungen in der Altenpflege in Rheinland-

Bereich Pfalz"

MalRnahmenbeispiele

- Auf- und Ausbau von ,Management by walking around” (Fihrungs-
kraft sucht direkten Kontakt und besucht Mitarbeitende an ihren Ar-
beitsplatzen) und wertschatzende Entwicklungs- und Feedbackge-
sprache fuhren: direktes Feedback zur Leistung in persdnlichen eins
zu eins Gespréachen,

- Dialogische, wertschatzende Krankenriickkehrgespréache, Mdglich-
keiten zur Forderung eines wertschatzenden Betriebsklimas suchen
und MaRRnahmen einleiten (z.B. Feiern von besonderen Anlassen,
Geburtstagsgliickwiinsche, Gesten in schwierigen Zeiten, Loben bei
besonderen Ereignissen), Organisation von Events zur Starkung der
Unternehmenskultur;

19



Bereich

Ausbildung, Betreu-
ung und Werbung

Fachkrafte gewinnen

Zentrale Ergebnisse Landesprojekt , Attraktive
Beschaftigungsbedingungen in der Altenpflege in Rheinland-
Pfalz"

Kontakt zu den Schulen aufnehmen/ Schule einbinden Theorie-Pra-
xis-Transfer thematisieren und Ausbildungscoach einsetzen,

Ausbau computergestitzter Aus- und Weiterbildungsformate, E-
Learning,

Nach Bedarf eine Ausbildung in Teilzeit anbieten,

Freistellung fur Praxisanleitung (Rahmenvertrag eréffnet seit 2015
Mdglichkeit einer Vollzeitstelle fir zehn Auszubildende), mégliche
Aufgaben der Praxisanleitung: Organisation von Stammtischen mit
Auszubildenden, Schulerzirkel, MaBnhahmen zur Stérkung der Sozi-
alkompetenzen der Auszubildenden, Unterstiitzung bei schulischen
oder personlichen Problemen, Offentlichkeitsarbeit (gemeinsam mit
Auszubildenden) betreiben;

Darstellung nach Aufen durch Préasentation und Kommunikation der
Starken als Unternehmen in allen Medien, durch Vortrage u.a. von
Auszubildenden in berufshildenden Schulen und Teilnahme an Be-
rufsmessen, ,Tag der offenen Tur" veranstalten, gemeinsamen Wer-
beauftritt mit anderen Einrichtungen in der Region durchfiihren,

Erweiterung der Einrichtungs-Homepage um einen Stellenmarkt mit
Beschreibung der Einrichtung, und Mitarbeitende auf der Einrich-
tungs- Homepage zu Wort kommen lassen (z.B. durch ,Referenz-
schreiben” oder Videos einstellen),

Erfassung von Personalmarketingkennzahlen (Wie sind die Interes-
senten auf uns aufmerksam geworden? Welche Personalmarketing-
wege sind erfolgreich und missen weiter fokussiert werden?),

Bildung von Netzwerken mit anderen Unternehmen mit dem Ziel
Pflegekrafte fiir die Region gemeinsam zu gewinnen,

Konzeptionelle Uberlegungen zur Gewinnung von auslandischen
Pflegekraften und Umsetzung starten mit Hilfe von Kooperationen
mit regionalen Stellen;
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Bereich

Ausrichtung der Per-
sonalpolitik

Vereinbarkeit unter-
stutzen

Zentrale Ergebnisse Landesprojekt , Attraktive
Beschaftigungsbedingungen in der Altenpflege in Rheinland-
Pfalz"

Verankerung zentraler Ziele im Leitbild, kontinuierliche Weiterent-
wicklung des Leitbildes, Mitarbeiterleitfaden erstellen, Verhaltensleit-
linien in das Paket fiir neue Mitarbeitende geben, Einrichtungsgrund-
satze und Verhaltenskodex vermitteln, Sensibilisierung im Fiihrungs-
kreis zu wertebasierter Personalfiihrung, Kommunikationsleitlinien
vereinbaren und ggf. Jobrotation zwischen Stationen oder Bereichen
zur Verbesserung von Verstandnis und Kommunikation,

Offene Gespréachskultur, transparente Unternehmenskommunikation
(u.a. Veroffentlichung der Geschéftszahlen),

Taglich 15 Minuten ,Jour Fix* (Thema: Was liegt heute an?) der Lei-
tungen um Informationsfluss und Zusammenhalt zu verbessern,

Veroffentlichung eines Newsletters in dem Bereiche des Unterneh-
mens vorgestellt werden, und Veroffentlichung von Interviews von
Mitarbeitenden der einzelnen Bereiche/ Stationen,

Angebote zur Inklusion von Vielfalt (u.a. Beschaftigung von Pflege-
kraften mit Migrationshintergrund) - Verstandigung, Verstandnis und
Toleranz fordern durch Austausch,

Einrichtungs-Geburtstagsgeschenk fir Kinder der Mitarbeitenden,

Aufnahme des Themas Gesundheit in die systematischen Entwick-
lungs- und Feedbackgesprache (,Konnen Sie sich vorstellen, bis zur
Rente bei uns zu arbeiten? Wenn nein, was kdnnen wir tun?*);

Finanzielle Beteiligung an Kosten fir die Kindertagesstatte oder Be-
zuschussung der Kosten fiir Tagesmdtter, ,Kinderraum* vorhalten fir
den Fall, dass keine alternative Betreuungsmoglichkeit besteht (Plan
fur ,Notfalle*)

Offnung der ,Kantine* fiir Mitarbeitende (Kantine to go, Essen kann
mitgenommen werden): fur zeitliche Flexibilitat

Kontakt zu Mitarbeitenden in Elternzeit halten und Wiedereinstieg
gemeinsam planen,

Flexible Arbeitszeitmodelle (u.a. Zwischendienste, Uberlappende
Dienste), Winsche kdnnen im Mitarbeitergesprach erfasst werden;

Verstehen und Verstandnis in den Teams starken durch Jobrotation
und/oder Kommunikationstraining;
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Handlungsempfehlungen

Eine besondere Herausforderung in den Einrichtungen der Altenhilfe
ist die Umsetzung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM), um den hohen Krankenstand in den Einrichtungen zu reduzie-
ren. In den meisten Einrichtungen sind Angebote zur Gesundheitsfor-
derung vorhanden; ein Ubergeordneter konzeptioneller Rahmen, der
dem Anspruch an ein BGM-System gentigt, fehlt teilweise. Deutlich
wurde, dass es an Ideen (auch an Good-Practice-Anséatzen) fehlt, wie
ein BGM erfolgreich implementiert und umgesetzt werden kann.

Fuhrungskultur Zentral ist die gezielte Unterstltzung der Fihrungskréafte bei der
Bewadltigung ihrer Fuhrungsaufgaben. Eine wichtige Voraussetzung
seitens der Einrichtungstrager ist, dass den Fuhrungskraften Raum fir
die Entwicklung einer Fuhrungspersonlichkeit zugestanden wird. Fort-
und Weiterbildungsangebote sollten genutzt werden, soweit sie auf die
Entwicklung von Personalfiihrungskompetenzen
(Methodenkompetenz, Sozial und Emotionale Kompetenz sowie
systemkompetentes Handeln - Fihrungsrolle, Fihrungsstil und
Fuhrungshandeln) und nicht ausschlief3lich fachlich ausgerichtet sind.

Aspekte der Gesundheitsforderung (korperliche und geistige
Belastungen wie u.a. Stressbewaltigungsfahigkeit) sind Bestandteil im
Gesprach mit Mitarbeitenden.

Workshops Ein von den Einrichtungen eigenstandig zu nutzendes Format sind
betriebsinterne, beteiligungsorientierte Workshops. In einem solchen
Format kénnen partizipativ Losungsansatze fiir die unterschiedlichsten
Herausforderungen entwickelt werden.

PNICTESSI I EGENYEEI Einfache Werkzeuge (wie bspw. eine Altersstrukturanalyse) kénnen
von den Einrichtungen direkt genutzt werden.

Austausch, Ein systematischer, kollegialer, trdger- und sektoreniibergreifender
7B Austausch birgt groRes Potential flr einen nachhaltigen Ausbau von
e Fihrungskompetenzen  und  fir die  Verbesserung  der
RET el Wil (=M Beschaftigungsbedingungen. Mit den regionalen Pflegekonferenzen,
renzen die es in allen Landkreisen und kreisfreien Stadten von Rheinland-
Pfalz gibt, sind Strukturen vorhanden, in denen ein Austausch Uber
Erfahrungen mit innerbetrieblichen Gestaltungsansatzen stattfinden
kénnte.
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3. Was fur die Zukunft zu
tun 1st - Zusammenfas-
sung und Ausblick

Aus den Empfehlungen der Projektgruppe ,Attraktive Beschaftigung® lasst sich
fur Krankenhauser und Einrichtungen der ambulanten und stationaren
Versorgung ableiten, wo gezielt anzusetzen und die Implementierung von
zukunftsfahigen MalRnahmen sinnvoll ist, um  beispielsweise die
Unternehmensattraktivitat zu steigern, sich fur die Zukunft zu positionieren
sowie Fachkréfte langfristig gesund zu erhalten.

Die Landesprojekte der Initiative ,Attraktive Beschéaftigung in der Pflege RLP*
zeigen u.a., dass viele Einrichtungen in Rheinland-Pfalz aktiv die Gesundheit
ihrer Mitarbeitenden fordern. Es ergeben sich Handlungsfelder und
unterschiedliche Gestaltungsansatze attraktiver Beschéaftigungsbedingungen.

Basierend auf den deutlichsten Handlungsfeldern werden im Folgenden die
Empfehlungen der Projektgruppe ,Attraktive Beschéaftigung“ und aus den
Landesprojekten zusammengefasst, um die Weiterentwicklung von
Beschaftigungsbedingungen anzuregen.

Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Neue Konzepte zur Arbeitsorganisation sind maf3geblich, um Beruf und Familie
miteinander vereinbaren zu koénnen. Hierflr ist von allen Beteiligten vor allem
Flexibilitat erforderlich und Betreuungs- und Informationsangebote sind zu er-
weitern. Das Bekenntnis der Geschaftsleitung zu einer familienfreundlichen Un-
ternehmenskultur kann durch entsprechende Formulierungen in Unterneh-
mensgrundsatzen, (Fihrungs-) Leitlinien, gelebter wertschatzender Personal-
politik und beispielhaftem Engagement der Fihrungskréafte zum Ausdruck ge-
bracht werden.
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Als Voraussetzung sollten die Belange der Mitarbeitenden ernst genommen
und zur Bewaltigung der Herausforderungen Unterstitzung durch spezifische
Malinahmen angeboten werden.

Grundsétzlich sollte eine faire, verbindliche und zwei Monate im Voraus abge-
stimmte Dienstplangestaltung, eine familienfreundliche Urlaubsplanung und fa-
milienfreundliche flexible Arbeitszeitmodelle, wie z.B. die Etablierung eines
Gleitzeitmodells mit Koppelung von Arbeitszeitkonten flir mehr zeitliche Flexibi-
litat, angestrebt werden.

Bei Fragen der Mitarbeitenden u.a. zu Angeboten der Kinder- oder Angeho-
rigenbetreuung, zum Beratungsangebot der Pflegestutzpunkte oder zum Pfle-
gezeit- und Familienpflegezeitgesetz, kann die Benennung einer festen An-
sprechperson hilfreich sein. Bereits in der Eltern- oder Pflegezeit kann diese
Kontakt aufnehmen und mit den Beteiligten eine gemeinsame Planung des Wie-
dereinstiegs abstimmen.

Individuelle (Betreuungs-) Bedarfe konnen durch Befragungen erhoben werden.
Weitere exemplarische Mal3Bhahmen, die zur Vereinbarkeit beitragen konnen,
bestehen beispielsweise in einer Offnung der Kantine fiir Mitarbeitende (Kantine
to go) - durch ein portables Mittagessen lasst sich das Kochen sparen - oder
themensensibilisierendes Coaching fur Fuhrungskrafte. Betreuungsmaoglichkei-
ten kdnnen beispielsweise durch die Zusammenarbeit mit Tagespflegeperso-
nen, Tagespflegeeinrichtungen oder auch Kindertageseinrichtungen ausgebaut
werden. Ein kleines Geschenk der Einrichtung zum Geburtstag des Kindes des
Mitarbeitenden, kann eine wertschatzende Geste sein.

Alle Angebote sollten Auszubildende mit familidren Belangen ebenfalls zur Ver-
fugung stehen. Dartber hinaus kénnte eine Ausbildung in Teilzeit kinftig ver-
starkt angeboten werden, um Vereinbarungsschwierigkeiten zu begegnen.

Auch der Austausch und Quervergleich mit anderen Einrichtungen oder Bran-
chen kann die Ideenfindung anregen und vorhandene Lésungsanséatze sinnvoll
erganzen. Zum Ausbau und zur Erweiterung von Betreuungsangeboten ist die
Bildung von kommunalen Netzwerken zielfihrend und sollten durch regelmé-
Bige Austauschforen beférdert werden. Um Synergien zu nutzen, kdnnen Be-
treuungsmaglichkeiten, Internetseiten oder Flyer mit Informationen zu Kinder-
betreuungsangeboten in der Region partizipativ entwickelt werden.

Einrichtungen, die bereits eine familienfreundliche Ausbildungs- und Unterneh-
menskultur etabliert haben, sollten ihre Starken vermehrt zu Werbezwecken
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Uber die Homepage und auf Fachveranstaltungen, Fachgremien sowie Fach-
und Berufsmessen prasentieren.

Gute Als Ergebnis einer Befragung der Mitarbeitenden sondierte sich ein hoher Be-
Beispiele darf an Kinderbetreuungsangeboten und Unterstitzungsbedarf zur Bewalti-

aus der gung weiterer familiarer Erfordernisse (u.a. Versorgung von pflegebedurftigen
Praxis

Angehdrigen). Es wurde eine ,Hilfe-Stelle* (50 %) zur Koordination der Be-
darfsanfragen eingerichtet, die Fragen zur Betreuungsverantwortung fir Kinder
oder fur zu pflegende Angehdrige, familidre/haushaltsnahe Dienstleistungen,
Beratung in Wohnungsfragen sowie Integrationsunterstitzung fur auslandi-
sche Mitarbeitende beantwortet und bei der Organisation unterstiitzend mit-
hilft.

Eine Einrichtung forderte die Vereinbarkeit durch den Ausbau von kommunalen
Netzwerken und der Mitgliedschaft bei ,Erfolgsfaktor Familie“. So wurden Ko-
operationen zu ortlichen Servicestellen ausgebaut, um Betreuungsangebote
auszuweiten. Dartuiber hinaus wurden gemeinsame Aktionen durchgefuhrt, wie
.rage der offenen Tur“, Ferienaktionen, Besuche der Kita-Kinder in der Ein-
richtung. Die Aktionen unterstiitzten auch die Offentlichkeitsarbeit (Prasenta-
tion als familienfreundliches Unternehmen).

Neben dem Thema Vereinbarkeit von Beruf und Familie ricken zunehmend
eine in Veranderung begriffene Altersstruktur und der Gesundheitsstatus der
Mitarbeitenden in den Fokus und stellen weitere zentrale Handlungsfelder dar.
Die Entwicklung von MalRnhahmen zur Forderung einer langeren Verweildauer
im Beruf bedarf zielgerichteter Lésungsanséatze - ganz Zentral ist hier die Wei-
terentwicklung attraktiver Beschéaftigungsbedingungen.

Attraktive Beschaftigungsbedingungen und

betriebliche Gesundheitsforderung

Attraktive Beschaftigungsbedingungen ergeben sich aus vielen einzelnen teils
grolRen teils kleinen teils unscheinbaren Dingen, die gemeinsam eine sehr
starke Wirkung auf die Gesundheit der Mitarbeitenden entfalten. Die Aktivierung
u.a. vorhandener Ressourcen aus einem facettenreichen Pool an einrichtungs-
individuellen Angeboten ist eine Aufgabe flr die Zukunft.

Attraktive Beschéaftigungsbedingungen werden geférdert, wenn eine mitarbei-
terorientierte und familienfreundliche Unternehmens- und Fuhrungskultur gelebt
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wird, sich in der Personalpolitik zeigt und in Fihrungsgrundsatzen und im Un-
ternehmensleitbild zu finden ist.

Um die Arbeitsbedingungen zu verbessern, die Be-
Gesundheitsmanagement schéaftigungsfahigkeit und Personalbindung zu erhal-
ten, sollten das Personalmanagement und das sys-
tematische betriebliche Gesundheitsmanagement
(BGM) mit gesundheitsforderlichen Maflinahmen und einer Ressourcenplanung
im Personalbereich sowie einer wertschatzenden Unternehmenskultur ver-

Betriebliches

knupft werden. Hierflr sollte als primarer Baustein ein konzeptioneller Rahmen
erstellt werden. Mit der Einfihrung eines BGM wird u.a. auch auf die Optimie-
rung der Fuhrungskultur abgezielt.

Grundsatzlich sollte vor Implementierung spezifischer Interventionen eine Be-
darfsanalyse erfolgen. Ein eigensténdig nutzbares Format besteht in partizipativ
ausgerichteten betriebsinternen, beteiligungsorientierten Workshops. Ein au-
thentisches Interesse der Fihrungsebene und ihre aktive Beteiligung an den
MalRnahmen, werden sich forderlich auf den Entwicklungs- und Umsetzungs-
prozess auswirken.

Als Grundvoraussetzung kann gesehen werden, dass die Umsetzung der Vor-
gaben des Arbeitsschutzes bereits adaquat und korrekt erfolgt ist. Die Erkennt-
nisse aus der Gefahrdungsbeurteilung erganzt durch Bedarfsergebnisse aus di-
rekten Gesprachen und Befragungen der Mitarbeitenden zu Belastungen und
Veranderungswunschen, kdnnen zur Ausrichtung betrieblicher gesundheitsfor-
derlicher Mallnahmen genutzt werden. Die MaRnahmen sollten immer individu-
ell auf die Mitarbeitenden und das Unternehmen abgestimmt sein.

Als exemplarische gesundheitsforderliche MaRnahmen bieten sich u.a. kollegi-
aler Austausch, Gesundheitszirkel, Etablierung von Gesundheitsbeauftragten,
wertschatzende dialogische Rickkehrgesprache nach Krankheitsphase, fle-
xible/ bedarfsorientierte Arbeitszeitregelungen, strukturierte Fallbesprechungen
und themenspezifische und psychosoziale wertschatzende Beratungsangebote
sowie Qualifizierungsangebote und Schulungen zur Arbeitsbewaltigung an.

Gutes In einem ersten Schritt wurden in einer Einrichtung mehrere BGM-Beauftragte
SS?S:' ernannt, die eine Fachgruppe bildeten. In den einzelnen Bereichen wurden zur
Praxis Erdrterung von Arbeitsprozessen und Veradnderungsmaoglichkeiten und zur Ab-

leitung spezifischer zielgerichteter Mal3Bnahmen moderierte Gesundheitszirkel
initiiert.
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Fihrung

Der Erfolg vieler MaRnahmen héngt u.a. vom Fihrungshandeln ab. Zentral ist
deshalb die gezielte Unterstitzung der Fuhrungskréfte bei der Bewaltigung ihrer
Fuhrungsaufgaben. Fuhrungskrafte gestalten die Unternehmenskultur, die
strukturellen Arbeitsbedingungen und die Mdglichkeiten flr ihre Mitarbeitenden,
die Arbeitsanforderungen gut bewaltigen zu kénnen.

Als wichtiges Fuhrungsinstrument konnen regelmafige Jahres- und Entwick-
lungsgesprache betrachtet werden. Die Gesprache sollten auf eine Verbesse-
rung der Kommunikation abzielen, die Starken und Fahigkeiten des Mitarbei-
tenden ins Zentrum stellen, Feedback zum Fuhrungshandeln aktiv einfordern,
Schulungs-/ Weiterbildungs-/ Austausch- und Hilfsmittelbedarfe und offene Fra-
gen klaren und Uber Unternehmensziele und betriebliche Vorgehensweisen
transparent informieren.

Fur einen proaktiven Umgang mit Veranderungen und damit Fuhrungskrafte
wertschatzend, partizipativ, mitarbeiterorientiert Fihren konnen, bendtigen sie
Raum, Zeit, Kompetenzen und Managementinstrumente, um ihr Filhrungshan-
deln, die Situation und sich selbst in der Fihrungsposition zu reflektieren. Hier-
fur sollten FUhrungskrafte die Moglichkeit des kollegialen Austausches haben
und an Fort- und Weiterbildungsangebote mit entsprechender inhaltlicher Aus-
richtung teilnehmen. Zusatzlich kdénnen Vor-Ort-Coachings, Mentorenpro-
gramme (Mentor fur Nachwuchsfuhrungskrafte sind berufserfahrene Flhrungs-
krafte) den systematischen Aufbau starker Fuhrungspersonlichkeiten und Ma-
nagementkompetenzen beférdern.

Im Umgang mit demografischen Veranderungen
Demografiefeste nehmen Fihrungskrafte eine zentrale Rolle ein.
Durch Implementierung regelméRiger Leitungsrun-
den mit dem Themenschwerpunkt ,Alternde Beleg-
schaft, alternsgerechtes Arbeiten, Forderung junger
Potenziale" zur Auswertung von Demografiekennzahlen (z.B. Krankheitsquote
nach Altersgruppen, Altersstrukturanalyse, Arbeitssituationsanalysen etc.) und
zur Erstellung von demografieorientierten Personalentwicklungskonzepten,
kann die Entwicklung von individuellen MaRnahmen (u.a. bedarfsgerechte Ar-
beitszeitmodelle und Einsatzplanung) zum Erhalt der individuellen Leistungsfa-
higkeit unterstitzt werden. Das Ziel sollte die Ableitung einer langfristigen und
strategischen Personalplanung sein. Dazu zahlen die Gewinnung und Bindung
von Nachwuchskréften, die lebenslange Férderung von Potenzialentwicklung,

Arbeitsplatze
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die Gesundheitsforderung, der Erhalt der Beschéaftigungsfahigkeit, die Beschaf-
tigungssicherheit und die Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Eine zukunfts-
orientierte Personalpolitik sollte bei den Nachwuchskraften beginnen und alle
Mitarbeitende in allen Lebens- und Berufsphasen einschliel3en.

Gutes Im Rahmen eines Projekts wurde eine Alterstrukturanalyse durchgefiihrt. Ziel war
gﬁ'ssgfrl die Senkung physischer und psychischer Belastungen. Als Auftakt wurde in ei-
Praxis nem Mitarbeitenden-Workshop eine Arbeitssituationsanalyse durchgefuhrt. Be-

darfe ergaben sich zu den Feldern Arbeitsorganisation und Fihrungshandeln.
Als MalRnahmen wurden Jour Fix-Gesprache zwischen den Leitungsebenen ein-
gefiihrt und Anderungen an Ablauforganisation, Organisationsstruktur und Auf-
gabenverteilung vorgenommen. Erganzt wurden die Malinahmen durch eine Ein-
fuhrung von technischen Hilfsmitteln, Schulungen, Gesundheitsgesprachen und
Fortbildungen. Fihrungskrafte erhielten Schulungen zur Ausrichtung ihres Fih-
rungsverhaltens.

Langfristig sollten MalRnahmen zur Gesunderhaltung und Gesundheitsférde-

rung von Mitarbeitenden um Malinahmen zur Verbesserung der Betreuung der

Auszubildenden erganzt werden. Dies sichert einen erfolgreichen Ausbildungs-
abschluss und somit qualifizierte Fachkrafte fur die
Zukunft.

BT Um attraktive Beschaftigungsbedingungen auch fiir

Auszubildende zu fordern, kénnen Einrichtungen
der Altenhilfe seit Januar 2015 finanzierte freige-
stellte Praxisanleitungen einstellen. Die Ausgestaltung der Praxisanleitungsin-
halte ist durch die Einrichtungen in Zusammenarbeit mit der Ausbildungsschule
vorzunehmen. Auch kann die Ausbildung durch Patenschaften zwischen den
Auszubildenden verschiedener Ausbildungsjahrgange erleichtert werden. Um
Verstandigungsproblemen entgegen zu wirken, kénnen ,Austausch-Zirkel*
etabliert werden. Hier treffen sich Auszubildende, Praxisanleitungen, die Aus-
bildungsschulen und sonstige Beteiligte zum offenen Vermittlungs-Gesprach.

Vor Einfihrung neuer MalRnahmen sollte sich jede Einrichtung einige zentrale
Fragen stellen. Im Nachfolgenden wird hierfiir eine Anleitung angeboten.
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Wie beginnt man einen Veranderungsprozess?

Schritt 1 Moderierter Workshop

Zur Initiierung des Start-Prozesses wird die Auseinandersetzung in einem
moderierten Workshop mit folgenden Fragen empfohlen:

A. Wo wollen wir hin?
B. Was macht ein gutes Unternehmen aus?

C. Welche Instrumente werden benétigt?
Schritt 2 Ist- und Soll Situationsanalyse/ Bestandsaufnahme

Eine Untersuchung der Ist-Situation (Wie zufrieden sind unsere Mitarbeitenden mit
dem Unternehmen?) kann u.a. durch eine Mitarbeiterbefragungen umgesetzt wer-
den. Durch die konkrete Beschreibung der Soll-Situation (Was sind unsere Unter-
nehmensziele?) konnen spezifische zielgerichtete Losungen sondiert werden. Dar-
Uber hinaus ist nicht nur wichtig, was getan wird, sondern auch, wie es getan wird.
Ganz zentral ist hier ein mitarbeiterorientiertes, teamorientiertes Vorgehen. Fir die
Erhoéhung der Planungssicherheit und Handlungskompetenz fir den individuellen
Entwicklungsprozess ist die Analyse der Ausgangslage elementar.

Schritt 3 Malnahmen herausarbeiten und im Bundel planen

Nach der Bestandsaufnahme ist zu entscheiden, welche MaRnahmen mdglich und
umsetzbar sind (inklusive Kosten und Zeitaufwand) sowie an die Mitarbeitenden zu
kommunizieren, welche Verdnderungen eingeleitet werden sollen und welcher Nut-
zen sich hieraus fir die Mitarbeitenden ergibt. Es erfolgt die Aufgabenverteilung und
Arbeitsgruppen werden eingerichtet.

Hinweis: Es ist zu beachten, dass einzelne Mal3Bhahmen zur Bewadltigung bestehen-
der und kinftiger Herausforderungen nicht ausreichen. Wichtig ist ein Vorgehen mit
System und somit sind immer umfassende, gut geplante, strategisch durchdachte,
breite L6sungsansatze, welche die Umsetzung eines ganzen Bindels an Malinah-
men in allen Bereichen der Einrichtung erfordern. Generell sollte im Vordergrund ste-
hen, dass MaRhahmen ausgewahlt werden, die passfahig sind. Was von der Fih-
rungsebene umgesetzt wird, sollte zu den Fuhrungskréften selbst und zur Einrich-
tung und der Einrichtungskultur passen.

Schritt 4 Mallhahmenumsetzung durch Vernetzung - Synergien nutzen

Durch eine Vernetzung mit Praxispartnern/ tragertbergreifenden Partnern (weitere
Trager, Schulen etc.) kbnnen Mal3ihahmen gemeinsam erarbeitet werden. Bereits
existierende Losungen, vorhandene Ressourcen und Potenziale kénnen im Sinne
eines synergetischen Prozesses durch die Kooperationen genutzt werden.
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Ausblick

Die Durchfiihrung der Landesprojekte hat gezeigt, dass in beteiligungsorientier-
ten Gesprachsrunden in kurzer Zeit ein umfangreiches Blindel an Gestaltungs-
moglichkeiten der Einrichtung zu Tage gefdrdert werden konnte.

Als Ergebnis der Landesprojekte stellte sich auch heraus, dass u.a. in den The-
menfeldern Betriebliches Gesundheitsmanagement, Fiihrung und demografie-
feste Personal- und Rekrutierungspolitik viele Mal3hahmen bereits umgesetzt
werden. Teilweise bremst aber das Fehlen eines nachhaltigen Rahmenkonzep-
tes, dass die gewiinschten Effekte eintreten.

Nur wenige MalRnahmen konnten fur die Bereiche Prozessgestaltung/ Arbeits-
gestaltung und Arbeitsteilung gefunden werden. Hier liegen ungenutzte Res-
sourcen u.a. durch die verstarkte Beteiligung/ Einbindung der Mitarbeitenden,
Prozesse zu optimieren und Fachkrafte entsprechend ihrer Kompetenzen wir-
kungsvoll einzusetzen. Auch die Entwicklung von Malinahmen zur Steigerung
eines wertschatzenden Betriebsklimas sollte verstarkt in Gang gebracht wer-
den.

Aufgedeckte Probleme und Problemlagen durch die Landesprojekte waren in
der Regel den Einrichtungsleitungen (und an den Beratungen weiteren Beteilig-
ten) bekannt - weniger vor Augen waren die vorhandenen Starken und die M6g-
lichkeit, mit vorhandenen Ressourcen verfligbare Potenziale zur Verbesserung
der Beschaftigungsbedingungen zu aktivieren und weiter zu férdern. Das Vor-
handene wurde im Hinblick auf forderliche Arbeitsbedingungen und Gestal-
tungs- wie Weiterentwicklungsmoglichkeiten tGberpruft. Als zielfUhrend/ forder-
lich stellte sich heraus, mit erlebbaren Veréanderungen zu beginnen.

Vieles kénnen Einrichtungen durch Umsetzung partizipativer Prozesse und un-
ter intensiver Einbeziehung und Einbindung der Mitarbeitenden selber tun. Eine
intensive Beteiligung der Mitarbeitenden kann am Anfang einen zeitlichen und
personellen Mehraufwand bedeuten, aber die wirkungsvolle Umsetzung der gut
aufeinander abgestimmten Mafinahmen befligeln.

Die kommenden Herausforderungen fir das Berufsfeld Pflege sind nur durch
ein gemeinsames und konzertiertes Handeln zu bewaltigen. Synergien ergeben
sich, wenn Unternehmen einrichtungs- und trageriibergreifende Kooperationen
und Vernetzungen gemeinsam aktiv voranbringen. Der Austausch und die Par-
tizipation an verfigbaren guten Losungen zu gleichen oder ahnlichen Heraus-
forderungen, kdnnen das Voranbringen des einrichtungsindividuellen Verénde-
rungsprozesses unterstutzen.

Das Ziel der ,Fachkréafte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfachberufe
2012-2015" ist es, fur die Unternehmen der Pflege Orientierungspunkte zur
Fachkraftesicherung zu geben. Dadurch soll ein Entwicklungsprozess in der
Praxis eingeleitet werden, der dazu fuhrt, dass die rheinland-pfalzischen Ein-
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richtungen des Gesundheitswesens und der Pflege noch attraktivere Unterneh-
men werden, damit Pflegekrafte moglichst lange, gesund und motiviert im Beruf
verweilen.

Der vorliegende Bericht bietet zahlreiche Ansatzstellen, an denen zielgerichtete
Maflnahmen anknipfen kénnen. Hierdurch kénnen wichtige Felder und maogli-
che Interventionen als Denk- und Handlungsanstol3 an- und aufgenommen wer-
den - den Stein sollte jedes Unternehmen selbst ins rollen bringen.
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In der Reihe ,Berichte aus der Pflege* des Ministeriums
fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des Landes
Rheinland-Pfalz sind bisher erschienen:

e Nr.1 - September 2005
Rahmenlehrplan und Ausbildungsrahmenplan fir die Ausbildung in der Gesund-
heits- und Krankenpflege und Gesundheits- und Kinderkrankenpflege des Landes
Rheinland-Pfalz

e Nr. 2 — August 2005
Institut far Wirtschaft, Arbeit und Kultur:
Abschlussbericht. Fachkréftesituation und Fachkraftebedarf in der Pflege in
Rheinland-Pfalz

e Nr. 3 — September 2005
Institut fir Wirtschaft, Arbeit und Kultur:
Branchenmonitoring Pflege Rheinland-Pfalz. Verfahren und Erhebungsbogen

e Nr. 4 — Oktober 2005
Arbeit und Zukunft e.V.:
Gesunde Beschaftigung und gute Servicequalitéat in der ambulanten Pflege

e Nr.5— September 2006
Richtlinien zu den Prifungen in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie in der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege des Landes Rheinland-Pfalz

e Nr. 6 — Marz 2007
Optimierung der Versorgung von Menschen mit Demenzerkrankungen in
Pflegeeinrichtungen

e Nr. 7 - November 2007
Abschlussbericht Branchenmonitoring Pflege Rheinland-Pfalz 2005/2006

e Nr. 8 — September 2008
Zwischenbericht Arbeitsbewaltigung in der ambulanten Pflege
PIZA 11-Ergebnisse

e Nr. 9 — Oktober 2008
Gutachten: Zukunftige Handlungsfelder in der Krankenhauspflege

e Nr. 10 — Oktober 2008
Alternsgerechte Arbeit in der ambulanten Pflege
- Bestandsaufnahme und Ausblick

e Nr. 11 — Oktober 2008
Abschlussbericht des Modellprojektes ,,Optimierung der
Ernahrung und Flissigkeitsversorgung in stationaren Pflegeeinrichtungen in
Rheinland-Pfalz®



Nr. 12 — Mai 2009
Forschungsstudie zur Verweildauer in den Pflegeberufen in Rheinland-Pfalz

Nr. 13 — August 2009
Expertise: Pflege und Unterstiitzung im Wohnumfeld

Nr. 14 — August 2010
Soziale Dialoge zur Férderung der Arbeitsbewaltigung in der ambulanten Pflege

Nr. 15 — Dezember 2010
Kommunale Pflegestrukturplanung - Ein Handbuch fur die Praxis —

Nr. 16 — August 2011
Entwicklung und Erprobung einer Ausbildung zur Servicemitarbeiterin bzw. zum
Servicemitarbeiter im Gesundheitswesen

Nr. 17 — Februar 2012

Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz

- Ergebnisse aus dem Landesleitprojekt ,Fachkraftesicherung in den Gesundheits-
fachberufen® —

Nr. 18 — April 2012

Gutachten zum Fachkréfte- und Ausbildungsbedarf in den Gesundheitsfachberufen
- Ergebnisse aus dem Landesleitprojekt ,Fachkraftesicherung in den Gesundheits-
fachberufen® -

Nr. 19 — Oktober 2012
Zentrale Ergebnisse aus dem Landesleitprojekt ,Fachkraftesicherung in den Ge-
sundheitsfachberufen

Nr. 20 — Marz 2013

GePP-Projekt - Gesund Psychiatrisch Pflegen

Ein Gesundheitsprojekt zur Ausweitung der sozialen und organisationalen Res-
sourcen taglicher Arbeit von psychiatrisch Pflegenden im Rahmen einer wissen-
schatftlichen Interventionsstudie (Mai 2007 — Juni 2011)

Nr. 21— Juli 2013
Abschlussbericht Befragungs- und Registrierungsstelle zur Einrichtung einer Lan-
despflegekammer in Rheinland-Pfalz

Nr.22— August 2013

Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten

-Teilprojekt des Landesleitprojektes ,Fachkraftesicherung in den Gesundheits-
fachberufen*

Nr. 23 — August 2013

Gutachten Ausbildungsstatten Gesundheitsfachberufe

-Teilprojekt des Landesleitprojekts ,Fachkraftesicherung in den Gesundheitsfach-
berufen®



e Nr.24 — November 2013
Ausbildungsstattenplan Gesundheitsfachberufe 2013
-Teilprojekt des Landesleitprojekts ,Fachkraftesicherung in den Gesundheitsfach-
berufen*

e Nr.25 - November 2013
Vereinbarung zur Fachkréfte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfachberufe
2012 - 2015, Berufsfeld Pflege

e Nr.26 — Juli 2014
Abschlussbericht Modellvorhaben in rheinland-pfalzischen Krankenhausern zur
Optimierung der Arbeitsablaufe und zur besseren Aufgabenverteilung zwischen
den Berufsgruppen

Die Berichte sind zu beziehen tUber das Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Demografie, BauhofstralRe 9, 55116 Mainz oder per E-Mail:
bestellservice@msagd.rip.de



