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Zukunft Pflege Niederrhein

Fachkraftesicherung in der Pflegebranche

Die Zahl der Menschen mit Pflege- und
Unterstiitzungsbedarf wachst stetig.
Gleichzeitig verzeichnet die Pflegebran-
che Fachkrafteengpasse sowie eine
liberdurchschnittlich hohe Zahl an Be-
rufsaustritten. Jetzt will ,, Zukunft Pfle-
ge Niederrhein”, ein im Rahmen der
Fachkrafteinitiative NRW gefordertes
Projekt, die Aktivitaten von neun Pfle-
geeinrichtungen in den Bereichen Per-
sonalentwicklung, Fiihrung, Beteiligung,
Arbeitsorganisation und Innovations-
management mithilfe von Qualifizie-
rungs- und Coachingmodulen weiter
professionalisieren und so einen Bei-

trag zur Fachkraftesicherung leisten.

Ein Blick in die Stellenausschreibungen
von Tageszeitungen geniigt, um zu erken-
nen, in welchen Branchen der Fachkraf-
temangel tatsichlich angekommen ist.
Auf knapp 30 Prozent schitzt Dr. Joa-
chim Hafkesbrink, Geschaftsfithrer der
Forschungs- und Beratungsgemeinschaft
innowise GmbH, den Anteil der Stellen-
angebote, der auf die Pflege- und Gesund-
heitsbranche entfallt. Tatsdchlich sagen
makrookonomische Studien ein drama-
tisches Defizit vor allem an examinierten
Fachkriften fiir das Jahr 2020 voraus.
Doch fiir viele Betriebe ist der Mangel an
gut ausgebildetem Personal schon heute
spiirbar. Sie stehen unter enormem Druck,
fiirchten um ihre Existenz.

Vor diesem Hintergrund gerat die gesetz-
lich fixierte Fachkriftequote immer stér-
ker in die Kritik. Sie soll die Qualitét in der
Pflege sichern und besagt, dass in einem
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vom Medizinischen Dienst der Kranken-
kassen zugelassenen Betrieb mindestens 70
Prozent des Pflegepersonals examinierte
Fachkrifte sein miissen — eine Vorgabe,
die angesichts des schwindenden Fachkraf-
tepotenzials kaum einzuhalten und nach
Ansicht von Dr. Joachim Hafkesbrink zu-
dem iiberfliissig ist: ,,Fiir die meisten Ta-
tigkeiten im Bereich der Altenpflege sind
examinierte Fachkrifte tiberqualifiziert.
Eigentlich miisste das Berufsbild gedandert
werden, damit auch Heilerziehungspfleger,
Arzthelferinnen oder gut angelernte Hilfs-
krifte ohne aufwindige Nach- und Um-
qualifizierung in den Pflegeberuf wechseln
konnen. Aber dafur ist das System zu un-
flexibel. Das ist kein Markt-, sondern ein
Politikversagen.”

Eine Auffassung, die Barbara Witz, Inha-
berin und Geschiftsfithrerin der ,,Haus-
lichen Krankenpflege®, eines ambulanten

Pflegebetriebs in Duisburg, uneinge-
schriankt teilt: ,,Schon lingst dominiert
nicht mehr die Kranken-, sondern die Al-
tenpflege unser Geschaftsfeld. Mussten
wir frither viele medizinische Leistungen
erbringen, sind fiir die immer dlter und oft
dementer werdenden Kundinnen und Kun-
den heute ganz andere Dienstleistungen
erforderlich. Dreijihrig Examinierte sind
in der ambulanten Pflege vollig unterfor-
dert, weil hier an medizinischen Aufgaben
gerade mal ein Verbandswechsel anfillt.
Doch mit den verinderten Bedarfen un-
serer Branche infolge des demografischen
Wandels hilt die Politik nicht Schritt, son-
dern beharrt weiterhin auf der Fachkraf-
tequote — zum Nachteil der Kunden und
der Betriebe.“

Grund genug fur die Unternehmerin, am
Projekt ,Zukunft Pflege Niederrhein®
teilzunehmen: ,,Wir werden durch das
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Projekt keine neuen Mitarbeiter bekom-
men, aber Hinweise darauf, wie wir un-
sere Fachkrifte sichern konnen. Vielleicht
kénnen wir dariiber hinaus aber auch et-
was Einfluss auf die Politik nehmen, da-
mit sie stirker als bisher die Verhiltnisse
an der Basis und unsere Erfahrungen be-
riicksichtigt.”

Ausbalanciertes Dreieck

Genau hier, an den Erfahrungen der Pfle-
gebetriebe, setzt das Projekt ,Zukunft
Pflege Niederrhein an. Entwickelt wur-
de es im Rahmen des fiir die Fachkrifte-
initiative NRW obligatorischen regionalen
Handlungsplans, an dem die Regional-
agentur NiederRhein beteiligt war. ,,In
unserer Region®, beschreibt deren Ge-
schiftsfithrer Dr. Jens Stuhldreier die
Ausgangslage, .,ist das Handlungsfeld Ge-
sundheit und speziell die Altenpflege von
tiberdurchschnittlicher Bedeutung fiir die
Beschiftigung.”

Ziel des Projekts ist deshalb die Verbesse-
rung der Beschiftigungsfahigkeit von Mit-
arbeitenden in der Altenpflege durch ein
ganzheitliches Qualifizierungs- und Coa-
ching-Programm sowie die Erhohung der
Verweildauer der Beschiftigten in ihrem
Beruf. Gleichzeitig geht es darum, die In-
novations- und Wettbewerbsfihigkeit der
Branche zu sichern und die Arbeitgeber-
attraktivitit der teilnehmenden Betriebe
zu steigern. Weiteres Ziel ist die Einrich-
tung eines regionalen Arbeitskreises, eines
Netzwerks zum Erfahrungsaustausch tiber
alle Einrichtungsgrenzen hinweg.

Zu beriicksichtigen sind dabei laut Dr.
Joachim Hafkesbrink Besonderheiten der
Branche: ,, Anders als in einem Industrie-
unternehmen muss in Pflegebetrieben das
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Dreieck aus Dienstleistungsqualitit, Kos-
teneffizienz und Qualitit der Arbeitsbe-
dingungen stimmen. Ist deren Verhiltnis
zueinander nicht ausbalanciert, kann von
Produktivitit keine Rede sein.“ Klar ist
fiir ihn, ,,dass die Betriebe trotz zuneh-
mender Okonomisierung der gesamten
Branche ihre Beschiftigten nicht wie Zi-
tronen auspressen konnen, sonst steuern
wir auf eine Katastrophe zu.“

Beteiligungsorientierter Ansatz

Neun Einrichtungen der Altenpflege aus
der Region NiederRhein sehen das offen-
sichtlich dhnlich und beteiligen sich an
dem Projekt, darunter kleinere wie das
,Haus Bockelt“, eine Pflege- und Wohn-
gemeinschaft fiir Senioren in Geldern mit
rund 30 Beschiftigten, aber auch grofSe
wie das stationire Christopheruswerk in
Duisburg mit 1.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern. Die Bereitschaft der Einrich-
tungen, sich priventiv fir die Fachkréfte-
sicherung zu engagieren, ist in der Branche
keineswegs die Regel: ,,Dort, wo die Va-
kanzzeiten noch unter 60 Tagen liegen®,
weif$ Dr. Joachim Hafkesbrink, ,,tut sich
wenig. Leidensdruck und Beratungsresis-
tenz korrelieren.“ Vor Knowledge-Trans-
fer schrecken zumindest die am Projekt
teilnehmenden Betriebe nicht zuriick, fur
den Projektmanager ,ein idealer Nahrbo-
den fiir Netzwerkbildung.*

Zielgruppen des Projekts sind Fithrungs-
krifte sowie Mitarbeitende und Beleg-
schaftsvertretungen. Rund 130 Beschaf-
tigte nehmen in Form neu zu bildender
LEmployability-Teams* unmittelbar an
den Projekt-Aktivititen teil. In thnen sind
Frauen und Minner sowie Personen mit
Migrationshintergrund jeweils angemes-
sen vertreten.

Uber Fragebogen wollen die Projektver-
antwortlichen zunichst herausfinden,
welche Themen nach Meinung der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter am ehesten
anzupacken sind.“ Vertieft werden sollen
die dabei aufgeworfenen Fragestellungen
in themenbezogenen Workshops. Dr. Joa-
chim Hafkesbrink: ,Wir wollen keine aka-
demischen, auf Modellen beruhenden L6-
sungen, sondern das implizite Wissen der
Beschiftigten iiber ihre Arbeitssituation
explizieren und formalisieren. Was in den
Kopfen der Beschiftigten ist, schreiben
wir auf, visualisieren es und arbeiten ge-
meinsam an betriebsbezogenen Losungen
in unterschiedlichen Modulen.”

Das partizipative Vorgehen kombiniert
einen unternehmensspezifischen Bera-
tungsansatz mit iiberbetrieblichem Er-
fahrungsaustausch, wobei die Beschaf-
tigten und die Belegschaftsvertretungen
eng in den Prozess der Erarbeitung und
Umsetzung konkreter Maffnahmen einbe-
zogen sind. Kontinuierlich begleitet wird
die Implementation beschlossener Maf-
nahmen durch Beratung und Coaching
in den Betrieben.

Mitarbeitergerechte
Arbeits(zeitlorganisation

Schon heute steht nach Erkenntnissen
yon Dr. Joachim Hafkesbrink eine Viel-

“atil teils von der ,,Initiative Neue Qua-

litdt Arbeit* (INQA) vorgelegten Studi-
en, Checklisten sowie Interventions- und
Losungsmoglichkeiten zur Verfigung,
,doch das in der Wissenschaft generierte
Wissen diffundiert nicht, gelangt nicht
in die Betriebe.“ Ursache dafiir sei der
enorme okonomische Druck, unter dem
die Betriebe arbeiten.
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Wichtige Stellschraube zur Fachkriftebin-
dung ist nach seiner Ansicht die mitarbei-
tergerechte Gestaltung der Arbeitsablaufe
und der Arbeits(zeit)organisation. Nur so
lassen sich die Leistungsfahigkeit steigern,
Uberlastung vorbeugen, Leben und Ar-
beiten im Gleichgewicht halten und die
Attraktivitat von Pflegeberufen steigern.

Konkret kann das zum Beispiel die Ein-
fihrung von Jobrotation bedeuten. Deren
Ziel wire, Pflegekrifte nicht durch aus-
schliefSlichen Einsatz in der Grund- und
Behandlungspflege frithzeitig zu verschlei-
8en, sondern ithnen Teile der sozialen Be-
gleitung oder der Pflegedokumentation
zu iibertragen. Ahnlich wirkungsvoll wi-
ren ,,Job Enrichment“ oder ,,Job Enlar-
gement“: , Ein Belastungswechsel konnte
die taxonomischen Beanspruchungen re-
duzieren. GrofSere Einrichtungen wie etwa
das Christopheruswerk haben da sicher
groflere Spielraume als kleine Betriebe,
aber hier konnten wir uns durch Netz-
werkbildung mobiler Einrichtungen neue
Gestaltungsmoglichkeiten erschliefSen.“

Beispielhaft fiir andere am Projekt betei-
ligte Unternehmen kann aber auch das
vom Projektpartner ,,Haus Bockelt“ be-
reits im letzten Jahr eingefiihrte Wohn-
bereichsprinzip sein, eine (arbeits)orga-
nisatorische Umstellung, die Pflege und
Hauswirtschaft neu miteinander ver-
kniipft und damit besser funktionieren-
de Kommunikationsstrukturen schafft,
die zur Arbeitserleichterung fir die Be-
schiftigten beitragen.

Neben der Arbeitsorganisation wird die

Arbeitszeitorganisation eine wichtige
Rolle spielen. Hier hat Geschaftsfiihre-
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rin Barbara Witz in ihrer ,Hauslichen
Krankenpflege* schon immer fiir ,,reg.el—
mafSige Dienstplane® ihrer elf fest ange-
stellten Beschaftigten gesorgt: ,,Das ist
ungewohnlich, aber fiir meine Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter dufSerst wichtig,
denn so konnen sie ihre privaten Angele-
genheiten fur das ganze Jahr im Voraus
planen.“ Ermoglicht wird die RegelmafSig-

keit durch den Einsatz flexibler Aushilfs--

krifte wie Zeitarbeiter oder Minijobber
an Wochenenden oder im Krankheitsfall.
Dabei handelt es sich um dreijahrig aus-
gebildete Krankenschwestern, Kranken-
pfleger, Altenpflegerinnen sowie sonstig
geeignete Personen mit einer von der Kran-
kenkasse anerkannten Zusatzqualifikati-
on, die ihnen einfache Behandlungstitig-
keiten wie die Vergabe von Medikamenten
erlaubt. ,,Der Einsatz der Aushilfskrif-
te kostet unseren Betrieb viel Geld“, be-
richtet Barbara Witz, ,,aber die fest Ange-
stellten freuen sich iiber feste Dienstplane
und die Kunden uber die Kontinuitit in
der Versorgung.“

,Ein bisschen Zeitdruck® aber sei un-
vermeidbar, so die Unternehmerin, ,,da-
mit es wirtschaftlich bleibt“. ,,Ich gebe
Richtzeiten vor, plus minus zehn Minu-
ten. Anders als frither, konnen die Pfle-
gekrifte aber nicht mehr bei jedem Kun-
den mal eine Tasse Kaffee trinken. Die
Zeiten sind vorbei. Aber auch die Kun-
den werden anspruchsvoller, setzen ihrer-
seits die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter unter Zeitdruck.“

Viel zu selten wird nach ihrer Auffassung
im Kontext von Arbeitszeitorganisation
auf den Belastungsfaktor ,,Auto fahren® in
der ambulanten Pflege hingewiesen: ,,Pro

Tag zu 15 Kunden fahren zu missen, ein-
und aussteigen, Parkplatzsuche, und das
im Spitdienst zur Rushhour in der Stadt
Duisburg, das kann, insbesondere fiir Al-
tere, sehr anstrengend sein.“ Als umso
wichtiger erachtet sie die Wertschiatzung
fur ihre Beschaftigten. ,Wir sind alle ein
Team, da gehort die Fihrung mit dazu.
Wir sitzen nicht abgeschottet hinter ge-
schlossenen Tiiren, sondern nutzen unser
grofSes Ladenlokal als Biiroraum. Wenn
unsere Mitarbeiterinnen zur Arbeit kom-
men, sitzen wir erst mal zusammen, trin-
ken Kaffee, sprechen tiber Privates und
tiber Patienten, Uber ihre Belastungen
und uber ihre Wiinsche. Wenn sie dann
mal an einem bestimmten Tag frei haben
wollen, versuche ich das irgendwie zu er-
moglichen.

Coaching, Qualifizierung und
Supervision

Weiterer Schwerpunkt des Projekts ist der
gezielte Aufbau neuer Kompetenzen. Sie
sollen den Betrieben neue Entwicklungs-
wege und Perspektiven in der Pflege er-
offnen. Inspirieren lassen will sich das
Projekt dabei auch von Ideen und guter
Praxis anderer, nicht am Projekt teilneh-
mender Betriebe. So entwickelt zum Bei-
spiel die Krefelder Seniorenhilfe Quar-
tierskonzepte, bei denen Pflegebetriebe
eng mjt anderen fiir Senioren relevanten
Einriéhtimgen bis hin zu Backereien ko-
operieren und eine gemeinsame Anlauf-
stelle bilden. Dr. Joachim Hafkesbrink:
»Das dient der sozialen Einbettung al-
terer Menschen im Quartier.

Fester Bestandteil des Projekts ist zudem
ein Qualifizierungsprogramm, das zehn
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Module umfasst, zugeschnitten auf den
spezifischen Bedarf der Zielgruppen. Dazu
zdhlen ,,Gute Arbeit in der Altenpflege:
Hintergriinde, Zielsetzungen und Gestal-
tungsfelder®, ,,Pflege-Check: Stirken und
Schwichen entwickeln, Chancen und Ri-
siken identifizieren®, »Entwicklung von
Strategien zur Mitarbeiterbindung und
Fachkriftesicherung® sowie ,,Aufbau ei-
ner mitarbeiterorientierten Unternehmens-
kultur: Vertrauen, offene Kommunikati-
on und Zusammenarbeit*.

Im Anschluss an die Qualifizierung be-
arbeiten die Teilnehmenden die Themen
jeweils speziell fiir ihren Arbeitsbereich.
Um nachhaltige Verbesserungen zu er-
zielen, werden die Mafinahmen mit den
Strategien der Einrichtungen verkniipft.
Dazu zihlen etwa die Entwicklung neuer
Angebote, die Vernetzung mit Kooperati-
onspartnern oder die Erschliefung neuer
Zielgruppen. Das koénnten zum Beispiel
dltere Menschen mit Migrationshinter-
grund sein. Sie entscheiden sich nach Er-
fahrungen von Barbara Witz fast aus-
schlieflich fiir Einrichtungen, die von
Personen mit gleichem Migrationshinter-
grund wie ihrem gefiihrt werden.

Die im Projekt angebotenen Qualifizie-
rungsmodule jedenfalls erginzen die ob-
ligatorischen Qualifizierungen im Bereich
pflegewissenschaftlicher Neuerungen, wo-
bei Barbara Witz kritisch anmerkt, dass
»manche von den Krankenkassen vor-
geschriebene Fortbildungen iiberfliissig
und andere, nicht vorgeschriebene wie
zum Beispiel spezielle Kurse zur Wund-
versorgung fiir dreijahrig Examinierte
oder zum Thema Kinisthetik, trotzdem
von uns durchgefiihrt werden.“
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Ein Problem sieht sie in Chaos und In-
transparenz der beruflichen Weiterbil-
dungsangebote: ,,Es gibt so viele Qua-
lifizierungen fiir nicht gelernte Krifte,
die viele Stunden umfassen und richtig
viel Geld kosten, ohne dass sie von den
Krankenkassen anerkannt, also beruf-
lich nicht verwertbar sind.“ Die Unter-
nehmerin berichtet von einem aktuellen
Fall: ,,Bei uns hatte sich eine 40-jihrige,
hoch motivierte Frau beworben, die eine
1.160 Stunden umfassende Ausbildung
zur angelernten Fachkraft fiir Gesund-
heit und Sozialwesen nach § 132 SGB V
absolviert hatte. Sie wire genau die Rich-
tige gewesen fiir unseren Betrieb, doch die
Kasse hat die Weiterbildung nicht aner-
kannt.“ Wirkungsvollstes Mittel zur Fach-
kraftesicherung ist nach ihrer Ansicht je-
doch die betriebseigene Ausbildung und
die spdtere Ubernahme der Auszubilden-
den. Doch vielen Einrichtungen gelingt
es nicht, ihre Auszubildenden zu halten.
»Nicht wenige der jungen Menschen ka-
pitulieren an dieser zweiten Schwelle am
Anfang ihres Berufslebens, weil sie be-
firchten, die groSe Verantwortung beim
Umgang mit Leid und Tod nicht verkraf-
ten zu kénnen®, so Dr. Joachim Hafkes-
brink. ,,Wir wollen jetzt einen Psycholo-
gen hinzuziehen, der den jungen Leuten
in dieser wichtigen Berufseinstiegsphase
mit Supervision zur Seite steht.“

Weiterer Schwerpunkt im Handlungsfeld
»Ausbildung® soll das ,,Social Media Rec-
ruiting werden, also die Nutzung sozi-
aler Medien zur Fachkriftegewinnung,
auch und insbesondere in der Zielgrup-
pe der Menschen mit Migrationshinter-
grund. Der Projektmanager: ,,In Hamburg
gibt es bereits ein einschligiges Internet-
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portal, wo Unternehmen, Fachkrifte und
Auszubildende authentische Berichte aus
ihrer Arbeitswelt posten. Dariiber lassen
sich viele eher Jugendliche fiir eine Aus-
bildung in einem Pflegebetrieb gewinnen
als tiber Zeitungsannoncen.*

Derweil bereitet manchen Betrieben das
neue, im Januar 2013 in Kraft getretene
Pflegeneuausrichtungsgesetz Kopfzerbre-
chen. Barbara Witz beméngelt die unzu-
reichenden Vergiitungen fiir die neu ein-
gefiihrten Zeitpauschalen: ,,So lassen sich
die erforderlichen Pflegeleistungen kaum
in bedarfsgerechtem Umfang erbringen.
Die im Gesetz festgelegten Punktwerte rei-
chen nicht, um akzeptable Léhne zahlen
zu konnen. Aber wir miissen bestimmte
Dienstleistungen zum festgelegten Preis
anbieten, da sind wir wie Marionetten,
und der Kunde kann wihlen. Das gibt ein
Hauen und Stechen um jeden Cent — und
dann redet die Politik von Qualitit in der
Pflege und von Fachkriftesicherung.“
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