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Abstract

Der Ausgangspunkt fir die Konzeption eines Ausfallmanagements ist eine hohe
Arbeitsdichte bei zeitgleich ausgediinnter Personaldecke, die einen kurzfristigen
Personalausfall in der Regel nicht problemlos kompensierbar macht. Zudem greift in
den somatischen Bereichen, am Bezirkskrankenhaus (BKH) Giinzburg sind dies die
Neurologie und die Neurochirurgie, die gesetzliche Pflegepersonaluntergrenzen-
Verordnung (PpUGV) ab dem 01.01.2020, (derzeit aufgrund der COVID-19 Lage
pausiert), sodass eine Unterschreitung dieser in den einzelnen Schichten Sanktionen

nach sich zieht.

Um die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben aus der Pflegepersonaluntergrenzen-
Verordnung und somit auch die Dienstplansicherheit und die damit einhergehende
Zufriedenheit und Sicherheit der Mitarbeiter zu steigern, soll ein Konzept fir den
effizienten und humanen Umgang mit kurzfristigen Personalausfallen erarbeitet und

umgesetzt werden.

Als Grundlage hierfir wurden auf Basis einer Literaturrecherche die
zugrundeliegenden Ausfallkonzepte in der Pflege, deren Methoden und Techniken
analysiert und fur den moglichen Einsatz im BKH ausgewertet. Aufgrund der mager
vorhandenen wissenschaftlichen Literatur zum Thema der Ausfallkonzepte im
Pflegedienst wird erganzend ein halbstandardisierter Interviewleitfaden mit dem Ziel,
Erfahrungswerte von Einrichtungen mit einem etabliertem Ausfallkonzept zusammen

zu tragen, deduktiv erarbeitet.

Anhand leitfadengestiitzter Experten-Interviews mit jeweils zwei Mitarbeitern in
sechs Kliniken mit ausgewiesenem Mitarbeiter-Ausfallkonzept sollen die Antworten
auf die Frage ,,Welche Konzepte zum Ausfallmanagement in der Pflege existieren in
anderen Kliniken und kénnen mit ihren Vor- und Nachteilen im Bezirkskrankenhaus

Ginzburg positiv zur Anwendung kommen?“ induktiv ausgewertet werden.



Die erhobenen Daten werden im Sinne einer qualitativen Inhaltsanalyse (nach
Mayring, 2015) mit Unterstlitzung des Programms MAXQDA (Software fiir qualitative
Datenanalyse, 1989 — 2019, VERBI Software. Consult. Sozialforschung GmbH, Berlin,

Deutschland) ausgewertet.

Aus der Analyse der Befragungen ging eindeutig hervor, dass alle teilinehmenden
Kliniken mindestens zwei der hier aufgefiihrten - auf ihre Verhaltnisse angepassten -
Ausfallmanagementkonzepte einsetzen, die sich gegenseitig in ihrer Funktion zu
ergdanzen versuchen. Allen gemein ist, um die Hirde fir das Einspringen geringer
und das Einspringen lukrativer zu machen, das Belohnungssystem fiir das Holen von
Mitarbeitern aus dem Frei. Alle Teilnehmer der Interviews waren sich einig, dass
eine ehrliche und transparente Kommunikation bei der Einflihrung und Umsetzung
eines Ausfallmanagements unabdingbar ist. Deutlich begrenzt werden die Konzepte
in der Ausfiihrung, wenn die Soll-Vorgaben auf den Stationen aufgrund von
Personalmangel nicht erfiillt werden kénnen und somit eine Uberbeanspruchung
dieser einhergeht. Denn auch das beste Ausfallzeitenmanagement ist hilflos, wenn

dem eine Krankheitswelle bei den Mitarbeitern gegeniiber steht.
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1 Einleitung

Die vorliegende Masterarbeit beschaftigt sich mit der Erfassung und Auswertung des
existierenden theoretischen Wissens und dessen praktischer Umsetzung im
deutschsprachigen Raum zur Kompensation von kurzzeitigen Ausfallen in der Pflege.
Dabei wird zunachst auf die institutionellen Rahmenbedingungen der Einrichtung und
die vorhandenen theoretischen Ausfallkonzepte eingegangen. Diese bilden die
Grundlage fir die Fragestellung der Masterarbeit und die Ausarbeitung der
leitfadengestiitzten Experten-Interviews, auf deren Grundlage im Nachgang zur
Masterarbeit ein Ausfallzeitenmanagement in den beiden somatischen Kliniken am

BKH Glinzburg etabliert werden soll.

1.1 Motivation

Zur Sicherstellung einer qualitativen und professionellen Patientenversorgung in
stationdaren wie ambulanten Bereichen der Gesundheitseinrichtungen beschaftigen
sich Leitungskrafte vor allem in der unteren und mittleren Leitungsebene seit jeher
mit der Kompensation von kurzfristigen Personalengpdssen bei Mitarbeitern aus dem
Pflegedienst. Diese Kompensationsarbeit wird in der heutigen Zeit zunehmend zum
Problem. Dabei liegt die Ursache des Problems nicht auf einem Aspekt, sondern das
Problem wird durch eine Vielzahl von Faktoren, die sich meist gegenseitig verstarken,

beeinflusst (vgl. Stab 2016: 4).

Zu den Faktoren zdhlen u.a.:
e Der Fachkraftemangel und die daraus folgende Arbeitsverdichtung
e Erhohte Ausfallquoten
e Veranderte Priorisierung der Arbeit bei jungen Mitarbeitern
e Attraktivitat des Berufes
e Gesetzgebung und Politik

® U.a.m.
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In Zeiten des Fachpersonalmangels und der EinsparmalRnahmen in der
Gesundheitswirtschaft kommt es zu einer Arbeitsverdichtung, d.h. einem
zunehmenden Leistungs- und dem damit verbundenen Zeitdruck fiir das bestehende
pflegerische Personal. Der daraus entstandene Disstress duRert sich Uber einen
langeren Zeitraum beim Personal in einer erhohten Ausfallquote. Junge Mitarbeiter,
die eine andere Sichtweise auf ihre Work-Live Balance haben, sind nicht mehr bereit,
diesen Ausfall zu kompensieren und empfinden eine Abfrage seitens der Leitung zur
Arbeit aus ihrem Frei als Belastung. Die daraus wiederholt resultierende
Mehrbelastung der Mitarbeiter im Dienst wird durch ihre Familien in die
Offentlichkeit getragen und ergibt ein negatives Image der Pflege, sodass sich immer
weniger junge Menschen fiir diesen Ausbildungszweig entscheiden. Folgend fiihrt
dieses verstarkt zu einem Fachkraftemangel und der Verstarkung des Negativ-Zirkels

in der Pflege.

Die Politik, vorangehend der Gesundheitsminister Herr Spahn, versucht diesen Kreis
mit dem Pflegestarkungsgesetz und der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung
(PPUGV) zu durchbrechen. Letztere bedeutet fir die Leitungen eine zusatzliche
Herausforderung in der Kompensation von Ausfadllen, da eine Unterschreitung der

PpUGV Sanktionierungen fiir den Betrieb nach sich ziehen.

Somit ist die Brisanz der Nachbesetzung eines Mitarbeiterausfalls in der Pflege
deutlich gestiegen und es missen Mallnahmen entwickelt werden, die dieses

Symptom in der Pflege abschwachen bzw. kurzfristig kompensieren.
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1.2 Verortung der Arbeit
Die vorliegende Masterarbeit beschaftigt sich mit der
»Analyse der vorhandenen Ausfallmanagementkonzepte im deutschen Pflegedienst

als Datengrundlage fiir die Konzeption eines Ausfallkonzeptes am BKH Giinzburg”.

Dabei liegt der Schwerpunkt der Masterarbeit im methodischen Vorgehen und der
Analyse der praktisch vorhandenen Arbeitsweisen zur kurzfristigen Kompensation
von Ausféallen in der Pflege. Im abschlieBenden Teil werden die Ergebnisse
reflektierend diskutiert und eine Empfehlung fiir die somatischen Kliniken am BKH

Glnzburg ausgesprochen.
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2 Theoretischer Hintergrund

Die Bezirkskliniken Schwaben (BKS) als Kommunalunternehmen leisten ein
umfassendes und hochwertiges Versorgungsangebot in den Bereichen Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik sowie Neurologie und Neurochirurgie mit
unterschiedlichen Schwerpunkten und Einzugsgebieten an insgesamt neun
Klinikstandorten in Bayerisch-Schwaben. Jahrlich versorgen die BKS mit 4.500
Beschaftigten lber 76.000 Patienten, davon ca. 25.000 voll- und teilstationar. Fir
chronisch kranke Menschen bieten sie in Wohn- und Férdereinrichtungen individuelle
Hilfe an. Seit 01.01.2019 wird das Angebot durch den Fachbereich Rehabilitation

erganzt.

2.1 Der Standort Glinzburg

Das Bezirkskrankenhaus Glinzburg mit gesamt 529 Betten, konzentriert sich als
einziges Krankenhaus in Deutschland ausschlieRlich auf die Versorgung von
Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems. Dabei deckt das
Bezirkskrankenhaus Glinzburg mit seinen Kliniken fir Neurochirurgie, Neurologie,
Psychiatrie, Gerontopsychiatrie und der Klinik fir Forensische Psychiatrie und
Psychotherapie innerhalb dieser Spezialisierung alle relevanten Fachrichtungen ab

(vgl. https://www.bkh-guenzburg.de/home.html, 03.03.2021).

2.2 Analyse der Ausfallzeitenkonzepte

Anhand einer online gestitzten Literaturrecherche des Zeitraums von 2014 - 2020 im
deutschsprachigen Raum, wird die Erfassung der zugrundeliegenden theoretischen
Quellen zum Thema , Ausfallkonzept in der Pflege” tabellarisch dargestellt. Folgende

Suchbegriffe wurden einzeln oder in Kombination verwendet:

e Ausfall / Zeit

e Management
o Pflege

e Skill-Grade Mix
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Die Datenbanken Springer Link, Bibnet und PubMed wurden zur Suche verwendet.

Desweitern wurden Google Scholar und Citavi zur Recherche mit einbezogen.

Vorerst wird auf Begriffsabgrenzungen und Definitionen eingegangen, die den

Suchprozess eingrenzen. Die Recherchearbeit wird in den darauffolgenden Tabellen

dargestellt.

Ausfall / Zeit:

Management:

Pflege:

Skill-Grade Mix:

Der Ausfall

entsteht unmittelbar bei der eingetretenen

Abwesenheit des geplanten Mitarbeiters, spatestens jedoch

innerhalb von 48h.

Beschreibt hier die Fihrungsleistung bei einem kurzfristigen

Ausfall

eines

Mitarbeiters

Organisationseinheit / Station.

in

einer  pflegerischen

Als Pflege wird hier ein weitgefasster Begriff verstanden, der

alle

pflegerischen

Einrichtungen

ambulanten Bereich betrachtet.

im

stationdaren wie

Unter Skill-Mix wird die passende Teamzusammensetzung im

Bezug

auf Fahigkeiten,

Berufs-

und

Lebenserfahrung

verstanden. Beim Grade-Mix geht es um die Durchmischung

unterschiedlicher Bildungsabschliisse innerhalb der Pflege.

Tabelle 1: Literaturrecherche Samstag, 01.06.2020

Suchort

Treffer

Einschr

iterien

Treffer

relevant

Einschrénkung

Treffer

Suchbegriff

Springer Link

Ausfall

1257

Pflege

81

Frei zuganglich

Ausfall

1257

Management

188

Skill- Grade mix

8

Frei zugédnglich

Pflege

6042

Management

1417

Frei zugédnglich

Bibnet

Pflege

1438

Management

PubMed

Pflege

823

Management

342

Ausfall

Pflege

823

Ausfallzeiten

Grade-Skill mix
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Tabelle 2: Literaturrecherche Sonntag, 02.06.2020

Suchort

Suchbegriff

Treffer

Einschrénkungskriterien

Treffer

relevant

Einschrénkung

Treffer

Ergebnisse

Google Scholar

Pflege

53800

Management

16900

Ausfall

4550

Ausfallmanagement

38

Frei zuganglich

C. Bamberg Moderne
Stationsorganisation im Krankenhaus
Buch Ausfallmanagement Seiten 69-96

A. Konig Attraktive Pflege
Im OP 2018; 08(04): 164-168

J. Kohrs Fachkraftemangel: Hauptsache
flexiebel
kma 2019; 24(05):28-34

L. Herrmann Dienstplanung im
stationdren Pflegedienst
Buch

Skill-Grade Mix

2120

Pflege

1090

Frei zugdnglich

MR. Fréhlich Skill-Grade-Mix ist ein
Kulturwandel
intensiv 2017; 25(06): 308-313

R. Fent Der Skill-Grade-Mix im Pflege
und Gesundheitsberuf
Bachelorthesis

Citavi
Literaturrecherche

Pflege

Ausfallmanagement

L. Herrmann Sieben Fehler beim
Ausfallmanagement
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3 Auswertung der theoretischen Konzepte
Im Folgenden werden die Grundprinzipien der recherchierten Konzepte im

Ausfallzeitenmanagement dargestellt und die einzelnen Konzepte naher ausgefihrt.

3.1 Grundprinzipien

Ein erfolgreiches Ausfallkonzept bringt Grundprinzipien mit sich, ohne die es nicht
umgesetzt werden kann. Diese Prinzipien gelten fur alle hier vorgestellten
Ausfallkonzepte gleichermaRen und sind Grundvoraussetzung fiir diese (vgl.

RoBbruch 2015: 14-47; Hermann 2019: 10-24).

e Rechtliche Rahmenbedingungen sind zwingend aus dem Individual- und
Kollektivarbeitsrecht, Arbeitsverfahrensrecht, dem Arbeitsschutz- und
Arbeitszeitgesetz und den Tarif- und Arbeitsvertragen z.B. TVOD einzuhalten.
(z.B. Uberstundenregelungen, werktigliche Hdchstarbeitszeit, Ersatzruhetag
fiir Sonn- und Feiertage, Ruhepausen, Arbeitsbereitschaft, Rufbereitschaft)

e Vom Arbeitgeber (AG) wird die Soll-Besetzung inklusive der Krankheitsreserve
pro Station verbindlich vorgegeben und eingehalten.

e Vom AG wird die definierte Mindestbesetzung fiir die jeweiligen Stationen
vorgegeben.

e Pro Station existieren vorgegebene und einzuhaltende Mindest-
anforderungen, z.B. Tatigkeitskatalog des Arbeitsumfangs und der Qualitat,
die erfillt werden miissen.

e Die Starke liegt in der GrofRe der Stationseinheiten; je mehr Einheiten sich in

einem Ausfallkonzept zusammenschlielRen, desto effektiver kann es wirken.

Zudem ist flir den Erfolg des kurzfristigen Ausgleiches unplanbarer Unterbesetzungen
auf den einzelnen Stationen das Zusammenspiel folgender vier Personaleinsatz-

instrumente ausschlaggebend (vgl. Herrmann 2018: 26ff):
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Leistungs- und Serviceflexibilitat Bzl

(Einsatz auf Arbeitsplatzen in anderen

(Anpassung des Tatigkeitsumfeldes) (G

Ausfallmanagement

Arbeitszeitflexibilitat

(An-/Absage ganzer Dienste oder von
Dienstteilen)

Skill- Grade Mix

(Spezialisierung in einer Organisation)

Abb. 1: Ausfallmanagement (eigene Darstellung)

3.2 Leistungs- und Serviceflexibilitat
Als einfachste und erste Methode der Kompensation des Mitarbeiterausfalls ist die

Reduzierung/Verschiebung der anfallenden Arbeit durch das noch bestehende Team.

Leistungs- und Serviceflexibilitat

(Anpassung des Tatigkeitsumfeldes)

Ausfallmanagement

Abb. 2: Leistungs- und Serviceflexibilitat

Dieses setzt voraus, wie schon bei den Grundprinzipien vorgegeben, dass durch den
Vorgesetzten und das multiprofessionelle Team der Station ein Tatigkeitskatalog
erstellt wurde, der die Mindestanforderungen der Qualitdt der zu erfiillenden
Tatigkeiten und die Anforderungen an die Sicherheit der Patienten vorgibt (vgl. Stab
2016: 28f).
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Vorteil: - Kostenglinstigstes Verfahren im Umgang mit kurzfristigen Ausfallen

Nachteil: - Weitere Arbeitsverdichtung bei den Mitarbeitern
- Moralisches Dilemma, da Aufgaben auf nachfolgende Schicht
Ubertragen werden miissen
- Desorientierung bei der Priorisierung der Aufgabenverteilung
- Steigende Zeitnot und dadurch ggf. Qualitats- und Sicherheitsverlust
- Unzufriedenheit mit der eigenen Arbeit
- Ggf. Aufbau von Uberstunden

- Erholungspausen kénnen schwer eingehalten werden

3.3 Einsatzflexibilitat

Weiterhin als eine einfache Methode zur Engpassregulierung gilt die Einplanung eines
Joker-Dienstes als am effektivsten, der tibergreifend fiir mehrere Stationen gilt. Diese
Dienstform wird fest im Dienstplan zusatzlich zur Soll-Besetzung geplant. Der
eingesetzte Mitarbeiter hat eine feste Dienstzeit hinterlegt, nach der er sich richten

kann, jedoch ist der Einsatzort nach Ausfall und Bedarf variabel.

Einsatzflexibilitat

(Einsatz auf Arbeitsplatzen in anderen

Organisationen)

Ausfallmanagement

Abb. 3: Einsatzflexibilitat

Somit fungiert der Mitarbeiter (MA) als Springer in der zusammengeschlossenen
Einheit und muss alle Stationseinheiten und deren Arbeitsabldufe gut kennen, bzw.

sich in den Fachgebieten auskennen. Sollte in dieser Zeit kein Anspruch auf den Dienst
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erfolgen, kann dieser z.B. zum Abbau von Uberstunden bei MA mit einem hohen
Stundenkonto genutzt oder bei personalaufwendigen Arbeiten eingesetzt werden
(vgl. Herrmann 2016: 13f). Die Finanzierung des Modells erfolgt durch die

Reduzierung der Soll-Tagesarbeitszeit der Stationen.

Vorteil: - Leichte Planung im Dienstplan
- Belastung der MA ist auf alle Schultern gleich verteilt
- Schnelle Kompensation bei kurzfristigem Ausfall
- Méglichkeit der Reduzierung von Uberstunden
- Sichereres ,Frei”
Nachteil: - Reduzierung der Soll-Tagesarbeitszeit

- Ggf. Starkung des Absentismus

Das Pool-Konzept gilt als eine weitere Methode in der Einsatzflexibilitat Gber mehrere
Organisationseinheiten hinaus. Hier wird eine virtuelle Station mit einer Leitung und
den Mitarbeitern gebildet. Diese wird analog einer normalen Station mit festen
Dienstzeiten, Teambesprechungen, Fortbildungsangeboten usw. gefihrt. Jedoch
erfahren hier die Mitarbeiter erst kurz vor Dienstbeginn von ihrer Leitung auf welcher
Station sie tatsdchlich eingesetzt werden (vgl. Piontek 2019: 6). Dieses erfordert eine
maximale Einsatzflexibilitdit von jedem einzelnen Pool-Mitarbeiter. Idealerweise
haben sich die Pool-Mitarbeiter freiwillig fir dieses Einsatzmodell entschieden, da sie
schon per se Freude an immer wechselnden Einsatzorten und Kollegen haben (vgl.

Coenen 2019: 4f). Die Finanzierung dieses Modells kann auf zweierlei Arten erfolgen:

Die Erste ware die Reduktion der Kennzahl der Soll-Vollkrafte (VK) auf den Stationen
um mindestens die durchschnittliche krankheitsbedingte Ausfallquote, idealerweise
um 10 % der Soll-VK. Somit wirde sich beispielsweise bei einer Station mit 15 VK eine

Reduktion um 1,5 VK ergeben. Exemplarisch bedeutet dies, wenn 8 Stationen den
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Pool bedienen, waren 8 x 1,5 VK und somit 12 VK im Pool, die bei einem kurzfristigen

Ausfall den Stationen aushelfen kénnten (vgl. RoBbruch 2015: 53f).

Nach Hermann (2016) kann so ein Pool 80 % der kurzfristigen Ausfalle abdecken, die

restlichen 20 % kdnnen wie beim Joker-Dienst zum Abbau von Uberstunden fiihren.

Die zweite Methode der Finanzierung ware eine einmalige Subvention seitens des AG
fir den Aufbau des Pools. Danach wiirde sich der Pool selber tragen indem er den
abrufenden Stationen die Kompensation in Rechnung stellt. Vorteil hierbei ist die
aufwandsgerechte Verteilung der Kosten auf die jeweiligen Stationen gegeniiber der
ersten Variante, bei der alle Stationen mit dem gleichen Anteil beteiligt sind. D.h.

Stationen, die einen geringeren Ausfall haben, tragen Stationen mit einem hohen

Ausfall mit.

Vorteil: - Hohere Dienstplanstabilitat
- Keine Mehrbelastung des Stammpersonals
- Moglichkeit der Entwicklung von Fiihrungskraften
- Steuerungsinstrument fir Prozessoptimierung und Standardisierung
- Maximale Dienstplansicherheit der Mitarbeiter im Pool
- Individuelle Arbeitszeitmodelle zur Vereinbarkeit von Beruf/ Familie
- Fachlbergreifender Weitblick

Nachteil: - Ggf. hoherer Absentismus

- Hohe Aufwendungen in der Planung und Finanzierung
- Hoher Aufwand der Einarbeitung der Pool-MA

- Aufwand in der Generierung des Pools
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3.4 Arbeitszeitflexibilitat
Dariiber hinaus wird eine Arbeitszeitflexibilitat nach Herrmann (2019) und RoBbruch

(2015) mit Hilfe des Stand-by-Dienstes ermoglicht.

Ausfallmanagement

Arbeitszeitflexibilitat

(An-/Absage ganzer Dienste oder von
Dienstteilen)

Abb. 4: Arbeitszeitflexibilitat

Hier halt sich der Mitarbeiter in einem kurzen Zeitraum meist zu Hause auf, um fir
die Arbeit abgerufen zu werden. Wird er in diesem Zeitraum nicht abgerufen, hat er

fir den gesamten Tag frei. Erfolgt jedoch ein Abruf — hier im Beispiel flir den

Frihdienst — so muss er fir die darauf eingeplante Zeit die Arbeit aufnehmen

(s. Abb. 5).

Abb. 5: Stand-by-Dienst

Diese Dienstform ist in der Planung und Umsetzung fiir die Leitung auf Station mit die
schwierigste von allen, da bei dieser die weiteren Einsatztage und Ruhephasen mit
einzuplanen sind. Auch die beiden Autoren Herrmann und RoRbruch sind sich zu
diesem Instrument nicht einig: Nach RoRbruch (2015) handelt es sich hier um einen

Rufbereitschaftsdienst, der nach dem Arbeitszeitgesetz bzw. tarifvertraglich geregelt
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ist. Fir Herrmann (2018) liegt hier kein Rufbereitschaftsdienst vor, da der

Abrufzeitraum sehr kurz ist.

»,ES handelt sich dabei vielmehr nur um eine sehr kurz ausgestaltete Vorlaufszeit fiir
die Ausiibung des Weisungsrechts gemdfs §106 GewO...”
(vgl. Hermann 2018: 17)

Vorteil: - erhdhte Dienstplanstabilitat
- Belastung der MA ist auf alle Schultern gleich verteilt
- Schnelle und sichere Kompensation beim kurzfristigen Ausfall

- Sichereres , Frei”

Nachteil: - Ggf. hoherer Absentismus
- Hohe Aufwendungen in der Planung und Finanzierung

- Bei Nichtabruf fallt MA aus

Des Weiteren gibt es noch eine Unmenge an bedarfsgerechten Arbeitszeitmodellen,
die eine Verkiirzung bzw. Verlangerung der Arbeitszeit innerhalb des
Arbeitszeitgesetzes zulassen. Exemplarisch zu nennen sind hier alle Arten von
Gleitzeitmodellen, die eine Veranderung der Arbeitszeit anhand des

Arbeitsaufkommens gestatten.
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3.5 Skill-Grade Mix
Ein weiterer wichtiger Aspekt im Ausfallmanagement ist der Skill-Grade Mix als

Instrument zur Mitarbeiterentwicklung, -bindung und des Mitarbeiter-Recruitings in

Zeiten des Fachkraftemangels.

Ausfallmanagement

Skill- Grade Mix

(Spezailisierung in einer Organisation)

Abb. 6: Skill- Grade Mix

Dabei geht es nicht primar um die Kompensation eines kurzfristigen
Mitarbeiterausfalls sondern vielmehr um die langfristige Starkung der an der Basis
bereits eingesetzten Mitarbeiter, Erh6hung derer Resilienz sowie Entriimpelung und
Optimierung der internen Arbeitsprozesse. Nach Fent (2018) kann die Einfiihrung
eines Skill-Grade Mixes die Moglichkeit eréffnen, neue fachverwandte Berufsgruppen
wie z.B. Heilerziehungspfleger oder Erzieher in das multiprofessionelle Team

miteinzubinden.

Fiir eine nachhaltige Umsetzung des Skill-Grade Mixes werden die Schulung von
Management und Mitarbeitern und die Schulung bei Stellenneubesetzung in Bezug
auf Kompetenzen, Aufgaben und Zusammenarbeit verschiedener Qualifikationen
empfohlen. Aufgaben koénnen an Hilfspersonen oder weniger qualifizierte
Mitarbeiterinnen delegiert werden, die professionelle Verantwortung jedoch nicht.

(vgl. Frohlich 2017: 308ff)
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Vorteil: - Personalbindung durch eine gezielte Personalentwicklung
- adaquate, an die Mitarbeiterfahigkeiten angepasste Steigerung der
Verantwortung
- Verschlankung der Kernprozesse durch Entriimpelung
- Gezielte Personalentwicklung und gezielter Einsatz anhand des

Talents und der Erfahrung

Nachteil: - Hoher langfristiger Zeitaufwand
- Hoher Aufwand fiir Planung und Umsetzung
- Kostenintensiv

- Kulturwandel
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4 Ableitung der Fragestellung

Obwohl das Thema des Ausfallzeitenmanagements aktuell gefiihlt in allen Kliniken
heiR diskutiert wird und an Brisanz durch das Pflegestarkungsgesetz und die
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung zugenommen hat, haben sich anhand der
durchgefiihrten Recherche zur Fragestellung des wissenschaftlichen Standes zum
Thema , Ausfallzeitenmanagement im Pflegedienst” des deutschsprachigen Raumes

vier Namen deutlich herauskristallisiert.

Die Autoren Herrmann/Kutscher/Weidinger und RoRbruch bestimmen aktuell die
deutsche Buhne des Ausfallmanagements. Herrmann/Kutscher/Weidinger als
Vertreter einer Arbeitszeitberatungsfirma prasentieren sich aus der Sicht der
Praktiker anhand diverser praktischer Erfahrungsberichte, wobei RoBbruch die
rechtliche Seite starker in den Fokus nimmt. Weitere recherchierte Literaturquellen
beziehen sich zumeist auf diese vier Autoren. Schwierigkeiten bereitete der Mangel

an Literatur fir diese Ausarbeitung der Studienleistung.

Auch eine schriftliche Umfrage der Kliniken im Verbund der Bundesfachvereinigung
leitender Krankenpflegepersonen der Psychiatrie e.V. brachte zur Kenntnis, dass sich
alle 22 rickmeldenden Kliniken mit der Thematik beschaftigen, jedoch keine

konkreten und validen Ergebnisse liefern kénnen.

Die sich daraus ergebende Herausforderung besteht in der induktiven Basisforschung

der Thematik anhand der Fragestellung

Welche Konzepte zum Ausfallmanagement in der Pflege existieren in anderen
Kliniken und kdnnen mit ihren Vor- und Nachteilen im Bezirkskrankenhaus Glinzburg

positiv zur Anwendung kommen?
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Laut vorliegender Auswertung wird das Ausfallzeitenmanagement mittels vier
Instrumente bedient: Leistungs- und Serviceflexibilitdt, Einsatzflexibilitat,
Arbeitszeitflexibilitdt und dem Skill-Grade Mix. Dabei stehen die Leistungs- und
Serviceflexibilitat und der Skill-Grade Mix eigenstdandig mit klaren Handlungs-

empfehlungen.

Bei der Einsatz- und Arbeitszeitflexibilitdt kann zusammengefasst werden, dass es im
eigentlichen Sinne drei Konzepte gibt: Das Joker-Modell, das Pool-Konzept und das
Bereitschafts-Modell (hier anhand einer Rufbereitschaft). Deutlich wird dabei, dass
der grofRere Nutzen in der Praxis aus einer Kombination von mindestens zwei

Modellen zu erwarten ist.
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5 Methode

Zur Befragung der Praktiker wurde ein halbstandardisierter Interviewleitfaden mit
dem Ziel, Erfahrungswerte von Einrichtungen mit einem etabliertem Ausfallkonzept
zusammen zu tragen, deduktiv erarbeitet. Anhand leitfadengestiitzter Experten-
Interviews mit jeweils zwei Mitarbeitern in sechs Kliniken mit ausgewiesenem
Mitarbeiter-Ausfallkonzept sollen die Antworten auf die Frage ,, Welche Konzepte zum
Ausfallmanagement in der Pflege existieren in anderen Kliniken und kénnen mit ihren
Vor- und Nachteilen im Bezirkskrankenhaus Giinzburg positiv zur Anwendung

kommen?” induktiv ausgewertet werden.

5.1 Entwicklung des Fragebogens

Der Interviewleitfaden beinhaltet 17 - aus der Analyse der in der Literatur
vorhandenen Ausfallzeitenkonzepte entwickelte - offene Fragen - zur Thematik, die
sich teils aufgrund der Uberpriifbarkeit inhaltlich (iberschneiden. So soll ein genauerer
Blick in die praktische Umsetzung eines Ausfallzeitenmanagements aufgezeigt
werden (siehe Anhang A). Das Testinterview zur Uberpriifung der Durchfiihrbarkeit
des Interviewleitfadens fand mit einem leitenden Mitarbeiter im
Schwesterkrankenhaus Kaufbeuren statt. Zur Erhéhung der externen Validitat wurde
das Instrument in einer Informationsveranstaltung zum Thema Ausfallzeiten-
management in der Uniklinik Koéln mit zwei der referierenden Mitarbeiterinnen

besprochen.

5.2 Datengewinnung

Nach Ablauf der Testphase wurde zur Rekrutierung der Teilnehmer eine Anfrage tGber
das Netzwerk der Bundesfachvereinigung Leitender Krankenpflegepersonen der
Psychiatrie e.V (BFLK) und tiber den Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK)
inklusive einem Informationsschreiben gestellt. Im beigelegten Schreiben wurden die

ausgewahlten Teilnehmer Uber den Ablauf und das Procedere der Datenerhebung,
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der Datenauswertung und Uber die Datenschutzrichtlinien informiert. Zudem
erhielten diese vorab den Fragebogen zur Vorbereitung auf das Interview. Dabei
wurde auch mitgeteilt, dass je Einrichtung ein Teilnehmer aus der oberen bzw.
mittleren Leitungsebene und je ein Teilnehmer aus der unteren Leitungsebene bzw.
ein Mitarbeiter der Station am Interview teilnehmen soll. Hintergrund dieser
Uberlegung war, den Weg zwischen der Entscheidung fiir ein oder mehrere

Ausfallmanagementkonzepte und deren Umsetzung zu analysieren.

Bei der Auswahl der Fachrichtung wurde auf eine paritatische Verteilung der
Einrichtungen zwischen der somatischen und psychiatrischen Fachrichtung Wert
gelegt. Alle Einrichtungen sollten schon im Vorfeld ein Ausfallmanagement etabliert
haben bzw. in dessen Umsetzung sein. Dabei wurde die GroRe der Einrichtungen
heterogen ausgewdhlt, um eine moglichst breite  Auswertung der

Ausfallmanagementkonzepte zu erhalten (siehe Tabelle 3).

Die Teilnahme am Interview erfolgte freiwillig. Die Teilnehmer wurden auch miindlich
Uber den Zweck der Studienarbeit, den Interviewablauf und den Datenschutz
aufgeklart. Zudem willigten die Teilnehmer mit ihrer Unterschrift in die
»Einwilligungserklarung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener
Interviewdaten” ein und erhielten davon eine Kopie. Die durchschnittlich 40 Minuten

langen Interviews wurden wahrend der Arbeitszeit der Teilnehmer durchgefiihrt.

Aufgrund der allgemeinen Pandemielage durch Covid-19 und der einhergehenden
Dienstreisebeschrankungen/Verbote  hat sich die anfangs sehr gute
Ausgangssituation von mehr als 25 Kliniken deutschlandweit, die ihre Bereitschaft zur
Mitwirkung bekundet haben, stark dezimiert. Um die vorliegende Masterarbeit

Uberhaupt abschlieRen zu kénnen, wurden die Kliniken, zu denen eine geschaftliche

Beziehung besteht, personlich angefragt. Dennoch bekundet die anfanglich positive
Ausgangslage die Brisanz und die Aktualitit im Themengebiet des

Ausfallzeitenmanagements deutschlandweit.
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Weillenau

Forensik

Einrichtung Fachgebiet Bettenzahl
Uniklinik Kéln Somatik / 1540
Testinterview
Bezirkskrankenhaus Somatik / 50
Kaufbeuren Neurologie
Zentrum fur Psychiatrie Psychiatrie/ | 533
Emmendingen Forensik
Pfalzklinikum Klingenmiinster Forensik 185
Lukaskrankenhaus Neuss Somatik 518
Klinikum Garmisch- Somatik 490
Partenkirchen
Zentrum fir Psychiatrie Psychiatrie / 424

Abb. 7: Visuelle Ubersicht

Einrichtungen URL:

http://www.digikaart.nl [Stand: 15.03.2021]
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6 Auswertung

Die erhobenen Daten wurden im Sinne einer qualitativen Inhaltsanalyse (nach
Mayring, 2015) mit Unterstlitzung des Programms MAXQDA (Software fiir qualitative
Datenanalyse, 1989 — 2019, VERBI Software. Consult. Sozialforschung GmbH, Berlin,
Deutschland) induktiv ausgewertet. Dabei haben sich durch eine offene Kodierung
bestimmte Themengebiete in ihrer Haufigkeit herauskristallisiert, die im weiteren
Verlauf starker ausgearbeitet werden. Themengebiete, die vereinzelt auftauchten, fiir
die jedoch die Relevanz fir ein Ausfallmanagement hoch ist (einkalkulierte
Ausfallzeiten), wurden starker gewichtet und kdnnen so in der vorliegenden Arbeit

eingebracht werden.

Bei der Durchfiihrung der Interviews und der spateren Auswertung zeigte sich eine
deutliche Diskrepanz in dem Informationsstand zum Ausfallmanagement der
Teilnehmer aus der oberen Leitungsebene und den Teilnehmern aus der unteren

Leitungsebene. Dieser Abfall des Informationsstandes ist zum einen begriindet in der

Tatsache, dass fliinf der sechs Teilnehmer der oberen Leitungsebene sich durch die
zugesandten Vorinformationen und den vorliegenden Interviewleitfaden auf das
Interview vorbereitet haben. Andererseits wurden im darauffolgenden Interview vier
der sechs Teilnehmer aus der unteren Leitungsebene bzw. Teilnehmer ohne
Leitungsfunktion erstmals mit der Interviewanfrage konfrontiert und hatten somit
keine Gelegenheit, sich mit der Thematik im Vorfeld zu beschéaftigen. Zudem wurde
anhand der Fragestellung zu den Kennzahlen in der Evaluation deutlich, dass alle
Teilnehmer aus der oberen Leitungsebene Kennzahlen zur Analyse des eingesetzten
Ausfallkonzeptes angeben konnten, jedoch fiinf der sechs Teilnehmer aus der unteren
Leitungsebene bei dieser Frage angaben, dass es Kennzahlen gabe, sie aber nicht
konkret wissen, welche in diesem Fall zur Auswertung kommen. Noch deutlicher
wurde der Informationsunterschied zu den Teilnehmern, die keine Leitungsfunktion

innehaben.
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Wertschiiizung

Titigkeit

Krankheitsausfall
luverdienst

Ausfalimanagement

Abb. 8: Codewolke Grund fiur Ausfallmanagement

6.1 Begrindung fir ein Ausfallmanagement

In der Auswertung der Interviews zeigte sich deutlich, dass 100 % der Teilnehmer das
von ihnen ausgewahlte Ausfallmanagementsystem auf Grundlage der
Unzufriedenheit der Mitarbeiter, die durch standiges Einspringen aus dem Frei
keinerlei Dienstplansicherheit mehr haben, eingefiihrt worden ist. Deutlich stand im

Vordergrund, dass sich hier die Mitarbeiter von den standigen Anrufen im Frei und

den Kompensationen im Dienst genervt fiihlen und dadurch die Bereitschaft zum
Einspringen im Krankheitsfall deutlich zuriickgegangen ist. Beschrieben wird auch,
dass die Einspringbereitschaft sich in allen Stationen meist auf wenige Freiwillige
stitzt, und mit der Einfliihrung eines Ausfallzeitenmanagements versucht wird, diese
Belastung besser auf alle Pflegemitarbeiter zu verteilen. Zu erwahnen ist hier
ausgehend vom Leitungspersonal auch der Kostenfaktor der Ausfallkompensation,
der sich vor allem negativ in den Uberstunden und den Folgekosten aufgrund der

Uberbelastung der Mitarbeiter (héhere Krankheitstage) ergibt.

Des Weiteren sind die gesetzlichen Vorgaben in pflegeintensiven Bereichen durch die
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung zum 01.03.2020 in Kraft getreten (aufgrund
der Covid-19 Pandemie vom 01.03.2020 — 31.07.2020 in den §§ 1 bis 9 PpUGV und
vom 01.08.2020 - 31.12.2020 in den §§ 6 bis 9 PpUGV voriibergehend ausgesetzt).
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Eine Unterschreitung der errechneten Personalstarke im Zusammenhang mit den
gemdR der Mitternachtsstatistik belegten Betten zieht eine empfindliche Sanktion
nach sich. Umso wichtiger ist es in dem Fall, einen kurzfristigen Ausfall des
Pflegepersonals, der die Sichtkennzahl aus der Mitternachtsstatistik unterschreitet,

nachzubesetzen.

Fir 10 der 12 Teilnehmer sind in der Befragung das Patientenwohl und deren
Sicherheit mit an oberster Stelle. Um einer adaquaten und sicheren
Patientenversorgung gerecht zu werden, wurden Ausfallmanagementkonzepte

eingeflihrt, die meist just in Time greifen bzw. auf Kurzfristigkeit ausgelegt sind.

Grundsatzlich wird in diesem Kode durch alle Teilnehmer der Pflegepersonalmangel
aufgefiihrt. Dieser wird ursachlich fir eine unzureichende Sollbesetzung auf den
Stationen genannt. Darauffolgend fallt ein kurzfristiger Ausfall deutlich mehr ins
Gewicht, da er nicht mehr so einfach kompensiert werden kann. Ausgehend von
diesen Griinden wurde in vier der sechs Kliniken initiativ von der oberen
Leitungsebene der Aufbruch fir ein Ausfallmanagementkonzept veranlasst. An den
restlichen zwei Standorten wurde das Ausfallmanagement zeitgleich, von unten aus

der Belegschaft und oben aus der Leitung, initiiert.

6.2 Dienstplanung
Fiir den Kern eines guten Ausfallmanagements halten acht von zwolf befragten
Teilnehmern den Dienstplan vor Ort. Ein addquater und guter Dienstplan kann

Arbeitsspitzen groRtenteils abmildern und Ausfille kompensieren.

Wird hier aber die Solldienstplanung unterschritten, weil per se noch offene Stellen
nicht nachbesetzt werden konnten, oder es wird grofStenteils in der individuellen
Minimal-Besetzung gearbeitet, ist auch das beste Ausfallmanagement auf Dauer nicht
in der Lage, Ausfille im Team zu kompensieren. Hier sollte moglichst zeitnah

nachbesetzt werden.
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Auch eine stimmige Urlaubs- und Wunschdienstplanung sollte hier Beriicksichtigung
finden. All zu oft komme es zudem vor, dass in den starken Urlaubsmonaten vielen
Mitarbeitern ein Wunschfrei oder Urlaub gewahrt wiirde, was bei einem Ausfall eines

Mitarbeiters die Kompensation deutlich erschwere.

Zwei Teilnehmer berichteten auch, dass das Bewusstsein bei vielen Dienstplanern
fehle, dass in den budgetierten Stellen auf Station eine Ausfallquote von min. 23 % in
der Sollstellenbesetzung mit eingerechnet sei. Diese wird aber nicht in die
Dienstplanung Ubertragen, stattdessen wiirde mit der vollen Besetzung gearbeitet.
Bei einem Krankheitsausfall wiirden dann so im Fall eines Einspringens automatisch
Uberstunden generiert. Leider ist in dem Fall schwer vorauszuahnen, wann und wie
lange ein Mitarbeiter krank wird. Daher missen andere Kompensationsarten

entwickelt werden.

Eine Moglichkeit konnte hier die Anpassung verschiedener Sichtmodelle und
Arbeitszeitmuster im Vergleich zum Arbeitsaufwand bzw. Arbeitsspitzen am Tag bzw.
in der Woche sein. Mit einer Analyse der Arbeitsbelastung konnten die Arbeitsspitzen
herausgefiltert werden und diese in der Dienstplanung mit mehr Personal, unter

Einsatz von variablen Dienstzeitmodellen Beriicksichtigung finden.

6.3 Festlegung der Rahmenbedingungen

Fiir ein sinnvolles Ausfallmanagement sehen alle Teilnehmer der Befragung die
Absteckung der Rahmenbedingungen, angepasst auf die eigene Einrichtung, im
Vordergrund. Zu Grunde liegend, muss die Finanzierung fiir ein Ausfallmanagement
vorhanden bzw. mit der Klinikleitung und dem Vorstand besprochen und genehmigt
sein. Diesen Punkt haben alle Teilnehmer angesprochen. Fiir neun von 12
Teilnehmern war es wichtig, welche Bedingungen zu einem Abruf des
Ausfallmanagement fiihren. Unter den Bedingungen wurde der ungeplant erhdhte
Arbeitsaufwand, der durch eine Arbeitsverschiebung nicht kompensiert werden kann,

von funf Teilnehmern erwahnt. Alle neun Teilnehmer erachteten den Abruf bei einem
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kurzfristigen Krankheitsausfall als angemessen, wobei sieben Teilnehmer davor
MaBnahmen zugrunde legen, die im Vorfeld abgeprift werden sollten. Zu den
Schritten wiirde mitunter die Prufung auf verlegbare/verschiebbare Arbeiten,
Arbeitszeitflexibilitat, zeitliche Aushilfe von Schwesternstationen oder die

Ubernahme ganzer Schichten von anderen Stationen zihlen.

Die Fristigkeit fir den Ausfall, fir die das Ausfallzeitenkonzept gelten soll, haben
sieben von 12 Teilnehmern angesprochen. Dabei unterschieden flinf Teilnehmer
zwischen einer kurz,- mittel- und langfristigen Kompensation (siehe Tabelle 3). In
diesem Zusammenhang ergab sich auch die Frage nach dem Geltungsbereich des
Ausfallmanagements und die Einbindung der Qualifikationen bzw. Berufsgruppen in
der Pflege (Beispiel: stark eingeschrankter Einsatz von einer Gesundheits- und
Krankenpflegerin einer bettenfiihrenden Station auf einer Intensivstation). Hier
wirden ggf. zwei Ausfallmanagementsysteme zum Einsatz kommen, eines angepasst

fiir die bettenfiihrende Station und eines angepasst fiir die Intensivstation.
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Abb. 9: Codewolke Ausfallkonzept

6.4 Rufbereitschaft

Die Mehrheit der besuchten Einrichtungen konzentriert sich auf den Einsatz
einer/mehrerer Rufbereitschaft/en im Pflegeteam. Diese sind in dem Zeitraum der
Interviews in der Spanne von drei Monaten, in der Probephase bis zu 6 Jahren in den
Einrichtungen etabliert. Dabei wurden zunachst verschiedene Ausfallbereiche
definiert, fir die die Rufbereitschaften gelten sollen. Wie z.B. Neurologie Intensiv/

Neurologie Betten, Sucht-Psychiatrie / Geronto-Psychiatrie usw. Aus der Analyse der



Paul Buschmann, 1098942 Seite 34 von 51

internen Bereiche folgt die Umsetzung der Rufbereitschaft. Zwei Einrichtungen haben
die Rufbereitschaft in ihrem Bereich nur fiir das Wochenende gewahlt und da auch
nur fir den Tagdienst. Begriindung hier ist die mangelnde Einspringbereitschaft am
Wochenende. Aber auch die Aussage, dass mit dem Ausfallmanagement eine
sicherere Dienstplanung gegeben ist, dass das geplante Frei flr die Mitarbeiter auch
wirklich frei ist, wird hier aufgefiihrt. Alle anderen Einrichtungen, die diese Form der
Rufbereitschaft etablierten, haben sich fiir die gesamten Wochentage entschieden.
Hier liegt die Begriindung auf der Stabilisierung des Dienstplanes sowie eine héhere

Sicherheit fiir die Patienten.

Bei der Verglitung gibt es mehrere Optionen, die so in den Einrichtungen eingesetzt
werden. Eine Einrichtung zahlt die Rufbereitschaft und die abgerufene Einsatzzeit
komplett mit allen anfallenden Zuschldagen aus. Positiv wurde erwahnt, dass sich die
Rufbereitschaften so nicht auf dem Stundenkonto der Mitarbeiter wiederfinden und
somit dem Mitarbeiter kein Freizeitausgleich entsteht. Auch die zuséatzliche
Verglitung wurde positiv von den Mitarbeitern aufgenommen. Zum anderen gibt es
das Modell, dass die Bereitschaftszeit zu Hause tarifkonform ausbezahlt wird und nur
die Einsatzzeit in den Stundenkonten erfasst wird. Eine weitere Option, die
vollstandigkeitshalber erwahnt wurde, aber bei den sechs Einrichtungen nicht zum
Einsatz kommt, ist die vollstandige Erfassung der Rufbereitschaftszeit in den

Stundenkonten.

Nach der Recherche findet in allen Einrichtungen, die dieses Konzept einsetzen, eine
Evaluation anhand der Abrufquote dieses Dienstes statt. Zudem werden Daten des

Abrufgrundes und der Abrufdauer erhoben.

Einen Optimierungsbedarf sehen die Einrichtungen, die mit einer Rufbereitschaft
mehrere fachverwandte Stationen bedienen. Empfohlen wird, dass es sinnvoll waére,
ein Werkzeug zur Hand zu haben, das die Verteilung der Rufbereitschaft nach der

Arbeitsbelastung steuert und nicht danach, wer diese als erster abgerufen hat.
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Bei mehreren gleichzeitigen Mitarbeiterausfillen kommt auch hier die
Rufbereitschaft an ihre Grenze und es werden wieder Mitarbeiter in ihrem Frei

angerufen.

6.5 Bereitschaftsdienst

Der standige Bereitschaftsdienst in der Nacht wird von zwei Einrichtungen zusatzlich
zu der bereits bestehenden Rufbereitschaft erganzend eingesetzt. Hier liegt der
Vorteil darin, dass sich der Mitarbeiter in der Einrichtung fiir einen eventuellen Einsatz
auf den Stationen bereit hdlt und somit sehr kurzfristig abgerufen werden kann. Auch
bei diesem Bereitschaftsdienst werden Konflikte erwahnt, die durch Unsicherheit in
den auszuhelfenden Bereichen, wie einen hoheren Bedarf an Hilfeleistung,

hervorgerufen werden und mit der Bereitschaft nicht abgedeckt werden kénnen.

6.6 Pool / Flex-Pool

Allen voran kdnnen groRe Einrichtungen, je nach Standort auch mittlere, von einem
Pool-Konzept profitieren. Die Halfte der besuchten Einrichtungen hat einen
Springerpool ergianzend zu ihrem Ausfallmanagement aufgebaut. Der alteste unter
ihnen hat seit 2015 Bestand. Wie in der Rufbereitschaft geben die Teilnehmer an, dass
erstmal ein Wirkungsbereich selektiert wurde, der von den zukiinftigen Pool-
Mitarbeitern bedient werden soll. Die GroRenspanne der Pools wird von sechs bis ca.
80 Mitarbeitern beziffert. Die Pools sind dhnlich aufgebaut wie eine Station mit einem
vorgeplanten Dienstplan, jedoch ohne definierten Einsatzort. Die Dienst- und
Einsatzplanung Gbernimmt die Pflegedienstleitung oder in den groBen Pools eine

Poolkoordination bestehend aus mehreren Personen.

Hier haben die Poolmitarbeiter die Moglichkeit in der Vorplanung, sich ihre
Arbeitszeiten und Tage individuell nach ihren Bediirfnissen zusammenzustellen (Flex-

Pool).
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Ein Ausfall eines Poolmitarbeiters wird nicht nachbesetzt, somit hat der

Poolmitarbeiter einen sehr stabilen Dienstplan.

Die Teilnehmer berichten, dass die Nicht-Zugehorigkeit zu einem bestimmten Team
die meisten Poolmitarbeiter als positiv angeben, weil sie sich auf die Arbeit
konzentrieren konnen und sich nicht mit den Thematiken eines Teams
auseinandersetzen miussen. Viele von ihnen sehen die personlichen
Entwicklungschancen und den Einblick in neue Themenfelder als Herausforderung,

der sie sich stellen mochten.

Der Abruf der Poolmitarbeiter erfolgt in den meisten Fallen vor Ort zu Dienstbeginn
an einer Sammelstelle oder per telefonische Benachrichtigung, teils auch per
WhatsApp. Erst jetzt bekommen die Mitarbeiter ihre Station zugeteilt, in der ein

Bedarf an Personal besteht. Das bringt mehrere Herausforderungen mit sich.

Zum einen missen die Poolmitarbeiter sich gut in den einzusetzenden Bereichen
auskennen und dort auch eingearbeitet sein, um eine adaquate Patientenversorgung
gewahrleisten zu kdnnen. Zum anderen muss sich das bestehende Team auf die
Erledigung der Arbeiten verlassen konnen und diese Mitarbeiter als Hilfestellung und

nicht als Belastung annehmen.

Um hier entgegenzuwirken, wurden laut der Teilnehmer mehrere Konzepte
entwickelt, die dem Rechnung tragen sollen. Eines dieser Konzepte ist bei grolRen
Pools der Einsatz von Poolmitarbeitern nur auf bestimmten und wiederkehrenden
Stationen, um die Orientierung auf der Station und deren Arbeitsabfolgen zu festigen.
Ein weiteres Konzept, das sich etabliert hat, ist die gemeinsame Erstellung eines
Arbeitskataloges bzw. Arbeitsablaufes mit dem Team fiir Poolmitarbeiter auf Station.
Diese konnen sich dann auf die niedergeschriebenen Abfolgen und Arbeitsauftrage
stitzen und empfinden dadurch eine héhere Sicherheit in ihrer Arbeit. Unterstitzend
kann eine Angleichung der strukturellen Einrichtung der Stationen wirken, z.B. wenn
sich der Medikamentenschrank auf Station A analog an der Stelle zu Station B

befindet.
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Eine Evaluation findet anhand der Dienstplane statt. Diese geben Auskunft Gber den

Ausfallgrund, die zu ersetzende Zeitdauer und den Einsatzort.

Das Poolkonzept ist bei den Teilnehmern die einzige Losung, die auch einen
mittelfristigen bzw. langfristigen Mitarbeiterausfall kompensieren kann. Bei allen
anderen Konzepten zum Abfangen von Ausfallzeiten wird ein Mitarbeiter kurzfristig
aus dem Team gel6st, um ggf. auch auf einer anderen Station/Bereich aushelfen zu
konnen. Dadurch entsteht kurzfristig eine Soll-Unterbesetzung, die auf eine langere
Zeit hin nicht haltbar ist und nachbesetzt werden misste. In diesem Fall kommt der
Vorteil des Springerpools zur Geltung. Durch den eingesetzten Mitarbeiter aus dem
Pool wird kein Soll-Loch in ein bestehendes Team generiert und somit kann eine

Langzeitkompensation erfolgreich stattfinden.

6.7 Joker-Dienst

Obwohl diese Dienstform am leichtesten im Dienstplan umsetzbar ist, gehen nur zwei
Teilnehmer im Gesprach darauf ein und haben den Jocker-Dienst Ende 2020 auf Probe
eingefiihrt. Das Wesen dieses Dienstes ist eine Uberplanung der Tages- bzw. der
Nachtschicht in der Hoffnung, dass ein Ausfallereignis eintritt und dieser zur Geltung
kommt. Tritt das Ausfallereignis nicht ein, kénnen durch die Mehrbesetzung
Mitarbeiter, die ein hohes Stundenkonto aufweisen, dieses abbauen in dem sie ins
Frei gehen oder es werden nicht erledigte Arbeiten aufgeholt. Auch ein
Zugutekommen fir die Patienten kann ein positiver Vorteil dieser Dienstform sein,

indem man dadurch mehr Zeit fir die Belange und Wiinsche der Patienten generiert.
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6.8 Anpassung des Tatigkeitsumfeldes

Mit einer hohen Gewichtung versehen ist in einer Einrichtung ein Ampelsystem durch
beide Teilnehmer zur Sprache gekommen, das unterstiitzend eine Anpassung des
Tatigkeitsumfeldes offen fiir alle visuell wiedergibt. Aufgebaut ist es, wie der Name
schon sagt, wie eine Ampel, unterteilt in griin, gelb und rot. Jeder Ampelphase geht
eine Berechnung nach Punkten voraus, die sich nach der Anzahl der im Dienst
befindlichen Pflegekrafte, der Anzahl der Patienten und deren Pflegeaufwand
errechnet. Zudem wurde zu jeder Ampelphase ein Katalog erstellt mit den Aufgaben,
die erledigt werden miissen, den Aufgaben, die auf die darauffolgende Schicht
verschoben werden konnen oder Aufgaben, die eine andere Berufsgruppe
Ubernehmen kann. Dieses Ampelsystem wurde mit allen Berufsgruppen abgestimmt,
sodass jeder die Bedeutung und die Hilfestellung zu jeder Ampelphase kennt. Als
Beispiel wurde genannt, dass in der gelben Phase bestimmte Arbeiten auf die
darauffolgende Schicht verschoben werden kénnen, jedoch kein zuséatzliches Personal
gebraucht wird. In der roten Phase wird die Rufbereitschaft abgerufen, zusatzlich
unterstitzen die Therapeuten bei der Mobilisation, bei Transfers ober bei der

Essbegleitung. Zudem kann auf die Visitenbegleitung verzichtet werden usw.

Das Ampelsystem und die hinterlegten Tatigkeitskataloge sollen auch zur
Unterstltzung flr neue Mitarbeiter und den geforderten Bereitschaftsdienst dienen.
Diese wissen dann genauer, welche Arbeiten zu erledigen sind und gewinnen somit
mehr Sicherheit in ihrem Handeln. Zudem wird das System auch mit den Patienten
und deren Angehorigen, mit Hilfe eines Informationsblattes, besprochen. So sehen
die Angehdrigen auf der Ampel, diese steht heute auf Griin, das Pflegepersonal hat
Zeit fur ein Gesprach oder im Gegenzug auf Rot, es koénnte sein, dass mein

Angehdriger heute nicht herausmobilisiert werden kann.
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6.9 Einspringen aus dem Frei

Fiir alle Teilnehmer der Befragung hat jedes, noch so gute, Ausfallmanagement seine
Grenzen erreicht, sobald mehrere Mitarbeiter im gleichen Zeitraum kurzfristig
ausfallen und durch das Ausfallmanagement nicht mehr kompensiert werden kénnen.
Um das Einspringen aus dem Frei fiir Mitarbeiter attraktiver zu machen und den
Leitungskraften die Suche nach Personal zu erleichtern, wurden diverse
Belohnungssysteme in den Hausern eingefiihrt. Diese kann man in drei beispielhaften

Varianten abbilden.

In der ersten Variante erhalten die Mitarbeiter einen Zeitzuschlag auf I|hr

Stundenkonto von durchschnittlich 2 Stunden.

In der zweiten Variante erhalten die Mitarbeiter einen gestaffelten Bonus von z.B.
40 € fur das erste Einspringen im Planungszeitraum, fir das zweite Einspringen 50 €

und ab dem dritten Einspringen im Planungsmonat 60 € brutto gutgeschrieben.

In der dritten Variante hat eine Einrichtung eine Bonuskarte eingefiihrt, die von einer
dritten Firma verwaltet wird. Fiir jede eingesprungene Stunde werden auf der Karte
2 € steuerfrei gutgeschrieben, mit einem zu erreichenden Maximalbetrag von 40 €
monatlich. Diese Karte kann dann, wie eine EC-Karte bei allen teilnehmenden lokalen

Geschaftspartnern eingesetzt werden.

Tabelle 4: Ubersicht Ausfallmanagementkonzepte

Ausfallkonzept Vorlaufszeit Kurzfristig Mittelfristig Langfristig Bereichsintern Bereichsextern Zeitfenster
Abruf 2T >2T<1Mon. >1 Mon.
Joker-Dienst keine X - - X - Bis ganze
Schicht
Stand-By 1-3h X - - X - Bis ganze
Schicht
Rufbereitschaft 4-12h X - - X - Bis ganze
Schicht
Bereitschaft keine X - - X - Bis ganze
Schicht
Pool / Flex-Pool bis mehrere X X X X X Bis ganze
Tage Schicht
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7 Auswahl und Einfiihrung/Umsetzung

In den Rahmenbedingungen wurden schon einzelne Komponenten angesprochen, die
bei einer Auswahl bzw. der Einflihrung und Umsetzung der Konzepte bedacht werden
sollten. Aus der Analyse der Interviews, vor allem der beiden vorletzten Fragen, haben
sich weitere hilfreiche Aspekte ergeben, die in diesem Abschnitt ndher ausgefiihrt

werden.

Embezug der Geschifislenuny

Akzeptanz im Team

Einbezug der Teams

Bereitschaftzu Neuem
Pilotstation

udgetirage
munikation

besonders zu beriicksichtigen (Umsetzung)

Abb. 10: Codewolke Aspekte Auswahl

7.1 Aspekte bei der Auswahl

Alle Teilnehmer gaben an, dass einer der wichtigsten Aspekte in der Einflihrung eines
Ausfallmanagements die vorhandene Struktur der Einrichtung ist. Diese unterteilt sich
in die angebotenen Fachbereiche, deren Verwandtschaft zueinander, der GroRRe der
Einrichtung/Fachbereiche sowie den technischen Voraussetzungen fiir eine spatere
Umsetzung. So geht man in groRen Einrichtungen davon aus, dass diese leichter ein
Poolkonzept, ausgehend von ihrer Personalstarke, aufbauen kénnen. Wiederum
missen grol3e Einrichtungen beim Einsatz einer Rufbereitschaft den Geltungsbereich

dieser einschranken, um eine gute Patientenversorgung ausfiihren zu kénnen.

Grundlegend fiir die Einfihrung eines Ausfallmanagements ist eine zuvor
durchgefihrte Ist-Analyse des Arbeitsaufwandes und den in der Einrichtung
vorhandenen Ausfallzeiten. Hier werden Belastungsspitzen in der taglichen Arbeit

ersichtlich, die ggf. durch eine Anpassung des Tatigkeitsumfeldes geglattet werden
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konnen. Weiterhin konnen mogliche Bereiche herausgefiltert werden, die eine hohe
Ausfallquote aufweisen und so starker in den Fokus riicken. Hieraus resultiert der
Bedarf an einem Ausfallzeitenkonzept, der bestenfalls durch belegbare Zahlen

nachgewiesen werden kann.

Um ein Ausfallzeitenkonzept erfolgreich einfiihren zu kdnnen, sollte dieses, nach
Meinung von zwei Teilnehmern, Attraktivitat schaffen. Hierbei ist gemeint, dass fur
den Mitarbeiter von Anfang an ersichtlich wird, welche Vorziige bzw. welche positiven
Auswirkungen sich aus dem Einsatz dieses speziellen Ausfallkonzeptes auf ihn selber

ergeben. Wie z.B. ein sichereres Frei oder eine geldliche/zeitliche Entlohnung.

Einen zeitnahen Einbezug des Pflegeteams in die Entscheidungsfindung sehen alle
Teilnehmer als einen wichtigen und unerldsslichen Schritt fiir die Wertschatzung der

Teams und der spateren Akzeptanz des Systems an.

Hier kann in der Kommunikation auf die Vorteile des Konzeptes, die Erwartungen und
Beflirchtungen des Teams und der Einzelnen eingegangen werden. Bei den Vorteilen
Uberwiegen deutlich, mit 100% der Aussagen, die Planungssicherheit fur die
Mitarbeiter und der geringere Aufwand/Hirde, einen Mitarbeiter in den Dienst zu
holen, folgend mit 50% der Aussagen fiir eine hohere Sicherheit fiir die Patienten und
einer Wertschatzung ausgehend der Honorierung der Leistung. Ein Teilnehmer sieht
den Vorteil, dass man sich im Krankheitsfall mit ruhigem Gewissen krank melden kann
in der Zuversicht, dass ein Kollege da ist und hilft. Bei den Erwartungen werden als
Kernfaktor die Dienstplansicherheit und die schnelle Aushilfe bei Uberlastungen

benannt.

Zu den Beflirchtungen wurde von sechs Teilnehmern berichtet, dass viele Mitarbeiter
ihre Angst, aus dem Team gerissen und stindig auf anderen Stationen zu arbeiten,
geduBert haben. Des Weiteren wurden Beflirchtungen geduflert, dass einige
Mitarbeiter diese Kompensationen eher ausnutzen und ofter krank sind und so dieses
Konzept den Zweck zur Entlastung verfehlt. Vier Teilnehmer der oberen

Leitungsebene sahen eher die Nichtakzeptanz im Team vordergriindig.
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Ein Teilnehmer nannte, dass durch eine personliche Kommunikation der

Leitungskrafte mit den Teams viele Beflirchtungen relativiert werden konnten.

Eine Hilfestellung durch eine externe Beratung haben zwei Einrichtungen als wertvoll

erachtet.

In der Auswertung der Interwies wurde zudem deutlich, dass eine Unterstitzung in
der Kommunikation durch die Beteiligung des Personalrates an der Entwicklung eines
Ausfallmanagements durchaus gegeben ist. Finf der sechs Einrichtungen gaben an,

eine Stlitze durch den Personalrat erhalten zu haben.

Bereitschaft zu Neuem

hesonders zu beriicksichtigen [Umsetzunyl

Abb. 11: Codewolke Aspekte Umsetzung

7.2 Aspekte bei der Einfihrung/Umsetzung

Diese Unterstiitzung durch den Personalrat wirkt sich auch positiv auf die Umsetzung
der ausgewdhlten Konzepte aus. Hierbei sind der ehrliche Umgang und viel
Transparenz, den vier Teilnehmer der oberen Leitungsebene beschrieben, mit dem

Personalrat und den Mitarbeitern in der Einfliihrungsphase sehr wichtig.

Vier der sechs Einrichtungen gaben an, dass sie bei der Einfihrung des Konzeptes
erstmal eine Testphase durchgefiihrt haben bzw. das Ausfallmanagement auf
Pilotstationen eingefiihrt wurde. Dieses Vorgehen habe sehr viel Druck von den
Mitarbeitern genommen und das System konnte so in seiner Wirkungsweise mit

weniger Vorbehalten ausprobiert werden.
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Als  sehr  hilfreich wurden dabei klare  Umsetzungsvorgaben des
Ausfallzeitenkonzeptes von vier Einrichtungen gedulRert. Diese beziehen sich auf der
Ebene der Leitung darauf, unter welchen Bedingungen ein Abruf der Mitarbeiter zur
Kompensation erfolgen darf, wie diese Mitarbeiter erreicht werden konnen bzw.
durch wen, welche Dienstzeiten kompensiert werden konnen, usw. Auf der Ebene der
Station leiten Arbeitskataloge den zur Aushilfe kommenden Mitarbeiter durch den
Stationsalltag, geben Befugnisse und arbeiten vor und unterstiitzen somit das Team
und den zusatzlichen Mitarbeiter. Auch hier ist als wichtigstes Instrument eine gute

und klare Kommunikation zu nennen.
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8 Diskussion

Ziel der Masterarbeit war es, eine detaillierte Ubersicht anhand der Auswertung von
leitfadengestiitzten Interviews Uber die derzeit vorhandenen Ausfallkonzepte in der
Pflege und eine Analysegrundlage fiir die Auswahl eines geeigneten Ausfallkonzeptes

flir die somatischen Kliniken am BKH Glinzburg zu schaffen.

Weiter in der Diskussion werden allgemeine Kriterien und Mallnahmen abgeleitet, die
notwendig sind, um die einzelnen Ausfallkonzepte in die Praxis zu implementieren
und mogliche Limitationen werden aufgezeigt. Zum Abschluss wird eine Empfehlung
fiir die somatischen Kliniken am BKH Gilinzburg abgegeben und es wird auf offen

gebliebene Fragen eingegangen.

8.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Der erste Teil der Masterarbeit beschaftigte sich mit der Auswertung der in der
Literatur vorhandenen Ausfallzeitenkonzepte, denen immer Grundprinzipien wie
rechtliche Rahmenbedingungen, eine definierte Soll- und Mindestbesetzung,
existierende Mindestanforderungen des Arbeitsumfangs und die Festlegung der

GrolRe der Organisationseinheit vorangegangen sein missen.

Aus der Literatur geht hervor, dass zu einem Ausfallmanagement die Konzepte der
Leistungs- und Serviceflexibilitat, der Einsatzflexibilitat, der Arbeitszeitflexibilitat und
einem angepassten Skill-Grade Mix in den Einheiten geho6ren. Diese wurden mit Ihren
Vor- und Nachteilen zur Auswertung gebracht. Bei der Herausarbeitung der Thematik
des Ausfallmanagements kristallisierten sich aus der Literaturrecherche vier Autoren
(Herrmann, Kutscher, Weidinger und RolRbruch) deutlich heraus. Aus dieser Vorarbeit
leitete sich auch die Fragestellung ,,Welche Konzepte zum Ausfallmanagement in der
Pflege existieren in anderen Kliniken und kénnen mit ihren Vor- und Nachteilen im
Bezirkskrankenhaus Glinzburg positiv zur Anwendung kommen?“, der Masterarbeit

ab.
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Im zweiten Teil wurde Anhand von zwei Interviews in sechs verschiedenen Kliniken
die praktische Umsetzung beleuchtet. Aus der Analyse der Befragungen ging
eindeutig hervor, dass alle teilnehmenden Kliniken mindestens zwei der hier
aufgefiihrten - auf ihre Verhdltnisse angepassten - Ausfallmanagementkonzepte
einsetzen, die sich gegenseitig in ihrer Funktion zu erganzen versuchen. Allen gemein
ist, um die Hirde fiir das Einspringen geringer und das Einspringen lukrativer zu
machen, das Belohnungssystem fiir das Holen von Mitarbeitern aus dem Frei. Alle
Teilnehmer der Interviews waren sich einig, dass eine ehrliche und transparente
Kommunikation bei der Einfihrung und Umsetzung eines Ausfallmanagements
unabdingbar ist. Jedoch wurde in der Analyse der Interviews festgestellt, dass ein
deutlicher Informationsverlust ,von Oben nach Unten” vor allem in der Zuordnung

von Kennzahlen zu den einzelnen Konzepten zu verzeichnen ist.

Deutlich begrenzt werden die Konzepte in der Ausfiihrung, wenn die Soll-Vorgaben
auf den Stationen aufgrund von Personalmangel nicht erfillt werden kdnnen und
somit eine Uberbeanspruchung dieser einhergeht. Denn auch das beste
Ausfallzeitenmanagement ist hilflos, wenn dem eine Krankheitswelle bei den

Mitarbeitern gegeniber steht.
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8.2 Implikationen fiir die Umsetzung

Aufgrund der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung soll am Bezirkskrankenhaus
GuUnzburg in erster Linie ein Ausfallmanagement fir die zwei somatischen
Krankenhduser etabliert werden. Dabei handelt es sich um die Fachbereiche der
Neurochirurgie mit 52 Betten und um die Neurologie mit 58 Betten. Aufgrund der
GroBenordnung der beiden somatischen Kliniken bietet sich hier das
Ausfallzeitenkonzept der Rufbereitschaften bzw. Bereitschaften an. Ein Poolkonzept
wirde aufgrund der Strukturen der beiden somatischen Kliniken nicht greifen.
Ergdnzend dazu konnte ein Joker-Dienst eingerichtet werden. Grundlegend fiir die
beiden Konzepte ist eine Auswertung der Ausfallzeiten der letzten drei Jahre,
mindestens aber des letzten Jahres, um eine mogliche Aussage treffen zu kénnen, in
welchen Diensten die meisten kurzfristigen Ausfdlle zu verzeichnen sind, die dann
kompensiert werden miissen. Ferner kénnen auch Uberlegungen getroffen werden,
zu welchen Zeitpunkten bei einem kurzfristigen Ausfall die Kompensation dieser
grollere Schwierigkeiten bereitet hat. Auf dieser Grundlage kann dann eine
Rufbereitschaft entwickelt werden, die diesem Ausfall gerecht wird. Das angepasste
Ausfallmanagement soll dann probeweise fiir ein halbes Jahr eingefiihrt, und anhand
von im Vorfeld definierten Kennzahlen, wie z.B der Abrufquote, der Soll-

Unterschreitung und der Ausfallquote, auf dessen Wirksamkeit ausgewertet werden.
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9 Fazit / Ausblick

Die vorliegende Arbeit konnte auf Grundlage der Auswertung von qualitativen Daten
aufzeigen, welche Ausfallmanagementkonzepte im Pflegedienst unter welchen
Voraussetzungen aktuell in den Kliniken eingesetzt und wie diese umgesetzt werden.
Der Grofteil der Konzepte ist dafiir ausgelegt, einen kurzfristigen Mitarbeiterausfall
zu kompensieren. Langfristige Ausfdlle kdnnen nur begrenzt durch diese Konzepte

aufgefangen werden.

Auch der Verlust an Informationen, gewollt oder ungewollt, kénnte im Nachgang aus

der Sicht der Praxis starker beleuchtet werden.

Im Zeitalter der Digitalisierung und der Sammlung diverser Daten ergeben sich offene
Fragen, wie z.B. ein Einsatz von IT-Systemen unterstitzend bei einem
Mitarbeiterausfall automatisiert eingreifen kann, in dem er z.B. hinterlegte
Mitarbeiter automatisch abruft, sobald die Sollbesetzung in einem Bereich
unterschritten ist. Des Weiteren konnen durch den Einsatz von ,Kinstlichen
Intelligenzen (KI's) Wahrscheinlichkeiten fiir einen Mitarbeiterausfall aus der
Kombination einer Vielzahl der bereits erhobenen Daten, z.B. fiktiv aus der
Kombination vom Altersdurchschnitt der Belegschaft, Intensivmerkmalen der
Patienten auf der Station, Wettereinfluss usw., errechnet werden. Dem Autor ist die

Brisanz, die aus dieser Fragestellung ausgehen kénnte, durchaus bekannt.
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Interviewleitfaden Ausfallmanagement
Interview-Nr. 20201210/1

UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

Einrichtung Bereich Grole Datum

Gesprachspartner Funktion Ausfallkonzept Uhrzeit

*BegriBung und Dank fir die Zeit
eKurzer Umriss des Themas
eKurze Beschreibung des Interviewablaufs und der ungefahren Dauer (1h)

eDatenschutzvereinbarung / Sperrvermerk D

>

1 Wann wurde das Ausfallkonzept an ihrer
Einrichtung etabliert?

2 Wer hat sich vorrangig fiir die Einfihrung eines
Konzeptes eingesetzt (Mitarbeiter, Leitung,
andere)?

3 Wie ist |hr Ausfallkonzept aufgebaut?

4 Wie wird Ihr Ausfallkonzept umgesetzt?

5 Haben Sie im Vorfeld auch andere
Konzeptideen in Betracht gezogen? Wenn Ja,
welche?

6 Was sprach jeweils dafiir?

7 Was sprach jeweils dagegen?

Paul Buschmann B.A. 18.04.2019



Interviewleitfaden Ausfallmanagement

Interview-Nr. 20201210/1

UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

Warum entschieden Sie sich fuir das aktuell von
Ihnen genutzte Konzept?

Wird das Konzept evaluiert? Wenn ja, welche
Kennzahlen werden genutzt?

10

Gilt das Konzept fir weitere
Funktionsbereiche? Falls dieses nicht zutrifft,
welche Griinde sprachen dagegen.

11

Wie wurde das Konzept im Team
aufgenommen?

12

Wurden Bedenken bei der Umsetzung
bericksichtigt?

13

Welche Vorteile sehen Sie in der bisherigen
Umsetzung?

14

Wo sehen Sie noch Optimierungsbedarf?

15

Wenn eine Einrichtung ein Ausfallkonzept
etablieren mochte, welche Aspekte waren
Ihrer Meinung nach, bei der Planung/Auswahl
des Konzeptes besonders zu beriicksichtigen?

16

Wenn eine Einrichtung so wie Sie ein
Ausfallkonzept etablieren mochte, welche
Aspekte waren lhrer Meinung nach, bei der
Einfihrung/Umsetzung zu berticksichtigen?

17

Gibt es im Zusammenhang mit dem Thema
Ausfallkonzept noch etwas, was bislang noch
nicht angesprochen wurde, das Sie uns aber
mit auf den Weg geben mochten?

Paul Buschmann B.A.

18.04.2019
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personenbezogener Interviewdaten

Forschungsprojekt: Masterarbeit zum Thema , Ausfallmanagement”
Durchfiihrende Institution: Hamburger Fern-Hochschule

Projektleitung: Paul Buschmann B.A.
Interviewerin/Interviewer: Paul Buschmann B.A.

Interviewdatum: 10.12.2020

Beschreibung des Forschungsprojekts (zutreffendes bitte ankreuzen):
[ miindliche Erlauterung

[ schriftliche Erlauterung

Die Interviews werden mit einem Aufnahmegerat aufgezeichnet und sodann von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Forschungsprojekts in Schriftform gebracht. Fir die weitere
wissenschaftliche Auswertung der Interviewtexte werden alle Angaben, die zu einer Identifizierung
der Person fiihren kdnnten, verandert oder aus dem Text entfernt. In wissenschaftlichen
Veroffentlichungen werden Interviews nur in Ausschnitten zitiert, um gegeniiber Dritten
sicherzustellen, dass der entstehende Gesamtzusammenhang von Ereignissen nicht zu einer
Identifizierung der Person fiihren kann.

Personenbezogene Kontaktdaten werden von Interviewdaten getrennt fir Dritte unzuganglich
gespeichert. Nach Beendigung des Forschungsprojekts werden lhre Kontaktdaten automatisch
geldscht, es sein denn, Sie stimmen einer weiteren Speicherung zur Kontaktmaoglichkeit fur
themenverwandte Forschungsprojekte ausdriicklich zu. Selbstverstandlich kdnnen Sie einer langeren
Speicherung zu jedem Zeitpunkt widersprechen.

Die Teilnahme an den Interviews ist freiwillig. Sie haben zu jeder Zeit die Moglichkeit, ein Interview
abzubrechen, weitere Interviews abzulehnen und Ihr Einverstandnis in eine Aufzeichnung und
Niederschrift des/der Interviews zurlickziehen, ohne dass Ihnen dadurch irgendwelche Nachteile
entstehen.

Ich bin damit einverstanden, im Rahmen des genannten Forschungsprojekts an einem Interview/
an mehreren Interviews teilzunehmen.
Oja Cnein

Ich bin damit einverstanden, fur zuklnftige themenverwandte Forschungsprojekte kontaktiert zu
werden. Hierzu bleiben meine Kontaktdaten Uber das Ende des Forschungsprojektes hinaus
gespeichert.

Cja Cnein

Vorname; Nachname in Druckschrift

Ort, Datum / Unterschrift
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Eigenstandigkeitserklarung
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