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Eine Fragep
der Planur

Einerseits mussen
Gesundheitsorganisationen
die vielen gesetzlichen
Vorschriften bei der Dienst-
planung beachten, anderer-
seits mussen sie dem
Wunsch der Beschaftigten
nach flexiblen Arbeitszeiten
gerecht werden. Viele
denken deshalb tber die
EinfGhrung einer Software
flr die Dienstplanung nach,
wahrend sie gleichzeitig
die Pandemie bewaltigen
mussen. Sie agieren
sozusagen im Auge des
Sturms.

Von Christian Dohmen

My | i

@ Mit dem 2018 in Kraft getretenen Pflegepersonal-Stirkungsge-
setz (PpSG) sollten attraktivere Arbeitsbedingungen im Gesund-
heitswesen geschaffen werden, unter anderem durch eine kon-
tinuierliche Weiterentwicklung der Pflegepersonaluntergrenzen
in pflegeintensiven Krankenhausbereichen. Um Unterbesetzung
in pflegeintensiven Bereichen in Krankenh&usern und Kliniken
zu vermeiden, wurde eine maximale Anzahl an Patienten pro
Pflegekraft festgelegt. Dies gilt jeweils flir die Tagschicht und
die Nachtschicht.

2019 galten bereits Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) fiir die
Intensivmedizin, Geriatrie, Kardiologie und Unfallchirurgie. Wei-
tere Untergrenzen fiir die Herzchirurgie, Neurologie, neurologi-
sche Friihrehabilitation sowie neurologische Schlaganfalleinheit
sollten ab 2020 folgen. Aber wegen der Coronapandemie wurde
die Verordnung zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen
in Krankenhdusern (PpUGV) befristet ausgesetzt.

Im Februar 2021 sind alle bisher geregelten Pflegepersonal-
untergrenzen wieder in Kraft getreten. Gleichzeitig wurden die
Untergrenzen fiir vier neue pflegeintensive Bereiche (allgemeine

Foto: Coret/Le Figaro Magazine/laif
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SURVEILLANCE ET TRAITEMENT,

Chirurgie, innere Medizin, Pidiatrie und padiatrische Intensiv-
medizin) eingefiihrt. Je nach Bereich und Schicht wurde ein
Verhéltnis von Patientenzahl zu Anzahl der eingesetzten Pflege-
kréfte (Pflegefachkrifte und Pflegehilfskrifte) festgelegt.

Die personalwirtschaftlichen
Herausforderungen

Der personalwirtschaftliche Handlungsdruck fiir die Gesund-
heitsorganisationen verschirft sich. Dazu kommen Heraus-
forderungen fiir die Personaldisposition, die sich aufgrund der
jeweiligen Coronasituation ergeben und die eine kurzfristige
Umorganisation der Teams erfordern, sowie die bereits genann-
ten Pflegepersonaluntergrenzen, die einen Mindeststandard an
Versorgungsqualitét fiir Patienten sichern sollen.

Dartiiber hinaus gilt, dass das Arbeitszeitmanagement und
gerechte, frithzeitig bekanntgegebene Dienstpldne erheblich
dazu beitragen, ob eine Klinik oder Pflegeeinrichtung aus Sicht
der Stellensuchenden als attraktiver Arbeitgeber gilt. Wollen

Gesundheitsorganisationen Pflegepersonal gewinnen, benotigen
sie dringend neue flexible Arbeitszeitkonzepte und eine faire,
verldssliche Dienstplanung.

Was eine gute Dienstplanung ausmacht

Die Dienstplanerstellung in den Kliniken wird in der Regel von
den Planungsverantwortlichen der jeweiligen Station durchge-
fiihrt. Je nach Berufsgruppe — ob drztliche Teams oder Pflege-
teams - und je nach Versorgungsform sind Teams ganz unter-
schiedlicher Gréflen zu verplanen. In den meisten Kliniken
handelt es sich um 16 bis 24 Personen pro Station. Aber es gibt
auch Kkleinere Einheiten — oder deutlich groflere Aktionsgruppen
mit 60 Personen und mehr.

Viele Kliniken haben dariiber hinaus ein ilibergeordnetes
Planungsmanagement, das die Dienstplanung innerhalb der
Organisation mit gemeinsamen Standards versieht. So wird
auch ein bereichsiibergreifender Personaleinsatz moglich, der
dazu beitrégt, dass Pflegekréfte in anderen Stationen aushelfen,
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wenn dort Bedarf vorliegt — vorausgesetzt, sie haben die beno-
tigte Qualifikation.

Grundsiétzlich ist eine gute Dienstplanung eine mitarbeiter-
orientierte Dienstplanung, die die Wiinsche der Beschiftigten
beriicksichtigt und die ihnen eine verlassliche Freizeitgestaltung
ermoglicht, indem sie Bereitschaftsdienste und Schichten friih-
zeitig bekannt gibt. Ein grundlegender Ansatz fiir eine faire und
verbindliche Dienstplanung ist, die Beschéftigten von Anfang
an einzubeziehen. Das Klinikum Saarbriicken ist dabei, dies
vorbildlich zu 16sen: Hier wird die gesamte Schichtplanung als
Selbstverplanung angegangen. In digitalen Wunschbiichern
nennen die Mitarbeitenden kiinftig ihre Arbeitszeitwiinsche und
gleichen diese miteinander ab.

Das funktioniert dhnlich wie die Platzreservierung in einem
Flugzeug: Jeder kann fiir sich bestimmte Dienste heraussuchen
und im Hintergrund priift ein intelligentes Workforce-Manage-
ment-System, ob zum ausgewdhlten Termin ein konformer Ein-
satz moglich ist. Das heifdt, die Software stellt sicher, dass keine
Ruhezeitverletzungen vorliegen, dass Uberstundenkonten be-
riicksichtigt werden, dass die jeweils benotigten Qualifikationen
vorhanden sind und dass die weiteren gesetzlichen und tarif-
lichen Vorgaben beachtet werden. Auch die jeweiligen Bedarfe
werden von der Software gepriift. Innerhalb dieser Rahmen-
bedingungen ermdglicht das Klinikum seinen Mitarbeitenden
eine grofRitmogliche Einflussnahme auf ihre Dienstplédne, zum
Beispiel iiber das eigene Smartphone.

Sicherlich kann nicht jeder Arbeitszeitwunsch erfiillt werden.
Daher ist es auch eine Aufgabe der Software zu priifen, inwieweit
der Wunsch von Mitarbeiter A bei der vorherigen Planung be-
riicksichtigt wurde, und sicherzustellen, dass bei der nichsten
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Planung Mitarbeiterin B an der Reihe ist. Im Hintergrund lauft
ein Gerechtigkeitszihler, der den Beschéftigten transparent
macht, dass eine Gleichbehandlung angestrebt wird.

Die Situation in den Kliniken

In den Gesundheitsorganisationen existiert aktuell ein grofdes
Potpourri an Methoden und Tools zur Dienstplanerstellung. Das
liegt zum einen an der grofien Bandbreite der Organisationen,
die vom Helios-Konzern mit mehr als 75.000 Beschéftigten bis zu
Kkleinsten Einheiten reicht. Es gibt immer noch Organisationen,
in denen Dienstpléne erstellt und an die Wand gehingt werden.
Bei einer solchen Vorgehensweise ist allerdings die DSGVO-Kon-
formitét in Frage gestellt. Ein Grofteil der Organisationen setzt
Excel oder ein anderes einfaches Planungstool ein. Aber die
grofde Herausforderung ist, die Ist-Arbeitszeiten der Mitarbeiten-
den, ihre Qualifikationen sowie die rechtlichen und tariflichen
Rahmenbedingungen mit den benétigten und geplanten Arbeits-
zeiten zusammenzubringen. Dafiir ist der Digitalisierungsgrad
nur selten ausreichend. Unserer Erfahrung nach setzen vielleicht
zehn Prozent der Kliniken in Deutschland eine leistungsfihige
Software ein, die Systeme wie das Qualifikationsmanagement,
die Arbeitszeiterfassung und die Planungsdaten zur Patienten-
versorgung wie die geplante Bettenbelegung integriert.

Digitalisierungsspritze der Regierung

Aber die Bereitschaft zur Digitalisierung ist enorm. Die Kliniken
erkennen, dass sie nur mit einer zukunftsgerichteten Software
bei Themen wie Mitarbeiterintegration, Arbeitszeitflexibilisie-

Wihrend der Ubergabezeit sind die Stationen doppelt besetzt. Wie konnen Kliniken diesen Kostenfaktor minimieren?
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Quelle: DBfK Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe, 2019
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rung, Arbeitgeberattraktivitit und der Erfiillung gesetzlicher
Besetzungsvorgaben weiterkommen.

Ein Treiber fiir die geplanten Digitalisierungen ist das Kran-
kenhauszukunftsgesetz, im Zuge dessen die Bundesregierung
drei Milliarden Euro bereitstellt, damit Krankenhiuser in mo-
derne Notfallkapazititen, die Digitalisierung und
ihre IT-Sicherheit investieren kénnen. Die Linder
sollen weitere Investitionsmittel von 1,3 Milliarden
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schweige denn gesetzes- und tarifkonform zu planen. In diesem
Zusammenhang ist es auch wichtig, Planungsverantwortliche
an Bord zu holen, die digitalisierungsaffin sind und die Lust auf
Verdnderungen haben.

Die Erwartungshaltung steigt

Die Erwartungshaltung der Beschéftigten an die Arbeitgeber
aus dem Gesundheitswesen hat sich durch die Coronapande-
mie verdndert. Die Pflegekréfte wollen nicht nur 1.500 Euro als
Pramie bekommen, sondern fordern zum Beispiel auch, dass in
den Teams mit Unterbesetzung etwas passiert. Der Druck der
Beschéftigten auf die Klinikleitungen ist spiirbar, vor allem in
den Bereichen, in denen die Uberstundenkonten unendlich an-
gewachsen sind, wihrend es in der gleichen Klinik an anderer
Stelle eine Unterauslastung gibt.

Eine Losung bietet die bereits erwidhnte bereichsiibergreifen-
de Planung: Planungsverantwortliche miissen iiber ein breites
Spektrum an Stationen Zugriff auf Personen erhalten, die in
Bereichen mit Unterauslastung arbeiten. Allerdings kommen in
vielen Arbeitsvertrigen noch Formulierungen vor, die besagen,
dass Mitarbeitende nur in bestimmten Bereichen eingesetzt
werden diirfen. Auch an dieser Stelle ist das Personalwesen ge-
fordert, Dienstvereinbarungen so zu formulieren, dass es mog-
lich ist, den Arbeitseinsatz zu flexibilisieren.

Die Mitarbeitenden integrieren

Gleichzeitig ist es wichtig, den Beschiftigten zu ermdglichen,
ihre Arbeitszeitgestaltung ein Stiick weit mitzubestimmen, wie
bereits am Beispiel des Klinikums Saarbriicken dargestellt. Das

Euro aufbringen. Die Forderung betrifft allgemein die
Digitalisierung der Kliniken, aber ein wichtiger Be-
standteil ist sicherlich die Dienstplanerstellung und
Vernetzung der Dienstpldne mit anderen Systemen.

Ein weiterer Treiber, die bisherigen Dienstpla-
nungsmethoden und -prozesse zu iiberdenken, ist
die Coronapandemie. Die Kliniken haben festge-
stellt, dass sie flexibel auf Verdnderungen bei In-
fektionszahlen und Inzidenzwerten, auf Kontakt-
beschrédnkungen und stark schwankende Zahlen
von Intensivpatienten reagieren und dass sie auch
Flexibilitit zwischen den einzelnen Stationen ermdog-
lichen miissen. Das heifdt aber auch, dass Change-
Management-Projekte gerade parallel zu einer Pan-
demie stattfinden, die das Personal hiufig an die
Grenzen der Belastbarkeit bringt. Trotzdem gehen
zahlreiche Kliniken das Thema jetzt an und agieren
dabei sozusagen im Auge des Sturms.

Zusitzlich zu den technischen Investitionen sind
Investitionen in die Kompetenzen der Planungsver-
antwortlichen nétig. Hier gibt es vielfach grofien
Qualifizierungsbedarf. Natiirlich konnen die Pla-
nungsverantwortlichen ihre Dienstpléne erstellen,
aber die wenigsten wissen, welche Mdglichkeiten der
Mitarbeiterintegration und Flexibilitét existieren, ge-

Beispiel Klinikum Saarbriicken
Wahlarbeitszeiten fir Vollzeitkrafte

Das Klinikum Saarbricken mit rund 2.000 Mitarbeitenden setzt auf
Flexibilitat bei den Arbeitszeiten und Transparenz bei der Dienstpla-
nung, um attraktiv fir Pflegekrafte zu sein. Um die Arbeitgeberat-
traktivitat zu unterstitzen, bietet das Klinikum Saarbriicken seinen
Beschaftigten seit 2011 unter anderem sogenannte Wahlarbeitszeiten:
Je nach Lebenssituation kdnnen Vollzeitkrafte ihre Wochenstunden
kurzfristig erhohen oder reduzieren.

Damit sichergestellt ist, dass die Verordnung zur Festlegung von Pfle-
gepersonaluntergrenzen in Krankenhausern (PpUGV) erfillt wird, nutzt
das Klinikum die Mitternachtsstatistiken aus dem SAP-basierten Kran-
kenhausinformationssystem, die in die tagesaktuelle Planung im Work-
force-Management-System von Atoss einflieBen. ,Unsere Planungsver-
antwortlichen kénnen den Pflegepersonaleinsatz taglich ganz genau
beobachten. Bei kurzfristigen Engpassen konnen wir mit unserem sta-
tionstibergreifenden Springerpool ausgleichen”, sagt Thomas Hesse,
Personaldirektor, Prokurist und stellvertretender Verwaltungsdirektor.
Der Springerpool mit Gber 30 Beschéftigten, die fiir ausgewahlte
Schichten oder definierte Tage zur Verfligung stehen, wurde als zu-
satzliches Flexibilisierungsinstrument eingefihrt.
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Beispiel Klinikum Leverkusen
Flexibilitat wird belohnt

Das Klinikum Leverkusen mit rund 2.500 Mitarbeitenden und zwdlf medizinischen Fach-
abteilungen erfasst und plant unter anderem die Arbeitszeiten der rund 250 Arztinnen und
Arzte seit 2011 digital. Davon ausgenommen sind nur die Oberarzte und Klinikdirektoren. In
der Software sind die individuellen Arbeitszeitmuster abgebildet. Einige Arztinnen und Arzte
arbeiten nur an zwei Tagen pro Woche oder nur zu bestimmten Schichten, viele haben Arbeits-
zeitwiinsche, die die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ermdglichen. Die Beschéftigten
kénnen Uber ein Self-Services-Portal Arbeitszeitwiinsche duBern oder Schichten tauschen.
Bei drohenden VerstoBen gegen tarifliche, betriebliche oder gesetzliche Regelungen oder der
Nichteinhaltung von Freizeitintervallen warnt das System.

Die Personaluntergrenze wird beriicksichtigt, indem die Planer sich die Mitternachtsstatistiken
des Vortags aus dem Krankenhausinformationssystem in den tagesaktuellen Dienstplan ziehen
und mit der tatsachlichen Belegungssituation abgleichen. ,Die Planer konnen so rechtzeitig
und vor allem sehr schnell Verschiebungen vornehmen, um den vorgegebenen Untergrenzen
und unserem Anspruch an die Versorgungsqualitat gleichermaBen gerecht zu werden”, sagt
Detlef Odendahl, Prokurist und Geschéftsbereichsleiter Recht & Personal, Klinische Funktionen.
Um mehr Anreize fur Flexibilitdt zu schaffen, belohnt das Klinikum Leverkusen zudem die
Bereitschaft, kurzfristig als Ersatz einzuspringen, finanziell. Laut Detlef Odendahl ist das
Arbeitszeitmanagement fir viele Assistenzarztinnen und -arzte ein Kriterium, sich fiir das
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Klinikum Leverkusen zu entscheiden.

ist ein zentrales Argument fiir das Arbeitgebermarketing. Dabei
ist es wichtig, dass die Workforce-Management-Software, die
hochkomplex ist, weil sie wie bereits beschrieben unterschied-
liche Gesetze, Tarife und arbeitsvertragliche Vereinbarungen
beriicksichtigt und weitere Funktionen wie das Qualifikations-
management und die Arbeitszeiterfassung integriert, flir die
Mitarbeitenden intuitiv bedienbar ist. Mit einer App erhalten die
Beschiftigten beispielsweise eine Benutzeroberfldche, auf der sie
ihre Wunschschichten auswéhlen, Anfragen zum Schichttausch
stellen oder Urlaub beantragen kénnen. Alles andere findet im
Hintergrund statt.

Auch fiir die Planungsverantwortlichen auf den Stationen
diirfen die komplizierten Regeln der Klinikwelt nicht den Blick
auf die verfiigbaren und benétigten Personen verstellen. Auch
fiir sie muss die Bedienung einfach sein und schnell zu einem
fairen Dienstplan fiihren.

Neue Formen der Flexibilisierung

Vor der Einfiihrung einer neuen Technologie muss das Unter-
nehmen zunéchst seine Strukturen und Prozesse sowie die an-
gebotenen Arbeitszeitmodelle optimieren. Es ist wichtig, in den
Dialog mit Experten zu treten, die bestehenden Prozesse genau
zu analysieren und zu iiberlegen, wie mehr zeitliche Flexibilitét
geschaffen werden kann. Eine gewisse Bereitschaft, Anderungen
vorzunehmen, muss vorhanden sein.

Mehr Planungsspielraum bieten zum Beispiel Fix/Flex-Diens-
te, bei denen Beschiftigte bestimmten Einheiten zugeteilt wer-
den und sie innerhalb dieser Einheiten variieren kdnnen. Solche

Modelle ermoglichen eine verldssliche Planung der Arbeitszeiten
und gleichzeitig Reaktionsmoglichkeiten. Die Beschiftigten ha-
ben ihre festen Dienste, es kann aber innerhalb dieser Dienste
zu Anpassungen kommen.

Auch die Ubergabezeit, in der das Personal doppelt besetzt ist
und doppelt kostet, kann in diesem Zusammenhang auf den
Priifstand gestellt werden. Bei den Pflegekriften besteht zum
Beispiel die Moglichkeit, Rahmenarbeitszeiten festzulegen, die
fiir die fachgerechte Ubergabe benétigt werden. In Sonderfillen,
die es immer geben kann, kann die jeweilige Person nachweisen,
warum die Ubergabe linger gedauert hat. Eine andere Mdglich-
Kkeit ist der Abgleich der Ubergabezeiten in der Software. Es ist
ein Stiick weit Personalcontrolling: In der Software wird ange-
zeigt, wenn bestimmte Arbeitszeitereignisse aufderhalb der Norm
liegen. Dabei geht es jedoch nicht darum, Mitarbeiter zu {iber-
wachen, sondern mit Beteiligung der Betriebsrite eine gemein-
same Losung zu finden fiir das knappe Gut Personal im Kranken-
haus.

DR. CHRISTIAN DOHMEN ist Execu-
tive Account Manager & Head of Sales
Healthcare bei Atoss Software.
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