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Ingo Jansen, Pflegedienstleiter des St. Agnes-Hospitals
Bocholt, gibt Einsicht in sein erstklassiges Ausfallmanagement. -
Eine Strategie, die patentiert werden sollte.

«Wird ein im Gesundheitswesen enga-
gierter Mitarbeiter krank, geht gleich alles
drunter und druber. Es wird sofort ange-
fangen herumzutelefonieren und jeder
wird zu Hause in seiner Freizeit gestort,
bis man jemanden gefunden hat, der ein-
springt. Es ist bekannt, dass im generellen
Arbeitsmarkt die Krankheitsquote bei rund
funf Prozent liegt, im Gesundheitswesen
ist diese in der Regel deutlich hoher. Das
heisst, wir wissen, dass regelmassig Mit-
arbeiter krank werden und ausfallen. Trotz-
dem sind viele Institutionen nicht auf die-
sen Alltag vorbereitet. Das war fir mich ein
Anstoss, ein neues Konzept zu entwickeln,
bei welchem Ersatzmitarbeiter bereits vor
potenziellen Ausfallen definiert sind.»
Ausfallmanagement nennt sich diese
Strategie, die Ingo Jansen, Pflegedienstleiter
des St. Agnes-Hospitals Bocholt, erfolgreich
im Unternehmen integriert hat. Ein Konzept,
das eigentlich vermarktet werden sollte, so
erstklassig beweist es sich. Doch lassen wir
Ingo Jansen personlich darlber berichten:

«Zu Beginn habe ich mir Gedanken
Uber die typischen Fehler in Bezug auf Aus-
falle im Gesundheitswesen gemacht. Ein
Fehler, der oft gemacht wird, ist, dass alle
Ressourcen, das heisst alle Personalstun-
den, die gemacht werden, verplant sind.

Das bedeutet, dass bei einem Krankheits-
fall niemand als Reserve zur Verfligung
steht und jeder Ausfall durch Uberstun-
den kompensiert werden muss. Die Per-
sonalzeit ist komplett verplant flir die gan-
gige Schichtbesetzung. Reserven, die man
zurlckhalten misste fur den Ausfall, wer-
den nicht berilicksichtigt.

Ein weiterer grosser Fehler, der in vie-
len Hausern immer noch gemacht wird,
ist, dass sich die Abwesenheitsplanung
nur nach den Mitarbeitern richtet. Konkret
lasst man wahrend der Sommermonate viel
mehr Mitarbeiter in Urlaub gehen, als zum
Beispiel im Herbst oder Frihling. Habe
ich nun im Juli und August ein Drittel des
Teams in den Ferien, gibt es keinen Spiel-
raum flr Ersatzkrafte. Fir diejenigen Mit-
arbeiter, die wahrend der Sommermonate
im Einsatz sind, bedeutet dies zudem eine
Uberbelastung. Deswegen haben wir bei
uns im Haus eine lineare Urlaubsplanung
eingefuhrt. Jede Station muss Urlaubs-
tage linear Ubers Jahr verteilen. Im Januar
mussen genauso viele Ferientage inte-
griert werden wie im Juli und August. Am
Anfang war dieses Vorgehen bei den Mit-
arbeitern nicht gern gesehen. Mittlerweile
haben diese den Vorteil daran personlich
erfahren, und die lineare Verteilung ist auf
breiter Ebene akzeptiert worden.

Ein dritter Fehler, der in Institutionen
oft gemacht wird, ist der Alleingang der
Stationen. Jede Station kiimmert sich ein-
zig um sich selbst. Ressourcen beschran-
ken sich somit einzig auf die eigene Sta-
tion. Die Ausfallstrategie, die ich entwickelt
habe, funktioniert bewusst stationsiiber-
greifend. Synergien werden iber mehrere
Stationen genutzt. Somit haben wir deut-
lich mehr Spielraum und Flexibilitat.

Ein weiterer haufiger Fehler ist,
Betroffene nicht am Ausfallkonzept zu
beteiligen. Die Mitarbeiter haben keinen
Bezug zum Management von Ausfallen.
Somit wird das Ganze schnell zu einem
Selbstbedienungsladen, der immer gros-
ser wird und irgendwann eine eigene Flh-
rung braucht. Das ist flr die Leitung frus-
trierend, weil die Kosten immens steigen,
obwohl ihr Ausfallkonzept immer noch
nicht funktioniert.

Frihzeitige Analyse der Situation und
vorsorgende Ersatzplanung hingegen fiih-
ren zu Stabilitat. Ich kann somit den Mitar-
beitern signalisieren, dass vorgesorgt ist.
Proaktive Planung ist nicht nur fiir die Struk-
tur von Bedeutung, die Atmosphare im Team
hangt massgeblich davon ab. Fiir mich ist
der Austausch mit den Mitarbeitern von
grosser Bedeutung und ein wesentlicher
Erfolgsfaktor des Ausfallmanagements.
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Abbildung 1: Lineare Urlaubsplanung

An zwei Tagen in der Woche, immer
zwischen Frih- und Spatdienst, wenn
moglichst viele Einsatzkrafte vor Ort sind,
besuche ich die einzelnen Teams. Fir ca.
30 Minuten stehe ich dort meinen Mitarbei-
tern fur Fragen, Erklarungen und Diskussi-
onen zur Verfligung. Ich spreche bewusst
nicht feste Themen an, sondern ich mochte
wissen, wo der Schuh drlickt, und was die
Mitarbeiter aktuell beschéaftigt. Diesen
direkten Austausch lber die Hierarchie-
ebene hinweg empfinde ich als zentrales
Element fir einen reibungslosen Arbeits-
alltag im Team.

Mein Ausfallkonzept habe ich mit der
Massnahme begonnen, dass ich Reserve-
dienste in die Gesamtanzahl der Personal-
stunden integriert habe. Das heisst, ich
habe zusatzliche Einsatzkrafte geplant,
die nicht einer Station zugeordnet sind,
sondern die ich in dem Moment, wo auf
einer Station jemand krank wird, gezielt
einsetzen kann. Diese Dienste nennen
sich Jokerdienste». Sollte niemand krank
sein oder anderweitig ausfallen, erhalt
derjenige, der flir den Jokerdienst geplant
ist, das Angebot, zu Hause zu bleiben und
Uberstunden zu kompensieren. Méchte er
dies nicht, wird diese Maoglichkeit einem
weiteren Mitarbeiter unterbreitet, fir wel-
chen der Joken dann einspringt. Die Erfah-
rungen zeigen jedoch, dass rund 80 % der
Mitarbeiter die Kompensation gerne in
Anspruch nehmen.

——Mittelwert ———Obergrenze

Ich habe das Ausfallkonzept so kon-
struiert, dass es nicht an eine Fiihrung
oder Leitung gebunden ist. Jeder Mitar-
beiter kann rund um die Uhr die notwendi-
gen Massnahmen ausfiihren. Konkret sieht
dies so aus: Wenn sich zum Beispiel auf
Station A abends um 19 Uhr ein Mitarbeiter
flr den nachsten Tag krank meldet, kann
die Einsatzkraft, die an dem Tag im Spat-
dienst ist, im elektronischen Dienstplan
ersehen, wer am kommenden Tag fiir den
Jokerdienst eingeteilt ist. Dieser kann dann
als Ersatz gebucht werden. Niemand von
der Fiihrung muss dazu vor Ort sein. Die
Mitarbeiter an der Basis organisieren dies
autonom. Das Besondere dabei ist, dass
dieser Ablauf die Mitarbeiter zu Beteilig-
ten macht, das heisst, jeder Mitarbeiter auf
den Stationen ist Teil dieses Ausfallkonzep-
tes. Wenn jemand einen Joker bekommt,
hat er ein dementsprechend hohes Inter-
esse, dass dieser sich zurechtfindet, weil er
sich in die Rolle hineinversetzen kann und
weiss, dass der Joker auf die Instruktionen
der Kollegen angewiesen ist. Die Betroffe-
nen zu Beteiligten zu machen war mir ein
zentrales Anliegen fiir dieses Konzept.

Diese Gegebenheit macht uns ein-
zigartig. Ebenfalls die Tatsache, dass ich
Vollzeitmitarbeiter integriert habe. In den
gangigen Systemen ist der Teilzeitmitar-
beitende der Einzige, der in solchen Kon-
zepten verankert ist. Der Vollzeitler arbei-
tet bereits zehn Tage am Stlick, hat vier

Tage frei, kann also nicht noch
zusatzlich einspringen. Da wir
Ersatzkrafte bereits im Dienst-
plan des kommenden Monats
planen, kdnnen wir somit Voll-
zeitmitarbeiter ebenso fir die
Jokerdienste mit einplanen.

Dies war der Anfang des
Ausfallkonzeptes, die erste
Stufe, Ausfallmanagement flr
den kurzfristigen Ausfall. Mit
der Zeit habe ich zusatzliche
Stufen integriert. Bei der Ein-
satzplanung der Mitarbeiter
muss ja darauf geachtet wer-
den, dass die Sollarbeitszeit, die vorge-
schriebene Stundenzahl pro Woche, aus-
geschopft wird. Das kann dazu flihren, dass
ich am Ende einige Dienste zu viel habe, die
ich eigentlich nicht bendtigen wiirde. Diese
planen wir als zuséatzliche Spatdienste fiir
die zweite Halfte des Monats ein. Wird
nun ein Beschaftigter in der ersten Halfte
des Monats krank, dann kann ich als Ers-
tes schauen, ob ich einen Joker buche.
Der Joker ist jedoch immer nur kurzfris-
tig, er darf maximal zwei Mal innerhalb von
72 Stunden gebucht werden. Was jedoch,
wenn ein Mitarbeiter funf oder sieben Tage
krank ist? Die zusétzlichen Spatdienste sind
genau dazu da. Wir evaluieren dann, wel-
cher Mitarbeiter einspringen kdnnte, rufen
diesen an und fragen: <Pass’ auf, wenn Du
am Donnerstag einspringst, kannst Du Dir
daflir zwischen dem 21., 26. oder 27. einen
Tag aussuchen, an dem Du zu Hause blei-
ben kannst, weil dort sind wir Uberplant und
brauchen nicht alle Leute.»

Damit drehen wir die Rolle. Friher
war der Dienstplanverantwortliche immer
der Bittsteller. Man konnte nur anrufen und
den Mitarbeiter bitten, dass dieser zusatz-
lich einspringt. Aufgrund des fairen Gegen-
angebots jedoch werden wir vom Bittstel-
ler zum fairen Verhandlungspartner. Dies
bringt eine deutliche Erleichterung fir die
Einsatzplanung bei etwas langeren Ausfal-
len mit sich.

Folgend auf den Jokerdienst und
die zusatzlichen Spatdienste haben wir

eine dritte Stufe eingeflihrt: einen Pool
fur die langerfristigen Ausfalle. Wir haben
zusatzliche Arbeitskrafte eingestellt, die
bei langerfristigen Krankheitsausfallen fur
Wochen eingeplant werden diirfen. Denn
solche Licken sind mit Joker- und den
zusatzlichen Spatdiensten nicht abdeck-
bar. Somit ist auch bei einem langfristigen
Wegfall Behelf garantiert und Chaos wird
vermieden.

Mit diesen drei Stufen, die wir heute
aktiv haben, schaffen wir es, zwei Drittel
aller Ausfalle zu kompensieren. Ein sehr
positiver Nebeneffekt ist auch der Abbau
der zahlreichen Uberstunden. Als ich ange-
fangen habe, hatten wir 25’000 Uberstun-
den im Pflegedienst. Mittlerweile sind wir
bei null. Wahrend der letzten drei, vier Jahre
konnten wir dank dieses Systems regelmas-
sig Uberstunden abbauen. Immer dann,

Uberstunden DAO1 (seitdem 01.01.2017)

Abbildung 2: Entwicklung Uberstunden

wenn ein zusatzlicher Dienst, der als Joker
oder Ersatz eingeplant war, nicht gebraucht
wurde, konnte der Betroffene von einer
Kompensation profitieren. Mithilfe dieses
Mechanismus haben wir es geschafft, kon-
tinuierlich Uberstunden abzubauen. Eben-
falls zu erwahnen ist, dass wir flr ein Kran-
kenhaus eine aussergewdhnlich niedrige
Krankheitsquote haben. Wir liegen mittler-
weile bei finf bis sechs Prozent, normaler-
weise liegen Gesundheitsinstitutionen in
Deutschland deutlich Uber zehn Prozent.

Ich muss ehrlich sagen, es macht mir
selber grosse Freude zu sehen, dass die-
ses Konzept nicht nur funktioniert, son-
dern ebenfalls positive Nebeneffekte mit
sich bringt.»

Ingo Jansen
Pflegedienstleiter St. Agnes-Hospital Bocholt



