Forum Management

Herausforderung Krankenstand

mbulante Pflege- und Betreu-

ungsdienste erleben eine nie
dagewesene Krankheitsquote. ,Der
Krankenstand in der Pflegebranche
auf neustem Hochstwert*, teilte die
Techniker Krankenkasse im Mai in
einer Pressmitteilung mit. So hief3
es: ,29,8 Tage waren Pflegekrafte im
vergangenen Jahr durchschnittlich
krankgeschrieben — ldnger als je zu-
vor. Der Durchschnittswert lag im Jahr
2021 noch bei 23,3 Tagen, so waren es
in 2022 bereits 28,8 Tage“.

Dieser Anstieg bringt die ohnehin an-
gespannte Situation in der Branche auf
ein neues Level. Besonders kleinere
Pflegedienste sind durch den erhéhten
Personalausfall in ihrer Einsatzpla-
nung stark eingeschrénkt. Gleichzeitig
steigt die Zahl der Pflegebediirftigen,
wihrend es aufgrund des Personal-
mangels oder der Fehlzeitenquote
kaum moglich ist, zusétzliche Patien-
ten zu versorgen.

Solch hohe Krankenstidnde erschwe-
ren die Personalplanung enorm. Pfle-
gedienste sind auf die flexible Einsetz-
barkeit ihres Personals angewiesen,
doch mit einer so hohen Ausfallrate
wird diese Flexibilitdt stark einge-
schrankt.

Kleine Pflegedienste sind hiervon
besonders betroffen. In diesen Ein-
richtungen stehen oft weniger Mit-
arbeitende zur Verfiigung, sodass

der Ausfall einzelner Pflegekrifte
weitreichende Auswirkungen auf den
gesamten Dienstbetrieb hat. Die Folgen
sind Uberstunden, steigende Arbeits-
belastung, Unzufriedenheit und damit
verbunden ein erhohtes Risiko fiir
weitere krankheitsbedingte Ausfalle
und zusétzliche Kosten. Der Kreislauf
von Uberlastung und Ausfall poten-
ziert sich.

Die hohe Krankheitsquote stellt Fiih-
rungskréfte vor erhebliche Heraus-
forderungen. Hier sind einige zentrale
Aspekte, die beachtet werden miissen:

Hausliche Pflege 10-2024
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1. Personaleinsatzplanung: Pflege-
dienstleitungen miissen flexibler
und agiler planen, um den Personal-
ausfall zu kompensieren. Das bedeu-
tet, dass Patient:innen umverteilt,
Touren neu geplant, Arbeitszeiten
und Versorgungszeiten der Patien-
ten angepasst werden miissen.

2. Mitarbeiterbindung- und motivati-
on: Hohe Krankheitsquoten kénnen
auch ein Zeichen von Uberlastung
und Unzufriedenheit sein. Pflege-
dienstleitungen miissen gezielt
Mafinahmen zur Entlastung und
Motivation ihrer Mitarbeitenden
ergreifen, um langfristige Ausfélle
zu vermeiden. Regelméfige Mit-
arbeitergesprache und ein offenes
Ohr fiir Probleme im Team sind
essenziell.

3. Gesundheitsmanagement: Pro-
aktive Maflnahmen zur Gesund-
heitsforderung im Pflegedienst sind
notwendig. Pflegedienstleitungen
sollten Programme zur Stress-
bewiltigung und praventiven
MafBnahmen unterstiitzen, um das
Wohlbefinden der Mitarbeitenden zu
fordern.

4. Kommunikation und Transparenz:
Eine offene Kommunikation {iber
den aktuellen Stand der Krank-
heitsquote und die MaBBnahmen, die
ergriffen werden, um die Situation
zu verbessern, ist wichtig, um Unsi-
cherheiten im Team zu minimieren.
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Beteiligen Sie hier Ihre Mitarbei-
tenden: Welche Ideen haben Thre
Mitarbeiter?

5. Krisen-(Ausfall)-management: Pfle-
gedienstleitungen miissen darauf
vorbereitet sein, Krisenpldne zu
entwickeln und zu implementieren,
um den Pflegedienst auch bei hohem
Personalausfall aufrechtzuerhalten.
Hierzu gehort die Priorisierung
von Aufgaben und der temporire
Verzicht auf nicht essentielle Tatig-
keiten.

Fiihrungskréafte miissen also mit Weit-
sicht, Flexibilitat und einem Fokus auf
Mitarbeitergesundheit handeln, um
die Herausforderungen einer hohen
Krankheitsquote zu meistern.
Gesundheitsorientierte Mitarbeiter-
fiihrung versucht, die Mitarbeitenden
dabei zu unterstiitzen, ihre Gesundheit
zu erhalten, Ressourcen aufzubauen
und berufliche Belastungen zu ver-
ringern. So wird es fiir alle Beteiligten
immer wichtiger, die Gesundheit und
die damit verbundene Arbeitsfahigkeit
moglichst lange zu erhalten.

Kerstin Pleus

¢ Beraterin fur Pflegeein-
richtungen & Trainerin flr
Fihrungskréfte

www.kerstinpleus.de
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