Personalentwicklung

Nachhaltige Personalpolitik: Mitarbeiterkompetenzen ermitteln und férdern

Vorhandene Starken nutzen

Angesichts des zunehmenden Fachkrdftemangels miissen Pflegedienste Kompetenzen, Gesundheit

und Leistungsféhigkeit vorhandener Mitarbeiter mit geeigneten MalSnahmen fGrdern. Im Projekt

JAlter werden in der Pflege” des Forschungsinstituts Betriebliche Bildung (f-bb) und der Berufsgenos-

senschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) erarbeiten sich nach diesem Prinzip

sechs Pflegeeinrichtungen — darunter zwei Pflegedienste — demografiefeste Unternehmensstrategien.

Von Silvia Gerisch und Pamela Ostendorf

gen wdchst, doch neue Pflegekrafte sind nicht

in Sicht: Wie so viele andere ambulante Pfle-
gedienste spiirt auch die Sozialstation Weil der Stadt
westlich von Stuttgart bereits, was mit dem demografi-
schen Wandel auf die Pflegedienste zukommt. Um mit
gezielter Personalentwicklung gegenzusteuern, nimmt
die Sozialstation am Projekt ,, Alter werden in der Pfle-
ge“ des Forschungsinstituts Betriebliche Bildung (sie-
he Praxis-Interview ab Seite 22) und der Berufsgenos-
senschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) teil.

,Wir mussten dringend etwas tun®, berichtet Ursu-
la Grof3, Geschdftsfiihrerin der Sozialstation Weil der
Stadt. Die 27 Beschiftigten des Pflegedienstes arbei-
teten am Leistungslimit. Die Nachfrage stieg kontinu-
ierlich an und der Kundenkreis erweiterte sich stetig.

Die Zahl der Patienten und Versorgungsanfra-

,Aber ich bekam kein zusdtzliches Pflegepersonal®,
schildert Grof. ,In unserer landlichen Umgebung
waren schlichtweg keine zusitzlichen Fachkréfte zu
finden.“ So stieg die Arbeitsverdichtung in der Sozi-
alstation und bei den Mitarbeitern hduften sich die
Uberstunden. Zunichst als Zwischenlésung gedacht,
entwickelte sich die Mehrarbeit zum Dauerzustand.

Der Anteil der liber 50-Jahrigen
in der Pflege nimmt zu
Die Sozialstation Weil der Stadt ist ein typisches Bei-
spiel fiir die Situation in der Altenpflege. Wo Pflege-
krdfte und Pflegebediirftige gestern noch in einem re-
lativ ausgewogenen Verhaltnis standen, tun sich schon
heute Liicken auf Seiten des Personals auf. Dieser
Trend wird sich durch den demografischen Wandel in
Deutschland noch verstarken. Mit dem zunehmenden
Anteil hochaltriger Menschen
steigt zudem die Zahl multi-
morbider, chronisch kranker
und dementer Patienten. Die
Prognosen unterscheiden sich
zwar etwas: So schdtzt das
Statistische Bundesamt, dass
die Zahl der pflegebediirftigen
Personen von 2,1 Millionen im
Jahr 2005 auf 3,4 Millionen im
Jahr 2030 steigen wird, eine
vorsichtigere Schdtzung geht
von zukiinftig circa 3 Milli-
onen Pflegebediirftigen aus.
Fest steht jedoch schon jetzt:
Es gibt bei Weitem zu wenig
Fachkrafte, um den zukiinfti-
gen Pflegebedarf zu decken.
Obwohl die Pflegebranche
einen Wachstumsmarkt dar-
stellt, geht die Schere zwi-
schen Angebot und Nachfrage
deutlich auseinander. Im Jahr
2009 wurden der Bundesagen-
tur fiir Arbeit 60 Prozent mehr
offene Stellen fiir Altenpflege-
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Eine demografiefeste Personalpolitik verbindet
unterschiedliche Handlungsfelder auf verschiedenen
Ebenen:

* Hinsichtlich der Arbeitsorganisation gilt es bei-
spielsweise alternsgerechte Arbeitszeitmodelle zu
implementieren oder Tandem- und Patensysteme
einzufiihren.

* Angesicht der weiter steigenden Nachfrage an
qualifizierten Fachkraften ist ein systematisches
Kompetenzmanagement erforderlich, das das
Wissen der alter werdenden Belegschaft sichert
und nutzbar macht. Eine zentrale Rolle spielen
beispielsweise Weiterbildungsangebote zur Pra-
xisanleitung (an- und ungelernter Fachkréfte) und
zu Leitungstatigkeiten im mittleren und hoheren
Management.

* Ein weiteres Handlungsfeld ist die betriebliche Ge-
sundheitsforderung. Dazu zdhlen MaBnahmen

» Handlungsfelder demografiefester Personalpolitik

fur den Erhalt und die Entwicklung der Beschaf-
tigungsfahigkeit Glber den gesamten Erwerbs-
verlauf, die auf der physischen und psychischen
Gesundheit der Mitarbeiter basieren.

* Die richtigen Mitarbeiter zu finden, zu entwickeln
und auch in schwierigen Zeiten zu halten, ist
zentrale Aufgabe im Bereich Personalbindung
und -gewinnung. Fiir Altenpflegeeinrichtungen
stellt der Gewinn von qualifiziertem Fachpersonal
eine zentrale Herausforderung im demografischen
Wandel dar.

* Hinsichtlich der Fithrungs- und Unternehmens-
kultur ist ein wertschatzender Umgang mit alte-
ren Mitarbeitern eine wichtige Aufgabe. Um diese
motiviert im Beruf zu halten, sollten Fiihrungs-
kréfte eine Unternehmenskultur pragen, die sich -
statt am Alter — an Kompetenzen und Ergebnissen
orientiert.

rinnen und Altenpfleger gemeldet als im Jahr 2007.
Abgesehen davon, dass der Anteil an Erwerbsfihigen
an der Bevolkerung generell zuriickgehen wird, leidet
die Altenpflege als Berufsfeld Untersuchungen - etwa
der Uni Bremen - zufolge unter einem schlechten
Image, gerade bei Schulabgdngerinnen und Schulab-

gangern. Gleichzeitig kommen die in der Pflege Tati-
gen in die Jahre. Der Anteil der iiber 50-jahrigen Be-
schdftigten nimmt in der Pflege stetig zu. Gleichzeitig
prdgen bekanntermafien hohe physische und psychi-
sche Belastungen sowie wachsende Anforderungen
den beruflichen Alltag in der Branche.

[ ]

Zu wenige
Fachkrafte,
um den Pfle-
gebedarf zu

decken
L



> Praxis-Interview

Dr. Thomas
Freiling,
Forschungs-
institut Betrieb-
liche Bildung
(f-bb), Ntirnberg
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Personalentwicklung

»Die Strategie der kleinen Schritte hat sich bewahrt”

Ein Demografieprojekt wie , Alter werden in der Pflege” will Pflegeeinrichtungen Lésungen

aufzeigen, wachsende Herausforderungen und Belastungen gemeinsam mit den Mitarbei-

tern zu meistern, sagt Dr. Thomas Freiling vom Forschungsinstitut Betriebliche Bildung (f-bb)

in Niirnberg. Ein Weg, Ressourcen im Team zu erkennen, ist die ,Kompetenzinventur’, die

jede Einrichtung in fiinf Schritten durchfiihren kann.

HAUSLICHE PFLEGE: Was sind die Ziele des Projekts
,Alter werden in der Pflege*?

Dr. Thomas Freiling: Das Projekt lduft bereits seit zwei
Jahren. Wir stehen aktuell davor, die Projektergebnis-
se zusammenzufassen und zu publizieren. Im Rah-
men der zweijdhrigen Projektarbeit wurden in sechs
Fallstudienbetrieben aus der Alten- und Krankenhaus-
pflege Strategien einer alternsgerechten Personal- und
Organisationsentwicklung erprobt und evaluiert. Ziel
ist es, die Erkenntnisse weiter zu transferieren, um
einen Beitrag zu leisten, die Pflegebranche auf die
demografisch bedingten Herausforderungen vorzube-
reiten. Zum Projektende stehen Erfahrungen und er-
probte Konzepte zur Verfligung, die auch von anderen
Pflegeeinrichtungen genutzt werden konnen.

Welche Erkenntnisse ziehen Sie aus der Projektarbeit?
Dr. Freiling: Bei einem Demografieprojekt wie ,Alter
werden in der Pflege“ geht es darum, einrichtungsspe-
zifische Losungswege zu finden, denn es gibt keine
Standardlosungen. Die Strategie der kleinen Schritte
hat sich im Laufe der betrieblichen Arbeit bewdhrt —
denn sehr leicht verliert sich das wesentliche Ziel aus
den Augen, wenn zu ehrgeizig gesetzte ,,Meilensteine”
formuliert werden.

Was sind die zurzeit drdngendsten Themen, die nach
Losungen verlangen?

Dr. Freiling: Die inhaltlichen Schwerpunkte und Be-
arbeitungsthemen sind je nach Einrichtung sehr un-
terschiedlich: es geht um Fragen der Kompetenzent-

Nachhaltige Personalpolitik sichert den
Unternehmenserfolg

Da qualifiziertes Fachpersonal am Markt rar ist, hangt
der Unternehmenserfolg in der Pflege stark davon ab,
ob Kompetenz, Gesundheit, Leistungsfahigkeit und
Leistungsbereitschaft der vorhandenen Belegschaft
gefordert werden. Viele Pflegebetriebe haben hier
erheblichen Nachholbedarf. Eine von der Bundesan-
stalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) in
Auftrag gegebene Studie zeigt, dass sich die meisten
Pflegeeinrichtungen des demografischen Wandels
und seiner Auswirkungen zwar bewusst sind. Es las-
sen sich auch einzelne Beispiele guter Praxis finden.
Jedoch werden in der Untersuchung die Hdaufigkeit

wicklung jiingerer und erfahrener Mitarbeiter/-innen,
im Bereich Gesundheitsférderung beispielsweise um
Mafinahmen zur Belastungsreduktion oder im Be-
reich Rekrutierung auch um die Ansprache dlterer
Fachkrafte, die ldngere Zeit aus dem Beruf ausgestie-
gen sind und jetzt zuriickkommen mochten. Es kann
aber auch darum gehen, die gegenseitige Akzeptanz
und Wertschdtzung zwischen dlteren und jlingeren
Mitarbeitern zu erh6hen und dementsprechend die
Kommunikation iiber die Arbeitsprozesse zu verbes-
sern.

Ein Ansatz, vorhandene Mitarbeiterkompetenzen im
Pflegedienst zu ermitteln, ist die ,,Kompetenzinventur*:
Wie setzt man so eine ,Inventur” um?

Dr. Freiling: Eine Kompetenzinventur kann jede Pfle-
geeinrichtung in finf Schritten durchfiihren. Die Er-
fassung der Kompetenzen erfolgt nach den jeweiligen
Arbeitsbereichen, also fiir Behandlungspflege und
Grundpflege/Hauswirtschaft getrennt.

Was beinhalten die einzelnen Schritte?

Dr. Freiling: In einem I. Schritt geht es darum, die
SOLL-Anforderungen zu ermitteln. Es wird gefragt,
welche Starken benotigt werden, damit die Mitarbeiter
ihre Arbeitsaufgaben kompetent durchfiihren konnen.
Zuerst werden die Leitungskrafte (Einrichtungsleitung,
Pflegedienstleitung, Hauswirtschaftsleitung etc.) be-
fragt. In einer Kompetenzmatrix werden die benétig-
ten fachlichen, methodischen, sozial-kommunikativen
und personalen Kompetenzen dann aufgelistet.

isolierter Mafnahmen und das Fehlen systematischer
Ansdtze beklagt.

Eine demografiefeste Personalpolitik beriicksichtigt
je nach Situation in der Einrichtung unterschiedliche
Aspekte auf verschiedenen Ebenen. Grundsatzlich
konnen fiinf Handlungsfelder eine Rolle spielen:

* Arbeitsorganisation und -gestaltung,
e Gesundheitsforderung,

e Kompetenz und Entwicklung,

* Personalgewinnung und -bindung,

e Fiihrung und Unternehmenskultur.

Am Erfolg versprechendsten ist es, ein umfassendes,
auf die jeweilige Bedarfslage im Unternehmen ange-
passtes Portfolio von MafRnahmen zu planen und iiber
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Der 2. Schritt beinhaltet die erste Sammlung von Lo-
sungsvorschldgen durch die Fiihrungskradfte. Hier geht
es darum, zu fragen, wie der Kompetenzentwicklungs-
bedarf der Mitarbeiter behoben werden kann.

Danach werden die Mitarbeiter einbezogen. Dieser
3. Schritt ist wichtig, weil sie ihre Arbeitsabldufe genau
kennen und wissen, wo im Alltag Probleme auftreten.
Auch sie werden gefragt, welche Kompetenzen bendtigt
werden, um Arbeitsaufgaben kompetent ausfiihren zu
konnen. Sie werden auch dazu befragt, welche Kompe-
tenzen bereits vorhanden sind, die vertieft und ausgebaut
werden konnen. Dort, wo Kompetenzdefizite festgestellt
werden, werden auch erste Losungsansdtze entwickelt.

Im 4. Schritt werden nun fiir beide Fachbereiche
Kompetenzprofile durch die Einrichtungsleitung er-
stellt, um einen Uberblick iiber die erforderlichen
Kompetenzen im Arbeitsalltag zu gewinnen.

Zuletzt, im 5. Schritt, gleichen die Fiihrungskrafte
ihre Sicht mit der Mitarbeitersicht ab. Zwar herrscht
erfahrungsgemaf in vielen Punkten Ubereinstimmung,
jedoch werden auch einige Punkte sehr unterschiedlich
betrachtet. Die Fiihrungskrafte sollten hierbei sensibel
sein fiir die Aussagen und Losungsvorschldge der Mit-
arbeiter. Denn nur wenn diese sich verstanden fiihlen,
konnen die im Nachhinein realisierten Mafinahmen
zur Reduzierung von Kompetenzdefiziten auch durch
die Mitarbeiter angenommen werden.

Kann ein Pflegedienst diese Schritte ganz ohne Hilfe
von auflen umsetzen?

Dr. Freiling: Bei der Durchfiihrung einer Kompetenz-
inventur bleibt zu priifen, ob eine externe Moderation
eingebunden werden sollte, denn nicht jeder spricht
gerne frei tiber Kompetenzliicken. Eine externe Mo-
deration ist objektiv und kann den Prozess der Kom-
petenzinventur strukturiert leiten.

Werden nach Ablauf des Projekts auch andere Einrich-
tungen von den Ergebnissen profitieren kénnen?

Dr. Freiling: Der Transfergedanke ist im Projekt ganz
zentral verortet. Daher entstehen drei Handlungsleit-

lingere Zeit durchzufiihren. Im Projekt ,,Alter werden
in der Pflege“ des Forschungsinstituts Betriebliche Bil-
dung (f-bb) und der Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), das von der
Robert Bosch Stiftung gefordert wird, erarbeiten sich
derzeit nach diesem Prinzip sechs Einrichtungen der
Alten- und Krankenpflege demografiefeste Unterneh-
mensstrategien - mit dabei die Sozialstation Weil der
Stadt und ein weiterer ambulanter Pflegedienst.

Kompetenzinventur unter Beteiligung der
Beschaiftigten

Das zentrale Problem in Weil der Stadt war die Rek-
rutierung von Fachpersonal. Der personelle Engpass
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fdden fiir Praktiker, Personalverantwortliche und Ent-
scheider, die bei der Entwicklung und Umsetzung un-
terschiedlicher Maffnahmen unterstiitzen sollen. Der
erste Leitfaden ,,Demografiefeste Personalpolitik in der
Altenpflege - Handlungsbedarf erfassen® stellt Inst-
rumente vor, die geeignet sind, um den individuellen
Handlungsbedarf abzuleiten. Wahrend der Leitfaden
,Demografiefeste Personalpolitik in der Altenpflege -
Handlungsfelder gestalten“ sich auf Konzepte und Vor-
gehensweisen konzentriert, bearbeitet der Leitfaden
,Demografiefeste Personalpolitik in der Krankenhaus-
pflege — Bedarfe und Handlungsstrategien“ insbeson-
dere Fragen der Wirtschaftlichkeit von Demografiepro-
jekten.

Zudem wird ein wissenschaftlicher Sammelband
,Zukunftsfahig im demografischen Wandel - Heraus-
forderungen fiir die Pflegewirtschaft® publiziert, der
die Thematik ,Demografie in der Pflege” aus Sicht
von Wissenschaft, Verbanden und Praxis vereint. Die
Publikationen erscheinen im W. Bertelsmann Verlag
(www.wbv.de). 1

Interview: Darren Klingbeil

» Mehr zum Thema

Zahlreiche weiterfiihrende Informationen zum
Themenkomplex betriebliche Bildung - Personal-
und Organisationsentwicklung - betriebliche
Gesundheitsforderung finden Sie im Internet
unter www.f-bb.de und www.bgw-online.de.

Sobald die angekiindigten Veroffentlichungen zu
den Ergebnissen des Projekts ,Alter werden in der
Pflege” vorliegen, werden wir Sie in HAUSLICHE
PFLEGE informieren.

fiihrte zu zunehmender Arbeitsverdichtung, die Fol-
gen waren Stress und hohe korperliche wie psychi-
sche Belastungen der Mitarbeiter. , Eine kurzfristige
Entlastung ist nicht moglich®, erkldrte Geschaftsfiih-
rerin Ursula Grof beim Projektstart. Als wichtiges
Handlungsfeld kristallisierte sich in ihrer Sozialsta-
tion der Bereich ,Kompetenz und Entwicklung“ he-
raus.

In einem mehrschrittigen Verfahren wurde eine
Kompetenzinventur durchgefiihrt, um einen geziel-
ten Maffnahmenplan zu entwickeln (siehe Tabelle auf
Seite 24). Mit diesem Instrument lassen sich die vor-
handenen Kompetenzen der Beschdftigten transparent
machen und die Kompetenzentwicklungsbedarfe vor

=
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~Es gibt kei-
ne Standard-
I6sungen”
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|_ In 2009 _l

60 Prozent
mehr offene
Altenpflege-
Stellen als im

Jahr 2007
L |
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WAS?

Personalentwicklung

WER? DAUER

1. Schritt Ermittlung von Kompetenzanforderungen

Ziel: SOLL-Anforderungen feststellen

Leitungsteam/Fiihrungskréafte | ca. 2 Stunden

2. Schritt Analyse des Handlungsbedarfs

Ziel: mdgliche MaBBnahmen ermitteln, um erforderliche
Kenntnisse und Féhigkeiten zu erhalten und auszubauen

Leitungsteam/Fiihrungskréfte | ca. 1,5 Stunden

3. Schritt
Stand

Ermittlung von Kompetenzanforderungen und IST-

Ziel: Empowerment bei den Mitarbeitern schaffen und so
Nachhaltigkeit spéterer MalSnahmen unterstiitzen

Mitarbeiter ca. 2 Stunden

4. Schritt Erstellung von Kompetenzprofilen

petenzen im Arbeitsprozess schaffen

Ziel: Transparenz und Uberblick tiber die erforderlichen Kom-

Leitungsteam/Fiihrungskréfte | ca.3 Stunden

5. Schritt Abgleich der Kompetenzprofile

erstellen

Ziel: MaBBnahmenplan zur Einbindung der Kompetenzprofile
in die bestehende Personal- und Organisationsentwicklung

Leitungsteam/Fiihrungskréfte | ca.3 Stunden

Ort ermitteln. Dabei geht es nicht nur um fachliche
und methodische, sondern auch um sozial-kommuni-
kative und personalen Fahigkeiten.

* Generell gilt: Eine Kompetenzinventur hat prakti-
kable Losungsansdtze zur Qualifizierung der Mit-
arbeiter zum Ziel. Erarbeitet wird ein Portfolio an
Umsetzungsideen, das auch die Verantwortlichen,
Beteiligten und Zieltermine fiir die jeweiligen Mafi-
nahmen benennt. Die geplanten Aktivitdten sollten
kurzfristig beginnen konnen und auf bereits beste-
henden Ansdtzen und Konzepten aufbauen.

e Zuriick zum Praxis-Projekt: In der Sozialstation
Weil der Stadt wurden in der Kompetenzinventur
insbesondere Unsicherheiten der Mitarbeiter im
Bereich Grundpflege und Hauswirtschaft deutlich.
Weiter zeigten Auferungen von Beschiftigten wie
,Ich wiisste gern, wie ich eine Thrombose erken-
ne“ oder ,Ich mochte mich ofter iiber schwierige
Patienten austauschen®, dass Qualifizierungs- und
Kommunikationsbedarfe bestanden. Mitarbeiter
duflerten unter anderem den Wunsch nach einer

P Problem & L6sung

Problem: Der Mangel an Fachkraften wird Pflege-
dienste auch mittelfristig vor das Problem stellen,
auf die wachsende Nachfrage nach Betreuungs-
und Pflegeleistungen mit einem entsprechenden
Angebot zu antworten. Die Arbeitsbelastung
vorhandener Beschaftigter wird zunehmen.
Lésung: Neben der MalBnahme, selbst Personal
aus- und weiterzubilden, sollten Pflegedienste ge-
zielt auf die Kompetenzen vorhandener Mitarbeiter
setzen. Strategische Personalentwicklung nutzt die
vorhandenen Fahigkeiten und Kenntnissen und
fordert diese. Bieten Sie gerade dlteren, erfahrenen
Pflegekraften die Chance, ihr Wissen Jiingeren wei-
terzuvermitteln. Das ganze Team profitiert hiervon.

iPflege

uslic!

internen Weiterbildung durch erfahrene Fachkréfte
aus dem eigenen Team, um medizinisches Wissen
aufzufrischen.

Ein Inventurergebnis:, Pflegeabende” als
Austauschplattform fiir die Mitarbeiter

Als Ergebnis der Kompetenzinventur wurden fiir die
Sozialstation Weil der Stadt im Wesentlichen drei
Mafinahmen beschlossen:

1.Neben der Einfiihrung von Mitarbeitergesprachen
zur langfristigen Personalplanung und -entwicklung
und

2.der Uberarbeitung des Einarbeitungskonzepts fiir
neue Mitarbeiter wurden

3.regelmdfige ,Pflegeabende” eingerichtet. Diese
Form der Weiterbildung hatte es dort vorher nur hin
und wieder gegeben. Nun finden die Pflegeabende
zweimal jdhrlich statt, um die Kompetenzen der
Beschdftigten weiterzuentwickeln und ihnen eine
Plattform zu bieten, sich auzutauschen und Unsi-
cherheiten zur Sprache zu bringen.

Vor allem das Erfahrungswissen dlterer Mitarbeiter
im Umgang mit schwierigen Situationen soll kiinftig
starker genutzt werden. ,,Dadurch werden insbesonde-
re die Mitarbeiter der Grundpflege und Hauswirtschaft
in ihrer tdglichen Arbeit sicherer”, berichtet Ursula
Grof8. ,,Sie fiihlen sich weniger belastet und brauchen
seltener bei den Pflegekradften nachzufragen.“ Die Wei-
terqualifizierung bringt neben der Entlastung der Be-
schaftigten noch weiteren Nutzen fiir die Einrichtung:
e Tatigkeiten konnen neu verteilt und so Stellen mit

geringeren Anforderungen geschaffen werden, fiir

die sich auf dem Arbeitsmarkt leichter Personal fin-
det.

e Das Erfahrungswissen dlterer Mitarbeiter wird
systematisch weitergegeben.

* Es entsteht eine zuverldssige Datenbasis fiir Perso-
nalentwicklungsprozesse.

* Personalentwicklungsmafinahmen konnen systema-
tischer erfolgen.
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* Mitarbeiterpotenziale werden transparent und kon-
nen besser genutzt werden.

e Die Mitarbeitermotivation und die Arbeitseffizienz
werden gefordert.

Die Sozialstation Weil der Stadt bezog ihre Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter aller Funktionsbereiche
bewusst aktiv in die Kompetenzinventur mit ein. ,Das
war der richtige Weg®, restimiert Ursula Grof3. ,,Unsere
Beschdftigten kennen ihre individuellen Voraussetzun-
gen am besten und wissen, wo es im Arbeitsprozess
hakt.“ Aufierdem fordert die Partizipation der Mitar-
beiter, die sonst eher weisungsorientiertes Denken und
Handeln gewohnt sind, deren Identifikation mit dem
Betrieb und die Bereitschaft, sich an nachfolgenden
Mafinahmen zu beteiligen.

Mit Kompetenzprofilen den Bedarf nach
Qualifizierung erkennen

,Wir konnten in den letzten Monaten neue Mitarbei-
ter gewinnen und haben mittlerweile ein Team von
40 Beschdftigten®, restimiert Ursula Grofs. Nach Ein-
schadtzung der Projektinitiatoren f-bb und BGW zeigt
die Entwicklung der Sozialstation Weil der Stadt bei-
spielgebend, wie Pflegedienste durch systematische
Personalentwicklung dem drohenden und schon jetzt
splirbaren Fachkraftemangel entgegenwirken konnen.
Dies kann auch andere Betriebe anregen, den Blick
von der oftmals fokussierten Okonomisierung und
deren Auswirkungen auf die Entwicklung demografie-
fester Personalstrukturen zu lenken. Dabei lohnt sich
das Erarbeiten von Kompetenzprofilen. Diese machen
deutlich, welche Fdhigkeiten die Beschaftigten fiir ihre
tdgliche Arbeit brauchen, welche davon bereits ausrei-
chend entwickelt sind und wo Qualifizierungsbedarf
besteht. Aufierdem lassen sich auf diesem Wege Kom-
petenzen entdecken und nutzen, die bislang gar nicht
bekannt waren. 1

Informationen und Kontakt M

Informationen zum Projekt, Alter werden in der Pfle-
ge” finden sich unter www.bgw-online.de, Suche: Alter
werden in der Pflege, und unter www.f-bb.de (dort unter
Projekte/Weiterbildung).

Kontakt zur Sozialstation Weil der Stadt:
Ursula GroB, Stuttgarter Str. 51/1, 71263 Weil der Stadt,
Tel.: (070 33) 2061

Folgende Beitrdge sind zu den Themen Personal und
Mitarbeitergesundheit in jiingerer Vergangenheit

in HAUSLICHE PFLEGE erschienen:,Von Antreibern,
Auslésern und Auswirkungen” (Ausgabe 6_2010, S.

26 ff.), ,Instrumente individuell an Mitarbeiter anpassen’
(Ausgabe 4_2010, S. 33 ff.), ,Immer auf dem aktuellen
Wissensstand” (Ausgabe 12_2009, S. 20 ff.), ,Leistungs-
trager im Blick” (Ausgabe 11_2009, S. 38 ff.), ,Innovation
und Erfahrung verbinden” (Ausagbe 10_2009, S. 26 ff.).
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Silvia Gerisch,
wissenschaftl.
Mitarbeiterin,
Forschungsinsti-
tut Betriebliche
Bildung (f-bb)
gemeinnlitzige
GmbH, Internet:
www.f-bb.de

Pamela
Ostendorf
Dipl.-Psych.,
Referentin,
Berufsgenossen-
schaft fiir Ge-
sundheitsdienst
und Wohlfahrts-
pflege (BGW),
Zentrale Prd-
ventionsdienste,
Gesundheits-
und Mobilitdits-
management,
www.bgw-
online.de



