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Vortrag des Referenten

Mit Beschluss des Stadtrats vom 29.07.2015 (Stadtisches Klinikum Minchen GmbH
— Sanierungsumsetzungskonzept — Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 03572) wurde die
Geschéftsfuhrung der StKM mit der Erstellung eines Konzepts zur Verbesserung und
Optimierung der Arbeitsstrukturen fir Pflegekrafte beauftragt. Das Konzept soll Aus-
fuhrungen u. a. zu den Themen Arbeits- und Ablaufprozesse und zur Stationsorgani-
sation enthalten. Dariiber hinaus wurde die Geschéaftsfihrung beauftragt, die bereits
vorhandene Unterversorgung von Pflegefachkraften und Hebammen mit hoher Priori-
tat in der aktuellen und zukiinftigen Personalentwicklung zu behandeln. Die Akade-
mie ist als Kooperationspartner bei der Konzeption und Entwicklung von Malinahmen
zur Personalgewinnung in den oben genannten Bereichen zu beteiligen.

Der Auftrag des Stadtrates Uberschneidet sich in Teilen mit einem Beschluss des Auf-
sichtsrats der StKM vom 04.12.2015, in dem die Geschaftsfuhrung beauftragt wurde
u. a. ein Konzept zur Organisation der Pflege (Pflegekonzept) auszuarbeiten. Dem
Aufsichtsrat der StKM wurde dazu am 07.10.2016 von der Geschaftsfuhrung ein
Grundlagenpapier mit dem Titel “Strategisches Rahmenkonzept zur Optimierung der
Situation der Pflegefachkrafte am Stadtischen Klinikum Munchen GmbH* vorgelegt.

Am 16.05.2017 wurde im Aufsichtsrat das ,Handlungskonzept Pflege vorgestellt. Das
vorhergehende Pflegekonzept (Strategisches Rahmenkonzept) vom 07.10.2016 wur-
de im Rahmen der Neuorganisation/Etablierung des Zentralen Pflegemanagements
(ZPM) Uberarbeitet und durch das neue Handlungskonzept Pflege abgeldst. Ergan-
zend wird zukunftig ein neues Pflegeverstandnis der StKM entwickelt.

In der Sitzung vom 17.10.2017 wurde dem Aufsichtsrat ein letztmaliger Statusbericht
vorgelegt. Am 24.10.2017 wurde dem Betreuungsreferat zum ,Handlungskonzept
Pflege” ein Statusbericht bzgl. der Priorisierung und Umsetzung von Mal3nahmen in
tabellarischer Form vorgelegt.

Folgende Inhalte inkl. Anlage geben einen Uberblick (iber die geplanten Manahmen
sowie einen Sachstandsbericht bezlglich der laufenden bzw. sich in Umsetzung be-
findlichen MaRnahmen.

Die folgenden Inhalte wurden von der StKM erstellt und der Stadtkdmmerei am
07.05.2018 zugeleitet. Sie wurden ohne inhaltliche Veranderungen von der
Stadtkdmmerei iibernommen.
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Vorstellung des Handlungskonzepts Pflege

Ausgehend vom strategischen Rahmenkonzept zur Optimierung der Situation der
Pflegefachkrafte und Hebammen am Stadtischen Klinikum Minchen GmbH (StKM)
wurde ein Handlungskonzept erarbeitet. Zur Sicherstellung der professionellen Pflege
sowie zur Bindung / Gewinnung neuer Mitarbeiter/innen wurden funf Saulen identifi-
Ziert:

1. Saule: Struktur / Organisation

2. Saule: Prozesse

3. Saule: Personal

4. Saule: Qualitat

5. Saule: Flankierende Malinahmen

Zentrale Zielsetzung der Saulen ist die Sicherstellung einer professionellen Pflege so-
wie die Bindung von Pflegepersonal bzw. die Gewinnung neuer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Pflegebereich an der StKM. Des Weiteren soll durch eine Optimierung
der Pflege- und Behandlungsprozesse die professionelle Pflege gestarkt und sicher-
gestellt werden. Dazu gehort auch die Uberpriifung bestehender Prozesse wie z.B.
Primary Nursing.

Die identifizierten Saulen wurden in 20 Projekte eingeteilt und mit Gber 70 konkreten
MafRnahmen hinterlegt. Dabei liegt der aktuelle Fokus auf den als TOP-MalRnahmen
gekennzeichneten Themen.

Stand der Umsetzung des Handlungskonzepts Pflege

Aktuell wird priorisiert an der Umsetzung folgender 3 TOP Themen gearbeitet. Weite-
re Themen befinden sich in verschiedenen Phasen der Umsetzung.

TOP 1: Uberpriifung der Stellenpldne/Personalbemessung. Die Zielstellung ist die
Schaffung effizienter und bedarfsadaptierter Personalplanungsprozesse, die Festle-
gung der notwendigen Personalqualifikationen, die Delegation von Arbeitsablaufen
sowie die Entlastung der Pflege zu Spitzenzeiten. Zusatzlich sollen attraktive Arbeits-
zeitmodelle - bspw. die Vereinbarung von Familie und Beruf ermoglicht werden.

TOP 2: Umverteilung von Tatigkeiten zur Entlastung der Pflege. Verlagerung von Ta-
tigkeiten in die Berufsgruppen Service und Logistik.
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TOP 3: Implementierung eines Ausfallkonzepts durch Aufbau eines Pflegepools mit
Pflegekraften der StKM. Die Zielsetzung ist die Senkung der Leiharbeitskosten durch
die Entwicklung eines umfassenden und flexiblen Ausfallmanagements.

2.1 Struktur / Organisation

2.1.1 Aufbauorganisation

Primar steht die Neustrukturierung der Aufbauorganisation Pflege mit dem unter-
schiedlich funktionierenden LPSM'-Konzept als Ausgangslage an. Zielsetzung ist, die
Aufbauorganisation sowohl disziplinarisch wie auch fachlich an den Kliniken, seit
01.03.2018 in die Bereiche Nord und Sud aufgeteilt, einheitlich zu gestalten und den
aktuellen Anforderungen sowohl aus Sicht der Mitarbeiterfihrung wie der Patienten-
versorgung anzupassen.

Aktueller Stand:

Die Umstrukturierung der Aufbauorganisation beinhaltet aktuell die Definition der
Flhrungsebenen mit den zugehorigen Stellenbeschreibungen. Definierte Tatig-
keitsprofile zeigen konkrete Vorgaben und Ziele auf.

2.1.2 Uberpriifung der Stellenpline / Personalbemessung

Das Projekt ,Uberpriifung der Stellenplane/ Personalbemessung® ist als eines der
TOP-Themen fir 2018 im Handlungskonzept angegeben und beinhaltet folgende
Themenbereiche:

1. Gestaltung attraktiver Arbeitszeitmodelle mit dem Ziel der Mitarbeiterge-
winnung und -bindung

2. Implementierung einer, auf vergleichbare Bereiche abgestimmten Re-
gelschichtbesetzung

Aktueller Stand:

Eine Prifung der aktuellen Arbeitszeitmodelle hat ergeben, dass das Angebot ausrei-
chend und mitarbeiterorientiert ist.

1 Leitung Pflege und Servicemanagement
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Der Status der Regelschichtbesetzung befindet sich in der Erfassung der Soll-
Bedarfsanalyse.

2.1.3 Qualifikation/ Qualifikationsmix

Das Projekt ,Personalqualifikation® beinhaltet den Themenbereich Sicherstellung und
Festlegung des Qualifikationsstandards sowie Einbezug aller Pflegekrafte mit unter-
schiedlichem Ausbildungs-, Erfahrungs- und Weiterbildungsstand im Qualifikations-
mix.

Aktueller Stand:

Zurzeit werden die Qualifikationsquoten erfasst, um dann im Anschluss ein Bench-
mark zu erstellen. Start des Projekts ,Einsatz von Bachelorabsolventen in die direkte
Patientenversorgung zur Personalbindung, -gewinnung und Steigerung der Pflege-
qualitat®.

2.2 Prozesse

2.2.1 Optimierung von Arbeitsablaufen

Die Uberarbeitung des Stationskonzepts erfolgt mit dem Ziel der Verbesserung der
Information und Kommunikation sowie der Optimierung des Entlassprozesses.

Aktueller Stand:

Das Projekt wurde abgeschlossen und evaluiert.

2.2.2 Kompetenzprofile

Das Projekt ,Kompetenzprofile“ umfasst unter anderem den fachgerechten Einsatz
von spezialisierten Pflegekraften zu denen auch die akademisierten Pflegekrafte und
Bachelor Studenten gehoren.

Aktueller Stand:

Aktuell werden einzelne Kompetenzprofile erarbeitet.
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2.2.3 EDV-Dokumentation

Mit der ,EDV-Dokumentation® wurde das Projekt ,Digitalisierung der Pflegeprozesse*
gestartet. Es umfasst den Themenbereich einer standortiibergreifenden Dokumenta-
tion und Digitalisierung im Intensivbereich.

Aktueller Stand:

Zurzeit erfolgt eine Zusammenfassung der vorhandenen Pflegestandards der Inten-
sivbereiche aus den Kliniken der StKM.

2.2.4 Umverteilung von Tatigkeiten zur Entlastung der Pflege

2.3

Das Projekt ,Umverteilung von Tatigkeiten zur Entlastung der Pflege® ist fir 2018 als
TOP-Projekt angegeben. Die Neuorganisation von pflegefremden Tatigkeiten aul3er-
halb der pflegerischen Kernaufgaben soll durch eine Etablierung von Tatigkeiten in
anderen Berufsgruppen in einem umfangreichen Servicekonzept sichergestellt wer-
den.

Aktueller Stand:
Im Juli 2018 erfolgt der Start in der Pilotklinik Schwabing

Personal

2.3.1 Einarbeitungskonzept

Ziel ist die Gewahrleistung eines strukturierten Arbeitsablaufs und die Verbesserung
der Einarbeitung.

Aktueller Stand:

Vorhandene Einarbeitungskonzepte wurden Gberprift, sie sind in allen Kliniken fir die
Berufsgruppen und Qualifikationen vorhanden.



Seite 8

2.3.2 Fiihrungsgrundsatze

Unter der Malinahme ,Fihrungsgrundsatze” ist das Thema ,Fuhrungsleitlinien, Coa-
ching und Schulung® hinterlegt.

Aktueller Stand:

Es wurde ein Trainingstag fir alle Stationsleitungen sowie Teamcoachings der Be-
reichsleitungen mit ihren einzelnen Stationsleitungen durchgefuhrt. Mogliche Weiter-
entwicklungen der Fihrungsmodelle werden zurzeit diskutiert.

2.3.3 Recruiting

Unter dem Handlungsfeld ,Recruiting® ist das Projekt ,Personalakquise” mit dem The-
menbereich: ,Erfolgreiche Beschaffung von qualifiziertem Personal” hinterlegt.

Aktueller Stand:
« Der Prozess der Personalakquise wird aktuell Gberarbeitet.

- Zur Mitarbeitergewinnung ist seit Februar 2018 die Aktion Werbepramie ,Be-
schaftigte werben Beschaftige“ umgesetzt worden.

- Eine internationale Personalakquise durch Rekrutierung von auslandischen
Pflegekraften wie z.B. von den Philippinen und aus Italien wird laufend durch-
gefuhrt. In einem 4-wdchigen Einfihrungskurs werden diese zum Start auf die
Pflege in der StKM vorbereitet.

2.3.4 Ausfallmanagement

In dem Projekt ,Pflegepool bei Ausfall /Ausfallkonzept® ist das Ausfallmanagement
verortet. Das Projekt ist als TOP-Projekt flir 2018 ausgewiesen.

Aktueller Stand:

Ein attraktives Sonderdienstmodell, das den StKM-Pflegekraften die Mdglichkeit er-
offnet zusatzliche Dienste zu Gbernehmen wird als Test Uber 2 Jahre umgesetzt.
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2.3.5 Ausbildung

Im Rahmen der strategischen Personalentwicklung zeigt das Rahmenkonzept mehre-
re Ansatze, die alle die professionelle und persénliche Kompetenzentwicklung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und die damit verbundene Mitarbeiterbindung zum
Ziel haben.

Unter dem Thema Ausbildung finden sich die Projekte:

- ,Ausbildung® mit dem Themenbereich: ,Ubernahme von Auszubildenden“ und
der Zielsetzung eines erfolgreichen Abschlusses.

- Fort- und Weiterbildung“ mit dem Themenbereich: ,Weiterbildungsanreize®
und Nutzung der Méglichkeiten im Rahmen der Mitarbeitergewinnung und
-bindung.

Aktueller Stand:

« Um eine Ubernahme der Auszubildenden zu verbessern wurde der Markt der
Méglichkeiten (vgl. Interne Jobboérse) optimiert und evaluiert.

+ E-Learning und Inhouse-Schulungen wurden verbessert.

2.3.6 Mitarbeitergewinnung

Da bereits heute schon die Pflegefachkrafte mit Zusatzqualifikation (z. B. Neonatolo-
gie, Intensivmedizin, OP-Pflege, Hebammen etc.) zu denjenigen gehdren, die am
schwersten zu finden und zu binden sind, bedarf es hier der besonderen Aufmerk-
samkeit. Die Fachquote kann von der StKM langfristig nur erreicht und gehalten wer-
den, wenn sie flr diese Mitarbeiter ein attraktiver Arbeitgeber ist.

Ein Beispiel: Im Klinikum Schwabing gehen die angestellten Hebammen in ein arzt-
geflihrtes Belegsystem, bei dem die fachliche und organisatorische Leitung dem
Chefarzt obliegt, die Hebammen aber selbst ihre Leistungen mit den Kassen und Pa-
tientinnen abrechnen. Dieses Model wird von den Hebammen in Klinikum Neuperlach
und Harlaching aktuell nicht favorisiert, es wird jedoch durch das Vorhandensein bei-
der Optionen an der StKM eine Steigerung der Bewerbungen und Bindung von Heb-
ammen an das Unternehmen erwartet.
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Aktueller Stand:

Kompetenzentwicklung zum Pflegeexperten. Pflegeexperten sind Pflegekrafte, die
uber ein erfahrungsbasiertes, fachsystematisches Vertiefungswissen verfiigen und
eine zusatzliche Weiterbildung oder ein Pflege-/wissenschaftliches Studium absolviert
haben.

2.4 Qualitat

2.4.1 Pflegeexpertise

Im Projekt ,Pflegeexpertise” wird eine interprofessionelle und interdisziplinare Quali-
tatsverbesserung angestrebt.

Aktueller Stand:

In allen Kliniken finden Schulungen Uber den Expertenstandard Schmerz statt. Weite-
re Standards werden Uberarbeitet und aktualisiert.

2.4.2 Qualitatssicherung

Im Handlungskonzept ,Qualitatssicherung in der Pflege” wird mit dem gleichnamigen
Projekt das Ziel einer Prozess- und ergebnisorientierten Qualitatssicherung verfolgt.
Diese soll Gber ein Kkliniktibergreifendes Benchmarking sichergestellt werden.

Aktueller Stand:

Erste Gesprache mit Schnittstellen wie z.B. den Bereichen Controlling oder Qualitats-
management sind erfolgt. Ergebnisse flieRen auch in die Rezertifizierung nach DIN
EN ISO 90012:2015 ein.

2.5 Flankierende MaRnahmen

2.5.1 Personalwohnungen

«  Unter dem Projekt ,Personalwohnungen® ist das gleichnamige Projekt veror-
tet.
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+ Durch die Unterstitzung des Personals bei der Wohnungssuche wie z.B.
durch ein neues Boardinghouse soll die Mitarbeiterbindung und -gewinnung
sowie die Arbeitgeberattraktivitat gesteigert werden.

+  Prifung der Méglichkeit von weiteren Boardinghausern.

2.5.2 Personalmarketing

Jeder Standort bietet unterschiedliche, individuelle Angebote und MalRnahmen, die
hier nicht vollzahlig genannt werden kdnnen, die gemeinsam die Personalgewinnung
und —bindung zum Ziel haben.

Im Handlungskonzept Pflege beinhaltet das Personalmarketing z.B. die MalRnahme
Anwerben von Pflegekraften.

Aktueller Stand:

Start der Aktion Mitarbeiter werben Mitarbeiter: ,Wir sagen doppelt danke:
Kollegen/innen werben Kollegen/innen®. Wenn Kolleginnen und Kollegen im Bekann-
tenkreis die StKM als Arbeitgeberin empfehlen, dann ist das glaubwtirdig. Wird durch
dieses Engagement eine vakante Stelle in der Pflege (Examinierte Gesundheits- und
Krankenpflege, MTRA, OTA/ATA, Hebammen / Entbindungspfleger, Funktionspflege
im OP, Anasthesie, Funktionsdiagnostik, Endoskopie) besetzt, dann honoriert die
StKM dies mit einer Dankespramie von bis zu 8.000 Euro, die zu je 4.000 Euro an
den, der wirbt, und die/den geworbene/n Kollegen/in geht. Schilerinnen und Schuler
unserer Akademie, die in der StKM innerhalb von 12 Monaten nach dem Examen an-
fangen, erhalten eine Pramie von 3.000 Euro.

2.5.3 Mitarbeiterunterstiitzung

Unter ,Mitarbeiterunterstitzung” ist das gleichnamige Projekt mit dem Thema: ,M0g-
lichkeiten der Unterstlitzung der Mitarbeitenden“ durch den Arbeitgeber mit dem Ziel

der Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit und -bindung sowie der verbesserten Un-
terbringungsmaoglichkeiten fir Mitarbeiterkinder verortet.

Aktueller Stand:

Der Umzug von Pflegekraften nach Minchen wird mit 600 Euro unterstitzt.
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3. Stellungnahme der Stadtkammerei zum Projektverlauf

Die Stadtkdmmerei begriit das Handlungskonzept Pflege. Der Stadtkdmmerei wird
auch weiterhin regelmaRig zum Projektfortschritt berichtet. Inhaltlich wird die Umset-
zung des Handlungskonzepts Pflege von der vom Aufsichtsrat einberufenen Exper-
tenrunde begleitet. Diese tagt regelmaRig vor jeder zweiten Aufsichtsratssitzung und
lasst sich von der Geschaftsfuhrung zur Umsetzung des Handlungskonzepts, zu den
derzeitigen Akquisetatigkeiten und der Erarbeitung des Pflegekonzepts (Leitbild, Mo-
dell) berichten.

Die Bekanntgabe wurde von der Stadtisches Klinikum Munchen GmbH verfasst und in-
haltlich von der Stadtkdmmerei nicht modifiziert.

In dieser Beratungsangelegenheit ist die Anhorung des Bezirksausschusses nicht vorge-
sehen (vgl. Anlage 1 der BA-Satzung).

Der Korreferent der Stadtkdmmerei, Herr Prof. Dr. Hans Theiss, und der Verwaltungsbei-
rat der Hauptabteilung |, Herr Stadtrat Horst Lischka, haben einen Abdruck der Bekannt-
gabe erhalten.

Eine fristgerechte Vorlage nach Nr 2.7.2 der AGAM war wegen interner Abstimmungen
nicht moglich.

Die Behandlung im heutigen Ausschuss ist erforderlich, weil aufgrund der aktuellen politi-
schen Diskussion der Stadtrat zeitnah informiert werden soll.
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Bekannt gegeben

Der Stadtrat der Landeshauptstadt Minchen

Der / Die Vorsitzende Der Referent
Ober-/Blrgermeister/in Dr. Ernst Wolowicz
ea. Stadtrat / ea. Stadtratin Stadtkammerer

Abdruck von . mit Ill.
Uber die Stadtratsprotokolle

an das Direktorium - Dokumentationsstelle
an das Revisionsamt

an die Stadtkammerei HAI/1

z. K.

Wyv. Stadtkammerei HAI/
1. Die Ubereinstimmung vorstehenden Abdrucks mit der beglaubigten Zweitschrift wird
bestatigt.

2. An An die Geschéftsfuhrung der Stadt. Klinikum Mianchen GmbH (StKM)
z. K.

Im Auftrag



