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Von Petra Visser

Personalentwicklung fängt bei 
der Einarbeitung neuer Mitarbei-
ter an. Einarbeitungskonzepte 
gibt es nahezu in jedem Pflege-
dienste. Aber auch die richtigen?

Hambühren. Endlich hat der Pfle-
gedienst eine vermeintlich geeig-
nete neue Pflegekraft einstellen 
können. Das Team atmet quasi 
auf, denn Entlastung ist in Sicht. 
Doch jede Neueinstellung kostet 
in der Einarbeitungsphase erheb-
lich Ressourcen, wenn die Inte-
gration in den neuen Betrieb ge-
lingen soll. Erfolg bedeutet hier, 
dass die neue Kollegin am Ende 
des Einarbeitungsprozesses alle 
mit ihrer Stelle verbundenen Auf-
gaben genau kennt und ihre Wis-
sensdefizite ausgeglichen sind. 
Doch dies allein reicht nicht aus, 
damit sich eine neue Mitarbeiterin 
wohl fühlt im neuen Betrieb und 
sie eine positive Bindung entwi-
ckelt – die wichtigste Grundlage 
für eine gute Zusammenarbeit! 

Einarbeitungskonzepte gibt es 
nahezu in allen Pflegeeinrichtun-
gen. Doch ob sie geeignet sind 
eine erfolgreiche Integration der 
neuen Mitarbeiterin sicherzustel-
len wird selten überprüft. Meist 
offeriert die Checkliste zur Ein-

arbeitung kleinteilig betriebliche 
Strukturen, Anweisungen und 
Pflegeleistungen d.h. es wird viel 
Zeit und Energie in die Vermitt-
lung der harten Faktoren ver-
wandt, doch der für die Entwick-
lung von Arbeitszufriedenheit 
wesentliche Bereich der weichen 

Faktoren (z. B. Kommunika-
tions-, und Teamfähigkeit, Enga-
gement und Fleiß) findet selten 
Berücksichtigung. Dabei wird die 
Entscheidung, ob die Probezeit 
bestanden wurde, eher durch die 
weichen Faktoren begründet. 

Diese Schieflage gilt es in den 
Griff zu kriegen, denn bei dem 
heutigen Pflegefachkraftmangel 
kann ein Pflegedienst gar nicht 
genug Professionalität in die 
Startphase einer doch hoffentlich 
langen und konfliktfreien Zu-
sammenarbeit investieren. Umso 
erstaunlicher ist es, dass die sen-

sible Phase häufig nebenbei von 
einer anderen Pflegekraft geleistet 
werden soll. Positiv ist zu vermer-
ken, wenn die einarbeitende Kol-
legin zumindest eine Fortbildung 
als Mentorin bzw. Praxisanleiterin 
absolviert hat und ergänzend dazu 
über die erforderliche Empathie 
verfügt, um sich in die Situation 
der „Neuen“ hineinzuversetzen. 

Auch die Begleitung der direk-
ten Vorgesetzten ist von maßgeb-
licher Bedeutung, denn gerade 
ihr Feedback ist eine wesentliche 
Informationsquelle für die Neue. 
Die „Wirf-ins-kalte-Wasser-Strate-
gie“, getreu dem Motto: „die Gu-
ten beißen sich durch, und um die 
anderen ist es eh‘ nicht schade“ ist 
auch heute noch weit verbreitet. 

Dabei führt in erster Linie die 
mangelhafte Information und die 
unprofessionelle Durchführung 
zu den Misserfolgen in der Einar-
beitung und nicht die Unfähigkeit 
des neuen Mitarbeiters.� //
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Personalentwicklung heißt f ördern und fordern

Jeder hat die Mitarbeiter, die er verdient

„Die Begleitung neuer Mit-
arbeiter durch den direkten 

Vorgesetzen ist von zentraler 
Bedeutung.“
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Bayreuth. Im vorangehenden Bei-
trag (siehe Ausgabe 3/2011 CARE-
konkret) wurde das Konzept der 
Kernkompetenzen erläutert sowie 
für die Bereiche Beatmungs- und 
kultursensible Pflege angewen-
det. Hierbei zeigte sich, dass bei-
de Bereiche über ein relativ ge-
ringes Kernkompetenzpotenzial 
verfügen.

Nachstehend werden mögliche 
Kernkompetenzansätze vorge-
stellt, die sich nicht in den klassi-
schen Dienstleistungsangeboten 
von ambulanten Pflegediensten 
finden. Hierfür kommen insbe-
sondere Managementkompeten-
zen in Betracht, die sowohl eine 
interne als auch externe Fokussie-
rung aufweisen können.

Operatives Kernkompetenz-
potenzial könnten z. B. Tools zur 
optimierten Routenplanung lie-
fern, die eine äußerst effiziente 
Leistungserbringung in Bezug 
auf Anfahrtswege erlauben. Be-
sondere logistische Fähigkeiten, 
die sicherstellen, dass Mitarbeiter 
ohne Verspätungen beim Kunden 
eintreffen in Kombination mit ei-
ner garantierten Reaktionszeit auf 
evtl. Notfälle von nur wenigen Mi-
nuten, können die Wettbewerbs-
position nachhaltig stärken.

Darüber hinaus können durch 
die Vernetzung von ambulanten 
Pflegediensten mit unterschiedli-
chen Dienstleistern (z. B. Hand-
werkern, Banken, Friseuren) 

kooperative Kernkompetenzen 
generiert werden. Die Kernkom-
petenz entsteht dabei durch das 
Zusammenspiel unternehmens-
übergreifender Kompetenzen. 

Ambulante Pflegedienste kön-
nen durch die Übernahme des 
Managements dieser Netzwerke, 
die den Kunden einen längst mög-
lichen Verbleib in der häuslichen 
Umgebung ermöglichen, einen 
entscheidenden Wettbewerbs-
vorteil generieren. Exemplarisch 
kann hier das Unternehmen „Mein 
Zuhause“ in Bremen aufgeführt 
werden, welches aus ambulanten 
Pflegediensten entstanden ist und 
24 Stunden täglich für alle alltäg-
lichen Bedürfnisse seiner Klienten 
zur Verfügung steht.

Zusammenfassend kann fest-
gehalten werden, dass die klassi-
schen Dienstleistungsangebote 
ambulanter Pflegedienste eher 
geringe Kernkompetenzpotenzi-
ale bieten. Für die Generierung 
von Kernkompetenzen müssen 
Manager von ambulanten Pflege-
diensten daher über den Teller-
rand blicken und ihre besondere 
Nähe zum Kunden nutzen, um 
gemeinsam mit Partnern einzig-
artige Dienstleistungsbündel an-
zubieten.� //
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Hamburg/Hannover. Unterneh-
mensberater Thomas Sießegger 
bezieht in seinem Blog „Betriebs-
wirtschaft“ auf HÄUSLICHE PFLE-
GE Online zum Thema „Dienst-
fahrzeuge: Kaufen oder leasen?“ 
Stellung. „50 Prozent der Experten 
ist der vollen Überzeugung, dass 
das Leasing von Fahrzeugen für 
den ambulanten Pflegedienst die 
günstigere Variante ist. Dabei wird 
immer eine bestimmte Kilome-
terzahl pro Jahr angenommen, es 
wird möglicherweise eine Anzah-
lung mit eingerechnet, ein Rück-
kaufswert kalkuliert, Inspektio-
nen, verpflichtende Wartung usw. 
Wenn Sie das vorgerechnet bekom-
men, z. B. von einer Leasingfirma, 

dann kann ich Ihnen das Ergebnis 
vorweg nennen: Diese Lösung ist 
günstiger. Die anderen 50Prozent 
der Experten rechnen Ihnen vor, 
dass Kaufen günstiger ist.“ 

Die Unterschiede dürften 
wohl – so der Berater – im Bereich 
von unter ein Prozent der Gesamt-
kosten liegen. „Da ist es viel nervi-
ger, aufwändiger und teurer, sich 
ständig mit solchen Berechnun-
gen rumzuschlagen und am Ende 
enttäuscht zu sein, wenn die Ki-
lometerzahl überschritten wurde 
oder Nachzahlungen wegen Krat-
zern notwendig werden“, schreibt 
Sießegger. „Insofern habe ich eine 
leichte Neigung zum Kaufen.“ Er 
rät Entscheidern in ambulanten 

Diensten: „Kümmern Sie sich lie-
ber um eine ausreichende Anzahl 
an Fahrzeugen, um ein sauberes 
Äußeres, um einheitliche Beschrif-
tung, kontinuierliches Fabrikat, 
Wiedererkennungswert. Das ist 
viel wichtiger! Und: Wer least, hat 
(fast) kein Anlagevermögen mehr. 
Denn wenn der Pflegedienst zur 
Miete untergebracht ist, steht nix 
mehr in der Bilanz bei den Akti-
va im Anlagevermögen. Das sieht 
nicht gut aus wenn man mal Geld 
benötigt. Den Liquiditäts‘gewinn‘ 
kann man nur einmal machen. 
Die Rückkehr von Leasing zu Kau-
fen erfordert eine hohe finanzielle 
Investition.“� //
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Fahrzeuge kaufen oder leasen?

Erfurt (dpa/th). Zum Jahresbe-
ginn nahmen in Nordthüringen 
und im Raum Jena Teams aus Ärz-
ten, Pflegediensten und Sozialar-
beitern zur häuslichen Betreuung 
Schwerstkranker ihre Arbeit auf. 
Die Kranken, etwa Krebspatien-
ten, in den Kreisen Nordhausen, 
Kyffhäuser und Saale-Holzland 
sowie in der Stadt Jena werden 
rund um die Uhr zu Hause profes-

sionell betreut und seelsorgerisch 
begleitet. Die Kassen übernehmen 
die Kosten für ärztliche und pfle-
gerische Leistungen im Rahmen 
von Verträgen zur spezialisierten 
ambulanten Palliativversorgung 
(SAPV). Davon profitieren Ver-
sicherte von AOK, Betriebskran-
kenkassen, IKK, Knappschaft, der 
Krankenkasse für den Gartenbau 
sowie der Ersatzkassen.� //
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