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Zielsetzung von Gender-Med-AC

1. Zielsetzung von Gender-Med-AC

Aufgrund des demographischen Wandels wird in den nachsten Jahrzehnten ein mas-
siver Anstieg des Bedarfs an Pflegekraften und Medizinern/-innen erwartet. Schon
heute Ubersteigt die Nachfrage nach Fachkraften das Angebot auf dem Arbeitsmarkt.
Verscharft wird die Situation durch die sinkenden Zahlen der Schulabgéanger/innen
und der dadurch zu erwartende Konkurrenzkampf um Auszubildende mit anderen
Arbeitsmarktsektoren wie z.B. Handwerk oder Handel. Die Erhéhung der Arbeitszu-
friedenheit in den Einrichtungen, gréBere Aufstiegschancen und bessere Méglichkei-
ten, Familie und Beruf zu vereinbaren, sind MaBnahmen, die die Berufe in der Alten-

und Krankenpflege attraktiver machen kénnen.

,Vor dem Hintergrund der geschilderten Ausgangssituation méchte die Verbundge-
meinschaft mit dem hier skizzierten Projekt Gender-Med-AC folgende Ziele errei-
chen:

1) die Wettbewerbs- und Zukunftsfahigkeit der Einrichtungen und Unternehmen in
der Gesundheitswirtschaft Aachen durch einen verbesserten Zugang zu qualifizier-
tem Personal und durch eine verbesserte Personal- und Organisationsentwicklung zu
erhdhen,

2) die Erwerbspotenziale gerade der mittleren und alteren Beschaftigungsgruppen
durch eine Erhéhung der Verweildauer in der Gesundheitswirtschaft auszubauen und
dabei die unfreiwilligen Erwerbsausfallzeiten insbesondere von Frauen in Phasen der
Kinderbetreuung und ,Elternpflege” zu reduzieren,

3) die Karrierechancen und Karriereplanungsmaéglichkeiten von Frauen in verschie-
denen Fachberufen der Gesundheitswirtschaft (Arztinnen, Pflegefachkréfte etc.) zu

verbessern.
Was bedeutet das im Einzelnen?

Zur Zielebene 1: Die Wettbewerbs- und Zukunftsfahigkeit der Einrichtungen soll —
beispielhaft fir die beteiligten Krankenhauser sowie stationaren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen — dadurch verbessert werden, dass

a) es zu einer verbesserten Personal- und Organisationsentwicklung zur Vereinba-

rung von Familie und Beruf in den Einrichtungen und Unternehmen kommt und

b) Uberbetriebliche MaBnahmen zur verbesserten Personalrekrutierung fir die Ge-
sundheitswirtschaft sowie
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c) betriebliche Konzepte zur Steigerung der altersgerechten Arbeit und der Senkung
der Teilzeitbeschaftigungsquoten angestoBen werden.

Zur Zielebene 2: Die Erhdéhung der Verweildauer und Reduzierung von Erwerbsaus-
fallzeiten sollen durch das Verbundprojekt in der Gesundheitsregion Aachen verbes-

sert werden, indem

a) durch einen Ausbau des Aachener Familienservices in Kooperation mit den Wohl-
fahrtsverbanden MaBnahmen umgesetzt werden, um fir Beschéftigte der Gesund-
heitswirtschaft die Kinderbetreuungsmaoglichkeiten in allen Altersstufen und zu allen
bendtigten Zeiten zu verbessern,

b) durch gezielte Projekte in den Einrichtungen der Kontakt zu Berufsunterbrecherin-
nen verbessert und die Beschaftigungsmadglichkeiten flir Menschen in der Familien-

phase und flr altere Beschaftigte optimiert werden.

Zur Zielebene 3: Die Verbesserung von Karrierechancen und die leichtere Verbin-
dung von Karriere und Beruf fur Frauen in der Gesundheitswirtschaft der Region
Aachen soll erreicht werden, indem

a) in den Einrichtungen gezielt gemeinsam mit den interessierten Frauen auf indivi-
dueller und auf organisationaler Ebene Frauenférderplane entwickelt und umgesetzt

werden,

b) einrichtungstbergreifend ein Austausch- und Coachingforum fir Frauen angebo-
ten wird, die als Arztinnen oder Pflegekrafte Karriere und Familie verbinden méch-

ten.” (Auszug aus: Projektbeschreibung, Wettbewerbsbeitrag IuK & Gender
Med.NRW — GW 2014. 04.11.2011)

Durchgefihrt wird ,Gender-Med-AC* von der Wirtschaftsférderung der Stadt Aachen,
dem Amt fir Altenarbeit der StadteRegion Aachen, der Katholischen Hochschule
NRW, Abt. Aachen, der MA&T Sell & Partner GmbH und dem Deutschen Institut far
angewandte Pflegeforschung e.V. (DIP).

Die Projektlenkungsgruppen, die sich aus Vertreter/innen der Leitungsebene, der
Mitarbeitervertretung und interessierten Mitarbeiter/innen der einzelnen Einrichtungen
sowie einrichtungsspezifischen Ansprechpartnern des Amtes flr Altenarbeit sowie
der MA&T Sell & Partner GmbH zusammensetzen, begleiten diese Prozesse in den

einzelnen Hausern.
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Ebenso sind Ergebnistransfer, Projektkommunikation und Offentlichkeitsarbeit fester
Bestandteil des Projektes und werden von den Projektpartnern - maBgeblich von der
Wirtschaftsférderung der Stadt Aachen - organisiert. Das Kommunikationskonzept
beinhaltet eine vielschichtige Medienarbeit, da einerseits moglichst viele Einrichtun-
gen bzw. Arbeitgeber/-innen der Gesundheitsregion Aachen erreicht werden sollen,
andererseits Pflegekrafte und Mediziner/-innen direkte Adressaten des Projektvorha-
bens sind. Dartber hinaus sind Méglichkeiten des direkten Austauschs fir die betei-
ligten Einrichtungen und Projektpartner geschaffen worden. Folgende einrichtungs-

Ubergreifende MaBnahmen werden umgesetzt:

¢ Kickoff- Veranstaltung

e Transferveranstaltungen mit allen Partnern und Einrichtungen

e FEtablierung eines Austauschforums far die Praxisunternehmen und die Partner
(alle 4-6 Monate)

¢ Internetseite aufbauen (Projektseite)

e Aufbau Internetforum, Blog

e Erstellung von Projektrundbriefen (halbjahrlich)

e Erstellung von Fachartikeln und Publikationen in einschlagigen Zeitschriften

des Pflege- und Gesundheitswesens.

2. Schwerpunkte und Projekte in den einzelnen Einrichtungen
Um gezielte MaBnahmen der Personal- und Organisationsentwicklung, zur Verein-
barkeit von Familie und Beruf und der Karriereférderung von Frauen entwickeln zu
kénnen, erfolgte durch die KatHO eine Bestandsanalyse in den beteiligten Praxisun-
ternehmen. Hierflr wurde ein umfangreicher Fragebogen entwickelt, der allgemeine

Fragen zu

e der Vereinbarkeit von Familie und Beruf,

e Berufsunterbrechungen,

e Fort- und Weiterbildungen bzw. individueller Karriereplanung,
e Dienstplangestaltung,

e erwilnschten Arbeitszeitmodellen,

e Mitarbeiter/-innenzufriedenheit

e sowie der Gesundheitsforderung abdeckt.
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Um zu erfahren, ob und inwiefern von Seiten der Mitarbeiter/innen ein Bedarf an ei-
nem karriereunterstitzenden Coaching besteht, wurden auch hierzu Fragen gestellt.

Die Ergebnisse wurden in den Einrichtungen prasentiert und bildeten die Grundlage
fir die Bildung von Arbeitsgruppen und/oder Einzelprojekten. Die gewonnenen Er-
kenntnisse legten unterschiedliche Schwerpunkte nahe - z.B. Kinderbetreuung, alter-
native Arbeitszeitmodelle, Unterstitzung bei der Pflege von Angehdérigen - die den

Lenkungskreisen Handlungsbedarfe aufzeigten.

Auf dem 2. einrichtungstbergreifenden Austauschforum fir die beteiligten Praxis-
partner am 14.11.2013 berichteten Vertreter/innen aus den Einrichtungen Uber die
Fortschritte und Stolpersteine in der Projektarbeit. Die Anwendungspartner investie-
ren viel Zeit und Energie in das Projekt, was vereinzelt die Kapazitaten Uberschritten
hat. So diirfte dies, neben dem Wechsel der Fiihrungsebene, mit ein Grund fiir den
Ausstieg des Medizinischen Zentrums aus dem Projekt gewesen sein. Bei dem Pfle-
gedienst Hagen flhrte die Personalknappheit zu einer Auszeit. Alle Projektpartner

nehmen auf diese Entwicklungen Ricksicht.

2.1. Katholische Stiftung Marienhospital Aachen
Die Ergebnisse der schriftichen Befragung zeigten, dass viele Themen sehr ambiva-
lent gesehen werden und individuell bzw. bereichsspezifisch bearbeitet werden mus-
sen. Der Projektlenkungskreis einigte sich darauf, vier Arbeitsgruppen einzurichten.

1) Die Arbeitsgruppe Betreuung (Angehérige/Kinder) hat drei Informationsflyer fur
Mitarbeitende entwickelt. Zwei befassen sich mit zu pflegenden Angehdérigen und
einer mit dem Thema Kinderbetreuung. Gleichzeitig sind Kooperationen mit loka-
len Anbietern zur Kinderbetreuung im Gesprach. Es kristallisierte sich in der Stif-
tung Marienhospital heraus, dass die Kinderbetreuung keinen ausgewiesenen
Schwerpunkt darstellt, da offensichtlich kein allzu groBer Bedarf besteht. Bislang
hat sich auch noch kein/e verbindliche/r Ansprechpartner/-in fir diesen Arbeitsbe-
reich gefunden.

2) In der Arbeitsgruppe gesundheitsférderliche Arbeitsbedingungen wurden ldeen
zur schnell umsetzbaren Férderung der Gesundheit der Mitarbeitenden mit dem
Ziel gesammelt und gewichtet, kleinere, schnelle MaBnahmen im Projektzeitraum
umzusetzen. Zusatzlich wurde im Juli ein Seminar zum Thema Burnout-
Pravention durchgefihrt. Die AG Gesundheit hatte sich zunachst mit der begriffli-
chen Abgrenzung zu Pravention beschéftigt. In Kooperation mit der Universitat
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Trier wurde gemeinsam mit Psychologiestudierenden ein Stressbewaltigungsse-
minar durchgefiihrt. Darliber hinaus werden z.Z. Uberlegungen zum Thema r{-
ckenschonendes Arbeiten angestellt. Zielgruppe sind hier altere Mitarbeiter/innen.

3) In der Arbeitsgruppe familienfreundliche Arbeitszeitgestaltung wurden unter-
schiedliche Mdbglichkeiten der individuellen Arbeitszeitgestaltung diskutiert und
zum Teil getestet. Zusatzlich besteht das Angebot an Mitarbeitende, Arbeitszeiten
bei Bedarf (und sofern innerhalb der Rahmenbedingungen mdglich) fir einen be-
stimmten Zeitraum individuell zu vereinbaren. Die AG Arbeitszeitgestaltung hat
Organisationsregeln mit dem Ziel aufgestellt, jeder/m Mitarbeiter/-in die Mdglich-
keit zu geben, Arbeitszeitbedarfe zu artikulieren und individuelle Lésungen in den
einzelnen Abteilungen zu finden.

4) Die Arbeitsgruppe Karriereférderung und Weiterbildung hat die Entwicklung eines
FUhrungsleitbilds abgeschlossen. Hiermit ist eine Basis flr zielfUhrende Karriere-
und Weiterbildungsplanung entstanden, welche langfristig das Weiterbildungspro-
gramm der Stiftung beeinflussen soll. Auch zur Schulung von leitenden Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern dient es als Orientierung. Die AG Karriereférderung arbei-
tet innerhalb der Stiftung einrichtungsibergreifend und interdisziplinar, d.h. es

sind auch Mediziner/innen, Physiotherapeut/innen usw. involviert.

2.2. Krankenhaus Diiren
Die Ergebnisse der schriftlichen Befragung zeigten, dass im Krankenhaus Diren ins-
gesamt eine groBe Mitarbeiter/-innen-Zufriedenheit herrscht. Die Uberraschend groBe
Beteiligung an der Befragung seitens der Berufsunterbrecher/-innen hat dazu gefihrt,
dass der Kontakt zu dieser Gruppe einen Schwerpunkt der Projektarbeit darstellt. Fir
die Berufsunterbrecher/-innen wurde ein Verteiler eingerichtet, der sie mittels regel-
maBiger Newsletter auf dem neusten Stand der Entwicklungen halten soll. Zudem
wurden die Mitarbeiter/innen befragt, ob sie die Informationen elektronisch oder auf

postalischem Weg erhalten wollen.

Darlber hinaus sind auf der Grundlage der Befragung der KatHO Aachen folgende

Arbeitsgruppen ins Leben gerufen worden:
1) Unterstitzung von Eltern bei der Ferienbetreuung

Bei der Kinderbetreuung haben sich vor allem Engpasse in der Ferienzeit - und
dort in der Frihzeitenbetreuung - herauskristallisiert, was den Projektlenkungs-
kreis dazu veranlasst hat, mit verschiedenen Akteuren der Kinder- und Jugendar-
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beit Kontakt aufzunehmen und Kooperationen aufzubauen. Das Ziel besteht da-
rin, mindestens vier Wochen der Ferienzeit zu Uberbriicken. Ende Januar 2014
soll das Angebot erstellt werden, um den Mitarbeitern/innen schon fir dieses Jahr

Planungssicherheit geben zu kénnen.
2) Unterstitzungsmadglichkeiten bei der Pflege Angehdriger

Die Arbeitsgruppe Pflege Angehdriger tragt der Tatsache Rechnung, dass im
Krankenhaus Duren Uberdurchschnittlich viele altere Mitarbeiter/innen beschaftigt
sind. Im November 2013 wurde eine Informationsveranstaltung mit dem Titel
,Pldtzlich pflegebediirftig!* angeboten, die sich hauptsachlich an die Zielgruppe U-
50jahriger richtete.

Projektunabhangig, thematisch aber mit &hnlicher Ausrichtung, hat die Leitung der

Personalabteilung folgende MaBnahmen initiiert:

e Entwicklung eines Instruments und Leitfadens flr Mitarbeiterentwicklungsge-
sprache.

e Qualifizierung und Coaching von Flhrungspersonal aller Berufsgruppen

Obwonhl die Dienstplangestaltung positiv in der Befragung abgeschnitten hat, wird
kontinuierlich an einer Weiterentwicklung unter dem Blickwinkel ,Familienfreundlich-
keit" gearbeitet. Erfahrungen werden - unterstitzt durch die Projektgruppe Gender-
Med-AC - in den entsprechenden Leitungsgremien regelmaBig reflektiert.

2.3. St. Gereon Seniorendienste
Das einrichtungsinterne Projektteam kam zu dem Ergebnis, dass die Themen
Dienstplangestaltung, Gesundheitsférderung, Unterstiitzung bei zu pflegenden An-
gehdrigen, Kinderbetreuung und Kontakte zu Berufsunterbrecher/innen grundsétzlich
bereits auf einem guten Weg sind, zumal bereits vor Abschluss der Befragungsaus-
wertung ein Seminar zur FUhrungsverantwortung bzgl. der Gesundheitsférderung der
Mitarbeiter Gber insgesamt 4 Termine im Rahmen von Gender-Med-AC durchgefihrt

wurde.
Es wurden drei Themen in Projektgruppen bearbeitet:

1) Entwicklung eines vertiefenden Konzepts flir den Kontakt zu Berufsunterbreche-
rinnen, um die bisher punktuell stattfindenden MaBnahmen zu buindeln und zu
strukturieren. Mittlerweile sind Strukturen geschaffen worden, um einen besseren
Kontakt zu den Berufsunterbrecher/innen zu gewahrleisten: Zustandig hierfir ist
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die Personalabteilung, aber auch die friiheren ,Chefs” sollen sich um den Kontakt

bemiihen.

2) Entwicklung eines einrichtungsspezifischen Konzepts: Wir sind kinderfreundlich!
Die Projektgruppe ,Kinderfreundlichkeit* hat sich auf eine flexible Gestaltung der
Arbeitszeiten geeinigt und gute Erfahrungen damit gemacht; auch die Rickmel-
dung der Mitarbeiter/-innen ist positiv. Mittlerweile gibt es Gleitzeiten und die Még-
lichkeit, im Homeoffice zu arbeiten. Die Beflirchtung, dass individuelle Vereinba-
rungen zu weiteren Ansprichen in der Belegschaft fihren wirden, bewahrheitete
sich nicht. Vorrangig werden die Bedurfnisse, die durch die Betreuung von Kin-
dern oder zu pflegenden Angehdrigen entstehen, beriicksichtigt, nachrangig Hob-
bies oder Freizeitgestaltung.

3) Erarbeitung von Ideen flr die Nutzung von E-Learning-Elementen zur besseren
Vereinbarkeit von Familie und Beruf? Die AG E-Learning hat sich fir das Pro-
gramm ILIAS entschieden, das im Januar 2014 eingefihrt werden soll.

2.4. Pflegeheim St. Josef
Wie sich bei der Befragung herausstellte, ist die Mitarbeiterzufriedenheit erfreulich
hoch.

Die Aktivitaten im Projekt konzentrieren sich auf den stationaren Bereich im Haus
Waldenrath. Zusatzliche Hebehilfen wurden Mitte des vergangenen Jahres ange-
schafft und der als Entlastung erlebte Einsatz durch die Mitarbeiter/-innen im Grup-
peninterview im Juni 2013 bestatigt.

Konzepte flr Berufsunterbrecher/-innen werden in der Projektaktivitat nicht themati-
siert, weil keine Mitarbeiter/-innen in Eltern- oder Erziehungszeit sind, allerdings steht
aufgrund der Altersstruktur zu beflrchten, dass Berufsunterbrechungen in naher Zu-

kunft die Personalentwicklung beeinflussen werden.

Mitarbeiterentwicklungsgesprache wurden in der Projektgruppe reflektiert und die
Ergebnisse zur Uberarbeitung der bestehenden Formulare genutzt.

Das Thema Erholungspausen ist ein zentrales Thema der Projektarbeit: Eine interne
vertiefende Mitarbeiterbefragung zu Belastungssituationen und Wiinschen zur Pau-
sengestaltung sowie ein Mitarbeiterworkshop sind Wegbereiter der Kommunikation.
Information Uber gesetzliche Rahmenbedingungen, vorhandene Pausenraume und

hausinterne Entlastungsmdglichkeiten zur Férderung ungestérter und erholsamer
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Pausenzeiten férdern ein positives Betriebsklima. In den kommenden Monaten setzt
sich die Projektaktivitat mit dem Thema Ressourcen &alterer Mitarbeiter/-innen fort.

Die Ergebnisse der Ausgangsanalyse zeigten zunachst keinen Handlungsbedarf zur

Thematik alternativer Arbeitszeitmodelle.

2.5. Stiftung Evangelisches Alten- und Pflegeheim Gemiind
Die Befragung ergab einerseits, dass zwei Drittel der Befragten die Dienstplane als
zuverlassig beurteilen und Gber 80% ihre persdnlichen Interessen hierbei bericksich-
tigt sehen. Andererseits waren flexible Arbeitszeiten bzw. alternative Arbeitszeitmo-
delle — insbesondere die 5 Tage Woche und eine Flexibilisierung der Jahresarbeits-
zeit - fur den Wohnbereich von groBem Interesse. Dementsprechend ist das Haupt-
thema der Gender-Med-AC-Aktivitaten die Entwicklung eines flexiblen Arbeitszeitmo-
dels in einem Testwohnbereich. Auf Grund der vergleichsweise geringen Anzahl Mit-
arbeiterinnen im Testwohnbereich, gibt es zwar einen Lenkungskreis aber keine wei-
teren Arbeitsgruppen. Innerhalb dieses Kreises - welcher passend zum Thema aus
Mitarbeitervertretung, einer Vollzeit- und einer Teilzeitmitarbeiterin sowie der Pflege-
dienstleitung besteht - wurden die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung diskutiert und
entschieden, dass eine detailliertere Arbeitszeitanalyse notwendig ist, um ein pas-
sendes Modell entwickeln zu kénnen. Aktuell testet der Wohnbereich nun im dritten
Monat die 5-Tage-Woche fur Vollzeitkrafte und trifft sich monatlich mit dem Pflege-

dienstleiter, um Erfahrungen auszutauschen und das Konzept zu optimieren.

Weitere relevante Themen waren Gesundheitsférderung und Fort- und Weiterbil-
dung. In beiden Bereichen erfolgten und erfolgen bereits projektunabhangige Maf3-
nahmen. U. A. konnten folgende Aktivitdten durch den Projektlenkungskreis gebln-
delt werden:

e Das Netzwerk betriebliche Gesundheit
¢ Die Ausbildung Kinasthetik

2.6. Pflegedienst Hagen
Die Befragung durch die KatHO Aachen ergab eine groBe Arbeitszufriedenheit von
Uber 90%. Gleichzeitig gab die Halfte aller Befragten (50% leben mit Kindern im
Haushalt) an, dass gute Rahmenbedingungen zur Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf sehr wichtig seien. Dementsprechend wurden folgende Hauptziele fiir die Projek-

taktivitaten formuliert:
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1) Kinderbetreuung wahrend Inhouse-Schulungen: Alle Mitarbeiter/-innen sollen
wahrend ihrer Teilnahme an Inhouse-Fortbildungen eine Kinderbetreuung nutzen
kénnen.

2) Kinderbetreuung zur Vermeidung von Ausfallzeiten: Bei fehlender Betreuung des
Kindes mdchte der Pflegedienst eine familiengerechte Betreuung anbieten kon-

nen.

Angeregt durch die Projektaktivitdten sind mit einzelnen Mitarbeiter/-innen sehr posi-
tiv bewertete individuelle Arbeitszeitmodelle vereinbart worden. In Folge der besse-
ren Vereinbarkeit von Beruf und Familie konnten die Mitarbeiter/innen zum Teil ihre
wdchentliche Arbeitszeit erhdhen.

Da es zurzeit keine Berufsunterbrecherinnen im Pflegedienst gibt, werden die vor-

handenen Ressourcen nicht fir diesen Themenbereich eingesetzt.

Nach Unterbrechung der Projektaktivitat in der 2. Jahreshalfte aufgrund personeller
Engpasse und somit fehlender Ressourcen flr die Projektarbeit sollen ab Dezember
2013 die gesteckten Ziele weiter bearbeitet werden.

2.7. Pflegedienst Visitatis
Der ambulante Pflegedienst Visitatis GmbH hat Ende August 2013 seine Teilnahme
zu dem Projekt Gender-Med-AC zugesagt. Aufgrund der kurzen verbleibenden Pro-

jektlaufzeit wird sich die Projektarbeit thematisch beschranken muissen.

Die Ausgangsanalyse, die auch hier zu Beginn der Zusammenarbeit im Okt./Nov.
2013 durchgefihrt wurde, hat gezeigt, dass die Arbeitszufriedenheit insgesamt hoch

ist. Folgende mdgliche Schwerpunkte zeichnen sich ab:

1) Fort- und Weiterbildung,
2) Etablierung regelmaBiger Mitarbeitergesprache
3)
4) Arbeitszeitgestaltung.

Arbeitsbedingungen fur altere Arbeithehmer und

Die Geschéftsfiihrung méchte die Mitarbeiter/innen bei der weiteren Planung
der Aktivitaten mit einbeziehen, sodass die tatsachlichen Arbeitsschwerpunkte

auf einer Mitarbeiterversammlung diskutiert werden sollen.
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3. Zwischenauswertung der Projektarbeit aus Sicht der Anwen-
dungspartner

Zudem wurde das 2. Austauschforum als Plattform genutzt, um mit den Anwen-
dungspartnern Uber die Projektarbeit in den Einrichtungen, die einrichtungstbergrei-
fenden Veranstaltungen und die externe Begleitung des Projektes Gender-Med-AC
ins Gesprach zu kommen. Nach der Halfte der Projektlaufzeit sollten auf diesem Weg
bisherige Erfahrungen und Winsche flr die Zukunft thematisiert werden. Dies hat die
KatHO zum Anlass genommen, dieses Treffen als Zwischenevaluation auszuwerten.
Die Durchfihrung einer weiteren Befragung schien allen Beteiligten zu diesem Zeit-
punkt nicht sinnvoll.

Alle teilnehmenden Einrichtungen waren vertreten. In gemischten Kleingruppen ha-
ben sich 14 Fachleute — Gberwiegend aus der Leitungsebene - ausgetauscht und ihre
Ergebnisse im Anschluss im Plenum prasentiert. Die folgende Auswertung bezieht
sich sowohl auf die an den Metaplanwéanden schriftlich fixierten Ergebnisse, als auch
auf die Protokollierung der Ergebnisprasentationen.

An drei Stationen wurden folgende Fragen diskutiert:

3.1. Erfahrungen mit der Projektarbeit in den Einrichtungen
Wie beurteilen Sie die Projektarbeit in lhrer Einrichtung?

Welche Erfolge oder auch Misserfolge sehen Sie?
e Positive Erfahrungen/Erfolgsfaktoren

e Negative Erfahrungen/Stolpersteine
Positive Erfahrungen und Erfolgsfaktoren

Auf struktureller Ebene wurden zunachst die Ausgangsanalyse und deren z.T. Uber-
raschenden Ergebnisse als gute Grundlage fiir die weitere Projektarbeit gewertet. Die
Einrichtungen und Mitarbeiter/-innen haben dadurch eine hohe Wertschatzung erfah-
ren und fuhlen sich in ihren Belangen ernst genommen. Die Ergebnisorientierung und
klare Rahmung durch die Projektvorgaben wurden positiv empfunden. Dabei sei es
hilfreich, wenn die Einrichtung Vorerfahrungen mit Projektarbeit habe, da dann das
Vorgehen des Projekiteams schneller und transparenter zu vermitteln sei. Insgesamt
wurde die gegenseitige Wertschatzung in den einrichtungsinternen Arbeitsgruppen
und Lenkungskreisen betont. Der Erfahrungsaustausch sei gut gewesen und habe

den jeweiligen Blickwinkel erweitert. Die Kommunikationskultur sei, darin waren sich
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alle Teilnehmenden einig, gut gewesen. Das Forschungsprojekt habe die Mitarbei-
ter/innen ermutigt, ihre eigenen Belange selbst in die Hand zu nehmen. Darlber hin-
aus habe das Projekt in den Einrichtungen ,Kreise gezogen®, in dem Sinne, dass sich

direkte Projektaktivitaten auch auf andere Bereiche ausgewirkt haben.

Ambivalent wurde die Einbindung der Mitarbeiter/innen-Vertretung (MAV) bewertet:
Waéhrend die frihzeitige Einbindung der MAV in einigen Einrichtungen positive Effek-
te auf die Zusammenarbeit zeigte, betrachteten andere Anwendungspartner dies
aufgrund der z.T. kontraren Interessenslagen eher kritisch. Es wurde erganzend an-
gemerkt, dass in mitarbeiternahen Bereichen ein schmaler Grat zwischen Kontrolle
und Begleitung bestiinde, diese Situation bedlirfe einer groBen Sensibilitat.

Negative Erfahrungen und Stolpersteine

Die Terminabsprachen in den Arbeitsgruppen gestalteten sich schwierig, was durch-
gangig wahrgenommen wurde. Ebenso wurden krankheitsbedingte Ausfélle als Hin-
dernis fur die Projektumsetzung gewertet, gerade in langeren sogenannten ,Krank-
heitsphasen®. Durchgéngig wurden personelle Wechsel als problematisch flr die
Umsetzung der Projekte gesehen. Eine mdégliche Ursache fur haufige Mitarbeiter-
wechsel in den Arbeitsgruppen sei ggf. auch die dreijahrige Laufzeit des Projektes.
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3.2. Projektbegleitung und einrichtungstibergreifende Aktivitaten
Erfahrungen mit der Projektbegleitung (Gesamtprojekt):

Wie beurteilen Sie die Begleitung Ihrer Projektarbeit durch die (externen) Mitarbeiter
und die einrichtungsibergreifenden Aktivitdten von Gender-Med-AC?
e Was war gut/womit waren Sie zufrieden?

e Was héatte besser sein kbnnen/womit waren Sie weniger zufrieden?
Positive Bewertungen

Die schriftliche Befragung und die detaillierte Darstellung der Ergebnisse wurden als
hilfreich fir die Setzung der Arbeitsschwerpunkte und Fokussierung auf bestimmte
Themen gewertet. Die individuelle Begleitung durch Mitarbeiter/innen der Stadteregi-
on und MA&T Sell & Partner GmbH wurde einstimmig positiv bewertet. Hervorgeho-
ben wurde hier auch das flexible Eingehen auf die Méglichkeiten und Bedurfnisse der
Einrichtungen. Die Projektpartner seien als einheitliches Team wahrgenommen wor-
den, was die Zusammenarbeit erleichtert habe. Die zeitliche Rahmung und klare
Strukturvorgaben durch die Begleitung wurden als hilfreich genannt.

Negative Bewertungen

Bemangelt wurde die fehlende finanzielle Entlastung der Einrichtungen, die es er-
moglichen wirde, Mitarbeiter/innen fir die Arbeit im Projekt freizustellen. Gerade
kleine Anwendungspartner hatten erhebliche Probleme mit ihren zeitlichen Ressour-
cen, was bei der Projektplanung beriicksichtigt werden misse. Das Verstandnis hier-

flr seitens der Betreuung wurde allerdings als positiv heraus gestellt.

Das erste Projektjahr wurde als ,zah“ bezeichnet. Die Dauer der Auswertung der
schriftlichen Befragung wurde als zu lang empfunden. Die Mitarbeiter/-innen hatten
durch die lange Zeitspanne zwischen Befragung und Prasentation den Bezug zur

EinfGhrungsveranstaltung und den gestellten Fragen verloren.

Der einrichtungstbergreifende Kommunikation (Austauschforen) wurde als zu stark
strukturiert bewertet, es fehle der Raum fir informellen Erfahrungsaustausch. Fragen
nach dem Projektverlauf bewerteten die Teilnehmer/-innen eher als nachrangig. Die
inhaltliche Ebene werde so vernachlassigt und dem Interesse der Einrichtungen nach

thematischer Auseinandersetzung nicht gerecht.
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3.3. Ausblick auf die verbleibende Projektarbeit
Wiinsche zur Gestaltung der verbleibenden Projektarbeit

Wie sind Ihre Winsche fir die verbleibende Projektbearbeitungszeit (30.06.2014)
e bezogen auf die Projektgruppenarbeit in Ihren Einrichtungen?

e bezogen auf die externe Begleitung?

Zunachst wurde allgemein angemerkt, dass der Wunsch nach kontinuierlicher Wei-
terarbeit in der erprobten Form bestehe: Kreativitat und Verlasslichkeit einerseits und
ausreichend Sensibilitat fir die Belange der einzelnen Einrichtungen andererseits

seien gleichermaBen vorhanden.

Einzelne Einrichtungen hatten den Eindruck, dass es ,jetzt erst richtig los“ gehe und
mehr Zeit zur Umsetzung der Ideen bendtigt wirde. Hier wurde deutlich, dass sich
die Anwendungspartner teilweise in unterschiedliche Phasen der Projektumsetzung
befinden. Unabhangig davon wurde der Wunsch geduBert, dass die Arbeitskreise
und —gruppen auch nach Ende der Projektlaufzeit erhalten blieben.
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Die externe Begleitung wurde teilweise als notwendig erachtet, um Neutralitdt und
Partizipation auch in der Zukunft zu wahren. Allerdings wurde seitens einiger Teil-
nehmer/-innen angemerkt, dass die externe Begleitung je nach einrichtungsinternen

Themenbereichen auch als hinderlich empfunden werden kénnte.

Fir die verbleibende Laufzeit wurden in den Kleingruppen unterschiedliche Ziele for-

muliert

e eine Evaluation nach der Testung von MaBnahmen,

e ein Konzept zum Umgang mit Ausfallzeiten,

e Ergebnisse zum Arbeitspaket 2.5 — Gendersensible Personalentwicklungspla-
ne in den Einrichtungen

e und Mit-Erarbeitung von Lésungsstrategien genannt.

Es wurde deutlich, dass die teilnehmenden Mitarbeiter/-innen groBes Interesse an
den MaBnahmen, Arbeitsgruppen und Aktivitdten der anderen Einrichtungen haben
und die restliche Laufzeit fir den einrichtungsibergreifenden Austausch verstarkt

nutzen wollen.
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4. Zwischenfazit

Die einrichtungsspezifischen und -Ubergreifenden Aspekte (Arbeitspakete 2.2. — 2.5.)

e MaBnahmen im Bereich PE und OE in den Einrichtungen zur besseren Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf,

e Verbesserung Kontakt der Einrichtungen zu Berufsunterbrecherinnen,

e Verbesserung Arbeitsbedingungen alterer Beschaftigter und

e Gendersensible Personalentwicklungspléne in den Einrichtungen

wurden nicht in allen teilnehmenden Einrichtungen gleichermaBen initiiert. Die jeweils
den Gegebenheiten vor Ort angepasste schriftliche Befragung zu Beginn des Projek-
tes hat zu unterschiedlichen Ergebnissen - die Notwendigkeit und Dringlichkeit ein-
zelner MaBnahmen betreffend - gefihrt.

Ausgangsevaluation

Prasentation

Erarbeitung von Schwerpunkten

Entwicklung von MaRnahmen

Erprobungder MaBnahmen

Abschlussevaluation

Dementsprechend wurden in den Projektlenkungskreisen Arbeitsschwerpunkte defi-
niert, die sich an den identifizierten Bedarfen orientierten (s. Kap. 2). Die jeweiligen
Arbeitsgruppen, MaBnahmen und Aktivitdten richteten sich nicht zuletzt auch nach
den Mdglichkeiten und Ressourcen der Einrichtungen, die sich erheblich durch Gré-
Be, zeitliche, personelle und rdumliche Ausstattung etc. unterscheiden. Krankenh&u-
ser, stationdre Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste haben grundsatz-
lich andere strukturelle Voraussetzungen. Dieser Tatsache wurde dadurch Rechnung
getragen, dass die Anwendungspartner mit Unterstitzung der Projektpartner jeweils
individuelle Arbeitsansatze entwickelten. Schon jetzt kann gesagt werden, dass diese
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Projektphilosophie, Arbeitsschwerpunkte nicht vorzugeben, sondern von den Anwen-
dungspartnern selbst entwickeln zu lassen, aufgegangen ist:

Dieses Vorgehen hat dazu geflihrt, dass kontinuierlich an einzelnen Themen gearbei-
tet wird und (mit Blick auf die Nachhaltigkeit) auch nach Projektende weiter gearbeitet

werden kann und soll.

Die ausfihrliche Ausgangsbefragung, die von allen Projektbeteiligten als notwendig
und sinnvoll erachtet wurde, hatte zur Folge, dass mit den einzelnen MaBnahmen in
den Einrichtungen erst nach der zeitaufwendigen Auswertung und Prasentation be-
gonnen werden konnte. Diese Verzégerung nannten die Anwendungspartner z.T. als
Kritikpunkt, die Vorgehensweise selbst wurde allerdings nicht infrage gestellt, son-
dern allgemein begriBt.

Zusammenfassend ist zu bemerken, dass aus Sicht der KatHO die Einzelprojekte in
den Einrichtungen gut angelaufen sind und bis zum Projektende und dartber hinaus
weiterverfolgt werden kdnnen und sollen. Die Begleitung und Unterstitzung durch die
Projektpartner wird sehr positiv bewertet. Flr die restliche Projektlaufzeit streben die
Anwendungspartner mehr inhaltlichen Austausch Uber Aktivitdten und MaBnahmen
mit den anderen beteiligten Einrichtungen an. Die Projektpartner werden diesem
Wunsch in der Gestaltung der zuklnftigen Austauschforen nachkommen. Dies be-
wertet die KatHO als hervorragendes Ergebnis eines zunachst verhalten gestarteten,

dann aber doch sehr dynamischen Prozesses.

Es qilt, diese Entwicklung fortzusetzen und auch andere Einrichtungen als die An-
wendungspartner dazu zu motivieren, den Weg einer prozessorientierten externen
Begleitung von Vorhaben einzuschlagen. Parallel werden am Ende der Projektphase
inhaltliche Konzepte vorgestellt, an denen sich fremde Einrichtungen — je nach deren
Bedarfslage - orientieren kénnen. Die KatHO halt diese Zielsetzungen fiir gut er-
reichbar.



