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1 Einleitung

Die Bindung von Mitarbeitenden stellt fir Institutionen des Gesundheitswesens, insbesondere
im Pflegebereich, eine zentrale Herausforderung dar. Eine schwache Bindung fiihrt zu erhohter
Fluktuation und in Folge zu einer Zunahme des Fachkraftemangels (Buchan & Catton, 2023).
Weiterhin flhrt ein anhaltender Personalmangel zu einer Arbeitsverdichtung, welche wiederum
einen negativen Einfluss auf die physische und psychische Gesundheit von Pflegefachpersonen
sowie auf die Versorgungsqualitdt der Patient:innen ausiibt (Bihler et al., 2023; Kraft &
Matthias, 2019). Zu den primaren Zielen von Mitarbeitendenbindung zahlt die langfristige
Bindung von High Potentials und Wissenstrager:innen an das eigene Unternehmen (Jochmann
et al., 2017). Fur das Zentrum fiir Psychiatrie Calw-Hirsau (ZfPC) ist es von entscheidender
Bedeutung, eine nachhaltige Starkung der Bindung und eine Erhohung der Identifikation der
Pflegefachpersonen mit der Organisation zu erreichen. Auf diese Weise kann die pflegerische
Qualitat der Patientenversorgung langfristig gewahrleistet und die Fluktuation von Fachkraften
minimiert werden (Tomey, 2009). Erfolgreiche Mitarbeitendenbindung setzt dabei bereits vor
dem tatsachlichen Eintritt eines potenziellen Mitarbeitenden in das Unternehmen ein. Dies
erfolgt bereits im Bewerbungsprozess (Pre-boarding) und wird (iber einen strukturierten
Onboarding-Prozess fortgefiihrt. Diese Phasen sind von entscheidender Bedeutung, um neue
Mitarbeitende von Beginnan in die Unternehmenskultur zuintegrieren und ihnen das Gefiihl zu
vermitteln, wertgeschatzt und unterstiitzt zu werden. Ebenso wichtig wie ein guter Pre- und
Onboarding-Prozess ist eine entsprechende Offboarding-Strategie. Durch einen strukturierten
Prozess und ein effektives Assessment im Offboarding hat das Unternehmen die Moglichkeit,
die Griinde fiir das Verlassen des Unternehmens zu erkennen, zu verstehen und potenzielle
Problemfelder zu identifizieren. Die Kenntnis der genannten Problemfelder eroffnet die
Moglichkeit, neue Losungsrdume zu gestalten und Strategien beziehungsweise MalRnahmen zu
entwickeln, die darauf abzielen, die Mitarbeitendenbindung zu starken und Prozesse sowie
Arbeitsbedingungen zu optimieren.

2 Hintergrund

Im Kontext der psychiatrischen Pflege im ZfPC ist es von essenzieller Bedeutung, spezifische
Bedirfnisse und Herausforderungen der Mitarbeitenden zu identifizieren und zu
bericksichtigen. Die mit der Arbeit in der Psychiatrie einhergehende psychische Belastung
erfordert ein hohes MaR an Unterstiitzung und Wertschdtzung fir die betreffenden
Mitarbeitenden. Eine als positiv wahrgenommene Arbeitsumgebung, eine Starkung der
individuellen  Resilienz sowie die Moglichkeit zur personlichen und beruflichen
Weiterentwicklung stellen weitere entscheidende Faktoren fiir die Phanomene Zufriedenheit
und Bindung von Mitarbeitenden dar. Ein weiterer Themenkomplex ist die "Work-Life-
Integration", dies umfasst eine Vielzahl von Aspekten wie Arbeitszeitgestaltung,
Dienstplangestaltung, Mobilitdt, Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie das individuelle
Belastungserleben. Die in dieser Ausarbeitung vorgestellten Interventionen sind als spezifische
Handlungsempfehlungen fiir dasZfPC zu verstehen. Bei der Auswahl potenzieller Interventionen
wurde stets auch der Aspekt der Umsetzbarkeit beriicksichtigt, um sicherzustellen, dass die
Handlungsempfehlungen nicht nur theoretisch fundiert, sondern auch praktisch anwendbar
sind.



2.1 Auftrag und Ziel

Die aktuelle Situation, die durch eine geringe Anzahl externer Bewerber:innen, eine hohe Anzahl
unbesetzter Stellen, einen steigenden Bedarf an Leasingkraften sowie einen hohen Bedarf an
qualifiziertem, auch akademischem Fachpersonal und teilweise nicht erfiillte PPP-RL-Quoten
gekennzeichnet ist, erfordert, dass das ZfPC eine Strategie entwickelt, wie es zuklinftig gelingen
kann, Mitarbeitende langfristig an das Unternehmen zu binden. Die Geschéftsfihrung des ZfPC
hat daher den Entschluss gefasst, eine Strategie zur Bindung von Mitarbeitenden in der Pflege
zu konzipieren. Der zuvor erwahnte Beschluss bildete die Grundlage fir das im Folgenden
beschriebene konzeptionelle Vorgehen. Das Ziel besteht darin, auf der Grundlage von
Erkenntnissen aus einer Literaturrecherche sowie von Arbeitsergebnissen eines
unternehmenseigenen Expertengremiums (EG) zum Phanomen der Mitarbeitendenbindung,
Ableitungen fiir die praktische Arbeitim ZfPC zu treffen. Diese Ableitungen stellen die Basis fiir
die Entwicklung einer Strategie dar, die darauf abzielt, Mitarbeitende generationsiibergreifend
an das Unternehmen zu binden. Im Fokus steht dabei die Fragestellung:

= Welche MalRnahmen kann die Pflegedirektion des ZfPC initiieren um einen Beitrag zur
Mitarbeitendenbindung, bei Pflegefachpersonen in der psychiatrischen Pflege, am
Zentrum fiir Psychiatrie Calw-Hirsau zu leisten?

2.2 Allgemeine Faktoren

Die nachfolgende Tabelle zeigt eine Zusammenstellung von Faktoren die sich, nach aktueller
Studienlage, als forderlich fir die Bindung von Mitarbeitenden erwiesen haben. Dabei wurden
nur diejenigen Faktoren berlcksichtigt, die sich durch eine hohe Effektstarke hinsichtlich der
Forderung von Mitarbeitendenbindung auszeichnen.

Tabelle 1 Bindungsférdernde Faktoren (Beck, 2009; Bitkom Research, 2019; Biihler, 2023; Eilers et al., 2020; Ernst,
2022; Felfe, 2020; Lauxen et al., 2018; Sass, 2019; Senek et al., 2020; Steffen et al., 2019; Westphal & Gmiir, 2009;
Hdggman-Laitila et al., 2018; Hiibler, 2002; Kim & Kim, 2019; Loffing & Loffing, 2011)

Bindungsfordernde Faktoren fiir Mitarbeitende in der Pflege

[J Mind. marktkonforme oder Uberdurchschnittliche Bezahlung (Lohngerechtigkeit) (Merkmale der
Organisation)

[J Interessante/sinnstiftende Aufgaben/Arbeitsinhalte(Merkmale der Arbeit)

[J  Gestaltungder Arbeit (Merkmale der Arbeit)

[0 Vereinbarkeit von Berufs- & Privatleben (Work-Life-Integration) (Merkmale der Organisation)

[J  Entwicklungs- & Karrieremoglichkeiten (Merkmale der Organisation)

[1  Gleitzeitvereinbarungen(Merkmale der Person)

[J  WeiterbildungsmalRnahmen (Merkmale der Person)

[1  Home-Office/Mobiles Arbeiten(Merkmale der Arbeit)

[1  Zeitkonten fiur flexibles Arbeiten (Sabbaticals; Jahres-Arbeitszeitkonten. Lebens-Arbeitszeitkonten)
(Merkmale der Organisation)

[1  Technische Ausstattung,am Pulsder Zeit” (Merkmale der Arbeit)

[1  Erlaubnis Dienstgerdte auch im privaten Bereich nutzen zu dirfen (bspw. Smartphones, Tablets &
Notebooks) (Merkmale der Arbeit)

[J  Mobilitat: Jobtickets zur Anreise mit offentlichen Verkehrsmitteln, Leasingangebote fiir Fahrrader,
Dienstwagen u.a. (Merkmale der Organisation)

[1  Positive Arbeitsatmosphare/Unternehmenskultur (Merkmale der Organisation )

[1  Mitarbeitenden-Events (wie Teamevents, Sommerfeste & Weihnachtsfeiern u.a.) (Merkmale der
Organisation)

[l KostenlosesEssen/Getranke (Bspw. Kostenlose Verpflegungin Kantine) (Merkmale der Organisation)

[l Positives Verhaltnis/Beziehung zum direkten Vorgesetzten (Mitarbeitendenfiihrung)




[J  Zufriedenheit mit dem Flihrungsverhalten (Mitarbeitendenfiihrung)

] ,Systemvertrauen”, Fairnessgefiihl & Wertekongruenz zwischen Person & Organisation (,Person-
Organisation-Fit“) (Merkmale der Organisation)

[J  Mitwirkungsmoglichkeiten & wahrgenommene Situationskontrolle (Partizipation) (Merkmale der
Organisation)

Wir-Gefiihl & Wertschatzung (Merkmale der Organisation )
Personlich wahrgenommene Arbeitsbelastung (Merkmale der Person)

Kostenlose Parkplatze (Merkmale der Organisation )

[ pEnl Rl o

Bereitstellung von Wohnmoglichkeiten oder Unterstiitzung bei Wohnungssuche (Merkmale der
Organisation)

Pflegequalitat (Merkmale der Organisation)

Unternehmensimage (Merkmaleder Organisation )

Offene Kommunikationskultur(Merkmale der Organisation )

Flache Hierarchien (Merkmale der Organisation )

[l [l Il A

Die beschriebenen Faktoren kénnen wiederum vier libergeordneten Dimensionen zugeordnet
werden, welchen einen Einfluss auf die wahrgenommene Intensitdt der Bindung von
Mitarbeitenden nehmen (Felfe, 2020).

1) Merkmale der Arbeit
2) Mitarbeitendenfiihrung
3) Merkmale der Organisation

4) Merkmale der Person

Tabelle 2 Dimensionen der Mitarbeitendenbindung

Merkmale der Arbeit
[J  Arbeitsaufgaben & Inhalte (Beispielweise als sinnhaft wahrgenommene Arbeitsinhalte)
Abwechslungsreiche Tatigkeitsfelder mit Handlungsspielraum fiir eigene Entscheidungen (positiver
Effekt auf affektives Commitment)

O

Fiihrung

Authentizitat der Fihrungskraft
Fihrungsstil (Transformationale Fiihrung)

Als mangelhaft wahrgenommene Fiihrungsqualitdt - wirkt sich negativauf Bindung

o

Fihrungsdyade zwischen Mitarbeitenden und Fiihrungskraft

Merkmale der Organisation
Moglichkeit zum gewinnbringenden Einsatz eigener Fahigkeiten
Fairness

Gesundheitsforderung

Transparenz

Nachvollzierbarkeit & Verlasslichkeit getroffener Vereinbarungen

Arbeitsplatzsicherheit

Buj panl Ran) an) Ry g |

Bildungsférdernde/-freundliche Umgebung
Merkmale der Person

Alter

Geschlecht

Qualifikation

Bildungsstand (Knopper, 2020)
Belastungserleben

uf Al ) gl p|




3 Mitarbeitendenbindungim ZfPC

Die Entwicklung einer Strategie zur Bindung von Mitarbeitenden muss unternehmensspezifisch
adaptiert und angepasst werden, da die Bediirfnisse und Anforderungen des ZfPC zu spezifisch
sind um eine allgemeine, rein literaturbezogene, Strategie zur Mitarbeitendenbindung
entwickeln zu kénnen (Adams et al., 2021). Des Weiteren zeigt sich, dass die Effektivitdt von
MaBnahmen deutlich erhoht wird, wenn diese prazise auf spezifische Gegebenheiten und
Anforderungen des Unternehmens und seiner Mitarbeitenden zugeschnitten werden. Die
einzelnen Malnahmen sollten dariber hinaus in der Praxis umsetzbar sein. Einzelne
Interventionen zeigen, flir sich genommen, eine geringe Effektstarke, erst durch ein Biindel an
MaBnahmen lassen sich spiirbare Effekte erzielen (Lartey et al., 2014). Dieser Aspekt muss bei
der Entwicklung, Umsetzung und Evaluation potenzieller MalRhahmen im ZfPC berlicksichtigt
werden. Mitarbeitendenbindung stellt zudem kein einmaliges Projekt dar, sondern eine
kontinuierliche Herausforderung die eine langfristige, nachhaltige, strategische Planung und
Ausrichtung voraussetzt. Der hier beschriebene Prozess ist zukunftsorientiert und zielt auf eine
Veranderung der Organisationskultur ab. Eine nachhaltige Bindung der Mitarbeitenden kann
zudem nur dann erreicht werden, wenn diese sich im ZfPC integriert fiihlen, sich mit diesem
identifizieren und eine Ausrichtung auf gemeinsame Werte auf allen Hierarchieebenen
stattfindet (Hildebrandt, 2016). Die Entwicklung einesindividuellen MalRnahmenkatalogsfiir das
ZfPC, basierend auf internen Kennzahlen (Fluktuation, Mitarbeitendenbefragungen etc.), ist eine
notwendige Voraussetzung fir das Gelingen einer Kampagne zur Mitarbeitendenbindung und
einer potenziellen Strategieempfehlung.

3.1 Methodisches Vorgehen

Zunachst wurde vom Autor eine systematisierte Literaturrecherche durchgefiihrt um den
aktuellen Forschungsstand zum Phdanomen Mitarbeitendenbindung zu identifizieren und
explorieren. Des Weiteren wurde nach Best Practice Modellen und Praxiserfahrungen von
Akteurenim Gesundheitswesen recherchiert. Auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse wurde im
August 2023 ein Expertengremium (EG) etabliert, welches sich einmal im Monat trifft. Die
Teilnehmenden setztenssich aus den Stabstellen der Pflegedirektion fiir Pflegemanagement und
Pflegeentwicklung, zwei Vertreter:innen der Pflegedienstleitung, zwei Mitarbeitenden aus der
Pflege sowie dem Pflegedirektor des ZfPC zusammen. Bei Bedarf erfolgt eine Konsultation
weiterer Fachbereiche (Personalmanagement, Controlling u.a.). Des Weiteren erfolgt durch den
Autor ein regelmafRiiges Monitoring der Fluktuationskennzahlen fiir den Sektor Pflege. Im
Rahmen einer Kick-off-Veranstaltung wurden den Teilnehmenden des EG das Ziel des Projektes,
der Projektplan sowie das geplante methodische Vorgehen prasentiert. Die im EG vorgestellte
Methodik wurde von allen Teilnehmenden beflirwortet, sodass das weitere Vorgehen gemaf
der urspriinglichen Planung umgesetzt werden konnte. Als methodische Leitlinie zum
anstehenden Organisationsentwicklungsprozess wurde die Methodik "Appreciative Inquiry" (Al)
gewahlt. Al ist eine Methode, die sozialen Systeme dabei unterstiitzt das eigene Lernpotenzial
zu nutzen, um Veranderungsprozesse nachhaltig zu gestalten (Schielein, 2024). In diesem
Prozess wird das Potenzial des sozialen Systems und seiner Akteur:innen aktiv integriert. Der
Prozess selbst verlduft in Phasen, die im Nachgang zur Al durch weitere Reflexionsschleifen
fortgesetzt werden (ebd.). Eine weitere Besonderheit von Al besteht in einem
Paradigmenwechsel, der von einer Problemzentrierung zu positiven Herausforderungen fiihrt
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(Watkins et al., 2011). Im Verlauf der monatlichen EG-Treffen erfolgte eine Identifizierung und
Planung potenzieller Interventionen durch die Teilnehmenden. Diese basieren auf dem
aktuellen Forschungsstand sowie eigenen Praxiserfahrungen und haben das Ziel, das
organisationale Commitment der Mitarbeitenden zu erhéhen sowie den Fluktuationsindex im
ZfPC zu senken. Aus den im EG identifizierten MalRnahmen wird in der Folge ein Aktionsplan
entwickelt und implementiert.

Tabelle 3 Geplantes Vorgehen

1) Erstellungeiner Ist-/Bestandsanalyse (Eventuellin Verbindung mit einer Standortanalyse)
2) Durchfiihrungeiner Altersstrukturanalyse (empfohlen)

3) Durchfiihrungeiner Mitarbeitendenbefragung anhand eines validierten Befragungsinstrumentes wie:
e  Organizational Commitment Questionnaire,
o Employee Experience Questionnaire (EXQ) oder
e Vier-Komponenten-Modell der Mitarbeitendenbindung
4) Gesprache mit ausscheidenden Mitarbeitenden (Fragebogen)inklusive systematisierter Auswertung der
Ergebnisse
5) konsistentesAnalysierenvon Arbeitsmarktindikatoren
6) Analyse von Mitarbeitendenbefragungen
7) Regelhaftes Monitoring vorhandener Kennzahlen (Fluktuation, Fehlzeitenetc.)
8) Auswertung der Ergebnisse und Ableitung von MaBnahmen (z.B. flexible Arbeitszeiten, Entwicklung
Assesment ,Kiindigungsgriinde”, Weiterbildungsmoglichkeiten, Mitarbeitenden-Events u.a.)
9) Erstellungeines Mitarbeitendenbindungskonzepts:
o FestlegungderZiele & MaRBnahmen zur Verbesserung der Mitarbeitendenbindung
o Priorisierungidentifizierter Interventionen
o Erstellen eines Aktionsplans
o Implementierung der MaBnahmen anhand eines Implementierungskonzeptes und
regelmaRige Uberpriifung der Fortschritte
10) Transparente Kommunikation (Auf Grundlage des Trust Triangles von Frei & Morris, 2020)

In der Phase der Identifikation potenzieller Interventionen stellte sich die Frage nach
vorhanden/bendétigten Ressourcen und Grenzen der Umsetzbarkeit von Interventionen. Aus
dieser Diskussion heraus wurde in einem Workshop das im nachfolgenden vorgestellte
Framework entwickelt. Die bisher identifizierten Interventionen wurden dafiir zunachst in drei
Kategorie-Ebenen eingeordnet. Die drei Ebenen wurden wie folgt definiert:

l. Ebenel: Prioritit hoch und/oder schnell/leicht umsetzbar
1. Ebene ll: Prioritdt mittel bis hoch & langfristige Perspektive
1. Ebene lll: On Hold (wichtig, jedoch aktuellnoch nicht umsetzbar)

Interventionen, die keiner der drei vorab definierten Kategorien zugeordnet werden konnten,
wurden im Rahmen der weiteren Analyse nicht berlicksichtigt und verworfen. Im Rahmen der
Konzeptentwicklung wurden dariber hinaus fiinf Dimensionen identifiziert und benannt, an
denen sich alle potenziellen Interventionen ausrichten beziehungsweise die bei einer
Implementierung immer mit einbezogen werden missen. Zu Beginn des Prozesses wurde ein
Rahmenkonzept entwickelt, welches anschliefend in einem Framework zusammengefasst und
dargestellt wurde. Dieser Prozess erfolgte unter Zuhilfenahme der Methode des Brainwritting,
bei der die Teilnehmer:innen ihre Ideen und Gedanken zu einem bestimmten Thema in
schriftlicher Form festhalten und anschlieBend gemeinsam diskutieren. Die &ulieren
Dimensionen des Frameworks lassen sich wie folgt zusammenfassen:



Tabelle 4 Framework-Dimensionen

l. Transparenz
Il Wertschdtzung
il Vernetzung
Iv. Generationsspezifische Bediirfnisse
V.  Bildungsfreundliche/-fordernde Umgebung

Gemeinsam mit den drei Priorisierungsebenen, welchen den Kern des Frameworks bilden,
wurde folgendes Frame entworfen und ausgestaltet.

Legende:
1 : Prio hoch und/oder schnell/leicht
umsetzbar h 4
11 : Prio mittel bis hoch & langfristige
perspaive Vertzrg L
Il : On Hold (wichtig, jedoch aktuell noch ¥ t
nicht umsetzbar) S I-I
6". ‘“""'n ons
A4
Bildungsfr

Abbildung 1 Framework Mitarbeitendenbindung (eigene Darstellung)

3.2 Organisationsdiagnostik

Als initialer Schritt wird die Durchfiihrung einer Quick-Organisationsdiagnostik empfohlen. Diese
ermoglicht den Beteiligten eine systematische Analyse der Starken und Schwachen der
Organisation. Die Erhebung von Daten und Kennzahlen bildet die Grundlage fiir die Ableitung
und Entwicklung gezielter MaBnahmen, die auf die spezifischen Bediirfnisse der Organisation
und der Mitarbeitenden abgestimmt sind. Ein weiterer Vorteil liegt in der Schaffung von
Transparenz fir alle am Prozess Beteiligten. Die nachfolgende Checkliste zu organisatorischen
Rahmenbedingungen nach Graf-Gétz und Glatz (2011) stellt hierzu ein nitzliches Instrument,
zur subjektiven Einschdtzung des Grads der Erfillung von Interventionen und
Rahmenbedingungen innerhalb einer Organisation, dar. Die Liste dient dabei in erster Linie als
Hilfsinstrument, um eine umfassende Unterstiitzung bei Planung und Umsetzung von
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Interventionen zu gewahrleisten. Auf Basis der vorgenommenen Evaluierungen konnen gezielt
konzipierte Interventionen abgeleitet und deren Implementierungsgrad evaluiert werden. Die
Checkliste erlaubt zudem eine systematische Bewertung des Erfiillungsstands organisatorischer
Voraussetzungen, sodass potenzielle Schwachstellen oder Handlungsbedarfe friihzeitig
identifiziert werden koénnen. Die regelmiRige Uberpriifung des Umsetzungsgrades
gewahrleistet, dass initiierte Interventionen nicht nur implementiert, sondern auch erfolgreich
abgeschlossen werden. Der Vorteil dieser Vorgehensweise liegt in der Bereitstellung eines
umfassenden Uberblicks tiber den Status quo der organisatorischen Rahmenbedingungen fiir
alle am Prozess beteiligten Personen.

Tabelle 5 Fragebogen zur Organisationsdiagnostik leicht modifiziert nach Graf-Gétz & Glatz(2011)

Elemente/Aspekte der Organisation Grad der Erfiillung in Prozent
Identitat 0% 100%
Orientieren wir uns an Bedirfnissen/Problemen unserer
Patient:innen?
Wird Daseinszweck im Unternehmen kommuniziert?
Welches Image hat Klinik in der Auendarstellung?
Konzepte/Strategien
Sind unsere grundsatzlichen Strategien klar?
Sind wir sensibel fir Tendenzen in der Umwelt?
Korrespondieren Strategien mit vorhandenStarken?

Strukturen
Ist unsere Klinik marktgerecht strukturiert?
Kommunizieren Abteilungen/Bereiche/Sektoren

ausreichend miteinander?

Verandern wir unsere Strategien entsprechend neuen
Anforderungen?

Werden MaBnahmen termingerecht & in geplantem
Umfang durchgefihrt?

Menschen

Treffen Fahigkeiten, Wissen, Konnen zukiinftige
Anforderungen?

Wie sind Einstellungen, Verhalten, Motivation zur
Leistung?

Findet aktive & gezielte Personalentwicklung statt?
Werden Reibungen/Konflikte aktiv bearbeitet?
Funktionen

Ubernehmen Mitarbeitende gerne Verantwortung?
Sind Aufgaben klar definiert & mit Kompetenzen
ausgestattet?

Ablaufe

Sind Abldufe & Prozesse gut aufeinander abgestimmt?
Stehen ZweckmaRigkeit & inhaltliche Glte im
Vordergrund?

Wie ist die Qualitdt von Entscheidungen (Gibt es
Lucken/Doppelgleisigkeiten etc.)

Wie verlaufen die Informationsprozesse?

Sachmittel

In welchen Zustand sind Gebdude, Stationen, Anlagen &
Ausstattungu.a.?

Wie sind die finanziellen Budgets?

Werden Budgets eingehalten bzw. nicht mehr
Ressourcen verbraucht als geplant?

Wie gut fordert die raumliche Situation die
Zusammenarbeit?

Qualitat

Werden die MaRnahmen durch Beteiligte/
Schlisselkrafte positiv beurteilt?




3.3 Controlling

Im Abschnitt Controlling werden Handlungsempfehlungen ausgesprochen, welche seitens des
EG als unabdingbare Grundlage fiir eine Ist-Analyse, ein Monitoring (Verlaufskontrolle), die
Erfolgsmessung (Grad der Zielerreichung) sowie weitere Anwendungsbereiche erachtet werden.
Die dargelegten Handlungsempfehlungen dienen dabei der Identifikation, Erhebung und dem
Monitoring relevanter Kennzahlen. Die Erhebung und das Monitoring der Kennzahlen wiederum
ermoglichen die Verlaufs- und Zielerreichungskontrolle beziehungsweise die Messung von
Outcomes, um den Erfolg von Interventionen beurteilen zu kdnnen. Essei an dieser Stelle darauf
verwiesen, dass es sich bei allen aufgefiihrten Kennzahlen und Indikatoren um statistisch
abbildbare MessgroRen handelt.

Tabelle 6 Kennzahlen

Anzahl identifizierter Schlusselkrafte/High Potenzials (Gesamtwert bzw. Anzahl Bereich)
Beteiligungsgrad an Mitarbeitendenbefragungen

Anzahl durchgefiihrter Manahmen

Anteil Schlisselkrdfte in langerfristigen MaBnahmen der Personalentwicklung (zum Beispiel
Weiterbildungen, Studium etc.)

e

]

Umfang der jahrlichen Investitionen in Mitarbeitendenbindungsmalnahmen (absoluter Wert bzw.
Veranderung zum Vorjahr)

Auszubildendenquote

Auszubildenden-Ubernahmequote

Weiterbildungszeitpro Mitarbeitenden

Weiterbildungskostenanteil

Personalfluktuationsquote (Gesamt & Abteilungsspezifisch)

Mitarbeitendenzufriedenheits-Index (Commitment)

Krankenstandquote/Ausfallzeiten

Anzahl Uberlastungsanzeigen/besondere Vorkommnisse/Fixierungen/CIRS-Meldungen etc.
Belegung/Bettenauslastung

Teilnahmequote am betrieblichen Vorschlagswesen

Uberstundenquote/Anzahl

Personalstruktur-Kennzahlen (Alter, Qualifikation etc.)

Anteil intern besetzter Filhrungspositionen

Personalgewinnungsdauer

No-show-Rate (im Bewerbungsprozess)

Durchschnitt Vakanz (wie lange bleiben offene Stellen im Mittel unbesetzte)

Bu fEn fen) pin) pany punp AEnd NEn) pan) Nany png punh fanl AEnE Al A A

Verweildauerim Unternehmen

In der Konsequenz sollten die im Folgenden dargestellten Indikatoren einer detaillierteren
Beobachtung und Analyse unterzogen werden. Die Indikatoren erméglichen die Identifikation
von Trends sowie die friihzeitige Erkennung potenziell negativer Entwicklungen. Gemaf der
aktuellen Studienlage eignen sich diese Indikatorenals valide Pradiktoren fiir die Absichten von
Mitarbeitenden, ihren Arbeitgeber zu wechseln, sowie fiir die Starke der Bindung an den
Arbeitgeber (Cardiff etal., 2023).

Tabelle 7 Gefahren-Indikatoren in Anlehnung an Wucknitz & Heyse (2008)

Gefahren-Indikatoren (MessgroBen)
Zunehmende Anzahl externer Wettbewerber

Zunehmende Anzahl der Eigenkiindigungen von Filhrungskraften

Zunehmende Anzahl der Eigenkiindigungen von Mitarbeitenden

Zunehmende Anzahl externer Stellenbesetzungen

Zunehmende Haufigkeit interner Wechselanfragen

B AEn AEn pEn Au Ao

Abnehmende Investitionen in Personalentwicklung




O Abnehmende Vergitungrelativzum Wettbewerb

0 Sich verschlechterndes Image des Unternehmens (z.B. Bewertung bei Portalen wie Kununu)

O Zunehmender Zeitbedarf zum Besetzen von Vakanzen

Die in der folgenden Tabelle beschriebenen Krisen-Indikatoren hingegen zeigen, im Gegensatz
zu den Gefahren-Indikatoren, bereits eingetretene Verluste an Motivation oder Bindung an.

Tabelle 8 Krisen- Indikatoren in Anlehnung an Wucknitz & Heyse (2008)

Krisen-Indikatoren (MessgroRen)
e Zunehmende Fluktuation (nach Zielgruppen)

e Zunehmender Krankenstand (nach Zielgruppen)

e Zunehmende Anzahl arbeitsgerichtlicher Auseinandersetzungen

e Abnehmende Anzahl von Verbesserungsvorschlagen

e Zunehmende Anzahl von Abwerbeversuchen durch Externe

e Zunehmende Fehlerrate (z.B. Dekubitusraten, CIRS-Meldungen, Uberlastungsanzeigen)

[l fEnl Al A A A A

e Sich verschlechternde Filhrungskrafte-Beurteilungen

3.4 Malinahmenplan

In diesem Abschnitt werden MaRBnahmen, welche fiir eine potenzielle Umsetzung in Frage
kommen, beschrieben. Die hier aufgefiihrten MalRnahmen wurden wie beschrieben, liber eine
Literaturrecherche sowie eine Ideensammlung des EG , Mitarbeitendenbindung”, identifiziert.

Tabelle 9 Ideensammlung potenzieller Interventionen

Ideensammlung

Offene Sprechstunde der Pflegedirektion
Abteilungskonferenzen/SL-Konferenzen

Ideenwerkstatt mit Stationsleitungen

Teamtage/Klausurtage

Zukunftswerkstatt mit Mitarbeitenden

Programm zur Fihrungskrafteentwicklung im mittleren Management (Onboardingprozess,
Mentoringprogramm, Flihrkraftetraining und Schulungen, Kollegiales Coaching u.a.)

[ Junl fan en ey )

Feedbackbriefkasten vor PD (anonym) oder elektronisch

Reg. 6ffentliche ,Mitarbeitendensprechstunden” (1x pro Quartal oder 2 xim Jahr)
Weiterleitung/Veroffentlichung von Protokollen

Intranetseite = PD informiert 2> regelmaRige Aktualisierung (1x pro Woche)

B iy pan) pap )

Bindungsgesprache (Stay-Interviews) = Ziel: Identifikation von personenspezifischen/individuellen
MaRnahmen zur Férderung der Bindung & Leistungsbereitschaft (kannin MA-Jahresgesprach integriert
werden)

Strukturierte Exit-Interviews (Austrittsgesprache) und Auswertung

Entwicklung einer Return-Strategie

Moglichkeit besondere Projekte etc. aus den Bereichen vorzustellen (Webseite/Intranetetc.)

g Jmp fnl

Erfolgen feiern (besondere Leistungen, Projekte, Abschllsse etc.) > aufStation (Besuch durch PD mit

kleiner Feier), Veroffentlichung Intranet, Social Media etc.

Dashboard implementieren (,6ffentlicher” Zugangaufallen Stationen)> Kennzahlen transparent machen
e  Zundchstkann mit einen analogen Huddle- oder KANBAN-Board gestartet werden

[J  Stationsleitungen einbeziehen (Focus-Gruppen)

O

[J  Outcomes sichtbar machen (in Ablehnungan ,wayto magnet”) = u.a. via Dashboard, Intranetetc.
e  Patient:innen bezogen (pflegesensitive Kennzahlen)
o Dekubitus

Sturz
Freiheitsentziehende MaBnahmen
Besondere Vorkommnisse
Ergebnisse von Patientenbefragungen

o Sonstiges
e Mitarbeitenden bezogen

O O O O




Ergebnisse von Mitarbeitendenbefragungen

]
o Qualifikationsniveau sichtbar machen (Stichwort Berufsstolz)

o  Durchschnittliche ,Nurse-to-Patient Ratio” in einzelnen Abteilungen
o  Fluktuationsraten

o  Krankheitstage
e  Organisationsbezogen
o Take 5/Big5
o Projektberichte/-Status/-Ubersicht (Darstellung/Ubersicht der laufenden &
geplanten Projekte)
o  PPP-RL-Kennzahlen
o Belegungszahlen
o Auslastung
o Bewertungen derKlinikin Portalen etc.

[1  Fragebogen Erstellung fiir Exit-Gesprach
e Standardisierungdes Prozesses

[0 MaBnahmenplan fiir eine Return-Strategie von High Potenzials
[ ]

Koordinator:inn fir Riickgewinnung von MA implementieren (pers. Betreuung)
Entscheidung ob Mitarbeitende fiir Rickgewinnungin Frage kommen (Vermerk, wenn
keine Rickgewinnung erwiinscht, bspw. durch PDL/PD)

Ehemalige Mitarbeitende auch weiterhin ,,im Auge behalten”.

4-5 Monate nach Austritt Kontaktaufnahmen zur moglicher Riickkehr ins Unternehmen
Einladung von ehemaligen Mitarbeitenden zu Sommerfesten, Weihnachtsfeiernetc. um
Bindungan Unternehmen zu erhalten

Aktive Ansprache ehemaliger Mitarbeitenden die fiir vakante Positionen in Frage
kommen

PBearbe "\'l‘uxva-

—BO_OT"Lf,

Www.streit.de

Abbildung 2 Prototyp KANABAN-Board (eigene Darstellung)
3.5 Sektorenibergreifende Malinahmen

Hierunter werden alle Interventionen subsummiert die einen direkten Einfluss auf die Bindung
von Mitarbeitenden in der Pflege darstellen, jedoch bezogen auf Umsetzung und Monitoring,
vorrangig in anderen Sektoren verortet sind. Interdisziplindre und sektoreniibergreifende
Interventionen stellen dabei wesentliche Elemente zu einer nachhaltigen Starkung der Bindung
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von Mitarbeitenden dar. Dies ermoglicht zum einen die Nutzung von Synergieeffekten, die
Blindelung fachspezifischer Kompetenzen sowie eine optimierte Nutzung von Ressourcen.

Tabelle 10 Sektoreniibergreifende Mafinahmen

Allgemein

1 Assesment Renteneintritt (Wer geht wann und mit welcher Qualifikation in Rente?) = relevant fur
Nachqualifikation von Mitarbeitenden und deren Einarbeitungszeit (in Rente gehende MA kdnnen neue
MA einarbeitenbevorsie in Rentegehen)

[1 Standortanalyse = Bspw. was bieten andere Bewerber im relevanten Einzugssektor, was kann uns von
anderen abheben, Arbeitsmarktlage in der Region, Kooperation mit Mitbewerbern sinnvoll ?, allgemeine
Arbeitsmarktindikatoren, Lage der Klinik, verkehrstechnische Anbindung, Wohnungsmarkt,
Altersstruktur der Region u.v.m.

[]  Socialmedia-Kampagnen und Bewertungsportale = Einfluss aufldentifikation mit Organisation

[J  RegelmaRige Treffen mit Personalmanagement und Finanzcontrolling zur Abstimmung, Nutzung von
Synergieeffekte, Entwicklung von Prozessen und Erstellung von gemeinsamen Entscheidungsvorlagen

[J  Kinder-Betreuungsprogramme und Platze schaffen (umgesetzt)

Recruiting (Bewerbungsprozess)

[0 BegruBungvideo (durch Pflegedirektor etc.) als Sofort-Reaktion auf Bewerbungseingang > Inkludiert in
einer Bestdtigungsmail mit konkretennachsten Prozessschritten (inklusive Timelines)

[1 Bewerbendeneinkleines Dankeschén/GiveawayaufdenPostwegzukommen las sen(z.B. Kugelschreiber
oder dhnliches mit ZfP Logo)

[J  Zufriedene Mitarbeitende aktiv ansprechen um auf Klinikbewertungsportalen Posts/Bewertungen zu
erstellen > Dankeschén (bspw. T-Shirt, Hoodie, u.a.)

[1  Kooperation mit Makler:innen initileren um Bewerbende und Mitarbeitende bei der Wohnungssuche zu
unterstiitzen

[1  Sofortzusage bei Bewerbungals State of the Art (wenn vorher festzulegende Kriterienerfillt sind)

[J  Return-Strategie/Prozess  zur Rickgewinnung  von Mitarbeitenden mit besonderen
Fahigkeiten/Qualifikationen

3.6 Mallnahmen

An dieser Stelle werden Interventionen benannt die sich aktuell in der Umsetzung befinden,
schon umgesetzt wurden und/oder zeitnah umgesetzt werden.

Tabelle 11 Aktionsplan

Transparenz herstellen

I Unterdem Motto die Pflegedirektioninformiert, wurdeaufderintranet-PrasenzderPflegedirektion eine
News-/Infoseite erstellt

[0 Injeder PD/PDL-Besprechung werden durch die Teilnehmenden Themen gesammelt/eingereicht dieals
News/Information fiir die Infoseite relevant sein kdnnten. Es wird ein Redaktionsplan erstellt & 1x pro
Woche wird die Newsseite aktualisiert.

[J Nach 12 Monaten wird die MaRnahme evaluiert und aufihre Wirksamkeit iberprift

Erfolge feiern

[1  Definition ,Erfolg” = Als ,Erfolg” werden abgeschlossene Weiterbildungen & Projekte u.a. in der Pflege

definiert

[1  Auf der X-Mas-Feier der Klinik sollen eine kurze ,,Ehrung” aller Mitarbeitenden stattfinden welche im
laufenden Geschéftsjahreine Weiterbildung/Studium/Projekt erfolgreich abgeschlossen haben

[1  Der/die zustdndige PDList auf Abschlussveranstaltung von Weiterbildungen prasent

[1  Auf der Social-Media Prisenz des ZfP (Instagram/TikTok u.a.) sollen regelméiRig alle erfolgreich
abgeschlossenen Weiterbildungen/Studiengdnge/Projektabschlisse etc. veroéffentlich werden (Bilder,
Keine Namensnennung - wenn dies nicht erwiinscht ist)

[1  ImIntranet werden regelméaRig Posts und Berichte veroffentlicht

[1 BesteAusbildungsstation = nachjedemKursabschlusssolldie beste Ausbildungsstation (Station mitden
meisten Einsatzwiinschen) geehrt werden. PD und PDL besuchen hierzu die Station, gratulieren und
Uiberreichen ein Prasent und halten eine kurze Ansprache

Return Strategie

[l Fragebogen fiir Exit-Gesprache wird erstellt
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[J  Treffen mit Personalmanagement um weitere Strategie zu besprechen
Fiihrung
[]  Strategiekonzept fiir Fihrungskrafteentwicklungim mittleren Management (,Empowerment”)
[J  Entscheidung mittleres Management wird akademisiert (erfolgt)
[J  Fluktuation auf Stationsleitungsebene ermittelt (ab 2019)
[J  Basisschulungen fiir Fihrungskrafte im mittleren Managementin der Pflege
o  Schulungsbedarfidentifiziert
o  Schulungsinhalte festgelegt
o  Curriculum entwickelt
o Dozent:innen festgelegt
o  Schulungstermine fixiert
o Stationsleitungen informiert
o  Programm gestartet
[l Partizipation
o Auf allen Stationen werden Innovationsboards, zu einem vorab definierten Themenkomplex
(erstes Thema , Arbeitszeitgestaltung”), installiert
. Ziel: Sammeln von MA-Wiinschen & Ideen, die im zweiten Schritt weiterbearbeitet
werden kénnen
= Alle Ma einer Station dirfenihre Ideen zu Thema aufdas Board schreiben (Laufzit
6 Wochen)
= Alle gesammelten Ideen werden transparent gemacht und die weitere Auswahl
begriindet
[1  Kollegiales Coachingfiir Stationsleitungen = ist implementiert
[1  Onboarding-Konzept/-Prozess fiir neue Leitungskrafte
o  Konzept wird aktuell implementiert
[J  Mentoringprogramm fiir Fiihrungskrafte
o Konzeptist entwickelt & erstellt
o  Aktuell in Implementierung
o Pilotphaseist gestartet
[1  Traineeprogramm fiir Fiihrungskrafte
o  Entscheidung: Stationsleitungen durchlaufen einTrainee programm in der Pflegedirektion
o Konzept fiir Traineeprogramm erstellt
[J  Traineeprogramm fiir Mitarbeitenden in der psychiatrischen Pflege
o  Entscheidung: Ein Traineeprogramm fir Mitarbeitende soll implementiert werden
o  Konzept fur Traineeprogramm ist erstellt
o  Projekt befindet sichin Umsetzung
[J  Strategieentwicklung zur Akademisierung der Ebene des mittleren Managements
o  Schaffung von Studienmaéglichkeiten - erfolgt
o  Einrichtungeines Stipendiums—> erfolgt
o  Ermoglichungvon Projektteilnahmen & Hospitationen im Studienverlauf
o  Erste Fihrungskrafte haben ihr Studium erfolgreichabgeschlossen
o  Projekt lauft weiter
o Implementierung akademischerFachkrifteim Management = in Umsetzung
[l Akademisierungder oberen Managementebene (Pflegedirektions - & Pflegedienstleitungsebene)
o  Entscheidungzur Vollakademisierung getroffen
o StandderDinge:
=  Akademisierungsquote aktuell 62,5 % (Stand: 23.12°24)
° 37,5 % mit Master
. 18,75 % mit Bachelor
= 31,25 %derzeit im Studium (Stand: 23.1224)
= 6,25 %nicht akademisiert & nichtin Vorbereitung
. Plan Erflllungsquote:
e 2024>62,5%
e 20272>93,75%
Fachstruktur
[1  Mentoringprogramm fiir internationale Fachkrafte
O Istimplementiert
[J  Karrieremodellentwickelt und implementiert
[1  Implementierung akademischer Fachkrafte (APNs & Pflegeexpert:innen)
o Pflegeexperte aufStation AP4 als Pilotprojekt (in Umsetzung)
[J  Implementierung hauseigene Fachweiterbildung fiir ,,Psychiatrie” (in Umsetzung)
[J  Grindungeines Journalclubs
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Implementierung eines Mentor:innensystems

[J  Angebot an Studiengangen schaffen (erfolgt)
o ImBereich Pflegemanagement (Studiengdnge in Mainz, Jena, Stuttgart)
o ImBereich Pflegewissenschaft (Stuttgart, Mainz, Ludwigsburg)
o Pflegepadagogik
[1  Entwicklungeines Pflegeleitbildes (Gemeinsame Werte & Ziele entwickeln) = in Umsetzung
Struktur
1 Entwicklung und Implementierung flexibler Arbeitszeitmodelle
o Interne Arbeitsgruppe zu Arbeitszeiten in der Pflege & Dienstvereinbarung gegriindet
o  Systematische Literaturrecherche zu Arbeitszeitmodellen in der Pflege und Best Practice-
Beispielen
o Projekt4 Tage Woche
o Implementierung Springerpoolmodell
o Implementierung Ausfallmanager:inn (Steuerung Ausfallmanagement) - erfolgt
o Implementierungerster flexibler Arbeitszeitmodelle (80/100)
o AGs mit Stationsleitungen und Mitarbeitenden zu Thema Arbeitszeiten = erfolgt
o  Mobiles Arbeiten/Homeoffice fir Stationsleitungen - erfolgt (Pilotprojekt fiir 12 Monate)
[1  Kennzahlen
o  Grundungeiner sektorenibergreifenden Arbeitsgruppe (FiCo, PD, PM)
o ldentifikation relevanter Kennzahlen
o ldentifikation & Umsetzung notwendiger MaBhahmen
o  Erhebung & Monitoring von Kennzahlen aus vorhanden Datengrundlagen
o RegelméaRige Treffen der AG
[J  Organisationsentwicklungsprozess mit ext. Begleitung = in Umsetzung

3.7 Geplante MalRnahmen

Hierunter werden alle potenziellen Interventionen subsummiert die sich perspektivisch in
Planung befinden und mittel- bis langfristig umgesetzt werden sollen.

Tabelle 12 Geplante Mafinahmen

Organisatorischen MaRnahmen

VerbesserungderArbeitsumgebung(z.B.durch technische Ausstattungwie Klimaanlagen, Umgestaltung
der ISO-Zimmer, Entwicklung von Farbkonzepten fiir Stationen, , Kl-unterstitze Dienstplanung, Self-
Service u.a.)

Ergonomische Arbeitsplatze schaffen (teilweise schon in Umsetzung)

Fiihrung

Transformationale Fiihrung perspektivisch als Filhrungsmodell implementiere n (State of the Art)

beziehungsbasierte Filhrung = erhéht die MA-Zufriedenheit

360 Grad Feedback

Jahrliche Fihrungskrafte Bewertung durch Mitarbeitende

RegelmaRige Klausurtagungen

RegelmaRige Feedback- & Evaluationsgesprache

Mitarbeitende in Entscheidungsprozesse einbeziehen (echte Partizipation)

(Bnj NEn) Ny Ry Iy A e )

Strategische & strukturierte Erh6hung der Akademisierungsquotein der Fihrung (oberes und mittleres
Management)

Shared Governance (Bottum up Beteiligung)

Individuelle Personalentwicklung (,High Potentials“)

Strukturierte Assesmentverfahren zur Auswahl von Fiihrungs - und Fachkraften

Traineeprogramme fiir Managementebene

RegelmaRige Mitarbeitendenbefragungen (mind. alle 2 Jahre)

[l fEnl JE (i Aanl A

Assesment zur Messung der Fihrungsqualitdt (Bspw. anhand des LMX-Index)

Ausbildung

O

sorgfiltige Auswahl der Einsatzortein der praktischen Ausbildung

Spezifisches Onboardingsystem fiir Berufseinsteiger:innen

Fachstruktur

Individuelle Fort-und Weiterbildung

O

Fachgreminen (wie bspw. Journalclub)

Implementierung eines Mentor:innensystems
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Struktur
[1  Technische Ausstattung (z.B. Patient:innenlift oder ahnliches)
] Digitalisierung
[l Prozessmanagement

4 Fazitund Ausblick

Die Implementierung der genannten Malnahmen resultiert in einer nachhaltigen und
zukunftsorientierten Starkung des organisationalen Commitments, welches auf einer
tragfahigen und werteorientierten Basis aufbaut (Cardiff et al., 2023). Die darausresultierenden
Effekte sind vielfdltig und erstrecken sich von einer optimierten Arbeitsumgebung, einer
gesteigerten Zufriedenheit der Mitarbeitenden, dem Erhalt von Wissensressourcen bis hin zu
einer stabilen Personalentwicklung. In der Konsequenz resultiert dies in einer gesteigerten
pflegefachlichen Qualitat, welche wiederum einen positiven Einfluss auf die
Patient:innenversorgung ausiibt. Die Ergebnisse empirischer Studien legen zudem nahe, dass
ein hoheres Bildungsniveau bei Pflegefachkrdften zu verbesserten Patient:innen-Outcomes
fihrt (Aiken et al., 2021; Coto et al., 2020). Vor diesem Hintergrund erscheinen Interventionen,
die auf die Qualifikation vorhandener Fachkrdafte sowie die Implementierung von
Pflegeexpert:innen und APNs abzielen, vielversprechend. Diese Ausrichtung ist sowohl aus
qualitativer als auch aus 6konomischer Perspektive sinnvoll. Aus den bisherigen Ausflihrungen
leitet sich zudem die folgende These ab: "Akademisch qualifizierte Flhrungskrafte weisen
bessere Outcome-Werte bezliglich der Mitarbeitendenzufriedenheit und Fluktuation auf als
Fihrungskrafte ohne akademische Qualifikation" (Cardiff et al., 2023). Die erste Fiihrungsebene,
bestehend aus Stationsleitungen und deren Stellvertretungen, (bt einen signifikanten und
wirksamen Einfluss auf die Bindung von Mitarbeitenden zur Organisation aus. Dies unterstreicht
die Relevanz der Qualifikation und Entwicklung dieser Personengruppe, wenn das Commitment
von Pflegefachkraftenin einem Unternehmen verandert beziehungsweise gestarkt werden soll.
Dariliber hinaus nehmen sie als Facilitatoren eine wichtige Rolle in Transformationsprozessen
ein (Cardiff et al., 2023). Cardiff et al. (2023) formulieren vier evidenzbasierte Thesen zur
Steigerung der Mitarbeitendenbindung, welche aus 46 Einzelstudien synthetisiert wurden. Die
nachfolgenden Foci stellen, laut aktueller Studienlage, die wirksamsten Einflussfaktoren auf das
Phanomen Mitarbeitendenbindung dar.

I.  Forderung der Beziehungsebene
. Ermoglichung der Autonomie der beruflichen Praxis
.  Entwicklung und Pflege einer positiven Organisationskultur
IV.  Forderung beruflichen Wachstums und beruflicher Entwicklung

Es wird angenommen, dass Interventionen die auf diese Faktoren ausgerichtet sind, die hdchste
Wirksamkeit im Hinblick auf die Bindung von Mitarbeitenden aufweisen. Ein wesentlicher
Aspekt ist dabei die echte Partizipation, welche das Einholen der Meinung der Mitarbeitenden,
gemeinsame Entscheidungsfindungen sowie die Entwicklung einer gemeinsamen Vision
umfasst. Darliber hinaus stellt eine systemweite Flhrungskrafteentwicklung einen
entscheidenden Faktor zur Optimierung der Bindung von Fiihrungskraften und den von ihnen
gefiihrten Mitarbeitenden dar (Cardiff et al., 2023).

14



5 Literatur

Aiken, L. H., Simonetti, M., Sloane, D. M., Cerdn, C., Soto, P., Bravo, D., Galiano, A., Behrman, J.
R., Smith, H. L., McHugh, M. D., & Lake, E. T. (2021). Hospital nurse staffing and patient
outcomes in Chile: a multilevel cross-sectional study. The Lancet. Global health, 9(8),
S.1145-1153. https://doi.org/10.1016/52214-109X(21)00209-6

Beck, C. (2009). Attraction—Arbeitgeberattraktivitdt. Talent Management: Strategien,
Umsetzung, Perspektiven, (Hrsg.: W./Lukasczyk, A.). Wolter Kluwer Deutschlang GmbH.

Bitkom Research (2019): Der Dienstwagen hat ausgedient: So werben Arbeitgeber um neue
Mitarbeiter. www. bitkom.org. Verflgbar
unter:https://www.bitkom.org/Presse/Presseinformation/Der-Dienstwagen-hat-
ausgedient-So-werben-Arbeitgeber-um-neue-Mitarbeiter [03.06.2024]

Buchan, J., Shaffer, F. A. & Catton, H. (2018). Nurse retention: why it matters and what you can
do. In International Centre of Nurse Migration (Hrsg.),
https://www.icn.ch/resources/publications-and-reports/policy-brief-nurse-retention-
icnm-publication. Abgerufen am 9. Dezember 2024, von
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-
files/2018 ICNM%20Nurse%20retention. pdf

Buchan, J. &, Catton, H. (2023). Recover to rebuild: Investing in the nursing workforce for health
system effectiveness. International Council of Nurses. Available at: ICNRecover-to-
RebuildreportEN.pdf

Buhler, A, Fischer, L., & Miiller, M. (2023). Mitarbeiterbindung in der Pflege: Wie lasst sich die
Arbeitszufriedenheit von Pflegekraften starken? Pflegewissenschaft, 25(1), 26-35.

Cardiff, S., Gershuni, O., & Giesbergen-Brekelmans, A. (2023). How local, first-line nurse leaders
can positively influence nurse intent to stay and retention: a realist review. Journal of
Clinical Nursing, 32(19-20), 6934-6950.

Coto, J. A., Wilder, C.R., Wynn, L., Ballard, M. C., Webel, D., & Petkunas, H. (2020). Exploring the
relationship between patient falls and levels of nursing education and certification.
JONA: The Journal of Nursing Administration, 50(1), 45-51.

Eilers, S.; Mockel, K.; Rump, J.; Schabel & F. (2020). HR Report 2020: Lebenslanges Lernen - Eine
empirische Studie des Instituts fiir Beschdftigung und Employability IBE und Hays. Hays;
Institut flr Beschaftigung und Employability IBE (Hrsg.). Verfligbar unter:
https://www.ibe-ludwigshafen.de/wp-content/uploads/2020/01/Hays_Studie-HR-
Report-2020.pdf[25.05.2024]

Fernet, C., Trépanier, S. G., Austin, S., Gagné, M., & Forest, J. (2015). Transformational leadership
and optimal functioning at work: On the mediating role of employees' perceived job
characteristicsand motivation. Work and Stress, 29(1), 11-31.


https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/2018_ICNM%20Nurse%20retention.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/2018_ICNM%20Nurse%20retention.pdf

Haggman-Laitila, A., Kuokkanen, L., & Suominen, T. (2018). Employee engagement as a mediator
between leadership and work engagement. Journal of Nursing Management, 26(3), 274-
281.

Hibler, M. (2022). Mit positiver Fiihrung die Mitarbeiterbindung férdern. Etablierung einer
Bindungskultur in hybriden Zeiten. Springer-Gabler.

Jochmann, W., Bockenholt, |., & Diestel, S. (2017). HR-Exzellenz. Innovative Ansdtze in
Leadership und Transformation. Springer-Gabler-Verlag.

Kim, Y., & Kim, M. (2019). Effects of emotionalintelligence on job satisfaction and organizational
commitment among nursing professionals. Journal of Nursing Management, 27(3), 477 -
484,

Knopper, S. (2020). Steigerung der Arbeitgeberattraktivitét zur Mitarbeiterbindung von IT-
Fachkrdften (Doctoral dissertation, FH CAMPUS 02 (CAMPUS 02 Fachhochschule der
Wirtschaft)).

Kraft, S., & Matthias, D. (2019). Untersuchung des sozialen, beruflichen und gesundheitlichen
Erlebens von Pflegekraften in stationaren Krankenpflegeeinrichtungen—Eine qualitative
Analyse. HeilberufeScience, 10(3-4), 39-45.

Lartey, S., Cummings, G., & Profetto-McGrath, J. (2014). Interventions that promote retention
of experiencedregistered nurses in health care settings: a systematic review. Journal of
nursing management, 22(8), 1027-1041.

Lauxen, O., Larsen, C., Schwarz, L., & Hohmann, U. (2018). Personal sichern: Wie kénnen
Arbeitgeber Einfluss nehmen?. Pflegezeitschrift, 71, 59-64.

Loffing, D., & Loffing, C. (2011). Mitarbeiterbindung ist lernbar: Praxiswissen fiir Fiihrungskrdfte
in Gesundheitsfachberufen. Springer-Verlag.

Senek, M., Robertson, S., Ryan, T., King, R., Wood, E., Taylor, B., & Tod, A. (2020). Determinants
of nurse job dissatisfaction-findings from a cross-sectional survey analysis in the UK
BMC nursing, 19, 1-10.

Schielein, E. (2024). Positive Organizing: Organisationskompetenz fiir die Begleitung von
Verdnderungsprozessen. Springer Berlin Heidelberg.

Springer Medizin. (2018). Nachwuchskrdfte finden und halten: DBfK stellt Strategiepapier zur
Mitarbeiterbindung vor.S. 8. Springer-Verlag

Steffen, P., Blum, K., Loffert, S. & Offermanns, M. (2019). Mitarbeiterbindung in der Pflege: Was
ist aus der Sicht der Krankenhduser schon umgesetzt? KU-Gesundheitsmanagement, 5,
46-47.

Tomey, A. (2009). Nursing leadership and management effects work environments. Journal of
Nursing Management, 17(1), 15-25



