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Die Zahl der Pflegebedürftigen in Deutschland steigt stetig. Auch im Landkreis Osnabrück ist 

die Zahl der Pflegebedürftigen seit 2019 um 20,14% gestiegen (Landkreis Osnabrück, 2023). 

Was ist also nötig, um die Versorgung von morgen sicherzustellen? Für eine würdevolle und 

professionelle Pflege älterer und kranker Menschen bedarf es nicht nur qualifizierten Perso-

nals, sondern auch ausreichend Personal in der ambulanten und stationären Pflege. Laut des 

örtlichen Pflegeberichtes des Landkreises Osnabrück steigt die Zahl der Beschäftigung in den 

Pflegeberufen seit 2019 auf insgesamt 6.259 Mitarbeitende in der ambulanten und stationären 

Pflege (+ 3%) (Landkreis Osnabrück, 2023). Diese Entwicklungen reichen jedoch nicht aus, 

um den Bedarf an Pflegefachkräften zu decken. Es ist davon auszugehen, dass die Zahl der 

Pflegebedürftigen ausgehend vom Jahr 2020 bis zum Jahr 2035 insgesamt um ca. 9,6% stei-

gen wird (Landkreis Osnabrück, 2022). Darüber hinaus ist der hohe Anspruch, die physische 

und psychische Belastung in der Pflege bereits schon jetzt offensichtlich.  

Der entscheidende Schlüssel zur Kompensierung der Fachkräftelücke liegt darin, den Wech-

sel in andere Berufe oder Teilzeitbeschäftigung sowie in den Vorruhestand zu vermeiden.  

Die Arbeitsbedingungen sind von entscheidender Bedeutung, in den Pflegeberuf einzusteigen 

und zu verbleiben. Es gibt viele Ansätze zur Steigerung der Attraktivität des Pflegeberufs. Ein 

sehr wichtiger aber auch schwieriger Punkt sind die Arbeitszeiten. Aufgrund rechtlicher und 

demografischer Entwicklungen sowie des Pflegekräftemangels wird es zunehmend schwieri-

ger, Arbeit gesund und für die Pflegekräfte attraktiv zu gestalten. 

Eine Studie des Bundesministeriums für Gesundheit (BMG) im Rahmen der Konzentrierten 

Aktion Pflege zeigt, dass die Vereinbarkeit von familiärer Pflege, Familie und Beruf einer der 

wichtigsten Attraktivitätsfaktoren und das 

größte Potenzial zur Bindung an das Unter-

nehmen sowie Aufstockung der Arbeitszeit 

von beruflich Pflegender ist (IGES, 2022).  

Auch eine Studie „Ich pflege wieder, 

wenn…“, die in Kooperation von der Arbeit-

nehmerkammer Bremen, Arbeitskammer 

des Saarlandes und Institut Arbeit und 

Technik durchgeführt wurde, zeigt, dass 

mindestens 300.000 Vollzeit-Pflegekräfte in 

Deutschland durch Rückkehr in den Beruf 

oder Aufstockung der Arbeitszeit zusätzlich 

zur Verfügung stehen würden – sofern sich die Arbeitsbedingungen in der Pflege deutlich ver-

bessern. U.a. werden als förderliche Arbeitsbedingung verbindliche Dienstpläne beschrie-

ben (Auffenberg et. al., 2022).  

Die Gestaltung von Dienstplänen in der Pflege steht fast überall unter dem mehr oder weniger 

starken Einfluss des Mangels an qualifizierten Arbeitskräften. Dies gilt insbesondere für die 

stationäre und ambulante Pflege. Die Gestaltung attraktiver und gesundheitsfördernder Ar-

beitspläne trägt nicht nur zur Erhaltung der Arbeitsfähigkeit des Pflegepersonals bei, sondern 

kann auch die Attraktivität des Pflegeberufs fördern. 

  

Bild: Freepik.com  
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In den letzten Jahrzehnten haben sich die Arbeitszeitmodelle in Pflegeeinrichtungen erheblich 

verändert. Früher wurde normalerweise eine 6-Arbeitstage-Woche in Vollzeit als Grundform 

verwendet, jedoch sind die Arbeitszeiten heute auf verschiedene Arbeitszeiten und -modelle 

aufgeteilt und auch die Urlaubsregelungen und die Wochenarbeitszeit haben sich geändert. 

Die Arbeitszeitmodelle in stationären, ambulanten Pflegediensten und anderen Einrichtungen 

variieren stark und sind individuell. Das Arbeitszeitmodell sollte an die Bedürfnisse, Anforde-

rungen und den individuellen Betreuungs- und Pflegebedarf der versorgten Personen und Mit-

arbeitenden angepasst werden. 

So sind neben den „klassischen“ Vollzeit-/ oder Teilzeitregelungen auch viele verschiedene 

Arbeitsmodelle, die mehr oder weniger flexibel sind, möglich. Nachfolgend werden verschie-

dene Arbeitszeitmodelle erläutert. 

 

  
Wenn in der Pflegeeinrichtung oder dem ambulanten Pflegedienst ein 
neues Arbeitszeitmodell eingeführt werden soll, ist es wichtig, ein sol-
ches Projekt gemeinsam mit den Betroffenen und Beteiligten zu entwi-
ckeln und durch eine Testphase zu erproben!  
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6h-Schichtmodell 

Schweden ist sowohl ein Vorreiter im Thema Arbeitsmodelle 

als auch in der Pflege.  

So wurde in einigen Unternehmen und kommunalen Einrich-

tungen der Sechs-Stunden-Tag eingeführt. Das Projekt sollte 

zeigen, welche Nutzen sich durch die Arbeitszeitverkürzung 

ergeben. Am Sechs-Stunden-Projekt nahm u.a. auch das 

„Svartedalens Care Home“ in Göteborg teil.  

Im staatlichen Pflegeheim „Svartedalens Care Home“ in Gö-

teborg arbeiteten seit 2015 80 Pflegekräfte sechs Stunden 

pro Tag bei vollem Entgelt. Ziel war, die Verringerung des 

Krankenstandes und die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiten-

den zu verbessern. Ergebnis des Projektes waren zufriedenere Mitarbeitende, jedoch waren 

die Kosten enorm. Die Mitarbeitenden haben sich fitter und erholter gefühlt und sich auch mehr 

Zeit für die Bewohnenden genommen (Doll, 2017).  

Das Göteborger Universitätsklinikum „Gothenburg’s Sahlgrenska University Hospital“, das 

ebenfalls an dem Sechs-Stunden-Modell teilgenommen hat, konnte durch die Einführung der 

Arbeitszeitverkürzung bei gleichbleibendem Lohn weniger Krankmeldungen und größere Zu-

friedenheit bei den Mitarbeitenden feststellen. Darüber hinaus konnte der geschlossene Ope-

rationssaal wieder geöffnet werden und die Operationen um 1 5⁄  gesteigert werden (Best, 

2016).   

Vorteile Nachteile 

Gesundheit 

Arbeitnehmende haben mehr Zeit für ihre Frei-

zeitgestaltung. Besonders in Berufen, die phy-

sisch und psychisch sehr anstrengend sind, 

kann eine verkürzte Arbeitszeit gesundheitlich 

entlasten. 

Auslastung und Multitasking 

Durch die Verkürzung der Arbeitszeit muss 

fokussierter gearbeitet werden.  Probleme 

können entstehen, wenn die Aufgaben 

nicht an die verkürzte Arbeitszeit ange-

passt werden und wenn die Arbeitspro-

zesse nicht geändert werden. Denn ob-

gleich sechs oder acht Stunden Multitas-

king mit oder ohne Pause, wenn die Belas-

tung zu hoch ist, kann auch eine verkürzte 

Arbeitszeit zu Burnout und Co. führen. 

Familie und Arbeit 

Viele Arbeitnehmende, die Kinder haben, arbei-

ten öfter in Teilzeit. Eine Vereinbarkeit von Fa-

milie und Beruf lässt sich mit einem Sechs-

Stunden-Tag gut vereinbaren.  

 

Leistungsfähigkeit 

Eine verkürzte Arbeitszeit bietet einen klaren 

Vorteil: weniger Zeit zum Aufschieben von Auf-

gaben 

 

Bild: Freepik.com  
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7/7-Arbeitszeitmodell  

Das 7/7-Arbeitszeitmodell stammt aus dem Bereich der Feuerwehr und Polizei, die bereits seit 

langem nach einem Zwei-Schicht-Modell arbeiten. 

Die Mitarbeitenden arbeiten an sieben aufeinander folgenden Tagen für zehn Arbeitsstunden 

und haben jeweils zwei Pausenstunden. Durch diese Verlagerung der Arbeitszeiten werden 

nur noch zwei Schichten (Tag- und Nachtdienst) garantiert. Nach sieben Arbeitstagen hat die 

Pflegekraft trotz Vollzeitvertrag sieben Tage frei, also alle zwei Wochen eine Woche „Urlaub“. 

Es ist nicht geplant, dass die Pflegekraft einspringt. Und wenn, dann nur nach Möglichkeiten 

an den administrativen Tagen.  

Durch die Planungssicherheit weiß jeder im Voraus, wie das gesamte Jahr die Dienstzeiten 

sind. Ebenfalls ist die Erledigung der Aufgaben durch die hohe Personaldichte pro Schicht 

besser verteilt. Das Modell bietet die Möglichkeit, einrichtungsinterne Interessen zu setzen, 

was den Dienstbeginn und die Pausenzeiten betrifft. Auch individuelle Vereinbarungen sind 

möglich. Die Deutsche Seniorenstift Gesellschaft mbH & Co.KG hat einen Leitfaden zum 7/7-

Arbeitszeitmodell veröffentlicht (Deutsche Seniorenstift Gesellschaft mbH & Co.KG (DSG)). 

Nähere Infos zum Leitfaden unter folgendem Link: 

https://deutsche-seniorenstift.de/wp-content/uplo-

ads/2016/04/DSG_PDF-Leitfaden_v7_2014-04-03_fi-

nal.pdf 

Im Pflegewohnstift Hönow wird das 7/7-Modell be-

reits seit 2010 umgesetzt. Die Basis des Arbeitsmo-

delles bildet eine 35-Stunden-Woche. 

Die Arbeitszeiten sind in vier Dienste aufgeteilt 

(DSG): 

 

 

 

 

Vorteile Nachteile 

Bewohnende haben für jeweils eine Woche 

tagsüber und nachts die gleiche Ansprech-

person. 

Dienste sind durch die Länge kräftezehrend. 

Übergaben in der Mittagszeit entfallen. Durch die langen freie Tage steht nur eine 

verringerte Anzahl an Mitarbeitenden zu 

Verfügung. 

Die dritte Schicht entfällt (kein Spätdienst).  

Die Pflegekraft hat jede zweite Woche eine 

Woche frei. 

 

Hohe Planungssicherheit .  

Höhere Personaldichte pro Schicht.  

D1 7:00 bis 19:00 Uhr 

D2 7:30 bis 19:30 Uhr 

D3 8:00 bis 20:00 Uhr 

D4 19:15 bis 7:15 Uhr 

Bild: Freepik.com  

https://deutsche-seniorenstift.de/wp-content/uploads/2016/04/DSG_PDF-Leitfaden_v7_2014-04-03_final.pdf
https://deutsche-seniorenstift.de/wp-content/uploads/2016/04/DSG_PDF-Leitfaden_v7_2014-04-03_final.pdf
https://deutsche-seniorenstift.de/wp-content/uploads/2016/04/DSG_PDF-Leitfaden_v7_2014-04-03_final.pdf
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3+3-Arbeitszeitmodell 

Ebenfalls im Norden wurde in Schweden in verschiedenen Krankenhäusern und Pflegeein-

richtungen das 3+3-Arbeitszeitmodell eingeführt: Drei Tage arbeiten, drei Tage frei. Es handelt 

sich um eine 85 % Anstellung bei vollem Lohn. Jedoch entfallen die Wochenendzulagen.  

15 % werden als Vertrauenszeit genutzt. In Schweden nutzen 42 % der Mitarbeitenden die 

Vertrauenszeit als Qualitätszeit, 32% 

für die Kompetenzentwicklung und  

26 % für das Gesundheitsmanagement 

(Richter, 2016). 

Die Einrichtungen konnten durch die 

Einführung des Arbeitszeitmodelles ei-

nen 50 % Wegfall von Überstunden, 

Krankheitstagen und Kündigungen ver-

zeichnen (Richter, 2016). 

Die Dienstzeiten in Schweden umfas-

sen 8,5 Stunden pro Tag. Zusätzlich zu 

den Diensten muss eine Vollzeitkraft 

15 Dienste, über das Kalenderjahr ver-

teilt, arbeiten. Die 15 Extradienste pro 

Mitarbeitenden teilen sich in 4 Dienste 

zu Fortbildung und 11 Dienste zur Aus-

fallkompensation auf.  

Die Umsetzung lässt sich nicht so leicht auf Deutschland übertragen. Das Universitätsklinikum 

Schleswig-Holstein hat folgendes Modell als Grundlage genommen:  

Eine Vollzeitkraft-Vergütung kann nur bei einer  

88 % Anstellung und 12 % Vertrauensarbeitszeit 

umgesetzt werden. Darüber hinaus sind die Ar-

beitszeiten im Früh- und Spätdienst 8 Stunden und 

im Nachdienst 9 Stunden pro Tag. Die Extradienste 

wurden auf 17 hochgestockt, sodass 4 Dienste für 

Fortbildungen genutzt werden und 13 Dienste als 

Ausfallkompensation dienen (Richter, 2019).  

Voraussetzung zur Einführung des 3+3-Arbeitszeit-

modell, ist eine Personalgröße von mindestens 25 

Vollzeitkräften und die Teilzeitquote darf maximal 

25 % betragen (Richter, 2016). 

 

x= Ausfallkompensation oder Fortbildung 

 

 

38,5 Stunden pro 
Woche lt. Arbeitsvertrag

Abbildung 1: Beispiel Dienstplan 3+3-Arbeitszeit-

modell 
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6-Tage-Woche 

Arbeiten in einer 6-Tage-Woche bedeutet, in 14 Tagen 12 Tage zu arbeiten und zwei Tage frei 

zu haben. Da nur wenige freie Tage zu berücksichtigen sind und die kontinuierliche Versor-

gung der pflegebedürftigen Menschen besser gewährleistet werden kann, kann der Vorteil für 

die Pflegeeinrichtung darin bestehen, den Mitarbeitereinsatz besser zu planen. Aber diese Ar-

beitsorganisation hat auch negative Auswirkungen auf verschiedenen Ebenen.  

Die körperliche und psychische Belastung, die mit der Pflege von pflegebedürftigen Menschen 

verbunden ist, ist äußerst hoch 

und steigt weiter an. Darüber 

hinaus ist es für die Mitarbei-

tenden eine große Belastung, 

12 Tage am Stück zu arbeiten 

und nur zwei freie Tage zu ha-

ben. Die ständige Belastung 

der Mitarbeitenden kann zu ei-

ner reduzierten Leistungsfä-

higkeit oder Bereitschaft, häu-

figeren Erkrankungen und Er-

schöpfungszustand führen 

(Müller, 2021).  

5-Tage-Woche 

Arbeiten in einer 5-Tage-Wo-

che bedeutet, 14 Tage an 10 

Tagen zu arbeiten und 4 Tage 

frei zu haben. Es besteht die 

Möglichkeit, dass die Mitarbei-

tenden durch die zusätzlichen 

Urlaubstage mehr Zeit haben, sich zu regenerieren und somit ein potentielles Burnout, ein 

höherer Krankenstand, eine Kündigung oder ein Ausstieg aus dem Beruf verhindert wird.  

Auf der anderen Seite könnte es aus organisatorischer Sicht eine größere Herausforderung 

für den Dienstplaner sein, einen Dienstplan zu erstellen, da für die einzelnen Mitarbeitenden 

mehr freie Tage eingeplant werden müssen. Die 5-Tage-Woche bringt normalerweise auch 

längere Arbeits- und Anwesenheitszeiten in der Einrichtung mit sich, da die vereinbarten Ar-

beitszeiten auf 10 Tage in der Doppelwoche oder 5 Tage in einer Woche verteilt sind (Müller, 

2021). 

5,5-Tage-Woche 

Neben den genannten Modellen der 5- und 6-Arbeitstagewoche wird auch das Modell der 5,5-

Arbeitstage-Woche in Pflegeeinrichtungen angewendet. In diesem Modell arbeiten die Mitar-

beitenden in einer Doppelwoche an 11 Tagen und zusätzlich zu ihrem Wochenende haben sie 

einen weiteren Tag in einer der beiden Wochen frei (Müller, 2021). 

 

Bild: Freepik.com  
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Pilotprojekt 2: 

Der DRK-Kreisverband in Sangerhausen hat mit Verdi einen "Modelltarifvertrag 

36/4" vereinbart. Dies bedeutet, dass die Angestellten eine Vier-Tage Woche mit 

vollem Lohnausgleich haben können. Voraussichtlich 2024 wird das Modell ein-

geführt, das nur noch 36 Stunden anstelle von 40 Stunden vorsieht. Rechnerisch 

erhöht sich das Gehalt aufgrund der Verringerung der Arbeitszeit um über 11 %. 

Laut dem Landesverband wird die Dauer des Modells nach derzeitigen Informa-

tionen zunächst zwei Jahre betragen (Millich, 2023).  

Weitere Informationen unter: https://www.bibliomed-pflege.de/news/drk-setzt-

auf-vier-tage-woche-fuer-pflegepersonal  

 

4-Tage Woche 

Die Vier-Tage-Woche rückt bei der Arbeitszeitgestaltung zunehmend mehr in den Fokus. Eine 

Feldstudie in Großbritannien hat überraschende Ergebnisse gezeigt. Bis zum Ende des Mo-

nats November 2022 hatten etwa 70 Unternehmen zugestimmt, die Arbeitszeit ihrer Mitarbei-

tenden auf 80 Prozent (etwa 32 Stunden pro Woche) zu reduzieren, während sie ihr volles 

Gehalt erhalten hatten. Die Mitarbeitenden waren zufriedener, produktiver und loyaler gegen-

über ihren Arbeitgebern. Außerdem stieg die Anzahl der Bewerbungen erheblich an (Prössl, 

2023). Auch in anderen europäischen Ländern wie Finnland, Irland oder Belgien werden Mo-

dellprojekte oder Pläne für die Vier-Tage-Woche durchgeführt. Auch in Deutschland haben die 

ersten Firmen die Vier-Tage-Woche bevorzugt. 

In einer normalen Vollzeitbeschäftigung werden 38,5 Stunden, verteilt auf fünf Tage, gearbei-

tet. Bei der Vier-Tage Woche wird in den meisten Fällen nicht weniger gearbeitet. Mit dem 

neuen Prinzip soll diese Zeit auf Vier Tage reduziert werden. Dabei erhalten die Mitarbeitenden 

bei gleicher Arbeitszeit und gleichem Lohn mehr freie Tage (Bauer/Steiner, 2022). 

 

Pilotprojekt 1: 

Das Seniorenheim am Pfaffenberg setzt seit Mai 2023 die Vier-Tage-Wo-
che um. Bereits 2018 wurde das Arbeitszeitmodell auf eine Fünf-Tage-Wo-
che umstrukturiert. Es hat sich gezeigt, dass die Mitarbeitenden zufriedener 
sind, jedoch die 12 Stunden Dienste arbeitsrechtlich nicht zulässig waren. 
Anfang 2023 wurde dann der Versuch gestartet, eine Vier-Tage-Woche im 
Haus einzuführen. Nun beginnt der Tag mit einem kurzen Frühdienst von 
7:00 bis 10:30 Uhr. Der reguläre Arbeitstag beginnt um 10:00 Uhr und endet 
um 20:45 Uhr. Die Mitarbeitenden haben 45 Minuten Pause, sodass sie auf 
eine Arbeitszeit von 10 Stunden kommen.  
Es wurde festgestellt, dass es von Vorteil ist, die festen Strukturen aufzu-
brechen, die festlegen, dass ein Bewohnender um 8 Uhr am Frühstücks-
tisch sitzen muss. Es ist wesentlich wichtiger, die Biografie des Bewohnen-
den zu kennen. Wenn es ihm gefällt, im Bademantel am Tisch zu sitzen, ist 
das vollkommen in Ordnung (Ennulat, 2024).  

  

 

 

 

https://www.bibliomed-pflege.de/news/drk-setzt-auf-vier-tage-woche-fuer-pflegepersonal
https://www.bibliomed-pflege.de/news/drk-setzt-auf-vier-tage-woche-fuer-pflegepersonal
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Flexibles Arbeitszeitmodell 

In der Regel sind starre Arbeitszeitmodelle wenig auf 

die Bedürfnisse der Mitarbeitenden ausgerichtet. 

Unternehmen, die ihren Mitarbeitenden flexible Ar-

beitszeiten anbieten, haben weniger Schwierigkei-

ten, neues Personal zu gewinnen. Die Zufriedenheit 

der Mitarbeitenden wird gesteigert und die Fehlzei-

ten werden häufig reduziert, wenn der Mitarbeitende 

gemäß seiner priorisierten Arbeitszeit eingesetzt 

werden kann.  

Ein Tool zur Gestaltung des Dienstplanes kann u.a. 

ein Bogen sein, indem die Mitarbeitenden ihre bevor-

zugten Arbeitszeiten, Verfügbarkeiten und Ein-

schränkungen angeben. In den Knappschaft Klini-

ken, Klinikum Westfalen in Dortmund wurde eine fle-

xible Dienstplangestaltung eingeführt, um den Pfle-

gekräften die Anpassung ihrer Arbeitszeiten an ihre 

individuellen Bedürfnisse zu ermöglichen (Klinikum 

Westfalen, 2022). 

Durch den Einsatz einer speziellen Software können Mitarbeitende in Echtzeit ihre Verfügbar-

keit aktualisieren und die Dienste tauschen.  

FerienFreiZeit 

Ebenfalls hat das Klinikum Westfalen das Angebot „FerienFreiZeit“ eingeführt. Wer davon Ge-

brauch macht, bekommt gegen Lohnverzicht an allen Ferientagen in Nordrhein-Westfalen ein-

schließlich der Brückentage frei. Zusätzlich zu den 30 tariflichen Urlaubstagen gewährt die 

Klinik also bis zu 34 weitere freie Tage. 

Jeder Antrag wird individuell entschieden, 

basierend auf der Personalsituation am 

entsprechenden Einsatzort, um den konti-

nuierlichen Betrieb sicherzustellen. Zu-

nächst gilt eine Zusage für ein Jahr und es 

ist möglich, erneut eine Bewerbung einzu-

reichen. Falls es zu viele Bewerbende an 

einer Stelle gibt, ist es notwendig, an die-

sen Einsatzorten ins Gespräch zu gehen 

(Kohrs, 2023). 

Die Erkenntnis, dass für viele Mitarbei-

tende der Faktor Zeit an erster Stelle steht, 

hat auch die Sophienklinik in Hannover zum Anlass genommen, den Mitarbeitenden durch ein 

Bonusprogramm 15 Tage mehr Urlaub zu bieten. Die neue Regelung gilt ab dem 1. Januar 

2024 und ist zunächst auf zwei Jahre befristet (Hetebrügge, 2023). 

 

Bild: Freepik.com  

Bild: Freepik.com 
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½ ganzes Jahr und ¼ ganzes Jahr 

Den Mitarbeitenden im Klinikum Westfalen stehen neben dem Arbeitszeitmodell „FerienFrei-

Zeit“ auch diverse weitere Arbeitszeitmodelle zur Verfügung.  

U.a. wird dort das Angebot „½ ganzes Jahr“ angeboten. In dem seit zwei Jahren laufenden 

Projekt können Pflegekräfte sechs Monate lang die Hälfte ihres Gehalts ansparen, um dann 

die zweite Hälfte des Jahres vollständig von der Arbeit freigestellt zu werden. Während dieser 

Freistellungsphase zahlt die Klinik die Hälfte des angesparten Gehalts weiter. 

Da die halbjährige Freistellung einigen als zu lang erschien und zudem mit einem erheblichen 

Gehaltsverzicht verbunden ist, gibt es seit kurzem zusätzlich das Angebot „¼ ganzes Jahr“. 

Nach dem gleichen Modell können Pflegekräfte neun Monate lang ein Viertel ihres Gehalts 

ansparen und sich dann das letzte Vierteljahr von der Arbeit freistellen lassen. Wie bei „½ 

ganzes Jahr“ wird der angesparte Teil des Gehalts während der Freistellungsphase weiterge-

zahlt. 

 

 

Beispielhafte Umsetzung des „½ ganzes Jahr“: 

Während der sogenannten Arbeitsphase arbeitet der Mitarbeitende für die Dauer von sechs 

Kalendermonaten im Rahmen seiner ursprünglich individuell vereinbarten durchschnittli-

chen Wochenarbeitszeit.  

Der Beginn der Arbeitsphase wird zwischen Mitarbeitenden und Arbeitgebenden gesondert 

als Teilnahmevereinbarung vereinbart.  

Die Arbeitsphase beginnt mit dem Beginn eines Kalendermonats. Sie endet ohne weitere 

Erklärung sechs volle Kalendermonate später. Die sogenannte Freizeitphase beginnt im un-

mittelbaren zeitlichen Anschluss an die Arbeitsphase und endet, ohne dass es einer weite-

ren Erklärung bedarf, wenn sechs volle Kalendermonate verstrichen sind.  

Die Zeiten der Arbeits- und der Freistellungsphase werden vom Arbeitgeber auf dem Ar-

beitszeitkonto erfasst. 

 

 

Ziel der Arbeitsphase ist, das Erreichen einer größtmöglichen Verfügbarkeit der Mitarbeiten-

den. Vor diesem Hintergrund wird der Urlaubsanspruch sowohl für die Arbeits- als auch für die 

Freizeitphase generiert. Die Bemessung des Urlaubs erfolgt auf der Grundlage des vereinbar-

ten Stellenumfangs, unabhängig vom Aufbau notwendiger Überstunden während der Arbeits-

phase. 
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Ausfallmanagement 
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Die Helios Klinik Erlenbach hat das Ausfallmanagement in ihre Dienstpläne 

integriert. Seit etwa fünf Jahren verwendet die Klinik einen Rahmenrollplan, 

der die Arbeitsschichten für jeweils acht Wochen festlegt. Dieses rotierende 

System beinhaltet die Ausfall-Dienste, die sicherstellen, dass bei Urlaub 

oder Krankheit einer Pflegekraft immer ein Mitarbeitender verfügbar ist, um 

einzuspringen. Wenn kein Einspringen notwendig ist, werden diese Ausfall-

Dienste automatisch in Frühdienste umgewandelt, da sie Teil der regulären 

Wochenstunden sind (Saffier, 2023). 

Ausfallmanagement in der Pflege macht es mög-

lich, nicht planbare Ausfallzeiten (z.B. bei Krank-

heit) zu organisieren und die Dienstplanänderun-

gen zu minimieren. Dies kann Einspringen aus 

dem Frei verhindern und zur Entlastung des Pfle-

gepersonals führen. Mögliche Maßnahmen sind 

u.a. Stand-by-Dienste, Joker-Dienste oder Sprin-

gerpools. Im Folgenden werden die verschiede-

nen Maßnahmen genauer beleuchtet. 

 

Joker-Dienste 

Die Joker-Dienste ähneln dem Springerpool oder Flex-Team sehr. Der Unterschied besteht 

jedoch darin, dass kein separates Team als Springerpool oder Flex-Team fungiert, sondern 

jeder Mitarbeitende Joker-Dienste absolviert. Dies bedeutet, dass die Joker-Dienste bereits im 

regulären Dienstplan hinterlegt sind. Sollte der Joker-Dienst an diesem Tag nicht zum Tragen 

kommen, gibt es zwei Methoden damit umzugehen.  

Entweder der Mitarbeitende, der den Joker-Dienst durchführt, bekommt frei und kann seine 

Überstunden abbauen. Oder bei überzähliger Besetzung wird die Arbeitsteilung angepasst 

(Müller, 2023). Eine wohnbereichsüberreifende Planung kann ebenfalls positiv gegen Ausfälle 

eingeführt werden.  

Bereich I Bereich II 

  

Bilder: Freepik.com 

Im Uniklinikum Jena wird jeder Joker-Dienst mit einem Belastungspunkt belohnt. Im nächsten 

Dienstplanungszeitraum wird dem Mitarbeitenden ab vier Belastungspunkten eine bezahlte 

Freischicht als Ausgleich für den Joker-Dienst gewährt. Bereits 15 verschiedene Kliniken in 

Deutschland haben von Verdi diese Maßnahme in ihre Tarifverträge aufgenommen (Griep, 

2020).  

 

 

 

 

Bild: Freepik.com  

Joker-Dienst 

Joker-Dienst 
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Mitarbeiterpool 

Ziel des Springerpools oder Flex-Teams ist, kurzfristige personelle Ausfälle auf den Bereichen 

flexibel zu besetzen. Es hat sich in der Vergangenheit oftmals gezeigt, dass Stammpersonal 

ungerne den Standort oder den Bereich wechseln will. So werden konkret Mitarbeitende ge-

sucht, die auf den verschiedenen Bereichen und Standorten eingesetzt werden möchten. Ge-

rade Mitarbeitende aus Elternzeit oder Wiedereinsteigende sind für dieses Arbeitsmodell of-

fen.  

Die Pflegekräfte im Springerpool oder Flex-Team haben die Möglichkeit, ihre Arbeitszeiten 

individuell zu planen. Anschließend werden sie je nach Bedarf in verschiedenen Bereiche be-

schäftigt. Im Gegensatz zur Zeitarbeit sind sie jedoch dauerhaft in einer Einrichtung oder ei-

nem Betrieb tätig. Wer beispielsweise nur nachts oder in der Frühschicht arbeiten möchte, 

sollte auch nur dann im Dienstplan aufgeführt werden. Falls auf einem Bereich aufgrund von 

Krankheit oder Urlaub Personal fehlt, können die Pflegekräfte des Springer- oder Flex-Pools 

dort verwendet werden. Wenn es langfristige Ausfälle gibt, kann es sinnvoll sein, Mitarbeitende 

für mehrere Wochen einem Bereich fest zuzuweisen.  

Die Pflegedienstleitung berücksichtigt die Hauptkompetenzen aller Pool-Mitarbeitenden. Es 

besteht die Möglichkeit, das Stundenkontingent jederzeit an die individuellen Bedürfnisse der 

Pool-Mitarbeitenden anzupassen.  

 

 

 

 

Bereich I Bereich II Mitarbeiterpool 

 

 
 

Bilder: Freepik.com 
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Das Flex-Team in der Regio-Klinik in Elmshorn erfüllt die Wunscharbeitszeiten 
der Mitarbeitenden im Flex-Team. So sind kinderfreundliche Dienstanfangszeiten 
von 8:15 und 8:30 Uhr alltäglich. Per Dienstplan-App können die Mitarbeitenden 
ihre Dienstzeiten vier bis sechs Wochen vorher hinterlegen. Die Information über 
den Standort können zeitweise auch kurzfristig erfolgen. Bei den Mitarbeitenden 
im Flex-Team der Regio-Klinik handelt es sich meist um Mitarbeitende, die nach 
der Elternzeit wieder in den Beruf einsteigen möchten. Nach einem mehrwöchi-
gen Einarbeitungsprogramm können die Mitarbeitenden an den verschiedenen 
Standorten eingesetzt werden. Wichtig ist es, die Prozesse in den einzelnen Ein-
richtungen und Bereichen anzupassen, sodass eine übergreifende Einarbeitung 
erfolgen kann (Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), 
2021). 

 
Der Caritasverband Tecklenburger Land e.V. hat für seine ambulanten und sta-
tionären Einrichtungen ebenfalls ein Flex-Team eingeführt. Die Mitarbeitenden 
des Flex-Teams arbeiten in den vier verschiedenen Pflegeheimen. Sie erhalten 
aufgrund ihrer Flexibilität und ihres Einsatzes einen Bonus von 300 Euro (Cari-
tasverband Tecklenburger Land e.V.). 
 
Auch die Caritas Altenwohn- und Pflegegesellschaft mbH hat seit letztem Sep-
tember flexible Arbeitszeitmodelle eingeführt. Das Arbeiten in dem Springer-Pool 
bringt viele Vorteile mit sich. Mitarbeitende in dem Springer-Pool sind entweder 
neu eingestellte Mitarbeitende oder Mitarbeitende, die ihre Stunden aufstocken 
möchten. Zusätzlich können die Mitarbeitenden frei entscheiden, ob sie an allen 
zehn Einrichtungen eingesetzt werden möchten oder lieber an einer ausgewähl-
ten Einrichtung arbeiten möchten. Weiterer Vorteil ist, dass die Mitarbeitenden 
einen verlässlichen Dienstplan drei Monate oder bereits ein Jahr im Voraus er-
halten. Darüber hinaus können die Mitarbeitenden ebenfalls auswählen, ob sie 
Rufbereitschaften übernehmen möchten. Zusätzlich zu ihrem Gehalt erhalten die 
Mitarbeitenden des Pools eine Springerzulage (Caritas Altenwohn- und Pflege-
gesellschaft mbH, 2023). 

 

 

 

 

Bild: Freepik.com  
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Durch die Bündelung der Ausfallszeiten auf mehreren Stationen oder Bereichen steigt die 

Wahrscheinlichkeit und Kalkulierbarkeit von krankheitsbedingten Ausfällen. Darüber hinaus 

sind keine externen Pflegekräfte erforderlich (Herrmann/Woodruff, 2015).  

Springer- oder Flex-Pools sind bereits in Krankenhäusern weit verbreitet. So arbeiten bei-

spielsweise die Klinikkonzerne Vivantes in Berlin, der Bremer Klinikverbund Gesundheit Nord 

(Geno) oder die Krankenhäuser des Klinikums Region Hannover (KRH) mit ihnen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mitarbeitende im Springerpool erhalten oftmals eine meist höhere Vergütung im Vergleich 
zu regulären Pflegekräften auf den Stationen oder Bereichen. So erhalten Mitarbeitende 
des Springerpools des Bremer Klinikverbundes Gesundheit Nord (Geno) mit einer Vollzeit-
stelle eine Flexpauschale in Höhe von 600 Euro. Die Flexpauschale wird anhand eines 
abgestuften Systems gezahlt:  
Je flexibler der Mitarbeitende, desto höher die Zulage. Für die niedrigste Flexibilitätsstufe 
gibt es Zulagen in Höhe von 300 Euro. Wohingegen die Mitarbeitenden auf der höchsten 
Flexibilitätsstufe 600 Euro erhalten. Es gibt insgesamt vier Stufen. Die Summen sind für 
Mitarbeitende, die in Vollzeit tätig sind, abgestimmt, während Mitarbeitende in Teilzeit eine 
reduzierte Zulage aufgrund ihrer kürzeren Arbeitszeit erhalten. Als besonders flexibel gel-
ten die Mitarbeitenden, die in einem sog. Speed-Team arbeiten. Sie erfahren am Vortag 
bis 16 Uhr, wo sie am kommenden Tag eingesetzt werden (Gesundheit Nord Klinikverbund 
Bremen, 2023). 
 
Ebenso erhalten die Mitarbeitenden in den Krankenhäusern des Klinikums Region Hanno-
ver (KRH) bis zu 500 Euro, wenn sie im Springerpool tätig sind. Auf der anderen Seite 
gewährt Vivantes seinen Mitarbeitenden im Springerpool statt eine Flexpauschale pro Mo-
nat 2,6 Stunden. Sodass die Mitarbeitenden alle drei Monate einen Tag frei haben (= vier 
Tage im Jahr). 
 
Um bei Personalengpässen die ambulanten und stationären Einrichtungen zu entlasten, 
greift die Diakonie Ruhr künftig auf den Springerpool zurück.  Pflegefachpersonen erhalten 
23 Euro brutto pro Stunde, Pflegemitarbeitende mit fachbezogener mindestens einjähriger 
Ausbildung 17,62 Euro pro Stunde, Pflegemitarbeitende 16,05 Euro pro Stunde. Die wö-
chentliche Arbeitszeit in Vollzeit beträgt 35 Stunden bei einer Fünf-Tage-Woche (Millich, 
2023b). 
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Stand-by Dienste 

Zur kurzfristigen Ausfallzeitenbewältigung können sog. Stand-by-Dienste initiiert werden. Viele 

durchführende Einrichtungen berichten seit Einführung der Stand-by-Dienste den Rückgang 

der Krankheitstage.   

In der Pflege werden Stand-by-Dienste als geplante 

Dienste bezeichnet, die von den beschäftigten Mitarbei-

tenden während einer Abrufzeit angefordert werden kön-

nen, wenn sie erforderlich sind. Andernfalls haben diese 

Mitarbeitenden frei (Müller,2021). 

Eine Pflegekraft ist zu Beginn einer Schicht (5 bis 7 Uhr 

oder 12 bis 14 Uhr) bei kurzfristigen Ausfall erreichbar. 

Falls in dieser Zeit kein Anruf erfolgt, kann die Person, die 

den Standby-Dienst leistet, davon ausgehen, dass sie an 

diesem Tag nicht arbeiten wird. In der Regel macht ein 

Mitarbeitender zwei Stand-by-Dienste pro Monat (Müller, 

2021). 

 

 

 

 

 
In der Dr. Becker Rhein-Sieg Klinik wurde 2020 ein Stand-by-Dienst fest im Dienstplan 
fest implementiert. Bei Ausfall werden die Mitarbeitenden in den Stand-by-Diensten kon-
taktiert, um die ausgefallene Schicht zu übernehmen. Dies bringt zwei Vorteile mit sich. 
Zum einen müssen die Mitarbeitenden bei Ausfall nicht mehr unterbesetzt arbeiten und 
zum anderen haben die anderen Mitarbeitenden verlässlich frei. Am Tag des Stand-by-
Dienstes müssen die Pflegekräfte zwischen 5 und 6 Uhr und zwischen 11 und 12 Uhr 
telefonisch erreichbar sein. Nur in diesen Zeiträumen können sie kontaktiert werden, um 
über Ausfälle und einen Ersatzdienst informiert zu werden. Falls in dieser Zeit niemand 
anruft, haben sie ab mittags frei.  
Müssen die Mitarbeitenden tatsächlich einspringen, werden die gearbeiteten Arbeitsstun-
den dem Stundenkonto hinzugefügt. Sie erhalten zusätzlich eine Pauschale für ihre Be-
reitschaft, unabhängig davon, ob sie angerufen und eingesetzt wurden. In der Dr. Becker 
Rhein-Sieg Klinik erhalten die Mitarbeitenden in den Stand-by-Diensten eine innerbetrieb-
liche Pauschale in Höhe von 35 € brutto. Die Mehrkosten für den Arbeitgeber konnten 
durch den Rückgang der Krankheitstage abgedeckt werden.  
 
Auch der ambulante Pflegedienst Unterweser aus Bremerhaven möchte seinen Mitarbei-
tenden verlässliche Dienstpläne ermöglichen. Aus diesem Grund wurde ein Standy-by-
Dienst eingeführt. Alle Mitarbeitenden arbeiten abwechselnd im Stand-By-Dienst. Der 
Dienstplan ist lange im Voraus bekannt und der jeweilige Mitarbeitende weiß, dass er den 
ganzen Tag erreichbar sein muss. Kollegen, die frei haben, können sich darauf verlassen, 
dass sie nicht "aus dem Frei" gerufen werden. Wenn sich jemand krankmeldet, prüft die 
Einsatzleitung zuerst, ob Touren neu geplant werden können. Ist dies nicht möglich, wer-
den die Mitarbeitenden im Stand-By angerufen (bpa – Bundesverband privater Anbieter 
sozialer Dienste e.V, 2015). 

 

Bild: Freepik.com  
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E-Dienste (Einspringdienste) 

E-Dienste oder auch Einspring-

dienste genannt, sind Dienste in de-

nen sich Pflegefachkräfte freiwillig 

dazu bereit erklären, im Notfall auf 

den Stationen oder Bereichen auszu-

helfen.  

Mit Hilfe einer App oder auch analog 

können sich die Pflegefachkräfte für 

die Dienste freischalten. Fällt ein Mit-

arbeitender aus, so kann die Be-

reichsleitung entscheiden, ob dieser 

Dienst durch den E-Dienst ausgegli-

chen werden soll. Ist dies der Fall, er-

halten die Mitarbeitenden, die diesen 

Dienst freigeschaltet haben, eine In-

formation und können sich für den 

Dienst anmelden.   

E-Dienste werden nicht im regulären 

Dienstplan berücksichtigt, sondern on 

top von den jeweiligen Mitarbeitenden geleistet. Somit erhalten die Mitarbeitenden keinen Zeit-

ausgleich. Stattdessen erhält jeder Mitarbeitende, der einen E-Dienst leistet, eine finanzielle 

Vergütung (Sczesny et. al., 2021). 

 

 

Es gibt verschiedene Möglichkeiten das Einspringen zu honorieren. 

So erhalten Mitarbeitende im Klinikum Ludwigshafen einen Bonus von 100 Euro fürs Einsprin-

gen. Die Mitarbeitenden können freiwillig bis Freitagnachmittag ihre frei verfügbaren Tage für 

die Folgewoche mitteilen. So kann die Pflegedienstleitung bei Bedarf an den verfügbaren Ta-

gen die Mitarbeitenden anfragen.  

Der freiwillige Zusatzdienst in der kommunalen München Klinik gGmbH erhält eine Zulage 

zwischen 50 und 80% des individuellen Stundenlohns. Die Höhe richtet sich hier nach dem 

Zeitraum der Zusatzdienste (Saffier, 2023).  

Ebenfalls sehr großzügig, ist das Klinikum Region Hannover (KRH). Das KRH honoriert Ein-

springdienste mit einem finanziellen Bonus von 150% (Griep, 2020).  

Im Diakonissenkrankenhaus Dresden gibt es auch einen Anreizdienst, der zum Ausfallma-

nagement gehört. Wenn weder Springer noch Vertretungsdienste für eine Station ausreichend 

vorhanden sind und dennoch Ersatz benötigt wird, greift die Klinik auf ihn zurück. Mitarbei-

tende, die den unvorhergesehenen Dienst ausführen, erhalten eine Pauschale, die deutlich 

höher ist als die übliche Vergütung (Saffier, 2023). 

 

 

Bild: Freepik.com 
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Unterstützungsmöglichkeiten 
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Gute Arbeitsbedingungen in der Pflege (GAP) 

Das Projekt „Gute Arbeitsbedingungen in der Pflege zur Vereinbarung von Pflege, Familie und 

Beruf (GAP)“ wurde von der Pflegebevollmächtigten der Bundesregierung, Frau Claudia Moll, 

initiiert. Ziel des Projektes ist, die Unterstützung kleiner und mittlerer Einrichtungen, insbeson-

dere in der ambulanten und stationären Versorgung, durch die Verbesserung ihrer Arbeitsbe-

dingungen. 

 

Im Projekt gibt es 25 Leitfäden mit fünf Schwerpunktbereichen. Im Rahmen des Prozesses 

können je nach Bedarfsanalyse und Absprache mit dem Coach 1 bis 6 Leitfäden umgesetzt 

werden.  

 

Ermittlung des 
Status Quo 

hinsichtlich Arbeits-
bedingungen und 

verbesserungs-
fähiger Bereiche 
mit Hilfe eines 

Coaches.

Gemeinsame 
Auswertung der 
Bedarfsanalyse 
sowie Auswahl 
von passenden 

Leitfäden. 

Erstellung eines 
Projektplans und 
Aufstellung der 
Kosten. Sowie 
Beantragung 

von Fördermittel 
gem. § 8 Abs. 7 

SGB XI.

Implementierung 
der ausgewählten 
Leitfäden durch 
Unterstützung 
der Coaches an 
ca. 4-9 Vor-Ort-

Terminen. 

Bei Projektende 
Evaluation des 

Projektes durch 
eine erneute 

Ermittlugn des 
Status Quo.

I: Arbeitszeit-
und Dienstplan-
gestaltung

•Arbeitszeit-
organisation

•Dienstplan-
erstellung

•Urlaubs-
planung

•Überstunden-
controlling

•Pausen

II: 
Kommunikation 
von 
Beschäftigten

•Verbesserung 
der Information 
und 
Kommunikation

•Besprechungen 
im Arbeitsalltag 
optimieren

•Fallbesprech-
ungen/ 
Qualitätszirkel

•Übergabe

•Fehlermanage-
ment/ 
Fehlerkultur

III: Personal-
entwicklung, 
Qualifizierung, 
Führung

•Personal-
gewinnung

•Personal-
entwicklung

•Mitarbeiter-
gespräch (versch. 
Lebensphasen)

•Einarbeitung 
(nach Elternzeit)

•Fort- und 
Weiterbildung

•Qualifikations-
mix

IV: 
Kommunikation 
mit Kunden

•Beschwerde-
management

•Kommunikation 
schwierige 
Pflege- und 
Betreuungs-
situation

•Information 
Angehörige/ 
Pflege-
bedürftige

V: 
Familienfreundlic
he 
Unternehmens-
kultur

•Familien-
freundliche 
Unternehmens-
kultur

•Betrieblich 
unterstützte 
Kinderbetreuung

•Unterstützung 
der Pflege-
verantwortung 
(Angehörige)

•Mobiles Arbeiten

•Elternzeit-
management

Zeitraum: 8 bis 15 Monate 
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Beispielsweise wurde in einer stationären Einrichtung die Arbeitszeit 

von einer 5,5-Tage-Woche auf eine 5-Tage-Woche reduziert. Ange-

fangen wurde mit einer Pilotierung auf einem Wohnbereich. Nach die-

ser zweimonatigen Pilotphase wurde die Arbeitszeitorganisation 

auch auf den anderen Wohnbereichen implementiert. Weiter hat eine 

andere Einrichtung ein Stand-by-Konzept für die Wochenenden und 

Feiertage ausgearbeitet und umgesetzt (BQS Institut für 

Qualität & Patientensicherheit GmbH). 

Die Kosten hängen von der Anzahl der Coaching-Tage 

ab, die jede Einrichtung mit ihrem Coach vereinbart. Der Ausgleichfonds der Pflegeversiche-

rung (§ 8 Abs. 7 SGB XI) gewährt Ihnen pauschal eine Förderung von 50 %. Einrichtungen 

mit bis zu 25 in der Pflege tätigen Mitarbeitenden erhalten eine bis zu 70%ige Ko-Finanzie-

rung ihrer Projektkosten – maximal bis zu 10.000 € je Kalenderjahr. 

Weitere Informationen, Fördermöglichkeiten sowie die Anmeldung zum Projekt finden 

Sie unter:  

https://www.gap-pflege.de/  

 

 

 

 

 

 

Eine Anmeldung ist bis 

auf Weiteres möglich! 

Beruf 

Familie 

https://www.gap-pflege.de/
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Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 8 Absatz 7 SGB XI zur Förde-

rung von Maßnahmen ambulanter und stationärer Pflegeeinrichtungen zur 

Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf 

Pflege erfolgt rund um die Uhr an sieben Tagen in der Woche, auch nachts, am Wochenende 

oder an Feiertagen. Dies stellt für beruflich Pflegende besonders hohe Anforderungen an die 

Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf dar. Die Pflegeversicherung fördert Maßnahmen 

der Pflegeeinrichtungen zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf, um sie dabei zu un-

terstützen, diesen Anforderungen besser gerecht werden zu können. Es ist wichtig, dass Pfle-

gekräfte ihre berufliche Tätigkeit besser mit ihrem Familienleben, insbesondere bei der Be-

treuung von Kindern oder der Pflege und Betreuung von pflegebedürftigen Angehörigen, in 

Einklang bringen können. 

Ebenfalls werden Maßnahmen, die auf die Rückgewinnung von Pflege- und Betreuungskräften 

sowie auf den einrichtungsspezifischen Ausbau mitarbeiterorientierter Schicht- und Arbeits-

zeitmodelle abzielen, gefördert. 

Maßnahmen von zugelassenen teil- oder vollstationären und ambulanten Pflegeeinrichtungen 

wie z.B. individuelle und gemeinschaftliche Betreuungsangebote, die auf die besonderen Ar-

beitszeiten der beruflich Pflegenden angepasst sind, sind förderfähig.  Außerdem werden Fort-

bildungen und Schulungen für Leitungskräfte und Mitarbeitende   gefördert, um die Familien-

freundlichkeit zu stärken. Es werden ebenfalls Konzepte für arbeitszeitorientiere und lebens-

phasengerechte Arbeitszeitmodelle gefördert um Pflege- und Betreuungskräfte zurückzuge-

winnen.  

Es ist möglich, bis zu 50 Prozent der Mittel, die die Pflegeeinrichtung für eine Maßnahme aus-

gegeben hat, zu fördern. Jede Pflegeeinrichtung kann eine jährliche Fördersumme von bis zu 

7.500 Euro erhalten (GKV-Spitzenverband). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bild: Freepik.com 
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Beispielweise sind folgende Maßnahmen förderfähig: 

 Niedrigschwellige Angebote, trägereigene Kindertagesstätten, die Unterstützung und 

Anpassung bzw. Erweiterung von Betreuungsangeboten auf die Ferienzeiten, an den 

Wochenenden und Feiertagen oder auf Zeiten des Nachtdienstes oder Randzeiten, 

sowie Angebote zur Betreuung von pflegebedürftigen Menschen,  

 Beratung/ Coaching, Schulungen und Weiterbildungen der Führungskräfte und der 

Pflege- und Betreuungskräfte zur Stärkung der Vereinbarkeit von familiären und beruf-

lichen Anforderungen mit dem Ziel, flexible Arbeitszeiten für Pflegekräfte zur besseren 

Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf sicherzustellen (Sensibilisierung, Dienst-

plan-/Einsatzplangestaltung, Entwicklung und Etablierung alternativer Personalma-

nagementmodelle), 

 Entwicklung von Konzepten zur Rückgewinnung und (Wieder-)Einarbeitung von 

Pflege- und Betreuungskräften und zur Umsetzung von mitarbeiterorientierten und le-

bensphasengerechten Arbeitszeitmodellen, 

 Projekte zur Einführung neuer familienorientierter Personalmanagementmodelle,  

 Beratungsleistungen zur Optimierung der Dienstplangestaltung, 

 Umsetzungsmaßnahmen im Rahmen des GAP2-Projekts, die auf eine ganzheitliche 

Organisationsentwicklung mit dem Ziel einer verbesserten Vereinbarkeit von Pflege, 

Familie und Beruf gerichtet sind und sowohl eine vorgelagerte Ist-Analyse als auch das 

Coaching der Pflegeeinrichtungen umfassen. 

Sofern der Träger einer einzelnen Pflegeeinrichtung die Gesamtverantwortung für die zweck-

mäßige Verwendung der Fördermittel übernimmt, können die Maßnahmen durch mehrere 

Pflegeeinrichtungen in der Nähe im Verbund durchgeführt werden (GKV-Spitzenverband). 

Eine Förderung ist bis zum 31.12.2024 möglich! 

Weitere Dokumente wie die Richtlinie, eine Orientierungshilfe, der An-

trag auf Fördermittel zur Förderung von Maßnahmen ambulanter und 

stationärer Pflegeeinrichtungen zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie 

und Beruf gem. 8 Abs. 7 SGB XI finden Sie unter folgendem Link: 

https://www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversicherung/finanzie-

rung_und_foerderung/finanzierungs__und_foerdervorhaben.jsp  
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Pflege:Zeit 

Im Rahmen der Initiative Neue Qualität der Arbeit (INQA)-Förderrichtlinie Organisationale 

Resilienz untersucht das Projekt Pflege:Zeit Möglichkeiten zur Arbeitszeitgestaltung im Be-

reich der Pflege. Das Projekt läuft seit dem 01.06.2023 und endet am 31.05.2025. 

Im Rahmen der Initiative Neue Qualität der Arbeit (INQA) und der Richtlinie "Zukunftsfähige 

Unternehmen und Verwaltungen im digitalen Wandel" des Bundesministeriums für Arbeit und 

Soziales (BMAS) wird das INQA-Experimentierraum-Projekt "Pflege:Zeit" für einen Zeitraum 

von zwei Jahren unterstützt. Die Fachabteilung der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Ar-

beitsmedizin (BAuA) überwacht das Projekt (Sleziona, 2023). 

In der stationären Langzeit-

pflege werden bedarfsorien-

tierte und lebensphasenge-

rechte Arbeitszeitmodelle ent-

wickelt und erprobt. Ziel ist es, 

die Zufriedenheit der Mitarbei-

tenden mit ihrer Arbeitszeitge-

staltung zu steigern, die organi-

sationale Resilienz durch Füh-

rung und Gesundheit zu stär-

ken und die Versorgungsquali-

tät in der Altenpflege zu sichern 

(INQA, 2023). 

In drei ergebnisoffenen Experimentierräumen werden in Zusammenarbeit mit Führungskräf-

ten, Mitarbeitenden und Interessenvertretungen betriebliche Maßnahmen entwickelt und um-

gesetzt. Im Mittelpunkt stehen die drei Komponenten Zuverlässigkeit, Transparenz und Flexi-

bilisierung. Der multimethodische und multiperspektivische Ansatz des Projekts umfasst Be-

wohnende, Mitarbeitende, Auszubildende, Führungskräfte und den Betrieb. Um das Ziel der 

Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit zu ermöglichen und gleichzeitig die Qualität und Wirt-

schaftlichkeit der Pflege zu erhalten, wird in dem Projekt in fünf Phasen umgesetzt (MA&T Sell 

& Partner GmbH et. al., 2023):  

 

 

•Recherche einer überbetrieblichen und betrieblichen 
Analyse beim Praxispartner

•Überprüfung der Umsetzbarkeit der Arbeitszeitmodelle

Phase 1: Analysephase

•Ideen und neue Arbeitszeitmodelle werden gesammelt, 
diskutiert, ausgewählt und in moderierten Ideen-
Workshops erprobt.

Phase 2: Ideensammlung

•Umsetzung der Ideen zur Steigerung der Zuverlässigkeit, 
Transparenz und Flexibilität der Arbeiszeit am Beispiel 
der Partnereinrichtung

Phase 3:  Umsetzungsphase

•Die Erfahrungen sowie Ergebnisse werden ausgewertet 
und reflektiert.

Phase 4: Auswertung

•Innerhalb der Partnereinrichtung als auch 
unternehmensübergreifend werden die 
Projektergebnisse, neuen Konzepte und Erfahrungen 
weitergegeben und erfolgreiche Ansätze übertragen

Phase 5: Transfer

Bild: Freepik.com 
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