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ZEQ — Fur das beste Krankenhaus, das man sein kann
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Unternehmensdaten
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Psychiatrien und Rehakliniken

m 42 festangestellte Beraterinnen
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ZEQ arbeitet mit Krankenhausern im gesamten Bundesgebiet ZEQ
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Ergebnisse aus den ZEQ-Projektevaluationen
(Schulnoten):

Frage Bewertung

Ruckblickend sind wir Gberzeugt, mit ZEQ die 128
richtige Wahl getroffen zu haben ’

Ich wirde ZEQ weiterempfehlen 1,19



Ihre heutigen Referenten und Referentinnen

Tessa Fleckenstein

Partnerin

M.A. Pflegemanagement

m Leiterin Kompetenzfeld Prozesse

m Expertin fir die Optimierung der
medizinisch-pflegerischen Kernprozesse

m > 10 Jahre Berufserfahrung im
Gesundheitswesen

Franziska Wondrak

Consultant

M.A. Pflegemanagement

m Examinierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin

m Langjahrige Leitungserfahrungen

m 10 Jahre Berufserfahrung im
Gesundheitswesen

LEQ

Rudiger Herbold

Vorstand
Dipl.-Kaufmann, MBA

Leiter Kompetenzfeld
Wirtschatftlichkeitsberatung

Experte fur die wirtschatftlich orientierte
Reorganisation im Krankenhaus

> 20 Jahre Beratungserfahrung im
Gesundheitswesen
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Sinnhaftigkeit und Wertschatzung sind Kern

-ltems

7EQ

Mittelwert und Benchmark ZEQ-Befragung Arbeitgeberattraktivitat

Kern-ltems der Arbeitgeberattraktivitat

MW ZEQ- |bester Wert [eSlL0Y Bewertung negativ
ltemtext Subskala Pool ZEQ-Pool [ 2 3 4 5
Ich empfinde meine Arbeitsaufgaben als . L
P i 9 Arbeitsorganisation 1,37
abwechslungsreich.
I - I I | \

Ich kann in meinem Arbeitsalliag ausreichend auf die I’fEJ EEEI 1. 45

Bedurfnisse der Patientlnnen eingehen. "x_:__r_/

Ich erhalte durch mein Team angemessene
Unterstltzung bei der Arbeit.

Zusammenarbeit im Team

Ich erhalte Wernschatzung und Anerkennung durc h meine
direkie Fuhmungs kraft

Ich hape die MIogliChKelt, Erkenntnisse aus Formiiaungen
in der Praxis anzuwenden.

Fortbildung ‘ 2 43 ‘ 1,54 ‘

L |

1,73

Ergebnisse aus Befragungen von mehr als 90.000 Mitarbeitenden in Giber 200 Einrichtungen des Gesundheitswesens

Bewertung der Range:
1 (trifft voll zuy); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu)

=@ Mittelwert ZEQ-Pool
=0 bester Wert ZEQ-Pool




Mitarbeitende wollen sich einbringen und Stolz sein

7EQ

Mittelwert und Benchmark ZEQ-Befragung Arbeitgeberattraktivitat

Kern-ltems der Arbeitgeberattraktivitat

B el B0 e

MW ZEQ- |bester Wert RS0
Tl Tl P - =

Bewertung

lch kann mich an'Verbesserungsprozessen in unserer
Einrichtung angemessen beteiligen.

| nnovations management

negativ

.

\

Ich glaube, dass unsere Einrichtung die richtigen Schritte
unternimmt, um im Wettbewerb zu bestehen.

| |
Gesamtzufriedenheit ‘@‘ 1,32

I

\

lch wirde meinen Freundlnnen und Verwandten die

medizinische Versorgung in unserer Einrichtung Gesamizufriedenheit 1,31
empfehlen. —
Ich kann unsere Einnchtung aufgrund meiner Erfahrungen | o oo 'E !2E| 144

als Arbeitgeberweiterempfehlen.

e nul IU alo Mi UCILBCIJCI LUIIITUCIHI.

Ergebnisse aus Befragungen von mehr als 90.000 Mitarbeitenden in Giber 200 Einrichtungen des Gesundheitswesens

Bewertung der Range:
1 (trifft voll zuy); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu)

—&8- Mittelwert ZEQ-Pool

=@ bester Wert ZEQ-Pool




Arbeitgeberattraktivitat basiert auf einer Unternehmenskultur LEQ
und -organisation zum Wohlfthlen

ﬁVerte, Normen und \ /Die emotional positiv \ /Eine authentische \

Denkmuster sind so bewertete Kultur im Arbeitgebermarke bindet
ausgelegt, dass sie die Inneren sorgt flr eine die Mitarbeitenden und
Mitarbeitenden- positive Darstellung zieht neue an
zufriedenheit maximieren durch die

und die Menschen sich Mitarbeitenden nach

wohlfiihlen Aul3en

Unternehmens- Arbeitgeber- Arbeitgeber-
KULTUR MARKE ATTRAKTIVITAT
Arbeitszeit wird zu
positiver LEBENSZEIT Unternehmens- Anziehungskraft der
zugehorigkeit wird Marke erleichtert eine
Mitarbeitende fiihlen eine verknlpft mit STOLZ passgenaue

tiefe BINDUNG FINDUNG




ZEQ
FUhrungskrafte fordern die Kultur durch Vorbild und einen
organisatorischen Rahmen

Unternehmenskultur

Arbeits-
organisation

Zusammen-
arbeit

Direkte
Fuhrungskraft

Persdnliche
Entwicklung

Organisations-
struktur

Gesamt-
zufriedenheit

Aufgabenverteilung Informations- Verlasslichkeit Einarbeitung Verantwortlichkeit Sinnhaftigkeit
austausch
Verantwortungs- Zielvereinbarungen Entwicklungs- Entscheidungswege Einsatzbereitschaft
bereich Umgang mit Kritik planung
Umsetzungsstarke Informationsfluss Zukunfts-
Entscheidungs- Unterstitzung Lernmoglichkeiten perspektive
spielraum Konflikt- & Ziele & Prioritaten
Wertschatzung Kritikmanagement Forder- & Wettbewerbs-
Partizipation Fortbildungsangebot Unternehmens- fahigkeit
Wissensaustausch Wertschatzung situation

Selbstorganisation

Koordination

Forderung der

Wissenstransfer

Umgang mit Fehlern

Weiterempfehlung

Zieldefinition Arbeitsmotivation & Veranderungs-
des Zusammenhalts Innovations- bereitschaft
Struktur management
Vorbildfunktion
Umgang mit

Belastung




Anforderungs-Ressourcen-Modell

Unternehmenskultur als Baustein zur Mitarbeitermotivation
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Vgl. Bakker, Demerouti 2017



Die Verhaltenspsychologie unterscheidet zwischen ZEQ
Intrinsischer und extrinsischer Motivation

Belohnung Extrinsische
Gehalt Motivation
Beforderung
O
® O
o (o)

Spal} O Leistung
Interesserof\g\ Selbstwert

Intrinsische Motivation
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Interne Organisation
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Medika-
Verlegung  Entlass -3 Angehorige Aufnahme
Individuelle Pat.- / en -
Anforderungen 'meente Visite |nd|}/ldéje||e Pat.-
Visite  mentation 4 . Bereich 1 Anforderungen
: richten
Bereich 2

Notfall

STATIONSALLTAG

Ubergabeg . _ : Entl
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1entation
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nabe
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Isgabe
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ung : iIchten

Individuelle Pat.-
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gabe

besprech-

Unsere groBte Starke ist unsere Flexibilitat...



Der Umfang der pflegerischen Ubergaben kann deutlich ZEQ
reduziert werden

Uberga
Arztl. Arztl.
Besprech
Besprech- -
ungen
1
===
Auf viele Ubergaben Austausch relevanter Digitale Informationen
verzichten Informationen statt besser nutzen

Kaffeegesprach



Aufbau einer Tagesstruktur...

7EQ

Uhrzeit

Pflegefachkraft Pflegefachkraft

Stationsarztin

Stationsarztin

Oberarztin

06:00 -07:00
Uhr

Ubergabe

07:00 —08:00
Uhr

08:00 — 09:00
Uhr

Arztliche Friihbesprechung

09:00 - 10:00
Uhr

10:00 — 11:00
Uhr

11:00 - 12:00
Uhr

12:00 - 13:00
Uhr

13:00 - 14:00
Uhr

14:00 — 15:00
Uhr

Ubergabe am Bett

15:00 — 16:00
Uhr

Arztliche Nachmittagsbesprechung




Das Austeilen des Essens ist der verlasslichste Zeitpunkt ZEQ
Im Stationsalltag — zum Nachteil der Patientinnen

Verteilung des Essens

Ful3laufigen Patientlnnen Flexible Essenszeiten auRerhalb der

Alternativen bieten ermoglichen Profession Pflege
- =
M o© - )

Essens- Essens-

ausgabe ausgabe




Die Bedeutung der Entlassplanung muss gestarkt ZEQ
werden

Bettenreinigung



,Die Entlassung von der Aufnahme denken* darf keine 7EQ
leere Floskel bleiben

ala'a Das geplante Entlassdatum am Aufnahmetag @

( definieren und taglich gemeinsam evaluieren.
g

—

000
000

,Bis wann muss der/die Patientln
In jedem Fall noch bleiben, well
XY noch geplant ist?”

()
G — -F
)
Die Patientinnen und deren Angehoérige kennen die Planung.
Weitere Berufsgruppen sind involviert (z.B. Sozialdienst).

"Wann wird der/die

Tipp: _ )
Patientln entlassen?”?




. . 7E
Das Phanomen der unerreichbaren Entlassuhrzeit .

Wer von lhnen hat im Unternehmen eine feste Entlassuhrzeit definiert?

Wer wurde von den Ablaufen behaupten, dass diese Entlassuhrzeit bei
80% der Patientlnnen eingehalten werden kann?

Jede Station muss im interdisziplinaren Team gemeinsam definieren,
welche Entlassuhrzeit fur 80% der Patientinnen realistisch ist.

Die Entlassuhrzeit muss allen
Internen und externen Betelligten
von Beginn an bekannt sein.

Evaluieren Sie bewusst regelhaft
Grunde fur Verzogerungen.
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Uhrzeit

Pflegefachkraft Pflegefachkraft

Stationsarztin

Stationsarztin

Oberarztin

06:00 —
07:00 Uhr

Ubergabe

07:00 —
08:00 Uhr

08:00 —
09:00 Uhr

Morgenrunde, Patientinnenversorgung, Blutentnahmen

DAatinntlnnAn .nvsorgung

Ziel-Entlassuhrzeit

Fruhbesprechung

Entlass

ungen

Entlassungen

09:00 -
10:00 Uhr

10:00 —
11:00 Uhr

11:00 —
12:00 Uhr

12:00 —
13:00 Uhr

13:00 -
14:00 Uhr

14:00 —
15:00 Uhr

Ubergabe mit den Patientinnen

15:00 —
16:00 Uhr

Nachmittagsbesprechung




Was sollten Kaffeemaschinen auf Station und die LEQ

Visitenorganisation gemeinsam haben?

Sie laufen in guter Qualitat
IN einem angemessenen
Zeitraum.

Sie haben keine
Storungen.

Sie werden gemeinsam
genutzt, aber jeder gibt
etwas dazu.

Sie laufen
verlasslich.

=0

——
(D

Jeder kennt und
schatzt den
Mehrwert.

Sie bringen einen
grol3en Mehrwert.

Sie mussen gepflegt
werden.

Sie fuhren zu einem
kommunikativen
Austausch.



Was kann konkret getan werden, um eine gute, ZEQ
gemeinsame Visite zu gestalten?

. Verbindlichen
Inhalte und Nicht- Stérungen O O viai .
@%\/1 Inhalte festlegen herausplanen 0mms ° V|S|ter.12.e|traum
definieren
_ (A
Besprechungsinhalte X/ Anordnungen
bewusst aufteilen =0 absichern
PatientIn
Z Ausarbeitungs- Behandlungsplan inkl. Visiten-
._Y%_. seitfenster definieren Entlassdatum festlegen dokumentation
und kommunizieren definieren




09:00 —
10:00 Uhr

10:00 —
11:00 Uhr

Ziel-Entlassuhrzeit

Visite

11:00 -
12:00 Uhr

Ausarbeitung

Ausarbeitung

Uhrzeit Pflegefachkraft Pflegefachkraft Stationsarztin Stationsarztin Oberarztin

06:00 — Ubergabe
07:00 Uhr

Morgenrunde, Patientinnenversorgung, Blutentnahmen

07:00 —

08:00 Uhr Kurziibergabe
Friihbesprechung

08:00 — Patientinnenversorgung . .

09:00 Uhr Entlassungen, Visitenvorbereitung

Di: OA-Visite

12:00 —
13:00 Uhr

13:00 —
14:00 Uhr

14:00 —
15:00 Uhr

Ubergabe mit den Patientinnen

15:00 —
16:00 Uhr

Nachmittagsbesprechung

Ausarbeitung

7EQ




7EQ
Aufnahmen planen und entzerren

-\ Geplante Entlassungen
s ermoglichen eine
\ 4 Aufnahmeplanung

ﬂ\—A | 09:00 Uhr
Verlegu Y Verlegu
ngen ngen 09:30 Uhr

10:00 Uhr




7EQ
Aufnahmen planen und entzerren
., Geplante Entlassungen ermdglichen eine

Aufnahmeplanung,
auch fur Notfalle und Verlegungen

AUFNAHMEN

0900 Uhr Aufnah Aufnah
] me me ®,

Zentrale
09:30 Uhr Auinar E= ) vorgeschaltete

Aufnahmeeinheit

Aufnah
me

10:00 Uhr

Gestaffelte Einbestellungen flhren zu
Zufriedenheit und Ruhe im Stationsalltag



09:00 -
10:00 Uhr

Ziel-Entlassuhrzeit

Patientinnenversorgung,

Visite Dokumentation

Pause

Visite

Visitennachbereitung, Patientinnengesprache, Aufnahmen

Pause Pause

Interventionen, Dokumentation, Arztbriefe

Uhrzeit Pflegefachkraft Pflegefachkraft Stationsarztin Stationsarztin Oberarztin

06:00 — Ubergabe
07:00 Uhr

Morgenrunde, Patientinnenversorgung, Blutentnahmen

07:00 —

08:00 Uhr
Friihbesprechung

08:00 — Patientinnenversorgung . .

09:00 Uhr Entlassungen, Visitenvorbereitung

Di: OA-Visite

Nachmittagsbesprechung

10:00 — PElES .
11:00 Uhr NS
Ausarbeitung
11:00 — .
12-00 Uhr Ausarbeitung
12:00 — Patientinnenversorgung, )
13:00 Uhr | Verbande, Dokumentation | Patientinnenversorgung,
Verbande, Dokumentation
13:00 —
14:00 Uhr . ) )
Ubergabe mit den Patientinnen
14:00 —
15:00 Uhr _ _
Nachmittagsrunde, Patienntinnenversorgung
15:00 —
16:00 Uhr

Ausarbeitung

Arztbriefe, Angehdrigengesprache

7EQ



- . . . ZEQ
Definierte Strukturen bendtigen eine begleitete Umsetzung

Definition von Prozesszielen

—{

,80% der Visiten finden im
geplanten Zeitraum statt.” @ .E

Information aller Mitarbeitenden

es =
Gestaltung eines One-Pagers @@ —
BN

Benennung eines Management-Teams §>



7EQ

Definierte Strukturen bendtigen eine begleitete Umsetzung

Festlegung eines begleiteten
Umsetzungszeitraums

Sammlung von
Rickmeldungen der
Mitarbeitenden

Evaluation von
Prozessdaten

Gestaltung mehrerer
Evaluationsworkshops



LEQ

/EQ

Entlassungen

Datum:

Entlassung an dem Tag: Nr.

1 War die Entlassung am Vortag bekannt?

[]Ja

[] Nein

2 | Entlassung erfolgt um

Uhr (= Bett steht zur Reinigung zur Verfigung)

Grinde fur eine Entlassung nach der Ziel- Entlassuhrzeit (Mehrfachnennung maglich):

[ Arztbrief nicht fertig [ Laborwerte nicht fertig [ ] EKG/ Lufu [ ] sonstige Diagnostik
3
|:| Warten auf den Arzt |:| Warten auf Angehorige |:| Krankentransport |:| Entlassgesprach
|:| Andere Grinde:
4 | Bettenreinigung abgeschlossen um Uhr




In einem aktuellen Projekt sient man bereits nach zwel
Wochen deutliche Unterschiede

@ Entlassungen pro Stunde, werktags

Median:
ca. 13:15 Uhr

< < < < < < < < < < < < < < <
L F F I FFE SN KE
©F B 9 Q0 N OO > v o AT N\
’ /\ ’ Q)' ’, ’ ’ ’ ’ ’, ’ ’ ’ ’ ’ V ’ ’ (b,
® NN N N N N I N N T T AN L S

Erste zwei Wochen der Umsetzung —2021

LEQ



Ergebnisse aus den ZEQ-Prozessbefragungen

Organisation und Kommunikation

zufrieden
Gesamt Pra Gesamt Post 1

Bewertung unzufrieden

3

4

5

\

10. Ich bin mit den aktuellen Visitenzeiten zufrieden. 3,32 2,34
11. Die Visiten laufen strukturiert und zligig ab. 3,41 2,54
12. Der Pflegedienst kann sich bei den Visiten ausreichend

einbringen. 3,28 2’1 7

"

Bewertung der Réange:

8= Gesamt Pra

1 (trifft voll zu); 2 (trifft weitgehend zu); 3 (teils-teils); 4 (trifft kaum zu); 5 (trifft gar nicht zu) [ =G esamt Post

7EQ



Strukturen, alles schon und gut, aber... ZEQ

,Bist du dir sicher, dass du das machen willst?*

Pflege am Boden

,Fullen Sie doch den Fragebogen aus und schreiben dazu, wie
schlecht wir besetzt sind.”

Klatschen flr die Pflege

Verlassliche Strukturen miussen Hand in Hand gehen
mit einer starken, (sich) selbstbewussten Pflege



7/ Unterschiede im Mindset: Opfer vs. HeldInnen

Mindset: ,,Opfer*

Wir tun unser Bestes

Position gegen andere erkampfen
End-of-pipe-Denke

Verbiundete Suchen

Routinekonflikte akzeptieren/
produzieren

Veranderung als Risiko

Nach Aufmerksamkeit suchen

Mindset: ,,HeldIn*

Absolute Professionalitat
Position eigenstandig definieren
Mach‘s gleich richtig
Professionelle Kommunikation
Routinekonflikte I6sen

Digitalisierung als Chance

Selbstbewusste Aul3endarstellung

7EQ



Insbesondere die Fuhrungskrafte in der Pflege mussen ZEQ
Veranderungen mitgestalten

) Veranderungen im Mindset der Berufsgruppe erfordern Mut und Uberzeugungskraft!

Jede Pflegedirektion sollte fiir ihr Krankenhaus folgende Fragen beantworten:

Was macht uns als Pflege aus? Wo Wo wollen wir Verantwortung
sind wir fir das Gesamtergebnis/ tbernehmen, und zwar nicht in
die Strategie des Klinikums Abgrenzung zu anderen
besonders wichtig? Worauf sind wir [ Berufsgruppen, sondern als Tell

stolz? % des Behandlungsteams?

Wo missen wir professioneller
werden (z.B. in der
Visitengestaltung)?

Wo sollten wir unser Expertentum
ausbauen?







7EQ

Innovative
Dienstplangestaltung




Das Zusammenspiel von attraktiven Arbeitszeiten und
optimierten Prozessen schafft mehr Zufriedenheit

(o) Optimierte
@@ Organisation

?;,7 U Attraktive
Dienstzeiten

HOhere
Arbeitgeberattraktivitat

W

~atf 0)'e
Y

LEQ



Aktuell diskutieren wir in zahlreichen Krankenhausern

Ansatze zu innovativen Dienstmodellen

Innovative Dienstmodelle

m Differenzierung von anderen Krankenhausern
m Thema in den meisten aktuellen Projekten

Kunden
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Ergebnisse aus den ZEQ-Projektevaluationen
(Schulnoten):

Rickblickend sind wir Giberzeugt, mit ZEQ die

richtige Wahl getroffen zu haben =

Ich wiirde ZEQ weiterempfehlen 1,19
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Unsere Ansatze beziehen sich auf das Ausfall- ZEQ
management und auf die Arbeitszeiten der Pflegenden

Arbeitszeiten




ZEQ
Ansatze zum Ausfallmanagement

Nachbildung eines ,Personaldienstleisters”

e Standby-/ Rufdienste

Nacht
Rufbereitschaftsdienst Rufbereitschaftsdienst
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Ansatze zu Arbeltszeiten

Arbeitszeiten

Gleitzeit

Lange Wochenend-Dienste

Lange Nachtdienste
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,Die Herausforderung ist die Umsetzung,
nicht die Idee.”

6_,‘ - . . -
) 59??& 9 Organ;isatlon Umsetzungs-
@@ ‘\\ / \ ] ,’ starke \ o Y.

Dienstzeiten




Kontakt

Rudiger Herbold

+
Vorstand ;"': ll {1

Tessa Fleckenstein
Partnerin

;‘

-

e - by
~
I "

Franziska Wondrak
Consultant

| i ‘ -
L‘: v a7

: Am Victoria-Turm 2
=

D-68163 Mannheim
Tel.: +49 (621) 300 8 400
info@zeq.de

ZUKUNFT GESTALTEN

Kongress Pflege
Berlin|27.und 28.1.2023

@ Springer Pflege

ZEQ AG | Am Victoria-Turm 2 | D-68163 Mannheim | www.zeq.de | info@zeq.de | Tel.: +49 (621) 300 8 400



	Folie 1: Arbeitgeberattraktivität –  600 E-Autos und trotzdem kommt niemand gerne zur Arbeit
	Folie 2: ZEQ – Für das beste Krankenhaus, das man sein kann
	Folie 3: ZEQ arbeitet mit Krankenhäusern im gesamten Bundesgebiet  zusammen
	Folie 4: Ihre heutigen Referenten und Referentinnen
	Folie 5
	Folie 6
	Folie 7: Sinnhaftigkeit und Wertschätzung sind Kern-Items
	Folie 8: Mitarbeitende wollen sich einbringen und Stolz sein
	Folie 9: Arbeitgeberattraktivität basiert auf einer Unternehmenskultur und -organisation zum Wohlfühlen
	Folie 10
	Folie 11: Anforderungs-Ressourcen-Modell 
	Folie 12: Die Verhaltenspsychologie unterscheidet zwischen intrinsischer und extrinsischer Motivation
	Folie 13
	Folie 14
	Folie 15
	Folie 16: Der Umfang der pflegerischen Übergaben kann deutlich reduziert werden
	Folie 17: Aufbau einer Tagesstruktur…
	Folie 18: Das Austeilen des Essens ist der verlässlichste Zeitpunkt im Stationsalltag – zum Nachteil der PatientInnen
	Folie 19: Die Bedeutung der Entlassplanung muss gestärkt werden
	Folie 20: „Die Entlassung von der Aufnahme denken“ darf keine leere Floskel bleiben
	Folie 21: Das Phänomen der unerreichbaren Entlassuhrzeit
	Folie 22
	Folie 23: Was sollten Kaffeemaschinen auf Station und die Visitenorganisation gemeinsam haben? 
	Folie 24: Was kann konkret getan werden, um eine gute, gemeinsame Visite zu gestalten?
	Folie 25
	Folie 26: Aufnahmen planen und entzerren
	Folie 27: Aufnahmen planen und entzerren
	Folie 28
	Folie 29: Definierte Strukturen benötigen eine begleitete Umsetzung
	Folie 30: Definierte Strukturen benötigen eine begleitete Umsetzung
	Folie 32
	Folie 33: In einem aktuellen Projekt sieht man bereits nach zwei Wochen deutliche Unterschiede
	Folie 34: Ergebnisse aus den ZEQ-Prozessbefragungen 
	Folie 35: Strukturen, alles schön und gut, aber… 
	Folie 36: 7 Unterschiede im Mindset: Opfer vs. HeldInnen
	Folie 37: Insbesondere die Führungskräfte in der Pflege müssen  Veränderungen mitgestalten
	Folie 38
	Folie 39
	Folie 40: Das Zusammenspiel von attraktiven Arbeitszeiten und optimierten Prozessen schafft mehr Zufriedenheit
	Folie 41: Aktuell diskutieren wir in zahlreichen Krankenhäusern Ansätze zu innovativen Dienstmodellen
	Folie 42: Unsere Ansätze beziehen sich auf das Ausfall-management und auf die Arbeitszeiten der Pflegenden
	Folie 43: Ansätze zum Ausfallmanagement
	Folie 44: Ansätze zu Arbeitszeiten
	Folie 45
	Folie 46

