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OP-MANAGEMENT 23

Die ,4-Tage-Woche” im OP

Vier Tage arbeiten, drei Tage frei - was im OP lange Zeit
undenkbar schien, wurde am Klinikum Fiirth als erstem
Krankenhaus in Deutschland Realitét: Seit November
2023 testen OP-Pflegekrifte des Klinikums in einem
sechsmonatigen Pilotprojekt die 4-Tage-Woche und
leisten ihre tarifliche Arbeitszeit von 38,5 Stunden an 4
statt an 5 Tagen. Schon jetzt erweist sich das neue
Arbeitszeitmodell als eine ,,win-win-win“-Situation fiir
Mitarbeitende, Patienten und das Klinikum als
Arbeitgeber. Denn die 4-Tage-Woche erméglicht
Mitarbeitenden u.a. eine bessere Work-Life-Balance.
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Neuro-Change

Kein Innovations- oder Transformationsprojekt ohne die
Integration einer dedizierten Change-Begleitung, diese
Gleichung diirfte mittlerweile in allen Unternehmen aus
Industrie und Offentlichem Dienst angekommen sein.
Aber warum ist das so, was passiert eigentlich in unserem
Gehirn, wenn wir durch eine Transformation gehen?
Und, warum begegnen die meisten Menschen einer
Verdnderung mit so viel Misstrauen und Ablehnung,
auch wenn sie die Notwendigkeit der Verdnderung doch
eigentlich verstehen, rational verstehen? Diesen Fragen
mochten wir im Folgenden ein wenig auf den Grund
gehen.
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Dem Sturm trotzen

Sobald wir erschpft und genervt sind, fehlt es haufig an
Widerstandskraft. Wir fiihlen uns iiberfordert, mehr
Gelassenheit im Umgang mit uns selbst und anderen
Menschen wiirde helfen. Das ist im Krankenhaus leichter
gesagt als getan. Die gute Nachricht: Resilienz ist
erlernbar. Nicht auf Knopfdruck, sondern im Sinne einer
konsequent verfolgten Lernstrategie. Es gilt mit der
eigenen Kraft besser haushalten zu kénnen.
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Im Februar startet unsere grofie
KU Leserbefragung.  Bitte
nehmen Sie sich kurz Zeit und
geben Sie uns ein Feedback zur
KU. Gemeinsam mit Thnen
mochten wir die KU weiter-
entwickeln, um Sie best-
moglich bei Threr Arbeit zu
unterstiitzen. Weitere Infor-
mationen finden Sie unter
ku-gesundheitsmanagement.de
oder im beiliegenden Flyer.
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