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Einarbeitung neuer Mitarbeiter
Version 01

Anderungen gegeniiber der letzten Fassung:

1 Ziel und Zweck

Neue, nach lidngerer Pause zuriickkehrende Mitarbeiter oder Zeitarbeits-
kriafte sollen durch eine an ihr Qualifikationsprofil angepasste Einarbeitung
in die Lage versetzt werden, die geforderte Arbeitsleistung und -qualitat
innerhalb einer bedarfsgerechten Zeitspanne erbringen zu konnen.

Weiter sollen Leitungsverantwortliche ihrer Verpflichtung zur Einarbeitung
und speziellen Einweisung (ggf. Sicherheitseinweisungen) nachkommen.
Die einzuarbeitenden Beschiftigten sollen die notwendigen Informationen
zur Erreichung ihrer Aufgaben und Ziele sowie eine personliche Anleitung
und Betreuung erhalten.

2 Anwendungsbereich

2.1 Persdnlich

Die Einarbeitung betrifft neu eingestellte Beschaftigte, Beschaftigte, die aus
der Beurlaubung zuriickkehren sowie Beschiftigte, deren Arbeitsablaufe
und -inhalte gedndert wurden und/oder Beschiftigte, deren Arbeitsvertrag
geandert wurde, einschlieflich Praktikantinnen und Praktikanten (inkl. PJ-
Studenten), Hospitanten, studentische Hilfskrafte!, Zivildienstleistende,
Beschiftigte in befristeten Arbeitsvertrigen, aus Kooperationsvertrigen
sowie Beschiftigte aus Zeitarbeitsfirmen.

Bemerkung: Daraus ergibt sich keine Ableitung von arbeitsvertraglichen

oder sonstigen Anspriichen.

2.2 Sachlich

Die Einarbeitung ist bezogen auf die iibertragenen Aufgaben entsprechend
Aufgabenbeschreibung. Sie ist keine allgemeine Auffrischung der Fach-
kenntnisse.
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2.3 Orlich
Alle Abteilungen im KRANKENHAUS

3 Beschreibung des Ablaufes

3.1 Rahmenkonzept

Grundlagen der Verfahrensanweisung sind das ,Kompendium fiir einen
abteilungsspezifischen Einarbeitungsplan® (1.3.08_02) sowie spezifische
Einarbeitungskonzepte, die fiir alle Berufsgruppen zu erstellen und von
allen anzuwenden sind.

3.1.1 Leitfaden fur neue Mitarbeiter

Der Leitfaden wird den Beschaftigten durch den zustandigen Personalsach-
bearbeiter/der Personalsachbearbeiterin bei Abschluss eines Arbeitsvertra-
ges ausgehandigt und erfiillt die Funktion, allen Beschéaftigten die wesentli-
chen Informationen iiber das Klinikum zu vermitteln.

3.1.2 BegruBungstag

Neu eingestellte Beschaftigte werden im Rahmen eines strukturierten Be-
griifungstages informiert.

3.1.3 Abteilungsbezogene Einarbeitungskonzeptionen

In der Abteilung/auf der Station erfahrt die/der Beschiftigte eine Begrii-
Bung und Einfiihrung anhand der abteilungsbezogenen Einarbeitungskon-
zepte. Hier findet auch der Kontakt zur/zum Vorgesetzten und ggf. zur
Mentorln statt, die den Beschiftigten Einblicke in die raumlichen und or-
ganisatorischen Strukturen der Abteilung/Station/Klinik verschaffen.

Mit Hilfe der abteilungsbezogenen Einarbeitungskonzepte wird eine struk-
turierte und gezielte Einarbeitung gewihrleistet. Die Beschiftigten sind
iiber alle erforderlichen Kenntnisse der Arbeitsstelle und des Arbeitsplatzes
zu unterrichten, einschlieBlich der speziell erforderlichen Einweisungen.
Diese ermoglichen eine langfristige Planung der personellen Ressourcen
und notwendigen Sachmittel.

Bei der Integration der/des Beschiftigten werden anhand der Einarbei-
tungspldane die Einarbeitungsziele, -inhalte und -zeitraume besprochen.
RegelmiBige Feedback-Gesprache werden vereinbart, sie dienen dazu, bei-
de Seiten iiber den Stand der Einarbeitung zu informieren. Im Verlauf der
weiteren Einarbeitungszeit ist ein gezielter Einblick in Bereiche (z. B. durch
Hospitationen) zu ermdglichen, mit denen eine intensive Kooperation er-
forderlich ist.

3.1.4 Mentorensystem

Die Einarbeitung am Arbeitsplatz verlauft entsprechend den erstellten Kon-
zepten. Das Mentorensystem wird dann empfohlen, wenn durch die An-
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wendung eine deutliche Entlastung des Bereiches und der Beschiftigte zu
erwarten ist. Ist kein Mentor in der Klinik/Abteilung benannt, {ibernimmt
der/die direkte Vorgesetzte die Aufgaben des Mentors.

Aufgaben des Mentors/der Mentorin als standige Ansprechpartner/in des
Einzuarbeitenden sind:

e Erstellung, Uberarbeitung, Begleitung und Umsetzung des abteilungs-
spezifischen Einarbeitungskonzeptes inklusive der Definition von Ein-
arbeitungszielen, -inhalten und -zeitraumen

¢ Organisation und Koordination der Umsetzung

e Fiihren von Feedback-Gespriachen mit dem direkten Vorgesetzten und
der/dem einzuarbeitenden Beschéaftigten

e Analyse und Umsetzung der QualifizierungsmaBnahmen, sofern sie
nicht bereits durch innerbetriebliche Fortbildungsangebote abgedeckt
werden konnten

Der/die Mentorln ist entsprechend dem Umfang seiner/ihrer Aufgabe von
anderen Verpflichtungen fiir die Zeit der Einarbeitung zeitweise entbunden.

Beschiftigte, die fiir diese Aufgabe geeignet erscheinen, miissen iiber eine
ausgewiesene fachliche Qualifikation und Routine im benannten Einarbei-
tungsbereich verfiigen.

3.2  Evaluation und Uberarbeitung

Die Evaluation der Einarbeitungspléne erfolgt in regelméfigen Abstédnden (maxi-
mal alle 2 Jahre).

3.3  Einrichtung von Trainee-Programmen

Die Personalentwicklung richtet die Moglichkeit fiir Trainee-Programme
ein.

3.4 Coaching

Fiir alle Beschaftigte, speziell fiir gehobene Fithrungspositionen im KRAN-
KENHAUS, fiir die das Instrument Hospitation/Einarbeitungsplan nicht
oder nur eingeschrankt fiir eine effiziente Einarbeitung zur Verfiigung ste-

hen, wird ein Coaching auf freiwilliger Basis angeboten (durch die Perso-
nalentwicklung).

4 4 Zustandigkeit, Qualifikation

Organisationseinheit | Aufgabe

Personalentwicklung |Sind zustindig fiir die strategische Einarbeitungs-
und konzeption.

Bildungszentrum
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Personalabteilung in|Hat die organisatorische Umsetzung des Begrii-
enger Zusammenar- | Bungstages durchzufiihren.

beit mit dem

Bildungszentrum

Personalabteilung in|Hat die Leitfiden herauszugeben und regelmaBige

Zusammenarbeit mit
allen beteiligten Stel-
len

zu iiberarbeiten.

Klinik/Abteilung

Haben ein Mentorensystem aufzubauen und zu be-
treiben.

der/die direkte Vorge-
setzte, der Mentor/die
Mentorin (soweit be-

Sind verantwortlich fiir die Erarbeitung und Einhal-
tung eines Einarbeitungskonzeptes.

stimmt).
der/die  einzuarbei- | Tragt fiir die konsequente Einhaltung der Umset-
tende Beschiftigte zung des Einarbeitungskonzeptes in vollen Umfang

auch Mitverantwortung.

Mentor/die Mentorin

Hat mit Engagement die einzuarbeitenden Beschéf-
tigten so zu betreuen, dass die Einarbeitungszeit so
effektiv und effizient wie moglich genutzt wird. So-
fern die Aufgabenstellung eine Kooperation not-
wendig macht, ist die Zusammenarbeit mit den ent-
sprechenden Funktionstrigern im Einarbeitungs-
konzept zu beriicksichtigen.

5 Dokumentation

Die Dokumentationen erfolgen iiber die Einarbeitungsplane der jeweiligen
Abteilungen/ Stationen und verbleiben bei der/dem disziplinarischen Vor-
gesetzten. Sie enthalten mindestens Angaben zu Zielen, Inhalten und Dauer
der Einarbeitung sowie die Protokolle iiber die Zwischen-, Feedback- und
Abschlussgespriache. Bei Anwendung des Mentorensystems ist der Name
des Mentors aufzufiihren.

6

Hinweise und Anmerkungen

¢ Die Einarbeitung muss sinnvoll aufeinander aufbauen und aus entspre-

chenden Lernschritten bestehen.

e Die Zeitraume miissen realistisch definiert sein.

¢ Die Ziele und Inhalte miissen auf das Profil der/des Beschiftigten und
auf die Ziele der Abteilung abgestimmt sein.
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7 Mitgeltende Unterlagen
¢ Kompendium fiir die Erarbeitung eines abteilungsspezifischen Einar-
beitungsplanes

e Rahmenkonzept fiir die systematische Einarbeitung von MitarbeiterIn-
nen im KRANKENHAUS

8 Begiiffe
8.1 Coaching

Coaching ist die Summe unterstiitzender MaBnahmen, hier speziell zur Be-
gleitung der Beschiftigte/innen auf der oberen und obersten Fiihrungsebe-
ne.

Der Coach ist Gesprachspartner z. B. fiir die organisatorische und berufli-
che Planung. Die Einarbeitung wird mit ihm durch Integrationsgesprache,
Wissensvermittlung (z. B. organisationsspezifische Ablaufe, Normen und
Werte), Feedback, Beratung im Rahmen absoluter Diskretion begleitet.

8.2 Trainee-Programm

Trainee-Programme sind Ausbildungssysteme. Diese setzen sich aus meh-
reren formal (z. B. zeitlich) und material (inhaltlich) zu koordinierenden
SchulungsmaBnahmen zusammen. Zielgruppe sind die zukiinftigen Fiih-
rungskrifte eines Unternehmens, die durch diese Programme fiir die Fiih-
rungsaufgaben qualifiziert werden. Arbeitsplatznahe ("near-the-job") oder -
ferne ("off-the-job") Instrumente werden kombiniert mit Tatigkeiten direkt
am Arbeitsplatz ("on-the-job"). Methoden und Verfahren sind z. B. Diskus-
sionen, Lehrgespriache, Gruppenarbeiten, Projektarbeiten, Seminare, pro-
grammierte Unterweisung.

Der planméaBige Wechsel von Arbeitsinhalten macht die Beteiligten mit der
Komplexitit ihrer Aufgabe vertraut.

8.3 Mentor

Die Mentoren sind die Personen, die ihre Erfahrung weitergeben, die Be-
schaftigten begleiten und einweisen, Kontakte herstellen sowie das Einar-
beitungsprogramm steuern und weiterentwickeln.

9 Anlagen

Anlage 1: Checkliste zum Kennenlernen
Anlage 2: Kompendium fiir Einarbeitungsplan
Anlage 3: Checkliste zum Notfall

Anlage 4: Wo ist was?

Anlage 5: Checkliste Zwischengesprach



GHP® 1.3.08 Version 02 Seite 6

Anlage 6: Muster fiir Einarbeitung auf Abteilung (Pflege)

Hamburg, den 1.9.2008 Autor

Fortgeschrieben: 2015-11-03
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