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Gesundheitscluster Zentralschweiz

Online Mittagsveranstaltung «CNO Barometer» vom 25. Juni 2026

Sonja Forster, COO Spitex Kriens
Simon Weibel, Leiter Pflegedienst, Hirslanden, Andreasklinik Cham / Zug
Jirgen Stremlow, Leiter Entwicklungs- & Koordinationsstelle Gesundheitscluster

29. Juni 2026

FH Zentralschweiz



Ablauf

1. Begriussung (Jurgen Stremlow)
2.Gesundheitscluster Zentralschweiz und Idee der Veranstaltungsreihe (Jirgen Stremlow)

3. Herausforderungen und Entwicklungsperspektiven von Pflegedienstleitungen
a) Sonja Forster, COO Spitex Kriens
b) Simon Weibel, Leiter Pflegedienst, Hirslanden, Andreasklinik Cham / Zug

4.Fragen / Diskussion (mundlich oder im Chat)

5. Ausblick (Jirgen Stremlow)
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Wer wird sind

Selbstverstandnis

Der Gesundheitscluster Zentralschweiz ist ein Kooperationsnetzwerk von XUND Bildung Gesundheit
Zentralschweiz, der Universitat Luzern und der Hochschule Luzern.

Wir arbeiten Uber alle Bildungsstufen hinweg strukturiert, verbindlich und vertrauensvoll zusammen.
Ziele
1. Wir schaffen mit Bildung und Forschung einen Mehrwert flir das Gesundheitswesen in der Zentralschweiz.

2. Wir bauen Brucken zwischen den Gesundheitsinstitutionen, der Politik und der Wissenschaft. Wir machen
politik- und praxisrelevantes Wissen zuganglich.

3. Wir arbeiten an Lésungen flr die Herausforderungen im Gesundheitswesen.
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Wie wir entstanden sind

Intention der Wissensblindelung -> Grindung Mitte 2020
- Idee, eine Austauschplattform zu schaffen -> 1. Netzwerk-Apéro im Herbst 2022

« Grundgedanke, sich im Bereich der Forschung zu vernetzen -> 1. Forschungssymposium an der Universitat Luzern vom 31.

Januar 2023, seither jahrliche Durchflihrung

« Absicht, in der Region einen Bachelor- und Masterstudiengang fiur Pflege anzubieten und den Studiengang Medizintechnik

inhaltlich neu auszurichten -> Entwicklung HSLU mit grosser Unterstitzung XUND, Start Herbst 2024

* Netzwerkstrukturen weiterentwickeln -> Entscheid , Institutionalisierung™ durch Trager 2023
-> Start Entwicklungs- & Koordinationsstelle, jahrlicher Sockelbeitrag XUND, UNILU, HSLU von je 15'000 CHF
-> Bildung der Steuergruppe (Brigitte Christen XUND, Stefan Boes UNILU & Dorothee Guggisberg HSLU)

* neue gemeinsame Weiterbildungsangebote entwickeln -> Start Arbeitsgruppe , Weiterbildung" 2024

« mit aktuellen Themen Austausch und Entwicklung anregen -> neue Homepage und Veranstaltungsreihe 2026
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https://www.unilu.ch/fakultaeten/gmf/news/forschungstreffen-zu-aktuellen-gesundheitsthemen-7360/
https://www.hslu.ch/de-ch/gesundheit/
https://www.hslu.ch/de-ch/gesundheit/
https://www.hslu.ch/de-ch/gesundheit/
https://www.hslu.ch/de-ch/technik-architektur/studium/bachelor/medizintechnik-life-sciences/
https://www.hslu.ch/de-ch/technik-architektur/studium/bachelor/medizintechnik-life-sciences/
https://www.hslu.ch/de-ch/gesundheit/gesundheitscluster-zentralschweiz/?gclsrc=aw.ds&gad_source=1&gad_campaignid=21446356071&gclid=EAIaIQobChMIuL60s6qvlAMVmpmDBx0b3gyqEAAYASAAEgIne_D_BwE
https://www.hslu.ch/de-ch/hochschule-luzern/agenda/2026/06/25/veranstaltungsreihe-gczs/

Was wir tun

Ausbildung Weiterbildung

« Zusammenarbeit auf Stufe Ausbildungs-
programme:

« Bachelor / Master Pflege FH
« Medizintechnik / Life Sciences
» Gesundheitswissenschaften

* gemeinsame Module zu
Interprofessionalitat

« Schaffung eines Pools von
Simulationspatient:innen

 ,Spritzenkurse"

HSLU XUND . UNIVERSITAT

Palliative Care (CAS, Tagung, individuelle
Modulangebote)

Weiterbildung von Flihrungspersonen in
Gesundheitsbetrieben

betriebliches Gesundheitsmanagement
Clinical Trial Unit und MedTech

Anfrage Forderprogramm Kanton Luzern
~Integrierte Gesundheitsversorgung" ->
Entwicklung gezielter interdisziplinarer

Bildungsinhalte

Idee: gemeinsamer Chatbot flr KI-
Beratung der Weiterbildungsangebote

« Forschungssymposium

+ Digital Health
Rehabilitation
» Arbeitsintegration

* integrierte Versorgung
* Medizintechnik
gemeinsame Dissertationsbetreuungen

Swiss Public Health Konferenz 2026 an
Universitat Luzern: gemeinsame
Gestaltung einer Session zu ,Interpro-
fessionalitat"

gemeinsame Bearbeitung von
Forschungsauftragen als Konsortium

der
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Veranstaltungsreihe

1.Inhalt I: aktuelle Themen aufgreifen
2.Inhalt II: Themen, die sich in unserem Netzwerk entwickeln (Praxis, Lehre, Forschung)
3. Referierende aus der Zentralschweiz —> Bezug zur Zentralschweiz

4.Format I: niederschwelliger Zugang als «Braun Bag Lunch» Uber Mittag (Studierende,

Hochschulen)

5.Format II: interessante Inputs & Fragen (mundlich oder per Chat)

HSLU XUND TP AL
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CNO-Barometer
2025

Einschitzungen von Chief Nurse Officers (CNOs) in der Schweiz
zu aktuellen Schwerpunktthemen der Pflege

2. Ausgabe, November 2025

’y’ SWISS NURSE LEADERS
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Themenkompass CNO-Barometer 2025
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Wachsender
Zunehmender Fokus auf
Kostendruck  Effizienzsteigerung

Zentrale
Herausforderungen
und Handlungsfelder

der CNOs 2025

Digitalisierung
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Organisationsstruktur Spitexlandschatft




Ambulantisierung

* Vorbereitungen zu EFAS
* Projekte zu ‘Integrierte Versorgung’

* Entwicklung belastbarer Aufbau- und
Ablaufstrukturen




Zunehmender Kostendruck

* Leistungsauftrag fordert etwas von uns — das
kostet auch etwas - gute Verhandlung notig

* Optimale Personalallokation




Wachsender Fokus auf ‘
Effizienzsteigerung

» Produktivitat monitoren / entwickeln
* Prozessoptimierung
* Heterogene Landschaft -> Zielgrosse 100k

/’SPITEX
Kriens



Digital

Isierung

« Effizienzsteigerung

* Verbesserte Kund:innenversorgung uber die

Settings

* Vorteil der Datenbasierten Pflege / Medizin —

EPD!!

hinweg

« Schmerzlich hohe Abhangigkeit von IT-

Brachen
e Datensc
* Digitale

osungen
Nutz und Sicherheit

Kluft fur technikferne Kund:innen

Uberall fir alle




Fortbestehender
Fachkraftemangel

* Optimale Personalallokation
* Attraktivitat als AG anhaltend steigern!!




Zukunftsbild der Spitex
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HIRSLANDEN

ANDREASKLINIK

WEBINAR «CNO-BAROMETER»
25. JUNI 2026

SSIMON WEIBEL, LEITER PFLEGEDIENST | cno-Barometer
ANDREASKLINIK e
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HIRSLANDEN ANDREASKLINIK CHAM 2Z2UG HIRSLANDEN
VORSTELLUNG ANDREASKLINIK

ﬁ Wichtigste Kennzahlen: @ Medizinische &
128 Arzt*innen Kompetenzzentren:

341 Mitarbeitende

70 Betten insgesamt

3’980 stationare Patient*innen

26’574 ambulante Patient*innen * Management-Auftrag des Pflegezentrums
Ennetsee

* 9 medizinische Zentren und Institute

* Enge Zusammenarbeit mit dem
Arztezentrum Lorze, welches Patient*innen
auf sechs Stockwerken ein umfassendes
Leistungsangebot mit diversen
Fachrichtungen anbietet

Kantonal gelistete Fachklinik

% Wichtigste Fachgebiete:

£2 Rankings:
* Orthopadie/Sportmedizin
. * Neuro- und Wirbelsaulenchirurgie
World’s Best Hospitals 2026: - Aligemeine Chirurgie
28. Platz in der Schweiz «  Urologie
+ Gynéakologie Weit Inf ti
4 WORLD'S 2026 «  Notfall/ Allgemein innere Medizin L el
x BEST . Radiologie ALA  zu den Zentren:
4 HOSPITALS  isuw

HIRSLANDEN ANDREASKLINIK

25.06.2026 Webinar CNO Barometer - AndreasKIlinik Cham Zug
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https://www.hirslanden.ch/de/andreasklinik-cham-zug/centers/aerztezentrum-lorze.html

ORGANIGRAMM HIRSLANDEN
ANDREASKLINIK CHAM ZUG ANDREASKLINIK

Giiltig per 1. Mai 2026

HIRSLANDEN =

AMDREASKLINIK

Amzteratsaus schus sl/Amterat

Dr. med. Roman Fiuckiger Stab Direktion & Qualitit Infe ktionspra vention Management-T:
Dr. med. Orlando Paganoni Anita Odermatt Sarah Lucchini _ o= s=m
Erweitertes Management-Team
T —
i n[l)edu;s&hu :::ﬁla.ln_r Risk & Compli; l:l Leitingen (Stv. ausgenommen])
i ir. med. Orlan 'aga noni
: “Yvonne Hubeli | BP HG/ vakant |:| Teamietungen
’ . Externe Parner
oy e Opersive Latung B e
Stv. Dr. med. Marianne Schmid N Dr. rer. nat. Antonia Glauser

Erdener Kayun

Stv. Dr. sc. nat. Francine Lorenz

PFLEGEDIENSTLEITUNG IST MITGLIED

Isabelle Steiner

] | [P — DER KLINIKLEITUNG

Thienemann T

VVG S tation - Hedun Betriebliches CM
Stv.OF & Co-Leitung Karin Giggi
_ oF & ]
Infe ktiologie —i|  Interventions riume Sylvia Janicki Elena Beler Mariou Henzen

Prof. Dr. med. Rami  — Arben Gjoni Susanne Walker Stv. Rita Karin Haas Technischer Dienst
Sommerstein

= David Staub
— OP-Pfiege = = oP Stv. Leorent Hulaj [
Radiologie Arzte - Samantha Zakaria IMC Co-Leitung Ausbildungsverant- Pedro Da Siva Conde Reto Rostetter
Dr. med. Gligor Milosevic Caroline Attner ‘wortliche Pfiege

Stv. Safi Selimaj

Stv. Dr. med. Eham Christian Hoke Sabrina Jakob BPICT & Prozesse
Khanicheh —— Caféteria Elke Timmermann Business Unit Controllin
And sthesie-Pflege Priscilla Schrag — e
— joni N Isabelle Atinger
BRI E T OKP Station Stv. Michasla Furrer

Radiologie RFF/ Stv. Henner Koch Co-Leitung K ion F ep
Administration || Michelle Emi Floriane Frisnedi Hotels ervicel Arjana Cerovac Ertrags management
Gani Tahiri Aufbereitungseinhe it Melanie Villiger Guest - | Barbara Ansaldi
| i Marcel Bergmann i i
Cirius Nobre — - Hermed Ambulante
Stv. Manue| Rey Tagesklinik/ s Vo Kiiche Gakhan Dalar Leistungserfassung
; Ivan Djukic —
= - Floriane Frisnedi J
Qualitatsmanagement Isolde Birkle f Hoxhaj Stw. Jan Schibli
'— OF & Interve ntions iume Stv. Susann Travanti
Aline Marty o Loree M.::-Fg [ Fp——
! ina Bemer
Labor Bioanalytica | Notfallpfiege Physiothe rapia Heidi Birlin
Glavser L -{ Dr. med. Elena Geber | Amela Friedrich Reha-Zentrum Cham
Stv. Dr. sc. nat. Francine [ Stv. Donjeta Debbagh Maarten Duijn Patientendisposition und
Lorenz Case Management
P ieMedica Enge Michelle Hug
= Prof. Dr. med. Eva Stv. Jasmin Roth
und Logistik Diamantis-Harami op oulou!
gl -
Stv. Kaya Hafiger
Anisthesie Arzte
{operativ) -
Dr. med. Orlando Paganoni
Freigegeben : Yvonne Voss Giltig ab - 30.04.2026 Uberprilft : 30.04.2026 Gilltig fiir - AK DokID : SPO0020481 Version - 95
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INTEGRIERTE VERSORGUNG HIRSLANDEN "
REGION ZENTRALSCHWEIZ ANDREASKLINIK

Schweizer

Paraplegiker Ambulante Clinic
Zentrum St. Anna am Bahnhof
Ambulantes
Operationszentrum
OPERA

St. Anna im Bahnhof

y
s
Arztezentrum Lorze Zugangs- und Fallmanagement
Healthline & Compassana Precise Genetiklabor
(Konsultationen)
(1xST)

™
-y E \ 2 24hx365 Notfallzentren
“ ik Al
3 Radiologieinstitute Dialystéentrum Pflegezentrum (1xLU, 1xZG) 67 medizinische Zentren
(2xLU, 1xZG) (LU) Ennetsee (56xLU, 11xZG)
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DIE 4 HERAUSFORDERUNGEN IN DER PFLEGE HIRSLANDEN "

ANDREASKLINIK

ZUNEHMENDER FOKUS AUF FORTBESTEHENDER DIGITALISIERUNG

KOSTENDRUCK EFFIZIENZ- FACHKRAFTE
STEIGERUNG MANGEL
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ZUNEHMENDER KOSTENDRUCK HIRSLANDEN ™

ANDREASKLINIK

V
Planning

i .
=
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KOSTENDRUCK UND BENCHMARK

HIRSLANDEN ANDREASKLINIK CHAM

HR.IIREEHEHT SUMMARY
MONAT
Gesd‘liﬁseinhe{t

BETTENBELEGUNG

-1.2pp

ALOS

D -8.1%

-1,0%

ERTRAG

J 3.2%

D

EEIT/EEITDA ERIDGE (TCHF)

ERTRAG STATIONAR
ATRAG AMBLUILANT+
ERTRAG AMBULANT

25.06.2026

MIETZINS-ERTRAGE

MITTERMACHT SCEN5U §

[+1.]]

PERSONALAUFWAND UND .
A VERBRAUCHS- UND VERSORGUNGSGUTER
ARZTVERGUTUNGEN
vs BUD 13.4% 110.2% R
EBITDA ~|[vs2uD -

EBITDA EBITDA

UBRIGER BETR
ERTRAG
PERSONAL UND
ARZTE
VERBRAUCH UND
VERSORGUNG
BETREUUNG UND
PFLEGE
INFRASTRUKTUR
VERWALTUNG UND
ADMIN
DELKREDERE

A vs BUD! PY

EINTRITTE STATIONAR

EBITDA

EBITDA Marge

VVG Mix | m IST m BUD m V)

Apr Mai Jun  Jul Auwg Sep Oki MNow Dezr Jan Feb Mar

VERSICHERUNGSMIX | m PRIVAT m HALEFRIAT m ALLGEMEIN

Jul Aug Sep Okt Mov Dez Jan Feb Mar

Webinar CNO Barometer - AndreasKlinik Cham Zug

Geschaftsjahr Monat

HIRSLANDEN

ANDREASKLINIK

[cJz026 = | [Marz 2028

EINTRITTE AMB+ EXKL. NOTFALL

CASH CONVERSION RATE (April
2026) 2026)

OPERATING CASH FLOW {April

EBIT

vs BUD 315013
2344 5%

FINANCIAL COMPLIANCE RATE
EE compliant B nicht compliant @ nicht verhandelt / neu @ nicht kategorisi..
in TCHF
Dno
c A
62,1%
B

nach Anzahl der Artikel

D no
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FOKUS AUF EFFIZIENZSTEIGERUNG HIRSLANDEN ™

ANDREASKLINIK
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VON DER GRUNDVERSORGERIN ZUR HIRSLANDEN "
ZUR FACHKLINIK

ANDREASKLINIK

«Transformation ist weniger eine gerade
Strecke — sie ist ein Weg mit Serpentinen,
Steigungen und Aussichtspunkten.»

25.06.2026 Webinar CNO Barometer - AndreasKIlinik Cham Zug 27



NEUAUSRICHTUNG ANDREASKLINIK 5
2025 ittt

Im Zentrum ihres spezialisierten Leistungsangebots steht in Zukunft noch starker der
Bewegungsapparat mit der Orthopadie sowie der Neuro- und Wirbelsaulenchirurgie.

Daruber hinaus steht die AndreasKlIinik fur eine breite medizinische Versorgung, wie in der Gynakologie,
Urologie oder allgemeinen Chirurgie

Grunde fur die Neuausrichtung

« Stagnierende Tarife und steigende Kosten erhohen den Druck auf die Leistungserbringer.

» Fachkraftemangel

« Ambulante Behandlungen gewinnen an Bedeutung, stationare Strukturen mussen reduziert werden.

 Allgemeiner Ruckgang Geburten in der AndreasKlinik wie im Kanton Zug. Die AndreasKlIinik hat sich
deshalb per Ende Juni 2025 aus der Geburtshilfe zuriickgezogen.

« Die neuen Offnungszeiten an 7 Tagen der Woche bilden ab, dass bereits heute der Notfall der
AndreasKlIinik grosstenteils tagsuber besucht wird.

25.06.2026 Webinar CNO Barometer - AndreasKIlinik Cham Zug 28



UBERSICHT VERANDERUNGEN HIRSLANDEN "
STRATEGISCH ANDREASKLINIK

Hirslanden Gruppe
« Kunftige neue EigentUmerstruktur Mediclinic Group/ Hirslanden Gruppe

AndreasKIlinik
* Neuausrichtung Medizinisches Portfolio auf Bewegungsapparat

Schliessung Geburtenabteilung

Transformation der Notfallstation

Neuer externer Physiotherapie- Partner

Abldsung Brust Zentrum Aarau Cham Zug

Aufbau Fachgruppe Wirbelsaulenchirurgie

Zulassungsverordnung im ambulanten Bereich Kanton Zug

25.06.2026 Webinar CNO Barometer - AndreasKIlinik Cham Zug 29



UBERSICHT VERANDERUNGEN HIRSLANDEN "

OPERATIV ANDREASKLINIK
Ty e———
e Canton 25 —
» Re-Organisation Bettenstationen e T
+ Einfiihrung M-Medikation — C
» Re-Organisation Qualitats- und Z':;”;:;,:‘:-:E?;;:;:,M
Patientensicherheitskommission I'T %fﬁﬁ:ngmmw
« Marketing Fokuskampagne «Bewegungsapparat» e i N :g;m;:;::m:ﬁm
« Einfihrung neues ambulantes Gesamttarifsystem - - Tmmm i,
« Tarife und Tarifverhandlungen (OKP und VVG) Eg _T%Z:mlmw" T

Vertragsloser Zustand Helsana Versicherungen e

G 04.43.99 Entlastung am Karpaltunnel, sonslige
0 04.49.13 Sonstige Dekompression oder Lésung van Adhasionen an Nerven der
e Qualiétsvertrag nach Ar. 58a KVG HIRSLANDEN b
* Qualitatsve rtrag nach Art. 58a KVG e wa b
. 80.24 Adhroskopie von Hand- und Fi
3 an 2Q (Muss-Anforde- il o
rung) 80.34.00 Gelenkbiopsie an Hand und Finger, n.n.bez.
Gemass Aang 2 des Qualiasvertags 80.34.10 Parkutana (Nadel-) Biopsie an Hand und Finger
80.34.20 Arthroskopische Gelenkbiopsie an Hand und Finger
Qualititskultur £80.34.30 Offene Gelankbiopsie an Hand und Finger
Siatas dor Uber- 80.34.99 Gelenkbiopsie an Hand und Finger, sonstige
prifung dor Kinik
‘SelbstdeKiaration | TPSC-Systom (CIRS): 2 Punkto 80.44.99 D ven Li Knompel an Hand
g - im Dezember - Konzept vorhanden, muss ak- und Fingem, sonstige
. ust Cuture, 2024 n g
?x&::!‘:’é:?;:«:nm’ allen erfolgt: tualisiert werder B0.74 Sy K an Hand und Finger
eVolstandigim- | Massnahmon
Ziele plementierts - MA-Umfrage zur Evaluation
Leben ener Lom. und Kommrikatlnskuiur aufslen Ebanan des Batriebs ST Zustand (Fokus Verbesse-
Tungakulr 8 Betiabsdurch:
Mindestanforderungen awm dringung)
N - TPSC(CIRS) |-  Auditam 07.0425
ar Z Warbsler- | |- SobstAssessment do S
. ting ol {ung Patentensicherhil chbis
e . VaMKowe- | 040425
: P ronz - Handiungsemplohungen an
Zept imegrer. Kinikiotung, b 31.03.25
Bewertungnach | -  Konzeptanpessungen b
Erfordertiche QUM cingohenderAna- | 30,0625
OGRS, ovigaiorisch yse und Berieke. | - Imegraton ins QKonzept
- 12zusétzliche, anerkannte QVM sichtigung der Er-
gebnisse & MA- | Mitarbeitor-Befragung: 1 Punkt
EinfGhrung im Jahr 1 obligatorisch (Selbstdeklaration im Dezember 2024 erfolgt) Befragungen: Massnahmen
= Dactkonzept in Erarbeitung
teilweise erfallt - Audit am 24.03.25

Massnahmen gemass Audit-

- Handlungsempfehlungen an
Kiiniklitung, bis 31.05.25
- Integration ins Q-Konzept

M&M-Konforonz: 2 Punkto
Massnahmen

25.06.2026 Webinar CNO Barc.
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FORTBESTEHENDER FACHKRAFTEMANGEL HIRSLANDEN "

ANDREASKLINIK




FACHKRAFTEMANGEL HIRSLANDEN =

ANDREASKLINIK

Veranderungen / Auswirkung im stationaren Klinikalltag infolge des Fachkraftemangels

* Mangelhafte Rekrutierung versus Reduktion von Bettenkapazitat = negative Auslastung = tiefere Einnahmen =
Reputationsschaden aufgrund langeren Wartezeiten = unzufriedene Arzteschaft = Belastung fiir die bestehenden
Mitarbeitenden steigt = mehr Stress = tiefere Motivation = Fluktuation

» Arbeiten werden auf tiefer qualifizierteres Personal verschoben (Anpassung Kompetenzraster). Fragliche
Patientensicherheit, Auswirkung Abszenzenrate, sinkende Attraktivitat, schlechter Ruf. Es gibt zunehmend mehr
Aufgaben, die von weniger erfahrenem Personal Ubernommen werden mussen. Erfahrene Pflegekrafte haben
dadurch mehr Arbeit und Verantwortung und sind auch zum Teil oft Uberlastet. Qualitat nimmt ab.

« Zunahme komplexe Patienten stationar, Verantwortung wird auf weniger Schultern ausgetragen

» Bereitschaft zum Einspringen ist gesunken

« Uberstunden konnen nicht abgebaut werden

» Fuhrungspersonen investieren mehr Zeit in operative Sicherstellung, Umplanung und Krisenbewaltigung und
weniger in Entwicklung, Teamarbeit und gezielte Fuhrungsarbeit

25.06.2026 Webinar CNO Barometer - AndreasKIlinik Cham Zug 32



FACHKRAFTEMANGEL HIRSLANDEN ™

ANDREASKLINIK

Losungsansatze, welche bereits umgesetzt wurden, um den neuen Anforderungen infolge des
Fachkraftemangels zu begegnen e

Hygieneordner Hirslanden

ccccccccccccccc

* Die EinfuUhrung von Lean Management

* Ausbau interner Pool (Pool Hirslanden Zentralschweiz St. Anna und AndreasKlinik) gemeinsame
Infektionspravation

« KAPA-Jahresplanung — Pflicht nehmen der Arzteschaft / Belegarzte (saisonale Bettenangebotssteuerung)

» Verlassliche Fuhrung / Ansprechbarkeit

MyFlexShift - Hintergrund

» Gezielte Kultur- und Teambildungsmassnahmen (Newcomer-Kaffee)

Eine Einladung, den Pflegeberuf flexibler zu gestalten -
Freiwillige gesucht

* Finanzieller Anerkennung fur Flexibilitat

Erkunde andere Arbeitswelten

munity, Personal

« Schwerpunkt fachlicher Weiterbildung und Entwicklungsmoglichkeiten

« Gute Einarbeitung

25.06.2026 Webinar CNO Barometer - AndreasKIlinik Cham Zug 33



FACHKRAFTEMANGEL HIRSLANDEN =

ANDREASKLINIK

Innovationen, neue Ideen, die dem Fachkraftemangel wirksam begegnen

« Stelleninserat fur ein Jahresarbeitszeitmodell (Lohn ganzjahrig 50%, in Hochsaison hochprozentig, in Low
Season tiefprozentig arbeiten)

« Weiterentwicklung von Fuhrung, Organisationskultur und gesellschaftlichem Verstandnis
» Partizipative Fuhrung und flachere Hierarchien sind entscheidend

» Forderung Kader zur Offenheit fur neue Arbeitszeitmodelle (z. B. Arbeitszeit 08.00 -17.00 fur Mutter mit KITA
Notwendigkeit. Halbtagesarbeitszeit, saisonale Planungs-Flexibilitat)

* Mehr Mitsprache = Starkung der emotionalen Bindung
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SELBSTANDIGE DIENSTPLANUNG AK HIRSLANDEN ™

ANDREASKLINIK

Personalbedarf im Friihdienst Dipl und FaGe zusammen gerechnet
Personalbedarf im Spatdienst Dipl und FaGe zusammen gerechnet

Station B (frdhor B6/87) - Januar 2023 vty IAK SELBSTSTANDIGE DIENSTPLANUNG (KONZEPT)

__.n:iuumw ml;;:h‘"n-“"-“":: Ziel:
Die Mitarbeiter/ innen gewahrleisten mit der selbststandigen Planung einen kompletten monatiichen
Dienstplan und planen, anhand der geltenden Kriterien, ihre Dienst- und Freitage selbst. In jedem Fall

steht die betriebliche Notwendigkeit an oberster Stelle.

Voraussetzu ng:

= Allgemeine Flanungsregein

«  Sollarbeitszeiten pro Monat (Jahresibersicht stellt das HR zur Verfiigung)

= Personalschlissel fur die Tagesplanung, wird jeden Monat auf dem Dienstplan aufgezeigt

= \erteilung der Wochenenden und Nachtdienste

+* Planungsregeln Lemende und Studierende

= Ein leerer Dienstplan hdngt aus (2 Monate im Voraus) und wird zusatzlich via Begkeeper ver-
sendet

= Die Ferienplanung wird einmal im Jahr (November) fir das kommende Jahr festgelegt und die
Ferientage sind bereits von der STL in den Dienstplanen eingeiragen

Vorgehen:

= Die Mitarbeiter planen sich, anhand der geltenden Flanungskriterien, gemass inrem Pensum
die Arbeits- und Freitage in dem Dienstplan ein

=« [Die 1. Version des Diensiplanes muss bis zu einem bestimmten Datum befullt sein {Datum
wird von der STL vorgegeben)

« Die Berufsbildner plant die Praxistage, Kompetenznachweise und Gesprache fir die Lemen-
den/ Studierende. Bei Engpassen kann die STL zusammen mit der Berufsbildnerin diese Ter-
mine verschieben.

« Am vorgegebenen Datum kontrolliert und iberarbeitet die STL den Plan. Dabei werden nicht
besetzie Dienste, zu viele Dienste oder zu wenige Dienste pro Tag farblich markiert. Der

Dienstplan geht dann, als 2 Version, wieder an die Mitarbeiter,
ET ETE - ¥ : = Bis zum nachsten festgelegten Datum missen die Mitarbeiter nun die Korrekiuren einfliessen
Bostamd lassen. (Dienste tauschen, fehlenden Diensie ergénzen gic)
« Am festgelegten Datum wird der Dienstplan von der STL komigiert und fehlenden/ zu viele fzu
wenige Dienste angepasst und somit finalisiert.
Ty = Der finale Plan wird via Beekeepar im Team verdffentlicht und im Flanungsordner abgelegt.

? B 14 11 10 7 7 80 12 '.-151'! 7|l1|
12 8 81 17 15 13 9 9 5}101Wnﬁn 81 18]

Pienste die OK sind (abgedeckt)
y viele Dienste, da musst ihr auf anderen Dienst

Blau t eingefarbt) sind fehlende Dienste die nicht

abgedeckt sind. ) .

Hier sent ihr wie viele Dienste bereits abgedeckt sind, und farblich gekennzeichnet Mitgeltende Unterlagen: )

was es noch braucht. Zur Orientierung ist der Bedarf in der oberen Zeile angegeben = Weisung «selbsistandige Dienstplanung Farbmarkierungs SPO.......

« AK Dienst- und Ferienplanung Bettenabteilung SP00014427
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ATTRAKTIVITATSSTEIGERUNG HIRSLANDEN "

ANDREASKLINIK

Gesundheitsdirektion

Il

Kanton Zug Amt f0r Gesundnet
* Fixe Tage (fixer Wunsch, = Fixe Tage (fixer Wunsch, « Reguléare Dienstplanung mit allen + Flexibler Einsatz (frei planbar, . . _ o
arbeiten oder frei) arbeiten oder Frei) Schichtzeiten / Dienste alle Dienste) LE ITBI LD P FL EG E DI E N ST e AR sIECham
* Nicht alle Dienste (FD, SD, = Alle Dienste (FD, SD, ND) = Wenig Wunsche, max. = > 2 Tage einspringen und /
ND) = Mind. 1 Tag einspringen oder 4 Winsche pro Monat Dienstwechsel pro Monat STAN D 06 2025 Tertirstute
= Nicht alle Wochentage Dienstwechsel pro Monat = 2 Tage einspringen oder + Einsatz in verschiedenen Studierende Prisgefachpersonen HF /FH | 79.6 3914
= > 6 Winsche pro Monat = Max. 6 Wiinsche pro Monat Dienstwechsel pro Monat Abteilungen / Fachgebieten T = =
'« Selbst planen - Max. 2 Wiinsche pro Monat  Anhang 822.41-A1: Mg pre— ]
Grundlohn, kein Bonus Grundlohn plus Bonus Teil Grundlohn plus Bonus Flex Grundlohn plus Bonus R
Flex Super Flex Stugierende WEIFH | 400 11(11.09)
= beim Einspringen = Definierter Betrag fur das
Stufenwechsel « Definierter Betrag fiir das Teil  Flex Modell « Definierter Betrag fiir das T — LSD)
Flex Modell Super Flex Modell m N A M IS[H v St Studierende NDS Notfalptiege )
s alien Pliege . Studierende NDS 4 a 2(2)
Wi gestalen Zukurl T R ——— e

durch Bildung und

Vornetzung Stand: 15.12.2025

Armend Morina,
Kantonale Fachperson Pflege
pflege.ausbildungspflicht@zg.ch oder 041 594 34 07

INNOVATIV

Wir denken Pfiege neu:
Fiamibal, kreativ und Zu-

5]
79@' 82% : 50% @;/0\ 66%, - . | IﬁétlggEAHNMODELL HIRSLANDEN

Engagement Erfahrung und. Absicht zu Inklusion Wohlbefinden
Ergebnisse iiber 75 % Erwartungen bleiben Eine Punkizahl iiber 80 % Eine Punktzahl tiber 80 %
zeigen, dass die Leute bei . . . bedeutet, dass sich die bedeutet, dass sich die
der Arbeit voll dabei sind Eine Punktzahl von iber Eine Punktzahl unter 60 Mitarbeiter wertgeschatzt Mitarbeiter unterstttzt

80 % bedeutet, dass die % deutet auf in hohes und einbezogen fiihlen und ausgeglichen fiihlen

Erfahrungen der Fluktuationsrisiko hin

Mitarbeiter die

Erwartungen ubertreffen
oder erflillen

o sre
o Sokundarstute Il
© Tertiarstue A und 8
Eine Fachporson Gesundhlt (EFZ) kann die Rolio als
Berufsbildiner-in Gbernehmen (Kinkspezifisch)

1) Zortifikat Prlogehelfer*in, Schweizerisches Rotes Kreuz (SRK)
2) Eldgenossisches Borufsattost (EBA)
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Gruppenweite Angebote B
KULTUR = w-m [} HIRSLANDEN

‘7 ANDREASKLINIK

(R

Unsere Unternehmenswerte =

©O O 0O 0 6

KUNDEN- VERTRALUEND & FORUSSIERT AUF LEISTUNG S-
ZENTRIERT RESPEKTVOLL PATIENTENSICHERHEIT ORIENTIERT UR[EN‘I’!ERI

—
Finanzen und Versicherung
~

Hirslanden Arademy und | Lifestyle

Generation Alpha
& die Arbeitswelt

Mikrowelle Umgesetzt, 2. leistungsstarke Mikrowelle in Betrieb i e
. . < - . = S e Geboren zwischen 2010 und 2025. Die erste komplett digital aufgewachsene Generation

Parkgebiihren fiur Lernende Lernende erhalten ab 01.08.26 eine Ermassigung von 25 % (nicht gltig fur YouTube, K. Srachasslstartan & Cosufgevaclsan. i s

’ Studierende) ‘

® was ist Gen Alpha im Beruf wichtig?
592 Jugendliche haben an Unserer Yousty Umfrage 2025 teilgenommen. Fir sie ist
besonders wichtig:

DU bist uns WiChtig! wechslung & Spass bei der Arbeit nce & flexible

zendes Team & respektvoller
9

Meldeportal

HIRSLANDEN ™ T ;
% Was hilt sie im Lehrbetrieb?

Sie bleiben, wenn:

Erlebte Aggression und . . vt sind
@ TPSC-Meldeportal @ 99 @ Gedachtnisprotokoll
Gewalt g & Flexibilitit maglich sind
+7 Fazit - Was bedeutet das fiir dich als Lehrbetrieb?
Gen Alpha ist smart, fordernd & sinnorientiert. Geld allein reicht nicht.
Verlust- und Verzichtserkldrung - Moot il
. @ Datenschutzverletzun
@ Schadenmeldung... @ Verlassen der Klinik auf... 9

@ Chancenmeldung
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Ki, CHAT BOTS ...

25.06.2026

Webinar CNO Barometer - AndreasKIlinik Cham Zug

|
HIRSLANDEN

ANDREASKLINIK

Kl-gestutzte Personalplanung: Algorithmen
konnen Schichten und Personal optimal
auf Auslastung und Fahigkeiten abstimmen

Kl in der Unterstutzung der
Dokumentation, der Pflegeplanung sowie
bei der Leistungserfassung

Vitalwerte werden automatisch ins M-KIS
ubertragen

Kl in der Wissensvermittlung unterstutzen,
beispielsweise durch schnellen Zugriff auf
Richtlinien, Standards und interne
Prozesse
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HIRSLANDEN =

AAAAAAAAAAAAA

NUR GEMEINSAM GELINGT
DIE LOSUNG .

i

‘

HERZLICHEN DA
SIMON WEIBEL



Was kommen wird

Juni / Juli: Verdffentlichung neue Homepage (www.gczs.ch) und neues Erscheinungsbild

- September:
Bg - Leitung Session zum Thema ,Interprofessionalitat™ an der Swiss Public Health Konferenz
73-:59, - Netzwerk Apéro am 8.9. ab 17 Uhr, Hochschule Luzern
E% « 11. November, 12.15 - 13-00 Uhr: Mittagsveranstaltung zum Thema ,Mental Health",
g‘g Monika Miller, Leitende Arztin in den Ambulanten Diensten der Luzerner Psychiatrie AG
:: (lups), Assistenzférderung «SNSF Starting Grant»
S: « 3. Februar 2027: Forschungssymposium an der Universitat Luzern

10./11. Marz 2027: Stand an den Trendtagen Gesundheit Luzern

Ende Marz 2027: nachste Mittagsveranstaltung

HSLU XUND o fommn Seite 41
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