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0.k. - Arbeitsbedingungen

Pflegearbeit... 0\ &:‘
st von Bedeutung - Sinnhaftigkeit, ,Berufung” /gQ\
* |st komplex und anforderungsreich N\

* lebt von Teamarbeit - Unterstitzung durch
Kollegen und Fuhrungskrafte

* |ebt vom Dialog / von zwischenmenschlichen
Beziehungen

« wird nachgefragt - Handlungsdruck seitens der
Arbeitgeber



0.k. - Beste Arbeitgeber und Initiativen

Beste Arbeitgeber im Gesundheitswesen
 de'ignis-Fachklinik gGmbH, Standort Egenhausen
* Vulipius Klinik GmbH, Standort Bad Rappenau
 Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH

»_

Initiative Neue Qualitat der Arbeit & AT

QUALITAT

Initiativkreis Gesund Pflegen

Berufsverbande



,... Die Wahrheit im Gesundheitswesen sieht vollig

anders aus:

Schwestern und Pfleger, die keinen ausreichenden
personlichen Kontakt mehr zu Menschen aufbauen kénnen,
weil immer mehr Verwaltung- und pflegefremde Tatigkeiten
auf sie abgeschoben werden.

Dazu mussen immer weniger Pflegekrafte immer mehr
Patienten in immer kurzerer Zeit ,abarbeiten”.

Wer logisch denkt, kommt drauf, dass das nicht gut

0 ehen kann...” (Zitat Gesundheits- u. Krankenpfleger,
DBfK-Meinungsumfrage 2008/09)



k.0. - Arbeitsbedingungen

* Arbeitsverdichtung (Arbeitstempo / Termindruck)
 Abnahme der patientinnennahen Tatigkeiten

 Heben und Tragen - Belastungen des Bewegungs- und
Stutzapparates

* Risiken von Stich- und Schnittverletzungen

+ klare und kontingente Rickmeldung zur Arbeitsleistung
und zum Arbeitsverhalten fehlen (Wertschatzung)

 Umgang mit schwierigen und sterbenden Patienten
« Schichtarbeit

* mittlerwelle negatives Image



Pflegekrafte im k.o.

Ausstieg und unattraktive Aussichten (osf-meinungsumrage 2008/09)

« 33% erwagen Berufsaufgabe und den Wechsel in eine
andere Tatigkeit mehrmals monatlich bis taglich

* 69% sehen die Attraktivitat des Pflegeberufes in den
kommenden 10 Jahren drastisch verschlechtert




Zwischen k.o. und o.k.

,Bis 67 - ja das ginge genau dann, wenn die
Arbeitsbedingungen sich andern wirden: Mehr Personal,
mehr Wertschatzung, mehr Reflexion, ja, und Zuwendung...”

/
(7L 20 (Hien, W. (2009). Pflegen bis 677

"? Die gesundheitliche Situation alterer
) \ ﬁ ) Pflegekréafte, Mabuse-Verlag)
J o\ <
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Entwicklung der Arbeitsfahigkeit im

spateren Berufsleben (deattypische parstellung)
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Quelle: llmarinen; Darstellung nach Richenhagen 2007
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Modellprogramm zur Bekampfung

arbeitsbedingter Erkrankungen

Hintergrund
» Erlass Bundesministerium fur Arbeit 1993
- fachliche Begleitung BAUA @odell.mm.,cm.

Ziele seit 2000
e Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit

* Reduzierung von:
— arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren und Erkrankungen
— Fehlzeiten und krankheitsbedingten Kosten



Forderschwerpunkte seit 2000

Belastungen des Muskel-Skelett-
Systems bei der Arbeit (2007-2010)

Zeitarbeit — neue Herausforderungen
far den Arbeits- und Gesundheitsschutz
(2008-2011)

. DemOS
Demografischer Wandel demogAP ~_—~
in der Pflege (2009-2012) BALANCE

Arbeitszeitberatung (2009-2012)

Demografischer Wandel in der
Bauwirtschaft (2010-2013)



Ziele des Forderschwerpunkts 2009-

 modellhafte LOsungen zum Erhalt und zur Forderung
der Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit in
Pflegeberufen

 bestehende Ansatze und Konzepte integrieren

 ganzheitliches Vorgehen

« spezifische Konzepte fur verschiedene
Beschaftigtengruppen, Einrichtungsarten/-orte,
Organisationsebenen

* Anreize zur Starkung der Selbstverantwortung und
Beteiligung von Beschaftigten schaffen

e Ressourcen starken



Die drel Modellvorhaben

DemOS: Demenz — Organisation — DemOS5
\_/

Se I bStpﬂ eg e Demenz | Organisation | Selbstpflege

demogAP: Demografiefeste demOgAP

Arbeitsplatze in der Pflege

BALANCE

BidA: Balance in der Altenpflege \\_g/
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BAUA

- Dortmund-Berlin-Dresden-Chemnitz -

U8 N

Vielen Dank !

Abschlussveranstaltung Modellprogramm FSP 2009-1 am 06.11.12 in Stuttgart b a U a :



Pflegekrafte im k.o.

,Viele denken: Vielleicht schaff ich das bis 60. Bis 67 kann
sich keiner vorstellen. Alle beginnen von 57, 58 an, an ein
privates, personliches Ausstiegsszenario zu denken. ..."

(Hien, W. (2009). Pflegen bis 677?
Die gesundheitliche Situation &alterer

Pflegekrafte, Mabuse-Verlag)



