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Vorwort

Die nachfolgend beschriebenen Ergebnisse wurden im Fordervorhaben
demogAP: Demografiefeste Arbeitsplatze in der Pflege erarbeitet.

Das Projekt wurde im Rahmen des Férderschwerpunktes 2009-|
Demografischer Wandel in der Pflege vom Bundesministerium flr

Arbeit und Soziales gefordert. Der Forderschwerpunkt hatte zum Ziel,

die Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit der Pflegekréfte zu fordern, um
Personalengpdssen in den Pflegeeinrichtungen praventiv zu begegnen und
Pflegenden einen moglichst langen Berufsverbleib zu erméglichen.

Die fachliche Begleitung der Projektarbeit wurde von der Bundesanstalt
flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin gewahrleistet, administrativ
wurde das Projekt demogAP durch die Gesellschaft fiir soziale
Unternehmensberatung mbH begleitet. Die Projektlaufzeit betrug drei
Jahre (11/2009 — 11/2012).

Die Ausgangsbasis flr die Projektarbeit war die Tatsache, dass es nicht

an Modellen und Lésungskonzepten mangelt, die eine langfristige

Beschaftigungsfahigkeit der Pflegekréfte zum Ziel haben. Es ist der

nachhaltige Transfer in die Pflegepraxis, der geférdert werden muss.

Somit machte sich das Projekt zum Ziel, die Pflegeinrichtungen dabei zu

unterstitzen:

. das Bewusstsein fir die eigene demografiebedingte Lage zu
entwickeln,

° Handlungsbedarf zu erkennen,

. eine geeignete Personal- und Unternehmensstrategie zu entwerfen,

. den Uberblick tiber die im Pflegebereich geeignete MaRnahmen zu
bekommen,

. sich langfristig mit der Beschaftigungsfahigkeit ihrer Pflegekrafte und
mit den Arbeitsbedingungen, die hierfir férderlich sind, auseinander
zu setzen.

Wie dies alles gelingen kann, zeigen die nachsten Kapitel, in denen die
Produkte des Projektes vorgestellt werden. Am Ende eines jeden Kapitels
finden Sie eine Ubersicht (ahnlich der folgenden), die Ihnen zeigt, wo Sie
die Produkte finden kdnnen bzw. wer die jeweiligen Ansprechpartner sind.

In der Broschiire stellen wir vor:

Die Notwendigkeit demografiefester Arbeitsplatze in der Pflege und
demogAP-Produkte

Online Tools ,DemoCheck Pflege” und ,Infobox Demografie”
Demografie- und GesundheitsCoach Pflege (DemoCoach)
Best-Practice-Beispiele aus fiinf Handlungsfeldern
Erfolgskontrolle und Verankerung im Unternehmen

Begleitung und Unterstiitzung auf dem Weg zu demografiefesten Arbeitsplatzen

Kapitel 1

Kapitel 2
Kapitel 3 und 4
Kapitel 5
Kapitel 6

Kapitel 7
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Demografiefeste Arbeitsplatze in der Pflege -
Veranderungen sind notwendig und méglich

Verdanderungen sind notwendig

Der Begriff Demografischer Wandel
stellt kein Zukunftsszenario mehr
dar, er ist langst zur Wirklichkeit
geworden. Alle europaischen
Lander stehen bereits heute

einer deutlichen Alterung ihrer
Bevolkerung gegeniiber. Angesichts
niedriger Geburtenraten und
steigender Lebenserwartungen
nimmt der Anteil der Alteren in
Deutschland immer weiter zu, mit
einem besonders starken Anstieg in
der Gruppe der Hochbetagten.

Damit andert sich auch die
Verteilung innerhalb der alteren
Bevolkerung zugunsten der
Altersgruppen, in denen die
Pflegebediirftigkeit besonders

oft vorkommt. Die Anzahl der
Pflegebedirftigen hat in den
letzten Jahren tatsachlich
zugenommen. Bei gleichbleibenden
Pflegequoten wird fir das
Zeitfenster 2007-2015 eine
Zunahme an pflegebedurftigen
Personen von knapp 18 % erwartet.

Durch die Veranderung in der
Familienstruktur (erhohte
Erwerbsbeteiligung der Frauen,
steigender Anteil der Ein-
Person-Haushalte) sinken die
Méglichkeiten zur familidren
Pflege, so dass sich die immer
starker werdende Pflegenachfrage
zunehmend an die professionellen
Anbieter stationarer und ambu-
lanter Pflege richten wird.

Die wachsende Nachfrage nach
Pflegeleistungen zieht eine Zunah-
me des Angebots nach sich. In den
letzten Jahren stieg die Anzahl der

Pflegeheime in Deutschland um

30 %. Das Wachstum der Pflege-
branche bringt jedoch auch eine
steigende Nachfrage nach Pflege-
personal mit sich, die momentan
nicht gedeckt werden kann. Bereits
heute bleiben die Stellenangebote
fir examinierte Altenpflegekrafte
im bundesweiten Durchschnitt

110 Tage vakant und bis 2030 wird
in der Altenpflege mit einem zu-
satzlichen Pflegekraftbedarf von
325.000 Vollkraften gerechnet
(Bundesagentur fur Arbeit, 2011).
Aber nicht nur bei den stationaren
Pflegeeinrichtungen, sondern auch
bei ambulanten Diensten und Klini-
ken steigt der Bedarf an Fachkraf-
ten. Abbildung 1 zeigt den derzeiti-
gen Bedarf an Pflegefachkraften in
der deutschlandweiten Verteilung.
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit,
Stand Dezember 2011

Abbildung 1: Fachkréftebedarf der
Gesundheits- und Pflegebranche in
Deutschland

Gesundheits- und
Krankenpflege

Altenpflege




Dies wird noch durch den
Umstand verstarkt, dass auch
Pflegekrafte immer alter werden
(vgl. Abbildung 2), so dass in
einigen Pflegeeinrichtungen viele
Mitarbeiter/innen das Rentenalter
gemeinsam erreichen werden.

Vor dem geschilderten
Hintergrund ist es notwendig,
dass der Pflegeberuf fir junge
Menschen attraktiver wird. Die
Einrichtungen, ambulanten Dienste
und Kliniken selbst kénnen dazu
beitragen, indem sie attraktive
und gesundheitsforderliche
Arbeitsplatze bieten, die mit

der jeweiligen Lebensphase der
Beschaftigten vereinbar sind, und
indem sie fir bessere Aufstiegs-
oder Weiterbildungsmaglichkeiten
sorgen.

uriler 25 Jatwe
25-29 Jahoe
30-1 Jatws
35-39 Jahe
4044 Jatwe
4519 Jahre
2034 Jahre

uber 55 Jahre

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, 2011

Auf der anderen Seite kdnnen

es sich die Arbeitgeber in der
Pflegebranche nicht mehr leisten,
auf die Beschaftigtengruppe

der Uber 50-Jahrigen zu
verzichten. Deshalb muss es zur
Personalpolitik eines modernen
Pflegeanbieters gehoren, all
seinen Pflegekraften, egal welchen
Alters, den langfristigen Erhalt und
die Foérderung ihrer Gesundheit
sowie der Arbeitsfahigkeit

zu ermoglichen. Nur ein
ganzheitlicher Ansatz mit dem Ziel,
die wesentlichen Belastungen im
Bereich der Arbeitsorganisation
und der Zusammenarbeit zu
steuern und die individuelle
Leistungsfahigkeit und Motivation
der Beschaftigten zu fordern, kann
die Beschaftigungsfahigkeit des
Personals langfristig sichern.

8
g

Abbildung 2: Sozialversicherungspflichtige Beschaftigung in Gesundheitsberufen
nach Alter (absolute Anzahl und prozentuale Anderung 2010 gegeniiber 2000)



Verinderungen sind méglich folgende Abbildung stellt Ihnen
die Produkte in der Reihenfolge
Die demogAP-Produkte méchten lhrer Anwendung vor und zeigt,
und kénnen lhnen auf dem welchem Zweck diese dienen.
Weg hin zu demografiefesten Dariiber hinaus werden hier
Arbeitsplatzen helfen. Sie wurden Aspekte aufgefiihrt, die auf
in Praxiseinrichtungen unter dem Weg zu demografiefesten
wissenschaftlicher Begleitung Arbeitsplatzen Unterstiitzung
erprobt und evaluiert. Die dabei leisten und aus diesem Grund
beteiligten Partner finden Sie ebenfalls in dieser Handlungshilfe
auf der 2. Umschlagseite. Die ihren Platz finden.

Die demogAP-Produkte und ihre Funktion auf einen Blick

W
Information und Planung E o §
© 2 "
g 0 f
Infobox Demografie i E .§

W
5 & s

Sensibilisieren, Analysieren und
Bewerten
DemoCheck Pflege

Abbildung 3: demogAP-Produkte und Inhalte
dieser Handlungshilfe auf einen Blick
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Am Anfang von beabsichtigten
Veranderungen in die Richtung
demografiefester Arbeitsplatze
sollte zunachst das Bewusstsein
der Fiihrungs- und Fachkréfte

fir den demografischen Wandel
gescharft werden. Gleichzeitig

ist es wichtig, die bestehende
Situation in der Einrichtung

genau zu analysieren, um dann
zielgerichtete MaRnahmen ableiten
und umsetzen zu kdnnen. Dabei
helfen Ihnen DemoCheck Pflege
(mit Kennzahlen- und Fragenteil)
und Infobox Demografie (mit einer
groRen Auswahl an bestehenden
Konzepten und Instrumenten fur
demografiefeste Arbeitsplatze in
der Pflege), die in Kapitel 2 ndher
beschrieben werden. In der Infobox
Demografie finden Sie auch ein
weiteres demogAP-Produktpaket —
ein Schulungsmodul und
Handlungsempfehlungen sowie

weiterfliihrende Informationen

und Uberlegungen zur
Optimierung der Arbeitslogistik
und Arbeitsorganisation in der
Altenpflege (kurz Konzepte fiir die
Arbeitsorganisation genannt und
zu finden als Informationskasten im
Kapitel 2).

Alle im Projekt beteiligten
Einrichtungen bestatigten, dass
es auf diesem Weg wichtig war,
einen ,Kimmerer” zu haben,

der das Ziel im Auge behilt,

die Umsetzung beschlossenen
MaRnahmen voranbringt und der
als zuverlassiger Ansprechpartner
immer vor Ort ist. Dieser
Kimmerer ist der DemoCoach,
dessen Rolle im Unternehmen in
Kapitel 3 ndher beschrieben wird.
Die entsprechende Weiterbildung
zum Demografie- und
GesundheitsCoach wird in Kapitel
4 vorgestellt.

Erfahrungen bzw. Best-Practice-
Beispiele unserer Praxispartner
aus der Phase der Analyse, der
Auswahl von MaRnahmen und
deren Umsetzung und Ver-
ankerung in der Einrichtung
stehen lhnen in allen Kapiteln
dieser Handlungshilfe,
insbesondere im Kapitel 5

zur Verfligung.

Nachdem die Piloteinrichtungen
im Projekt ihre Situation analysiert
und entsprechende MaRnahmen
umgesetzt hatten, konnten sie
vielfaltige Erfolge verzeichnen,

mit denen sie gar nicht unbedingt



von Anfang an gerechnet

hatten (siehe auch Kasten:
,Veranderungen sind nitzlich —
ein Praxisbeispiel“). Dazu gehorte
vor allem eine verbesserte
AuBenwirkung und dadurch eine
vereinfachte Personalgewinnung,
ein Motivationsschub unter

den Mitarbeitern und Mit-
arbeiterinnen, qualitativ besseres
und schnelleres Arbeiten durch
Prozessoptimierung, Sicherung
von Erfahrungswissen sowie
Zeitgewinn fiir die Arbeit mit dem
Patienten. Das Herausarbeiten
solcher Erfolge ist Sache der
Wirkungskettenanalyse, die

in Kapitel 6 naher beschrieben
wird. Hier wird auch auf die
Notwendigkeit hingewiesen,

die neuen Ziele, Anderungen

und optimierte Verhaltens- und
Arbeitsweisen im Unternehmen
zu verankern.

Die wissenschaftlichen
Einrichtungen stehen

lhnen gern weiterhin mit
verschiedenen Angeboten im
Bereich der Moderation und
wissenschaftlichen Begleitung
zur Verfiigung. Diese finden Sie in
Kapitel 7. Dartiber hinaus finden
Sie hier Ansprechpartner aus
drei Pflegeunternehmen, die ihre
Erfahrungen auf dem Weg zu
demografiefesten Arbeitsplatzen
mit Ihnen gern teilen und

mit einem kollegialen Rat
unterstiitzend zur Seite stehen.

Wie kann das Thema des
demografischen Wandels
seinen Weg in die Einrichtung
finden?

Ausgehend von der Problemlage
bedarf es kaum noch weiterer
Argumente, warum sich Unter-
nehmen der Pflegebranche mit
dem Thema von demografiefesten
Arbeitsplatzen auseinandersetzen
sollten. Es ist eher die Frage, wie
man positive Veranderungen im
Unternehmen anstofRen und diese
verfestigen kann. Wir gehen davon
aus, dass der Veranderungsprozess
von der Unternehmensleitung
gewollt und unter Beteiligung der
Beschaftigten angestoRen und
durchgefihrt wird.

Im ersten Schritt wird es vor
allem darum gehen, Begeisterung
zu wecken und die Idee der
demografiefesten Arbeitsplatze
zu vermitteln. Dafuir kann

eine Auftaktveranstaltung im
Unternehmen genutzt werden.
Im zweiten Schritt kdnnen die
Tools, Konzepte und Materialien —
also die Produkte, die im Projekt
demogAP entstanden sind,
erprobt und verwendet werden.
Im dritten Schritt sind Erfolge (und
Misserfolge) zu dokumentieren
und weitere Schritte zur Ver-
besserung einzuleiten. Insofern
wird sich an dieser Stelle der Kreis
schlieBen —indem fiir Angestellte
und Unternehmensleitung spir-
bare Verbesserungen eintreten,
wird wiederum Begeisterung
geweckt.



Verdanderungen sind niitzlich — ein Praxisbeispiel

Auch vermeintlich kleine MaBnahmen kénnen groRRe Erfolge
erzielen. So wurde durch die Beschaftigten eines Pflegedienstes
nach der Bearbeitung des DemoCheck Pflege angeregt, ein
Fahrsicherheitstraining fir das betroffene Pflegepersonal
durchzufiihren. Ausgangspunkt war die Gebirgslage des
Pflegedienstes, die Mitarbeiter/innen missen so oft bei widrigen
StraBenverhaltnissen zu ihren Kunden fahren. Durch die MaBnahme
wurde nicht nur — wie urspriinglich beabsichtigt — die Sicherheit
beim Fahren sowie ein Angst- und Stressabbau bewirkt, sondern es
wurden dariiber hinaus weitere Auswirkungen fiir die Einrichtung
wahrgenommen, wie z. B. eine verbesserte AuBenwirkung der
Einrichtung und dadurch eine verbesserte Mitarbeitergewinnung
bzw. -bindung, eine erhéhte Kundenzufriedenheit (durch puinktliches
Erscheinen und ruhigeres Auftreten des Personals) oder ein generell
erhohtes Sicherheitsbewusstsein bei der Arbeit.

Erfahrungen eines
Praxispartners

Ein Praxispartner, die CURA-
Maternus Gruppe, zeigt lhnen
in der folgenden Abbildung
seine Kommunikationswege im
Verdnderungsprozess demogAP.
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Abbildung 4: Ein méglicher Weg
hin zu demografiefesten
Arbeitsplatzen
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Anwendung von DemoCheck Pflege und Infobox
Demografie - So analysieren und bewerten Sie
Ihre Ausgangslage und finden Lésungsansatze

Wie bereits erldutert, ist es vor
dem Hintergrund der doppelten
demografischen Belastung in der
Pflegebranche (steigende Nachfra-
ge nach professioneller Pflege und
sinkendes Angebot an verfiigbaren
Arbeitskraften) fur Einrichtungen
und Dienste der Altenpflege sowie
Kliniken dringend notwendig, sich
mit ihrer demografiebezogenen Si-
tuation auseinander zu setzen und
entsprechend zu reagieren. Die On-
line-Tools DemoCheck Pflege und
Infobox Demografie erméglichen
die Analyse der demografiebezoge-
nen Situation in lhrem Unterneh-
men und bieten eine Hilfestelle bei
der Entscheidung fiir zielfihrende
MaRnahmen. Zielgruppe sind Lei-
tungen von Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen (stationare
Altenpflege, ambulante Dienste)
und die betroffenen Mitarbeiter/
innen.DemoCheck Pflege und

Erster
Handlungsbeadarf

-

Infobox Demografie wurden im
Rahmen des Projektes demogAP —
Demografiefeste Arbeitsplatze in
der Pflege durch wissenschaftliche
Einrichtungen und Praxispartner
entwickelt und in Piloteinrichtun-
gen aus der stationdren und ambu-
lanten Altenpflege sowie Kliniken
erprobt und optimiert. Die beteilig-
ten Institutionen finden Sie auf der
2. Umschlagseite dieser Broschiire.
Im Rahmen des Projektes wurde
ebenfalls ein Kurzfilm gedreht, in
dem das Instrument vorgestellt
wird und aus dem der Nutzen vom
DemoCheck fir die Pflegeeinrich-
tungen hervorgeht.

Einen ersten Uberblick iiber die
beiden Online-Tools und deren
grundsatzlichen Aufbau gibt Ab-
bildung 5. Beide Online-Tools sind
kostenfrei im Internet erreichbar:
www.demogAP.de

Kenkreter
Handlungsbedarf

Abbildung 5: DemoCheck Pflege und Infobox Demografie im Uberblick




Durchfiihrung
des DemoChecks Pflege

Die eigene demografiebedingte
Lage zu erkennen und sich des
konkreten Handlungsbedarfes
bewusst zu werden, ist der

erste Schritt auf dem Weg

zur Sicherung langfristiger
Beschaftigungsfahigkeit moglichst
aller Mitarbeiter/innen. An dieser
Stelle steht das internetbasierte
Analyseinstrument DemoCheck
Pflege zur Verfligung, mit dem
eine qualifizierte Bewertung

der demografiebezogenen
betrieblichen Situation
durchgefihrt werden kann.
DemoCheck Pflege besteht aus

g°

Kannzahlanbdatt

|

Democheck Pliaga
Stationdre Alenpflege

Kennieichen des aklvellen Personalstomms

v dhrar Pllegeennhiung im

einem Kennzahlen- und einem
Fragenteil, beide werden inhaltlich
im Folgenden zunéachst erlautert,
danach werden Empfehlungen zur
praktischen Durchfiihrung in Ihrer
Pflegeeinrichtung gegeben.

Kennzahlenteil

Hier werden einrichtungsspezi-
fische Kennzahlen zu den

drei Bereichen ,Aktueller
Personalstamm?®, ,Arbeitslast/
Arbeitszufriedenheit”

und ,Zukunftsorientierte
Personalpolitik” erfasst und
denen der bisherigen Nutzer des
DemoChecks gegeniibergestellt
(Benchmark). Als Benchmark

Ll

atzien Kalenderuhe

Abbildung 6: Beispiel der Internet-Oberflache im Kennzahlenteil des

DemoChecks Pflege
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dienen die Daten der bisherigen
Nutzergesamtheit, aus denen der
Median berechnet wird.

Generell wird zwischen stationarer
Altenpflege, ambulantem Dienst
und Kliniken unterschieden.

So kénnen Sie Ihre Kennzahlen
direkt mit lhnen ahnlichen
Pflegeeinrichtungen vergleichen.
Der Benchmark erfolgt in Form
eines Sdulendiagrammes fir jede
einzelne Kennzahl und bietet
einen Einstieg zum Nachdenken
Uber die Einrichtungssituation.
Eine Bewertung findet bewusst
nicht statt, da es immer von der
konkreten Einrichtungssituation
abhangig ist, wie man die
Kennzahlen bewertet und es keine
allgemein glltigen Erkenntnisse
darlber gibt, welche Kennzahlen
negativ oder positiv zu bewerten
sind (siehe Beispiele) .

Zwei Beispiele:

Eine hohe Fluktuationsrate ist zundchst
erst einmal negativ zu werten — bei
einer noch nicht lange existierenden
Einrichtung ist sie jedoch anders zu
bewerten als fiir ein bereits etabliertes
Haus.

Eine hohe Krankheitsquote im Ver-
gleich zu anderen ist natiirlich negativ,
man kann aber nicht generell sagen,
ab wann eine Krankheitsquote kritisch
zu bewerten ist. AufSerdem kann es
Griinde fiir hohe Krankheitsquoten
geben, die sich liber eine Gestaltung
des Arbeitsumfeldes nicht beeinflussen
lassen — z.B. kénnen Mitarbeitende
auf Grund eines Unfalles im privaten
Umfeld oder einer langwierigen Er-
krankung, die nicht arbeitsbedingt

ist, mehrere Monate ausfallen — die
Krankheitsquote wdre dann hoch, aber
kaum mit betrieblichen MafsSnahmen
zu beeinflussen.




Am Ende der Dateneingabe werden
allgemeine Hinweise auf mogliche
Handlungsfelder sowie die Infobox
Demografie gegeben und zum
Fragenteil tibergeleitet.

Was miissen Sie eingeben?

Fur die Erhebung der

Kennzahlen ist es notwendig,
Daten in Zusammenarbeit mit
verschiedenen Fachabteilungen
(z. B. Personal oder Controlling)
zusammenzutragen. Die benotigten
Zahlen beziehen sich zumeist

auf das letzte Kalenderjahr. Die
Zusammenstellung der Werte
empfiehlt sich im Vorfeld der
Eingabe in das Online-Tool. Dazu
kénnen Sie den Kennzahlenteil
ausdrucken und an die relevanten

tur mainar Fissghtung o skt alan Kalandenanr

Abteilungen weitergeben. Fir die
Online-Eingabe der Kennzahlen
werden zum Uberwiegenden

Teil absolute Werte, d. h.

zum Beispiel die Anzahl Ihrer
beschéftigen Pflegefach- und
Pflegehilfskrafte oder die Zahlen
der Personalabgédnge bzw.
-zugange im letzten Kalenderjahr
benotigt.

Was wird wie ausgewertet?

Die eingegebenen Werte werden

in prozentuale Vergleichswerte

(z. B. Anteil der Pflegefachkrafte an
der Gesamtbeschéftigtenzahl oder
Fluktuationsrate) umgerechnet.
Diese Kennzahlen werden dann mit
denen der bisherigen DemoCheck-
Nutzer verglichen.

piver in Jahwen

i

§4

5,

E
By N .

B

£

£

g

Sl Kalad wiahs

Ater in Jahwen

Abbildung 7: Beispiel der Internet-Oberfliche im Kennzahlenteil des

DemoChecks Pflege
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Fragenteil

Der zweite Teil umfasst Fragen zu

finf Handlungsfeldern:

e Demografiefeste Personal-
und Rekrutierungspolitik
(beinhaltet 9 Fragen)

e Arbeitsorganisation und
Arbeitsgestaltung (7 Fragen)

e Lebenslanges Lernen (7 Fragen)

e Fihrung (6 Fragen)

e Betriebliches Gesundheits-
management (10 Fragen).

Uber jeweils vier Antwortméglich-
keiten ermitteln Sie den Stand
lhrer Einrichtung zu den jeweiligen
Handlungsfeldern. Bei der Beant-

wortung jeder einzelnen Frage
wird als Hilfestellung sofort auf
die zutreffende Stelle der Infobox
Demografie verwiesen (siehe
Abbildung 8).

Am Ende eines jeden
Handlungsfeldes wird lhnen in
einem Benchmark angezeigt,
wie die bisherigen Nutzer im
Vergleich zu Ilhnen geantwortet
haben. Wenn alle Fragen
beantwortet sind, besteht die
Moglichkeit, sich durch eine
Ampeliibersicht die Starken und
Schwaéchen Ihrer Einrichtung fiir
jedes Handlungsfeld anzeigen zu
lassen.
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Abbildung 8: Beispiel der Internet-Oberfldche im Fragenteil

des DemoChecks Pflege



Praktische Hinweise zur Durch-
fiihrung des DemoCheck Pflege

in der Einrichtung

Wenn Sie sich als Leiter oder Lei-
terin einer Pflegeeinrichtung oder
einer Station entschlossen haben,
den DemoCheck Pflege durchzu-
fiihren, mochten wir lhnen an die-
ser Stelle noch einige Hinweise fur
die Durchfiihrung geben, die wir
durch unsere Projekterfahrungen
gewonnen haben.

Wer sollte teilnehmen und
wie viele Personen sollte der
Teilnehmerkreis umfassen?

Den Kennzahlenteil konnen Sie
als Leiter/Leiterin alleine — mit
Unterstiitzung der genannten
Fachabteilungen — ausftillen, sie
kénnen aber auch jemanden damit
beauftragen. Die Kennzahlen
kénnen Ihnen einen Einstieg

in das Thema bieten oder als
Argumentationshilfe dienen, es ist
aber nicht zwingend notwendig,
den Kennzahlenteil mit allen
Beschaftigten zu diskutieren.

Bei der Beantwortung des
Fragenteils sollte ein umfassendes
Meinungsbild Ihrer Einrichtung
abgebildet werden. Die Meinung
verschiedener Mitarbeitenden
aus unterschiedlichen
Hierarchieebenen und

Arbeitsbereichen sollen in die
Bewertung einflieBen. Dies steigert
erfahrungsgemaR die Akzeptanz
sowohl fir die Analyseergebnisse
als auch fir die Ableitung

von MalRnahmen. Dariiber
hinaus fihrt der Austausch
verschiedener Hierarchieebenen
zu den DemoCheck-Fragen zur
Sensibilisierung flr verschiedene
Problemlagen in der Einrichtung
und foérdert den Optimierungs-
prozess.

Die Gruppengrole eines
Workshops zur Beantwortung der
DemoCheck-Fragen sollte unter
Beachtung der vollstandigen
Vertretung der empfohlenen
Akteursgruppen 12 Personen
nicht Uibersteigen. GroRere
Gruppen sind erfahrungs-

gemaR nicht mehr geeignet, an
einem gemeinsamen Thema zu
diskutieren, sofern nicht spezielle
Moderationsmethoden fiir groRere
Gruppen zum Einsatz kommen.
Es sollte auf eine gleichmaRige
Verteilung geachtet werden,
damit nicht ungewollt die
Meinung eines Bereichs
Uberdimensional vertreten ist.
Optimaler weise sollten fir die
Veranstaltung 1,5-2 Stunden
eingeplant werden.
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Wie soliten die Teilnehmer
vorbereitet sein?

Die Teilnehmenden des
DemoChecks Pflege sollten auf
die Thematik vorab vorbereitet
werden. Es empfiehlt sich daher,
den Fragenteil auszudrucken (dies
ist Uber die Druckversion des De-
moCheck Pflege mdglich) und vor-
her zur Verfligung zu stellen. Jeder
Teilnehmende kann somit bereits
im Vorfeld seine eigene Bewertung
durchfiihren und Begriindungen
fur die Einschatzung finden.

Wie kann vorgegangen
werden?

Es empfiehlt es sich, einen
moderierten und strukturierten
Workshop durchzufiihren.

Hinweis:

Eine professionelle und

neutrale Unterstiitzung bei der
Durchfiihrung des DemoChecks
(Moderation) hilft Ihnen, den
zZielfiihrenden Dialog in Gang

zu bringen, festgefahrenen

oder kreisenden Diskussionen

ein Ende zu setzen und

alle Teilnehmenden in den
Diskussionsprozess einzubeziehen.
Gern stehen wir lhnen mit
unseren Moderationsangeboten
zur Seite (siehe Kapitel 7),
vielleicht haben Sie aber auch
innerhalb des Unternehmens die
Modglichkeit, auf eine Moderation
zurtickzugreifen — siehe auch
Kapitel 3 & 4 zum Demografie- und
GesundheitsCoach.

Folgendes Vorgehen wird empfoh-
len:

Zum Einstieg in die Diskussion der
Fragen im Rahmen eines Work-
shops empfiehlt sich eine kurze
Vorstellung der Benchmark-Verglei-
che aus dem Kennzahlenteil. Da-
nach nennen alle Teilnehmenden
ihre Bewertung zur ersten Frage
und begriinden diese anhand von
Starken und Schwachpunkten der
Einrichtung. Jeder Teilnehmer und
jede Teilnehmerin duRert die Mei-
nung, ohne unterbrochen zu wer-
den. In einer gemeinsamen Diskus-
sion einigt sich die Gruppe auf eine
gemeinsame Bewertung. Dieses
Verfahren kann fir jede Frage an-
gewendet werden. Der Moderator
oder die Moderatorin (z. B. Demo-
grafie- und GesundheitsCoach —
siehe Kapitel 3 & 4, oder von ex-
tern — siehe Kapitel 7) leitet die
Diskussion und achtet auf die Ein-
haltung von Gruppenregeln.

Achtung:

Ein partnerschaftliches und faires
Miteinander schafft ein offenes
Arbeitsklima. In solch einem Klima
werden abweichende Meinungen
respektiert, und die Teilnehmenden
haben keine Angst ihre Meinung
zu dufSern. Die Meinungen

aller Beteiligten sollten ernst
genommen werden. Versucht sich
beispielsweise das Leitungsteam
beziiglich angesprochener
Missstdnde zu rechtfertigen bzw.
greift Verbesserungsvorschldge
nicht auf, fihrt dies zu einer
Demotivation der Beschdiftigten.
Falls Verbesserungsvorschldge vom
Leitungsteam nicht aufgenommen
werden, muss Transparenz (iber die
Griinde hergestellt werden.



Wann und wie sollte der Work-
shop ausgewertet werden?

Damit die Ergebnisse der Erhe-
bung nicht im Sand verlaufen,
sollte die Auswertung moglichst
zeitnah vorgenommen werden.
Die Terminierung kann schon beim
ersten Workshop erfolgen. Haben
Sie die Antworten zum Fragenteil
mittels Workshop erhoben und ins
Online-Tool ibertragen (dies kann
unabhéangig vom Workshop durch
eine beauftragte Person gesche-
hen), erhalten Sie einen konkret
fragenbezogenen Uberblick Giber
die Situation in lhrer Einrichtung.
Starken und Schwachen werden
sichtbar. Die Ergebnisse sollten
allen in einem zweiten Workshop
vorgestellt werden, um die Bereit-
schaft, an Veranderungsprozessen
teilzunehmen, aufzubauen bzw.
zu verbessern. Es empfiehlt sich
dabei, den ermittelten Handlungs-
bedarf per Gruppendiskussion zu
priorisieren.

Achtung:

Durch die Konzeption des De-
moChecks Pflege mit unterschied-
licher Fragenanzahl in den fiinf
behandelten Bereichen ist es még-
lich, dass der Handlungsbedarf in
bestimmten Bereichen insgesamt
gréfSer erscheint als in anderen —
einfach, da mehr Fragen zu beant-
worten waren — lassen Sie sich da-
von nicht tduschen.

Infobox Demografie

Haben Sie fir lhre Einrichtung
prioritare Handlungsschwerpunkte
abgeleitet, folgt nun der Schritt,
konkrete MaRRnahmen zu planen.
Dabei unterstitzt Sie die Infobox
Demografie sowohl als Wissens-
und Entscheidungsgrundlage

als auch mit konkreten
Umsetzungshilfen. Zielgruppe sind
zum einen die Leiterinnen und
Leiter der Pflegeeinrichtungen, zum
anderen aber auch Beauftragte,
die MaRnahmen im Unternehmen
implementieren.

Die Infobox Demografie enthalt
flr jede Frage des DemoCheck
Pflege-Fragenteils Informationen
zum Fragehintergrund

(ziel und Erlauterung) und
ausgewahlte Instrumente in
Form von weiterfiihrenden
Analyseinstrumenten,
Handlungsempfehlungen sowie
bewahrten Praxisbeispielen.
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Was Sie in der Infobox Demografie —
Handlungsfeld , Arbeitsorganisation und Arbeitsgestaltung” -

auch finden werden:

Konzepte zur Optimierung der
Arbeitslogistik und -organisation
in der Altenpflege

Pflegekrafte der ambulanten und
stationdren Altenpflege sind bei
ihrer Arbeit psychischen und kor-
perlichen Belastungen ausgesetzt,
die bis zu einem gewissen Grad
berufsimmanent und somit un-
vermeidbar sind. In Angesicht des
langfristigen Fachkraftemangels in
der Pflege versuchen viele Pflege-
einrichtungen, durch Schaffung von
sogenannten Schonarbeitsplatzen
auch gesundheitlich beeintrach-
tigte Pflegekrafte zu beschaftigen.
Dass diese Losung in ihrer Kapazitat
begrenzt ist und dass sich durch die
zwangslaufige Mehrbelastung an-
derer Pflegekrafte die ,Katze in den
Schwanz beilt”, ist naheliegend.
Vor diesem Hintergrund wurde
eine Reihe an Beratungskonzepten
entwickelt, die die Pflegeeinrich-
tungen dazu befahigen, den Ar-
beitsverlauf zu optimieren, unnoti-
ge Belastungen zu verhindern und
dadurch die langfristige Beschafti-
gungsfahigkeit der Pflegekrafte zu
fordern.

Das Schulungsmodul ,, Arbeitslogi-
stik” enthalt die wesentlichen Tools
zur Schulung eines ,,Projektmana-
gers” zur Ein- und Durchfiihrung
eines Arbeitslogistik-Projektes in
den Einrichtungen der stationaren
Altenpflege. Es ist im Sinne eines

,Train the trainer“-Systems aufge-
baut und beinhaltet folgende Bau-
steine:
e Grundlagen des Projektmanage-
ments
e Erhebungs- und Analyseinstru-
mente zum Thema Arbeitslogi-
stik
e Durchfiihrung von Workshops
(u. a. zum Thema Kurz-Check
Arbeitslogistik, Dienstplanung,
Nachtschichten oder Arbeits-
analyse)
e Begleitung der Umsetzungs-
phase in der Einrichtung
Alle Projektschritte werden mit
detaillierten Handlungshilfen un-
terlegt. Darliber hinaus steht auch
eine umfassende Textsammlung
zur Verfligung, die eine gute the-
matische Einarbeitung ermoglicht.
Flankierend zu den Modulen wur-
den Ubergreifende Handlungsemp-
fehlungen fiir eine konkrete Ein-
fiilhrung und Implementierung der
Arbeitslogistik in Einrichtungen
der stationéren Altenhilfe verfasst,
die auf Erfahrungen aus bereits
erfolgreich durchgefiihrten Projek-
ten beruhen. Praktische Hinweise
flr die Phase vor dem Projektbe-
ginn, zur Projektumsetzung und zur
Sicherung der Nachhaltigkeit sind
Bestandteile dieser Broschiire.

Dariber hinaus wurden bestehen-
de Konzepte zur Optimierung der
Arbeitslogistik/-organisation syste-
matisiert und beschrieben und ste-

hen der Pflegebranche als Katalog
zur Verfiigung.

Nach dem Vorbild teilautonomer
Arbeitsgruppen aus der Industrie
wurden Uberlegungen zur
Einfilihrung selbstorganisierter
Arbeitsgruppen in der Pflege
ausgearbeitet. Das Ziel ist es,
Pflegeteams in die Lage zu
versetzen, die Aufgabenverteilung
im Team in der taglichen Praxis
selbstandig durchzufthren.

Dabei sollen die individuell
empfundenen Anforderungen

die sich aus der Arbeitssituation
ergeben, berlcksichtigt und

mit den im Team vorhandenen
Kompetenzen und Vorlieben
abgeglichen werden. Ziel einer
solchen Aufgabenverteilung ist es,
die Tatigkeiten abwechslungsreich
zu gestalten und durch den

Mix aus be- und entlastenden
Tatigkeiten einen Motivations- und
Gesundheitsverlust vorbeugen. Die
organisatorischen Voraussetzungen
und Rahmenbedingungen

fir die Durchfiihrung solch

einer selbstorganisierten
Aufgabenverteilung werden in
diesem Dokument benannt. Es
werden Instrumente vorgestellt,
mit deren Hilfe die individuellen
Belastungen und die Kompetenzen
der Beschaftigung ermittelt werden
kénnen, ein Workshopkonzept
wirkt unterstitzend bei der
Tatigkeitsverteilung im Pflegealltag.



Wir empfehlen lhnen, Uber-
legungen zum MaRnahmenkon-
zept ebenfalls in einem Workshop
mit dem Teilnehmerkreis des De-
moChecks Pflege zu erarbeiten
bzw. zu diskutieren und konkrete
Umsetzungsschritte zu planen.
Ein Beispielweg fir die Durchfih-
rung des DemoChecks Pflege bis
zur Ableitung der zielgenauen MaR-
nahmen zeigt lhnen Abbildung 9.

Wer kann Sie unterstiitzen?

Als Unterstitzer fir diesen Prozess
haben sich die Demografie- und
GesundheitsCoachs Pflege (kurz:
DemoCoach) bewahrt. Innerhalb
lhrer Einrichtungen kénnen Sie
geeigneten und interessierten
Mitarbeitern und Mitarbeiterin-
nen die Chance einer derartigen
Weiterbildung geben. Aufgabe der

Coachs soll es dabei sein, als Binde-
glied zwischen den Leitungen bzw.
Pflegedirektionen/-dienstleistun-
gen und den Mitarbeitenden sowie
Fiihrungskraften der einzelnen
Wohnbereiche bzw. Abteilungen
und Stationen zu agieren. Sie sind
dabei die Kiimmerer fiir das Thema
Demografiefestigkeit und ,niedrig-
schwellige” Ansprechpartner fur
die Betroffenen vor Ort. Sie unter-
stiitzen in lhren Einrichtungen die
Erarbeitung von Losungen und die
Umsetzung konkreter MaRnahmen
und damit die Implementierung
einer demografiefesten Kultur.

Kapitel 3 verdeutlicht lhnen die Rolle
undBedeutungdes Demografie-und
GesundheitsCoachs Pflege, im Ka-
pitel 4 werden die Inhalte und Rah-
menbedingungen der Weiterbil-
dung zum DemoCoach vorgestellt.

Anadyee
Leitung Kennzahlbented
Senubdierung
W Ergebnis
: DemoCheck
MA, Leftungsteam, . H |
Demoooach, : Fragenteil - mns"l'“"- 4 peflexion der
{externe Moderation) | concbiiimrung  raosooosoeseeseenssosees if:f“’ e
| Hirwiss Erste Hinweas |
Handlungsfelder
Dekiiion
2 Themenauswahlf
Priorisierung
Infobox
....................... ¥ Diskussicn/
Workshop:
Eraekit
ot i Lomgsean, e I
Democoach

Abbildung 9: Vom DemoCheck
bis zu Ableitung von zielgenauen
MaRnahmen

Hier finden Sie:

Online-Tools (DemoCheck Pflege und
Infobox Demografie)

Kurzfilm DemoCheck als Download

www.demogAP.de

www.demogAP.de
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Der Demografie- und GesundheitsCoach Pflege

als Prozessbegleiter und ,,Kimmerer*

DemoCoachs unterstitzen in
lhren Einrichtungen die Implemen-
tierung einer demografiefesten
Kultur, die Verankerung einer
demografiefesten Personalent-
wicklung in der Pflege in das
gelebte Leitbild, die Erarbeitung
von Lésungen und Umsetzung
konkreter MaRnahmen durch

e Information,

Motivation,

Moderation,

Beratung und

Steuerung von MalRnahmen.

Die Anforderungen der Rolle
sind dabei wichtiger als die
Position im Unternehmen. Die
Tatigkeit als Demografie- und
GesundheitsCoach ist damit
funktionsunabhangig und kann
sowohl von Beschéftigten aus
der Fiihrungsebene (auBer
Mitgliedern des Leitungsteams)
als auch der Mitarbeiterebene
(Pflegefachkrafte, Pflegehilfskrafte,
Ergotherapeuten, QM- bzw.
Stabstellenbeauftragte oder

Mitglieder der Mitarbeiterver-
tretung) ausgelibt werden. Aber
auch geeignete Ehrenamtliche
mit entsprechenden Voraus-
setzungen und mittelfristiger
Bindung an die Einrichtung (bspw.
ehemalige Mitarbeiter/innen in
der Rente) konnen diese Rolle
Ubernehmen. Damit bieten Sie
Méglichkeiten der Karriereent-
wicklung in Form horizontaler
Karrierepfade. Die Gewinnung
geeigneter Coachs kann uber ein-
richtungsinterne Ausschreibungen
erfolgen. Als wesentliche organisa-
torische Rahmenbedingung muss
dabei die Hohe der Freistellung fir
die Tatigkeit in Ihrer Einrichtung
vorab geklart und gewahrleistet
werden.

Die Konzeption dieser Weiter-
bildung ist im Rahmen des
demogAP-Projektes entstanden —
sowie ein Kurzfilm zur Vorstellung
der Aufgaben und des Nutzens
eines DemoCoachs in der Pflege-
einrichtung.

Hier finden Sie:

Kurzfilm DemoCoach als Download

Folien ,Warum DemoCoach?“

www.demogAP.de

www.demogAP.de




Weiterbildung zum Demografie- und
GesundheitsCoach Pflege als Angebot fiir 4
interessierte Mitarbeiter

Die Weiterbildung zum DemoCoach  das praxisorientierte Training von
basiert auf einer engen Verzahnung  methodischen Fahigkeiten der

zwischen Theorie und Praxis. Kommunikation, Moderation und
Sie basiert auf einem wechselseitig im Umgang mit Konfliktsituationen.
angelegtem Konzept, das Die DemoCoaches werden damit in
theoriegeleitete Input- und die Lage versetzt, schon wahrend
Trainingsveranstaltungen mit der Weiterbildung ihre Tatigkeit in
ausdehnten Praxisphasen ihren Einrichtungen und Diensten
verknlpft, in denen das Gelernte aufzunehmen.

angewendet und geschult

werden kann. Zu den Inhalten Im Rahmen der zweijdhrigen

der Theoriephasen gehéren Modellausbildung wurden

die Wissensvermittlung zur durch Trainer der contec
Umsetzung von MaRnahmen fir GmbH 14 Teilnehmer der drei

eine demografiefeste Arbeits- und Einrichtungstrager erfolgreich zum

Beschaftigungsfahigkeit sowie auch DemoCoach weitergebildet.

Abbildung 10: Workshopsituation
und Kleingruppenarbeit wahrend der
Weiterbildung zum DemoCoach

Hier finden Sie:

Ausbildungsunterlagen www.contec.de
Evaluierungsergebnisse der Ausbildung www.demogAP.de
Folien ,Weiterbildung Demografie- und GesundheitsCoach“ www.demogAP.de
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Best-Practice aus fiinf Handlungsfeldern —
Unsere Beispiele aus der Praxis

Unsere Praxispartner stellen Ihnen Best-Practice-Beispiele zur Verflugung.
Alle Beispiele sind auch in die Infobox Demografie integriert. Die folgende
Tabelle zeigt Ihnen, in welchem Handlungsfeld Sie diese finden. Sie kénnen
die Beispiele aber auch direkt auf unserer Homepage abrufen.

Hier finden Sie:

Best-Practice zum Handlungsfeld
Lebenslanges Lernen:

Bildung von Wissenstandems
Erarbeitung eines Fortbildungsplanes

Best-Practice zum Handlungsfeld
Betriebliches Gesundheitsmanagement:
Einfiihrung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements

Fahrsicherheitstraining

Best-Practice zum Handlungsfeld
Arbeitsorganisation und Arbeitsgestaltung:

Quick-Wins

Best-Practice zum Handlungsfeld
Flihrung:

Respekt in der Mitarbeiterfihrung

Best-Practice zum Handlungsfeld
Demografiefeste Personal- und Rekrutierungspolitik:

Angepasste Touren im ambulanten Pflegedienst

Infobox Demografie im Handlungsfeld
,Lebenslanges Lernen”

www.demogAP.de

Infobox Demografie im Handlungsfeld
,,Betriebliches Gesundheitsmanagement”

www.demogAP.de

Infobox Demografie im Handlungsfeld
,Arbeitsorganisation und
Arbeitsgestaltung”

www.demogAP.de

Infobox Demografie im Handlungsfeld
,Fuhrung”

www.demogAP.de

Infobox Demografie im Handlungsfeld
,Demografiefeste Personal- und

Rekrutierungspolitik”

www.demogAP.de




Erfolge sichtbar machen und verankern

Erfolge sichtbar machen

Es ist nicht nur logisch, sondern
auch 6konomisch sinnvoll, sich
nach der Durchfiihrung einer
MaRnahme in lhrer Einrichtung die
Frage zu stellen: Wurde dadurch
das Ziel bzw. die erwiinschte
Anderung erreicht?

Der Nutzen einer MalBnahme l&sst
sich jedoch —insbesondere in dem
Bereich der Gesundheitsforde-
rung — weiterhin nur unbefriedi-
gend in Geldbetragen darstellen.
Der Grund dafiir liegt zum einen

in der Vielfaltigkeit der moglichen
MaRnahmeneffekte, zum anderen
auch in der Tatsache, dass viele
,harte” Effekte (wie bspw. Rick-
gang des Krankenstandes) erst
nach einem langeren Zeitabstand
messbar sind. Eine gute Moglich-
keit, die Wirkung einer MaRnahme
zeitnah und in ihrer Komplexitat
abzubilden und gleichzeitig Feed-
back von beteiligten Mitarbeitern
einzuholen, stellt die Wirkungsket-
tenanalyse dar.

Die Wirkungskettenanalyse
wird in Form eines moderierten
Workshops durchgefiihrt und
dauert 2-3 Stunden. Es werden
7-12 Teilnehmer empfohlen. Als
Teilnehmende empfehlen sich
die Einrichtungsleitung bzw.
Pflegedienstleitung, Vertreter
mind. einer weiteren Flihrungs-
ebene; Mitarbeitervertretung;
Teammitarbeiter; Beschéftigte,
die von der Manahme direkt
betroffen waren; weitere
Mitarbeiter/innen (optional).
Eine externe Moderation ware
wegen der Unbefangenheit ideal

(Angebote fiir externe Moderation
siehe Kapitel 7), der Workshop
kann jedoch auch von erfahrenen
Beschaftigten (bspw. DemoCoach)
moderiert werden (es wird ein
Moderatoren-Tandem empfohlen).

Mit dieser Methode kénnen folgen-

de vielfiltige Ziele erreicht werden:
alle beobachteten Auswirkun-
gen einer MalRnahme zusam-
mentragen

- Zusammenhange zwischen ih-
nen graphisch darstellen

- die beabsichtigten und unbe-
absichtigten Folgen bzw. den
tatsdchlichen Nutzen einer
MaRnahme herausarbeiten

- den Beitrag der MaRnahme zur
Erreichung der definierten Ziele
darstellen

- vielféltiges Feedback von Mit-
arbeitenden zur Umsetzung
einholen

- Verbesserungsvorschlage sam-
meln

- durch die Dokumentation der
erreichten Ziele die Mitarbei-
ter/innen motivieren

Auf folgende Weise konnen die
Analyseergebnisse verwendet
werden:

- Planungs- und Entscheidungs-
hilfe bei der Konzeption der
FolgemaRBnahmen

- Argumentationshilfe gegentiber
Leitung

- Unterlage zur Berichterstattung
und Dokumentation

- Informationsgrundlage zur Mo-
tivation der Beschéftigten

Abbildung 11 zeigt den Ablauf

eines Wirkungskettenworkshops.
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Die beobachteten Auswirkungen
kénnen sich dabei auf folgende
Bereiche beziehen:

- Interne (Kollegen, Vorgesetzte,
Verwaltung), Externe (Kunden,
Gesellschaft), privates Umfeld

- Kompetenzen der Mitarbei-
ter/innen (Wissen, Gesundheit,
Fahigkeiten, Einstellungen und
Werte)

- Verhalten und Leistung der
Mitarbeiter/innen (Qualitat
und Quantitat ihrer Arbeits-
ergebnisse)

- Arbeitsorganisation und Ar-
beitsplatzgestaltung.

Abbildung 12 zeigt ein mogliches

Ergebnis eines solchen Workshops

aus dem Bereich der Altenpflege.

+ Ziele der
Malinahme mit
den Teilnehmern
erarbeiten
(auf Zuruf)

Abbildung 11: Ablauf eines
Wirkungskettenworkshops

+ Alle beobachtetan = Zusammenhange

Auswirkungen Zwischen

erfassen einzelnen

{Kartenabfrage) Auswirkungen mit
+ Die Angaben der :f;rf;ﬁzze

TN an eine

Finnwand *Verbindungen zu

anbringen und den genannten

clustern Zielen suchen

* Die wichtigsten
Auswirkungen
wiahlen
(Punkteabfrage)
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* Meinungen der
TN zur
Umsetzung der
Malnahme sowia
zu den Erfolgs-
und
Hemmfaktoren
bei der
Umsetzung

+ Sarnmiung von
Verbesserungs-
vorschidagen



Ziele der
MaBnahme:

Legende:

Wissens-
tandem

Mittels Kartenabfrage erarbeitete Auswirkungen

In darauf folgender Gruppendiskussion weitere erkannte
Auswirkungen

Wahrgenommene Auswirkungen, die sogar Uber die urspriinglich
angedachten Ziele hinausgehen

In der Gruppe erarbeitete Beziehungspfeile (Was fiihrte wozu?)

()

Rangfolge der Wichtigkeit der Auswirkung einer MaRnahme fiir das
Unternehmen nach Mitarbeitermeinung (Zahl in Klammer = Zahl
der Nennungen als wichtig)

Abbildung 12: Ergebnis eines Wirl ' workshop
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Im Verlauf des Projektes wurden
Wirkungskettenanalysen in neun
Einrichtungen durchgefiihrt und
von den Beteiligten durchgangig
als sehr hilfreich und motivierend
bewertet.

Erfolge verankern

Fur die langfristige Erfolgssicherung
und auch fir die Entwicklung neuer
MaRnahmen und deren Verfolgung
ist es wichtig, das Thema der
demografiefesten Arbeitsplatze in
der Pflege in den Unternehmen
fest zu verankern. Das heilt, es
sollten Strukturen geschaffen
werden, die eine stetige Arbeit an
dem Thema erlauben. In unseren
Praxispartnern ist dies bereits
gelungen bzw. wird die Schaffung
solcher Strukturen auf der Ebene
der Unternehmensleitung gerade
diskutiert.

In der CURA Unternehmensgruppe
sind in einigen Einrichtungen
Arbeitskreise fiir Demografie fest
installiert. Weitere Einrichtungen,
die bisher noch nicht im Projekt
involviert waren, werden nun

im Rahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements an das
Team herangefiihrt. AuBerdem
wird fur 2013 geplant, weitere
DemoCoachs ausbilden zu

lassen — die Ausbildung zum
DemoCoach wird in das Fort-

und Weiterbildungsprogramm
aufgenommen.

Bei der Vivantes-Netzwerk fiir
Gesundheit GmbH haben sich
ebenfalls in den bisher am Projekt
teilnehmenden Einrichtungen
Arbeitskreise gebildet, die an der
Fortfiihrung der einmal begonnen
MaRnahmen, aber auch an der
Umsetzung neuer Ideen arbeiten.
Derzeit wird auf Ebene der
Unternehmensleitung gemeinsam
mit den funf Pflegedirektoren
dartber diskutiert, wie der Prozess
der demografiefesten Arbeitsplatze
im Unternehmen systematisch
verstetigt werden kann und
welche Strukturen man dafir
weiter entwickeln muss. Darliber
hinaus werden im Rahmen des
bereits etablierten betrieblichen
Gesundheitsmanagements die
pflegespezifischen Programme
konsequent weiter verfolgt.

In der Keppler-Stiftung wurden
alle aus dem DemoCheck Pflege
resultierenden MaRnahmen

in das schon bestehende
Qualitatsmanagementsystem
integriert und mit den daraus
stammenden Instrumenten
erfolgreich bearbeitet. Fur

die an DemogAP beteiligten
Einrichtungen wird im Rahmen
der Jahreszielgesprache fiir
2013 die nachhaltige Sicherung
der Projektergebnisse und die
Verankerung im Einrichtungsalltag
vereinbart und in die Balanced
Score Card (BSC) integriert.

Hier finden Sie:

Ergebnisse von Wirkungskettenanalysen

www.demogAP.de




Begleitung und Unterstiitzung —
Hilfe auf dem Weg zu demografiefesten

Arbeitsplatzen

Im Folgenden stellen alle wissenschaftlichen Partner des Projektes lhr
Leistungs- und Unterstltzungsangebot fir Sie vor.

Hier finden Sie uns:

Kontakt

Angebot

Technische Universitét Dresden,
Professur fiir Arbeitswissenschaft
01062 Dresden

Sekretariat: Veronika Kiihnast
Veronika.kuehnast@tu-dresden.de

Dr. Alzbeta Jandova
Alzbeta.Jandova@tu-dresden.de

Silke Paritschkow
Silke.Paritschkow@tu-dresden.de

http://tu.dresden.de/mw/tla

Sie mochten den DemoCheck
Pflege in lhrer Einrichtung
anwenden, wiirden dies
jedoch lieber in Begleitung von
erfahrenen Moderatoren tun?

Sie haben bereits MaBnahmen
zur Forderung der Gesundheit
und Beschaftigungsfahigkeit
lhrer Mitarbeiter/innen
umgesetzt und wiirden gern
wissen, ob sie erfolgreich
waren?

Wir bieten lhnen eine
kompetente Unterstiitzung und
Beratung bei:

B Durchfiihrung von
Workshops zur Bearbeitung
des DemoChecks Pflege

B Auswertung des
DemoChecks Pflege

B Strukturierung
und Auswahl der
Schwerpunkte, basierend
auf den angezeigten
Handlungsfeldern

B Wirkungskettenanalyse-
Workshops zur Ermittlung
der Effektivitdt umgesetzter
MaRnahmen sowie deren
Erfolgs- und Hemmfaktoren

21



Wissenschaftliche Partner

Hier finden Sie uns:

Kontakt

Angebot

Fraunhofer IAO
NobelstraBe 12
70569 Stuttgart

Petra Gaugisch
petra.gaugisch@iao.fraunhofer.de

www.iao.fraunhofer.de

Das Fraunhofer IAQ ist

eines der Institute der
Fraunhofer Gesellschaft,

der weltweit filhrenden
Einrichtung im Bereich der
anwendungsorientierten
Forschung, Entwicklung und
Beratung. Innerhalb des Teams
»Gesundheit und Pflege«
werden verschiedene konkret
umsetzbare, innovative
Losungen fur die Altenhilfe
erarbeitet.

Wir bieten Tragern und
Einrichtungen der Altenhilfe
Beratung, wissenschaftliche
Begleitung und Evaluation von
Projekten zu folgenden Themen:

B Versorgungsmodelle und
-konzepte

B Anforderungsanalysen

B Demografiefeste
Arbeitsplatze

B Einsatz neuer Technologien
in der Pflege




Wissenschaftliche Partner

Hier finden Sie uns:

Kontakt

Angebot

contec GmbH

Detlef Friedrich
Geschéftsfuhrer

friedrich@contec.de

www.contec.de

Praxisbegleitung bei der
Umsetzung von MalRnahmen
zur Demografiefestigkeit

Die contec GmbH ist

als Unternehmens- und
Managementberatung
spezialisiert auf den Sozial-

und Gesundheitsmarkt.

Unser Wissen lber aktuelle
Herausforderungen,

Bedarfe und Strukturen

in der Gesundheits- und
Sozialwirtschaft basiert auf tiber
20jahriger Beratungserfahrung.

Unser Ansatz ist eine Duale
Beratungsstrategie - Fach- und
Kommunikationsberatung
werden verschrankt eingesetzt:

1. Starkung einer guten
Mitarbeiterkultur und einer
weitsichtigen Personalfihrung

2. Eine kontinuierliche
Verbesserung der Prozesse
durch:

m Stdrkung der
Mitarbeiterkompetenzen
im sozial-kommunikativen
Bereich

m Stdrkung des bereichs- und
berufstbergreifenden
Denkens

m Integration der
Mitarbeiterentwicklung
in die fachliche
Prozessoptimierung
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Wissenschaftliche Partner

Hier finden Sie uns:

Kontakt

Angebot

IEGUS - Institut fiir Europdische

GmbH

Dr. Grit Braeseke
Leiterin [EGUS Institut GmbH
braeseke@iegus.eu

www.iegus.eu

Gesundheits- und Sozialwirtschaft

Sicherstellung des Personal-
bedarfs in der Sozialwirtschaft
— Handlungshilfen, Konzept-
entwicklung, Evaluation

Das IEGUS Institut fur
Europaische Gesundheits- und
Sozialwirtschaft erarbeitet
praxisnahe Konzepte, Studien
und Gutachten zu aktuellen
Herausforderungen der
Branche. Ziel unserer Tatigkeit
ist es, die systematische
Weiterentwicklung des
Gesundheits- und Sozialsektors
in Deutschland und Europa
voranzutreiben.

Wir bieten Tragern und
Einrichtungen der Sozialbranche
folgende Leistungen an:

B Marktrecherchen und
Bedarfsprognosen
(bundesweit und regional)

B Recherchen zu
Forderprogrammen,
Unterstutzung bei der
Antragstellung

B Vernetzung mit Politik,
Verwaltung, Industrie,
Verbédnden und
Branchenvertretern

B Wissenschaftliche
Begleitung und Evaluation
von Modellprojekten

B Beratung bei der
Rekrutierung von
Fachkraften aus dem
Ausland




Praxispartner

Dariiber hinaus finden Sie hier Ansprechpartner aus drei Pflegeunter-
nehmen, die ihre Erfahrungen aus dem Weg zu demografiefesten
Arbeitsplatzen mit lhnen gern teilen und mit einem kollegialen Rat

unterstiitzend zur Seite stehen.

Hier finden Sie uns:

Kontakt

Angebot

Vivantes Netzwerk GmbH
Aroser Allee 72
13407 Berlin

Dr. Eva Mdiller-Dannecker
Leiterin Change Management/PE
Eva.mueller-dannecker@vivantes.de

Ralf Wagner
Pflegedirektor
ralf.wagner@vivantes.de

www.vivantes.de

Die Vivantes Netzwerk fiir
Gesundheit GmbH ist der

groRte Gesundheitskonzern in
kommunaler Tragerschaft in
Deutschland und versorgt im
Krankenhaussektor ein Drittel
der Berliner Bevolkerung.

Knapp 14.000 Mitarbeiter/innen
arbeiten an 9 Klinikstandorten,
13 Pflegeeinrichtungen, diversen
MVZ (medizinischen Versor-
gungszentren), in der ambulante
Reha-Einrichtung, der ambulan-
ten Pflege, Komfortkliniken und
diversen Tochtergesellschaften.
Um in Berlin das gesundheitliche
Versorgungsnetzwerk von Vivan-
tes weiter zu komplettieren,
wurde in 2012 zusatzlich ein Hos-
piz neu errichtet. Das Vivantes
Institut fir berufliche Bildung im
Gesundheitswesen Gbernimmt
aus Verantwortung im Bereich
Qualifizierung von Nachwuchs-
kraften und bildet zurzeit knapp
800 junge Menschen in den Be-
rufen Gesundheits- und Kranken-
pflege, Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege, Hebammen, Ope-
rationstechnische Assistenten,
Altenpflege aus. Daruiber hinaus
bietet die Vivantes Akademie ein
umfangliches Programm fur die
berufsbegleitende Fort- und Wei-
terbildung.
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Praxispartner

Hier finden Sie uns:

Simone Mummbhardt

mummbardt@cura.com

www.maternus.de

Kontakt Angebot

Maternus Altenheim Die MATERNUS Altenheim
GmbH &Co. KG GmbH & Co. KG ist ein Unter-
Franzosische Str. 53-55 nehmen der CURA Unterneh-
10117 Berlin mensgruppe. Diese betreibt

unter den Marken CURA,
MATERNUS, IRYO und Recatec
bundesweit 50 vollstationdre
Senioren- und Pflegeeinrichtun-
gen sowie flnf Kliniken mit einer
Kapazitat von insgesamt knapp
7.000 Platzen. Mit tiber 5.000
Beschaftigten gehort die CURA
Unternehmensgruppe zu den
groBten privaten Tragern auf
dem deutschen Gesundheits-
und Pflegemarkt. Die Unterneh-
men sind in den Bereichen der
vollstationaren und hauslichen
Pflege sowie des betreuten
Wohnens, des Hausnotrufs und
der Rehabilitation aktiv.

Paul Wilhelm von Keppler Stiftung
Warmbronner Str. 22
71063 Sindelfingen

Christof Heusel
heusel.c@keppler-stiftung.de

www.keppler-stiftung.de

Die Keppler-Stiftung (Sindelfin-
gen) ist die groRte katholische
Altenhilfetragerin in Baden-
Wirttemberg. In 22 Senioren-
zentren mit 2.000 Pflegeplatzen
und einem stationdren Hospiz
beschéftigt die kirchliche Stiftung
rund 1.800 Mitarbeitende. Sie
betreut in 14 Seniorenwohn-
anlagen Uber 350 Mieter und
Eigentiimer in ihren Wohnungen
und betreibt 7 Tagespflegeein-
richtungen. Mit drei eigenen
ambulanten Diensten und drei
Beteiligungen an Sozialstationen
werden taglich 800 Klienten von
ca. 120 Mitarbeiter/innen ver-
sorgt und gepflegt. Die Stiftung
kann sich auf das Engagement
hunderter ehrenamtlich Tatiger
stlitzen und bildet jahrlich ca.
140 junge Menschen aus.

-
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