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Hintergrund / Fakten

Krankheitsdaten und Krankheitsfolgen in der Pflege
Folgen (direkt / indirekt)

= Erh6hte Lohnfortzahlung

= Erhohter Verlust an Arbeitsproduktivitat

= Erhodhte Kosten fur Leiharbeit

= Verminderte Arbeitszufriedenheit / Vereinbarkeit Familie und Beruf*
= Erhdhtes Risiko fur vorzeitigen Berufsaustritt / Erwerbsminderung**

* Siehe unten

** Bei jeder dritten Altenpflegekraft (34,8 Prozent) und deutlich Uber
einem Viertel (29,8 Prozent) aller Gesundheits- und
Krankenpflegekréfte ist es fraglich, ob sie Gberhaupt bis zur Rente
ihren Beruf austben bzw. generell arbeiten kdnnen.

Quelle: BKK Dachverband

bpd
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Hintergrund / Fakten

Krankheitsdaten und Krankheitsfolgen in der Pflege

Fehlzeiten bei Pflegekrdften auf Rekordhoch

Fehltage pro Kopf und Jahr nach Berufsgruppen

Fehltage pro Kopf
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Quelle: Techniker Krankenkasse 2023
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Hintergrund / Fakten

Beitrage zur Fachkraftesicherung - Potentiale

Betriebliches Gesundheitsmanagement - Beitrag zur Fachkraftesicherung / Versorgungssicherheit

Beispiel Bayern (2020)

Ausbildung

Zuwanderung
(Anerkennung/Drittstaaten)

Fort- und Weiterbildung

Pravention

Gesamtbeschéftigte Fachkrafte:
160.000 (42.000 Altenpflege)

Anteil Ausbildung alle p.a.: 2,7 % (4.320)

Anteil Ausbildung Altenpflege p.a.: 4,8 %
(2.016)

Erfolgsquote: 82 % (AP 1.653)

Einmindungsquote: 85 % (AP 1.405)
Tatsachlich AP: 3,4 % (etwa 1.400)
Ausscheiden p.a.: 5 % (etwa 2.100)

Krankenpflege: 3.614

Altenpflege: 1.449 (7.540 seit 2013)
Hauptziellander: Bosnien, Herzegowina,
Serbien

Verteilung: Ballungsraume, |andlicher
Raum keine Bedeutung

Strategische Parnterschaft bpa /
Bundesagentur flr Arbeit - RD
Bayern

Kompetenzermittiung:
Einrichtung/BA

Férderung QCG - 1jahrig - 100 %

Externenpriifung

Potential: 4.800 VZA (AU
AP: 33/ AU KP: 25/ @ 29)
bzw. 1.700 VZA AP

Vorteile:
Bestandsmitarbeiter

Wohnraum vorhanden
Schulstandort (ungebunden)

Vorteile:
Bestandsmitarbeiter

Wohnraum vorhanden

Gesundheitsmanagement | Joachim Goértz
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Hintergrund / Fakten

Beitrag zur Fachkraftesicherung - Praventionspotential

Waren Pflegekrafte ,,nur” so krank wie alle anderen Berufsgruppen, wiirden
mehr Stellen entstehen als Uber das PpSG versprochen wurden.

AU Berufstatige insgesamt 18,3
AU Altenpflege 32,1
Die Differenz zur durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit bildet das

Praventionspotential (14 AU-Tage x 84.520 Beschéftigte / Altenpflege Juni 2021

(dip) = 1,18 Mio. AU-Tage p.a. bzw. etwa 3.200 Vollstellen in NRW)

Exkurs: Praventionspotential aus KP: 9 AU-Tage x 189.876 Beschaftigte / KP Juni

2021 (dip) = 1,7 Mio. AU-Tage p.a. bzw. etwa 4.700 Vollstellen in NRW

Praventionspotential fir Deutschland: Mehr Stellen als tiber das mit dem PpSG

eingefuhrte 13.000-Fachkraftstellen-Programm

(Methodik: Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin — BAuA)
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Exkurs: Betriebliches Ausfallmanagement

Mit betrieblichem Ausfallmanagement zu mehr Gesundheit, mehr
Arbeitgeberattraktivitat und weniger Leiharbeit in der Pflege

Mit dem Einsatz von Pflegekréaften, die in den Einrichtungen bereitstehen, um bei
Belastungsspitzen oder Krankheitsfallen einzuspringen und gleichzeitig zum
Team des Tragers gehdoren, kann die Gesundheit von Pflegenden ebenso
gesteigert werden wie die Zufriedenheit mit dem Beruf und damit auch die
Arbeitgeberattraktivitat. Zudem kann damit die ausufernde Leiharbeit in der
Pflege wirkungsvoll gebremst und abgebaut werden. Und schliel3lich steht bei
Befragungen der Pflegekrafte ganz oben auf der Liste: ,Mehr Kolleginnen und

Kollegen® und ein ,Planbares Frei“. Ein betriebliches Ausfallmanagement kann

bpd

deshalb der Schlissel zum Erfolg sein.
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Exkurs: Betriebliches Ausfallmanagement

= Forderung der Gesundheit

» Dass das Praventionspotential durch ein Ausfallmanagement erheblich
beeinflussbar ist, lasst sich aus den Erfahrungen mit einem breit
angelegten Springerprojekt in Bayern ablesen. EIf Einrichtungen der
Diakonie Bayern nahmen an dem Projekt teil und nach drei Jahren
Projektlaufzeit konnte die AU-Quote um beeindruckende 38 Prozent

abgesenkt werden.

= Attraktivitat des Berufs

» Neben Fragen der Bezahlung wird immer wieder gefordert, mehr Zeit fur
eine qualitativ hochwertige Pflege durch eine bedarfsgerechte
Personalbemessung zu haben und dass die Dienstplane verlasslich sind.
,Kein Einspringen aus der Freizeit” ist fur Pflegekrafte der mit Abstand

wichtigste Aspekt flr eine Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
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Exkurs: Betriebliches Ausfallmanagement

» Reduzierung der Leiharbeit

» Zeitarbeitsfirmen sind von einer L6sung zum Problem geworden. Sie
bringen Personal, das zuvor in den Einrichtungen beschaftigt war, zu
enorm hdheren Preisen zurtick in den Versorgungsalltag, ohne dass
dadurch ein groR3eres Potential an Pflegenden entsteht. Eigene
Springerdienste kdnnen den teuren Einkauf von zuséatzlichem externen
Personal in vielen Fallen sinnvoll und ressourcenschonender ersetzen.

=  Kostenreduktion

> Nicht selten fallen in einer Pflegeeinrichtung Mehrkosten fur Leiharbeit
pro Monat und rechnerischer Vollzeitstelle von 10.000 Euro an. Oft
handelt es sich bereits in durchschnittlich grol3en stationaren
Pflegeeinrichtungen um hohe sechsstellige Betrage, die jahrlich
eingespart werden kdnnten — und das auch noch bei hoherer
Arbeitszufriedenheit auf Seiten der Pflegekréfte.

bpd
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Exkurs: Betriebliches Ausfallmanagement

= Versorgungssicherheit

» Und schliel3lich schafft eine deutliche Reduzierung der AU-Quote, die wie
ausgefuhrt mal3geblich auf verlasslichen Dienstplanen und auf
Arbeitsorganisation beruht, mehr Pflegeressourcen. Die landesweite
Bedeutung einer so verringerten Arbeitsunfahigkeit und die Folgen fir
jede einzelne Pflegeeinrichtung lassen den Schluss zu, dass in Summe
Pflegekapazitaten geschaffen werden kénnten, wie sie durch mehr
Ausbildung und mehr Zuwanderung eingefordert werden, um eine
pflegerische Versorgung der Bevdlkerung sicherzustellen. Beispiele aus
Bayern und Nordrhein-Westfalen sollen das verdeutlichen: Mitte 2020
waren in Bayern etwa 162.000 Pflegekrafte in der Alten- und
Krankenpflege beschaftigt, in Nordrhein-Westfalen waren es Mitte 2021
etwa 275.000. Gemessen am Praventionspotential von etwa 11 Tagen
pro Kopf errechnen sich tausende von Vollzeitaquivalenten fir die
Pflege. a
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Zusammenfassung / Erwartungen

Betrieblich

= Senkung der AU-Quote

= Erh6hung der Arbeitsproduktivitat

= Erh6hung der Mitarbeiterzufriedenheit

= Langfristige Bindung an das Unternehmen

= Arbeitgeberattraktivitat / Wettbewerbsfahigkeit

Gesellschatftlich / politisch

= Umsetzung der KAP-Vereinbarungen

» RuUckhalt in der Nationalen Praventionsstrategie
= Etablierung in Regelversorgung
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Rahmendaten der Zusammenarbeit
Weitere Informationen und Kontakt

Wo bekomme ich weitere Informationen?
Wenden Sie sich gerne an lhre bpa-Landesgeschéftsstelle Bayern.

Ilhr Ansprechpartner:  Johannes Keller
089 / 890448320

bayern@bpa.de

a - Deutsche
B A - 4 Rentenversicherung u E

sozialer Dienste e.V. L ¥ Bayern Siid

Die Ersatzkassen

www.bpa.de www.rv-fit.de www.mehrwert-pflege.com

Gesundheit
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Herzlichen Dank
fur Ihre Aufmerksamke
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