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programm I Demografie und die Arbeitswelt

R | reswse: | Erwerbspersonenpotenzial bis 2040 in Millionen
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m%"}g%_}ramm Demografie im Gesundheitswesen: Steigender Bedarf

R | e Sozes Verinderung der Krankenhausfille 2020 zu 2005
in %
g AP Baden-Wiirttemberg 13,8
Bayemn 13.8
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Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander, Demografischer Wandel in Deutschland, Heft 2, 2008



m%‘ilg%_}ramm I Demografie im Gesundheitswesen: Sinkendes Angebot

A | Bundesniierion 2000 2008
Beschaftigte im
Gesundheitswesen

gAP Insgesamt 4.115.000 4.616.000

Davon im Alter
unter 35 Jahre 37,5% 31,6% ¥
35 bis unter 50 Jahre 53,5% 42,8% ¥
iiber 50 Jahre 19,0% o B

Quelle: Statistisches Bundesamt, 2010

Beschaftigte im Gesundheitswesen werden alter, Nachwuchs fehit
VS.

Die Nachfrage (= Bedarf an medizinischer Behandlung) steigt im Zuge
der Alterung der Gesellschaft



m%"}g%_}ramm I Personalmangel in deutschen Krankenhausern

R | BN one Sonies Berufsgruppe Unbesetzte Stellen 2009

(VK)

Pflegedienst 1.250
gAP MTA Radiologie 300

MTA Labor <100

MTA Funktionsdiagnostik <100

OP-Pflege 600
Andsthesiepflege 200

Intensivpflege 1.150

Quelle: DKI Krankenhausbarometer 2009

UND: Die Beschaftigten im Gesundheitswesen weisen mit 3,9% von allen
Branchen den héchsten Krankenstand auf (DAK Gesundheitsreport 2010)

Wege aus dem bereits aktuellen Personalmangel:

» Sicherung der nachhaltigen Beschaftigungsfahigkeit der Belegschaft
(alt UND jung)

» Demografiefeste Personal- und Rekrutierungspolitik



m%‘%ggfamm I Differenzierter Prozess der Alterung (Lehr, 2007)
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Tendenz der Veranderung der kdrperlich-geistigen Leistungsfahigkeit
(sowelt ochne Training):

gAP B Mit dem héheren Alter eher abnehmende Fahigkeiten:
> Muskelkraft, Sehvermégen, Horvermagen /\
» Schnelligkeit der Bewegungen, der Infoaufnahme und

der Infoverarbeitung, des Denkens, des Lernens

m Mit dem Alter unverandert bleibende Fahigkeiten:
» Sprachkompetenz (Ausdrucksfahigkeit)
> Fahigkeit zur Infoaufnahme und Infoverarbeitung insgesamt —
» Konzentrationsintensitat im Kurzzeitbereich

m Fihigkeiten, die sich mit zunehmenden Alter positiv entwickeln konnen:
> Sozialkompetenz, Selbsteinschatzung, Gelassenheit
> Lebens-/Berufserfahrung, betriebsspezifisches Wissen, Gelbtheit
» Verantwortungs- und Pflichtgefihl, Loyalitat
»>

» Zuverlassigkeit, Qualitatshewusstsein
» Beurteilungsvermogen




m%‘%ggfgfﬁ?ﬁ I Zunahme der Leistungsvariabilitat im Alter (Langhoff, 2009)

IR | S etors Sorsis L _
a = Variabilitat zwischen Altersgruppen
b = Variabilitit innerhalb der Gruppe der Alteren
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Nicht einen oder zwei Schwerpunkte setzen, sondern uberall etwas
tun!

gAP Den demografischen Wandel zu bewaltigen ist eine Gefugeleistung!

Altersadaquate
Gestaltung
der Arbeits-

systeme

Gesundheits-
forderung

Nachhaltige
Personalpolitik

Wandel der
Unternehmens-
kultur

Kompetenz-
entwicklung
und -weitergabe

Verandertes
Fithrungs-
verhalten
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I Partner

gefbrdert durch Bundesministerium fur Arbeit und Soziales

fachlich begleitet durch Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und

Arbeitsmedizin (BAUA)

Transferpartner
DNGfK
BGW
Diakonisches Werk Baden-Wirttemberg
Netzwerk Pflege Sachsen
Pflegenetz Heilbronn

Caritas Paderborn
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I Zielsetzungen im Projekt

Instrument zur Analyse des Handlungsbedarfs - DemoCheck

Entwicklung einer Toolbox flir demografiefeste, alter(n)sgerechte
Unternehmensstrategien

Ausbildungskonzept ,,Demografie- und Gesundheitscoach*

Transfer, Netzwerk, Breitenwirksamkeit

r

12
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Internetbasiertes Instrument zur Sensibilisierung auf die zunehmend
herausfordernde Personalsituation in der (Kranken-)Pflege

gAP

Prognosemodell, zusammengesetzt aus branchenspezifischen Faktoren,
die unter dem Einfluss demografischen Wandels stehen und die sich auf die
zukUnftige Belegschaftsentwicklung auswirken

Monitoring-Verfahren, durch das die Einrichtungen eine regelmagige
Ruckmeldung zur eigenen Situation erhalten sowie Daten flr die
strategische Steuerung erhoben werden kénnen

Ableitung von Losungsansatzen auf der Grundlage des ermittelten
Handlungsbedarfs - Toolbox
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AR | SN Sosaiss
Far den Bereich der Pflege aufgearbeitete Ansatze zur Sicherung
nachhaltiger Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit

gAP MaBnahmen und vertiefende Analyseinstrumente
Zusammenstellung von good/best practice-Losungen

Demografiegerechte Tatigkeitsprofile in der Pflege

Hinweise auf settingbezogene Erfolgs- und Hemmfaktoren
(Krankenhaus, stationare und ambulante Pflege)
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I Toolbox - Struktur

Demografiefeste
Personal-und

Rekrutierungspolitik
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—  Direkte Fiihrung

— BGM-Organisation

Kérperliche
Gesundheit

Psychische
Gesundheit
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Zusatzausbildung fir die ,Kimmerer” (SiFA, Betriebsarzt 0.4.)

gAP Zweck: Gewahrleistung der nachhaltigen Auseinandersetzung mit dem Thema

Inhalte:
» Training der Kommunikationskompetenz (Nutzenargumentation)
» Wissensvermittlung (Demografie; Umgang mit DemoCheck und Toolbox)
» Training in der Erarbeitung von Losungen
» Training der Moderationsfertigkeiten
» Training im Umgang mit Konfliktsituationen
» Training der Projektmanagement-Fertigkeiten
» gegenseitiger Informationsaustausch und Netzwerkbildung
» Praxisreflexion

16
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Durchfihrung von DemoChecks in fast allen Einrichtungen der
Praxispartner

gAP

Grandung von Arbeitskreisen mit und bei Transferpartnern
» Deutsches Netz gesundheitsférdernder Krankenhauser (DNGfK)

v

Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
Diakonisches Werk Wrttemberg e.V.

v

Caritas Paderborn

v

Einbindung in das Pflegenetz-Heilbronn und das ,Regionale Netzwerk
Pflege Sachsen®
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m%‘i}g%_}ramm I Auch in den Zeiten des Demografischen Wandels gilt:
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s&P | ,Wer aufhOrt besser sein zu wollen,
hat aufgehort gut zu sein.”

Oliver Cromwell




