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1. Einleitung

Im Mittelpunkt dieses Sozialberichtes stehen die Beschaftigten und Unternehmen in der Pflege in
Mecklenburg-Vorpommern mit ihren Arbeits- und Rahmenbedingungen einschlieflich der
Ausbildungs- und Qualifikationsmoglichkeiten. Im Besonderen geht es um die Sicherung von
Pflegeaufgaben im (peripheren) landlichen Raum unter dem Einfluss des demografischen
Wandels, um die Erhohung der Attraktivitdt des Pflegeberufes in der eigenen und offentlichen
Wahrnehmung sowie um die Weiterentwicklung der Pflegeberufe.

Im Rahmen der Sozialberichterstattung riickten damit Fragestellungen in den Fokus, wie:

1) Welche Arbeits- und Rahmenbedingungen bestimmen aktuell die Pflege in Mecklenburg-
Vorpommern?

2) Welche hemmenden und fordernden Faktoren fiir eine Verbesserung der Arbeits- und
Rahmenbedingungen kdonnen identifiziert werden?

3) Welche Rolle spielen regionalspezifische Besonderheiten und wie kann auf diese reagiert
werden?

4) Welche Partner miissen gewonnen und eingebunden werden?

5) Welche Handlungspotenziale ergeben sich daraus?

6) Welche neuen oder veranderten Anforderungen an beruflich Pflegende ergeben sich aus
dem demografischen Wandel?

7) Welche Potenziale und welche Grenzen sehen die Beschaftigten in der Einrichtung einer
Pflegekammer?

Ebenfalls in den Blick genommen werden sollten die Potenziale und Chancen, die sowohl in einer
besseren Vereinbarkeit von Familienverantwortung und Erwerbstatigkeit als auch in einem guten
Betrieblichen Gesundheitsmanagement in der Pflege liegen. Wenn die Pflegeeinrichtungen den
familiaren Notwendigkeiten der Beschéaftigten besser gerecht werden koénnten, ist es
wahrscheinlicher, aktuelle Teilzeitbeschaftigungen starker in Richtung Vollzeit auszubauen.
Werden die mit dem Beruf verbundenen gesundheitlichen Belastungen zeitnaher und kontinuier-
lich aufgefangen und abgebaut, kdnnen hohe Krankenstdande, Fluktuation und Berufsaufgabe
gesenkt sowie die Motivation und Beschaftigungsfahigkeit langfristiger erhalten werden. Mittel-
bis langfristig ist mit solchen MalRnahmen — insbesondere begleitet durch eine positive 6ffentliche
Kommunikation — eine Verbesserung des Berufsimages und eine Erhohung der Attraktivitat der
Pflegeberufe verbunden.

Um den nachfolgend kurz skizzierten Auswirkungen des demografischen Wandels erfolgreich
begegnen zu koénnen, bedarf es neuer und verdanderter Ansdtze zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen, zum Erhalt und zur Forderung der Gesundheit der Beschaftigten sowie zur
Erleichterung der Vereinbarkeit von Familie und Erwerbstatigkeit in der Pflege. Voraussetzung fir
die Entwicklung neuer Ansatze ist eine grundlegende Ist-Analyse, um férdernde und hemmende
Faktoren identifizieren und somit Handlungspotenziale aufzeigen zu kénnen.

Eine solche Situationsanalyse der Pflegeberufe bedarf eines sektorentbergreifenden Blickes, da
ausgebildete Pflegefachkrafte sowohl in Krankenhdusern und Rehabilitationskliniken, in Arzt-
praxen und medizinischen Zentren als auch in ambulanten, teil- und vollstationdaren Pflege-
einrichtungen beschaftigt sind.
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In Mecklenburg-Vorpommern arbeiteten 2011 insgesamt etwa 28.000 Beschéftigte in den
39 Krankenhdusern, 62 Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen, in den 332 Pflegeheimen und
438 ambulanten Pflegediensten in Pflegeberufen.’ Unter den ambulanten Pflegediensten sind die
ambulanten haduslichen Krankenpflegen enthalten, die auch Leistungen nach SGB Xl erbringen.
Nicht enthalten sind ambulante hausliche Krankenpflegedienste, die ausschlieRlich Leistungen
nach SGB V erbringen. Nach Durchsicht des AOK-Pflegenavigators und laut Auskunft der AOK
Nord-Ost betrifft dies weniger als drei Dienste.

In diesen Personenkreis sind die Beschaftigten des hauswirtschaftlichen Bereiches einbezogen, da
es in Mecklenburg-Vorpommern einen relativ hohen Anteil an Beschaftigten gibt, die neben der
Pflege auch in diesem Bereich eingesetzt sind. Die Grundgesamtheit stellt sich wie folgt dar: 7.441
Beschaftigte in Krankenhdusern und 1.025 Beschaftigte in Rehabilitations- und Vorsorge-
einrichtungen sowie 7.116 Beschaftigte in ambulanten Pflegediensten und 12.050 Beschaftigte in
Pflegeheimen.’

Hintergrund:
Die demografische Entwicklung in Mecklenburg-Vorpommern und ihre Konsequenzen fiir die
Pflege

Der demografische Wandel stellt mit seinen Auswirkungen insbesondere fiir die Betreuung und
Pflege eine besondere Herausforderung dar: Dem Riickgang der Geburtenzahlen nach der
Wiedervereinigung folgen sinkende Bevodlkerungszahlen und somit schmelzen sowohl das
Erwerbspersonen- als auch das Pflegepotenzial. Die Zunahme der Anzahl alterer Menschen und
der Anstieg des Lebensalters bei gleichzeitiger Abnahme der Anzahl jlingerer Menschen aufgrund
niedrigerer Geburtenzahlen und Abwanderung verscharfen die Situation stark. Besonders deutlich
veranschaulicht der Unterstijtzungsquotient3 die Dramatik dieser Entwicklung: Lag im Jahr 2011
der Jugendquotient bei 23 und der Altersquotient bei 35, wird bis zum Jahr 2030 ein besonders
starker Anstieg des Altersquotienten auf 72 erwartet. Der Jugendquotient steigt prognostiziert auf
knapp 28. Dies bedeutet, dass im Jahr 2030 100 Personen zwischen 20 und 64 Jahren die
notwendigen Unterstltzungsleistungen fiir insgesamt 100 noch-nicht- und nicht-mehr-erwerbs-
tatige Personen aufbringen mussen. Dies sind fast doppelt so viele Personen, wie es der Idealfall
vorsieht.*

2011 gab es in Mecklenburg-Vorpommern 67.559 pflegebediirftige Menschen. Dies entspricht
einem Anteil an der Bevélkerung von mehr als vier von 100 Einwohnern.? Bis zum Jahr 2020 wird
nach Berechnungen der Statistischen Amter der Linder — gegeniiber 2005 — eine deutliche
Zunahme der Anzahl pflegebediirftiger Menschen um 56 Prozent erwartet®, die sich in der
Zunahme des Anteils der alteren Menschen, aber vor allem in einem immer weiter steigenden
Lebensalter begriinden. Die aktualisierte vierte Landesprognose Mecklenburg-Vorpommerns sagt
demgegeniiber fir den Zeitraum von 2010 bis 2030 nur einen Anstieg von 24 Prozent voraus
(siehe ausfuhrlicher Kapitel 3.3.3.2, ab Seite 56)’.

! Statistisches Jahrbuch 2012 Mecklenburg-Vorpommern; Pflegestatistik 2011 — Landervergleich.

? Statistisches Jahrbuch Mecklenburg-Vorpommern 2012; Statistisches Bundesamt: Pflegestatistik 2011: Lindervergleich — ambulante Pflegedienste.

® Der Unterstiitzungs- oder Gesamtquotient setzt sich aus dem Jugendquotienten und dem Altersquotienten zusammen. Der Jugendquotient
beschreibt das Verhaltnis der 0- bis 19-Jahrigen zu den 20- bis 64-Jahrigen und der Altersquotient das Verhaltnis der ab 65-Jahrigen zu den 20- bis
64-Jahrigen. Idealerweise liegt der Unterstiitzungsquotient bei 50, d. h. 100 Personen von 20 bis 64 Jahren missen die Unterstiitzungsleistungen
fir 50 jingere und dltere Personen erbringen.

* Homepage des Statistischen Amtes Mecklenburg-Vorpommern: www.statistik-mv.de, eigene Berechnungen, letzter Zugriff: Juli 2014.

® Pflegestatistik 2011 — Landervergleich Pflegebediirftige.

® Statistische Amter der Lander, BKK Bundesverband (ohne Jahresangabe).

” Ministerium fiir Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung Mecklenburg-Vorpommern (2012): Aktualisierte 4. Landesprognose zur
Bevolkerungsentwicklung in Mecklenburg-Vorpommern bis 2030.
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Insgesamt sind die Auswirkungen des demografischen Wandels regionalspezifisch sehr
unterschiedlich: So stieg das Durchschnittsalter der Bevolkerung Mecklenburg-Vorpommerns von
1990 bis 2010 um 9,7 Jahre auf 45,5 Jahre. Das hochste Durchschnittsalter hat 2010 die
Bevolkerung Uecker-Randows mit 46,7 Jahren, das niedrigste die Stadt Greifswald mit 42,3 Jahren.
Den hochsten Anstieg des Durchschnittsalters verzeichnet die Stadt Neubrandenburg mit einer
Zunahme von 12,7 Jahren.® Der Anteil der ab 65-Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung ist 2010 in
Schwerin mit 24 Prozent am hdchsten, in Nordwestmecklenburg mit 21 Prozent am niedrigsten.
Im Jahr 2030 wird die Bevolkerung der Mecklenburgischen Seenplatte mit knapp 37 Prozent den
hochsten Anteil der ab 65-J4hrigen haben.’

Auch die Zu- und Fortzlige der vor allem jingeren Bevolkerungsgruppen wirken sich auf die Pflege-
infrastruktur und besonders auf das zukiinftige formelle und informelle Pflegepotenzial aus. 2013
sind erstmalig mehr Menschen nach Mecklenburg-Vorpommern zu- als weggezogen. Ein
Bevolkerungswachstum aufgrund starkerer Zu- als Fortziige konnten mit Ausnahme des
Landkreises Mecklenburgische Seenplatte alle kreisfreien Stidte und Landkreise verzeichnen.™

In Mecklenburg-Vorpommern wurden 2011 von allen Pflegebediirftigen 48 Prozent allein durch
Angehorige, 25 Prozent mit Hilfe von Pflegediensten und 27 Prozent in stationarer Pflege betreut
und gepflegt. Auch hier zeigen sich regionalspezifische Besonderheiten: So bewegt sich zum
Beispiel der Anteil derjenigen, die 2011 allein durch Angehorige gepflegt wurden von 41 Prozent
im Landkreis Vorpommern-Greifswald bis 52 Prozent im Landkreis Vorpommern-Riigen. Der Anteil
der stationaren Pflege reicht von 23 Prozent im Landkreis Vorpommern-Riigen bis 33 Prozent in
der Landeshauptstadt Schwerin. Auch in der ambulanten Pflege mit Pflegedienst wird mit
21 Prozent im Landkreis Nordwestmecklenburg und 31 Prozent im Landkreis Vorpommern-
Greifswald eine breite Schere sichtbar.™

Diese regionalspezifischen Besonderheiten stellen fiir die landesweite Entwicklung und Férderung
der Pflegeinfrastruktur eine spezifische Herausforderung dar und bediirfen bei der Sozialbericht-
erstattung zur Situation der in der Pflege Beschaftigten und deren Unternehmen einer besonderen
Beachtung.

Zur Situation der Pflegeinfrastruktur in Mecklenburg-Vorpommern

In Mecklenburg-Vorpommern beschaftigte im Jahr 2001 ein ambulanter Pflegedienst durch-
schnittlich zehn Beschaftigte, 2011 waren es bereits 17 Personen. In diesen zehn Jahren hat mit
einem Personalzuwachs von insgesamt 3.566 Personen fast eine Verdopplung der Beschaftigten-
anzahl stattgefunden (von 3.870 auf 7.436). Der durchschnittliche Betreuungsschliissel pro
ambulant betreutem Pflegebedirftigen ist in diesem Zeitraum von 2,7 auf 2,4 gesunken. Ein
vergleichbares Bild zeigt sich in der stationdren Pflege: Zwar reduzierte sich die durchschnittliche
Anzahl der Beschéftigten pro Pflegeheim von 43 auf 39, dies begriindet sich aber mit einem
enormen Anstieg der Anzahl der stationaren Pflegeeinrichtungen (von 189 auf 332), verbunden
mit einem absoluten Anstieg der in der stationdren Pflege Beschéftigten von 8.139 auf 13.008
Personen. Der durchschnittliche Betreuungsschliissel pro stationar betreutem Pflegebediirftigen
ist in diesem Zeitraum von 1,8 auf 1,5 gesunken.'? Ein sinkender Betreuungsschliissel pro
Pflegebediirftigem bedeutet zwar fiir die Pflegebedirftigen selbst ein hoheres MaR an Bezugs-

® Homepage des Statistischen Amtes Mecklenburg-Vorpommern. www.statistik-mv.de. (letzter Zugriff: Juli 2014)

° Ministerium fiir Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung Mecklenburg-Vorpommern (2012): Aktualisierte 4. Landesprognose zur
Bevolkerungsentwicklung in Mecklenburg-Vorpommern bis 2030.

' Homepage des Statistischen Amtes Mecklenburg-Vorpommern. www.statistik-mv.de: Wanderungssaldo Bevélkerung 2013. (letzter Zugriff:
09.03.2015)

' Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Pflegestatistik 2011, Tab. 23, eigene Berechnungen.

' pflegestatistik 2011 — Lindervergleich — Ambulante Pflegedienste und Pflegeheime, Eigene Berechnungen.
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pflege. Fir die Beschaftigten zeigt sich in der Praxis aber keine Reduzierung der Arbeitsdichte,
sondern eine Erhohung aufgrund des steigenden Anteils an dlteren Pflegebedirftigen mit einem
entsprechend gestiegenen Pflegebediirftigkeitsgrad und aufgrund des hohen Dokumentations-
aufwandes pro Pflegebedirftigem sowie der Zunahme des Dokumentationsaufwandes in den
letzten Jahren, verbunden mit einem hohen MaR an Empathie, Konzentration sowie anderen
sozialen Kompetenzen wie Motivations- und Konfliktfahigkeit.

Gleichzeitig erschweren die Rahmenbedingungen vor allem der ambulanten Pflege die Situation
der Beschaftigten. Knapp 60 Prozent der Beschaftigten in stationdren und fast jede/-r Zweite in
ambulanten Pflegeeinrichtungen arbeiten in Teilzeit von mehr als 50 Prozent der Vollzeit-
arbeitsstunden.”® Dies beschreibt eine aktuelle Tendenz der Arbeitgeber/-innen in der Pflege,
,Kopfe zu vermehren”, indem bevorzugt Teilzeitstellen besetzt werden. Durch die Anpassung der
Arbeitsstunden kann schneller und flexibler auf schwankende Bedarfe reagiert und Ausfallszeiten
vermieden werden. Fir die Beschéftigten aber bedeutet dies u. a. haufig wechselnde Dienstpldane
und damit keine langfristig sichere Zeitplanung fiir Freizeit und Familie.

In Folge des demografischen Wandels - sowohl durch die Alterung der Bevélkerung als auch durch
die Abwanderung jingerer Menschen - ist mit einer Zunahme der Pflege durch professionelle
Pflegekrafte in ambulanten und teilstationdren Pflegestrukturen zu rechnen. Damit einher geht ein
erhohter Bedarf an ausgebildeten Pflegefachkraften, der auch auslandische Fachkrafte und deren
Fach- und Sprachkompetenz sowie Gleichwertigkeit und Anerkennung ihrer Ausbildung
einschlief3t.

B statistisches Bundesamt: Pflegestatistik 2011. Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung. Landervergleich — Pflegeheime und Landervergleich —
Ambulante Pflegedienste.
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2. Methoden

Um Antworten auf die dargestellten Fragen zu gewinnen, kamen unterschiedliche qualitative und
guantitative Methoden und Zugdnge zum Einsatz. Neben Sekundaranalysen vorhandener
amtlicher und regionalspezifischer Statistiken sowie Literatur zur Erfassung der Ausgangslage und
der Entwicklung, dienten reprasentative Befragungen der Unternehmen und der Beschaftigten zur
Ergdnzung und Vertiefung der Ergebnisse der Sekundaranalysen. Zusatzlich boten sie einen
Ausblick auf zukinftige Aufgaben und Entwicklungen.

Aullerdem wurden Experten- und Werkstattgesprache in Form von Einzelinterviews,
Gruppendiskussionen und Workshops durchgefiihrt, die zum einen der Aufnahme und Abbildung
spezifischer Rahmenbedingungen sowie fordernder und hemmender Strukturen dienten. Zum
anderen stellten sie aber auch einen aktiven Weg zur Einbindung zentraler Wissens- und
Entscheidungstrager/-innen dar, um eine breite Akzeptanz und Multiplikation der Ergebnisse zu
fordern. Die relevanten Akteure wurden frihzeitig in die Untersuchung und die Entwicklung von
Handlungsempfehlungen eingebunden, so dass die Umsetzung konstruktiv im Sinne einer
»gemeinsamen Sache” gestaltet werden konnte.

Nachfolgend werden die Methoden der Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbefragung sowie die
Experteninterviews ausfihrlicher beschrieben.

2.1 Arbeitgeberbefragung

2.1.1 Methodische Eckwerte

Vom 5. Februar 2014 bis zum 1. April 2014 wurde im Zentrum fiir Sozialforschung Halle e.V. (ZSH)
im Rahmen des Projektes ,Sozialberichterstattung in Mecklenburg-Vorpommern: Bericht zur
Situation der Pflegeberufe in Mecklenburg-Vorpommern“ eine computergestitzte Telefon-
befragung (CATI*) durchgefiihrt. Angestrebt waren 270 Interviews in Unternehmen mit einer
Interviewdauer von 15 bis 20 Minuten. Aufgrund der Fiille wichtiger inhaltlicher Themenkomplexe
wurde mit dem Auftraggeber vereinbart, die Interviewdauer auf ca. 30 Minuten zu erhéhen.

Folgende vordergriindige Themenkomplexe sind in die Befragung eingegangen:

e Personal: Bestand, Qualifikation, Einsatz, Fluktuation, Bedarf,
e Vereinbarkeit von Beruf und Familie,

e Betriebliches Gesundheitsmanagement,

e Potenziale zur Erhhung des Images der Pflegeberufe,

e Interessenvertretung,

e Pflegekammer.

Den Fragebogen entwickelte das Projektteam des ZSH in Absprache mit dem Auftraggeber; die
Mitarbeiter/-innen des CATI-Labors haben diesen auf Tauglichkeit fir das CATI-Instrument gepriift.

' CATI: Computer Assisted Telephone Interviewing
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2.1.2  Stichprobe

Die Unternehmensadressen fiir die Stichprobe zur telefonischen Befragung von Unternehmen im
Bereich Pflege im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern wurden vom ZSH aus dem AOK-
Pflegenavigator generiert und mit Internetrecherchen vervollstandigt.

Insgesamt standen fir die Erhebung 917 Telefonnummern und Adressen von Unternehmen der
Pflegebranche mit unterschiedlicher BetriebsgroRenklasse in Mecklenburg-Vorpommern zur
Verfligung.

Zu den zu befragenden Unternehmen zdhlten alle Krankenhduser, die Rehabilitations-,
Vorsorgeeinrichtungen, die Pflegeheime sowie teilstationdre Einrichtungen und ambulante
Pflegedienste des Landes Mecklenburg-Vorpommern. Es wurde angestrebt, addquat zu den
jeweiligen Anteilen der in Mecklenburg-Vorpommern vorhandenen Einrichtungsarten die
entsprechende Anzahl Interviews zu fihren. Dies ist nahezu gelungen, wie die nachfolgende
Tabelle verdeutlicht.

Tab. 1: Zusammensetzung der Stichprobe fiir die CATI-Befragung

Anteil an Einrichtungen Anteil an Einrichtungen

Einrichtungsarten
& in Mecklenburg-Vorpommern (Prozent) | im Datensatz (Prozent)

Rehabilitations-, Vorsorgeeinrichtungen 7,23 4,27
Krankenh&user 4,55 2,49
Ambulante Pflegeeinrichtung 49,47 50,89
vollstationdre Pflegeeinrichtung 15,30
vollstationare Pflegeeinrichtun

mit Kurzzeitpﬂegeg : 38,74 14,95 42,35
vollstationare Pflegeeinrichtung 12 10

mit Tages-, Nachtpflege ’

Gesamt 100,0 100,0

AuBerdem wurde wahrend der Befragung darauf geachtet, Unternehmen aus allen kreisfreien
Stadten und Landkreisen Mecklenburg-Vorpommerns in die Befragung einzubeziehen, was auch
realisiert werden konnte.

Tab. 2: Sitz der befragten Unternehmen (Landkreis, kreisfreie Stadt)

Landkreise oder kreisfreie Stadte Prozent
Hansestadt Rostock 9,9
Landeshauptstadt Schwerin 5,6
Landkreis Mecklenburgische Seenplatte 16,7
Landkreis Vorpommern-Greifswald 14,1
Landkreis Vorpommern-Riigen 13,8
Landkreis Rostock 13,4
Landkreis Ludwigslust-Parchim 11,7
Landkreis Nordwestmecklenburg 7,4
Keine Angabe 7,4
Gesamtsumme 100,0
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2.1.3 Pretest

Nach der Programmierung und dem Testen des Fragebogens wurden am 5. und 6. Februar 2014
sieben Pretests durchgefiihrt, welche inhaltlich und technisch fehlerfrei verliefen. Es mussten nur
kleine Nachbesserungen am Fragebogen vorgenommen werden wie zum Beispiel geringfligige
Formulierungsanderungen.

Beim Pretest zeigte sich, dass die anvisierte Interviewdauer von 30 Minuten sehr knapp bemessen
war und im Durchschnitt um sechs Minuten Uberschritten wurde. Durch verschiedene mogliche
Fragebogenvarianten — je nach zutreffenden Themenfeldern fiir die zu befragenden Unternehmen
— war im weiteren Verlauf der Befragung jedoch damit zu rechnen, dass es langere und kiirzere
Interviews geben wirde, was sich wahrend der Befragung bestadtigte. Die durchschnittliche
Interviewdauer betrug 31,5 Minuten.

2.1.4  Schulung der Interviewer/-innen

Die ca. 90-minitige inhaltliche Schulung der Interviewer/-innen zur EinfUhrung in das
Befragungsthema erfolgte in zwei Veranstaltungen am 21. und 22. Januar 2014. Diese Schulungen
wurden von einer Projektmitarbeiterin des ZSH gemeinsam mit einer Mitarbeiterin des CATI-
Labors durchgefiihrt. Es nahmen 25 Interviewer/-innen des ZSH an der Schulung und an der
Befragung teil.

2.1.5 Durchfiihrung der CATI-Befragung

Die Untersuchung erfolgte in der Zeit vom 7. Februar 2014 bis zum 1. April 2014 in Form einer
computergestitzten Telefonbefragung (CATI) im Telefonlabor des ZSH.

Den Kontaktpersonen wurde die Zusendung von E-Mails und Faxen mit Informationen zur Studie
angeboten. Dies hatte zum Ziel, die Unternehmen Uber die Untersuchung im Vorfeld der
Befragung ausfihrlich zu informieren und die Bereitschaft der Ansprechpartner/-innen zur
Durchfiihrung eines Interviews zu erhohen.

Die Bereitschaft der Betriebe zur Teilnahme an der Untersuchung kann als sehr gut eingestuft
werden, so dass es moglich war — trotz relativ langer Interviewdauer — sogar mehr als die
urspringlich angestrebten 270 Interviews durchzufihren. Im Rahmen der CATI-Befragung konnten
bis zum 1. April 2014 insgesamt 281 Interviews realisiert werden.

Die Verteilung der Gesamtstichprobe wird im Folgenden dargestellt:
Es wurden 917 Unternehmen mindestens einmal kontaktiert.

Nach der ersten Kontaktaufnahme wurde bei 16 Unternehmen festgestellt, dass die
Telefonnummer falsch bzw. kein Anschluss unter dieser Nummer zu verzeichnen war oder, dass es
sich um einen Fax-Anschluss handelte.

Des Weiteren gab es vier Unternehmen, die sich gleich zu Beginn des Gespréchs als nicht relevant
fir die Befragung herausstellten. Der Grund daflir war, dass in den Unternehmen keine
Pflegekrafte beschaftigt waren oder das Unternehmen nicht in Mecklenburg-Vorpommern lag.

Bei drei Unternehmen der Stichprobe erhielten die Interviewer/-innen die Information, dass sie
nicht mehr existierten oder insolvent bzw. gerade in Auflésung waren.
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In 257 Unternehmen konnte beim letzten Anruf mit den zustandigen Ansprechpartner/-innen kein
Kontakt aufgenommen werden, da die Zielperson zum Zeitpunkt der Anrufe nicht zu sprechen war
oder die Interviewer/-innen des ZSH nur den Anrufbeantworter der Firma erreichten.

Bei 28 weiteren Unternehmen kam kein telefonischer Kontakt zustande.

Oftmals wurden die Interviewer/-innen von den entsprechenden Kontaktpersonen darum
gebeten, zu einem spateren Zeitpunkt zurlickzurufen. Dementsprechend wurden mit 99
Unternehmen Riickrufe vereinbart, die aber nicht mehr im Befragungszeitraum lagen und auch
keine konkreten Termine fiir die Durchfiihrung eines Interviews waren.

Unter der Rubrik ,Sonstige Ausfdlle” wurden zehn Unternehmen registriert, die doppelt im
Datensatz vorhanden waren.

Unter Berlicksichtigung dieser Ausfille ergibt sich fiir die Telefonbefragung eine Nettostichprobe
von insgesamt 500 Fallen.

Tab. 3: Bereinigung der Bruttostichprobe der Telefonbefragung

Bruttostichprobe fiir die Telefonbefragung 917
Kein Anschluss unter dieser Nummer bzw. Fax-Anschluss -16
Betrieb nicht relevant fir die Befragung -4
Betrieb insolvent -3
Ansprechpartner/-innen, die nicht kontaktiert werden konnten -257
Besetztzeichen -28
Ansprechpartner/-innen, die spater kontaktiert werden wollten -99
Sonstige Ausfalle (z. B. doppelt im Datensatz) -10
Nettostichprobe fiir die Telefonbefragung 500

Bei der Unternehmensbefragung zum Thema ,Sozialberichterstattung zur Situation der
Pflegeberufe in Mecklenburg-Vorpommern® wurde eine Ausschdopfung von 56 Prozent erreicht,
was als hervorragend fiir Unternehmensbefragungen eingestuft werden kann.

Insgesamt verweigerten 217 Unternehmen ihre Teilnahme, 134 von diesen hatten kein Interesse
am Thema. 56 der Verweigerer gaben an, Gberhaupt keine Zeit fiir ein Interview aufbringen zu
konnen. 23 Unternehmen waren nicht bereit, das Interview telefonisch zu fihren und in vier
Betrieben wurde ohne Antwort wieder aufgelegt.

Zwei Personen haben ein Interview begonnen, es aber aus Zeit- und Termingriinden nicht zu Ende
gefuhrt.

Letztlich konnten insgesamt 281 Interviews realisiert werden, inklusive der Interviews aus der
Pretestphase.

Tab. 4: Beteiligung an der Telefonbefragung

Nettostichprobe fiir die Telefonbefragung 500
Verweigerungen -217
Abbruch / begonnenes Interview nicht fortgesetzt -2
Abgeschlossene Interviews 281
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2.2 Arbeitnehmerbefragung
2.2.1 Methodische Eckwerte

Vom 27. Februar 2014 bis zum 15. Mai 2014 wurde die Arbeitnehmerbefragung durchgefiihrt. Die
Zielgruppe dieser Erhebung waren die Beschaftigten im Bereich Pflege in Mecklenburg-
Vorpommern. Diese Erhebung wurde als Methodenmix aus Online-Befragung (iber eine separate
Homepage und schriftlicher Befragung liber den Postweg durchgefiihrt. Das Ausfillen des
Fragebogens dauerte ca. 20 Minuten.

An der Befragung beteiligten sich insgesamt 854 Beschaftigte aus dem Bereich Pflege, darunter 35
schriftlich ausgefiillte Fragebogen®. In die Auswertung wurden 752 Fragebogen aufgenommen.®

Folgende Themenkomplexe sind in die Befragung eingegangen:

e Arbeitsbedingungen und Potenziale zu ihrer Verbesserung,
e Erwerbsbiografie (Arbeitswechsel, Verweildauer),

e Zufriedenheit und Belastungen,

e Vereinbarkeit von Beruf und Familie,

e Betriebliches Gesundheitsmanagement,

e Potenziale zur Erh6hung des Images der Pflegeberufe,

e Interessenvertretung,

e Pflegekammer.

Den Fragebogen entwickelte das Projektteam des ZSH in Absprache mit dem Auftraggeber.
2.2.2 Bekanntmachung und Zugangswege zur Untersuchung

Um die geplante Befragung der Beschaftigten im Bereich Pflege in Mecklenburg-Vorpommern
publik zu machen, wurden unterschiedliche Zugangswege gewahlt:

1. Ankilindigung bei der CATI-Befragung
Bei der telefonischen Befragung der Arbeitgeber/-innen wurde allen kontaktierten
Unternehmen Informationsmaterial zum Projekt per E-Mail oder per Fax geschickt, egal, ob
das Unternehmen an der CATI-Befragung teilgenommen hat oder nicht. Dieses
Informationsmaterial enthielt auch die Ankiindigung der Beschéftigtenbefragung. Die
Gesprachspartner wurden gebeten, dieses Info-Blatt zur Beschaftigtenbefragung in ihrer
Einrichtung zu verteilen bzw. einen Aushang vorzunehmen.

2. Ankiindigung der Beschaftigtenbefragung Giber Partner und Akteure des Projektes

Die Auftaktveranstaltung des Projektes diente u. a. dazu, das Projekt vorzustellen und das
Untersuchungskonzept mit Vertreter/-innen aus Politik, Wirtschaft und Praxis sowie am
Thema Pflege Interessierten zu diskutieren und Problem- und potenzielle Handlungsfelder
aufzunehmen. Um die notwendige Weite der Problemsicht zu erlangen, wurden die
Interessen, Ziele und Handlungsvorstellungen der Beteiligten erfasst. Hier wurde bereits
von vielen Teilnehmer/-innen die Bereitschaft signalisiert, die Bekanntmachung der
Beschaftigtenbefragung zu unterstiitzen.

 Fir die schriftliche Variante der Erhebung wurden auf Wunsch 120 Fragebégen verschickt, von denen 35 Fragebégen zuriickgesandt wurden.
16 Die restlichen 102 Fragebogen brachen die Online-Befragung schon nach den ersten Fragen ab.
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So haben z.B. Vertreter/-innen von ver.di, der Diakonie, des Berufsverbandes privater
Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa), des Augustenstifts und des Gesamtausschusses der
Mitarbeitervertretungen im Diakonischen Werk die Beschaftigtenbefragung kommuniziert
und publik gemacht.

3. Ankiindigung auf der Homepage
Fiir das Projekt wurde die Homepage www.pflegeberufe-mv.de eingerichtet, die auf der
Startseite (und auch in den anderen Rubriken) Uber die Befragung informiert und auf
welcher der Link zur Beschaftigtenbefragung sichtbar ,ins Auge springt”. AuBerdem wurde
auf der Homepage des ZSH Uber das Projekt und auch Uber die Befragung berichtet und
ebenfalls ein Link zum Start der Befragung eingerichtet.

4. Ankindigung iber Medien

Das Ministerium flr Arbeit, Gleichstellung und Soziales Mecklenburg-Vorpommern hat am
4. April 2014 eine Pressemitteilung herausgegeben, die Informationen tber das Projekt und
speziell Uber die Befragung der im Bereich Pflege Beschaftigten enthielt. Diese
Pressemitteilung war auf der Startseite der Homepage des Ministeriums flr Arbeit,
Gleichstellung und Soziales (Regierungsportal) zu finden. Des Weiteren wurde durch die
Pressestelle des Ministeriums die Information an einen groRen Verteiler geschickt, u. a. an
alle regionalen Tageszeitungen (z. B. Schweriner Volkszeitung, Ostseezeitung) sowie an
Funk und Fernsehen.

Das ZSH hat Kontakt zum Vincentz-Verlag aufgenommen mit der Bitte um Ankiindigung der
Befragung in der Zeitschrift ,Pflege intern“. AuBerdem wurde Uber die Deutsche
Krankenhaus-Gesellschaft ein Artikel in der Zeitschrift ,,das Krankenhaus” veroffentlicht.

2.2.3  Reprasentativitidt und Verfahrenssicherung

Reprdsentativitat

Basierend auf der Grundgesamtheit des nichtarztlichen Personals von 28.000 Personen, unter
Einberechnung eines Stichprobenfehlers von finf Prozent und orientiert an dem in einer offenen
empirischen Untersuchung Ublichen Vertrauensintervall von 95 Prozent sind zur Gewahrleistung
der Reprasentativitat 379 auswertbare Fragebogen ausreichend. Zur besonderen Sicherung der
Reprasentativitdit wurde dennoch ein Vertrauensintervall von 99 Prozent angestrebt. Dazu
mussten 649 auswertbare Fragebogen (online oder schriftlich) vorliegen. Insgesamt beteiligten
sich 854 Beschiftigte, von denen 752 Fragebogen ausgewertet werden konnten.

Verfahrenssicherung
Um Manipulationen am Gesamtergebnis oder auch an Teilergebnissen von empirischen
Befragungen weitestgehend zu vermeiden, stehen verschiedene Verfahren zur Verfiigung.

1. Als sicherstes Verfahren gilt das personliche Interview unter Erfassung und Registrierung der
Identifikationsdaten der befragten Person. Dieses Verfahren weist den hochsten Zeit-,
Personal- und Kostenaufwand auf.

2. Ein zweites Verfahren mit hoher Verfahrenssicherheit stellt die persdnliche Registrierung und
die Verteilung von Zugangscodes zur Befragung dar. Fir dieses Verfahren hat sich Rheinland-
Pfalz bei der Befragung zur Pflegekammer entschieden. Dazu missen sich die zu Befragenden
unter Nachweis bestimmter Unterlagen (wie z.B. personliche Identifikation, Ausbildungs-
nachweis, Arbeitgeber) registrieren lassen, um an der Befragung teilnehmen zu kénnen.
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AnschlieBend erhalten diejenigen, deren Registrierung erfolgreich war, einen Zugangscode und
kénnen an der Befragung teilnehmen. Auch dieses Verfahren erfordert einen hohen Zeit-,
Personal- und Kostenaufwand und bietet keine 100-prozentige Sicherheit, da u. a. die Echtheit
der Zugangsunterlagen nur begrenzt geprift werden kann.

3. Auf der Auftaktveranstaltung wurde auf die Kennnummer der Einrichtungen und die
Dienstnummer der Beschaftigten als potenzielles Identifikationskennzeichen hingewiesen. Die
Nutzung der persodnlichen Dienstnummer der Beschaftigten zur Verfahrenssicherung bedarf
der Beachtung des § 4 BDSG (Bundesdatenschutzgesetz) und dabei insbesondere der
Zustimmung der zu befragenden Personen zur Weitergabe ihrer ldentifikationsnummer.
Dartber hinaus wirft die Verwendung personlicher Daten zur Identifikation immer Fragen zur
Anonymitadt und zur Sicherheit der personlichen Angaben in der Befragung auf und senkt durch
die damit entstehende Unsicherheit die Teilnahmebereitschaft an der Befragung. AuRerdem
ist davon auszugehen, dass in der Praxis aufgrund der hohen Dynamik im Pflegesektor nicht
alle potenziell Befragten, insbesondere diejenigen in privaten Kleinst- oder Einzelunter-
nehmen, (schon) liber eine solche Mitarbeiternummer verfligen.

Alle drei dargestellten Verfahren waren im gegeben Rahmen der Sozialberichterstattung aus den
dargestellten Griinden nicht praktikabel.

4. Das ZSH entschied sich fir eine Zufallsstichprobe von im Bereich Pflege Beschaftigten auf der
Grundlage eines Zugangsmixes und einer Kombinationsbefragung online/schriftlich. Die
Datensicherheit der Online-Befragung wurde gemall Bundesdatenschutzgesetz lber einen
geschitzten Server gewahrleistet. Der schriftlichen Befragung lag ein an das ZSH adressierter
und frankierter Riickumschlag bei, womit der anonyme Riicklauf der Fragebdgen gesichert
wurde. Es konnte von vornherein nicht ausgeschlossen werden, dass Personen an der
Befragung mehrfach teilnehmen. Um dies jedoch aufdecken zu kénnen, wurden verschiedene
Verfahren im Prozess der Datenbereinigung genutzt:

e |dentische und fast gleich ausgefiillte Fragebdgen wurden gesondert kontrolliert und
ggf. aus der Befragung ausgeschlossen.

e Fragebogen mit sehr abweichenden Antwortstrukturen wurden gesondert kontrolliert
und ggf. aus der Befragung ausgeschlossen.

e Uber Plausibilitatspriifungen zwischen verschiedenen Fragekomplexen konnten
,Mehrfachantworter oder SpafRausfiiller” mit hoher Sicherheit identifiziert und
ausgesondert werden.

Eine deutliche zeitliche Streckung der Untersuchung hatte das Kernproblem der potenziellen
Mehrfachausfiller nicht gelost.

2.2.4 Soziodemografische Angaben der befragten Beschaftigten

Die befragten Beschaftigten im Bereich Pflege wurden zwischen 1951 und 1995 geboren, davon
ca. zwei Drittel zwischen 1960 und 1982. Die Uberwiegende Mehrheit (93 %) wurde auf dem
heutigen Gebiet der Bundesrepublik Deutschland geboren und nahezu alle Personen (99 %) haben
die deutsche Staatsangehorigkeit. Etwa drei Viertel der Befragten sind weiblich, ca. ein Viertel ist
mannlich. Knapp zwei Drittel der im Pflegebereich beschaftigten befragten Personen haben einen
Abschluss mittlerer Reife, einen Realschulabschluss oder besuchten eine Polytechnische
Oberschule und absolvierten den Abschluss der 10. Klasse.
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Weit mehr als die Halfte der Personen (58,0%), die an der Erhebung teilnahmen, waren
examinierte Pflegefachkrafte, ein Drittel (32,4 %) gehorte dem hochqualifizierten Pflegepersonal
an. Weitere zehn Prozent waren Pflegehelfer/-innen oder Pflegeassistenten/-innen"” (7,9 %) bzw.
sind dem un-, oder angelernten Personal (1,7 %)" zuzurechnen.

Tab. 5: héchste Qualifikation im Bereich ,medizinische Versorgung und Betreuung oder Pflege”
Qualifikation Prozent

un-, angelerntes Personal 1,7
Pflegehelfer/-innen, Pflegeassistent 7,9

examinierte Pflegefachkrafte 58,0
hochqualifizierte Pflegepersonal (Studium, PDL) 32,4
Gesamtsumme 100,0

Auch bei der Befragung der Beschaftigten sollten moglichst Personen aus allen kreisfreien Stadten
und Landkreisen Mecklenburg-Vorpommerns vertreten sein. Dies konnte realisiert werden. Ein
Viertel und damit die meisten Befragten arbeiten im Landkreis Vorpommern-Greifswald, die
wenigsten befragten Personen in Schwerin (4,3 %).

Tab. 6: Arbeitsort der Befragten: Landkreis bzw. kreisfreie Stadt

Landkreise oder kreisfreie Stadte Prozent
Hansestadt Rostock 17,5
Landeshauptstadt Schwerin 4,3
Landkreis Vorpommern-Greifswald 25,0
Landkreis Mecklenburgische Seenplatte 15,1
Landkreis Vorpommern-Riigen 11,4
Landkreis Ludwigslust-Parchim 10,3
Landkreis Rostock 9,3
Landkreis Nordwestmecklenburg 7,1
Gesamtsumme 100,0

Von Interesse war ebenfalls, in welcher Einrichtungsart die befragten Beschaftigten arbeiten. Hier
war das Ergebnis, dass jeweils etwa ein Drittel in einem Krankenhaus (34,4 %) oder in einer
stationaren Pflegeeinrichtung (32,0 %) arbeitete. Knapp ein Viertel war in einer ambulanten
Pflegeeinrichtung tatig (22,7 %) und ein geringer Teil (2,5 %) war in einer Rehabilitations- oder
Vorsorgeeinrichtung beschaftigt.

Tab. 7: Einrichtungstyp — Beschdftigte

Einrichtung Prozent
Krankenhaus 34,4
Rehabilitations- oder Vorsorgeeinrichtung 2,5
Stationare Pflegeeinrichtung 32,0
Ambulante Pflegeeinrichtung 22,7
Sonstige

(darunter am haufigsten: Betreutes Wohnen, MaRregelvollzug, 8,4
teilstationare Pflege)

Gesamtsumme 100,0

7 Aufgrund verschiedener Berufsbezeichnungen fiir diese Qualifikationsstufe in den einzelnen Bundeslidndern wurde die Bezeichnung des
Pflegeassistenten gewahlt, um alle Beschéftigten dieser Ausbildungsrichtung (inklusive derer, die eine Ausbildung in einem anderen Bundesland
mit einer anderen Berufsbezeichnung abgeschlossen haben) zu erfassen.

'8 Der geringe Anteil an un- bzw. angelerntem Personal kénnte darin begriindet sein, dass in diesem Bereich viele Tatigkeiten ausgelagert werden
(sogenanntes ,,Outsourcing”).
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2.3 Experteninterviews

2.3.1 Methodische Eckwerte

Im Rahmen der Entwicklung des ,Berichts zur Situation der Pflegeberufe in Mecklenburg-
Vorpommern“ waren bis zu finf Experteninterviews vorgesehen. Da sowohl in Vorbereitung als
auch wahrend der beiden Workshops zahlreiche Gesprache und Diskussionen mit verschiedenen
Experten zur spezifischen Situation der Pflegeberufe in Mecklenburg-Vorpommern gefiihrt werden
konnten, wurden ergdnzend noch drei Interviews mit Experten mit besonderen Kenntnissen der
Situation der Pflegeberufe in Mecklenburg-Vorpommern oder zur ZwecksmafRigkeit von
Pflegekammern gefiihrt. Die Expertengesprache fanden als qualitative leitfaden-gestiitzte face-to-
face-Interviews statt und dauerten zwischen 45 und 120 Minuten.

2.3.2  Frageleitfdden

In Abhangigkeit vom Fachgebiet der ausgewdhlten Expert/-innen wurden zwei verschiedene
gesprachsoffene Leitfaden erstellt. Der Interviewleitfaden fiir den Expertenkreis mit Einblick in die
Situation der Pflegeberufe in Mecklenburg-Vorpommern enthielt folgende Themen und Frage-
stellungen:

Was kennzeichnet die Pflege in Mecklenburg-Vorpommern?

e regionalspezifische Besonderheiten (z. B. Unterschiede der Landkreise, touristische
Ausrichtung des offentlichen Nahverkehrs und keine Ausrichtung auf den
Berufsverkehr)

e Spezifika der Pflegebranche (z. B. wenige Azubis, hoher Krankenstand)

e Ausbildung der Pflegeberufe (z. B. hohe Abwanderung der jungen Absolventen nach
Abschluss der Ausbildung, z. B. nach Hamburg)

e Verhaltnis ambulanter zu stationarer Pflege (u. a. In welche Richtung wird sich das
Verhaltnis entwickeln? Wie wird sich das in Mecklenburg-Vorpommern entwickeln?
Wie kann die ambulante Pflege in Mecklenburg-Vorpommern, besonders im landlichen
Bereich gesichert werden?)

Worin sehen Sie den grofl3ten ,Haltemagnet®, um Fachkrafte zu binden?

e Warum gehen so viele Fachkrafte weg?

e Wie kdnnen sie gehalten werden?

Wo sehen Sie Handlungspotenziale im Bereich Pflege in Mecklenburg-Vorpommern?

e An welchen Punkten kdnnte etwas verbessert oder verandert werden?

e Welche Partner missten eingebunden werden, um die Arbeitsbedingungen in der
Pflege zu verbessern?

Wo sehen Sie Grenzen im Bereich Pflege in Mecklenburg-Vorpommern?

e Was ist schwierig?

e Und warum ist es schwierig?

Wie ist lhre Position zur Pflegekammer und was wollen Sie zum Thema Pflegekammer sagen?
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Im Interview mit den Experetinnen und Experten zur Bedeutung von Pflegekammern standen
folgende Themen und Fragestellungen im Mittelpunkt:

e Welche rechtlichen bzw. gesetzlichen Grundlagen umrahmen die Errichtung und
Organisation einer Pflegekammer auf Landesebene?

e Welche Bedeutung hatte eine Pflegekammer auf Landesebene fiir die Beschaftigten in den
Pflegeberufen?

e Welchen Personenkreis umfasst die Mitgliedschaft einer Pflegekammer? Wie lasst sich
dieser rechtlich abgrenzen?

e Welche Aufgaben hat eine Pflegekammer?

e Welche Organisationsstruktur bendétigt eine Pflegekammer?

2.3.3  Auswabhl der Expertinnen und Experten

Bereits zur Auftaktveranstaltung erklarten sich verschiedene Teilnehmer/-innen zu einem
Expertengesprach bereit, um ihre Kenntnisse und Erfahrungen mit der Situation der Pflegeberufe
in Mecklenburg-Vorpommern weiterzugeben. Aufgrund der Vielzahl der telefonischen und
personlichen Gesprache wurden aus dem am Projekt teilnehmenden Kreis der Expert/-innen zur
Situation der Pflegeberufe in Mecklenburg-Vorpommern letztlich noch zwei weitere Expert/-innen
zusatzlich ausgewahlt, die aufgrund ihrer beruflichen Spezifik Antworten auf spezielle
Fragestellungen geben konnten. Darliber hinaus wurden Expert/-innen angesprochen, die durch
Veroffentlichungen und Studien bzw. Vortrdge und Beitrage zum Untersuchungsthema
Aufmerksamkeit erlangten. Nicht mit allen gelang es, einen passenden Interviewzeitpunkt zu
finden.

Insgesamt wurden drei qualitative Interviews — mit einem Vertreter von ver.di, einem Vertreter
des Berufsverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e. V. und einem Rechtsexperten auf dem
Gebiet des offentlichen Rechts — gefiihrt.

Die drei Experteninterviews verhalfen dazu, einen vertieften Einblick in die Spezifik der Situation
der Pflegeberufe in Mecklenburg-Vorpommern zu erhalten. Die Ergebnisse dieser Gesprache
dienten der Vorbereitung und Durchfiihrung der beiden Befragungen, unterstiitzten die
Interpretation der Ergebnisse und flossen damit auch in die Handlungsempfehlungen ein.
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3. Rahmenbedingungen der Pflege in Mecklenburg-Vorpommern

In diesem Kapitel stehen die Rahmenbedingungen der Wirtschafts-, Bevolkerungs- und Pflege-
entwicklung in Mecklenburg-Vorpommern im Vergleich zu Deutschland und den anderen
Bundeslandern sowie der Vergleich der kreisfreien Stadte und Landkreise des Landes
Mecklenburg-Vorpommern untereinander im Mittelpunkt.

3.1 Mecklenburg-Vorpommern im Vergleich zu Deutschland und den anderen
Bundeslandern

In diesem Abschnitt wird der Blick auf die Entwicklung der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen,
auf die Bevolkerungsentwicklung sowie auf die demografische und sozialstrukturelle Entwicklung
der Pflegebedirftigkeit in Mecklenburg-Vorpommern im Vergleich zu Deutschland und den
anderen Bundeslandern Deutschlands gelenkt.

Dabei wird aufgrund der gebotenen Vergleichbarkeit der verschiedenen Indikatoren neben der
amtlichen Statistik auch auf die Analysen der Bertelsmann-Stiftung im , Wegweiser Kommune —
Daten zu Wirtschaft und Arbeit” zurtickgegriffen.

3.1.1 Wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Im Bundeslandervergleich der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen liegt der Fokus auf ausge-
wahlten Indikatoren wie Kaufkraft, Altersarmut, Steuereinnahmen, Arbeitsplatzentwicklung,
Arbeitslosigkeit und Erwerbstatigenquote.

Kaufkraft und Altersarmut sind Indikatoren fir die finanzielle Situation der Bevolkerung eines
Bundeslandes bzw. einer Region oder einer Bevolkerungsgruppe (z. B. die altere Bevolkerung). Sie
geben Auskunft dartiber, wie grolR der finanzielle Spielraum von Personen(gruppen), Familien oder
Pflegebediirftigen ist, sich zum Beispiel (iber die gesetzlichen Leistungen der Pflegeversicherung
hinausgehende Pflegeleistungen einkaufen, pflegeerleichternde Angebote nutzen oder familien-
unterstitzende Dienstleistungen in Anspruch nehmen zu kénnen.

Steuereinnahmen und Arbeitsplatzentwicklung stellen Indikatoren fir die aktuelle und
potenzielle Wirtschaftskraft eines Bundeslandes oder einer Region dar. Sie bestimmen zum
Beispiel die Krisenfestigkeit oder die Unabhangigkeit von der wirtschaftlichen Entwicklung
Deutschlands oder der Weltwirtschaft. Gleichzeitig dienen sie als Indikator fiir die zukiinftigen
Entwicklungschancen und stellen damit einen nicht zu vernachlassigenden Standortfaktor dar.

Die Hohe der Arbeitslosigkeit, der Langzeitarbeitslosigkeit und die Beschaftigungsquote sind
Kennzeichen dafiir, wie stark die erwerbsfahige Bevolkerung am Wirtschaftsleben teilnehmen
kann und bestimmt im hohen Malie die Chancen der Teilhabe am gesellschaftlichen, politischen,
wirtschaftlichen, kulturellen und sozialen Leben.
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Die GfK-Kaufkraft umfasst das verfliigbare Nettoeinkommen der Bevolkerung inklusive staatlicher
Transferzahlungen wie Renten, Arbeitslosen- und Kindergeld. Im Bundeslandervergleich besitzen
die Einwohner Mecklenburg-Vorpommerns 20147 die zweitniedrigste GfK-Kaufkraft, die nur
geringfligig hoher als die der Sachsen-Anhalter ist.

In der Betrachtung der Kaufkraft-Summe der Bertelsmann-Stiftung, der Netto-Kaufkraft eines
Haushaltes, fiir das Jahr 2012 liegt Mecklenburg-Vorpommern mit 34.252 Euro auf dem letzten
Platz im Bundeslandervergleich.

Abb. 1: Kaufkraft im Bundesléndervergleich (Euro)
Kaufkraft im Bundesldandervergleich (Euro)
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Quelle: GfK (2014): Kaufkraft Deutschland 2014.;
Bertelsmann Stiftung: Wegweiser Kommune — Daten zur sozialen Lage: https://www.wegweiser-kommune.de/
(letzter Zugriff: 20.07.2014)

' Der Wert fir 2014 ist prognostiziert.



Sozialberichterstattung Endbericht

3. Rahmenbedingungen

Im Bundeslandervergleich zur Altersarmut — dem Anteil der Bevolkerung ab 65 Jahren, der auf
Unterstlitzung angewiesen ist und Grundsicherung nach SGB Xl erhdlt — werden deutliche
Unterschiede sichtbar: Alle ostdeutschen Bundeslander nehmen obere Rangplatze ein und haben
damit den geringsten Anteil von Altersarmut Betroffener, Mecklenburg-Vorpommern liegt mit
seinem Anteil von 1,6 Prozent auf Platz sechs. Alle Stadtstaaten verweisen auf die hochsten
Anteile an ab 65-Jahrigen, die auf unterstiitzende Leistungen aus der Grundsicherung angewiesen

sind.

Abb. 2: Altersarmut 2012 im Bundesléndervergleich (Prozent)

Altersarmut 2012 im Bundeslandervergleich (Prozent)
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Quelle: Bertelsmann Stiftung: Wegweiser Kommune — Daten zur sozialen Lage: https://www.wegweiser-kommune.de/

(letzter Zugriff: 20.07.2014)
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Die Arbeitsplatzentwicklung als Indikator fur die Wirtschaftsdynamik einer Region und gemessen
an der Veranderung der Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in den letzten funf
Jahren gibt Auskunft dariiber, ob im Verhaltnis zu den bestehenden Arbeitsplatzen im gemessenen
Zeitraum ein Arbeitsplatzabbau (negativer Wert) oder ein Arbeitsplatzzuwachs (positiver Wert)
erfolgte. Ein hoher positiver Wert verweist somit auf eine positive wirtschaftliche Dynamik.

Im Bundeslandervergleich liegt Mecklenburg-Vorpommern mit 4,0 Prozent auf dem vorletzten
Platz vor Sachsen-Anhalt und verweist damit zwar auf eine positive, im Vergleich zu den anderen
Bundesldandern aber auf eine geringere Wirtschaftsdynamik.

Abb. 3: Arbeitsplatzentwicklung 2012 im Bundesldndervergleich (Prozent)

Arbeitsplatzentwicklung 2012 im Bundeslandervergleich (Prozent)
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Quelle: Bertelsmann Stiftung: Wegweiser Kommune — Daten zu Wirtschaft & Arbeit: https://www.wegweiser-
kommune.de/ (letzter Zugriff: 20.07.2014)
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Im Bundeslandervergleich der Uber die letzten vier Jahre — von 2009 bis 2012 — gemittelten
Steuereinnahmen einer Gemeinde pro Einwohner werden deutliche Unterschiede sichtbar. Zu
diesen Steuereinnahmen gehoren die Grundsteuer A und B, die Gewerbesteuer und der
Gemeindesteueranteil an der Einkommenssteuer sowie an der Umsatzsteuer. Mit 498 Euro pro
Einwohner liegt Mecklenburg-Vorpommern auf dem letzten Platz, vor Thiringen und Sachsen-
Anhalt. An der Spitze liegt Hamburg mit 1.738 Euro.

Abb. 4: gemittelte Steuereinnahmen einer Gemeinde pro Einwohner 2012 im Bundesléndervergleich
(Euro)

gemittelte Steuereinnahmen einer Gemeinde pro Einwohner 2012
im Bundeslandervergleich (Euro)
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Quelle: Bertelsmann Stiftung: Wegweiser Kommune — Daten zu Wirtschaft & Arbeit: https://www.wegweiser-
kommune.de/ (letzter Zugriff: 20.07.2014)

Laut Auskunft des Finanzministeriums Mecklenburg-Vorpommerns® lagen die vergleichbaren
Steuereinnahmen des Landes im Jahr 2013 bei 928,6 Millionen Euro. Bezogen auf die Einwohner-
zahl zum 30. Juni 2013 waren dies 581,50 Euro pro Einwohner.

 Berechnung auf Anfrage
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Die Arbeitslosenquote lag im Jahr 2014 in Deutschland bei 6,7 Prozent und mit 9,8 Prozent
gegeniiber 5,9 Prozent in Ostdeutschland wesentlich hoher als in Westdeutschland. Mecklenburg-
Vorpommern hat mit einer Arbeitslosenquote von 11,2 Prozent 2014 die hochste Arbeitslosen-
guote in Deutschland.

Abb. 5: Arbeitslosenquoten 2014 im Bundesléndervergleich (Prozent)

Arbeitslosenquote 2014 im Bundeslandervergleich (Prozent)
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit: Arbeitslose nach Rechtskreisen — Jahreszahlen 2014.

Im Jahr 2013 lag die Arbeitslosenquote fiir Mecklenburg-Vorpommern bei 11,7 Prozent und ist
damit neben Sachsen-Anhalt und Berlin am starksten gesunken. Im Jahresvergleich hat die
Arbeitslosenquote in Mecklenburg-Vorpommern den seit der Wende niedrigsten Wert erreicht.

! Bundesagentur fiir Arbeit (2015): Arbeitslose nach Rechtskreisen — Jahreszahlen 2014 und 2013.,Agentur fiir Arbeit, Regionaldirektion Nord.
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Der Anteil der Langzeitarbeitslosen (Langzeitarbeitslose sind Personen mit einer durchgehenden
Arbeitslosigkeitsdauer von einem Jahr und langer) lag 2013 deutschlandweit bei 36 Prozent.
Mecklenburg-Vorpommern liegt mit einem Anteil von 33 Prozent an flinftbester Stelle, gleichauf
mit Berlin und vor allen anderen ostdeutschen Bundeslandern. Die hdchsten Anteile an
Langzeitarbeitslosen haben die Hansestadt Bremen (45 %) und Nordrhein-Westfalen (42 %) zu
verzeichnen.

Abb. 6: Anteil der Langzeitarbeitslosen 2013 im Bundesldndervergleich (Prozent)

Anteil der Langzeitarbeitslosen 2013 im Bundeslandervergleich (Prozent)
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit: Der Arbeitsmarkt in Deutschland — Die Arbeitsmarktsituation von langzeitarbeits-
losen Menschen. Juli 2014, Nirnberg 2014.
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Die Beschaftigungsquote der 15- bis unter 65-Jahrigen lag Ende Juni 2014 in Mecklenburg-
Vorpommern bei 56,6 Prozent und damit 0,8 Prozentpunkte Uber dem Wert fir
Gesamtdeutschland (55,8 %). Im Bundeslandervergleich liegt Mecklenburg-Vorpommern an
siebenter Stelle. Auf den beiden ersten Spitzenpldtzen liegen Thiringen und Sachsen mit jeweils
60,2 Prozent, auf den zwei letzten Platzen Berlin (8,8 %)und Bremen (50,4 %).

Abb. 7: Beschdftigungsquote der 15- bis unter 65-Jéhrigen Juni 2014 im Bundeslédndervergleich
(Prozent)
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Quelle: Bundesagentur fir Arbeit (2014): Beschaftigungsquoten Juni 2014.
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3.1.2 Bevolkerungsentwicklung

In Ostdeutschland hat sich ein Umschlag von geburtenstarken zu geburtenschwachen Nachwuchs-
kohorten vollzogen. Die Jahrgangsstarken haben sich ab Anfang der 90er Jahre nahezu halbiert.
Der demografische Wandel hat — wenn auch die neuen Bundeslander in besonderem Male
betroffen sind — Auswirkungen auf die Bevolkerungsentwicklung in ganz Deutschland. In fast allen
Bundeslandern ist in den nachsten Jahren mit einem sich fortsetzenden Rickgang der
Bevolkerungszahlen zu rechnen. So zeigt die Prognose der Bevolkerungsentwicklung von 2009 bis
2030, dass im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern mit einer negativen Bevolkerungs-
entwicklung von 12,5 Prozent zu rechnen ist. Einen grofReren prognostizierten ,Bevolkerungs-
schwund” als Mecklenburg-Vorpommern von 2009 bis 2030 weisen lediglich noch zwei
Bundeslander auf: Sachsen-Anhalt (-19,3 %) und Thiringen (-15,3 %). Ein dhnlicher Riickgang der
Bevolkerungszahlen bis zum Jahr 2030 wie in Mecklenburg-Vorpommern wird fir das Saarland
und fiar Sachsen (-11,5% bzw. -10,4 %) erwartet. Kaum nennenswerte Veranderungen der
Bevolkerungszahlen (unter einem Prozent) sowohl in negativer wie auch in positiver Hinsicht
werden bis zum Jahr 2030 fiir Schleswig Holstein, Baden-Wirttemberg, Bremen und Bayern
erwartet. Ein Wachstum der Bevolkerung bis zum Jahr 2030 wird lediglich fur Berlin (+5,8 %) und
flir Hamburg (+7,2 %) konstatiert.

Abb. 8: Bevélkerungsentwicklung 2009 bis 2030 im Bundesldndervergleich (Prozent)

Bevolkerungsentwicklung 2009 bis 2030 im Bundeslandervergleich
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Quelle: Bertelsmann Stiftung (0.J.): Wegweiser Kommune, Pflegeprognose, Statistische Daten:
http://www.wegweiser-kommune.de/statistik/pflegeprognose (letzter Zugriff: 11.07.2014)

Die 2012 vom Ministerium fur Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung Mecklenburg-
Vorpommern veroffentlichte aktualisierte vierte Landesprognose zur Bevélkerungsentwicklung in
Mecklenburg-Vorpommern bis 2030 weist hier mit -10,1 % von 2010 zu 2030 einen abweichenden
Wert aus.
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3.1.3 Demografische und sozialstrukturelle Rahmenbedingungen der Pflege

Im Jahr 2011 wurden in Deutschland 2,5 Millionen (2009: 2,4 Millionen) pflegebedirftige
Menschen gezahlt, davon wurden 70,3 Prozent (knapp 1,76 Millionen) (2009: 69,3 %, knapp 1,62
Millionen) zu Hause gepflegt. Von diesen 1,76 Millionen Pflegebedirftigen (2009: 1,62 Millionen)
wurden 1,18 Millionen (2009: 1,07 Millionen) allein durch Angehdérige betreut und gepflegt. Das
sind 47,3 Prozent (2009: 45,6 %) aller pflegebedirftigen Menschen.? Mecklenburg-Vorpommern
liegt mit einem Anteil von 73,2 Prozent (2009: 72,3 %) Pflegebedirftigen, die zu Hause gepflegt
werden und mit 47,8 Prozent (2009: 46,7 %) pflegebedirftigen Menschen, die allein durch
Angehorige gepflegt werden, knapp Uber dem bundesdeutschen Durchschnitt.

Mit den sinkenden Geburtenzahlen in den letzten zwei Jahrzehnten ist nicht nur die Abnahme der
Bevolkerungszahlen eine logische Folge, sondern auch die Zunahme des Durchschnittsalters der
Bevolkerung, einhergehend mit einer in den letzten Jahren stetig gestiegenen Lebenserwartung.
Die rapide Zunahme der Lebenserwartung — besonders in den letzten zwei Jahrzehnten — bringt
eine Zunahme der Pflegebediirftigkeit mit sich. In den kommenden Jahren bis zum Jahr 2030 zeigt
die Prognose fir alle Bundeslander eine Erhohung der Pflegebediirftigkeit an. An der Spitze steht
dabei Brandenburg mit einer prognostizierten Zunahme der Pflegebediirftigkeit um fast drei
Viertel (72,2 %), gefolgt von Mecklenburg-Vorpommern mit 56,5 Prozent und Berlin mit 55,8
Prozent. Ebenfalls hohe Werte, die relative Entwicklung der Pflegebedirftigkeit von 2009 bis zum
Jahr 2030 betreffend, mit mehr als 50 Prozent weisen weitere drei Bundeslander auf: Bayern,
Schleswig-Holstein (jeweils 53,8 %) und Baden-Wiirttemberg (53,6 %). Die geringste Zunahme der
Pflegebedirftigkeit bis zum Jahr 2030 — allerdings auch mit Werten weit tiber einem Viertel — wird
flr Bremen (28,2 %) und Hamburg (32,3 %) konstatiert.

Abb. 9: Entwicklung der Pflegebediirftigkeit 2009 bis 2030 im Bundesléndervergleich (Prozent)

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit 2009 bis 2030 im Bundesldndervergleich
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Quelle: Bertelsmann Stiftung (0.J.): Wegweiser Kommune, Pflegeprognose, Statistische Daten:
http://www.wegweiser-kommune.de/statistik/pflegeprognose (letzter Zugriff: 11.07.2014)

% Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik 2011 und 2009
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Die Entwicklung der ambulanten und der stationdren Pflege bis zum Jahr 2030

In diesem Abschnitt wird die prognostizierte Entwicklung der ambulanten und stationdren Pflege
entsprechend der Annahme, dass die bisherigen Anteile der Pflegebedirftigen in den jeweiligen
Versorgungsarten nach Alter, Geschlecht und Region gleich bleiben, dargestellt.

Diese prognostizierte Entwicklung der alleinigen Angehorigenpflege zeigt fiir alle Bundeslander bis
zum Jahr 2030 eine Abnahme der Pflege durch Angehdrige an. Wahrend Hamburg und Bremen die
geringste prognostizierte Abnahme der Angehdrigenpflege von 2009 bis 2030 aufweisen (ca. 2 %),
liegt dieser Trend in Mecklenburg-Vorpommern (-4,1 %), Brandenburg (-4,2 %), Schleswig-Holstein
(-4,4 %), Sachsen (-4,0 %), Thiringen (-4,2 %) und Baden-Wirttemberg (-4,0 %) mit einer Abnahme
um vier bis flinf Prozent am hochsten.

Abb. 10: Entwicklung der Angehdérigenpflege 2009 bis 2030 im Bundesldndervergleich (Prozent)

Entwicklung der Angehdérigenpflege 2009 bis 2030 im Bundeslandervergleich
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Quelle: Bertelsmann Stiftung (0.J.): Wegweiser Kommune, Pflegeprognose, Statistische Daten:
http://www.wegweiser-kommune.de/statistik/pflegeprognose (letzter Zugriff: 11.07.2014)

Im Jahr 2011 betrug der Anteil der ambulanten Pflege zusammen mit bzw. durch einen
Pflegedienst in Deutschland 23,0 Prozent (2009: 23,7 %). Das Bundesland Mecklenburg-
Vorpommern liegt mit einem Viertel (25,4 % und 2009: 25,5 %) etwas Uber dem Bundesdurch-
schnitt und damit auf gleicher Stufe mit Sachsen-Anhalt, Thiringen, Niedersachsen und Berlin.
Den hochsten Anteil an ambulanter Pflege weisen Brandenburg (30,4 %), Hamburg (30,0 %) und
Bremen® (28,5 %) auf.**

Wird die zukiinftige Entwicklung der ambulanten Pflege vom Jahr 2009 bis zum Jahr 2030
entsprechend der Fortschreibung der Anteilswerte der Pflegebedirftigen in den jeweiligen
Versorgungsarten nach Alter, Geschlecht und Region betrachtet, so zeigt sich im Zeitverlauf fir
alle Bundesldnder eine Zunahme des Anteils an ambulanter Pflege. Die groRte Zunahme bis zum
Jahr 2030 wird fiir Mecklenburg-Vorpommern erwartet (1,9 %) (siehe nachfolgende Abbildung).

2 Bremen ist in der Pflegestatistik nur geschatzt, siehe Pflegestatistik 2009.
** Statistisches Bundesamt: Pflegestatistik 2009 und 2011.
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Abb. 11: Entwicklung der ambulanten Pflege mit Pflegedienst 2009 bis 2030 im Bundesldndervergleich
(Prozent)

Entwicklung der ambulanten Pflege mit Pflegedienst 2009 bis 2030
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Quelle: Bertelsmann Stiftung (o.J.): Wegweiser Kommune, Pflegeprognose, Statistische Daten:
http://www.wegweiser-kommune.de/statistik/pflegeprognose (letzter Zugriff: 11.07.2014)

Der Anteil an stationdrer Pflege lag im Jahr 2011 fiir das Bundesgebiet bei 29,7 Prozent (2009:
30,7 %). Im Vergleich dazu liegt der Anteil an stationarer Pflege in Mecklenburg-Vorpommern bei
26,8 Prozent (2009: 27,7 %) und somit unter dem bundesdeutschen Durchschnitt. Damit gehort
Mecklenburg-Vorpommern zu den finf Bundeslandern mit dem geringsten Anteil an stationarer
Pflege. Das Bundesland mit dem hdchsten Anteil an stationarer Pflege (2011: 40,6 % und 2009:
40,5 %) ist Schleswig-Holstein.

Bei der Betrachtung der prognostizierten zukiinftigen Entwicklung der stationdren Pflege ist — wie
bei der ambulanten Pflege mit bzw. durch einen Pflegedienst — fiir alle Bundeslander eine
Zunahme bis zum Jahr 2030 zu erwarten. Die groRte Zunahme wird fir Brandenburg prognostiziert
(+3,5 %), gefolgt von Schleswig-Holstein, Thiringen, Sachsen und Saarland (je um 3 %).

Abb. 12: Entwicklung der stationdiren Pflege 2009 bis 2030 im Bundesldndervergleich (Prozent)
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Quelle: Bertelsmann Stiftung (0.J.): Wegweiser Kommune, Pflegeprognose, Statistische Daten:
http://www.wegweiser-kommune.de/statistik/pflegeprognose (letzter Zugriff: 11.07.2014)
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Die Entwicklung der Versorgungsliicken bei den Pflegefachkréften bis 2030

Die Prognose zur Entwicklung der Versorgungsliicken bei den Pflegekraften wird von den Autoren
der Bertelsmann Stiftung (Bertelsmann Stiftung (2014): FAQ Pflege und Pflegeprognose 2030)
durch drei unterschiedliche Szenarien dargestellt. Damit soll aufgezeigt werden, wie sich der
Bereich Pflege in naher Zukunft entwickeln kénnte und welche Faktoren diese Entwicklung
beeinflussen. Als Ausgangspunkt beschreibt die Pflegeprognose den Status quo: (a) die Bedarfe,
d.h. die Zahl der Pflegebedirftigen, (b) die Angebotsseite, d.h. die Kapazititen der
Pflegeeinrichtungen und (c) die derzeitige Inanspruchnahme der ambulanten und stationaren
Pflege sowie der Angehérigenpflege. Auf dieser Basis werden die drei nachfolgenden Szenarien®
berechnet, die darstellen, wie sich die Pflegebedarfe und das Personal in Pflegeeinrichtungen
entwickeln und an welchen Stellen Engpasse entstehen kdonnten.

Szenario I: Im Szenario | wird davon ausgegangen, dass die nach Geschlecht und Alterskategorie
differenzierten Anteilswerte der drei Versorgungsarten (ambulante Pflege durch Angehorige,
ambulante Pflege mit Pflegedienst, stationare Pflege), wie sie derzeit zu beobachten sind, auch im
Zeitverlauf konstant bleiben. Dieses Szenario wird nachfolgend als ,Status quo-Szenario”
bezeichnet.

Szenario Il: Das Szenario Il, auch als ,,Professionelle Pflege” bezeichnet, geht von einer sinkenden
Bereitschaft oder Moglichkeit zur Pflege durch Angehorige aus. Damit steigt der Bedarf an
professioneller Pflege. Das Szenario |l schreibt damit bestehende Trends fort.

Szenario lll: Beim Szenario lll wird unterstellt, dass die Zahl der stationar Gepflegten konstant
bleibt und somit Versorgungsformen und Unterstlitzungen installiert werden miussen, die zur
Starkung der hauslichen Pflege beitragen. Damit soll dem Grundsatz ,,ambulant vor stationar”
Rechnung getragen werden. Dieses Szenario wird als ,,Wunschszenario” bezeichnet, welches den
in § 3 SGB Xl normierten ,,Vorrang der hauslichen Pflege” umsetzt.

Zuerst wird die Entwicklung der Versorgungsliicken bei den ambulanten Pflegekraften von 2009
bis 2030 betrachtet. Nicht unerwartet zeigen sich die hochsten zu erwartenden Versorgungsliicken
flir das Wunschszenario (Szenario lll). Dies begrindet sich einerseits darin, dass die Starkung der
hduslichen Pflege nicht in dem gewilinschten MaBe gewahrleistet werden kann, wenn fir
Angehorige u. a. durch Wohnortferne oder Erwerbstatigkeit die Moglichkeiten fiir eine Versorgung
der zu Pflegenden im hauslichen Umfeld nicht gegeben sind. Andererseits wird vor allem im
landlichen Raum die ambulante Pflege mit Pflegediensten erschwert, wenn es diesen nicht gelingt,
ihren aufgrund der steigenden Pflegebedarfe zusatzlichen Fachkraftebedarf zu befriedigen. Die
groflte prognostizierte Versorgungsliicke zwischen Pflegebedarf und Pflegekraften wird fir das
Bundesland Schleswig-Holstein erwartet, gefolgt von Baden-Wirttemberg und Mecklenburg-
Vorpommern. Die geringste Versorgungsliicke wird flir Bremen vorausgesagt.

Beim Status quo-Szenario (Szenario ) ist die Versorgungsliicke im ambulanten Bereich am
geringsten. Doch auch bei dieser Zukunftsprognose wird fiir Mecklenburg-Vorpommern mit eine
der hochsten Versorgungslicken zwischen Pflegebedarf und Pflegekrafteangebot erwartet. Die
geringste Versorgungsliicke wird flir Hamburg prognostiziert.

% Alle Szenarien beruhen auf zwei grundlegenden Annahmen: 1. Die Pflegequote je Geschlecht und Alterskategorie bleibt konstant.
2. Jede Region (Bundesland, Kreis) hat spezifische Ausgangssituationen, wie z.B. unterschiedliche Heimquoten oder unterschiedliche Quoten
Beschaftigter im Pflegedienst je pflegebediirftiger Person. Die regionalen Besonderheiten werden in den Prognosen beriicksichtigt.

35
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Abb. 13: Entwicklung von Versorgungsliicken bei ambulanten Pflegekrdften 2009 bis 2030 im
Bundesléndervergleich (Prozent)

Entwicklung von Versorgungsliicken bei ambulanten Pflegekraften
2009 bis 2030 im Bundeslandervergleich (Prozent)
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* Lesehilfe: Nach der Pflegeprognose widchst die Personalliicke (in Vollzeitdquivalenten) in Mecklenburg-Vorpommern
bei ambulanten Pflegekrdéften bis 2030 in Szenario | um 97 %, in Szenario Il um 114 % und in Szenario Ill um 141 %.
Quelle: Bertelsmann Stiftung (0.J.): Wegweiser Kommune, Pflegeprognose, Statistische Daten:
http://www.wegweiser-kommune.de/statistik/pflegeprognose (letzter Zugriff: 11.07.2014)

Ein anderes Bild zeigt die Entwicklung der Versorgungsliicken bei stationdren Pflegekrdften von
2009 bis 2030: Hier weisen die Szenarien ,Professionelle Pflege” (Szenario Il) und ,Status Quo“
(Szenario 1) die groRten Differenzen zwischen Pflegebedarf und Pflegepersonal auf. Das bedeutet,
dass sowohl bei einer Fortschreibung der aktuellen Situation als auch bei einem Ausbau der
professionellen Pflege im stationdren Bereich Versorgungsliicken zu erwarten sind. Das betrifft
besonders stark die Bundeslander Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und Thiiringen.

Das, Wunschszenario” (Szenario Ill) mit dem Leitsatz ,ambulant vor stationar” zeigt die geringsten
Versorgungsliicken. Doch auch hier wird fir Mecklenburg-Vorpommern eine grofRe und zwar die
drittgroSte Versorgungsliicke sichtbar.

Abb. 14: Entwicklung von Versorgungsliicken bei stationdren Pflegekréften 2009 bis 2030 im
Bundesléndervergleich (Prozent)
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* Lesehilfe: Siehe obige Abbildung 13
Quelle: Bertelsmann Stiftung (0.J.): Wegweiser Kommune, Pflegeprognose, Statistische Daten:
http://www.wegweiser-kommune.de/statistik/pflegeprognose (letzter Zugriff: 11.07.2014)
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3.2 Das Land Mecklenburg-Vorpommern

3.2.1 Wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Die Auswirkungen der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen eines Bundeslandes auf den Bereich
Pflege kdnnen — wie schon im Abschnitt 3.1.1 dargestellt — vor allem anhand der Indikatoren
Einkommen/Kaufkraft je Einwohner und Arbeitslosigkeit beschrieben werden. Ferner geben die
Arbeitsplatzentwicklung, die Steuereinnahmen pro Einwohner und die Beschaftigungsquote
Hinweise auf die Wirtschaftsdynamik und damit auf die Entwicklungsbedingungen der Pflege.

Die Kaufkraft je Einwohner in Mecklenburg-Vorpommern liegt laut der GfK-Studie®® 2014 bei
17.421 Euro. Die GfK-Kaufkraft umfasst das verfligbare Nettoeinkommen der Bevodlkerung
inklusive staatlicher Transferzahlungen wie Renten, Arbeitslosen- und Kindergeld. Demgegeniber
beinhaltet die Kaufkraft-Summe der Bertelsmann-Stiftung die Netto-Kaufkraft eines Haushaltes
und ist fur das Jahr 2012 mit 34.252 Euro fast doppelt so hoch.?’

Die Altersarmut in Mecklenburg-Vorpommern liegt bei 1,6 Prozent, d. h. 1,6 Prozent der Bevdlke-
rung ab 65 Jahren sind auf Unterstitzung angewiesen und erhalten Grundsicherung nach SGB
XI1.%

Die Uber die vier Jahre 2009 bis 2012 gemittelten Steuereinnahmen einer Gemeinde pro
Einwohner, gemessen an den Einnahmen aus der Grundsteuer A und B, der Gewerbesteuer und
des Gemeindesteueranteils an der Einkommenssteuer sowie an der Umsatzsteuer, lagen fir
Mecklenburg-Vorpommern bei 498 Euro und haben sich seit 2010 kontinuierlich erhéht (450€).%°
Die Steuereinnahmen des Landes betrugen 2013 insgesamt 928,6 Millionen Euro und pro
Einwohner 581,50 Euro.>°

Die Arbeitsplatzentwicklung — die Verdanderung der Zahl der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten in den letzten flinf Jahren — zeigt fir Mecklenburg-Vorpommern einen im Vergleich
von 2010 zu 2012 von 5,4 Prozent auf 4,0 Prozent sinkenden Wert an und verweist damit auf
einen Arbeitsplatzabbau.*

Die Arbeitslosenquote lag im Jahr 2014 in Mecklenburg-Vorpommern bei 11,2 Prozent und ist im
Vergleich zum Jahr 2013 um 0,5 Prozent gesunken. Sie hat damit den seit der Wende niedrigsten
Wert erreicht. Positiv hervorzuheben ist, dass nach Angaben des Ministeriums fiir Wirtschaft, Bau
und Tourismius Mecklenburg-Vorpommern®? der Abbau der Arbeitslosigkeit alle Altersgruppen
betrifft und damit als Belebung der regionalen Wirtschaft betrachtet werden kann.*?

Der Anteil der Langzeitarbeitslosen lag 2013 bei 33 Prozent.>

Die Beschiftigungsquote der 15- bis unter 65-J4hrigen betrug 2013 54,7 Prozent.*

*® GfK 2014: Kaufkraft Deutschland 2014.

7 Bertelsmann Stiftung: Wegweiser Kommune — Daten zur sozialen Lage: https://www.wegweiser-kommune.de/ (letzter Zugriff: Juli 2014)

* Bertelsmann Stiftung: Wegweiser Kommune — Daten zur sozialen Lage: https://www.wegweiser-kommune.de/ (letzter Zugriff: Juli 2014)

» Bertelsmann Stiftung: Wegweiser Kommune — Daten zu Wirtschaft & Arbeit: https://www.wegweiser-kommune.de/ (letzter Zugriff: Juli 2014)

% Auskunft des Finanzministeriums Mecklenburg-Vorpommern auf Anfrage.

3! Bertelsmann Stiftung: Wegweiser Kommune — Daten zu Wirtschaft & Arbeit: https://www.wegweiser-kommune.de/ (letzter Zugriff: Juli 2014)

*? http://www.regierung-
mv.de/cms2/Regierungsportal_prod/Regierungsportal/de/wm/Themen/Ausbildung/Aktuelles_zum_Arbeitsmarkt/index.jsp (letzter Zugriff: Juli
2014)

3 Bundesagentur furr Arbeit (2015): Arbeitslose nach Rechtskreisen —Jahreszahlen 2014 und 2013., Agentur fir Arbeit, Regionaldirektion Nord.

3 Bundesagentur fur Arbeit (2014): Der Arbeitsmarkt in Deutschland.

% Bundesagentur fiir Arbeit (2014): Beschéftigtenquoten Juni 2013.
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3.2.2 Bevolkerungsentwicklung

In Mecklenburg-Vorpommern lebten im Jahr 2012 auf einer Fliche von 23.210 km® 1.600.327
Menschen. Damit weist das Land eine Bevdlkerungsdichte von 69 Einwohnern je km? auf und ist
das am diinnsten besiedelte Bundesland.?®

Der Blick auf die Bevolkerungsentwicklung seit 1995 offenbart einen hohen Bevdlkerungsverlust,
wie die nachfolgende Grafik verdeutlicht. Lebten 1995 noch 1.823.084 Menschen in Mecklenburg-
Vorpommern, waren es 2012 nur noch 1.600.327 Menschen. Mit dem Zensus 2011 erfuhr die
Bevolkerungsstatistik eine Korrektur der Bevolkerungszahl nach unten.

Abb. 15: Bevélkerungsentwicklung Mecklenburg-Vorpommern 1995 bis 2012 (Anzahl)
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Quelle: sisonline.statistik.m-v.de: Bevolkerung am 31.12. nach Altersgruppen und Kreisen (letzter Zugriff: 17.10.2014);
Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: A133S-Z11-Bevélkerung nach Alter und Geschlecht - Sonderauswertung
auf Basis des Zensus 2011 nach Kreisen und Gemeinden fiir die Jahre 2011 und 2012

Das Geschlechterverhdltnis zwischen Frauen und Mannern ist in Mecklenburg-Vorpommern seit
1995 konstant. 2012 sind 49,2 Prozent der Bevolkerung méannlich und 50,8 Prozent weiblich.

Die Entwicklung der Altersverteilung zeigt eine starke Verschiebung zwischen den Altersgruppen
von 1999 bis 2012. Insgesamt ist zwar die GroRe der Altersgruppe der 25- bis 64-Jahrigen mit rund
57 Prozent weitestgehend konstant geblieben, jedoch haben sich die Anteile der jlingeren und
dlteren Altersgruppen deutlich verschoben: Der Anteil der unter 25-Jahrigen ist von 29 Prozent auf
20 Prozent gesunken und der Anteil der ab 65-Jahrigen ist im gleichen Zeitraum von 15 Prozent auf
22 Prozent gestiegen.38

Von besonderer Dramatik fir die zukiinftige Bevolkerungsentwicklung ist die starke Abnahme der
15- bis 24-Jahrigen und der 25- bis 44-Jahrigen, da diese Bevodlkerungsgruppe einerseits im
besonderen MaRe fir die Reproduktion der Gesellschaft von hoher Bedeutung ist und anderer-
seits langfristig das Erwerbspersonenpotenzial darstellt.

% statistisches Jahrbuch Mecklenburg-Vorpommern 2013.

% Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: http://www.statistik-
mv.de/cms2/STAM_prod/STAM/_downloads/Veroeffentlichungen/aeltere_Ausgaben_Jahrbuch/Gesamtausgabe_%282012%29.pdf (Stichtag:
31.10.2012) (letzter Zugriff am 15.01.2014)

% sisonline.statistik.m-v.de: Bevélkerung am 31.12. nach Altersgruppen und Kreisen (letzter Zugriff: 17.10.2014)
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Abb. 16: Bevélkerungsentwicklung nach Altersgruppen (in Jahren) in Mecklenburg-Vorpommern
1999 bis 2012 (Prozent)
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Quelle: sisonline.statistik.m-v.de: Bevolkerung am 31.12. nach Altersgruppen und Kreisen (letzter Zugriff: 17.10.2014);
Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: A133S-Z11-Bevdlkerung nach Alter und Geschlecht - Sonderauswertung
auf Basis des Zensus 2011 nach Kreisen und Gemeinden fur die Jahre 2011 und 2012

3.2.3 Demografische und sozialstrukturelle Rahmenbedingungen der Pflege

3.2.3.1 Pflegebediirftige

Ende des Jahres 2011 waren im Land Mecklenburg-Vorpommern 67.559 Menschen
pflegebediirftig *°. Dies entspricht einem Anteil an der Gesamtbevdlkerung von 4,2 Prozent.*
Bezogen auf die Leistungsart zeigt sich folgende Verteilung:

Abb. 17: Versorgungsstruktur der Pflegebediirftigen in Mecklenburg-Vorpommern 2011 (Prozent)

‘ 67.559 Pflegebediirftige in Mecklenburg-Vorpommern

"4 A
Zu Hause = ambulante + teilstationdre Pflege In Heimen = vollstationare Pflege
= 49.460 Menschen =73,2 % = 18.099 Menschen = 26,8 %
© AY]
Allein durch Angehdrige Mit Pflegedienst
=32.274 Menschen =17.186 Menschen
Nz 7 NP
\ 47,8 % \ 25,4 % ] 26,8 %

Von den Pflegegeldempfanger/-innen ohne Kombinationsleistungen, das sind diejenigen Pflege-
bedirftigen, die ausschlieRlich von ihren Angehdrigen betreut und gepflegt werden, erhielten im
Dezember 2011 22.772 Leistungen der Pflegestufe |, 7.906 Leistungen der Pflegestufe Il und 1.596
Leistungen der Pflegestufe Ill. Daraus ergibt sich fiir die ambulante Pflege allein durch Angehdorige
folgende prozentuale Verteilung nach der Pflegestufe des Pflegebediirftigen:

% Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Anlage zur Presseinformation Nr. 81/2012: http://www.statistik-
mv.de/cms2/STAM_prod/STAM/de/start/_Dienste/Presse/Archiv_Presseinformationen/index.jsp?&pid=41087 (letzter Zugriff am 15.01.2014)
“° Eigene Berechnungen anhand Anlage zur Presseinformation Nr. 81/2012 (Stichtag: 29.11.2012) (letzter Zugriff am 15.01.2014)
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Abb. 18: Pflegestufen der Pflegegeldempféinger ohne Kombinationsleistungen 2011 in
Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)

4,9
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Anlage zur Presseinformation Nr. 81/2012

3.2.3.2 Unternehmen und Beschiftigte in der Pflege

Mit dem Berichtsjahr 2011 gab es in Mecklenburg-Vorpommern 27.755 in der Pflege Beschaftigte.
In diese Anzahl integriert sind die Beschaftigten des hauswirtschaftlichen Bereichs aus der
ambulanten und stationdren Pflege, da es nach Auskunft mehrerer Experten in Mecklenburg-
Vorpommern einen relativ hohen Anteil an Beschaftigten gibt, die neben der Pflege auch in
diesem Bereich eingesetzt sind. Diese Grundgesamtheit stellt sich damit — nach aktueller
Datenlage — wie folgt zusammen:

Abb. 19: In der Pflege Beschdiftigte Mecklenburg-Vorpommern 2011 (Anzahl)

In der Pflege Beschéftigte Mecklenburg-Vorpommerns 2011 (Anzahl)
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Quellen: Statistisches Jahrbuch Mecklenburg-Vorpommern 2012; Statistisches Bundesamt: Pflegestatistik 2011:
Landervergleich — ambulante Pflegedienste; Pflegeheime; eigene Berechnungen

Die Mehrzahl der in der Pflege Beschaftigten sind Frauen. Detaillierte Aussagen zum Frauenanteil
der in den Pflegediensten der Krankenhduser Beschaftigten kénnen aufgrund fehlender amtlicher
Daten nicht getroffen werden.** In Mecklenburg-Vorpommern betrigt der Frauenanteil unter den
Beschéftigten in den Rehabilitations-, Vorsorgeeinrichtungen 92,3 Prozent (2010), in den ambulan-
ten Pflegeeinrichtungen 91,3 Prozent (2011) und in den Pflegeheimen 86,1 Prozent (2011).*

In Mecklenburg-Vorpommern gab es — mit Stand 2012/2013 — 39 Krankenhauser, 62 Rehabilita-
tions-, Vorsorgeeinrichtungen, 332 Pflegeheime und 438 ambulante Pflegedienste. Die Trager-
schaft dieser Einrichtungen ist sehr unterschiedlich, wie Abbildung 20 zeigt.

* Deutschlandweit liegt der Frauenanteil im Pflegedienst der Krankenhéuser bei 86 Prozent (Statistisches Bundesamt 2013: Gesundheit).
2 statistisches Jahrbuch Mecklenburg-Vorpommern 2012, Pflegestatistik 2011, eigene Berechnungen.
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Minneranteil in ambulanten und stationiren Pflegeeinrichtungen nach Trigerschaft®

Pflege ist ein stark frauendominiertes Berufsfeld, wie auch die Daten der nachstehenden Tabelle
verdeutlichen. Interessant ist, dass der Manneranteil in den ambulanten Pflegediensten in privater
Tragerschaft mit zwolf Prozent groRer ist als bei den freigemeinnitzigen Tragern mit etwas lUber
flinf Prozent. Ein vergleichbarer Unterschied zeigt sich bei den Pflegeheimen nicht. Hier liegt der
Manneranteil unabhangig der Tragerschaft zwischen 13 und 15 Prozent.

Tab. 8: Mdnneranteil in den Einrichtungen in Mecklenburg-Vorpommern 2011 nach Trdgerschaft
(Prozent)
Manneranteil Gesamt . M . .. .
Privat freigemeinniitzig offentlich
Ambulante Pflegedienste 9,1 11,7 5,4 *
Pflegeheime 13,9 14,7 13,6 14,0

Legende: * =zu geringe Fallzahlen
Quellen: Statistisches Jahrbuch Mecklenburg-Vorpommern 2012; Statistisches Bundesamt: Pflegestatistik 2011:
Landervergleich — ambulante Pflegedienste; Pflegeheime, eigene Berchnungen.

Tragerschaft der Einrichtungen

Bei den ambulanten Pflegediensten und den Krankenhdusern dominiert die private Tragerschaft.
So werden 57 Prozent der ambulanten Pflegedienste und etwas mehr als die Halfte aller Kranken-
hauser durch private Trager gefiihrt. Bei den Pflegeheimen dominiert mit zwei Dritteln die frei-
gemeinnitzige Tragerschaft.

Abb. 20: Trégerschaft der Einrichtungen in Mecklenburg-Vorpommern 2011 (Prozent)

Tragerschaft der Einrichtungen in Mecklenburg-Vorpommern 2011 (Prozent)
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Quellen: Statistisches Jahrbuch Mecklenburg-Vorpommern 2012; Statistisches Bundesamt: Pflegestatistik 2011:
Landervergleich —ambulante Pflegedienste; Pflegeheime; eigene Berechnungen

Arbeitszeit in den Einrichtungen nach Tréigerschaft43

Nachfolgend geht es um die Betrachtung der Arbeitszeiten in ambulanten und stationaren Pflege-
einrichtungen. Seitens der amtlichen Statistik wird dabei zwischen Vollzeit, Teilzeit von mindestens
50 Prozent der Vollzeit, Teilzeit von weniger als 50 Prozent Vollzeit und geringfligigen Beschafti-
gungen unterschieden.

Zuerst ein Blick auf die Arbeitszeiten in ambulanten Pflegediensten nach Tragerschaft: Die
Arbeitszeiten bei ambulanten Pflegediensten privater Trager betragen fiir mehr als die Halfte der
Beschaftigten Vollzeit, bei den freigemeinniitzigen Tragern betrifft dies nur knapp 18 Prozent.
Freigemeinnitzige Trdger beschéftigen ihre Angestellten zu knapp zwei Dritteln in Teilzeit mit
mindestens 50 Prozent der Vollzeitarbeitszeit und zu weit mehr als zwei Dritteln in Teilzeit mit
weniger als 50 Prozent der Vollzeit.

“ Fiir Krankenhiuser und Vorsorge-, Rehabilitationseinrichtungen liegen diese Daten nicht vor.
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Der Frauenanteil ist Gber alle Trager hinweg bei der Vollzeittatigkeit und der geringfligigen
Beschaftigung etwas niedriger und bei den Teilzeitformen etwas hoher als bei den
Gesamtbeschaftigten. Darliber hinaus zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen privaten und
freigemeinnitzigen Tragern bei der Vollzeit- und der Teilzeitzeitbeschaftigung insgesamt und
dementsprechend auch bei den Frauen.

Abb. 21: Arbeitszeiten in ambulanten Pflegediensten in Mecklenburg-Vorpommern 2011 nach
Trégerschaft (Prozent)

100 - -._____Arbeitszeiten in ambulanten Pflegediensten nach Tragerschaft (Prozent)

B0 ==
60 ---mmmmmmmmmmmm oo L

40 e - - 51,4 -------- T3 e B ittt

20 -+ 67 35,0 .
o 52,9 17,9 17,4 33,0 65,4 6i4 6,7 45 4,6 9,1 9,3 7IO 65 79 74 56 53
Vollzeit Teilzeit 50+ Teilzeit 50- geringfiigig

B Gesamt Frauenanteil Private Trager (pT)
Frauenanteil_pT freigemeinnitzige Trager (fgT) Frauenanteil_fgT

Anmerkung: Differenz zu 100 % = Sonstiges (Praktika, Beschéftigung , freiberuflich Tatige, u.a.)
Quellen: Statistisches Jahrbuch Mecklenburg-Vorpommern 2012; Statistisches Bundesamt: Pflegestatistik 2011:
Landervergleich —ambulante Pflegedienste; Pflegeheime; eigene Berechnungen

Ein dhnliches Bild, aber mit abgeschwachten Unterschieden, wird bei den Arbeitszeiten in Pflege-
heimen sichtbar. Auch hier ist der Frauenanteil bei Vollzeit geringer und bei beiden Teilzeitformen
grofRer als bei den Gesamtbeschaftigten und ebenso wie bei den ambulanten Pflegediensten
arbeiten die Angestellten in Pflegeheimen privater Trager deutlich haufiger als bei freigemein-
nitzigen und offentlichen Tragern in Vollzeit. Die hochste Teilzeitrate verzeichnen Pflegeheime in
offentlicher Tragerschaft. Jede/-r finfte Beschaftigte arbeitet hier in Teilzeit von weniger als
50 Prozent der Vollzeit. Auf die grafische Darstellung des Anteils der geringfligig Beschaftigten
wird aus Platzgriinden verzichtet. Der Anteil geringfligig Beschaftigter in Pflegeheimen liegt
insgesamt bei 3,4 % (Frauenanteil: 3,0 %) und schwankt zwischen 4,6 Prozent (4,1 %) bei privaten,
3,1 Prozent (2,7 %) bei freigemeinnitzigen und 0,4 Prozent (0,4 %) bei 6ffentlichen Tragern.

Abb. 22: Arbeitszeiten in Pflegeheimen in Mecklenburg-Vorpommern 2011 nach Trégerschaft (Prozent)

Arbeitszeiten in Pflegeheimen in Mecklenburg-Vorpommern 2011
nach Tragerschaft (Prozent)
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Quellen: Statistisches Jahrbuch Mecklenburg-Vorpommern 2012; Statistisches Bundesamt: Pflegestatistik 2011:
Landervergleich — ambulante Pflegedienste; Pflegeheime; eigene Berechnungen.




Sozialberichterstattung Endbericht 3. Rahmenbedingungen

3.3 Vergleich der kreisfreien Stadte und Landkreise Mecklenburg-Vorpommerns

3.3.1 Wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Auch im Vergleich der kreisfreien Stadte und Landkreise Mecklenburg-Vorpommerns soll der Blick
auf die schon benannten Indikatoren (Abschnitt 3.1.1 und 3.2.1) wirtschaftlicher Rahmen-
bedingungen mit Auswirkungen auf den Bereich Pflege gelenkt werden.

Die Entwicklung der Kaufkraft je Haushalt in Mecklenburg-Vorpommern zeigt fiir alle Landkreise
und kreisfreien Stadte eine — zumindest von 2011 zu 2012 - recht deutliche Zunahme an. Die
hochste Kaufkraft besitzen die Haushalte im Landkreis Rostock mit 36.805 Euro. Diese erfuhren
gegenilber 2011 auch den hochsten Zuwachs von 1.481 Euro. Die geringste Kaufkraft weisen die
Haushalte der Hansestadt Rostock mit 32.269 Euro auf. Gleichzeitig haben sie mit 598 Euro auch
den geringsten Zuwachs an Kaufkraft zu verzeichnen.

Abb. 23: Entwicklung der Kaufkraft je Haushalt 2010 bis 2012 in Mecklenburg-Vorpommern (Euro)

Entwicklung der Kaufkraft je Haushalt 2010 bis 2012 in Mecklenburg-Vorpommern
(Euro)
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Quelle: Bertelsmann Stiftung: Wegweiser Kommune — Daten zur sozialen Lage: https://www.wegweiser-kommune.de/
(letzter Zugriff: 20.07.2014)

Die Spannbreite der Altersarmut 2012 in Mecklenburg-Vorpommern bewegt sich zwischen einem
Anteil von einem Prozent im Landkreis Mecklenburgische Seenplatte und vier Prozent in Schwerin.
Damit sind in Schwerin die meisten Uber 65-Jahrigen auf Unterstitzung nach SGB Xl angewiesen.

Abb. 24: Altersarmut 2012 in Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)
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Quelle: Bertelsmann Stiftung: Wegweiser Kommune — Daten zur sozialen Lage: https://www.wegweiser-kommune.de/
(letzter Zugriff: 20.07.2014)
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Die gemittelten Steuereinnahmen der letzten vier Jahre der Gemeinden pro Einwohner,
gemessen an den Einnahmen aus der Grundsteuer A und B, der Gewerbesteuer und des
Gemeindesteueranteils an der Einkommensssteuer und der Umsatzsteuer, betrugen in
Mecklenburg-Vorpommern im Jahr 2012 498 Euro und haben seit 2010 kontinuierlich (450 €)
zugenommen. Die hochsten Steuereinahmen mit 638 Euro pro Einwohner erhalt die Landeshaupt-
stadt Schwerin, die niedrigsten mit 459 Euro der Landkreis Vorpommern-Riigen.**

Abb. 25: Entwicklung der gemittelten Steuereinnahmen je Einwohner 2010 bis 2012 in Mecklenburg-
Vorpommern (Euro)

Entwicklung der gemittelten Steuereinnahmen je Einwohner 2010 bis 2012
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Quelle: Bertelsmann Stiftung: Wegweiser Kommune — Daten zu Wirtschaft & Arbeit: https://www.wegweiser-
kommune.de/ (letzter Zugriff: 20.07.2014)

Die Arbeitsplatzentwicklung als Indikator fir die Wirtschaftsdynamik, gemessen an der
Veranderung der Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in den letzten flnf Jahren,
kann fir Mecklenburg-Vorpommern nicht fiir alle Landkreise angegeben werden. AuBer dem
Landkreis Rostock verzeichnen alle Landkreise eine im Vergleich zu 2010 gesunkene
Wirtschaftsdynamik. Am starksten ist der Riickgang im Landkreis Nordwestmecklenburg und in der
Hansestadt Rostock. Der Landkreis Rostock ist in Mecklenburg-Vorpommern die einzige Region,
die gegeniiber 2010 eine positive Wirtschaftsdynamik zu verzeichnen hat. *®

Abb. 26: Arbeitsplatzentwicklung 2010 bis 2012 in Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)

Arbeitsplatzentwicklung 2010 bis 2012 in Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)
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Quelle: Bertelsmann Stiftung: Wegweiser Kommune — Daten zu Wirtschaft & Arbeit: https://www.wegweiser-
kommune.de/ (letzter Zugriff: 20.07.2014)

“ Bertelsmann Stiftung: Wegweiser Kommune — Daten zu Wirtschaft & Arbeit: https://www.wegweiser-kommune.de/ (letzter Zugriff: 20.07.14)
* Bertelsmann Stiftung: Wegweiser Kommune — Daten zu Wirtschaft & Arbeit: https://www.wegweiser-kommune.de/ (letzter Zugriff: 20.07.14)
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Die Arbeitslosenquote lag im Jahr 2014 in Mecklenburg-Vorpommern bei 11,2 Prozent. In den
Landkreisen Vorpommern-Rigen und Vorpommern-Greifswald sind mit 15,1 bzw. 15,0 Prozent die
Arbeitslosenquoten am hochsten. Mit 8,6 Prozent hat der Landkreis Ludwigslust-Parchim die
niedrigste Arbeitslosenquote.

Abb. 27: Arbeitslosenquote 2014 in Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)
Arbeitslosenquote 2014 in Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit: Arbeitslosenquoten nach Landern —Jahreszahlen 2014.

Die Beschaftigungsquote der 15- bis unter 65-Jahrigen liegt in Mecklenburg-Vorpommern im Juni
2014 bei 56,6 Prozent. Sie sagt aus, wie hoch die Beteiligung der Personen im erwerbsfahigen
Alter am Arbeitsmarkt ist. Die geringste Beschaftigtenquote hat der Landkreis Vorpommern-
Greifswald mit 52,7 Prozent. Die hdchste Arbeitsmarktbeteiligung findet sich mit 60,6 Prozent im
Landkreis Ludwigslust-Parchim.

Abb. 28: Beschdftigungsquote Juni 2014 (15- bis unter 65-Jdhrige) in Mecklenburg-Vorpommern
(Prozent)
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit: Beschaftigungsquoten Juni 2014.

Zusammenfassend ist flir den Regionalvergleich festzustellen, dass sich vor allem in der Landes-
hauptstadt Schwerin und in den Landkreisen Vorpommern-Greifswald und Vorpommern-Rigen
kritische Entwicklungspotenziale zeigen. In der Landeshauptstadt Schwerin ist die Altersarmut,
das Angewiesensein lber 65-Jahriger auf Unterstiitzungsleistungen nach SGB Xll, am hochsten.
Dariiber hinaus verzeichnet die Stadt von 2010 zu 2012 eine negative Arbeitsplatzentwicklung
trotz der im Land héchsten gemittelten Steuereinnahmen von 2009 bis 2012 pro Einwohner.




Sozialberichterstattung Endbericht 3. Rahmenbedingungen

Der Landkreis Vorpommern-Greifswald hat sich neben der zweithdchsten Arbeitslosigkeit, die
einhergeht mit der zweitniedrigsten Kaufkraft und der geringsten Beschaftigtenquote der 15- bis
unter 65-Jahrigen, auch mit den landesweit geringsten Steuereinnahmen pro Einwohner
auseinander zu setzen.

Im Landkreis Vorpommern-Riigen herrscht die hochste Arbeitslosigkeit, auch ein Indikator fir
zuklinftige Altersarmut. Dariiber hinaus hat der Landkreis die zweitniedrigsten Steuereinnahmen
pro Einwohner und die drittgeringste Kaufkraft je Haushalt im Land.

3.3.2 Bevodlkerungsentwicklung

Fir Mecklenburg-Vorpommern insgesamt wird bis 2030 eine schrumpfende Bevélkerung
prognostiziert. Die Entwicklung der Bevolkerungszahlen verlduft in den kreisfreien Stadten und
Landkreisen Mecklenburg-Vorpommerns unterschiedlich. Die aktualisierte vierte Landesprognose
fir die Bevolkerungsentwicklung in Mecklenburg-Vorpommern bis 2030 und die Prognose des
Wegweisers Kommune der Bertelsmann-Stiftung sagen zum Teil unterschiedliche Entwicklungen
voraus: Einheitlich erwarten beide Prognosen die groRten Bevolkerungsverluste fiir die Landkreise
Mecklenburgische Seenplatte und Vorpommern-Riigen. Die stdrksten Abweichungen beider
Vorhersagen betreffen die Bevolkerungsentwicklung in der Landeshauptstadt Schwerin und in der
Hansestadt Rostock. Fir die Hansestadt Rostock verlaufen beide Prognosen gegenlaufig: die
aktualisierte vierte Landesprognose erwartet einen Bevolkerungszuwachs von zehn Prozent, die
Prognose der Bertelsmann Stiftung einen Rlickgang von sieben Prozent. Die Zukunft wird zeigen,
welche Prognose der tatsachlichen Entwicklung am nachsten kommt.

Abb. 29: Bevélkerungsentwicklung 2009 bis 2030 in Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)
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Quelle: Ministerium fiir Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung (2012): Aktualisierte 4. Landesprognose zur
Bevolkerungsentwicklung in Mecklenburg-Vorpommern bis 2030,

Bertelsmann Stiftung (0.).): Wegweiser Kommune, Pflegeprognose, Statistische Daten: http://www.wegweiser-
kommune.de/statistik/pflegeprognose (letzter Zugriff: 11.07.2014)

In der Geschlechterstruktur zeigen sich im Vergleich der kreisfreien Stadte und Landkreise mit
dem Landesdurchschnitt im Jahr 2011 nur geringfligige Unterschiede. Einzig erwdahnenswert ist
der geringere Manneranteil in der Landeshauptstadt Schwerin.
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Abb. 30: Geschlechterstruktur 2012 der Bevélkerung in Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern (2013): Statistische Hefte Zensus 2011 — Zensusheft 3, Teil 1.

Im Vergleich der Altersstruktur der Bevolkerung aller kreisfreien Stadte und Landkreise mit dem
Land Mecklenburg-Vorpommern insgesamt im Jahr 2012 (zensus-korrigiert) werden einige unter-
schiedliche Strukturen sichtbar: Der Anteil der unter 25-Jahrigen ist in der Hansestadt Rostock
(22,3 %) und im Landkreis Nordwestmecklenburg (21,2 %) hoher als im Landesdurchschnitt
(20,4 %). Am niedrigsten ist er im Landkreis Vorpommern-Rigen (19,3 %).

Auch bei den ab 65-J3hrigen zeigt sich ein dhnlich differentes Bild: Uber dem Landesdurchschnitt
(22,3 %) liegen die Landeshauptstadt Schwerin (24,5 %) und der Landkreis Vorpommern-Riigen
(23,7 %). Den niedrigsten Anteil dieser Altersgruppe an der Bevolkerung verzeichnen die
Landkreise Nordwestmecklenburg, Rostock und Ludwigslust-Parchim mit 21 Prozent.

In Betrachtung des Erwerbspersonenpotenzials (25 bis 64 Jahre) wird sichtbar, dass dieses in der
Landeshauptstadt Schwerin mit 54,7 Prozent am geringsten und in den Landkreisen Rostock und
Ludwigslust-Parchim mit fast 59 Prozent am hochsten ausfallt.

Abb. 31: Altersstruktur der Bevélkerung in Mecklenburg-Vorpommern 2012 (Prozent)
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Zuarbeiten basierend auf Basis Zensus 2011
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Insgesamt hat die Landeshauptstadt Schwerin damit neben dem niedrigsten Anteil an Personen im
erwerbsfahigen Alter sowohl den hochsten Anteil an Personen ab 65 Jahren als auch den dritt-
hochsten Anteil an Personen unter 25 Jahren.

Die aktualisierte vierte Landesprognose zur Bevolkerungsentwicklung bis 2030 des Ministeriums
flir Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung Mecklenburg-Vorpommerns sagt fir die
kreisfreien Stadte und Landkreise recht unterschiedliche Verlaufe voraus, wie die folgenden
Abbildungen 32 bis 34 zeigen. Der Anteil der unter 20-Jdhrigen wird mit Ausnahme des
Landkreises Mecklenburgische Seenplatte steigen. Der hochste Zuwachs dieser Altersgruppe wird
mit funf Prozent in der Hansestadt Rostock erwartet.

Abb. 32: Entwicklung des Anteils der unter 20-JGhrigen an der Bevélkerung 2010 bis 2030 in
Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)
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Quelle: Ministerium fiir Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung (2012): Aktualisierte vierte Landesprognose zur
Bevolkerungsentwicklung in Mecklenburg-Vorpommern bis 2030.

Der Anteil der 25- bis 64-lahrigen, das Erwerbspersonenpotenzial, wird bis 2030 in allen
kreisfreien Stadten und Landkreisen sinken. Der hochste Rickgang wird im Landkreis Rostock mit
14,6 Prozent erwartet, der geringste in der Hansestadt Rostock mit knapp sechs Prozent.

Abb. 33: Entwicklung des Anteils der 25- bis 64-Jdhrigen an der Bevélkerung 2010 bis 2030 in
Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)
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Quelle: Ministerium fir Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung (2012): Aktualisierte vierte Landesprognose zur
Bevolkerungsentwicklung in Mecklenburg-Vorpommern bis 2030.
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Fir die Entwicklung des Anteils der ab 65-jahrigen Bevodlkerung bis 2030 wird — bis auf die
Hansestadt Rostock — flir die Landeshauptstadt Schwerin und fir die Landkreise ein Zuwachs
zwischen 5,7 Prozent und 14,4 Prozent erwartet. Insgesamt werden somit fiir die Hansestadt
Rostock die geringsten Veranderungen in der Zusammensetzung der Altersstruktur der
Bevolkerung vorausgesagt.

Abb. 34: Entwicklung des Anteils der ab 65-Jdhrigen an der Bevélkerung 2010 bis 2030 in
Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)

Entwicklung des Anteils der ab 65-Jdhringen an der Bevoélkerung 2010 bis 2030
in Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)
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Quelle: Ministerium flr Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung Mecklenburg-Vorpommern (2012): Aktualisierte
vierte Landesprognose zur Bevdlkerungsentwicklung in Mecklenburg-Vorpommern bis 2030.

3.3.3 Demografische und sozialstrukturelle Rahmenbedingungen der Pflege

3.3.3.1 Aktuelle demografische und sozialstrukturelle Rahmenbedingungen der Pflege
Pflegebediirftige

In der vergleichenden Betrachtung des Anteils der Pflegebediirftigen an der Gesamtbevélkerung
zeigen sich zwischen den kreisfreien Stadten und Landkreisen im Jahr 2011 groRe Unterschiede.
Im Landesdurchschnitt liegt der Anteil bei 4,1 Pflegebedirftigen je 100 Einwohner/-innen. Der
hochste Anteil liegt mit 5,0 im Landkreis Nordwestmecklenburg, dariiber hinaus weist auch die
Landeshauptstadt Schwerin einen hoheren Anteil der Pflegebediirftigen an der Bevolkerung auf.
Der niedrigste Anteil findet sich in der Hansestadt Rostock.

Abb. 35: Anteil der Pflegebediirftigen je 100 Einwohner/-innen 2011 in Mecklenburg-Vorpommern
(Prozent)
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern (2013): Pflegeversicherung in Mecklenburg-Vorpommern K813,
(Stichtag: 15.12.2011)
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Auch bei der Betreuungsstruktur der Pflegebediirftigen in Mecklenburg-Vorpommern im Jahr
2011 werden zwischen den kreisfreien Stadten und Landkreisen starke Unterschiede sichtbar:

Ambulant — allein durch Angehdrige — werden im Landesdurchschnitt 47,8 Prozent der Pflege-
bedlrftigen betreut. Deutlich mehr Pflegebediirftige werden in dieser Form in den Landkreisen
Vorpommern-Rigen, Nordwestmecklenburg, Mecklenburgische Seenplatte und Ludwigslust-
Parchim betreut. Mit knapp 52 Prozent ist der Anteil der allein durch Angehdorige betreuten und
gepflegten Pflegebediirftigen im Landkreis Vorpommern-Riigen am hdchsten, am geringsten ist ihr
Anteil mit 41,5 Prozent im Landkreis Vorpommern-Greifswald.

Stationar in Pflegeheimen leben im Landesdurchschnitt fast 27 Prozent aller Pflegebeddrftigen.
Deutlich hoher als im Landesdurchschnitt ist ihr Anteil in der Landeshauptstadt Schwerin und der
Hansestadt Rostock. Weniger Pflegebediirftige werden in den Landkreisen Vorpommern-Riigen
und Mecklenburgische Seenplatte stationar betreut und gepflegt. Am hochsten ist der Anteil der
stationar betreuten Pflegebediirftigen mit 33,4 Prozent in der Landeshauptstadt Schwerin und am
niedrigsten mit 22,6 Prozent im Landkreis Vorpommern-Riigen.

Abb. 36: Betreuungsstruktur der Pflegebediirftigen 2011 in Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: http://sisonline.statistik.m-
v.de/sachgebiete/statistiken/224_Pflege (Stichtag: 31.10.2012) (letzter Zugriff am 15.06.2014)

AbschlieRend soll noch ein vergleichender Blick auf die Struktur der Pflegegeldempfianger/-innen
ohne Kombinationsleistungen (2011) geworfen werden: Rund 71 Prozent der Pflegegeld-
empfanger/-innen ohne Kombinationsleistungen erhalten Leistungen der Pflegestufe I. Hoher ist
der Anteil dieser Personengruppe in der Hansestadt Rostock und der Landeshauptstadt Schwerin.
Mit 68,2 Prozent deutlich geringer ist ihr Anteil im Landkreis Mecklenburgische Seenplatte. Der
hochste Anteil findet sich mit 74,3 Prozent in der Hansestadt Rostock. Leistungen der Pflegestufe
Il erhalten im Landesdurchschnitt rund fiinf Prozent. Uber dem Landesdurchschnitt liegt dieser
Anteil in den Landkreisen Vorpommern-Greifswald und Mecklenburgische Seenplatte.
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Abb. 37: Struktur der Pflegegeldempfénger/-innen ohne Kombinationsleistungen 2011 in
Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: http://sisonline.statistik.m-
v.de/sachgebiete/statistiken/224_Pflege (Stichtag: 31.10.2012) (letzter Zugriff am 15.06.2014)

Zusammenfassend ist festzustellen, dass der Anteil der Pflegebedirftigen an der Gesamt-
bevolkerung im Landkreis Nordwestmecklenburg am hdchsten ist. In diesem Landkreis ist auch der
Anteil der ambulant — allein durch Angehorige — betreuten Pflegebedirftigen sehr hoch.
Demgegeniiber hat die Hansestadt Rostock den geringsten Anteil an Pflegebedirftigen an der
Gesamtbevolkerung der Stadt und gleichzeitig sowohl den zweithochsten Anteil an stationar
betreuten Pflegebedirftigen als auch den hochsten Anteil der Leistungsempfianger ohne
Kombinationsleistungen mit Pflegestufe | im Vergleich aller kreisfreien Stadte und Landkreise zum
Landesdurchschnitt.

Weder die Hohe des Anteils der Pflegebediirftigen an der Gesamtbevolkerung noch die Verteilung
der Pflegestufen kénnen das unterschiedliche Aufkommen der Betreuungsformen hinreichend
erklaren.

Beschiftigte und Unternehmen in der Pflege

Wie vorhergehend schon dargestellt, dominieren bei den ambulanten Einrichtungen private und
bei den stationdren Einrichtungen freigemeinnitzige Trager. In diesem Abschnitt soll der Fokus auf
die Unterschiede der Unternehmen und Beschaftigten in der Pflege zwischen den kreisfreien
Stadten und Landkreisen Mecklenburg-Vorpommerns gelenkt werden. Dazu werden ausgewahlte
Fakten detaillierter dargestellt.

Beschiftigte und Unternehmen in der ambulanten Pflege

Mit 57 Prozent befinden sich in Mecklenburg-Vorpommern mehr als die Halfte der ambulanten
Pflegedienste in privater Tragerschaft. In der Hansestadt Rostock (69 %) und der Landeshauptstadt
Schwerin (61 %) sowie im Landkreis Vorpommern-Rigen (65 %) ist die private Tragerschaft
Uberdurchschnittlich haufig. Im Landkreis Ludwigslust-Parchim dagegen — als einzige Region in
Mecklenburg-Vorpommern — sind mehr ambulante Pflegedienste in freigemeinnitziger (58 %) als
in privater Tragerschaft (42 %).
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Abb. 38: Ambulante Pflegeeinrichtungen nach Trdgern 2012 in Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)

Ambulante Pflegeeinrichtungen nach Tragern 2012 in Mecklenburg-Vorpommern
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Quellen: Statistisches Jahrbuch Mecklenburg-Vorpommern 2012;
Daten des Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales; eigene Berechnungen

Das Personal der ambulanten Pflege Mecklenburg-Vorpommern arbeitet zu 58 Prozent bei
privaten und zu 41 Prozent bei freigemeinniitzigen Tragern. Mit Blick auf die kreisfreien Stadte
und Landkreise werden interessante Unterschiede sichtbar: So sind in der Hansestadt Rostock
76 Prozent der in der ambulanten Pflege Beschaftigten bei einem privaten Trager angestellt, was
nicht verwundert, da hier auch der Anteil der ambulanten Pflegedienste in privater Tragerschaft
hoher ist als im Landesdurchschnitt (siehe Abbildung 39).

In den Landkreisen Rostock, Ludwigslust-Parchim und Mecklenburgische Seenplatte sind anteils-
maRig mehr Beschaftigte bei freigemeinnitzigen als bei privaten Trdagern beschaftigt, obwohl sich
nur im Landkreis Ludwigslust-Parchim auch mehr ambulante Pflegedienste in freigemeinnitziger
Tragerschaft befinden.

Der Landkreis Rostock hat mit einem Anteil von etwas Uber zwei Prozent als einzige Region einen
nennenswerten Anteil an Beschéaftigten in ambulanten Pflegediensten in 6ffentlicher Tragerschaft.

Abb. 39: Personal in ambulanten Pflegeeinrichtungen nach Trdgern 2012 in Mecklenburg-Vorpommern
(Prozent)
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Quellen: Statistisches Jahrbuch Mecklenburg-Vorpommern 2012;
Daten des Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales; eigene Berechnungen
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Beschaftigte und Unternehmen in der stationaren Pflege

Bei den Pflegeheimen zeigt sich keine solche Umkehrung des Gesamtverhaltnisses wie bei den
ambulanten Pflegediensten. Wohl aber gibt es auch hier Regionen, die deutlich von den anderen
abweichen: Uberdurchschnittlich viele Pflegeheime in freigemeinniitziger Tragerschaft finden sich
— im Vergleich zum Land (67 %) — in den Landkreisen Mecklenburgische Seenplatte (78 %) und
Vorpommern-Rigen (76 %). Den geringsten Anteil an freigemeinnitzigen Tragern hat der Land-
kreis Vorpommern-Greifswald mit 52 Prozent. Hier findet sich mit neun Prozent der héchste Anteil
an offentlichen Tragern.

Abb. 40: Pflegeheime nach Trdgern 2012 in Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)
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Quellen: Statistisches Jahrbuch Mecklenburg-Vorpommern 2012;
Daten des Ministeriums fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales; eigene Berechnungen

Das Personal in den Pflegeheimen in Mecklenburg-Vorpommern ist mit 68 Prozent mehrheitlich
bei freigemeinnitzigen Tragern angestellt, 27 Prozent bei privaten und vier Prozent bei 6ffent-
lichen Tragern. Auch hier sind in der regionalen Differenzierung einige Unterschiede zu erkennen:
Mit 86 Prozent sind die meisten Beschaftigten bei einem freigemeinnitzigen Trager im Landkreis
Vorpommern-Riigen angestellt, im angrenzenden Landkreis Vorpommern-Greifswald ist mit
51 Prozent dieser Anteil am geringsten.

Mit 43 Prozent ist der Anteil der Beschaftigten bei einem privaten Trager in der Landeshauptstadt
Schwerin am grofRten, obwohl in der Stadt im Vergleich zum Land der Anteil an Pflegeheimen in
privater Tragerschaft eher unterdurchschnittlich ist. Im Landkreis Nordwestmecklenburg arbeiten
19 Prozent der Beschaftigten bei einem offentlichen Trager — der hochste Anteil landesweit.

Abb. 41: Personal in Pflegeheimen nach Tréigern 2012 in Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)
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Minneranteil in ambulanten und stationiren Pflegeeinrichtungen nach Trigerschaft®®

Pflege ist ein stark frauendominiertes Berufsfeld, wie auch die Daten der nachstehenden Tabelle
verdeutlichen. Interessant sind die starken regionalen Unterschiede: So ist in der Hansestadt
Rostock der Manneranteil sowohl in der ambulanten (14 %) als auch in der stationdren Pflege
(18 %) landesweit am hochsten, gefolgt von der ambulanten Pflege im Landkreis Vorpommern-
Greifswald mit elf Prozent und der stationdren Pflege mit 17 Prozent in der Stadt Schwerin. Der
geringste Manneranteil in der ambulanten Pflege findet sich in den Pflegediensten in der Stadt
Schwerin und in der stationaren Pflege in den Pflegeheimen des Landkreises Ludwigslust-Parchim.

Tab. 9: Mdnneranteil in den Einrichtungen in Mecklenburg-Vorpommern 2012 (Prozent)
(Regionalvergleich)
Manneranteil MV Region
HRO SN LRO LUP MSE NWM VG VR
Ambulante Pflegedienste 9,1 14,1 7,0 8,2 7,3 7,3 6,0 11,0 9,5
Pflegeheime 139 | 179 | 17,1 | 12,8 | 12,1 | 12,6 | 13,0 | 13,1 | 14,6

Quellen: Statistisches Jahrbuch Mecklenburg-Vorpommern 2012;
Daten des Ministeriums fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales; eigene Berechnungen

Arbeitszeiten der in der ambulanten und stationdren Pflege Beschaftigten im Regionalvergleich46

Mit 46 Prozent arbeitet die Mehrzahl der Beschaftigten in ambulanten Pflegediensten in Teilzeit
mit mindestens 50 Prozent des Vollzeitstundenvolumens, 38 Prozent sind in Vollzeit beschaftigt.
Die regionalen Unterschiede sind grof: So ist fast die Halfte der Beschaftigten der ambulanten
Pflege in der Hansestadt Rostock und im Landkreis Vorpommern-Greifswald in Vollzeit tatig, mehr
als jede/-r Zweite aus den Landkreisen Rostock, Ludwigslust-Parchim (je 54 %) und Nordwest-
mecklenburg (52 %) dagegen in Teilzeit von mindestens 50 Prozent Vollzeit. Im Landkreis
Nordwestmecklenburg ist mit zwolf Prozent der Anteil der Beschaftigten, die in Teilzeit von
weniger als 50 Prozent Vollzeit arbeiten, fast doppelt so hoch wie im Land insgesamt. In den
Stadten Schwerin und Rostock ist der Anteil geringfligig Beschaftigter am hochsten.

Tab. 10: Arbeitszeiten der Beschdftigten in ambulanten Pflegediensten in Mecklenburg-Vorpommern
2012 (Prozent) (Regionalvergleich)

Ambulante Pflegedienste Mv Region

HRO SN LRO LUP MSE NWM VG VR
Vollzeit 38,3 49,3 | 34,4 | 26,3 31,5 34,2 27,9 51,1 | 385
Teilzeit 50+ 46,4 | 309 | 484 | 54,2 | 53,8 | 51,3 | 51,7 | 36,1 | 50,5
Teilzeit 50- 6,4 5,7 5,0 8,5 6,7 6,0 12,4 5,3 51
Geringflgig beschaftigt 7,0 10,2 10,8 8,2 7,1 6,8 6,8 5,3 5,2

Anmerkung: Differenz bis 100% = Sonstiges (Praktika, 1€-Jobs, ...)
Quellen: Statistisches Jahrbuch Mecklenburg-Vorpommern 2012;
Daten des Ministeriums flr Arbeit, Gleichstellung und Soziales; eigene Berechnungen

Auch in der Regionaldifferenzierung bleibt der Frauenanteil an den Vollzeitbeschaftigten durch-
gangig niedriger als in der Gesamtheit der in der ambulanten Pflege Beschaftigten. Deutlich wird,
dass sich die regionalen Unterschiede in den Arbeitszeiten des Gesamtpersonals in der Differen-
zierung nach dem Frauenanteil wieder finden. So ist der Frauenanteil in den Regionen iberdurch-
schnittlich hoch, in denen auch Uberdurchschnittlich hohe Anteile aller Beschaftigten an den
jeweiligen Arbeitszeitmodellen (Teilzeit 50+ und Teilzeit 50-) zu finden sind.

“® Fiir Krankenhiuser und Rehabilitations-, Vorsorgeeinrichtungen liegen diese Daten nicht vor.
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Tab. 11: Arbeitszeiten der Beschdiftigten in ambulanten Pflegediensten in Mecklenburg-Vorpommern
2012 - Frauenanteil (Prozent) (Regionalvergleich)

Frauenanteil in ambulan- MV Region
ten Pflegediensten HRO SN LRO LUP MSE | NWM VG VR
Vollzeit 36,7 46,8 34,8 25,1 30,2 33,0 26,8 49,4 36,7
Teilzeit 50+ 48,4 34,2 49,2 54,8 55,6 52,9 53,6 38,1 52,5
Teilzeit 50- 6,7 6,5 5,0 9,0 6,9 5,8 12,7 5,4 5,5
Geringfligig beschaftigt 6,5 9,2 9,7 8,4 6,5 6,6 5,7 5,0 4,6

Anmerkung: Differenz bis 100% = Sonstiges (Praktika, 1€-Jobs, ...)
Quellen: Statistisches Jahrbuch Mecklenburg-Vorpommern 2012;
Daten des Ministeriums flr Arbeit, Gleichstellung und Soziales; eigene Berechnungen

Ebenso sind bei den Arbeitszeiten der Beschaftigten in den Pflegeheimen regionale Unterschiede
zu erkennen: Mit rund 31 Prozent sind die Anteile der in Vollzeit Beschaftigten in den Landkreisen
Rostock und Vorpommern-Riigen iiber dem Landesanteil von knapp 26 Prozent. Uberdurchschnitt-
lich hohe Anteile an Beschaftigten in Teilzeit von mindestens 50 Prozent Vollzeit weisen die
Landeshauptstadt Schwerin (68 %) und der Landkreis Mecklenburgische Seenplatte (64 %) auf. Der
hochste Anteil an Beschaftigten an Teilzeit von weniger als 50 Prozent Vollzeit findet sich in den
Landkreisen Nordwestmecklenburg (13 %) und Rostock (12 %).

Tab. 12: Arbeitszeiten der Beschdiftigten in Pflegeheimen in Mecklenburg-Vorpommern 2012 (Prozent)

(Regionalvergleich)
Pflegeheime mMv Region
HRO SN LRO LUP MSE NWM VG VR
Vollzeit 25,5 30,5 20,7 30,0 20,4 18,8 21,2 28,3 31,4
Teilzeit 50+ 59,0 55,2 67,6 49,8 61,7 64,4 57,6 62,4 57,0
Teilzeit 50- 8,1 6,7 2,4 12,1 9,2 9,0 12,9 4,6 5,8
Geringfligig beschaftigt 3,4 2,7 2,8 5,0 4,2 4,0 4,4 1,6 1,7

Anmerkung: Differenz bis 100% = Sonstiges (Praktika, 1€-Jobs, ...)
Quellen: Statistisches Jahrbuch Mecklenburg-Vorpommern 2012;
Daten des Ministeriums flr Arbeit, Gleichstellung und Soziales; eigene Berechnungen

Wie schon bei den ambulanten Pflegediensten finden sich auch in den Pflegeheimen die regio-
nalen Unterschiede in der Gesamtbelegschaft in den Frauenanteilen wieder. Wo die Anteile der
Gesamtbelegschaft vom Landeswert abweichen, ist auch der Frauenanteil dementsprechend hoch.

Tab. 13: Arbeitszeiten der Beschdftigten in Pflegeheimen in Mecklenburg-Vorpommern 2012 —
Frauenanteil (Prozent) (Regionalvergleich)

Frauenanteil in MV Region

Pflegeheimen HRO SN LRO LUP MSE | NWM VG VR

Vollzeit 23,8 29,1 19,6 28,1 18,4 17,0 19,8 25,9 30,6
Teilzeit 50+ 61,2 57,5 70,7 | 51,3 63,7 66,8 59,9 65,0 58,8
Teilzeit 50- 8,7 7,3 2,2 13,1 9,9 9,1 13,7 49 6,1

Geringfligig beschaftigt 3,0 2,6 1,5 4,9 4,1 3,6 3,1 1,5 1,3

Anmerkung: Differenz bis 100% = Sonstiges (Praktika, 1€-Jobs, ...)
Quellen: Statistisches Jahrbuch Mecklenburg-Vorpommern 2012;
Daten des Ministeriums fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales; eigene Berechnungen
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In der Pflege Beschdftigte in Krankenhdusern

AbschlieBend ein Blick auf die Entwicklung der Anzahl der Beschaftigten in den Krankenhdusern,
die natlrlich abhédngig ist von der Anzahl, der GroBe und der Spezifikation der Einrichtungen:
Trotzdem offenbart die nachfolgende Grafik interessante Entwicklungen: Am konstantesten Uber
den Zeitverlauf von 2002 bis 2012 scheint die Entwicklung im Landkreis Nordwestmecklenburg, die
aber letztlich einen Personalabbau aufzeigt. *’

Ein starkerer Personalabbau ist in den Krankenhausern der Landeshauptstadt Schwerin zu finden.
Personalzuwachs ohne grofle Ausschldage verzeichnen die Krankenhduser im Landkreis Rostock,
Personalzuwachs mit zeitweisem durchaus starkem Personalriickgang ist in den Krankenhdusern in
den Landkreisen Ludwigslust-Parchim, Vorpommern-Greifswald und auch Vorpommern-Riigen
festzustellen.

Abb. 42: Entwicklung der Beschdftigtenzahlen in Krankenhdusern 2002 bis 2012 in
Mecklenburg-Vorpommern (Anzahl)
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Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Krankenhausstatistik, Teil | — Grunddaten.

3.3.3.2 Prognostizierte Entwicklung der demografischen und sozialstrukturellen
Rahmenbedingungen der Pflege

Pflegebediirftige

Im Folgenden stehen die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit und der Angehorigenpflege, der
sonstigen Betreuungsformen sowie der Versorgungsliicken bei den Pflegefachkraften von 2009 bis
zum Jahr 2030 der einzelnen kreisfreien Stadte und Landkreise des Landes Mecklenburg-
Vorpommern im Mittelpunkt. Grundlage bildet dabei die von der Bertelsmann-Stiftung erstellte
Pflegeprognose, die allerdings zum Teil erheblich von der Landesprognose Mecklenburg-
Vorpommerns abweicht. Aufgrund der gebotenen Kongruenz der dargestellten Daten zwischen
den Abschnitten 3.1 (Bundeslandervergleich) und 3.3 (Vergleich der kreisfreien Stadte und
Landkreise Mecklenburg-Vorpommerns) wird tUberwiegend auf die Prognose der Bertelsmann-
Stiftung zurtickgegriffen. An ausgewahlten Stellen wird die Landesprognose zusatzlich aufgefiihrt
und dann auch entsprechend gekennzeichnet. Welche Prognose die zukiinftige Entwicklung am
besten beschreibt, wird erst riickblickend eingeschatzt werden konnen.

" Weitere aktuelle Daten zur Situation der Krankenh&user liegen nicht vor.
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Wie bereits fiir das gesamte Bundesland Mecklenburg-Vorpommern beschrieben, wird der Anteil
der pflegebedirftigen Menschen in Zukunft zunehmen. Nach der Pflegeprognose der
Bertelsmann-Stiftung von 2009 bis 2030 liegt fiir alle kreisfreien Stadte und Landkreise die
prognostizierte Zunahme bei mehr als 50 Prozent. Der Landkreis Rostock steht dabei an der Spitze
mit einer Zunahme der Pflegebedirftigkeit bis zum Jahr 2030 von Uber zwei Dritteln (68 %),
wohinter sich ein sogenannter ,Speckgirteleffekt” verbergen koénnte. Im Landkreis
Mecklenburgische Seenplatte wird die geringste Zunahme von Pflegebedirftigkeit erwartet
(51 %), was mit der Prognose libereinstimmt, dass dort der groRte Bevolkerungsschwund bis 2030
vorausgesagt wird.

Demgegenliber erwartet die Landesprognose von 2010 bis 2030 eine deutlich geringere Zunahme
der Pflegebedirftigkeit von zwischen 18 Prozent fiir den Landkreis Vorpommern-Greifswald und
36 Prozent fiir die Hansestadt Rostock. Wie aus der nachfolgenden Grafik ersichtlich, weichen
beide Prognosen auch in ihren Einschatzungen zur Entwicklung in den einzelnen Regionen
erheblich voneinander ab. Eine mogliche Erklarung fir diese Abweichungen konnte in den
unterschiedlichen Startjahren der Prognosen sowie in der Einberechnung zensusbasierter Daten in
die Landesprognose Mecklenburg-Vorpommerns liegen.

Abb. 43: Entwicklung der Pflegebediirftigkeit 2009/2010 bis 2030 in Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)
(Status Quo-Szenario®)

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit 2009/2010 bis 2030 in Mecklenburg-
Vorpommern (Prozent) (Status quo-Szenario)
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Quelle: Bertelsmann Stiftung (0.J.): Wegweiser Kommune, Pflegeprognose, Statistische Daten:
http://www.wegweiser-kommune.de/statistik/pflegeprognose (letzter Zugriff: 11.07.2014)

Die prognostizierte Entwicklung der Anzahl der Pflegebediirftigen nach Pflegestufen durch die
aktualisierte vierte Landesprognose der Bevolkerungsentwicklung bis 2030 des Ministeriums fir
Energie, Infrastruktur und Landesentwicklung sagt bis 2025 fir alle Pflegestufen eine Zunahme der
Anzahl der jeweiligen Pflegebediirftigen voraus, ab 2025 wird von einer Abnahme ausgegangen.

Werden die Anteile der Pflegebediirftigen nach den jeweiligen Pflegestufen berechnet, zeigt sich
bei der Pflegestufe | eine Zunahme von 59 Prozent (2011) auf 63 Prozent (2030) bei
zuriickgehenden Zahlen der Pflegestufe Il (32% in 2011 zu 27 % in 2030). Der Anteil an
Pflegebedirftigen mit Pflegestufe Il bleibt konstant zwischen neun und zehn Prozent.

“8 Zur Erlauterung der Szenarien: siehe Abschnitt 3.3.1
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Abb. 44: Entwicklung der Anzahl der Pflegebediirftigen nach Pflegestufe 2011 bis 2030 in
Mecklenburg-Vorpommern (Landesprognose) (Prozent)

Entwicklung der Anzahl der Pflegebediirftigen nach Pflegestufe 2011 bis 2030 in
Mecklenburg-Vorpommern
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Quelle: Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales Mecklenburg-Vorpommern (2013): Eckpunkte fiir eine
Pflegestrategie 2030 Mecklenburg-Vorpommern

Entwicklung der ambulanten und stationaren Pflege

Die Pflege allein durch Angehdrige wird in den kommenden Jahren abnehmen. Diese Annahme
betrifft alle kreisfreien Stadte und Landkreise Mecklenburg-Vorpommerns. Nicht zuletzt ist die
Abwanderung junger Menschen in andere Regionen ein Grund dafiir, dass Angehdrigenpflege
langfristig sinken wird. Auch ein positiver Wanderungssaldo, wie ihn 2013 bis auf den Landkreis
Mecklenburgische Seenplatte alle kreisfreien Stadte und Landkreise verzeichnen konnten, wird die
mit den hohen Abwanderungen der Jahre vor 2013 verbundenen Verschiebungen innerhalb der
Altersstruktur kurz- und mittelfristig nicht korrigieren kdnnen. Darliber hinaus kann aktuell nicht
gesagt werden, welche Auswirkungen die erfolgte Zuwanderung auf die Pflegesituation im Land
haben wird. Falls der Zuzug vor allem durch dltere Menschen erfolgt, wird sich die Pflegesituation
erschweren, ziehen vorrangig junge Menschen zu, kann sich die Pflegesituation erleichtern.

Ein Rlckgang der Angehorigenpflege um knapp flinf Prozent wird fir die Hansestadt Rostock
(4,7 %) und die Mecklenburgische Seenplatte (4,6 %) bis zum Jahr 2030 angenommen, gefolgt vom
Landkreis Ludwigslust-Parchim mit 4,3 Prozent und der Landeshauptstadt Schwerin mit 4,2
Prozent. Den geringsten Wert weist der Landkreis Vorpommern-Greifswald mit 3,3 Prozent auf.

Abb. 45: Entwicklung der Angehdérigenpflege 2009 bis 2030 in Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)
(Status quo-Szenario)

Entwicklung der Angehorigenpflege 2009 bis 2030 in Mecklenburg-Vorpommern
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Quelle: Bertelsmann Stiftung (0.J.): Wegweiser Kommune, Pflegeprognose, Statistische Daten:
http://www.wegweiser-kommune.de/statistik/pflegeprognose (letzter Zugriff: 11.07.2014)
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Sowohl die ambulante Pflege mit Pflegedienst als auch die stationdre Pflege werden in den
kreisfreien Stadten und Landkreisen Mecklenburg-Vorpommerns in den nachsten Jahren
zunehmen. Der héchste Anteil an ambulanter Pflege mit Pflegedienst wurde im Jahr 2009 im
Landkreis Vorpommern-Greifswald mit einem Drittel (32 %) verzeichnet, der niedrigste Anteil
findet sich mit knapp 20 Prozent im Landkreis Nordwestmecklenburg.

Bis zum Jahr 2030 wird fir alle kreisfreien Stadte und Landkreise eine Zunahme ambulanter
Pflegedienstleistungen zwischen 0,5 Prozent in Schwerin und 2,4 Prozent im Landkreis
Ludwigslust-Parchim erwartet.

Abb. 46: Entwicklung der ambulanten Pflege mit Pflegedienst 2009 bis 2030 in Mecklenburg-
Vorpommern (Prozent) (Status quo-Szenario)

Entwicklung der ambulanten Pflege mit Pflegedienst 2009 bis 2030 in Mecklenburg-
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Quelle: Bertelsmann Stiftung (0.).): Wegweiser Kommune, Pflegeprognose, Statistische Daten,
(http://www.wegweiser-kommune.de/statistik/pflegeprognose) (letzter Zugriff: 11.07.2014)

Wie in der ambulanten Pflege so wird auch fir die stationare Pflege eine Zunahme in den
nachsten Jahren vorausgesagt. Lag der Anteil stationdrer Pflege in den einzelnen kreisfreien
Stadten und Landkreisen im Jahr 2009 zwischen 23,1 Prozent im Landkreis Vorpommern-Riigen
und 35,0 Prozent in der Landeshauptstadt Schwerin, so wird bis 2030 mit Werten zwischen 25,0
Prozent fiir den Landkreis Vorpommern-Rigen und 38,7 Prozent fir die Landeshauptstadt
Schwerin gerechnet. Der héchste Zuwachs wird fiir die Landeshauptstadt mit 3,7 Prozent und der
niedrigste fir Vorpommern-Greifswald mit einem Prozent erwartet.

Abb. 47: Entwicklung der stationdiren Pflege 2009 bis 2030 in Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)
(Status quo-Szenario)
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Quelle: Bertelsmann Stiftung (0.J.): Wegweiser Kommune, Pflegeprognose, Statistische Daten:
http://www.wegweiser-kommune.de/statistik/pflegeprognose (letzter Zugriff: 11.07.2014)
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Beschaftigte in der Pflege
Entwicklung von Versorgungsliicken bei den Pflegekraften von 2009 bis 2030

In diesem Abschnitt stehen die fir die kreisfreien Stadte und Landkreise Mecklenburg-
Vorpommerns prognostizierten Versorgungsliicken der ambulanten Pflegekrafte von 2009 bis
2030 Im Mittelpunkt. Die Erklarung der drei Szenarien, die im Folgenden fir die Entwicklung der
zuklinftigen Versorgungslicken zugrunde gelegt werden, ist ausfuhrlich in Abschnitt 3.1.3
beschrieben. Die folgenden prognostizierten Entwicklungen bei den Pflegekrdaften in den
kreisfreien Stadten und Landkreisen Mecklenburg-Vorpommerns beruhen auf den gleichen
Szenarien und Annahmen.

Es ist eindeutig, dass alle drei Szenarien Versorgungsliicken bis zum Jahr 2030 voraussagen. Das
Missverhaltnis zwischen Pflegebediirftigen und zur Verfligung stehenden Pflegefachkraften weist
prognostisch flir das Status quo-Szenario (Szenario |) die geringste, flir das , Wunschszenario”
(Szenario lll) dagegen die groBte Liicke auf. In allen drei Szenarien werden fir den Landkreis
Rostock die groBten Versorgungslicken im Vergleich der kreisfreien Stadte und Landkreise
erwartet.

Darliber hinaus werden im Status quo-Szenario (Szenario 1) grofle Versorgungsliicken fir die
Landkreise Ludwigslust-Parchim, Mecklenburgische Seenplatte und Vorpommern-Greifswald
erwartet.

Unter Annahme einer wachsenden professionellen Pflege (Szenario Il) — und damit einem héheren
Bedarf an Pflegepersonal — werden neben dem Landkreis Rostock iber dem Landesdurchschnitt
liegende Versorgungsliicken fiir die Landkreise Nordwestmecklenburg und Mecklenburgische
Seenplatte sowie fir die Landeshauptstadt Schwerin erwartet.

Wird dagegen mit dem ,,Wunschszenario” (Szenario Ill) von einer Konstanz der stationaren Pflege
und einer Ausweitung der hauslichen Pflege ausgegangen, werden Uberdurchschnittliche
Versorgungslicken fiir die Landkreise Nordwestmecklenburg und Ludwigslust-Parchim sowie fir
die Landeshauptstadt Schwerin prognostiziert.

Ein besonderer Blick auf die Landeshauptstadt Schwerin: Im Status quo-Szenario wird fir die
Landeshauptstadt die geringste, jedoch keinesfalls zu unterschatzende Versorgungsliicke bei den
Pflegekraften erwartet. Im Szenario ,Angehdrigenpflege” zeigt Schwerin jedoch die zweithdchsten
Werte in der Diskrepanz zwischen Pflegebediirftigen und Pflegekraften auf. Somit ist im Vergleich
der drei Szenarien in Schwerin die grofRte Differenz zwischen dem Status quo-Szenario und dem
,Wunschszenario” zu erkennen.
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Abb. 48: Entwicklung von Versorgungsliicken bei ambulanten Pflegekrdften 2009 bis 2030 in
Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)

Entwicklung von Versorgungsliicken bei ambulanten Pflegekraften 2009 bis 2030 in
Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)
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* Lesehilfe: Nach der Pflegeprognose nimmt die Personalliicke (in Vollzeitdquvalenten) im ambulanten Pflegedienst in
jeweiligen Szenario bis 2030 um X % zu.

Quelle: Bertelsmann Stiftung (0.J.): Wegweiser Kommune, Pflegeprognose, Statistische Daten:

http://www.wegweiser-kommune.de/statistik/pflegeprognose (letzter Zugriff: 11.07.2014)

Der Blick auf die zu erwartenden Versorgungsliicken bei den stationaren Pflegekraften bis zum
Jahr 2030 zeigt ein anderes Bild: Hier werden insgesamt groRere Versorgungsliicken bei den
Szenarien ,Status quo“ (Szenario 1) und ,,Professionelle Pflege” (Szenario Il) erwartet. Das Wunsch-
szenario sagt geringere Versorgungslliicken voraus, was bei Starkung der ambulanten Pflege im
Wunschszenario die logische Folge abbildet.

Die hochsten Versorgungsliicken im Status quo-Szenario werden im stationdren Bereich fir die
Landkreise Rostock und Mecklenburgische Seenplatte prognostiziert. Diese beiden Landkreise
weisen auch im ambulanten Bereich die groBRten Versorgungslicken im Status quo-Szenario auf.

Da im Szenario ,Professionelle Pflege” (Szenario 1l) ein Ansteigen der formellen Pflege
angenommen wird, verwundern die hohen prognostizierten Versorgungsliicken im Bereich der
stationaren Pflege nicht. Der Landkreis Vorpommern-Riigen weist hier die grofite Versorgungs-
licke bis zum Jahr 2030 auf, dicht gefolgt von den Landkreisen Mecklenburgischen Seenplatte und
Vorpommern-Rigen. Fir den Landkreis Mecklenburgische Seenplatte werden gleichfalls im
Wunschszenario (Szenario ll) die hochsten Versorgungsliicken erwartet, auch wenn die Llcken
hier insgesamt geringere Werte aufweisen als bei den anderen beiden Szenarien.

Abb. 49: Entwicklung von Versorgungsliicken bei stationdren Pflegekréften 2009 bis 2030 in
Mecklenburg-Vorpommern (Prozent)
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* Lesehilfe: ~ Siehe obige Abbildung 48
Quelle: Bertelsmann Stiftung (0.J.): Wegweiser Kommune, Pflegeprognose, Statistische Daten:
http://www.wegweiser-kommune.de/statistik/pflegeprognose (letzter Zugriff: 11.07.2014)
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4. Personal in der Pflege in Mecklenburg-Vorpommern

Im Kapitel vier wird der Blick auf das in der Pflege Mecklenburg-Vorpommerns beschéftigte
Personal gelenkt. Dazu werden sowohl die persénlichen Angaben der Beschaftigten aus der Arbeit-
nehmerbefragung als auch die der Unternehmen aus der Arbeitgeberbefragung im Rahmen dieser
Sozialberichterstattung vorgestellt. Die absoluten Werte einschlieBlich der Anzahl der Personen
bzw. Unternehmen, die keine Angaben machten, sind im Berichtsteil Il, Tabellenband B
(Unternehmen) bzw. Tabellenband C (Beschaftigte) ausfihrlich dargestellt. Bei der Darstellung der
so gewonnenen empirischen Erkenntnisse im Berichtsteil haben nur die Angaben ohne die sog.
Missingdata Bertlicksichtigung gefunden. Zur Erleichterung des Bezuges zwischen beiden
Berichtsteilen wird im Titel der Abbildung die Befragung einschlieRlich Fragenummerierung
angezeigt.

4.1 Erwerbsbiografie

Mit 75 Prozent ist die groRe Mehrzahl der in der Pflege Mecklenburg-Vorpommerns Beschaftigten
seit mehr als 10 Jahren in einem Pflegeberuf tatig. Knapp jede/-r Flinfte arbeitet sogar seit mehr
als 30 Jahren in der Pflege. Zwischen 1995 und 2004 nahm mehr als ein Drittel der Befragten seine
berufliche Pflegetatigkeit auf. In diesen zehn Jahren haben damit deutlich mehr Beschaftigte in der
Pflege begonnen als in den zehn Jahren davor oder danach.

Abb. 50: Dauer der beruflichen Pflegetdtigkeit — Beschdftigte® (A_1)*° (Prozent)

Dauer der beruflichen Pflegetatigkeit - Beschiftigte (Prozent)
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Die berufliche Erstausbildung absolvierten 71 Prozent in einem Pflegeberuf, 29 Prozent erlernten
zuerst einen anderen Beruf, die Mehrzahl von ihnen in einem pflegefremden und nicht in einem
medizinischen, physiotherapeutischen, hauswirtschaftlichen oder pflegeangrenzenden Bereich.
Insgesamt sind 22 Prozent aller in der Pflege Beschaftigten ,echte” Quereinsteiger.

Abb. 51: Berufliche Erstausbildung und Quereinsteiger — Beschdiftigte (A_2, A_3) (Prozent)
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* Steht hinter dem Abbildungs- bzw. Tabellentitel das Wort ,,Beschaftigte”, so sind die Ergebnisse aus der Befragung der Beschaftigten.
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Zwei Drittel der Quereinsteiger sind Frauen. Mit 47 Prozent arbeitet knapp die Halfte der
Quereinsteiger/-innen in einer stationadren Pflegeeinrichtung und mit 27 Prozent etwas mehr als
jede/-r Vierte in einem ambulanten Pflegedienst.

36 Prozent der Beschaftigten haben noch nie den Arbeitgeber gewechselt, 27 Prozent taten dies
einmal und 37 Prozent schon mehrmals in ihrem Erwerbsleben.

Abb. 52: Arbeitgeberwechsel — Beschdiftigte (A_4) (Prozent)

Arbeitgeberwechsel - Beschiftigte (Prozent)

noch nie
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B mehrmals

Beschaftigte aus Krankenhdusern haben mit 47 Prozent am haufigsten noch nie ihren Arbeitgeber
gewechselt, Beschaftigte aus Rehabilitations- oder Vorsorgeeinrichtungen geben demgegeniber
zu 60 Prozent an, ihren Arbeitgeber schon mehrmals gewechselt zu haben.

Abb. 53: Arbeitgeberwechsel nach Art der Einrichtung — Beschdftigte (A_4 und B_1) (Prozent)

Arbeitgeberwechsel nach Art der Einrichtung - Beschiftigte (Prozent)
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4.2 Verweildauer und Arbeitgeberwechsel

Beschaftigte mit mindestens einem Arbeitgeberwechsel wurden gebeten, anzugeben, wie lange
sie bei beim vorherigen Arbeitgeber beschaftigt waren. Der Mittelwert zur Verweildauer beim
friheren Arbeitgeber liegt Uber alle Beschéaftigten mit Arbeitgeberwechsel bei 5,4 Jahren.

Geschlechterdifferenzen sind nur begrenzt sichtbar: Manner sind mit 5,1 Jahren etwas kiirzer beim
friheren Arbeitgeber verblieben als Frauen mit 5,4 Jahren.

Die Differenzierung nach der Art des Unternehmens zeigte, dass die Beschéftigten aus den
Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen mit 7,5 Jahren die langste Verweildauer beim vorheri-
gen Arbeitgeber hatten gegeniber den Beschaftigten aus Krankenhdusern, die mit 3,7 Jahren die
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kiirzeste Verweildauer aufweisen. Beschaftigte aus stationdren und ambulanten Einrichtungen
waren 5,0 bzw. 5,1 Jahre bei ihrem vorherigen Arbeitgeber angestellt

Wird der Blick auf die Unternehmensbefragung gelenkt, scheint die Verweildauer in erster Linie
qualifikationsunabhédngig: 48 Prozent der Unternehmen gaben fir die niedrigste und 40 Prozent
fur die hochste Verweildauer von Beschaftigten an, dass diese fir alle gleich und unabhangig von
der Qualifikation der Beschaftigten sei.

Insgesamt wurde auch bei dieser Frage die hohe Dynamik der Personalbewegungen im Pflege-
arbeitsmarkt deutlich: So gaben 37 Prozent der Unternehmen an, dass ihre examinierten Pflege-
fachkrafte die hochste Verweildauer unter den Beschaftigten aufweisen, demgegeniiber
verwiesen 23 Prozent der Unternehmen auf die niedrigste Verweildauer bei examinierten Pflege-
fachkraften. Die hohe Beweglichkeit dieser Qualifikationsgruppe wird u. a. auch durch ihre sehr
gute aktuelle Marktposition bestimmt und liegt nicht allein an der Qualifikation.

Abb. 54: Verweildauer im Unternehmen (Rtickblick) — Unternehmen® (D3 und D4) (Prozent)

Verweildauer im Unternehmen - Unternehmen(Prozent)
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hochqualifiziertes Pflegepersonal

examinierte Pflegefachkrafte
Pflegehelfer ] niedrigsteiVerweiIdauer
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Dem Arbeitgeberwechsel liegen verschiedene Ursachen zugrunde — familienbezogene wie ein
Umzug, strukturbedingte wie hohere Gehalter oder bessere Kinderbetreuungsangebote,
organisatorische wie kiirzere Wege oder bessere Mobilitatsangebote sowie individuell gepragte
wie das Arbeitsklima oder die Beziehung zu den Kolleginnen und Kollegen.

Als wichtigster Wechselgrund wurde seitens der Beschaftigten ein hoherer Verdienst benannt
(47 %), gefolgt von besseren Karrierechancen (39 %) und dem Arbeitsklima im alten Unternehmen
(38 %).

*! Steht hinter dem Abbildungs- bzw. Tabellentitel das Wort ,,Unternehmen®, so sind die Ergebnisse aus der Befragung der Unternehmen gemeint.
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Abb. 55: Griinde fiir Arbeitgeberwechsel— Beschdftigte (A_6) (Prozent, Mehrfachantworten)

Griinde fiir Arbeitgeberwechsel - Beschiftigten (Prozent, Mehrfachantworten)
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Die Unternehmen gaben als wichtigsten Grund fir erfahrenen Personalweggang ebenso das
Gehalt (37 %), dann aber kirzere Wege (34 %) oder eine bessere Vereinbarkeit in der Kinder-
betreuung (21 %) an. Damit verlor jedes flinfte Unternehmen Personal, weil in anderen
Unternehmen oder Regionen bessere Bedingungen fiir die Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und
Kinderbetreuung zu finden sind, ein Aufgabenbereich, der aulerhalb des allein unternehme-
rischen und durchaus im landes- und kommunalpolitischen Handlungsbereich liegt. Knapp jedes
finfte Unternehmen erfuhr Personalverluste wegen besserer Arbeitsbedingungen und sechs
Prozent der Unternehmen gaben an, dass sie aus gesundheitlichen Griinden Personal verloren.

Abb. 56: Griinde fiir Personalweggang — Unternehmen (D5) (Prozent, Mehrfachantworten)
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bessere Vereinbarkeit in der Kinderbetreuung
bessere Arbeitsbedingungen

Umzug

gesundheitliche Griinde

Fort- und Weiterbildung

40 60 80 100

In der Differenzierung nach der Art des Unternehmens wurden einige interessante Unterschiede
sichtbar: Ein hoherer Verdienst stellte fir alle Beschéaftigten den Hauptwechselgrund dar. Dagegen
wurden bessere Karrierechancen haufiger von Beschaftigten aus Krankenhadusern als Wechsel-
grund benannt. Das Arbeitsklima im alten Unternehmen und mehr Unterstlitzung durch den
Arbeitgeber (2 Items, die durchaus voneinander abhangig sind), werden am haufigsten von den
Beschaftigten aus ambulanten Einrichtungen als ursachlich fir den Arbeitgeberwechsel angezeigt.
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Abb. 57: Griinde fiir Arbeitgeberwechsel nach Art der Einrichtung — Beschdftigte (A_6 und B_1)
(Prozent, Mehrfachantworten)

Griinde fiir Arbeitgeberwechsel nach Art der Einrichtung - Beschaftigte
(Prozent, Mehrfachantworten)
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In der Analyse der Ergebnisse der Unternehmensbefragung wurde sichtbar, dass Krankenhduser
und Rehabilitations-, Vorsorgeeinrichtungen das Gehalt und die Vereinbarkeitsfragen im Bereich
Kinderbetreuung deutlich starker als andere Pflegeeinrichtungen als Grund fir Personalweggang
ansehen.

Tab. 14: Griinde fiir Personalweggang von Beschdftigten — Unternehmen (D5 und A3)
(Prozent, Mehrfachantworten)

Einrichtung
Griinde filr Personalweggang Krankenhaus, stationare ambulante
Rehabilitations-, Pflege- Pflege-
Vorsorgeeinrichtung* einrichtung einrichtung

Gehalt 41,2 29,4 26,2
kiirzere Wege 35,3 35,3 22,0
bessere Vereinbarkeit Kinderbetreuung 35,3 18,6 14,9
bessere Arbeitsbedingungen 0,0 18,6 14,9
Umzug
gesundheitliche Griinde zu geringe Fallzahlen
Fort- und Weiterbildung

Legende: * Zusammenfassung aufgrund zu geringer Fallzahlen

Eine besondere Form der Personalgewinnung ist die Abwerbung kompetenter Fachkrafte aus
zumeist Konkurrenzunternehmen. Jede/-r vierte Beschéftigte hat Abwerbeversuche von Tragern
aus anderen Bundeslandern erfahren, Manner mit 49 Prozent deutlich haufiger als Frauen mit 18
Prozent. Abwerbeversuche erfuhren am haufigsten Beschaftigte aus stationdren Einrichtungen
und Krankenhdusern (jede/-r vierte), Beschaftigte aus ambulanten Einrichtungen verweisen mit 18
Prozent etwas seltener auf solche Versuche der Personalrekrutierung.
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4.3 Personaleinsatz und Krankenstand

Personaleinsatz erfolgte — nach Angaben der Arbeitgeber — fast ausschlieRRlich qualifikationsge-
recht (90 %). Nicht qualifikationsaddquater Personaleinsatz fand sich in jedem zehnten
Unternehmen und dann offenbar ausschlieBlich in stationdren und ambulanten Pflege-
einrichtungen.

Der durchschnittliche Gesamtkrankenstand des Personals drittelt die Unternehmen: 32 Prozent
gaben bis zu funf Krankheitstage pro Beschaftigtem an, 31 Prozent sechs bis zehn Tage und 37
Prozent mehr als zehn Tage pro Jahr. 32

Differenziert nach der Art der Einrichtung>® zeigte sich — durchaus Gberraschend —, dass der
Krankenstand des Personals in stationdren Einrichtungen deutlich hoher war als in ambulanten
Pflegeeinrichtungen.

Abb. 58: Durchschnittlicher Krankenstand des Personals pro Jahr— Unternehmen (D6) (Prozent)

Durchschnittlicher Krankenstand des Personals pro Jahr - Unternehmen (Prozent)

stationdre PE 24,4 29,3
ambulante PE | 36,9 |
Gesamt : 31,0 : 23,8
0 20 40 60 80 100

M bis 5 Tage 6-10 Tage 11-19 Tage ®™ 20 und mehr Tage

Diejenigen Unternehmen, welche die durchschnittliche Anzahl der Krankentage nicht einschatzen
konnten, beurteilten den Krankenstand ihres Personals wie folgt: 45 Prozent schatzten ihn als
niedrig ein, 37 Prozent als mittel und 17 Prozent als hoch, im Vergleich zu anderen Unternehmen
ihrer Branche.

Betrachtet man die Entwicklung des Krankenstandes in den letzten drei Jahren, verwiesen mehr
als ein Drittel der Gesamtunternehmen auf einen gestiegenen Krankenstand, stationare Pflegeein-
richtungen mit 43 Prozent deutlicher haufiger als ambulante Pflegedienste mit 32 Prozent.

Abb. 59: Entwicklung des Krankenstandes in den letzten drei Jahren — Unternehmen (D7) (Prozent)
Entwicklung des Krankenstandes in den letzten drei Jahren -Unternehmen
. (Prozent) . . .

stationdre PE 15,5 41,2
ambulante PE IR ' 59,6

Gesamt 11,7 53,1

0 20 40 60 80 100
M gesunken unverdndert M gestiegen

%2 Zum Vergleich: AOK-Fehlzeiten-Report 2011: 21 Krankentage fiir Beschiftigte in der Pflege, 15 Krankentage fiir Beschéftigte anderer Branchen.
Allerdings wurden nur Zahlen fuir Bayern bertcksichtigt.

*3 Fiir Krankenhauser und Rehabilitations-, Vorsorgeeinrichtungen kénnen aufgrund zu geringer Fallzahlen keine detaillierten Angaben gegeben
werden.
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Die Analyse nach der BetriebsgroRe weist dariliber hinaus mit statistischer Signifikanz nach, dass je
grofRer die stationare Pflegeeinrichtung ist, umso hoher sind die Krankentage eines Beschaftigten
pro Jahr. Fir ambulante Pflegeeinrichtungen ist ein solcher Zusammenhang nicht nachweisbar.
Dieses Ergebnis bestatigt sich auch durch die rickblickende Einschatzung der Entwicklung des
Krankenstandes in den letzten drei Jahren: auch hier geben vor allem die gréReren stationadren
Einrichtungen an, dass der Krankenstand in den letzten drei Jahren gestiegen ist.

4.4  Zukunftssicht und Zukunftsplanung der Beschaftigten

30 Prozent der Beschaftigten wiinschten sich keine Verdanderung ihrer beruflichen Situation. Sie
waren zufrieden und konnten sich nicht vorstellen, eine andere Tatigkeit wahrzunehmen. Dabei
zeigten Beschaftigte aus ambulanten Einrichtungen mit 35 Prozent diese Zufriedenheit am
haufigsten, Beschaftigte aus Rehabilitations- oder Vorsorgeeinrichtungen mit 17 Prozent am
seltensten (siehe Tabelle 15).

Ahnlich ist das Bild auch, wenn auf die Einschitzung der Beschiftigten ihrer letzten vier
Arbeitswochen geschaut wird. Insgesamt sagten 26 Prozent, dass sie in dieser Zeit oft bis immer
mit einem flauen Gefiihl an ihre berufliche Zukunft gedacht haben.

Von den Beschaftigten aus Krankenhadusern gaben dies mit 31 Prozent deutlich mehr Beschaftigte
an als aus ambulanten Pflegeeinrichtungen mit 16 Prozent. Mehr als zwei Drittel der Beschaftigten
aus ambulanten Einrichtungen hatten in diesem Zeitraum nie bis selten mit einem flauen Gefihl
an ihre berufliche Zukunft gedacht.

Abb. 60: Letzte vier Arbeitswochen: frustrierende Arbeitssituation — Beschdiftigte (H3) (Prozent)

Wie oft ist es in den letzten vier Arbeitswochen vorgekommen,
dass Sie mit einem flauen Gefiihl an lhre berufliche Zukunft gedacht haben?

(Prozent)
ambulante Einrichtung 16,8 | 16,1 E
stationdre Einrichtung I 27,5 E
Krankenhaus I 31,0 E
8I0 10IO

H nie + selten manchmal oft + immer

Zurlick zur eigenen beruflichen Zukunftsplanung (siehe Tabelle 15): Jeweils ein Viertel der Beschaf-
tigten mochte sich weiterqualifizieren, um mehr Verantwortung (ibernehmen zu kénnen oder um
eigenverantwortlicher zu arbeiten. Beide Punkte betonten die Beschéftigten aus Rehabilitations-
oder Vorsorgeeinrichtungen mit 39 Prozent am starksten.

18 Prozent aller Beschéaftigten mochten sich weiterqualifizieren, um nicht mehr in der praktischen
Pflege zu arbeiten. Sechs Prozent planen sich spater selbststdndig zu machen und knapp sechs
Prozent wollen studieren.

Insgesamt duBerten damit fast 29 Prozent aller Beschaftigten Absichten, aus der praktischen
Pflege heraus zum Beispiel in die Pflegeforschung, in die Unternehmertatigkeit oder in Leitungs-
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positionen zu wechseln. Dieser Anteil an Beschaftigten ist (iber die Unternehmen Krankenhaus,
stationdre oder ambulante Pflegeeinrichtung hinweg vergleichbar hoch.

Keine beruflichen Karrierebestrebungen hatten Beschaftigte aus stationaren Pflegeeinrichtungen
mit knapp 13 Prozent am haufigsten, Beschaftigte aus ambulanten Pflegeeinrichtungen mit rund
vier Prozent sehr selten und in Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen gar nicht.

Tab. 15: Eigene berufliche Zukunftsplanung nach Einrichtungsart — Beschdftigte (F_6)
(Prozent, Mehrfachantworten)

Einrichtung
Rehabilitations-, | stationdre | ambulante
Gesamt Kranken-
haus Vorsorge- Pflege- Pflege-
einrichtung einrichtung | einrichtung

Ich bin zufrieden und kann mir nlc.ht 30,4 2.6 16,7 264 352
vorstellen, etwas anderes zu arbeiten.
Ich mochte mich weiterqualifizieren, um
mehr Verantwortung Gbernehmen zu 24,7 23,8 38,9 22,1 24,5
kdnnen.
Ic.h mochte mich \.Nelterqua!lfmerent'um 245 258 38,9 212 21,4
eigenverantwortlicher arbeiten zu kénnen.
Ich méchte mich weiterqualifizieren, um
abwechslungsreicher eingesetzt werden zu 18,9 16,0 22,2 18,2 17,6
kénnen.
Ich mochte mich weiterqualifizieren und
spater nicht mehr in der praktischen Pflege 17,6 18,9 * 16,0 15,7
arbeiten.
Ich habe keine beruflichen 9,8 9,8 * 12,6 44
Karrierebestrebungen.
Ich m9chte mich welterqu?llflzleren und 57 37 " 30 10,1
mich in der Pflege selbststdndig machen.
Ich mochte studieren. 5,5 6,1 0,0 5,6 4,4
Mit meiner eigenen Berufskarriere
beschaftige ich mich erst, wenn meine Kinder 2,1 1,6 0,0 1,7 1,9
groRer sind.
Ich weill (noch) nicht, wie meine berufliche 12,1 10,2 * 11,2 82
Zukunft aussehen soll.

Legende: * Keine Angabe moglich aufgrund zu geringer Fallzahlen.

Eine dhnliche Tendenz zeigte sich auch in ausgewahlten Einschatzungen zur Fachkraftesicherung
und zum Image der Pflegeberufe. Auch bei dieser Frage sahen drei Viertel der Befragten ihre
berufliche Zukunft in der Pflege und ein Viertel eher nicht.

Mehr als ein Drittel der Beschaftigten wiirde den Beruf eher nicht wieder aufnehmen.

Abb. 61: Berufliche Zukunft in der Pflege — Beschdftigte (C_3) (Prozent)

Berufliche Zukunft in der Pflege - Beschiftigte (Prozent)
Ich sehe meine berufliche Zukunft in der Pflege. FeEl) 40,4 19,1 7,5
Ich wiirde den Beruf jederzeit wieder aufnehmen.
0 20 40 60 80 100
| trifft voll und ganz zu | trifft eher zu trifft eher nicht zu W trifft Gberhaupt nicht zu
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Insgesamt wird damit unter den Beschéftigten eine Gruppe von etwa einem Viertel bis einem
Drittel sichtbar, die sich auf den Ausstieg aus dem Pflegeberuf an sich oder auf den Aufstieg aus
der praktischen Pflege in die Leitung, Forschung oder Unternehmertatigkeit orientiert. Wiirde die
Pflege ein Viertel bis ein Drittel ihres Personals verlieren, hatte das fatale Folgen.

Wer sind diejenigen, die ihren Beruf eher nicht wieder aufnehmen wiirden?

Mit 40 Prozent gaben mehr Manner als Frauen (33 %) an, dass sie ihren Beruf eher nicht wieder
aufnehmen wiirden. Der Blick auf die Qualifikationsgruppen zeigt, dass mit 27 Prozent die
Pflegehelfer/-innen oder -assistenten/-innen dies seltener angaben als Un- und Angelernte (33 %)
oder examinierte bzw. akademische Pflegefachkrafte (36 %). Differenziert nach der Art der
Einrichtung zeigte sich, dass im Krankenhaus Beschaftigte mit 39 Prozent ihren Beruf eher nicht
wieder aufnehmen wiirden als die Beschaftigten bei ambulanten Pflegediensten (29 %).

Wer sieht die eigene berufliche Zukunft nicht in der Pflege?

Es sind genauso viele Frauen wie Manner (jeweils 26 %), die ihre berufliche Zukunft nicht in der
Pflege sehen. Dariiber hinaus sind es seltener Angehorige des hochqualifizierten Pflegepersonals
(19 %). Betrachtet man die Art der Unternehmen, geben die Beschaftigten aus den Kranken-
hausern (31 %) haufiger an, ihre eigene berufliche Zukunft nicht in der Pflege zu sehen.
Beschaftigte aus den ambulanten Pflegediensten geben dies dagegen mit 18 Prozent deutlich
seltener an.
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5. Rahmen- und Arbeitsbedingungen in der Pflege in
Mecklenburg-Vorpommern

Im flnften Kapitel stehen die Arbeitsbedingungen der in der Pflege Mecklenburg-Vorpommerns
Beschaftigten im Mittelpunkt der Betrachtung. Dariliber hinaus sollen hemmende und fordernde
Faktoren fiir eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen analysiert und beschrieben werden.

In diesem Kapitel sind die personlichen Angaben der Beschaftigten aus der Arbeitnehmer-
befragung und die Antworten der Unternehmen aus der Arbeitgeberbefragung Basis unserer
Studie. Die absoluten Werte einschliefRlich der Anzahl der Personen bzw. Unternehmen, die keine
Angaben machten, sind im Berichtsteil I, Tabellenband B (Unternehmen) bzw. Tabellenband C
(Beschaftigte) ausfiihrlich dargestellt. Zur Erleichterung des Bezuges zwischen beiden
Berichtsteilen wird im Titel der Abbildung die Befragung einschliefllich Fragenummerierung
angezeigt.

5.1 Die aktuelle Ausgangssituation

In der Pflege in Deutschland herrscht eine hohe Uneinigkeit in Bezug auf die Ziele, Instrumente
und die Notwendigkeit bestimmter MalRnahmen zur Verbesserung der Rahmen- und Arbeits-
bedingungen der Beschaftigten und der Unternehmen, da zwischen den Akteuren in der Pflege
eine grolRe Interessenheterogenitat besteht.

Aktuell werden die Ausgangsbedingungen der Pflege in Mecklenburg-Vorpommern von den
Experten, die sich an Workshops bzw. Experteninterviews beteiligt haben, wie folgt beschrieben:

e Die Ausbildungsfahigkeit junger Menschen sei mit dem Schulabschluss nicht (mehr)
gegeben.

e Die Einkommensgeflige seien unausgeglichen und zwischen den Bundeslandern héchst
unterschiedlich.

e Die Ausbildungskosten missten in der Pflege von den Versicherten getragen werden,
indem die mit der Ausbildung verbundenen Kosten auf die Leistungsentgelte
aufgeschlagen werden.

e Nur etwa zehn Prozent der in Mecklenburg-Vorpommern ausgebildeten Pflegekrafte
wirden im Land verbleiben. Die anderen verlieRen vor allem aufgrund besserer
Arbeitsbedingungen und héherer Verdienste das Land.>

e Insgesamt sei die Abwanderung aus der Pflegebranche aufgrund hoherer Léhne in
andere Bundesldander oder in das Ausland sehr hoch. (So verweist u. a. eine Studie der
Friedrich-Ebert-Stiftung auf eine hohe Netto-Abwanderung nach Skandinavien.) Die
Folgen in den Abwanderungsregionen — das Fehlen von Arbeitskraften, der Riickgang der
Dynamik und die Abnahme der Innovationsfidhigkeit der regionalen Wirtschaft sowie
letztlich das Fehlen von Kindern, die woanders geboren werden — kdnnten sich langfristig
als Wachstumsbremse auswirken.

e Bestehende Tarifvertrage wirden u. a. aufgrund fehlender finanzieller Ressourcen nicht
anerkannt (kommunaler Sozialverband, Sozialhilfetrager).

e Der Personalschlissel sei zu eng. Wissenschaftlich fundierte Personalbemessungs-
systeme wirden von Politik und Kostentragern gekappt.

e Es kdme durch die Belastungen in der Pflegebranche zu langen Ausfallzeiten, Gberdurch-
schnittlich vielen Krankheitstagen und vorzeitigen Berufsausstiegen.

** Dies sind Aussagen verschiedener Akteure aus dem Bereich Pflege auf dem 1. Stakeholder-Workshop im Dezember 2013.
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e Fir Angebote im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements hatten die
Beschaftigten oftmals keine Zeit oder keine Kraft mehr. Sie seien froh, endlich zu Hause
zu sein und wollten ihre Ruhe haben.

e Es gdbe keine Transparenz in der Bewertung der Pflegequalitdt. Es werde nicht
dargestellt, dass die Unternehmen und Beschaftigten in der Pflege an ihre Grenzen
kamen bzw. schon langst gekommen seien. Es gebe in der Pflege keine Kultur der
Diskussion von Grenzen und Fehlern. Dies erschwere den Umgang mit und das Handeln
in Grenzsituationen.

e Die Kritik an den Rahmenbedingungen der Pflege werde von der Offentlichkeit sowie den
politischen und anderen verantwortlichen Akteuren nicht oder nicht ausreichend
wahrgenommen.

5.2 Arbeitsbedingungen in der Pflege

5.2.1 Vergiitung

Mit 27 Prozent ist mehr als jedes vierte Unternehmen der Pflegebranche in Mecklenburg-
Vorpommern tarifgebunden und knapp jedes zweite Unternehmen bezahlt seine Beschaftigten am
Tarif orientiert. Damit stellt fur drei Viertel der Unternehmen der Tarif die Basis bzw. die
grundlegende Orientierung zur Vergltung dar.

Seitens der Beschaftigten werden diese Daten insgesamt bestatigt, auch wenn die Angaben zur
Tarifgebundenheit und Tariforientierung der Unternehmen im Einzelnen nicht Gbereinstimmen.

Mit 72 Prozent wird die Mehrzahl der Beschaftigten tarifgebunden oder am Tarif orientiert
bezahlt, Manner mit 66 Prozent weniger haufig als Frauen mit 75 Prozent.

Abb. 62: Tarifbezogene Verglitung — Unternehmen (A4) und Beschdftigte (B_6) (Prozent)

100 --------mm R T TR D T e S e e e e T
80
60
40
20

0

M tarifgebunden
M tariforientiert

weder noch

Arbeitgeber/Unternehmen Arbeitnehmer/Beschéftigte

Weder tarifgebunden noch tariforientiert sind insgesamt 23,6 Prozent der Unternehmen,
Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen mit 50 Prozent deutlich haufiger als stationdre
Einrichtungen mit 18,6 Prozent.

Seitens der Beschéaftigten geben 27,8 Prozent an, weder tarifgebunden noch tariforientiert
entlohnt zu werden. Mit 58,8 Prozent sind dies besonders haufig Beschaftigte aus Rehabilitations-
und Vorsorgeeinrichtungen, gefolgt von den Beschaftigten aus ambulanten Pflegediensten mit
42,7 Prozent. Am haufigsten nach Tarif bezahlt werden mit 77,7 Prozent die Beschaftigten der
Krankenhduser.
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Tab. 16: Tarifbezogene Vergiitung nach Einrichtungsart — Unternehmen (A4 und A3) und Beschdftigte
(B_6 und B_1) (Prozent)
Art der Einrichtung
Rehabilitations-, stationdre ambulante
Versiit Krankenhaus . . — .
ergutung E—— Vorsorgeeinrichtungen | Pflegeeinrichtung | Pflegeeinrichtung
Unter- . Unter- rpes Unter- regs Unter- rgas
nehmen Beschaftigte| nehmen Beschaftigte nehmen Beschaftigte| nehmen Beschaftigte|
Ja, tarifgebunden. 33,3 48,4 36,3 33,6 22,9 15,3
m Tarif 50,0* 41,2*
Ja’,a . a 44,4 33,3 45,1 41,0 52,1 42,0
orientiert.
Nein. 22,2 18,3 50,0 58,8 18,6 25,3 25,0 42,7

Legende: * Zusammenfassung notwendig aufgrund zu geringer Fallzahlen.

Wird der Blick auf die Trager der Einrichtungen gelenkt, so entlohnen — aus Sicht der Beschaftigten
— Unternehmen in privater Tragerschaft mit 53,8 Prozent am haufigsten nicht nach Tarif. Fir
Unternehmen mit einem kirchlichen Trager stellt der Tarif am haufigsten die Grundlage der

Verglitung dar.

Tab. 17: Tarifbezogene Verglitung nach Einrichtungstréger — Beschdftigte (B_6 und B_2) (Prozent)
V
erglitung privat kommunal Wohlfahrtsverband Kirche
Ja, tarifgebunden. 6,5 60,0 29,2 50,0
Ja, am Tarif orientiert. 39,6 30,0 40,4 44,8
Nein. 53,8 10,0 30,3 5,2

Das monatliche Bruttoeinkommen der befragten Beschaftigten liegt im Durchschnitt zwischen
1.500 und 1.999 Euro. Knapp 47 Prozent von ihnen verdienen zwischen 1.500 und 2.499 Euro, 20,3
Prozent weniger und 29,5 Prozent mehr.

Abb. 63: Monatliches Bruttoeinkommen (gruppiert) — Beschdftigte (B_7) (Prozent)
Monatliches Bruttoeinkommen (gruppiert) - Beschaftigte (Prozent)
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Im Geschlechtervergleich wird deutlich, dass Frauen weniger verdienen als Manner. So liegt der
Mittelwert des gruppierten monatlichen Bruttoeinkommens der Frauen mit 4,7 (Einkommen
zwischen 1.500 und 1.999 Euro) deutlich unter dem der Méanner mit 5,2 (Einkommen zwischen
2.000 und 2.499 Euro).
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47,5 Prozent der Frauen und 34,1 Prozent der Manner verdienen weniger als 2.000 Euro brutto.
Demgegenliber erhalten 12,3 Prozent der Frauen und 19,2 Prozent der Manner ein Gehalt von
mehr als 3.000 Euro brutto im Monat.

Abb. 64: Monatliches Bruttoeinkommen (gruppiert) nach Geschlecht — Beschdftigte (B_7 und L_4)
(Prozent)
Monatliches Bruttoeinkommen (gruppiert) nach Geschlecht - Beschéftigte
(Prozent)
100 mm === oo
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Bezogen auf die hochste Qualifikation im Bereich ,,medizinische Versorgung und Betreuung oder
Pflege” ist der Verdienst der Manner immer — bis auf das un- und angelernte Personal — héher als
der Verdienst der Frauen, wie der Mittelwertvergleich aufzeigt:

Tab. 18: Monatliches Bruttoeinkommen (gruppiert) nach Qualifikation und Geschlecht — Beschdftigte
(B_7, L_4 und L_6) (Mittelwertvergleich)
héchste Qualifikation im Bereich ,,medizinische Versorgung und Betreuung oder Pflege”
Geschlecht Pflegehelfer, - examinierte hochqualifiziertes
un-, angelernt R .
assistent Pflegefachkrafte Pflegepersonal
Frauen 3,0* 3,3 4,5 5,5
Manner 2,5%%* 4,2 4,8 6,7
* Legende: Einkommensgruppen: 1 = unter 500€ 4 =1500-1999€ 7 = 3000-3499¢€

2 =500-999€ 5 =2000-2499€ 8 =3500-3999€
3 =1000-1499€ 6 = 2500-2999€ 9 = 4000-4499€
** Lesehilfe: Der Mittelwert von 2,5 verweist auf ein Einkommen von durchschnittlich 750¢€.

Diese Geschlechterabhangigkeit der Einkommen bleibt auch bei der Kontrolle der Wochenarbeits-
stunden erhalten. Selbst wenn Frauen und Manner mit der gleichen Qualifikation die gleiche
Anzahl an Stunden arbeiten, haben Manner zum Teil deutlich héhere Einkommen als Frauen. Die
nachfolgende Tabelle verdeutlicht dies beispielhaft an einer Wochenarbeitszeit von 36 bis 40
Stunden:

Tab. 19: Monatliches Bruttoeinkommen (gruppiert) bei 36 bis 40 Wochenarbeitsstunden, nach
Qualifikation und Geschlecht — Beschdftigte (B_7, L_4, L 6 und B_8) (Mittelwertvergleich)
hochste Qualifikation im Bereich ,medizinische Versorgung und Betreuung oder Pflege”
Geschlecht un-, angelernt Pflegehelfer, - examinierte hochqualifiziertes
! assistent Pflegefachkrafte Pflegepersonal
Frauen " " 4,46 4,87
Manner 4,89 6,67

Legende: * zu geringe Fallzahlen
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Insgesamt verdienen 90 Prozent des un- und angelernten Personals weniger als 2.000 Euro brutto
im Monat. Von den Pflegehelfer/-innen und Pflegeassistenten/-innen betrifft dies 83 Prozent, von
den examinierten Pflegefachkraften 50 Prozent und vom hochqualifizierten Pflegepersonal 21
Prozent. Aussagen zu den Stundenléhnen kénnen leider nicht gegeben werden, da die Einkommen
gruppiert erfragt wurden.

Beschaftigte aus Krankenhausern haben die héchsten monatlichen Bruttoeinkommen (MW = 5,2)
und Beschaftigte aus Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen verdienen am wenigsten
(MW = 4,0). Fir Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen kann aufgrund zu geringer Fallzahlen
in einigen Kategorien keine vergleichbare Darstellung vorgenommen werden. Hier verdienen 77,8
Prozent der Beschaftigten unter 2.000 Euro und 22,2 Prozent mehr als 2.000 Euro.

Abb. 65: Monatliches Bruttoeinkommen (gruppiert) nach Einrichtungsart — Beschdftigte (B_7 und B_1)
(Prozent)

Monatliches Bruttoeinkommen (gruppiert) nach Einrichtungsart - Beschéftigte

(Prozent)
100 oo oo
80
60 ® Krankenhaus
40 M stationare PE
20 ambulante PE
0

unter 1000€ 1000-1999€ 2000-2999€ 3000€ und mehr

Der Mittelwertvergleich zeigt deutlich, dass die tarifgebundene Entlohnung mit einem Wert von
5,1 die hochsten und die weder tarifgebundene noch tariforientierte Bezahlung mit 4,7 die
niedrigsten Lohne erbringt. Bei der tariforientierten Entlohnung liegt der Mittelwert des
monatlichen Bruttoeinkommens bei 4,9.

Im Vergleich der Trager der Einrichtungen zeigen sich interessante Unterschiede: So zahlen
Wohlfahrtsverbande — unabhéangig von der Tarifbindung oder -orientierung — die hochsten Léhne.
Wohlfahrtsverbande mit Tariforientierung zahlen etwa die gleichen Lohne wie private Trager. Die
niedrigsten Einkommen haben bei tarifgebundenen Unternehmen die Beschaftigten privater
Trager, bei tariforientierten Unternehmen die Beschaftigten kommunaler bzw. 6ffentlicher Trager
und bei Unternehmen, die weder an einen Tarif gebunden sind, noch sich an einem Tarif
orientieren, haben die Beschaftigten kirchlicher Einrichtungen die niedrigsten Einkommen.

Tab. 20: Monatliches Bruttoeinkommen (gruppiert) nach Einrichtungstrédger — Beschdftigte (B_7, B_6
und B_2) (Mittelwertvergleich)

. Trager
Vergtitung privat kommunal Wohlfahrtsverband Kirche
Ja, tarifgebunden. 3,2 5,0 5,3 4,5
Ja, am Tarif orientiert. 5,0 4,1 5,0 4,3
Kein Tarifbezug. 4,5 4,3 5,2 3,4

Nachfolgend werden im Regionalvergleich die monatlichen Bruttoeinkommen der Beschaftigten
aus stationdren und ambulanten Pflegeinrichtungen im Mittelwertvergleich und im Anteil an drei
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Einkommensgruppen (unter 1.500 Euro, 1.500 bis 2.499 Euro, 2.500 Euro und mehr) gegenliber
gestellt. Hier zeigen sich zum Teil deutliche Unterschiede.

Insgesamt kann fiir Mecklenburg-Vorpommern aber nicht gesagt werden, ob in der stationdren
oder ambulanten Pflege mehr verdient wird. So sind in der Landeshauptstadt Schwerin und in den
Landkreisen Ludwigslust-Parchim, Nordwestmecklenburg und Rostock die Einkommen in der
stationaren Pflege hoher als in der ambulanten Pflege. Im Landkreis Vorpommern-Greifswald sind
die monatlichen Bruttoeinkommen in der stationdren und ambulanten Pflege gleich, in allen
anderen Landkreisen und in der Hansestadt Rostock verdienen die Beschaftigten der ambulanten
Pflege mehr als ihre Kolleginnen und Kollegen der stationdren Pflege.

Tab. 21: Monatliches Bruttoeinkommen (gruppiert) fiir stationdre und ambulante Pflegeeinrichtungen
nach Region — Beschdftigte (B_7, B_1 und L_7) (Mittelwertvergleich)

Art der MV Region

Pflegeeinrichtung HRO SN LUP MSE | NWM LRO VG VR

stationar 4,6 5,0 5,8 5,0 4,0 4,7 4,1 54 4,2

ambulant 4,6 5,2 4,1 4,8 4,2 4,3 3,9 5,4 4,7

Differenziert nach drei Einkommensgruppen (unter 1.500 Euro, 1.500 bis 2.499 Euro, 2.500 Euro
und mehr) zeigen sich in der stationdren Pflege Uberdurchschnittlich haufig geringe
Bruttoeinkommen in den Landkreisen Rostock und Vorpommern-Riigen. Uberdurchschnittlich
hohe Einkommen werden demgegeniber in den Landkreisen Vorpommern-Greifswald und
Ludwigslust-Parchim erzielt.

In der ambulanten Pflege sind die Bruttoeinkommen in der Landeshauptstadt Schwerin und in den
Landkreisen Nordwestmecklenburg und Mecklenburgische Seenplatte (iberdurchschnittlich
niedrig. Uberdurchschnittlich hohe Einkommen erhalten die in der ambulanten Pflege
Beschaftigten in den Landkreisen Vorpommern-Greifswald und Vorpommern-Riigen sowie in der
Hansestadt Rostock.

Tab. 22: Monatliches Bruttoeinkommen (gruppiert) fiir stationdre und ambulante Pflegeeinrichtungen
nach Region — Beschdftigte (B_7, B_1 und L_7) (Prozent)
MV Region

HRO | SN | up | MSE [NWM | RO | VG | VR

stationdre Pflegeeinrichtungen
unter 1.500 Euro 24,5 15,8 0,0 23,1 32,4 21,5 33,3 15,8 33,3
1.500 - 2.499 Euro 52,8 57,9 75,0 38,5 55,9 50,0 52,3 36,9 55,5
2.500 Euro und mehr 22,5 26,3 25,0 38,5 11,7 28,5 14,3 47,4 11,1

ambulante Pflegeeinrichtungen
unter 1.500 Euro 31,7 18,8 42,9 25,0 41,2 41,6 38,1 14,3 36,4
1.500 — 2.499 Euro 42,0 43,8 42,9 43,8 35,2 33,4 61,9 35,7 27,2
2.500 Euro und mehr 26,3 37,6 14,3 31,2 23,6 25,0 0,0 50,0 36,4

Im Geschlechtervergleich (nachfolgende Tabelle) zeigen sich zwei gegenséatzliche Entwicklungen
zwischen stationdrer und ambulanter Pflege: In der stationdren Pflege verdienen die Frauen — mit
Ausnahmen in der Landeshauptstadt Schwerin und im Landkreis Ludwigslust-Parchim — mehr, in
der ambulanten Pflege haben die Madnner héhere Verdienste.
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Tab. 23: Monatliches Bruttoeinkommen (gruppiert) fiir stationdre und ambulante
Pflegeeinrichtungen nach Region und Geschlecht — Beschdiftigte (B_7, B_1, L 4 und L_7) (Mittelwertvergleich)
MV Region

HRO | SN | P | MSE [NWM | RO | V6 | WR

stationdre Pflegeeinrichtungen

Frauen 4,7 5,2 5,7 5,0 4,2 4,9 4,3 5,7

Manner 4,3 4,3 6,0 5,0 3,4 4,0 3,8 4,9

ambulante Pflegeeinrichtungen

Frauen 43 [ 48 . . 40 | 40 | 36

Manner 5,6 5,7 5,3 5,0 4,6

Legende: * Zusammenfassung notwendig aufgrund zu geringer Fallzahlen.

5.2.2 Arbeitszeiten und Arbeitsdichte

5.2.2.1 Arbeitszeiten

685 Personen haben auswertbare Angaben zu ihren vertraglichen wochentlichen Arbeitsstunden
gemacht, 576 Beschiftigte auch zu ihren aktuellen Uberstunden und 551 zu ihren Wunscharbeits-
zeiten. Auf dieser Basis konnten fir 543 Beschaftigte die tatsachlichen wochentlichen Arbeits-
stunden errechnet werden.

Mit knapp 46 Prozent sind die meisten Beschaftigten vertraglich mit einer Wochenarbeitszeit von
40 und mehr Stunden eingestellt. Weitere 30,2 Prozent haben eine vertragliche Arbeitszeit
zwischen 35 und 39 Stunden.

Abb. 66: Vertragliche Wochenarbeitszeit — Beschdiftigte (B_8) (Prozent)

Vertragliche Wochenarbeitszeit - Beschéaftigte (Prozent)

30,2 45,8

B unter 19h MW 20-29h ®30-34h m35-39h ® 40h und mehr

Die tatsdchliche Arbeitszeit liegt aber deutlich hoher. Insgesamt geben 75 Prozent der
Beschaftigten an, 40 Stunden und mehr zu arbeiten, einige von ihnen (2,3 %) sogar mehr als 60
Stunden.

Abb. 67: Tatséchliche Wochenarbeitszeit — Beschdiftigte (B_8) (Prozent)

Tatsachliche Wochenarbeitszeit - Beschaftigte (Prozent)

12 | 28 0 14,0 75,0

unter 20h 20-29h ®30-34h ®35-39h W 40h und mehr

77
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Dies spiegelt sich auch in der Analyse der Uberstunden wider: Nur 14 Prozent der Beschéiftigten
geben an, keine Uberstunden zu leisten, die restlichen 86 Prozent erbringen zum Teil ein hohes
MaR an zusatzlich geleisteten Arbeitsstunden: Mit 55 Prozent arbeitet mehr als jede/-r Zweite bis
zu sieben Stunden mehr pro Woche, 23 Prozent — also etwa jede/-r Vierte — arbeitet zwischen acht
und 14 Stunden pro Woche mehr als vertraglich geregelt.

Abb. 68: Uberstunden pro Woche — Beschdiftigte (B_8) (Prozent)

Uberstunden pro Woche - Beschiftigte (Prozent) 1

55’3 H

M keine bis zu 7h 8-14h m15-21h ™ 22h und mehr

Teildienst ist eine fiir die Pflege durchaus typische Arbeitszeitform. Sie bedeutet, dass die tagliche
Arbeitszeit nicht durchgangig angeordnet, sondern Uber den Tag in Abschnitte verteilt ist.
Insgesamt geben 62,6 Prozent der Unternehmen an, dass ihre Beschaftigten nicht in Teildienst
arbeiten, von den Beschaftigten sagen dies 76,2 Prozent. Differenziert nach der Art der Einrichtung
zeigt sich zwischen den Einschatzungen der Unternehmen und Beschéftigten ein ausgeglichenes
Bild. In Teildienst wird vor allem in mehr als jeder zweiten ambulanten Einrichtung, aber auch in
jeder flnften stationdren Einrichtung gearbeitet.

Abb. 69: Kein Teildienst nach Art der Einrichtung — Unternehmen (B9) und Beschdftigte(B_9) (Prozent)

Kein Teildienst nach Art der Einrichtung - Unternehmen und Beschiftigte (Prozent)

100
80 M Arbeitgeber/
60 Unternehmen
40 Arbeitnehmer/
20 Beschaftigte
0
Krankenhaus Reha-, stationare ambulante
Vorsorgeeinrichtung  Pflegeeinrichtung Pflegeeinrichtung

Mit 35,6 Prozent sind in mehr als einem Drittel der ambulanten Einrichtungen 75 und mehr
Prozent der Angestellten in Teildienst beschaftigt.

5.2.2.2 Arbeitsdichte

Ein weiteres Kriterium der Arbeitsbedingungen ist die Arbeitsdichte, die in der Pflege vor allem an
der Anzahl der zu versorgenden Personen gemessen werden kann. Im Durchschnitt werden
46 Pflegebedirftige pro Woche von einer Pflegekraft betreut. Jede/-r Vierte ist fur elf bis 20
Pflegebediirftige verantwortlich.
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Abb. 70: Anzahl der betreuten Personen pro Woche — Beschdftigte (D_1) (gruppiert) (Prozent)

30 oo Anzahl der betreuten Personen pro Woche - Beschiftigte (gruppiert) (Prozent)
26,0

25
20 .
M bis 10 Personen
B 11-20 Personen
21-30 Personen
31-50 Personen
51-100 Personen
mehr als 100 Personen

15

10

Differenziert nach der Art der Einrichtung wird sichtbar, dass mit durchschnittlich 51 betreuungs-
oder pflegebedirftigen Personen pro Pflegekraft in der ambulanten Pflege mehr Personen betreut
werden missen als im Krankenhaus oder in einer stationdren Pflegeeinrichtung mit durch-
schnittlich 44 Personen pro Woche.

In Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen liegt die Anzahl der zu betreuenden Personen mit
104 deutlich hoher, dies begriindet sich vor allem in der anderen Aufgabenstruktur und einer
anderen Gruppe an betreuungsbedirftigen Personen als im Krankenhaus oder in Pflege-
einrichtungen.

Die Befragten wurden gebeten, einzuschatzen, ob sich die Anzahl der versorgten bzw. betreuten
Personen in den letzten drei Jahren verindert hat.>> Mit 68,5 Prozent hat fiir mehr als zwei Drittel
der Beschaftigten die Anzahl der zu versorgenden Personen zugenommen, flir 28 Prozent der
Beschaftigten hat sie sich nicht verandert.

Abb. 71: Entwicklung der Anzahl der zu betreuenden Personen pro Woche in den letzten drei Jahren
— Beschdftigte (D_2) (Prozent)

Entwicklung der Anzahl der zu betreuenden Personen pro Woche - Beschiftigte
(Prozent)

28,0

B zugenommen gleich geblieben M abgenommen

In der Differenzierung nach der Art der Einrichtung wird sichtbar, dass vor allem die Beschaftigten
aus den Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen sowie den Krankenhdusern auf eine
zunehmende Arbeitsdichte hinweisen. Beschaftigte aus stationdren Einrichtungen verweisen auf
die groRte Belastungskonstanz: 42,8 Prozent der hier Beschéftigten geben an, dass sich in den
letzten drei Jahren die Anzahl der von ihnen zu betreuenden Personen nicht verandert hat.

> Begrenzt wurde diese Frage auf die Beschiftigten, die mindestens 3 Jahre in der Pflege arbeiten und die mit der Versorgung bzw. Betreuung von
Personen betraut sind.
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Abb. 72: Entwicklung der Anzahl der zu betreuenden Personen pro Woche in den letzten drei Jahren
nach Einrichtungsart — Beschdftigte (D_2 und B_1) (Prozent)

hat zugenommen

hat sich nicht
verandert

hat abgenommen

Entwicklung der Anzahl der zu betreuenden Personen pro Woche nach
Einrichtungsart - Beschiftigte (Prozent)

B Reha-, Vorsorgeeinrichtung

ambulante Pflegeeinrichtung

20,7 | |

42,8 | |

17,7 I ! ! !

0,0 ! ! ! !

3,7 | | | |

2,2 | | | |

KU ! ! ! !
0 20 40 60 80

100

stationdre Pflegeeinrichtung M Krankenhaus

5.2.3 Mitarbeitervertretung

In 34,1 Prozent der befragten Unternehmen gibt es nach Angaben der Unternehmensvertreter
einen Betriebs- oder Personalrat, in weiteren 18,4 Prozent eine andere Mitarbeitervertretung
(MAV). 44 Prozent der Unternehmen haben demnach keine Mitarbeitervertretung, bei
ambulanten Pflegeeinrichtungen ist es mit 56,7 Prozent noch haufiger der Fall (was sich zumeist
aus der geringen Mitarbeiterzahl erkldaren dirfte). Die Sicht der Beschaftigten ist zum Teil eine
andere: So geben 88 Prozent der Beschaftigten aus Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen
an, dass es in ihrem Unternehmen einen Betriebsrat gibt gegeniber 62,5 Prozent nach
Unternehmensaussagen. Von den Angestellten ambulanter Pflegeeinrichtungen sagen 72,3
Prozent, dass sie keine Mitarbeitervertretung haben gegenlber 56,7 Prozent der Unternehmen.

Tab. 24: Mitarbeitervertretung nach Einrichtungsart — Unternehmen (A5 und A3) und Beschdiftigte
(B_10 und B_1) (Prozent)

Art der Einrichtung
Rehabilitations-, stationare ambulante
. . Krankenhaus . . — . .
Mitarbeitervertretung - Vorsorgeeinrichtung | Pflegeeinrichtung | Pflegeeinrichtung
Unter- | Beschdf{ Unter- | Beschaf- | Unter- | Beschdf-| Unter- | Beschif-

nehmen; tigte | nehmen tigte nehmen; tigte | nehmen; tigte
Betriebsrat 77,8 41,2 625 88,2 39,2 31,8 23,4 14,2
Personalrat 0,0 42,8 ! 2,9 3,6 2,1 1,9
Mitarbeitervertretung 22,2 16,0 0,0 11 8* 27,5 42,6 14,9 11,6
Sonstiges 0,0 0,0 0,0 ’ 5,9 0,0 2,8 0,0
Nein 0,0 0,0 37,5 24,5 22,0 56,7 72,3

Legende: * Zusammenfassung notwendig aufgrund zu geringer Fallzahlen.

Mit Blick auf die Trager der Einrichtungen (nachfolgende Tabelle) ist klar zu erkennen, dass es vor
allem in Einrichtungen in privater Tragerschaft keine Mitarbeitervertretungen gibt.
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Kirchliche Einrichtungen haben mit 96 Prozent fast alle eine Mitarbeitervertretung, gefolgt von
Einrichtungen der Wohlfahrtsverbande mit knapp 76 Prozent.

Tab. 25: Mitarbeitervertretung nach Einrichtungstréger — Beschdiftigte (B_10 und B_2) (Prozent)

: : Trager
Mitarbeitervertretung privat kommunal Wohlfahrtsverband Kirche
Ja: Betriebsrat,
Personalrat, andere MAV 20,5 70,0 758 96,0
Nein 79,5 30,0 24,2 4,0

5.3 Einschatzungen zur Arbeit und Zufriedenheit
5.3.1 Einschdtzungen zur Arbeit

Zur Einschatzung ihrer Arbeit in der Pflege sollten die befragten Beschéftigten angeben, inwieweit
sie vorgegebenen Items zustimmen oder sie ablehnen. Insgesamt zeigt sich eine deutliche
Zweiteilung zwischen hoher und mittlerer bis geringer Zustimmung: Am stadrksten wird den
Aussagen zugestimmt ,Meine Tatigkeit ist verantwortungsvoll” (98 %) und ,Mein Beruf ist flr die
Gesellschaft natzlich” (97 %).

Die geringste Zustimmung erfahren die Aussagen: ,Meine Tatigkeit Uberfordert mich.” (29 %),
,Das Einkommen ist angemessen.” (35 %), ,Meine Aufstiegschancen sind gut.” (45 %) und ,Mein
Beruf ist gesellschaftlich anerkannt.” (46 %). Vor allem die geringe Zustimmung zu den letzten drei
benannten Items stimmt besonders bedenklich, da vor allem sie malRgeblich fir die Zufriedenheit
mit einer Tatigkeit verantwortlich sind und somit grofRen Einfluss einerseits auf die Motivation,
Leistungsbereitschaft und Bindung an den Beruf und andererseits auf das Image sowie die
Attraktivitat des Berufsfeldes besitzen.

Abb. 73: Einschdtzungen zur Arbeit — Beschdftigte (C_2) (Prozent)

Einschatzungen zur Arbeit - Beschaftigte (Prozent)
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kann eigene Vorstellungen einbringen L
Beruf ist gesellschaftlich anerkannt 57
gute Aufstriegschancen b3

Einkommen ist angemessen ek

Tatigkeit Gberfordert mich

0 20 40 60 80 100
| trifft voll und ganz zu | trifft eher zu m trifft eher nicht zu | trifft Gberhaupt nicht zu

Legende: * ,Meine Tatigkeit wird von den Menschen, mit denen ich arbeite, anerkannt.”
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5.3.2 Zufriedenheit mit dem Beruf

Mit 49 Prozent ist knapp die Halfte aller Beschaftigten mit ihrem Beruf véllig bis eher zufrieden,
allerdings ist mit fast 20 Prozent die Gruppe der eher bis vollig Unzufriedenen bedenklich hoch.

Abb. 74: Allgemeine Zufriedenheit mit dem Beruf — Beschdiftigte (C_1) (Prozent)

Allgemeine Zufriedenheit mit dem Beruf - Beschaftigte (Prozent)

n 37'5 ’ 1,1 14'2

m vollig zufrieden 2 3 4 mvollig unzufrieden

In der Geschlechterdifferenzierung sind Frauen mit 51 Prozent zufriedener als Manner mit
42 Prozent. Manner sind mit 25 Prozent auch starker unzufrieden als Frauen mit 19 Prozent.

In der Differenzierung nach der Art des Unternehmens zeigen die Beschéftigten stationarer
Einrichtungen die hochste Unzufriedenheit (29,7 %), obwohl ihre Arbeitsdichte in den letzten
drei Jahren die hochste Konstanz aufwies (vgl. Abschnitt 5.2.2.2). Am zufriedensten sind die
Beschaftigten ambulanter Einrichtungen (60,4 %).

Abb. 75:  Allgemeine Zufriedenheit mit dem Beruf nach Einrichtungsart — Beschdiftigte (C_1 und B_1)

(Prozent)
Allgemeine Zufriedenheit mit dem Beruf nach Einrichtungsart - Beschéftigte
(Prozent) | |
Krankenhaus 38,8 35,8 11,4

I I I

Reha-,Vorsorgeeinrichtung 26,7 53,3 6,7
I I I

stationare Pflegeeinrichtung 37,1 22,3

I I I

ambulante Pflegeeinrichtung 42,6 20,9 15,5 3
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5.4  Ausbildung, Weiterbildung und Qualifizierung

5.4.1 Ausbildung

Insgesamt beteiligt sich aktuell mit 44 Prozent nicht einmal jedes zweite Unternehmen aus der
Pflege an der Berufsausbildung junger Fachkrafte. Deutlich wird, dass die aktuelle Berufs-
ausbildung in der Pflege Mecklenburg-Vorpommerns mit 68 Prozent liberwiegend von stationdren
Pflegeeinrichtungen geleistet wird, gefolgt von den Krankenhdusern und Rehabilitations-,
Vorsorgeeinrichtungen mit 56 Prozent.

Drei von vier ambulanten Pflegeeinrichtungen beteiligen sich aktuell nicht an der Berufsaus-
bildung.
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Tab. 26: Ausbildungsbeteiligung nach Einrichtungsart — Unternehmen (B2, F1 und A3) (Prozent)

Einrichtung
. - Krankenhaus/ stationare ambulante
Ausbildungsbeteiligung Gesamt Rehabilitations-, Pflege- Pflege-
Vorsorgeeinrichtung* | einrichtung | einrichtung
Aktuelle Ausbildung 44,1 56,3 68,3 27,0
Friihere oder zukiinftige Ausbildung 25,1 12,5 13,9 34,0
Nein, keine Ausbildungsbeteiligung 30,8 31,2 17,8 39,0

Legende: * Zusammenfassung notwendig aufgrund zu geringer Fallzahlen.

Wenn ein Unternehmen aktuell ausbildet, so engagiert es sich zumeist regelmaRig in der
Ausbildung. Jedes zehnte aktuell ausbildende Unternehmen beteiligt sich nach eigenen Angaben
nur gelegentlich an der Berufsausbildung. Ambulante Pflegeeinrichtungen bilden haufiger als
andere Pflegedienstleister gelegentlich aus.

Die Analyse der Unternehmen, die sich aktuell nicht an der Berufsausbildung beteiligen (56 %),
zeigt auf, dass elf Prozent aller Unternehmen friher ausgebildet haben und 17 Prozent aller
Unternehmen planen, in Zukunft auszubilden. Weitere 17 Prozent dieser Unternehmen haben
friiher ausgebildet und planen dies in Zukunft auch wieder zu tun.

Knapp ein Drittel aller Unternehmen hat sich noch nie an der Berufsausbildung beteiligt.
Interessant ware hier ein Blick auf die Tragerschaft der Unternehmen, doch leider wurde diese in
der Unternehmensbefragung nicht erfasst.

5.4.2 Weiterbildung und Qualifizierung

Mit 97 Prozent haben fast alle befragten Beschéftigten schon an Weiterbildungen teilgenommen.
Unterschiede nach der Art des Unternehmens zeigten sich dabei nicht.

Dariber hinaus gaben 52 Prozent der Befragten an, dass sie noch nichts daran gehindert hat, an
einer Fort- oder Weiterbildung teilzunehmen. Dies bedeutet gleichzeitig, dass 48 Prozent der
Beschaftigten aus unterschiedlichsten Griinden schon einmal an der Teilnahme einer Fort- oder
Weiterbildung gehindert wurden.

Den Haupthinderungsgrund stellte flir etwas mehr als ein Viertel der Beschaftigten die Finanzie-
rung einer Weiterbildung dar. Mehr als jede/-r Fiinfte gab an, sich gern weiterbilden zu wollen,
aber neben der beruflichen Tatigkeit keine Kraft mehr dafiir zu haben. Jede/-r Sechste hatte neben
der beruflichen Tatigkeit keine Zeit mehr fiir eine Weiterbildung.

Am wenigsten spielten Unkenntnis des richtigen Ansprechpartners und fehlender Bedarf aufgrund
ausreichend vorhandener fachlicher Kompetenzen als Hinderungsgrund eine Rolle.
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Abb. 76: Hinderungsgriinde fiir eine Fort- oder Weiterbildung — Beschdiftigte (F_3) (Prozent)

Hinderungsgriinde fiir eine Fort- oder Weiterbildung - Beschiftigte (Prozent)
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nicht mit Familie vereinbar
Berufliches nicht auRerhalb der AZ
Erlerntes nicht in Praxis umsetzbar
brauche keine Fortbildung

keine Ansprechpartner

60 80 100

Legende: AZ = Arbeitszeit

Differenziert nach dem Unternehmen verdandert sich das Bild: Mit 54 Prozent geben am haufigsten
Beschaftigte aus ambulanten Einrichtungen an, dass sie nichts an der Teilnahme an einer Fort-
oder Weiterbildung hindert, mit 33 Prozent sagen dies die Beschaftigten aus Krankenhausern am
seltensten. Von allen Beschaftigten aus allen Unternehmensarten wird die Finanzierung als einer
der drei wichtigsten Hinderungsgriinde benannt. Daneben spielen keine Kraft und keine Zeit, die
Unvereinbarkeit mit der Familie und fehlende Aufstiegsperspektiven die groRte Rolle.

Tab. 27: Hinderungsgriinde fiir Fort- oder Weiterbildung — Rangfolge — Beschdiftigte (F_3 und B_1)
(Prozent, Mehrfachantworten)

Art der Einrichtung
Rehabilitations-, stationdre ambulante
Krankenhaus . . s
Vorsorgeeinrichtung | Pflegeeinrichtung Pflegeeinrichtung
Keine 32,9 36,8 46,0 54,1
Rangfolge

1. fehlende 27| fehlende o ol einekraft | 180 _eMende | igg

Finanzierung Finanzierung Finanzierung
2. keine Kraft 22,5  keinezeit | 263 _[eNende gl einekraft | 12,9

Finanzierung
3. fehlende | g | Nicht mitFamiliel oo\ cinezeit | 134]  keinezeit | 10,6
Aufstiegsperspektive vereinbar

Von Interesse waren auch die Fort- und Weiterbildungswiinsche der Beschéftigten. Hier wird eine
grofRe Breite sichtbar, die sich jedoch klar in sozialkompetenzsteigernde und fachliche Qualifika-
tionen trennt: Mit 60 Prozent wird von der Mehrheit der Beschaftigten an erster Stelle eine Fort-
oder Weiterbildung im Bereich , Konfliktmanagement, Umgang mit besonderen Personengruppen,
Problemldsungsstrategien” gewlinscht. An zweiter und dritter Stelle werden Fort- und Weiter-
bildungswiinsche zu ,rechtlichen Grundlagen, gesetzlichen Vorschriften, ..“ (46 %) und zur
,Personlichkeitsentwicklung, Selbstmanagement” (39 %) genannt.
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Abb. 77: Fort- oder Weiterbildungswiinsche — Beschdftigte (F_4) (Prozent)

Fort- oder Weiterbildungswiinsche - Beschiftigte (Prozent)

Konfliktmanagement
rechtliche Grundlagen
Personlichkeitsentwicklung
spezielle Pflegebedarfe
besondere Zielgruppen

Info, Beratung Angehdoriger
Anwendung technischer HM

Gerontopsychiatrie

80 100

Legende: HM = Hilfsmittel

Werden die benannten Wiinsche nach der Einrichtungsart differenziert, zeigen sich interessante
Gemeinsamkeiten und Unterschiede: Von allen Beschaftigten, unabhdngig von der Art des
Unternehmens, werden , Konfliktmanagement, ...“ und ,rechtliche Grundlagen, ...“ als die wichtig-
sten Wiinsche angegeben, wenn auch mit einer recht unterschiedlichen Haufigkeit.

So wiinschen sich eine Weiterbildung im , Konfliktmanagement, ...“ 62 Prozent der Beschaftigten
aus den Krankenhdusern gegentber 43 Prozent der Beschaftigten aus ambulanten
Pflegeeinrichtungen. ,Rechtliche Grundlagen, ...“ werden mit 58 Prozent am haufigsten von den
Beschaftigten aus Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen gewiinscht.

"

Weiterbildungen zur ,Personlichkeitsentwicklung, ...“ wiinschen sich 44 Prozent der Pflege-
Beschaftigten aus den Krankenh&dusern. Von den Befragten aus den Rehabilitations- und Vorsorge-
einrichtungen sowie den stationdaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen werden demgegeniiber
starker Weiterbildungen zu ,speziellen Pflegebedarfen” und ,besonderen Zielgruppen”
gewlinscht.

Tab. 28: Fort-, Weiterbildungswiinsche nach Art der Einrichtung — Beschdiftigte (F_4 und B_1) (Prozent)

Art der Einrichtung
Rehabili- .
. stationdre | ambulante
Kranken- tations-,
Pflege- Pflege-
haus Vorsorge- - -
- einrichtung | einrichtung
einrichtung
Konfliktmanagement, Umga[\g mit besond.eren 616 526 527 42,9
Personengruppen, Problemlésungsstrategien
Rechtliche Grundlagen, gesetzliche Vorschriften 45,0 57,9 36,0 40,0
Personlichkeitsentwicklung, Selbstmanagement 43,8 31,6 28,5 33,5
spezielle Pflegebedarfe 31,0 47,4 34,7 34,1
besondere Zielgruppen 29,1 47,4 34,7 30,6
Information, Beratung Angehériger 23,6 26,3 27,6 29,4
Anwendung technischer Hilfsmittel 23,6 36,8 23,4 24,1
Gerontopsychiatrische Fragestellungen 7,8 0,0 25,1 22,9
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5.5 Vereinbarkeit von Beruf und Familie
5.5.1 Angebote zur Vereinbarkeit von Familie und Erwerbstatigkeit

56 Prozent der befragten Beschéftigten geben an, dass ihr Unternehmen bei der Vereinbarkeit von
Familie und Erwerbstatigkeit unterstitzt. In der Differenzierung nach der Art des Unternehmens
zeigen sich allerdings groRe Unterschiede: So erhalten 72 Prozent der Beschaftigten aus
ambulanten Pflegeeinrichtungen Unterstlitzung gegeniliber nur 42 Prozent der Beschéftigten aus
Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen.

Tab. 29: Unterstiitzung durch das Unternehmen bei Vereinbarkeit von Beruf und Familie nach Art der
Einrichtung — Beschdftigte (G_1) (Prozent)
Einrichtung

Unterstiitzt lhr Unternehmen die Rehabili- .

. . ore . stationdre | ambulante
Vereinbarkeit von Familie und Gesamt | Kranken- tations-,

vrs 1 Pflege- Pflege-
Erwerbstatigkeit? haus Vorsorge- - i
. einrichtung | einrichtung
einrichtung

Ja 55,5 48,7 41,7 50,0 71,8
Nein 44,5 51,3 58,3 50,0 28,2

Werden den Angeboten der Arbeitgeber aus der Unternehmensbefragung zur Unterstlitzung der
Vereinbarkeit von Familie und Erwerbstatigkeit die wahrgenommenen Angebote durch die
Beschaftigten und deren Nutzung aus der Beschiftigtenbefragung gegeniber gestellt, fallt ein
grofRes Missverhaltnis auf, wie die nachfolgende Grafik verdeutlicht.

So bieten zum Beispiel aus Sicht der Unternehmen 87 Prozent von ihnen zur Unterstiitzung bei der
Vereinbarkeit von Familie und Erwerbstatigkeit verkiirzte Arbeitszeiten an, aus Sicht der
Beschaftigten wird dieses Angebot aber nur von 21 Prozent der Unternehmen unterbreitet.
Vergleichbare Differenzen zeigen sich bei allen abgefragten Angeboten. So scheint die Mehrheit
der Unternehmen verschiedene Unterstiitzungsangebote bereit zu halten, die aber seitens der
Beschaftigten nicht wahrgenommen und somit nicht genutzt werden. Mdégliche Ursachen dieses
Informations- und Kommunikationsdefizites kdnnten u.a. in einer Uninformiertheit der
unmittelbaren Vorgesetzten der Beschaftigten, in unzureichenden Informations- und
Kommunikationswegen, in fehlenden oder nicht bekannten Ansprechpartnern, aber auch in
Zurlickhaltung, Scham oder Angst seitens der Beschaftigten liegen, sich im Unternehmen offen an
potenzielle Ansprechpartner und Unterstltzer zu wenden.

Wird der Blick auf die von der Mehrzahl der Unternehmen angebotenen Unterstltzungs-
leistungen:

e verkirzte Arbeitszeiten

o flexible Arbeitszeiten

e unbezahlte Freistellungen

e Vermeidung von Teildiensten

gelenkt, zeigt sich einerseits, dass dies auch die vier meistgenannten Angebote aus Sicht der
Beschaftigten sind, allerdings in einer anderen Reihenfolge: Vermeidung von Teildiensten,
unbezahlte Freistellungen, verkirzte Arbeitszeiten, flexible Arbeitszeiten.
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Die hier aufgezeigten vier Angebote sind auch die, die aus Sicht der Pflegeforschung die hochsten
entlastenden Effekte fiir die Mitarbeiter/-innen mit sich bringen. Andererseits wird mit Blick auf
die Nutzung dieser Angebote durch die Beschiftigten eine andere Rangfolge sichtbar: So nutzen
die Beschaftigten in erster Linie das Angebot flexibler oder verkiirzter Arbeitszeiten, gefolgt von
finanzieller Unterstiitzung und der Vermeidung von Teildiensten.

Die finanzielle Unterstiitzung wird vor allem in einem Bundesland mit niedrigen Einkommen und
geringen Vermdgen von grolRerer Bedeutung sein.

Abb. 78: Angebote zur Unterstlitzung, ihre Wahrnehmung und Nutzung — Unternehmen (E2) und
Beschdftigte (G_2) (Prozent)

Angebote zur Vereinbarkeit von Familie und Erwerbstatigkeit - Unternehmen und
Beschaftigte (Prozent)

verkiirzte Arbeitszeiten
flexible Arbeitszeiten
unbezahlte Freistellung

Vermeidung Teildienste

B Angebot Arbeitgeber

finanzielle Unterstitzung (Unt hrensbef
nternehmensbefragung

Sonderurlaub, ibertariflicher

Urlaub (Beschaftigtenbefragung)

Nutzung Arlbeitnehmer

bezahlte Freistellungen

e R

E B Angebot Ar‘:beitgeber

0 20 40 60 80 100

Die nach den Angaben der Beschaftigten am haufigsten genutzten Angebote spiegeln sich in der
gleichen Reihenfolge auch in der Wahrnehmung der Unternehmen wider, wenn auch wiederum
mit deutlich hoheren Anteilen (siehe hierzu auch Tabellenband Arbeitgeber, E2).

5.5.2 Betriebliche Sozialleistungen

Neben konkreten Angeboten zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und Erwerbstatigkeit
konnen auch betriebliche Sozialleistungen eine wertvolle Unterstiitzung fir betroffene
Beschaftigte bieten. Wie schon bei den Angeboten zur Vereinbarkeit fallt auch hier wieder ein
deutlicher Unterschied zwischen der Einschatzung der angebotenen Leistungen der Unternehmen
durch die Unternehmen und durch die Beschaftigten auf.

Nach Einschatzung der Unternehmen bieten 93 Prozent von ihnen Sondervergilitungen oder
Freizeitausgleich (Rang 1 der angebotenen Sozialleistungen aus Unternehmenssicht) an, aus Sicht
der Beschaftigten wird ihnen dies nur in jedem drittem Unternehmen angeboten. Jede/-r flinfte
Beschaftigte nutzt dieses Angebot. Den Beschaftigten ist am haufigsten bekannt, dass ihr
Unternehmen eine betriebliche Altersversorgung oder Altersvorsorge anbietet.




Sozialberichterstattung Endbericht 5. Rahmen-, Arbeitsbedingungen

Doch auch hier ist — wie bei allen Angeboten — die Einschatzung der Beschéftigten mit 46 Prozent
deutlich geringer als die der Unternehmen mit 84 Prozent. Die Betriebliche Altersversorgung bzw.
-vorsorge wird von jeder bzw. jedem vierten Beschaftigten und damit am haufigsten genutzt.

Abb. 79: Betriebliche Sozialleistungen, ihre Wahrnehmung und Nutzung — Unternehmen (E4) und
Beschdftigte (G_3) (Prozent)

Betriebliche Sozialleistungen - Unternehmen und Beschiftigte (Prozent)
: : : 84,3 |
betriebliche Altersversorgung, Altersvorsorge | i |
f o5
Sonderverglitung, Freizeitausgleich : ! :
' 80,4 |
betriebliche Gesundheitsférderung ! ! !
Schaffung guter Arbeitsbedingungen* | | |
: 83,9 |
Unterstitzung Organisation der Arbeit** ! ! !
Unterstiitzung Kinderbetreuung i i i
Unterstiitzung Betreuungs-, Pflegeverantwortung | Angebot Arbeitgeber |
| (Unternehimensbefragling)
Flexibilisierung Arbeitsort l: Angebot A:rbeitgeber E
| (Beschaftigtenbefragung)
Uberdurchschnittliche Entlohnung .: Nutzung A:rbeitnehme:r
0 20 40 60 80 100

Legende: * Dieses Item wurde in der Unternehmensbefragung nicht gestellt.
** Hierunter fallen Dienstfahrzeug, Tankgutscheine, Pausenraum, ...

So gut wie nicht angeboten werden aus Sicht der Beschaftigten tGiberdurchschnittliche Entlohnung
und Angebote zur Flexibilisierung des Arbeitsortes. Diese Einschatzung wird in der Rangfolge von
den Unternehmen bestatigt.

Ursachlich fiir dieses Missverhaltnis seitens der Angebote durch die Unternehmen und der
Kenntnis darlber bei den Beschaftigten kdnnen — wie schon vorher dargestellt — vor allem in
Informations- und Kommunikationsdefiziten innerhalb des Unternehmens sowie im Verhalten der
Beschaftigten liegen.

5.5.3 Angebote zur Kinderbetreuung

Von den Beschaftigten gaben 228 Befragte (30,5 % aller Befragten) an, nicht zu wissen, was ihr
Unternehmen in Bezug auf die Kinderbetreuung anbietet.

299 Personen (40 % aller Befragten) benannten Unterstlitzungsangebote, wobei nur zwei
Angebote eine nennenswerte Haufigkeit aufwiesen: Mit 37,8 Prozent gaben mehr als ein Drittel
der Beschaftigten an, dass sich ihr Unternehmen an den KITA-Kosten beteiligt. Ein Drittel verweist
auf Kooperationen mit KITAs zur Verldngerung der Offnungszeiten.
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Abb. 80: Angebote zur Kinderbetreuung — Beschdiftigte (G_4) (Prozent)

Angebote zur Vereinbarkeit von Familie und Erwerbstatigkeit - Beschaftigte
(Prozent)

Beteiligung an KITA-Kosten

Kooperationen mit KITAs

Unterstilitzung bei Organisation Kinderbetreuung
Einsatz von Kinderbetreuungspersonal bei Bedarf

Fahrdienste fir Kinder

40 60 80 100

Die Unternehmen wurden gebeten, anzugeben, welche Angebote sie unterbreiten und welche fiir
sie vorstellbar waren. Mit 40,5 Prozent unterstiitzen Unternehmen ihre Beschaftigten am
haufigsten durch eine Beteiligung an den KITA-Kosten, weitere 14 Prozent kénnten sich dies
vielleicht vorstellen. 32 Prozent der Unternehmen leisten Unterstiitzung bei der Organisation der
Kinderbetreuung an Wochenenden, Feiertagen und in den Ferien. Dies halten 19 Prozent fir
vorstellbar. Am wenigsten kénnen sich die befragten Unternehmen Fahrdienste fiir Kinder und die
Beschaftigung von Betreuungspersonal fir den Bedarfsfall vorstellen.

Abb. 81: Angebote zur Kinderbetreuung — Unternehmen (E5) (Prozent)

Angebote zur Kinderbetreuung - Unternehmen (Prozent)

Beteiligung an KITA-Kosten

Kooperationen mit KITAs

Unterstiitzung bei Organisation Kinderbetreuung
Einsatz von Kinderbetreuungspersonal bei Bedarf

Fahrdienste fur Kinder

Mja  vorstellbar Hnein

Die Frage, ob sich die Beschaftigten mit Kindern®® von ihren Unternehmen bei der
Kinderbetreuung unterstiitzt fiihlen, bejahen mit 32,6 Prozent knapp ein Drittel von ihnen, zwei
Drittel verneinen. Hier werden groRe Unterschiede zwischen den Unternehmen sichtbar: So fiihlen
sich mit 62 Prozent mit groRem Abstand am starksten die Beschaftigten aus ambulanten
Einrichtungen unterstltzt. Von den Beschéftigten aus stationdren Einrichtungen bejaht jede/-r
Vierte, von denen aus Krankenhdusern jede/-r Finfte und von den Beschaftigten aus
Rehabilitations- oder Vorsorgeeinrichtungen niemand diese Frage.

Mit 59 Prozent schatzen die Beschéftigten mit Kindern mehrheitlich das regionale Kinder-
betreuungsangebot fiir nicht ausreichend ein und verweisen damit auf Handlungsbedarf, der vor
allem aulRerhalb des Unternehmens liegt (siehe auch Tabellenband Beschaftigte, G9).

*® Diese Frage erhielten nur Beschiftigte, die angaben, dass sie Kinder haben.

89
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Insbesondere fehlen aus Sicht dieser Beschaftigten Betreuungsangebote fiir Kinder am Wochen-
ende und an den Feiertagen und sie verweisen mit 68 Prozent darauf, dass die Offnungszeiten der
Kinderbetreuungen fiir die Arbeitszeiten der Beschaftigten in der Pflege nicht ausreichend sind.

Abb. 82: Mdngel im regionalen Kinderbetreuungsangebot — Beschdiftigte (G_10) (Prozent)

Maingel im regionalen Kinderbetreuungsangebot - Beschiftigte (Prozent)
fehlende Betreuungsangebote am ; ; ;
Wochenende, an Feiertagen

Offnungszeiten sind nicht ausreichend

Angebote in Ferien nicht ausreichend

zu wenig Platze fur Krippenkinder

fehlende Betreuungsangebote nach Grundschule
zu wenig Platze fur Kindergartenkinder

zu wenig Platze fur Hortkinder

0 20 40 60 80 100

Werden die kreisfreien Stadte und die Landkreise in die Betrachtung einbezogen, zeigen sich aber
einige Unterschiede: Wahrend in den beiden kreisfreien Stadten und in den Landkreisen Mecklen-
burgische Seenplatte, Nordwestmecklenburg, Rostock und Vorpommern-Riigen auf den ersten
beiden ,Mangel-Platzen” die fehlenden Betreuungsangebote an Wochenenden und Feiertagen
sowie die unzureichenden Offnungszeiten der Kinderbetreuung stehen, sind im Landkreis
Vorpommern-Greifswald offensichtlich fehlende Betreuungsangebote fir Kinder nach der
Grundschule das grofSte Problem. Im Landkreis Ludwigslust-Parchim stehen fehlende Platze fir
Krippenkinder an zweiter Stelle.

Tab. 30: Midngel im regionalen Kinderbetreuungsangebot nach Region — Beschdftigte (G_10 und L_7)

(Prozent)
Region
HRO SN LUP MSE | NWM LRO VG VR
Ja 33,9 13,3 61,3 44,4 44,0 36,0 47,8 34,3
Nein 66,1 86,7 38,7 55,6 56,0 64,0 52,2 65,7

Was fehlt aus lhrer Sicht?

Betreuungsangebote am Wochen-

ende und an Feiertagen fehlen 79,5 84,6 90,0 53,3 75,0 73,3 67,4 77,3

unzureichende Offnungszeiten
der Kinderbetreuungs- 66,7 76,9 60,0 56,7 75,0 66,7 63,0 86,4
einrichtungen

nicht ausreichende Angebote in

. 61,5 46,2 50,0 50,0 66,7 40,0 47,8 45,5
Ferien

zu wenige Platze fur

. . 48,7 30,8 80,0 53,3 50,0 26,7 54,3 45,5
Krippenkinder

fehlende Betreuungsangebote fiir

*
Kinder nach der Grundschule 48,7 23,1 60,0 40,0 33,3 813 >4,

zu wenig Platze fiur

. ) 35,9 30,8 60,0 40,0 41,7 26,7 34,8 40,9
Kindergartenkinder

zu wenig Platze fir Hortkinder 23,1 * 40,0 30,0 * * 19,6 18,2

Legende: * zu geringe Fallzahlen
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5.5.4 Angebote fiir Beschiftigte mit Betreuungs- oder Pflegeverantwortung

Mit 19 Prozent betreut oder pflegt fast jede/-r funfte Beschéftigte neben seiner Erwerbstatigkeit
eine/-n Angehdorige/-n.

Abb. 83: Betreuung und Pflege von Angehérigen — Beschdftigte (G_12) (Prozent)

Betreuung und Pflege 104

von Angehérigen (Prozent)
} Ich betreue, unterstiitze jemanden.

M Ich pflege jemanden.

Nein.

Von ihrem Arbeitgeber fiihlen sich 39 Prozent bei der Pflege/Betreuung unterstiitzt, 61 Prozent
verneinen diese Frage. Gefragt danach, was seitens der Unternehmen an Unterstiitzung
angeboten wird, steht sowohl aus Sicht der Beschaftigten als auch aus Sicht der Unternehmen die
Suche nach individuellen Losungen an erster Stelle. 30 Prozent der betroffenen Arbeitnehmer/-
innen geben nachfolgend an, dass versucht wird, Teildienste zu vermeiden. Aus Sicht der
Unternehmen steht die Berlck-sichtigung privater Zeiten der betroffenen Beschaftigten bei der
Festlegung der Arbeitszeiten an zweiter Stelle.

Tab. 31: Unterstiitzungsangebote bei der Betreuung und Pflege von Angehérigen — Unternehmen (E6)
und Beschiiftigte (G_11) (Prozent, Mehrfachantworten)’’
Unternehmen Beschiftigte
Es wird nach individuellen Losungen gesucht. 63,9 65,2
Es wird versucht, Teildienste zu vermeiden. 34,6 29,8

Private Zeiten werden bei den Arbeitszeiten bericksichtigt
(z. B. Verdnderungen der Arbeitszeit bei zeitweisem Wegfall der
Verantwortung aufgrund Ubernahme der Betreuung durch andere 49,0 13,8
Familienmitglieder, Mitnahme des/der Betreuungs-/Pflegebedurftigen in
den Urlaub anderer Familienangehoriger).

Die betroffenen Beschaftigten kdnnen lhre Arbeitszeiten
eigenstandig flexibel organisieren. (Unternehmensbefragung)
Ja, in Form eigenorganisierter flexibler Arbeitszeiten.
(Beschaftigtenbefragung)

33,5 7,7

Mit 23 Prozent gibt knapp jedes vierte Unternehmen an, keinerlei Unterstlitzungsmoglichkeiten
fiir Beschéftigte bereit zu halten, die in Betreuungs- oder Pflegeverantwortung stehen.

*” Diese Frage erhielten nur diejenigen, die angaben, jemanden zu betreuen oder zu pflegen.
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5.6 Belastungen am Arbeitsplatz und Betriebliches Gesundheitsmanagement
5.6.1 Belastungen am Arbeitsplatz

Belastungen am Arbeitsplatz konnen einerseits die Gesundheit gefahrden, dariiber hinaus kénnen
sie die Motivation und Leistungsfahigkeit mindern und die Bindung der Beschaftigten an den Beruf
und/oder das Unternehmen nachhaltig senken. Bezogen auf die direkten Belastungen am
Arbeitsplatz werden von den Beschaftigten die zeitlichen und raumlichen Bedingungen der
Pausengestaltung als am schlechtesten eingeschatzt, gefolgt von den korperlichen Belastungen,
die mit der Pflegetatigkeit verbunden sind. Am besten wird die Ausstattung mit funktionsfahigen
Arbeitsmitteln und die Sicherheit am Arbeitsplatz bewertet.

Abb. 84: Einschdétzung der Belastungen am Arbeitsplatz — Beschdftigte (H_4) (Prozent)

Einschatzung der Belastungen am Arbeitsplatz - Beschaftigte (Prozent)
zeitliche Bedingungen Pausengestaltung I19,1 | 27,7 | 26,7
raumliche Bedingungen Pausengestaltung I17,5 | 29,7 | 24,4
korperliche Anstregungen 2I1,4 | 40,5 |
gleichbleibende Korperhaltung, Zwangshaltung | | 46,1 |
Raum-/Platzverhiltnisse Arbeitsplatz | 34,7I | 29,6
verfligbare, funktionsfahige Arbeitsmittel | 30,1 | I39
Gefahren am Arbeitsplatz I 35 I I 39,9
20 40 60
B sehr schlecht ziemlich schlecht geht so ziemlich gut M sehrgut

Neben den Bedingungen am Arbeitsplatz kdnnen auch konkrete berufstypische Merkmale der
Arbeit als Belastung empfunden werden. In der Pflege gehdren zu solchen Merkmalen der
Teildienst, das Drei-Schicht-System oder Wechselschichten sowie Fahrstrecken und -zeiten. Mit
56 Prozent flhlen sich die Beschaftigten am starksten vom Teildienst belastet, gefolgt von der
Arbeit im Drei-Schicht-System mit 53 Prozent. Die Fahrstrecken und -zeiten werden als am
wenigsten belastend empfunden.

Abb. 85: Belastungen durch Merkmale der Arbeit — Beschdftigte (H_7) (Prozent)

Belastungen durch Merkmale der Arbeit - Beschiftigte (Prozent)
| I |
Teildienst 20,9 19,4
I I
3-Schicht 26,0 30,1
I I
Wechselschicht 27,9 31,9
I I
Fahrstrecken, -zeiten 13,2 28,4 28,6
| | |
0 20 40 60 80 100
B sehr belastet ziemlich belastet geht so kaum belastet  H gar nicht belastet
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5.6.2 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Ein erfolgreiches Betriebliches Gesundheitsmanagement wirkt berufstypischen Belastungs-
merkmalen entgegen und fordert vor allem praventiv die Gesunderhaltung der Beschaftigten.
Damit kommt dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement ein besonderer Stellenwert sowohl in
der Bindung der Beschéftigten an den Pflegeberuf insgesamt als auch an das Unternehmen im
Besonderen zu.

Unternehmen bieten — nach Angaben der Beschaftigten — mit 54 Prozent in erster Linie eine
(mitarbeiterorientierte) Schichtplangestaltung, gefolgt von Gesundheitsprogrammen und Gesund-
heitschecks mit 53 Prozent sowie abgegrenzten Pausenrdaumen in 50 Prozent der Unternehmen.
Damit stehen den Beschaftigten in jedem zweiten Unternehmen keine separaten Pausenrdaume
zur Verfigung.

Nach Einschatzung der Unternehmen unterbreiten sie in einem viel starkeren Mal} Angebote als es
von den Beschaftigten wahrgenommen wird. Wie bei den vereinbarkeitsférdernden und
unterstitzenden MalBnahmen zeigt sich auch hier eine grofRe Diskrepanz zwischen Angaben der
Unternehmen und denen der Beschaftigten in Bezug auf die Anzahl bestimmter Angebote der
Unternehmen. Da nur etwas genutzt werden kann, das bekannt ist, scheinen auch in diesem
Bereich die unternehmensinternen Kommunikations- und Informationswege zwischen Leitung und
Beschaftigten nicht gut zu funktionieren.

In der nachfolgenden Abbildung werden den Angeboten der Arbeitgeber (Unternehmens-
befragung) die durch die Beschaftigten wahrgenommenen Angebote, die Nutzung dieser
Angebote durch die Beschaftigten und deren Einschatzung zur Wichtigkeit dieses Angebotes
(Beschaftigtenbefragung) gegentibergestellt. Deutlich sichtbar wird: Das, was am haufigsten von
den Unternehmen angeboten wird, hat aus Sicht der Beschaftigten nicht die hdchste Wichtigkeit
fir ihre Gesundheitsforderung! So sprechen die Beschaftigten solchen Angeboten wie einer
Verbesserung des Arbeitsumfeldes und der Arbeitsbedingungen (80 %), Malnahmen zur
psychischen Gesundheit (78 %) sowie der Arbeitsergonomie und einer praventiven Arbeitsplatz-
gestaltung (77 %) die hochste Bedeutung zu. Diese drei Angebote werden nur von jedem flinften
bis vierten Unternehmen angeboten.
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Abb. 86 :  Angebote im Betrieblichen Gesundheitsmanagement, ihre Nutzung und Wichtigkeit —
Unternehmen (H1) und Beschdiftigte (H_1) (Prozent)

Angebote im Betrieblichen Gesundheitsmanagement, ihre Nutzung und
Wichtigkeit - Unternehmen und Beschiftigte (Prozent)

ehichtplangestaltung _'_:m’
Belastungswechsel, Rotation m’ '

l
| |
| |
| |

Verbesserung Arbeitsumfeld, Arbeitsbedingungen

: 80,1
Arbeitsergonomie, praventive Tﬂ :
Arbeitsplatzgestaltung 77,3
1 58,4 [
MaRBnahmen zur psychischen Gesundheit ' ' =

22,6 |

Sport-, Bewegungsprogramme, Massagen

Gesundheitsprogramme, Gesundheitschecks

Gesundheitsworkshops

abgegrenzte Pausenrdume

Pausenversorgung

Beachtung Einhaltung Pausenzeiten

"Kurzpausen" am Arbeitsplatz

0 20 40 60 80 100
B Angebot Arbeitgeber (Unternehmensbefragung) M Angebot Arbeitgeber (Beschaftigtenbefragung)
Wichtigkeit (Beschaftigtenbefragung) B Nutzung Arbeitnehmer* (Beschaftigtenbefragung)

Legende: * Die Frage nach der Nutzung durch die Beschéaftigten wurde nur bei diesen finf Items gestellt.
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5.7 Fachkraftebedarf
5.7.1 Entwicklung des Personalbestandes in den letzten drei Jahren

Mit knapp 61 Prozent gab die Mehrzahl der befragten Unternehmen an, dass sich ihr Personal-
bestand in den letzten drei Jahren erhoht hat. Am haufigsten sagten dies ambulante Pflege-
einrichtungen.

Abb. 87: Entwicklung des Personalbestandes in den letzten drei Jahren — Unternehmen (D1 und A3)
(Prozent)

Entwicklung des Personalbestandes in den letzten drei Jahren - Unternehmen
(Prozent)

Krankenhaus/Rehabilitation, Vorsorge | 17,6 “ 58,8
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T T
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Im Qualifikationsvergleich zeigte sich die hochste Personalveranderung — sowohl in der Zunahme
fir 58 Prozent der Unternehmen als auch in der Abnahme (siehe Tabellenband Arbeitgeber, D1) —
bei den examinierten Pflegefachkrdften. Dies weist unter anderem auf die hohe Dynamik der
Personalfluktuation in diesem besonderen Arbeitsmarktsegment hin.

Abb. 88: Am stdrksten gewachsene Qualifikationsgruppe — Unternehmen (D1a) (Prozent)

Am starksten gewachsene Qualifikationsgruppe - Unternehmen (Prozent)

n 2713 58'4 0'6

M un-, angelerntes Personal I Pflegehelfer = examinierte Pflegefachkrdfte ® hochqualifiziertes Pflegepersonal

Ein unveranderter Personalbestand — ein Drittel der Unternehmen geben diesen an — beruht zu 54
Prozent auf Personalkonstanz und zu 46 Prozent auf Personalfluktuation. (Siehe auch Tabellen-
band Arbeitgeber, D1)

5.7.2 Fachkraftebedarf und erwartete Entwicklung

Die befragten Unternehmen wurden gebeten einzuschatzen, ob und wenn ja, aus welchen
Grinden sie bis zum Jahr 2018 mit verstarkten Personalabgdngen rechnen. Als haufigster
Abgangsgrund von Personal wurden von mehr als einem Drittel der Unternehmen Ubergénge in
Rente genannt, gefolgt von Personalfluktuation aufgrund besserer Arbeitsbedingungen in anderen
Unternehmen aus Sicht knapp jedes vierten Unternehmens.
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Abb. 89 :  Erwartung verstérkter Abgénge bis 2018 — Unternehmen (D2_1, D2 2 und D2_3) (Prozent)

Erwartung verstarkter Abgange bis 2018 aufgrund... - Unternehmen (Prozent)
besserer Arbeitsbedingungen
vorzeitiger Berufsaufgabe

Ubergénge in Rente

40 50

Krankenhduser und Rehabilitations-, Vorsorgeeinrichtungen erwarten im Vergleich der Pflege-
einrichtungensarten starkere Abgange aufgrund von Rentenlbertritten und besseren Arbeits-
bedingungen als stationare oder ambulante Pflegeeinrichtungen.

Abgange aufgrund einer vorzeitigen Berufsaufgabe werden — unabhidngig von der Art der
Einrichtung — von etwa jedem sechsten Unternehmen genannt.

Tab. 32: Erwartung verstdrkter Abgéinge bis 2018 nach Art der Einrichtung — Unternehmen
(D2_1, D2 2, D2 3 und A3) (Prozent)

Einrichtung
Erwartung verstarkter Abgange Gesamt Krankenhaus, stationdre ambulante
bis 2018 aufgrund ... Rehabilitations-, Pflege- Pflege-
Vorsorgeeinrichtung* | einrichtung einrichtung
Uberginge in Rente 35,1 47,1 44,1 29,3
besserer Arbeitsbedingungen 23,3 29,4 26,3 22,5
vorzeitiger Berufsaufgabe 15,8 17,6 15,3 17,9

Legende: * Zusammenfassung aufgrund zu geringer Fallzahlen

Im Qualifikationsvergleich zeigt sich eine deutliche Dominanz der examinierten Pflegefachkrafte
bei allen drei Abgangsgriinden: So erwarten von den Unternehmen, die mit verstarkten Abgangen
aufgrund von Ubergéngen in Rente rechnen, dass dies zu 62 Prozent die Gruppe der examinierten
Pflegefachkrafte betrifft. Von den Unternehmen, die mit verstarkten Abgangen aufgrund besserer
Arbeitsbedingungen in anderen Unternehmen rechnen, erwarten dies sogar 97 Prozent der
Unternehmen von den examinierten Pflegefachkraften.

Abb. 90:  Erwartung verstérkter Abgénge bis 2018 nach Qualifikationsgruppen — Unternehmen (D2_12,
D2 22,D2 32 und A3) (Prozent)

Erwartung verstarkter Abgéange bis 2018 aufgrund... - Unternehmen (Prozent)
besserer Arbeitsbedingungen | 96,8 =
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In Verbindung mit dem vorangegangenen Ergebnis (stirkster Personalzuwachs bei den
examinierten Pflegefachkraften in den vergangenen Jahren) findet sich heute ein leerer Angebots-
markt flir examinierte Pflegefachkrafte, was ihre Wechselbereitschaft auf der Suche nach dem fir
sie passenden Unternehmen erhoht.

Fachkraftemangel und -bedarf wird — wie schon dargestellt — mit knapp 68 Prozent der
Unternehmen mehrheitlich bei den examinierten Pflegefachkraften angezeigt. Nur 41 Prozent der
Unternehmen geben an, fiir diese Qualifikationsgruppe weder aktuell unbefriedigten Bedarf zu
haben noch in Zukunft einen Mangel zu erwarten; in den anderen drei Qualifikationsgruppen ist
diese Gruppe mindestens doppelt so grol.

Abb.91:  Fachkriftemangel und -bedarf — Unternehmen (D8_1, D8 2, D8 3 und D8 _4)
(Prozent, Mehrfachantworten)

Fachkriftemangel und -bedarf - Unternehmen (Prozent, Mehrfachantworten)

hochqualifiziertes Pflegepersonal
examinierte Pflegefachkrafte
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Differenziert nach den Unternehmenstypen zeigen sich interessante Ergebnisse:

Der Mangel an Pflegehelfern/-innen und Pflegeassistenten/-innen bzw. un- und angelernten
Kraften ist aktuell noch als eher gering einzuschatzen, wird aber bis zum Jahr 2018 deutlich
zunehmen. Aktuell verweisen neun Unternehmen auf ein Fehlen von insgesamt 24 un- und ange-
lernten Kraften und zwolf Unternehmen kdnnen bereits 25 Arbeitsplatze fir Pflegehelfer/-innen
oder -assistenten/-innen nicht besetzen. Bis 2018 erwarten 16 Unternehmen einen Mangel von
insgesamt 25 un- und angelernten Kraften und 32 Unternehmen von 107 Pflegehelfer/-innen oder
-assistenten/-innen.

Bei den examinierten Pflegefachkraften sieht die Erwartung nicht so positiv aus: Aktuell verweist
mehr als jeder vierte ambulante Pflegedienst auf einen Mangel bei dieser Qualifikationsgruppe.
Bis zum Jahr 2018 erwartet dies mit 54 Prozent mehr als jeder zweite ambulante Pflegedienst.
Ahnlich sieht die Entwicklung auch in den anderen Einrichtungstypen aus, wie aus den beiden
nachfolgenden Tabellen ersichtlich ist. Aktuell kénnen 51 Unternehmen Arbeitspldatze fir
insgesamt 111 examinierte Pflegefachkradfte nicht besetzen und bis zum Jahr 2018 rechnen 98
Unternehmen mit unbesetzten Arbeitsstellen fiir insgesamt 405 examinierte Pflegefachkrafte.

Nicht ganz unerwartet verweisen bereits jetzt schon Krankenhduser und Rehabilitations-,
Vorsorgeeinrichtungen (12 %) auf einen starkeren Mangel an hochqualifiziertem Pflegepersonal
als stationdre (2 %) oder ambulante Pflegeeinrichtungen (3,5 %). Doch offensichtlich gehen die
heute betroffenen Krankenhduser und Rehabilitations-, Vorsorgeeinrichtungen davon aus, diesen
Mangel in den ndchsten Jahren auszugleichen, da in Erwartung der Fachkrafteentwicklung bis
2018 die stationaren (8 %) und ambulanten Pflegeeinrichtungen (15 %) einen starkeren Mangel an
hochqualifiziertem Pflegepersonal voraussehen als die Krankenhduser und Rehabilitations-,
Vorsorgeeinrichtungen (6 %).
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Aktuell geben acht Unternehmen an, dass ihnen bereits 16 hochqualifizierte Pflegekrafte fehlen.
Mit Blick auf die Entwicklung bis zum Jahr 2018 verweisen 24 Unternehmen auf einen Mangel an

32 hochqualifizierten Pflegekraften.

Tab. 33: Fachkrdftemangel und -bedarf: Mangel bereits vorhanden — Unternehmen (D8_1, D8_2, D8 3,
D8 4 und A3) (Prozent)
Einrichtung
. . Krankenhaus, stationare ambulante
Fachkraftemangel bereits vorhanden Rehabilitations-, Pflege- Pflege-
Vorsorgeeinrichtung* einrichtung einrichtung
hochqualifiziertes Pflegepersonal 11,8 2,0 3,5
examinierte Pflegefachkrifte 17,6 14,9 27,0
Pflegehelfer, Pflegeassistenten 0,0 2,0 7,1
un-, angelernte Krafte 0,0 3,0 6,4

Legende: * Zusammenfassung aufgrund zu geringer Fallzahlen

Tab. 34:
D8 4 und A3) (Prozent)

Fachkrdftemangel und -bedarf: Mangel bis 2018 erwartet — Unternehmen (D8_1, D8 2, D8 3,

Einrichtung
. . Krankenhaus, stationare ambulante
Fachkraftemangel bis 2018 erwartet Rehabilitations-, Pflege- Pflege-
Vorsorgeeinrichtung* einrichtung einrichtung
hochqualifiziertes Pflegepersonal 5,9 7,9 14,9
examinierte Pflegefachkrifte 41,2 42,6 53,9
Pflegehelfer, Pflegeassistenten 5,9 11,9 19,1
un-, angelernte Krafte 0,0 5,9 9,2

Legende: * Zusammenfassung aufgrund zu geringer Fallzahlen

5.7.3 Rekrutierungsprobleme

Im Rahmen der Unternehmensbefragung war auch von Interesse, worin die Unternehmen die
wichtigsten Grinde fur Rekrutierungsprobleme bei Fachkraften sehen. Zu den drei wichtigsten

Ursachen flir Rekrutierungsprobleme gehoéren fiir liber 80 Prozent der Unternehmen:

e eine geringe Attraktivitat der Pflegeberufe (86 %),
e ein leerer Pflegepersonalmarkt (84 %) und
e der Mangel an guten Bewerber/-innen fiir die Ausbildung (83 %).

Konkreten (kommunalen) Handlungsbedarf sieht jedes zweite Unternehmen durch den Verweis
auf einen Mangel an passenden Kinderbetreuungsmoglichkeiten und mehr als jedes fiinfte
Unternehmen durch einen Mangel an passenden Betreuungsmoglichkeiten fiir pflegebedirftige
Angehorige der in der Pflege Beschaftigten.

In der Differenzierung nach stationiren und ambulanten Pflegeeinrichtungen®® zeigt sich, dass
stationare Einrichtungen mit 95 Prozent starker als ambulante Pflegeeinrichtungen mit 85 Prozent
auf die geringe Attraktivitat der Pflegeberufe als Hauptursache fiir Personalrekrutierungsprobleme
in der Pflege verweisen.

*® Krankenhiuser und Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen konnten aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht in die Analyse einbezogen werden.
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Ebenso geben stationare starker als ambulante Pflegeeinrichtungen an, dass gute Bewerber/
-innen fir die Berufsausbildung fehlen, was im engen Zusammenhang mit ihrer deutlich hoheren
Ausbildungsbeteiligung zu sehen ist. Demgegeniiber thematisieren ambulante Einrichtungen
haufiger, dass es auf dem Arbeitsmarkt zu wenig freies Pflegepersonal gibt, dem es aulerdem an
Qualifikationen, Flexibilitat und Berufserfahrungen mangele.

Mit 45 Prozent erleben ambulante Einrichtungen deutlich starker als stationdre Einrichtungen mit
elf Prozent, dass Beschaftigte grolRe Pflegeeinrichtungen attraktiver finden.

Abb. 92: Ursachen fiir Rekrutierungsprobleme — Unternehmen® (D10) (Prozent)

Ursachen fiir Rekrutierungsprobleme - Unternehmen (Prozent)
geringe Attraktivitat der Pflegeberufe 1
86,1 !
ZuU Wenig freies Pflegepersonal auf dem Markt :
_ _ _ 84,4 |
Gehaltsvorstellungen sind zu hoch | | | |
. 354 | | |
Bewerber sind nicht ausreichend qualifiziert | |
. L5490 | | |
Bewerbern fehlen notwendige Berufserfahrungen ﬂ.: | | |
. 34 | | |
Fachkrafte sind nicht flexibel genug | | |
A | | |
Fachkrafte finden groRRe Einrichtungen attraktiver | | |
35 | | |
. . 86,7 |
gute Bewerber fiir die Ausblldung fehlen H
. . 82,6
Zeit oder Geld fir Personalsuche fehlt i i i i
26,4 | | | |
Fachkrafte mit Kinder finden keine passende : : 53,5 i i i
Kinderbetreuung Y ! !
. A2 | | |
Fachkrafte mit privater Pflegeverantwortung finden 22’7' i i i i
keine passende Betreuung | | | |
215 ! ! ! !
0 20 40 60 80 100
stationare Pflegeeinrichtung B ambulante Pflegeeinrichtung Gesamt

59 Aufgrund der zu geringen Fallzahlen der antwortenden Krankenhiuser und Rehabilitations-, Vorsorgeeinrichtungen kénnen hier nur die Angaben
der ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen dargestellt werden.
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Die potenziellen Reaktionen der Unternehmen auf den dargestellten Fachkraftemangel und die
damit zusammenhangenden Rekrutierungsprobleme sind vielfdltig. Zu den drei wichtigsten
Reaktionen auf den Fachkrdaftemangel gehoren fiir mehr als jedes zweite Unternehmen das
Angebot von Wiedereinstiegsmodellen fiir , Berufspausierer” (62 %) und die ,Umbildung” von
Quereinsteigern (55 %), zwei MaRnahmen, die sich an die sogenannte ,stille Reserve” des
Arbeitsmarktes richten. An dritter Stelle wird von 54 Prozent der Unternehmen die eigene
Berufsausbildung genannt.

Mit 14 bzw. 16 Prozent ist es fir die befragten Unternehmen eher keine Option gegen den Fach-
kraftemangel, Fachkrafte aus dem Ausland einzustellen oder gutes Pflegepersonal abzuwerben.

Abb. 93: Reaktionen auf Fachkrdftemangel — Unternehmen (D11) (Prozent)

Reaktionen auf Fachkrdaftemangel - Unternehmen (Prozent)
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5.8 Image der Pflegeberufe

Aus Sicht der Beschaftigten senkt die Meinung ,pflegen kann jeder” die Attraktivitat der
Pflegeberufe am starksten. Fast 85 Prozent von ihnen stimmen dieser Auffassung zu. 78 Prozent
der Beschaftigten verneinen, dass Pflegeberufe in der Gesellschaft ein hohes Ansehen geniellen
und mehr als 70 Prozent bestreiten, dass es attraktiv ist, in der Pflege zu arbeiten.

Insgesamt stellen die Beschaftigten damit selbst fest, dass die Pflegeberufe kein gutes Image
besitzen.

In Bezug auf die Wirkung eines hohen Anteils der Helfer/-innen-Ausbildung sind sie sich nicht so
einig: 58 Prozent stimmen zu, dass diese Ausbildungsquantitdt das Gesamtbild der Pflege
schwacht, 42 Prozent konnen dieser Aussage nicht zustimmen.
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Abb. 94: Einschétzungen zum Image der Pflegeberufe — Beschdftigte (C_3 Ausziige) (Prozent)

Einschatzungen zum Image der Pflegeberufe - Beschaftigte (Prozent)
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Seitens der Unternehmen stand die Frage im Vordergrund, was sie selbst bereits tun, um die
Attraktivitat der Pflegeberufe nach aullen zu erhohen. An erster Stelle wurde von insgesamt
92 Prozent der Unternehmen das Angebot von Praktika genannt, gefolgt von Werbung und
Information (ber verschiedene Wege wie Internet, Plakate und Flyer durch 75 Prozent der
Unternehmen.

Abb. 95: Aktivitdten zur Erh6hung der Attraktivitét der Pflegeberufe — Unternehmen (F6) (Prozent)

Aktivitdten zur Erhohung der Attraktivitat der Pflegeberufe - Unternehmen
(Prozent)
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Die Attraktivitdt eines Berufszweiges ist neben den Arbeits- und Strukturbedingungen auch stark
von der mit der Berufsausibung verbundenen Anerkennung, der Freude und mit der Arbeit und
dem Unternehmen verbundenen Gefiihlen abhangig. Dazu wurden die Beschaftigten gebeten, mit
Rickblick auf die vier letzten Arbeitswochen zu bestimmten Aussagen ihre Zustimmung oder
Ablehnung anzugeben.

Insgesamt geben 57 Prozent der Beschaftigten an, dass sie in den letzten vier Arbeitswochen oft
bis immer mit richtiger Freude gearbeitet haben. Der Anteil dieser Beschaftigten ist in ambulanten
Pflegeeinrichtungen mit 66 Prozent deutlich héher. Auf der anderen Seite geben Beschaftigte aus
Krankenhdusern und stationaren Einrichtungen doppelt so haufig an, dies nie oder selten getan zu
haben.
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Abb. 96: Letzte vier Arbeitswochen: mit richtiger Freude gearbeitet — Beschdiftigte (Prozent)

Wie oft ist es in den letzten vier Arbeitswochen vorgekommen,
dass Sie mit richtiger Freunde gearbeitet haben? - Beschiftigte (Prozent)

ambulante Einrichtung

stationare Einrichtung

Krankenhaus ma [ s
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H nie + selten manchmal = oft + immer

Anerkennung durch ihre Arbeit haben insgesamt nur 28 Prozent der Beschaftigten in den letzten
vier Arbeitswochen erfahren. Auch hier geben die Beschaftigten aus ambulanten Einrichtungen
mit 45 Prozent deutlich haufiger an, dies erlebt zu haben. Trotzdem hat auch in diesem
Pflegebereich nicht einmal jede/-r Zweite Anerkennung durch seine Arbeit erhalten. Auch bei
diesem Item geben die Beschaftigten aus den Krankenhdusern und stationdren Einrichtungen
mehr als doppelt so hadufig an, eine solche Anerkennung nie oder selten erfahren zu haben.

Abb. 97: Letzte vier Arbeitswochen: Anerkennung durch die Arbeit erhalten — Beschdftigte (H_2)
(Prozent)

Wie oft ist es in den letzten vier Arbeitswochen vorgekommen,
dass Sie durch lhre Arbeit Anerkennung bekommen haben? - Beschiftigte
(Prozent)
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Knapp 60 Prozent aller Beschaftigten waren in den letzten vier Wochen oft bis immer stolz auf ihre
Arbeit, Beschaftigte aus ambulanten Einrichtungen mit 68 Prozent wiederum etwas haufiger als
andere Beschaftigte.

Abb. 98: Letzte vier Arbeitswochen: Stolz auf die Arbeit — Beschdiftigte (H_2) (Prozent)

Wie oft ist es in den letzten vier Arbeitswochen vorgekommen,
dass Sie stolz auf lhre Arbeit waren? - Beschaftigte (Prozent)
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Sich mit seinem Unternehmen verbunden zu fiihlen, ist eines der wichtigsten Kennzeichen
erfolgreicher Mitarbeiterbindung gegen Personalfluktuation. Insgesamt fihlte sich in den letzten
vier Arbeitswochen weniger als ein Drittel der Beschaftigten mit seinem Unternehmen verbunden.
Hier zeigen sich zwischen den Einrichtungsarten starke Unterschiede: Wahrend sich von den
Pflegebeschaftigten aus den Krankenhdusern nicht einmal jede/-r Fiunfte mit ,seinem”
Krankenhaus verbunden flhlt, ist es in den ambulanten Einrichtungen mehr als jede/-r Zweite.

Abb. 99: Letzte vier Arbeitswochen: Gefiihl der Verbundenheit mit Unternehmen — Beschdiftigte (H_2)
(Prozent)

Wie oft ist es in den letzten vier Arbeitswochen vorgekommen, dass Sie sich mit
Ihrem Unternehmen besonders verbunden gefiihit haben? - Beschiftigte (Prozent)
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Das Gefiihl, nach der Arbeit leer und ausgebrannt zu sein, hatten in den letzten vier Wochen
insgesamt 43 Prozent der Beschaftigten oft bis immer. Auch hier sind die Unterschiede zwischen
den Einrichtungen sehr grol3: mit 33 Prozent flihlen sich weniger Beschaftigte aus den ambulanten
Einrichtungen nach der Arbeit leer und ausgebrannt gegenliber mehr als 50 Prozent aus den
stationdren Einrichtungen.

Abb. 100: Letzte vier Arbeitswochen: nach der Arbeit leer und ausgebrannt — Beschdiftigte (H_3) (Prozent)

Wie oft ist es in den letzten vier Arbeitswochen vorgekommen,
dass Sie sich nach der Arbeit leer und ausgebrannt gefiihlt haben? - Beschiftigte

(Prozent)
ambulante Einrichtung 36,0 330
stationare Einrichtung 28,2 50,5
Krankenhaus 37,4 43,0 i
0 20 40 60 80 100
H nie + selten manchmal oft + immer

44 Prozent der Beschaftigten gaben an, sich in den letzten vier Arbeitswochen oft oder immer
auch in ihrer arbeitsfreien Zeit nicht richtig erholt zu haben — ein starkes Indiz fiir Uberlastung und
hohe gesundheitliche, vor allem psychische Gefahrdungen. Auch hier wiederum werden von den
Beschaftigten aus stationdren Einrichtungen mit 49 Prozent deutlich hdhere Belastungen
angezeigt als von den Beschaftigten der ambulanten Einrichtungen mit 37 Prozent.
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Abb. 101: Letzte vier Arbeitswochen: sich nicht erholen kénnen in arbeitsfreier Zeit — Beschdftigte (H_3)
(Prozent)

Wie oft ist es in den letzten vier Arbeitswochen vorgekommen,
dass Sie sich auch in lhrer arbeitsfreien Zeit nicht richtig erholen konnten? -
Beschiftigte (Prozent)

ambulante Einrichtung 24,5 : 36,6
stationdare Einrichtung 27,9 I I 49,2 E
Krankenhaus . 28,4 . . 45,0 E
0 20 40 60 80 100
H nie + selten manchmal oft + immer

Ein Drittel der Beschaftigten hat seine Arbeitssituation in den letzten vier Wochen oft bis immer
als frustrierend erlebt. Von den Beschéftigten aus der ambulanten Pflege sagt dies nur jede/-r
Vierte, mehr als jede/-r Zweite von ihnen verneint dies deutlich.

Abb. 102: Letzte vier Arbeitswochen: frustrierende Arbeitssituation — Beschdiftigte (H_3) (Prozent)

Wie oft ist es in den letzten vier Arbeitswochen vorgekommen,
dass Sie lhre Arbeitssituation als frustrierend erlebt haben? - Beschiaftigte

(Prozent)
ambulante Einrichtung I 25,2 I 23,7 }
stationdre Einrichtung 32,I3 I 37,3 i
Krankenhaus 3I3,o I 35,8 i
6IO 8I0 l(l)O

M nie + selten manchmal oft + immer

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Arbeitsbedingungen in der ambulanten Pflege
deutlich besser auf die Belange der Arbeitnehmer/-innen abgestimmt zu sein scheinen als die
Arbeitsbedingungen in Krankenhdusern und stationaren Pflegeeinrichtungen. In der Forschungs-
literatur lassen sich hierzu keine vergleichbaren Untersuchungen und Studien finden, so dass nicht
eingeschatzt werden kann, ob dies typisch ist fliir ambulante Pflegeeinrichtungen oder ob sich
dahinter ein besonderes Merkmal fiir Mecklenburg-Vorpommern verbirgt. Unabhangig von der
Branche gibt es aber Hinweise darauf, dass je kleiner die Unternehmen sind, desto personlicher ist
die Beziehung zwischen Vorgesetzten und Beschéftigten. Dies bedingt zumeist eine bessere
Abstimmung zwischen den unternehmerischen Bedarfen auf der einen Seite und den familidren
Belangen auf der anderen Seite. Eine weitere mogliche Erklarung kénnte in der besonderen
Spezifik der Arbeit in stationdren Pflegeeinrichtungen liegen, die sich — im Vergleich zu
ambulanten Pflegediensten — durch eine starkere Hierarchie und Kontrolle, eine durchgangigere
Arbeitsdauer mit weniger Entspannungsphasen, durch ein immer-auf-dem-Sprung-sein und einen
gewissen Anstaltscharakter der Einrichtung kennzeichnet.
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6. Regionale Besonderheiten aus Beschaftigtensicht fiir die Pflege in
Mecklenburg-Vorpommern

Im Kapitel sechs geht es um regionale Besonderheiten, welche die Beschaftigten selbst fir die
Pflege in Mecklenburg-Vorpommern sehen.

Die Auswirkungen des demografischen Wandels sind fiir die kreisfreien Stadte und Landkreise
Mecklenburg-Vorpommerns regionalspezifisch betrachtet sehr unterschiedlich. Dies betrifft
beispielsweise die Bevolkerungsdichte, die Altersstruktur, die Infrastruktur, die Arbeitslosenquote
oder die Betroffenheit von Altersarmut. Regionale Unterschiede finden sich auch beim Anteil an
Pflegebedirftigen an der Gesamtbevolkerung, bei der Betreuungsstruktur oder den
Pflegearrangements, bei der Anzahl pflegebedirftiger Personen je Beschaftigtem und auch bei
den Versorgungsliicken in den einzelnen Regionen (siehe hierzu auch Kapitel drei). Diese
regionalen Besonderheiten kdnnen mit Hilfe der amtlichen Statistik dargestellt und aufgrund der
vergleichbaren Items fir alle Regionen ausgewiesen werden.

Daneben kann es aber auch Situationen und Entwicklungen geben, die mit der amtlichen Statistik
nicht nachvollzogen werden kénnen und oftmals zuerst den regionalen Akteuren bekannt sind.
Aus diesem Grund wurden im Rahmen der Sozialberichterstattung zur Situation der Pflegeberufe
in Mecklenburg-Vorpommern die Beschaftigten gebeten, die flir sie wichtigen und ausschlag-
gebenden regionalspezifischen Besonderheiten zu benennen.

Alle regionalen Besonderheiten stellen fir die landesweite Entwicklung und Forderung der
Pflegeinfrastruktur eine spezifische Herausforderung dar, der sich sowohl die gesellschaftlichen
und politischen Akteure als auch die Unternehmen und Beschéftigten in der Pflege selbst stellen
mussen.

6.1 Vorhandensein regionaler, die Pflegearbeit erschwerender Situationen und
Entwicklungen

Fiir ein Viertel der befragten Beschaftigten gibt es in ihrer Region bestimmte Entwicklungen oder
Situationen, die ihre Arbeit erschweren oder fiir sie besondere Herausforderungen darstellen.
Etwa ebenso viele Befragte (27,7 %) sehen keine regionalspezifischen Besonderheiten, und knapp
die Halfte der Befragten kann oder will auf diese Frage keine Antwort geben.60

Abb. 103:  Existenz regionaler Besonderheiten — Beschdftigte (I_6) (Prozent)

Existenz regionaler Besonderheiten - Beschiftigte (Prozent)
100 === m e o

Ja Nein WeiR nicht Keine Angabe

€ An dieser Stelle wird auf den Personenkreis der Nicht-Antwortenden gesondert hingewiesen, da dieser Personenkreis mit knapp 50 Prozent sehr
grolR ist und somit flir diese Frage keine Repdsentativitat fir das Bundesland Mecklenburg-Vorpommern gegeben ist. Dies ware allerdings
aufgrund des spezifischen Inhalts der Frage auch nicht zu erwarten.
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Die nachfolgenden Angaben basieren auf dem Personenkreis, der angab, dass bestimmte
Situationen oder Entwicklungen in der Region erschwerend auf die Arbeit in der Pflege wirken
oder nicht.

In der Regionalanalyse zeigt sich, dass die Existenz solcher regionalen Besonderheiten am haufig-
sten von den Beschaftigten aus dem Landkreis Vorpommern-Greifswald bejaht wurde. Auch in der
Hansestadt Rostock und der Landeshauptstadt Schwerin sahen mehr als die Halfte der Befragten
(56 % bzw. 52 %) regionalspezifische Besonderheiten. Mit 32 Prozent verwiesen die Beschaftigten
aus dem Landkreis Mecklenburgische Seenplatte am wenigsten auf solche regional wirkenden, die
Pflegearbeit erschwerenden Entwicklungen oder Situationen.

Abb. 104:  Regionale Besonderheiten nach Region der Beschdftigung — Beschdiftigte (I_6 und L_7) (Prozent)

100 Regionale Besonderheiten nach Region der Beschiftigung - Beschéftigte (Prozent)
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6.2 Art der regionalen Besonderheiten

Mecklenburg-Vorpommern ist gekennzeichnet durch einen hohen Anteil landlich gepragter
strukturschwacher Regionen, wie z. B. in den Landkreisen Vorpommern-Greifswald, Vorpommern-
Rigen und Mecklenburgische Seenplatte. Diese Regionen sind deutlich weniger attraktiv fir
(junge) Beschéftigte als die Oberzentren Mecklenburg-Vorpommerns wie die Landeshauptstadt
Schwerin oder die Hansestadte Rostock und Greifswald. So verwundert die Abwanderung junger
Fachkrdfte61 — und auch besonders junger Pflegefachkrafte — in andere Bundeslander oder in
andere Staaten, in denen deutlich hohere Lohne gezahlt werden und bessere Arbeitsbedingungen
bestehen, nicht. Die prognostizierte Zunahme der Alteren und Pflegebediirftigen in Mecklenburg-
Vorpommern sowie die Zunahme an multimorbiden Patienten (inklusive einer Zunahme von
Demenzerkrankungen und Suchterkrankungen) gepaart mit dem Rickgang der Schulabganger und
somit auch derer, die einen Ausbildungsplatz im Bereich Pflege suchen, stellt das Bundesland vor
grofRe Herausforderungen.

o1 Kursiv gekennzeichnet sind die Schlagworte, welche die befragten Arbeitnehmer in einer offenen Frage zu regionalen Besonderheiten genannt
haben.

106




Sozialberichterstattung Endbericht 6. Regionale Besonderheiten

Der demografische Wandel bedingt in Mecklenburg-Vorpommern mit dem Riickgang der
Geburtenzahlen einen besonders hohen Riickgang der Bevoélkerungszahlen und eine schneller
alternde Bevélkerung. Die Beschaftigten im Bereich Pflege selbst sehen in dem daraus
resultierenden Personalmangel und speziell im Fachkriftemangel eine regionalspezifische
Besonderheit, die in Mecklenburg-Vorpommern als Fldchenland mit zahlreichen Idndlichen
Gegenden besonders hervorsticht. So miissen immer weniger Beschdiftigte (siehe auch Kapitel 3)
im Bereich Pflege immer mehr Personen — auch mit zunehmenden multimorbiden Erkrankungen
und den abnehmenden familidren Versorgungsstrukturen — betreuen. Das bringt eine
Veranderung des Personalschliissels mit zunehmender Arbeitsverdichtung mit sich. Damit
verbunden ist tendenziell eine Zunahme der psychischen und physischen Belastung.

In der Pflege ist Schichtarbeit oftmals eine notwendige Voraussetzung der Versorgung der
Patienten oder Pflegebedlrftigen. Hier werden von den Betroffenen fehlende Vereinbarkeits-
mafinahmen aufgefiihrt, die auf eine Tatigkeit im Pflegebereich erschwerend wirken. Hinzu
kommen — besonders fiir ambulante Pflegedienste — eine von den befragten Beschaftigten
benannte schlechte Verkehrssituation und -anbindung sowie durch das Fldchenland bedingte weite
Fahrstrecken.

Die prognostizierte abnehmende Zahl von Bewerber/-innen fiir einen Ausbildungsplatz, besonders
im Bereich Pflege, fuhrt zu einer Konkurrenzsituation zwischen den Einrichtungen um
Auszubildende mit einem guten Schulabschluss. Die nachlassende Qualitit der Bewerber/-innen
insgesamt wird von den befragten Beschaftigten in Mecklenburg-Vorpommern benannt, ist aber
ein Problem, welches nicht nur in diesem Bundesland zu verzeichnen ist. Der Pflegeberuf
allgemein hat in Deutschland aktuell keinen guten Ruf, was verbunden mit schlechter Bezahlung —
die fur einen bedeutenden Teil der Beschaftigten nicht nach oder in Anlehnung an Tarifvertrage
erfolgt — der Attraktivitat des Pflegeberufs entgegenwirkt. Eine Bezahlung nach Tarifvertrag ist in
vielen Pflegeunternehmen in Mecklenburg-Vorpommern noch nicht durchgesetzt. Die Pflegeland-
schaft der Hansestadt Rostock und ihres direkten Umlandes haben hier beispielsweise eine
,Vorreiterposition”, da — so die Expertenmeinung — die meisten Einrichtungen nach Tarif bezahlen.

Ein grolRes Problem stellt in Mecklenburg-Vorpommern die Abwanderung der jungen ausgebil-
deten Arbeitskrafte dar, welche sich nach der Ausbildung auf der Suche nach einem Arbeitsplatz in
angrenzende Bundeslander (z. B. nach Schleswig-Holstein oder auch nach Hamburg) orientieren,
da sie dort attraktivere Lohn- und Arbeitsbedingungen erwarten als in Mecklenburg-Vorpommern.

Um dem Fachkrafteproblem sowohl auf der Ebene des Pflegepersonals als auch auf der Ebene der
Arzteschaft zu begegnen, wurde das Anwerben von ausldndischen Fachkréften in den Blick
genommen und von einigen Unternehmen auch schon umgesetzt. Allerdings wird hier von den
befragten Beschéftigten im Rahmen der Online-Befragung aufgezeigt, dass schlechte Kenntnisse
der deutschen Sprache Schwierigkeiten im Arbeitsablauf mit sich bringen. Nicht nur bei
auslandischen Fachkriften, sondern generell bei Arzten werden fehlende Qualifikationen
angesprochen.

Um dem Leitsatz der Pflege ,,ambulant vor stationar” entsprechend umsetzen zu kénnen, sollten
nach Meinung der Befragten in Mecklenburg-Vorpommern auBerdem mehr ambulante
Einrichtungen eroffnet werden und besonders solche mit einer Spezialisierung (wie z.B. im
Intensivmedizinbereich oder fiir Beatmungspatienten).
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6.3 Reaktionen und Schlussfolgerungen

Die Antworten der befragten Beschaftigten zu regionalspezifischen Besonderheiten Mecklenburg-
Vorpommerns spiegeln zu grofRen Teilen die Zahlen der amtlichen Statistik bzw. die
prognostizierten Entwicklungen wider. So kommen mit den sinkenden Bevdlkerungszahlen durch
den Rickgang der Geburtenrate und die hohe Zahl an Abwanderungen Probleme auf das
Bundesland zu, die unter dem Begriff , Fachkraftemangel” in den kommenden Jahren spirbar
werden. In besonderem MaRe davon betroffen ist der Bereich Pflege. Mecklenburg-Vorpommern
hat sich zu einem der ,altesten Bundeslander” entwickelt und die Zahl der Pflegebedirftigen
nimmt von Jahr zu Jahr zu. Diese Situation stellt die Betroffenen — sowohl die Pflegekrafte, als
auch die Pflegebediirftigen und ihre Angehdorigen — vor groBe Herausforderungen. Die Suche nach
moglichen Loésungswegen, um besonders der Spezifik des Bundeslandes Mecklenburg-
Vorpommern mit einer Vielzahl von landlichen strukturschwachen Regionen begegnen zu kdnnen,
wurde durch die Befragung der Einrichtungen und der Beschaftigten im Bereich Pflege, wie auch
durch Expertengesprache intensiviert.

Von hoher Bedeutung ist die Aufwertung des Images des Pflegeberufes. Dazu gehort die
Schaffung von attraktiveren Lohn- und Arbeitsbedingungen genauso wie das Aufzeigen von
Vorteilen. So ist der Pflegeberuf ein krisenfester Beruf, der Erfiillung und auch Freude — nicht
zuletzt durch die Dankbarkeit der zu Pflegenden — mit sich bringen kann. Gerade das Bundesland
Mecklenburg-Vorpommern bietet zudem fir die Beschaftigten einen hohen regionalen
Erholungswert durch die Nahe zur Kiste und sonstigen Naturvorziigen. Dieser regionale Vorteil
muss ausreichend beworben werden und den Beschaftigten selbst auch als Entlastungspotenzial
bewusst und genutzt werden.

Zur Erleichterung der Arbeit im Schichtdienst, besonders von Beschaftigten mit Familien- oder
Pflegeverantwortung, sind vereinbarkeitsfordernde MalRnahmen angezeigt, die dem Bedarf der
betroffenen Beschiftigten entsprechen (z. B. KITAs mit flexiblen Offnungszeiten, Tagespflege am
Wochenende oder an Feiertagen). Der Pflegeberuf ist mit hohen korperlichen Belastungen
verbunden. Um einem hohen Krankenstand vorzubeugen und die Beschaftigten moglichst lange
und gesund im Beruf erhalten zu kénnen, sind praventive GesundheitsmaBnahmen wichtig, die
bereits friihzeitig ansetzen sollten.

Die Beschaftigten moglichst lange im Beruf zu halten, ist in Zeiten bereits bestehenden oder
drohenden Fachkridftemangels im landlich gepragten Bundesland Mecklenburg-Vorpommern
besonders wichtig, um Pflege — ambulant wie auch stationar — in einer guten Qualitat gewdhr-
leisten zu konnen. AuBerdem gilt es, junge Menschen fiir den Beruf zu begeistern und z. B. im
Rahmen eines Praktikums, eines Freiwilligen Sozialen Jahres (FSJ) oder Bundesfreiwilligendienst
(BFD) einen Einblick in die Tatigkeit zu gewahren. Dies stellt eine Chance sowohl zur Gewinnung
von Azubis oder Quereinsteigern als auch zur Motivation von Berufsriickkehrern dar, die sich
nicht (mehr) sicher sind, ob sie den veranderten Anforderungen des Berufes noch gerecht werden
konnen. Der Wettbewerb mit anderen Berufen muss auch durch eine attraktivere Bezahlung und
ein attraktiveres betriebliches Umfeld gefiihrt werden. Immer noch hohe Arbeitslosenzahlen in
Mecklenburg-Vorpommern deuten auf ein Potenzial an Arbeitskraften hin, die durch eine
Umschulung in den Pflegeberuf gelenkt werden kénnten. Um dieses Thema diskutieren und die
entsprechenden MaBnahmen in die Wege leiten zu kénnen, ist es notwendig, dass sich
Arbeitsagenturen, Vertreter des Landes und der Trager an einen Tisch setzen, um die Potenziale
fir Umschulungen in den Regionen auszuloten.
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Eine weitere Moglichkeit, dem Fachkraftemangel zu begegnen, ist das Anwerben von
auslandischen Fachkraften. Hierzu missen einige ,,Hirden” (iberwunden werden, die im Moment
aufgrund der aktuellen Gesetzeslage bestehen. So sind ein vereinfachtes Zuwanderungsverfahren
und die Etablierung einer Willkommenskultur zu diskutieren, wie auch eine schnelle und einfache
Anerkennung ausldandischer Abschlisse. Mecklenburg-Vorpommern hat als eines der ersten
Bundeslander das Gesetz liber die Feststellung der Gleichwertigkeit von Berufsqualifikationen
(Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz) erlassen und insoweit gute Voraussetzungen geschaffen.
Vor dem Arbeitseinstieg auslandischer Arbeitskrafte ist aber auch das zlgige Erlernen der
deutschen Sprache unabdingbar.

Einer weiteren Personengruppe sollte im Rahmen der Fachkraftegewinnung Beachtung geschenkt
werden: den potenziellen Rickkehrern/-innen, die aus unterschiedlichen Griinden Mecklenburg-
Vorpommern verlassen haben und gern wieder in ihre Heimat zurlickkommen md&chten. Hier ist
nicht nur von hoher Wichtigkeit, ihnen attraktive Lebens- und Arbeitsbedingungen zu verschaffen,
um sie wieder ins Land zu holen und an die hiesigen Unternehmen zu binden, sondern auch ihre
Familien zu unterstitzen.

Die stationare Pflege zieht sich, vor allem aufgrund der Bevolkerungsentwicklung, immer mehr aus
dem landlichen Raum zurtiick. Die Kiistenregionen hingegen haben — bedingt durch den Tourismus
— einen Zuwachs an stationdrer und Krankenhauspflege zu verzeichnen. Damit kommt der
ambulanten Betreuung in landlichen Regionen eine immer groRBer werdende Bedeutung zu. Aus
diesem Grund wird besonders im ambulanten Pflegebereich eine Personalknappheit erwartet.
Daher ist es notwendig, dass ambulante Pflegedienste in Tragerschaft z. B. von Verbanden oder
der freien Wohlfahrtspflege mit privaten Pflegediensten, welche die ambulante pflegerische
Versorgung besonders im peripheren landlichen Regionen tragen, eng zusammenzuarbeiten.

Um den Leitsatz ,ambulant vor stationar” in Zukunft weitreichender umsetzen zu kdnnen, sollten
— neben einer besseren Entlohnung fiir den Pflegeberuf und attraktiveren Arbeitsbedingungen —
mehr ambulante Einrichtungen (auch mit spezialisierter Ausrichtung) eréffnet werden. Um den
Beschaftigten eine Tatigkeit im ambulanten Bereich zu empfehlen, missen die Vorteile dargestellt
werden, z. B. die groRe Eigenverantwortlichkeit der Mitarbeiter/-innen.

Zur Absicherung der Pflege — besonders auch in landlich gepragten Regionen — ist die Etablierung
neuer Wohnformen fir Pflegebediirftige als alternative Wohnformen (z. B. Betreutes Wohnen)
zwischen der ambulanten und der stationdren Betreuung ein weiterer entscheidender Schritt.
Besonders im landlichen Raum werden neue Wohn- und Versorgungszentren bendétigt, wie mobile
Gesundheitszentren oder eine mobile Tagespflege. Von hoher Wichtigkeit ist hierbei die
Vernetzung der verschiedenen Einrichtungen, Dienste und Anbieter. Die Aufgabe dieser
Netzwerke ist die Schaffung und Sicherstellung der medizinischen und pflegerischen Infrastruktur
wie auch die Versorgung mit Konsumgttern und die Befriedigung der kulturellen Bedirfnisse.
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7. Zusammenfassung und Ausblick:
Anforderungen und Handlungsempfehlungen fiir eine
Verbesserung der Arbeit in der Pflege Mecklenburg-Vorpommerns

Im Kapitel sieben geht es vor allem um die mit dem demografischen Wandel sich verandernden
oder auch neu entstehenden Anforderungen an berufliche Pflege sowie um Handlungspotenziale
fir eine Verbesserung der Arbeit in der Pflege, die sich aus den dargestellten Entwicklungen und
Verdanderungen ergeben. Zum Aufzeigen der Handlungspotenziale wurden ausgewdhlte wichtige
Ergebnisse der Arbeitgeber-, der Arbeitnehmerbefragung und der Expertengesprache sowie der
Literaturrecherche zusammengefiihrt und analysiert sowie vergleichend ausgewertet und
interpretiert.

Die Vielzahl der Informationen und Ergebnisse, die wahrend der Studie gewonnen werden konnte,
ist in den vorangehenden Berichtsteilen detailliert dargestellt worden. Auf eine kurze
zusammenfassende Darstellung muss aufgrund der Fille an Informationen verzichtet werden.
Vielmehr dient dieses Kapitel der Diskussion der grundlegenden Ergebnisse und Erkenntnisse, an
denen Schnittstellen und Handlungspotenziale sichtbar werden, deren Berlicksichtigung sich aus
Sicht des Wissenschaftlerteams fordernd auf die Verbesserung der Arbeit in der Pflege
Mecklenburg-Vorpommerns auswirken wiirde.

7.1  Anforderungen an die berufliche Pflege

Die Pflegebranche ist eine der personalintensivsten Branchen. Der demografische Wandel mit dem
prognostizierten Fachkraftemangel stellt somit den Bereich Pflege vor besonders groRe
Herausforderungen. Im Folgenden werden die drei grundlegenden Anforderungen an die
berufliche Pflege — der Umgang mit dem steigenden Pflegebedarf, die Bewaltigung des
Fachkraftemangels und die Verbesserung des Images der Pflegeberufe — zusammenfassend
dargestellt.

Steigender Pflegebedarf

Mecklenburg-Vorpommern hat mit 4,1 Prozent bundesweit den hochsten Anteil an Pflegebeddirf-
tigen an der Gesamtbevolkerung und weist damit den grofSten Pflegebedarf auf. Gleichzeitig sind
in Mecklenburg-Vorpommern die privaten und beruflichen Pflegepotenziale aus den schon
dargestellten Grinden (vor allem Abwanderung und Bevolkerungsriickgang) sehr eingeengt.
Dariber hinaus hat Mecklenburg-Vorpommern mit 97 Prozent auch die bundesweit héchste und
deutlich Gber dem Bundesdurchschnitt (87 %) liegende Auslastung der vollstationdren Pflege.
Innerhalb des Landes ist vor allem im Landkreis Mecklenburgische Seenplatte kaum noch ein freies
vollstationires Angebot zu finden. Die Auslastung liegt hier bei knapp 99 Prozent.®

In der Konsequenz bedeutet dies — da weder in der Unternehmensbefragung noch in den
Expertengesprachen Anzeichen fiir einen Ausbau der stationaren Pflege zu erkennen waren —,
dass der wachsende Bedarf an Pflege in erster Linie Uber die Angehorigenpflege und die
ambulante Pflege mit Hilfe eines Pflegedienstes aufgefangen werden muss. Die Ausweitung der
ambulanten Pflege durch Angehorige oder unter Einbezug eines Pflegedienstes ist aber in ihrem
Umfang begrenzt.

®2 Statistische Amter des Bundes und der Linder: Pflegestatistik 2011 — Kreisvergleich.
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Dies birgt die Gefahr, dass die zu erbringende Pflege zu Lasten der Gesundheit der in der
ambulanten Pflege Beschaftigten und der Angehorigen der Pflegebedirftigen geht, da diese lber
ihre psychischen, physischen und zeitlichen Grenzen hinaus die Pflege leisten, um dem Bedarf
gerecht zu werden.

Fachkraftemangel

In den Gesundheits- und Pflegeberufen wird mittel- bis langfristig ein zunehmender Bedarf an
Pflegekraften erwartet, der sich in erster Linie aus der Alterung der Gesellschaft und der
Abwanderung jlungerer, gut qualifizierter Menschen — vor allem Frauen — begriindet. Mit der
zunehmenden Alterung erhoht sich auf der einen Seite die Nachfrage nach Pflegedienstleistungen,
wahrend sich aufgrund der Abwanderung auf der anderen Seite das Angebot an Personen, die
diese Dienstleistungen erbringen kdnnten — sowohl im privaten als auch im beruflichen Bereich
der Pflege — verringert. So wird der erwartete Bedarf das Angebot aus der aktuellen
Erwerbsbevélkerung deutlich tibersteigen.®

Aktuell zeigt sich laut Fachkrafteengpassanalyse 2014 der Bundesagentur fir Arbeit bundesweit
ein Mangel an examinierten Gesundheits- und Krankenpflegefachkrdaften und an examinierten
Altenpflegefachkraften. Dabei hat sich die Situation in Bezug auf examinierte Altenpflegefach-
krafte dahingehend verscharft, dass neben den Fachkraften nun auch Engpasse bei den
Spezialisten, insbesondere fir klinische Geriatrie, Rehabilitation, Palliativmedizin und Onkologie,
festzustellen sind.

Der Fachkraftemangel in der Altenpflege betrifft ausnahmslos alle Bundeslander. Die
bundesweiten durchschnittlichen Vakanzzeiten®® fur die Altenpflege lagen 2013/2014 bei 129
Tagen, fir die Gesundheits- und Krankenpflege haben sie sich von Dezember 2013 bis Mai 2014
von 113 auf 120 Tage erhoht.

Der Mangel an examinierten Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen konzentriert sich auf alle
westdeutschen und die ostdeutschen Bundeslander Thiringen, Brandenburg und Berlin. Fir
Mecklenburg-Vorpommern wird die Situation der examinierten Gesundheits- und Krankenpfleger/
-innen als weniger angespannt eingeschéitzt.65

Auch in dieser Studie fiir Mecklenburg-Vorpommern wurde in der Fachkrdaftemangel- und
Bedarfsanalyse ein deutlicher aktueller und zukinftiger Mangel vor allem an examinierten
Pflegefachkraften sichtbar. Ein aktuell relativ hoher und zukinftig steigender Bedarf zeigte sich
auch bei den Pflegehelfer/-innen.

Somit ist langfristig in Mecklenburg-Vorpommern mit erheblichen Besetzungsschwierigkeiten bei
Neueinstellungen in der Alten- und Krankenpflege sowohl auf der Ebene der Pflegehelfer/-innen
als auch auf der Ebene der examinierten Pflegefachkradfte zu rechnen. Dies betrifft nicht nur neu
geschaffene Stellen als Reaktion auf zusatzliche Bedarfe, sondern auch die Nachbesetzung frei
werdender Stellen wird mit enormen Schwierigkeiten verbunden sein.

% Heidemann, Winfried (2012): Zukiinftiger Qualifikations- und Fachkréftebedarf. Handlungsfelder und Handlungsméglichkeiten. Hans-Béckler-
Stiftung.

* Dauer vom Zeitpunkt der gewiinschten Stellenbesetzung bis zur tatsichlichen Abmeldung der Stelle bei der Arbeitsvermittlung.

% Bundesagentur fiir Arbeit (2014): Arbeitsmarktberichterstattung — Fachkrifteengpassanalyse 2014.
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Verbesserung des Images der Pflegeberufe

Pflegeberufe haben aktuell ein eher schlechtes Image. Dies ist sowohl in der o6ffentlichen
Diskussion als auch in der Wahrnehmung der Beschaftigten und deren Unternehmen festzustellen
und hat weitreichende Auswirkungen. Branchen mit einem schlechten Image sind u.a.
gekennzeichnet durch Nachwuchssorgen, Mangel an qualifizierten Quereinsteigern und einer
hohen stillen Reserve, die nur schwer zu aktivieren ist.

So kommt u. a. eine Studie des IPP (2010) zu dem Ergebnis, dass das schlechte Image der
Pflegeberufe die Praferenzen bei der Berufswahl bei Eltern und Schiler/-innen zum Nachteil der
Pflegeberufe senkt. Pflegeberufe, insbesondere in der Altenpflege, werden von den Schiler/-innen
als ,,out-Berufe” eingeordnet und stehen damit auf der Wunschliste bei der Berufswahl ganz
unten.

In der vorliegenden Studie wurde aber auch deutlich, dass es attraktiv sein kann, in der Pflege zu
arbeiten. Insbesondere die Beschaftigten in der ambulanten Pflege verweisen auf hohe
Zufriedenheit, erfahren Anerkennung durch die von ihnen Gepflegten und erhalten Unterstiitzung
von ihren Arbeitgeber/-innen. Insbesondere diese Erfahrungen und die dahinter liegenden
Mechanismen gilt es aufzunehmen, tiefergehend zu analysieren und auf ihre Ubertragbarkeit in
andere Strukturen wie Krankenhaus- und stationare Pflege zu Uberprifen. Gleichzeitig missen
diese  positiven, mit der Pflegearbeit verbundenen Erfahrungen und Gefihle
offentlichkeitswirksam prasentiert werden, um dem aktuell vorherrschenden Pflegebild
entgegenzuwirken.

7.2 Handlungsempfehlungen fiir eine Verbesserung der Arbeits- und
Rahmenbedingungen in der Pflege

Die Pflegeberufe in Mecklenburg-Vorpommern sind aktuell noch nicht in einer , Notstands“-
Situation. Die Lage wird sich aber zuspitzen, wenn u. a. dem schlechten Image nicht begegnet
wird. Die nachfolgenden MaRnahmen kdnnen eine Erleichterung der Arbeit in der Pflege und
damit nachhaltig zugleich eine Verbesserung des Images der Pflegeberufe bewirken und
wesentlich dazu beitragen, auch kiinftig ein bedarfsgerechtes Pflegeangebot zu gewéhrleisten.

Bild der Pflege positiver gestalten

Sowoh!l Altern und gepflegt werden zu missen als auch die Pflegetatigkeit werden fast
ausschlieBlich mit der Darstellung von Defiziten, Belastungen, Einschrankungen und Abbau von
Fahigkeiten verbunden. Der Blick wird nicht auf die positiven Seiten des Alterns und der Pflege
gelenkt. Die haufig fehlende gesellschaftliche Wertschatzung des Alterns hat einen Einfluss auf die
Wertschatzung des Pflegeberufes. Mit dem Aufzeigen der positiven Seiten der Pflegeberufe, wie
z. B. die Krisenfestigkeit des Berufs, die Vielfalt der Aufgabenfelder und die Erfiillung, die gerade
dieser Beruf mit sich bringen kann, sowie die Dankbarkeit, die hiufig von Alteren bzw.
Pflegebediirftigen ausgeht, sollte die gesellschaftliche Wertschatzung des Pflegeberufs gesteigert
werden.

Zur Verbesserung des Images der Pflegeberufe scheinen zusatzliche pflegeartspezifische
Handlungsstrategien erfolgsversprechender als eine Gesamtstrategie allein. In der Studie wurden
zahlreiche Anzeichen dafir sichtbar, dass sich das Image der Pflegeberufe auch an der Art der
Pflege differenziert und zwar dahingehend, dass es aktuell attraktiver scheint, in der ambulanten
als in der stationdren Pflege zu arbeiten. Um pflegeartspezifische Handlungsstrategien zur
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Imageforderung zu entwickeln, ist es notwendig, stdrker in die Arbeitszusammenhange der
stationdren Pflege zu schauen, um die belastenden Rahmen- und Arbeitsbedingungen weiter zu
konkretisieren.

Attraktive Arbeitsbedingungen schaffen

Die Brandenburger Fachkraftestudie Pflege 2013 betont, dass flir die Erhéhung der Attraktivitat
der Pflegeberufe und den Erhalt der Konkurrenzfahigkeit der Unternehmen in der Pflege gute
Arbeitsbedingungen von besonderer Wichtigkeit sind.

Gerade im Pflegeberuf ist die Schaffung erleichternder Arbeitsbedingungen unabdingbar, um eine
Entlastung — sowohl in physischer als auch in psychischer Hinsicht — flr das Pflegepersonal zu
bringen. Nur so kann ein langer Verbleib des Personals in der Pflege unter Erhalt der physischen
und psychischen Gesundheit erreicht werden.

Kritisiert werden die Personalbemessungszahlen, besonders in der stationaren Pflege, und ein
zunehmender Personalkostendruck. Zudem werden zeitlich enge Module fir die Pflege
bemangelt, die kaum Zeit fiir Gesprache mit den zu Pflegenden lassen. Dies wird von den
Beschaftigten stark kritisiert und als psychische Belastung empfunden. Mit einer Verbesserung der
Personalbemessungszahlen kénnte diesem Problem begegnet werden.

In der ambulanten Pflege wird zwar von den Beschéftigten die Zeitknappheit ebenso bemangelt,
jedoch sind die Arbeitsbedingungen — wie die Ergebnisse der Befragungen zeigen — besser auf die
Bedirfnisse und Winsche der Arbeitnehmer/-innen abgestimmt als es in stationadren Einrichtun-
gen der Fall ist. Die Beschaftigten der ambulanten Pflege sind zufriedener, verweisen weniger auf
Belastungen und negative Gefiihle und sehen ihre Zukunft haufiger weiterhin in der Pflege. Doch
werden sie seltener am Tarif ausgerichtet bezahlt, haben eine geringere Einkommenshdhe als ihre
Kollegen aus den Krankenhdusern, haben seltener eine Mitarbeitervertretung, arbeiten fast
dreimal so hadufig im Teildienst und betreuen pro Woche mehr Pflegebediirftige. Trotzdem fiihlen
sie sich in ihrem Beruf wohler. Es reicht also offenbar nicht, das Augenmerk allein auf die harten
Faktoren von Arbeitszeit, Arbeitsdichte und Gehalt zu lenken. Viel wichtiger scheinen die weichen
subjektiven Faktoren zu wirken: Die Anerkennung durch die Pflegebedirftigen, durch die Kollegen
und Vorgesetzten, die Unterstitzung durch den/die Arbeitgeber/-in bei der Vereinbarkeit von
beruflichen und familiaren Pflichten sowie bei der Organisation der Arbeit, die gegenseitige
Riicksicht und das Gefiihl, sich einbringen und aktiv handeln zu kénnen. In all diesen Punkten
weisen die Beschaftigten aus ambulanten Einrichtungen die hochsten positiven Werte auf. Es
scheint hier der Zusammenhang zu bestehen, dass die Forderung der weichen Faktoren der Arbeit
durchaus suboptimal ausgestaltete harte Faktoren kompensieren kann.

Doch muss beachtet werden, dass diese weichen Faktoren nicht fiir sich allein stehen. So ist die
Bindung an die zu Pflegenden sowohl in der ambulanten als auch in der stationdren Pflege
ausgepragter, da langfristiger angelegt als im Krankenhaus. Sie dirfte somit entlastend und
zufriedenheitsfordernd wirken. Trotzdem sind die Beschéftigten der stationaren Pflege am
unzufriedensten.

Es reicht also nicht, pauschal gute Arbeitsbedingungen bei Arbeitszeit, Gehalt und Arbeitsdichte
herzustellen, sondern es ist notwendig, die betrieblichen weichen Faktoren zu identifizieren, die
nicht fir sich allein, sondern im Zusammenspiel die Motivation und Zufriedenheit fordern kénnen.

An dieser Stelle soll ein konkretes Beispiel angefiihrt werden, welches im Rahmen der
Untersuchungen zur Sprache kam: Die Beschaftigten wiinschen sich mehr Zeit und eine
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regelmiRig stattfindende Ubergabe oder Besprechung im Team zum Schicht- oder
Personalwechsel. Meist ist zu wenig Zeit flir Besprechungen im Team vorhanden. Dies variiert in
den Pflegebereichen und ist in den einzelnen Einrichtungsarten unterschiedlich ausgepragt,
abhadngig von den Strukturen der jeweiligen Einrichtung oder von den gewachsenen
Arbeitsorganisationsformen. Eine gute Informationslage (iber alle zu Betreuenden ist aber eine
wesentliche Voraussetzung, um die (Pflege-)Tatigkeit korrekt und umfassend ausfiihren zu
kénnen. AuBerdem wird eine Ubergabe- oder Besprechungszeit als psychische Entlastung
empfunden, da Gber Schwierigkeiten und Probleme sowie Losungswege gesprochen werden kann.
Diese ganz konkret benannte Malnahme liee sich sehr schnell umsetzen, wiirde zu einer
hoheren Arbeitszufriedenheit fliihren und sich somit positiv auf das Arbeitsklima auswirken.

Ein weiterer, sowohl von den Experten als auch von den Beschaftigten konkret benannter Punkt ist
die Entscheidungsfreiheit und die Selbststandigkeit in der Arbeit. So sind in der ambulanten Pflege
Beschaftigte u. a. auch deshalb zufriedener, weil sie sich als selbststandig agierend erleben, einen
gewissen Entscheidungsfreiraum in ihrer konkreten Arbeit mit dem Pflegebedirftigen haben und
sich auch in ihrer Tatigkeit aufgrund des face-to-face-Kontaktes besser auf die jeweiligen
Pflegebediirftigen einstellen konnen. Sowohl bei der Pflegearbeit im Krankenhaus als auch in
stationaren Einrichtungen liegt der nachste zu Pflegende im Bett oder Zimmer nebenan,
Zeitfreiradume zwischen der Arbeit mit verschiedenen Menschen sind zum Teil nicht vorhanden
und bewirken u. a. ein Geflihl des ,Gehetztseins®, des ,sich nicht richtig einlassen Kénnens”. Mehr
Zeit, Zeitfreirdume und ein hdherer Personalschlissel wiirden hier deutliche Entlastungen bringen,
vor allem der psychischen Gesundheit der in der Krankenhaus- und stationdaren Pflege
Beschaftigten dienen und damit den Pflegeberuf attraktiver gestalten.

Arbeitszeiten ausweiten

Wenn etwas mehr als die Halfte der befragten Beschaftigten angeben, dass sie verkiirzt arbeiten,
aber drei Viertel der Befragten regelmiRige Uberstunden anzeigen und somit die tatséchliche
Arbeitszeit deutlich hoher liegt, dann weist dies auf einen vorhandenen Personalmangel hin. Der
Anteil derjenigen, die regelmaRig Uberstunden leisten und dariiber hinaus ihre Arbeitszeit generell
erweitern mochten, ist hoch. Die Ausweitung der Regelarbeitszeit flir Beschaftigte, die bisher
Teilzeitvertrage haben, ist eine Option, den Mangel an Pflegekraften zu mindern.

Leistungsgerecht entlohnen und gleiche Bezahlung fiir gleiche Arbeit gewadhren

Eine leistungsgerechte Entlohnung ist eine der Voraussetzungen, um die Attraktivitdt der
Pflegeberufe zu steigern. Nach 25 Jahren deutscher Einheit ist ein gleiches Lohnniveau in Ost- und
Westdeutschland eine unabdingbare Notwendigkeit. Der Wegfall des Einkommensgefalles bei den
Fachkraften ist eine Notwendigkeit, um im Wettbewerb um Pflegekrafte zukiinftig konkurrieren zu
kdnnen.

Aus Expertensicht sind in Mecklenburg-Vorpommern die Unternehmen in der Altenpflege mit
Ausnahme der Hansestadt Rostock und ihres direkten Umlandes von einer flachendeckenden
Tarifbindung weit entfernt. Die Tarifbindung stelle eher eine Ausnahme dar. Ein Grund hierfir
liege im hohen Privatisierungsgrad der Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen. Erstrebenswert
ware ein bundesweiter Tarifvertrag Pflege in der Altenhilfe.

Dariber hinaus verweisen die Ergebnisse der Studie auf eine offensichtliche Entgeltungleichheit
zwischen Mannern und Frauen. Dieser muss zwingend — sowohl im Sinne der gleichen Bezahlung
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fiir gleiche Arbeit als auch zur Steigerung des Images des Pflegeberufes — entgegnet werden. Eine
wirksame MaRnahme ware hier zum Beispiel eine bundesweite tarifliche Einigung.

Praventive GesundheitsmaBnahmen fiir Beschaftigte in der Pflege schaffen

Die Austbung des Pflegeberufs bringt eine hohe korperliche und psychische Belastung mit sich.
Um Beschaftigte moglichst lange und vor allem gesund im Pflegeberuf zu halten, sollten frihzeitig
praventive GesundheitsmaBBnahmen umgesetzt werden. Dem Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment kommt dabei eine bedeutende Rolle zu. Gleichzeitig dient ein erfolgreiches Betriebliches
Gesundheitsmanagement nachweislich dazu, Mitarbeiter/-innen an das Unternehmen zu binden
und erschwerende Arbeitsbedingungen auszugleichen. Gerade im Zusammenhang mit
berufstypischer Schichtarbeit sind MaBnahmen zur Gesundheitsforderung angezeigt (z.B.
Schulungen zur gesunden Erndhrung bei Schichtarbeit).

Eine Studie des IPP Bremen zum Fortbildungsbedarf im Bereich der Gesundheitsférderung bei
alternden Belegschaften in der Altenpflege aus dem Jahr 2013 kommt zu dem Ergebnis, dass
Schulungen zur Gesundheitsforderung vor allem bei dlteren Beschaftigten positive Auswirkungen
haben und zu einer Verbesserung des Gesundheitszustandes fihren kdnnen. Dieser Zusammen-
hang konnte bei fast einem Drittel der Beschaftigten Gber 50 Jahren nachgewiesen werden.

Eine weitere Studie des IPP aus dem Jahr 2010 weist nach, dass angehende Pflegekrafte bereits
wahrend der Aushildung erhebliche gesundheitliche Belastungen erfahren. Diese Studie |0ste
einen ldeenwettbewerb zur gesunden Pflegeausbildung aus und miindete in eine Best-Practice-
Sammlung zur Gesunderhaltung von Auszubildenden in der Pflege (IPP-Schriften 10).

Vereinbarkeitsfordernde Maflnahmen anbieten

Ganz besonders bei Beschéaftigten im Bereich Pflege (mit Schichtdienst) kommt vereinbarkeits-
fordernden MalBnahmen eine hohe Bedeutung zu. Dabei sind zwei Aspekte wichtig: Erstens sollten
die vom Unternehmen angebotenen MaRnahmen den Bedarfen der Arbeitnehmer/-innen
entsprechen und zweitens missen die Informationen zu diesen angebotenen MalBnahmen auch
die Beschaftigten erreichen, damit die Angebote genutzt werden kénnen.

Fiir Beschaftigte mit Familie bzw. Kinderbetreuungsaufgaben oder mit Pflegeverantwortung sind
flexible und verkiirzte Arbeitszeiten die wichtigsten Angebote von Arbeitgeber/-innen. Im
Schichtdienst ist jedoch eine Flexibilitat der Arbeitszeit nur schwer zu ermdglichen, so dass
Angebote zur Kinderbetreuung wie Kooperationen mit KITAs, verlangerte bzw. flexible
Offnungszeiten, Betreuungsangebote fiir Kinder am Wochenende oder in den Ferien von den
Beschaftigten gewlinscht werden. Im Rahmen von Pflegeverantwortung spielen unbezahlte
Freistellungen, auch sehr kurzfristig — gerade bei plotzlich von Pflege Betroffenen — eine groRRe
Rolle.

Passgenaue Angebote sind nicht nur bei privaten Betreuungsaufgaben von hoher Wichtigkeit,
sondern auch bei betrieblichen Sozialleistungen. Hier nehmen die Arbeitnehmer/-innen die
betriebliche Altersversorgung bzw. Altersvorsorge am starksten in Anspruch und sehen in
Sonderverglitungen bzw. im Freizeitausgleich den grofRten Nutzen fir sich.

Erleichternd fir die Beschaftigten wdren eine bessere Infrastruktur und eine verbesserte
Verkehrsanbindung, um die Mobilitdt — vor allem in den landlichen Regionen — zu erleichtern. Nur
etwas mehr als ein Drittel der Befragten schatzt den 6ffentlichen Nahverkehr im Einzugsbereich
des Unternehmens als gut ein.
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Unzureichende offentliche Mobilitdtsangebote erschweren den Beschéftigten die Arbeitsbe-
dingungen und wirken gleichzeitig als Hemmnis bei Neueinstellungen, da eine private Mobilitat
dann oftmals Voraussetzung fiir das Erreichen des Arbeitsortes ist.

Manner fiir Pflegeberufe gewinnen

Stationdare und ambulante Pflege wird vorrangig von Frauen geleistet. So (ibernahmen 2009
Frauen 70 Prozent der Angehdrigenpflege, 85 Prozent der stationdren Pflege und 87 Prozent der
ambulanten Pflege. Manner in der Pflege sind damit immer noch Exoten. Nach § 2 SGB X| haben
Pflegebediirftige aber einen Anspruch auf geschlechtersensible Pflege: ,Die Winsche der
Pflegebediirftigen nach gleichgeschlechtlicher Pflege .. (sollten) nach Mdglichkeit
Berlicksichtigung ... finden.” Diesem Anspruch ist ohne ausreichende Anzahl an mannlichem
Pflegepersonal nicht gerecht zu werden.

Seit 2010 ist ein steigender Zugang von Mannern in der Pflege zu verzeichnen: So waren 2010 von
den 54.000 jungen Menschen, die eine Ausbildung in der Pflege begannen, 19 Prozent mannlich.
2009 lag der Anteil der jungen Manner noch bei 17 Prozent. Entscheiden sich Manner fiir den
Pflegeberuf, schlagt ihnen — sowohl im o&ffentlichen als auch im privaten Bereich — haufig
Unverstandnis oder Verwunderung entgegen. Dabei sind Manner aus vielfdltigen Grinden
bereichernd fir die berufliche Pflege: Sie sind u. a. koérperlich belastbarer und kénnen durch ihre
Prasenz ausgleichend auf bestimmte Aggressivitatsformen von Pflegebedurftigen wirken.

In Mecklenburg-Vorpommern sind knapp 60 Prozent der professionell pflegenden Manner unter
40 Jahren und damit deutlich jlinger als die Frauen. Diese Manner in der Pflege besitzen eine
hohere schulische Bildung als Frauen. Manner sind etwas haufiger als Frauen examinierte
Pflegefachkrafte und seltener Pflegehelfer/-innen oder -assistenten/-innen. Ein Drittel von ihnen
hat die berufliche Erstausbildung nicht in einem Pflegeberuf absolviert.

Damit Manner ihr Potenzial in den Kampf gegen den Fachkraftemangel in der Pflege einbringen
konnen, muss einerseits die Gesellschaft aufgeschlossen sein flir Manner in der Pflege. Die
Darstellung des Mannes in der Pflege als Exot erhoht nicht das mannliche Interesse an diesem
Berufsbereich. Andererseits muss das Berufsbild Pflege sich so verandern, dass Manner in diesem
Beruf ihre spezifischen Kompetenzen einbringen kénnen. Aus der Forschung ist bekannt, dass
Manner konzentrierter und nachdriicklicher Fihrungspositionen anstreben, selbststandiger
arbeiten und ihre Vorstellungen von Pflegearbeit aktiver einbringen wollen. Fiir diese starker
mannlich besetzen Eigenschaften bietet das Berufsbild Pflege aktuell zu wenig Raum.

Fiir die Personalverantwortlichen in Pflegeunternehmen verandern sich mit einem wachsenden
Zugang von Maéannern in die Frauendomédne Pflege bisherige Arbeitsprozesse und -situationen,
denn sie mussen sich stirker auf Verhandlungen um die Lohnhohe, aber auch auf mogliche
Verdnderungen im Teamklima und im Verhalten von Pflegebedirftigen einstellen. Manner
verhandeln ihr Gehalt hartnackiger, was dazu beitragt, dass in mdnner-dominierten Branchen die
Einkommen deutlich hoher sind als in frauendominierten Berufs-bereichen. Aus der
Organisationspsychologie und -soziologie ist bekannt, dass gemischt-geschlechtliche Teams sich
anders verhalten als reine Frauen- oder Mannerteams und dass Personalfiihrungsprozesse sich in
Abhéngigkeit der Geschlechterzusammensetzung verandern. SchlieSlich weisen erste Erfahrungen
darauf hin, dass der Einsatz von Maéannern sowohl in der Krankenhauspflege als auch im
stationaren und ambulanten Pflegebereich das Aggressivitdts- und Hilfebedarfsverhalten von
Pflegebediirftigen beeinflusst. Personalverantwortliche in der Pflegebranche stehen somit vor der
Aufgabe, die verdanderte Geschlechterzusammensetzung ihrer Teams und die sich daraus
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ergebenen Konsequenzen sensibel wahr- und als Herausforderung anzunehmen sowie die damit
verbundenen neuen Kompetenzen ihrer Teams zu erkennen und fiir den Erfolg der Einrichtung zu
nutzen. Hierzu bedarf es sowohl neuer Personalfiihrungsqualifikationen und veranderter
Flihrungs- und Kommunikationsprozesse als auch eines geschlechtersensiblen Konfliktmanage-
ments.

Azubis gewinnen

Um dem Fachkrafteproblem begegnen zu kénnen, ist die Gewinnung von Azubis zur Besetzung
freier Ausbildungsplatze von hoher Bedeutung. Bereits in der Schulzeit missen die Schiler/-innen
die Gelegenheit bekommen, in den Pflegeberuf in unterschiedlichen Formen ,hinein zu
schnuppern®, um sich einerseits selbst in diesem Beruf sehen und erfahren zu kénnen und
andererseits ein eigenes Bild von Pflege erhalten zu kénnen. Dies ist besonders wichtig, weil die
offentliche Darstellung von Pflege oft ausschlief3lich defizitar und belastungsorientiert ist.

Im Rahmen von Schulpraktika, welche nicht erst kurz vor dem Ende der Schulzeit angeboten
werden sollten, kdnnen junge Menschen einen eigenen Einblick in den Pflegeberuf bekommen
und gegebenenfalls eine entsprechende Berufswahl treffen. Es ist empfehlenswert, dass die
Unternehmen von sich aus auf die Schulen in ihrem Einzugsgebiet zugehen und sie sich so
friihzeitig um eine Zusammenarbeit bemihen. Gelingt der Zugang zu den Schulen, ist es leichter,
die Ausbildungsberufe der Pflege vorzustellen, mit Schiler/-innen und Eltern ins Gesprach zu
kommen, ihr Interesse zu wecken und Informationen bzw. Informationsmaterialien weiter zu
geben.

Um einen ldangeren und weitgefacherten Einblick in den Pflegeberuf — sowohl bei noch nicht
erfolgter Berufswahl als auch bei geplanter Neuorientierung — zu erhalten, bieten sich das FSJ und
der BFD an.

AuRerdem zeigt die Studie, dass die Schiler/-innen nur einen geringen Informationsgrad liber die
Inhalte eines Pflegeberufes besitzen und ihre Ablehnung zumeist mit fehlenden personlichen
Voraussetzungen (,das kann ich nicht”) begriinden. Jungen lehnen einen Pflegeberuf flinfmal
haufiger ab als Madchen.

Die Studie des IPP zur Akquirierung von Schulabganger/-innen fir den Pflegeberuf aus dem Jahr
2010 zeigt u. a. auf, dass ein friihzeitiger Zugang zu umfassenden Informationen (am besten im
Verlauf der achten, spatestens neunten Klasse), zielgruppenspezifische Werbe- und Informations-
materialien in jugendverstandlicher Sprache, eine starkere Zusammenarbeit zwischen Schule und
Elternhaus, aber auch zwischen interessierten Pflegeunternehmen und Schule sowie die Bereit-
stellung von Praktikumsplatzen die Attraktivitdt der Pflegeberufe fir die Jugendlichen deutlich
erhohen und ihre Berufswahl in Richtung Pflegeberuf positiv beeinflussen kann.

Informationsmaterialien fir Jugendliche und Eltern sollten die Aufgabenfelder der Pflege
realistisch und differenziert darstellen. Darlber hinaus sind Merkmale wie Einkommenschancen
und Karrierewege, eine nachhaltige und hohe Arbeitsplatzsicherheit sowie die soziale Qualitat von
besonderer Wichtigkeit fiir die Jugendlichen und deren Familien.

Umschulung und Aktivierung der stillen Reserve in den Pflegeberuf starken

Trotz Riickgangs der Arbeitslosenzahlen sind noch viele Menschen — auch in Mecklenburg-
Vorpommern — arbeitslos. Hier sollte mit den Arbeitsagenturen, mit privaten Arbeitsvermittlun-
gen, mit Bildungseinrichtungen und -tragern, mit Vertretern des Landes und mit Pflegeunter-
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nehmen Uber eine Ausweitung der Umschulungsaktivitdten diskutiert werden. So konnte die
sogenannte ,stille Reserve”, zu der u. a. Berufswiedereinsteiger, Eltern nach langerem Erziehungs-
urlaub oder Personen nach langerer Pflegezeit gehoren, aktiviert, interessiert und fir den
Pflegeberuf zuriickgewonnen werden. Entsprechend konnten verstarkt auch Quereinsteiger
motiviert werden.

Berufsverbleib fordern

Einen entlastenden Beitrag gegen den Fachkrdaftemangel wiirde auch die Férderung des Verbleibs
von Pflegefachkraften im Beruf darstellen. Wie in der Beschaftigtenbefragung deutlich wurde,
befasst sich ein knappes Drittel der Beschaftigten mit dem Gedanken, aus der praktischen Pflege
heraus zu gehen. Klar sichtbar wurde auch, dass diejenigen, die ihre berufliche Zukunft nicht in der
Pflege sehen, seltener aus dem ambulanten Pflegebereich und haufiger aus der Krankenhaus-
pflege kommen. Dies unterstreicht u. a. auch die Studie ,Berufsverlaufe von Altenpflegerinnen
und Altenpflegern” (IWAK), die zeigen konnte, dass die durchschnittliche Berufsbindung in der
Altenpflege mit 19 Jahren wesentlich langer ist als zumeist angenommen.

Auslandische Fachkrafte anwerben

Eine Moglichkeit gegen den Fachkraftemangel vorzugehen ist das Einstellen von Fachkraften aus
dem Ausland. Auch wenn die meisten Unternehmen zum jetzigen Zeitpunkt diese Option noch
nicht sehen, wird das Anwerben von ausldndischen Fachkraften in Zukunft einen hoheren
Stellenwert zur Deckung der Fachkraftellicke einnehmen.

Die Zuwanderung auslandischer Fachkrafte bedarf einer guten Organisation, dazu gehort die
Einfihrung eines vereinfachten Zuwanderungsverfahrens, die Etablierung einer Willkommens-
kultur, die Unterstltzung der mitziehenden Angehérigen und das zligige Erlernen der deutschen
Sprache. Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch das Anerkennen der Ausbildungen
auslandischer Fachkrafte.

Eine vom BMWi in Auftrag gegebene Studie zu ,Chancen zur Gewinnung von Fachkraften in der
Pflegewirtschaft” im Jahr 2012 kommt zu dem Ergebnis, dass der hohe Bedarf an Pflegefach-
kraften zukilnftig nicht mehr allein durch inlandische Fachkrdfte oder Fachkrafte aus der
Europdischen Union gedeckt werden kann. Die Autoren empfehlen, zur Deckung des Fachkrafte-
bedarfs zunehmend auch Pflegefachkrafte aus Drittstaaten in die Personalrekrutierung
einzubeziehen. Allerdings miissten hierzu formale Prozesse der Anerkennung der Ausbildungen
und Qualifikationen transparenter, effizienter und zielfihrender gestaltet werden. Hier hat
zwischenzeitlich ein erheblicher Wandel stattgefunden. Der Bund und inzwischen alle
Bundeslander haben entsprechende Berufsqualifikationsfeststellungsgesetze erlassen. Darliber
hinaus scheint die Information Uber Anlauf- und Beratungsstellen fir interessierte Unternehmen
von hoher Wichtigkeit.

Riickkehrer und deren Familien unterstiitzen

Aus unterschiedlichen Griinden (z. B. Verbundenheit zur Heimat, Betreuung pflegebedirftiger
Angehoriger) kommen Personen auch nach Mecklenburg-Vorpommern zuriick oder tragen sich
mit dem Gedanken. Diesen (potenziellen) Riickkehrern sollte in Zeiten des Fachkrdaftemangels
starke Beachtung geschenkt werden. Gelingt es, ihnen berufliche Perspektiven in der Region
aufzuzeigen, gute Arbeitsbedingungen zu schaffen und dabei auch deren Familien oder
Angehorigen passende Unterstitzungsangebote zu unterbreiten, erhoht sich ihre Motivation zur
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Riickkehr und sie kdnnten in den Riickkehrregionen langfristig entlastend auf den angespannten
Fachkraftemarkt wirken.

Ehrenamt starker mobilisieren

Ehrenamtliches Engagement ist aus dem Bereich Pflege nicht wegzudenken. Jedoch ist die Anzahl
der ehrenamtlich Tatigen oftmals nicht ausreichend. Dem kann entgegen gewirkt werden, indem
das Ehrenamt stdrker beworben wird (z. B. durch Flyer, Tage der offenen Tir, Vorstellen der
Tatigkeiten im Rahmen von Vortrdgen, bspw. der Freiwilligenagenturen) und die Vorteile, die der
ehrenamtliche Einsatz mit sich bringt, aufgezeigt werden. Dazu gehdren z. B. das Ausgestalten der
Freizeit, das Verrichten von Tatigkeiten, die anderen Menschen helfen und fir sich selbst Erfiillung
bringen oder die Anerkennung und das Gefiihl, noch gebraucht zu werden.

Ambulante Versorgungsstrukturen im landlichen Raum ausbauen

Zur Absicherung der Pflege im ambulanten Bereich ist eine intensive Zusammenarbeit mit privaten
Pflegedienstleistern notwendig. Gerade die Pflege in landlichen Regionen wiirde aus Expertensicht
ohne private Anbieter nicht mehr funktionieren. In einigen Regionen Mecklenburg-Vorpommerns
gibt es bereits keine offentlichen Pflegeeinrichtungen mehr, so sind alle Pflegeeinrichtungen in
Ostvorpommern in privater oder kirchlicher Tragerschaft. Private Anbieter sind zumeist sehr kleine
Anbieter und haben Uberwiegend im landlichen Raum ihr Einzugsgebiet. Ohne diese privaten
Pflegedienste ist eine ausreichende ambulante Versorgung in vielen Regionen Mecklenburg-
Vorpommerns nicht mehr zu gewahrleisten.

Die stationare Pflege zieht sich aus dem landlichen Raum aufgrund der Bevdlkerungsentwicklung
immer mehr zurlick und ist demzufolge eher im stadtischen Bereich zu finden. Pflegebediirftige
sollten nach dem Leitsatz ,,ambulante Pflege vor stationadrer Pflege” betreut werden und méglichst
lange in dem ihnen bekannten Umfeld verbleiben. Um dies gewahrleisten zu kénnen, ist die
Starkung und der Ausbau ambulanter Einrichtungen notwendig. Die weitere Forderung
ambulanter und teilstationarer Einrichtungen sollte beibehalten bzw. erweitert werden, allerdings
ohne die stationaren Angebote aus dem Blick zu verlieren. Hier sind in den Kistenregionen — u. a.
bedingt durch den Tourismus — erhebliche Zuwachsraten in der stationdaren und der Krankenhaus-
pflege zu verzeichnen.

Bei einer Erweiterung der ambulanten Pflegeeinrichtungen — insbesondere im landlichen Raum —
muissen bestimmte Spezialisierungsformen starker zugelassen werden, wie z.B. die intensiv-
medizinische und palliative Versorgung.

Neue Wohnformen entwickeln

Mit der gegenwartigen Entwicklung, die gekennzeichnet ist durch eine Zunahme der &lteren
Bevolkerung und somit der Pflegebedirftigkeit, und mit dem Blick auf einen Fachkrdftemangel
besonders im Bereich Pflege ist die Entwicklung neuer Wohnformen mit guten Konzepten eine
Voraussetzung zur Gewahrleistung einer umfassenden Pflege. GroRere Stadte im landlichen Raum
bendtigen Wohnzentren nach Art des Betreuten Wohnens, kleine Orte in landlichen Gebieten
brauchen Betreuungsformen nach dem Modell ,Schwester Agnes”. Wichtig sind hier die
Netzwerkbildung und die Errichtung von Zentren, wie zum Beispiel landliche Versorgungszentren
je Landkreis mit gemeinsamer Finanzierung zwischen Land, Kommune und Kasse, sogenannten
,Verbundlésungen®”.
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Es sollten Netze in der Region geschaffen werden, welche vor allem die medizinische und
pflegerische Infrastruktur sicherstellen, gleichzeitig aber auch die kulturelle und freizeitorientierte
Infrastruktur zielgruppenspezifisch nicht auBer Acht lassen. Die Einrichtung von mobilen Tages-
pflegeangeboten, mobilen Gesundheitszentren oder Mobilitatsparks sind Stichpunkte, aus denen
gute Konzepte entwickelt werden konnen. Ideen sind bereits vorhanden, diese missen nun Einzug
in politische Konzepte finden, um mittel- bis langfristig Strategien zur Umsetzung zu entwickeln
und die Finanzierung abzusichern.

Berufsbild Pflege klar von anderen medizinischen Berufen abgrenzen

Eine klare Abgrenzung des Berufsbildes Pflege von anderen medizinischen Berufen ist notwendig,
um die entsprechenden Kompetenzen klar zu formulieren und deutlich aufzuzeigen. Das betrifft
insbesondere die Bereiche der Verantwortungskompetenz, der Verordnungskompetenz und der
Entscheidungskompetenz. Eine solche klare Abgrenzung der Kompetenzbereiche konnte die
Berufsidentifikation der Beschaftigten in der Pflege erh6hen, wie ein Experte mit dem Verweis auf
ein AOK-Modellprojekt zeigen konnte.

Integrativen Ausbildungsansatz verfolgen

Wairde sich die Berufsausbildung in der Pflege Uber verschiedene Tatigkeitsfelder ausweiten und
nicht am Alter der Pflegebedirftigen ausrichten, kénnte eine solche Ausrichtung verschiedene
Karriere- und Qualifikationswege und Tatigkeitsfelder 6ffnen und heute getrennte Tatigkeits-
bereiche miteinander verbinden.

Dies wirde sowohl die psychischen und physischen Arbeitsbelastungen senken, als auch eine
groBere Einsatzbreite ermoglichen und damit letztlich der Fachkrafteproblematik entgegen
wirken.

Des Weiteren sollte aus Expertensicht Gber eine Finanzierung der Kosten von Altenpflegeschulen
im Land und eine Schulgeldfreiheit an privaten Altenpflegeschulen nachgedacht werden.

Pflegequalitdt transparent und ehrlich bewerten

Aktuell erfolgt aus Sicht der Experten vor allem keine ehrliche Qualitatsbewertung im
Altenpflegebereich, weil es im Bereich der Pflege (wie auch in anderen Branchen) keine
Fehlerkultur gibt. Fehler werden nicht als Moglichkeit zum Lernen und zur Veranderung
angesehen, sondern fast ausschlieRlich im Sinne von Konkurrenzdenken und -handeln (aus-)
genutzt. Transparenz ware wichtig, auch zur Entwicklung und Spezifizierung von Angeboten im
Bereich der ambulanten und stationdren Pflege. Aktuell wiirde eine solche Transparenz in der
Konsequenz aber zu verdnderten Belegungen und schlechteren Marktpositionen fiihren. Die
politischen und gesellschaftlichen Verantwortlichen im Bereich Gesundheitswesen und Pflege,
aber auch die Pflegekassen, Gewerkschaften und Trager von Pflegeeinrichtungen missten in der
offentlichen Diskussion starker auf die realen Arbeits- und Rahmenbedingungen in der Pflege
aufmerksam machen und Raum fiir eine offene, auch fehlerbezogene Diskussion und Suche nach
neuen Handlungsmoglichkeiten schaffen. Erfolgsversprechend wird dies nur sein, wenn sich alle
Akteure auf Augenhdhe begegnen und gemeinsam auf diesen Weg machen.
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Abwanderung senken

Die ,... gezielte Forderung zivilgesellschaftlicher Strukturen in ldndlichen und strukturschwachen
Regionen ist wirksamste politische Mafnahme gegen Abwanderung.”® Erschwerend wirkt
allerdings, dass in alternden Regionen mit starker Abwanderung die Potenziale fir
blirgerschaftliches Engagement am geringsten entwickelt sind. Hier sind sowohl das Land als auch
die Kommunen gefragt, um einerseits Entfaltungsraume fir birgerschaftliches Engagement weiter
zu 6ffnen und andererseits die Attraktivitat starker werbewirksam herauszustellen. Insbesondere
der Verweis auf die Natur und die vielfaltigen Erholungs- und Entspannungsmoglichkeiten ist fast
ausschlieBlich auf Urlaub und Tourismus ausgerichtet, kaum auf die in Mecklenburg-Vorpommern
lebende und arbeitende Bevdlkerung. Hier gilt es, offentlichkeitswirksam fiir die Vorziige des
Landes zum Leben und Arbeiten zu werben.

Hierarchien aufbrechen und pflegebereichsiibergreifend zusammenarbeiten

Ein erster Schritt ist in Mecklenburg-Vorpommern getan: Am Runden Tisch Pflege sitzen
ambulante Pflegedienste, Krankenhduser, Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen zusammen,
um den Blick Uber die Altenhilfe hinaus zu 6ffnen. Solche strukturibergreifenden Formen der
Zusammenarbeit missen Uber die Landesebene hinweg in die regionalen Raume getragen und
dort verankert werden. Da Pflege immer auch regionalindividuellen Anforderungen gerecht
werden und regionalspezifische Bedingungen beachten muss, reicht eine allein landesweite
Zusammenarbeit nicht aus.

Dariiber hinaus ist es sinnvoll, voneinander zu lernen, Ideen auszutauschen und sich bei Bedarf
Uber regionale Grenzen hinweg zusammenzuschlieBen. Dies setzt voraus, dass zwischen den
regionalen Raumen Moéglichkeiten zum offenen und fairen Austausch geschaffen werden.

Wahrnehmung und Nutzung unterstiitzender Angebote

Auch in dieser Studie wurde sichtbar, dass unterstiitzende Angebote seitens der Unternehmen
sowohl zur Vereinbarkeit von Familie und Erwerbstatigkeit als auch zum Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement von den Beschaftigten oftmals nicht wahrgenommen und, selbst wenn sie
bekannt sind, nicht genutzt werden. Warum ist das so? Mangelhafte Kommunikation, falsche oder
unpassende Angebote, fehlender Bedarf seitens der Beschaftigten oder trauen die Belegschaften
sich nicht, die Unterstitzung anzunehmen? Hierzu liegen kaum Erkenntnisse vor und doch
verweisen Studien immer wieder auf diesen Zusammenhang.

Da es aber sowohl aufgrund des Fachkraftemangels als auch wegen der zunehmenden Alterung
der Gesellschaft und damit auch der Belegschaften aus unternehmerischer Seite zwingend scheint,
in die Gesunderhaltung der Belegschaft zu investieren, ergeben sich daraus folgende Handlungs-
empfehlungen: Soll ein Betriebliches Gesundheitsmanagement gut und nachhaltig wirken, muss es
sowohl auf die Bedarfe als auch auf die Ressourcen der Beschéftigten abgestimmt sein. Angebote,
deren Nutzung — aus Sicht der Beschéftigten — zusatzlichen Aufwand erfordern, sind nicht
erfolgsversprechend. Ein Betriebliches Gesundheitsmanagement kann nur so gut sein, wie es
innerbetrieblich dargestellt und kommuniziert wird. Eine gute Kommunikation im Unternehmen ist
oftmals verbunden mit einem guten Betriebsklima. Dazu ist u. a. eine kontinuierliche Einbindung
aller Flhrungskrafteebenen in Informations- und Schulungsprozesse notwendig sowie die
Wahrnehmung der Belange und Lebenswelten der Beschaftigten.

66 Dienel (2010): Burgerengagement und demografischer Wandel. S. 17.
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AbschlieBend bleibt festzustellen: Die Arbeit in der Pflege in Mecklenburg-Vorpommern ist von
verschiedenen Arbeitsbedingungen gepragt, die nicht fiir alle Pflege-Unternehmen gleich sind,
sondern offenbar in Abhangigkeit von der Art der Pflege unterschiedlich gestaltet sind und damit
auch verschiedene Wirkungen entfalten. Dabei spielt der Regionalfaktor — stadtischer oder
landlicher Raum — eine geringere Rolle als erwartet. Vielmehr scheinen unternehmenstypische
und tragerspezifische Bedingungen fir die Verschiedenartigkeit der Arbeitsbedingungen verant-
wortlich zu sein. Um den Bedarfen und Ressourcen der Beschaftigten und ihrer Unternehmen
gerecht zu werden, muss die Art der Pflege und die Struktur des Unternehmens in die Betrachtung
eingeschlossen werden.

Weitere Handlungsempfehlungen

Neben den ausfihrlicher dargestellten Handlungspotenzialen wurden sowohl von Experten als
auch von Unternehmen und Beschaftigten folgende Punkte angeflhrt:

e Die Trennung von Pflege- und hauswirtschaftlichen Aufgaben wiirde eine Personal-
ressource darstellen, die bisher ungenutzt bleibe.

e Eine Entburokratisierung der Pflege sei notwendig, um den Menschen wieder in den
Mittelpunkt riicken zu kénnen. Aktuell raube die Dokumentation ca. ein Drittel der
Arbeitszeit.

e Die Politik solle starker unterstiitzen und nicht reglementieren. Dazu missten Politiker
ihren Blick starker in die Praxis lenken und aufnehmen, wie dort wirklich gelebt bzw.
gearbeitet wird.

e Die Politik nehme ihre Aufgabe zur Konzepterarbeitung und zur Strategieentwicklung sowie
zur Schaffung von Strukturen und Netzwerken nicht ausreichend wahr. Dartiber hinaus
verliere sie ihren Einfluss auf die Entwicklung und Gestaltung der Rahmen- und Arbeits-
bedingungen in der Pflege wegen der hohen Privatisierungsquote von Krankenhausern und
Pflegeeinrichtungen in Mecklenburg-Vorpommern.

e Die integrierte Pflege- und Sozialplanung sei noch nicht ausreichend umgesetzt.
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8. Pflegekammer fiir Mecklenburg-Vorpommern

Seit einigen Jahren gibt es in Deutschland die Diskussion Uber die Errichtung von Pflegekammern,
die bisher neben Mecklenburg-Vorpommern noch in acht Bundeslandern 6ffentlich gefiihrt wurde
und wird: Bayern, Berlin, Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Saarland und
Schleswig-Holstein. Finf Bundeslander haben Befragungen unter den Beschaftigten gefiihrt, mit
unterschiedlichen Ergebnissen.

In Bayern haben sich 50 Prozent der Befragten fir und 34 Prozent gegen die Errichtung
einer Pflegekammer ausgesprochen. Aktuell sollen mittels einer Aufbaukonferenz weitere
Details geklart werden.

In Berlin wird die seit langerem angekiindigte Befragung der examinierten Pflegefachkrafte
aktuell durchgefihrt.

In Bremen gibt es eine landespolitisch ablehnende Haltung, so dass das Thema seitens der
Landesregierung aktuell nicht weiter verfolgt wird. Darliber hinaus sind alle Arbeitnehmer/
-innen Mitglieder der Arbeitnehmerkammer, ahnlich dem Saarland.

In Hamburg haben sich 36 Prozent der Befragten fir und 48 Prozent gegen eine
Pflegekammer positioniert.

In Niedersachsen stimmten zwei Drittel der Befragten fiir eine Pflegekammer. Das
zustandige Ministerium fihrt nun Gesprache mit allen Beteiligten bzw. bereitet diese vor.

In Rheinland-Pfalz haben 75 Prozent der Befragten fiir die Errichtung einer Pflegekammer
votiert. Im Juli 2013 fand die konstituierende Sitzung der Griindungskonferenz statt.
Nachdem der Landtag im Dezember 2014 einstimmig die Errichtung eines
Grindungsausschusses zur Errichtung der Landespflegekammer beschloss, nahm dieser am
5. Januar 2015 seine Arbeit auf.

Im Saarland sind — dhnlich wie im Land Bremen — alle Beschaftigten in Pflegeberufen
ebenso wie alle anderen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer Pflichtmitglied der
L»Arbeitskammer”. Seit Mai 2013 gibt es zudem einen unabhangigen Pflegebeauftragten im
Land, der als Ansprechpartner fir Patienten, Angehorige und Pflegepersonal fungiert.

Die in der Pflege Beschaftigten aus Schleswig-Holstein haben sich mit 51 Prozent fir die
Errichtung einer Pflegekammer ausgesprochen. 24 Prozent der Befragten waren gegen eine
Pflegekammer. Aktuell bestimmen vor allem politische Kontroversen um die Errichtung
einer Landespflegekammer die Diskussion.

Im Rahmen der Untersuchung zur Situation der Pflegeberufe in Mecklenburg-Vorpommern war
von Interesse, wie informiert die Beschaftigten zur Pflegekammer sind, wie sie sich gegentliber der
Einrichtung einer Pflegekammer in Mecklenburg-Vorpommern positionieren und welche Aufgaben
sowohl die Beschaftigten als auch die Unternehmen bei einer Pflegekammer sehen.

123




Sozialberichterstattung Endbericht Pflegekammer

8.1 Informationen zum Projekt einer Pflegekammer

Mit Beginn der Befragung wurde an die Unternehmen ein Informationsblatt zur Errichtung einer
Pflegekammer®’” fur Mecklenburg-Vorpommern tbersandt und gleichzeitig wurden sie gebeten,
die Beschaftigten auf die Homepage des Projektes hinzuweisen, auf der dieses Informationsblatt
ebenfalls hinterlegt war. Im Rahmen der Befragungen sollten die Unternehmen und Beschaftigten
dann angeben, ob ihnen Informationen oder politische Bestrebungen zur Errichtung einer
Pflegekammer bekannt sind.

Abb. 105:  Informationen zur Pflegekammer — Unternehmen (JO) und Beschdiftigte (JO) (Prozent)

Informationen zur Pflegekammer - Unternehmen und Beschéftigte (Prozent)
Ja, war mir vorher schon bekannt. n i i i
574 ! ! !
_ 183 B | | | |
Ja, aus dem Info-Blatt des Projektes. 103 ! ! ! ! !
i ' | | B Beschiftigte |
Nein, ist mir nicht bekannt. 2323 E E : Unternehmerin
0 20 40 60 80 100

Die Mehrzahl der befragten Unternehmen und Beschaftigten war nach eigenen Angaben schon
vor der Befragung Uber die Errichtung einer Pflegekammer informiert. Knapp jede/-r fiinfte
Beschaftigte und jedes zehnte Unternehmen informierte sich aus dem Informationsblatt des
Projektes und ca. ein Drittel der Beschaftigten und Unternehmen gab an, nichts Uber die
Errichtung einer Pflegekammer in Mecklenburg-Vorpommern zu wissen.

8.2 Aufgaben einer Pflegekammer — Ergebnisse der Befragungen

In der nachfolgenden Grafik sind die Angaben der Unternehmen und der Beschaftigten zu den
potenziellen Aufgaben einer Pflegekammer fir Mecklenburg-Vorpommern gegeniiber gestellt.
Deutlich sichtbar wird, dass die Unternehmen starker verschiedene Aufgabenbereiche fiir eine
Pflegekammer sehen als die Beschaftigten selbst.

Als die beiden vorrangigen Aufgaben einer Pflegekammer betrachteten sowohl die Unternehmen
(84 %) als auch die Beschiftigten (74 %), die Profession Pflege gegeniiber der Offentlichkeit, der
Politik und verschiedenen Akteuren im Sozial- und Gesundheitswesen zu vertreten und bei der
Gesetzgebung mitzuwirken (81 % Unternehmen, 67 % Beschaftigte). An die dritte Stelle setzten
die Unternehmen die Aufgabe, dass eine Pflegekammer fiir die gesellschaftlichen Anspriiche an
eine professionelle Pflege einzutreten habe (79 %) und die Beschaftigten die Qualitatssicherung in
der Pflege (59 %). Diesen Aufgabenbereich sahen die Unternehmen erst an sechster und damit
vorletzter Stelle.

Die Qualitatssicherung in der Pflege sowie die Gestaltung und Regelung von Aus-, Fort- und
Weiterbildung sind die beiden Aufgabenbereiche, die von den Beschéftigten starker als von den
Unternehmen dem Aufgabenbereich einer Pflegekammer zugeschrieben werden.

67 Dieses Informationsblatt befindet sich im Anhang.
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Etwa jede/-r funfte Gesprachspartner/-in in den befragten Unternehmen (19 %) findet es nicht
notwendig, eine Pflegekammer einzurichten.

Abb. 106:  Aufgaben einer Pflegekammer — Unternehmen (J1) und Beschdftigte (J1) (Prozent)

Aufgaben einer Pflegekammer - Unternehmen und Beschaftigte (Prozent)

Die Profession Pflege gegeniiber der Offentlichkeit,
Politik u. verschiedenen Akteuren im Sozial- und

Gesundheitswesen vertreten. . . .
Bei der Gesetzgebung mitwirken.
80,7
Fur die gesellschaftlichen Anspriiche an eine m !
professionelle Pflege eintreten. 78,9
Erlass einer verbindlichen Berufsordnung und ethischer 51,7 !
Richtlinien fiir pflegerisches Handeln. 70,4

B
K
=

Berufspflichten und -ausilibung regeln.

60,4
Qualitatssicherung der Pflege. m:
53,7 !
T
Aus-, Fort- und Weiterbildung gestalten und regeln. g | Unternehmen
3N i |
0 20 40 60 80 100

8.3  Positionierung zur Errichtung einer Pflegekammer in Mecklenburg-
Vorpommern — Ergebnisse der Beschaftigtenbefragung

Die befragten Beschéftigten sollten angeben, ob sie die Errichtung einer Pflegekammer in
Mecklenburg-Vorpommern beflirworten, ablehnen oder (noch) nicht wissen, wie sie sich positio-
nieren mochten. Mit 73 Prozent spricht sich die Mehrzahl der befragten Beschaftigten fir die
Errichtung einer Pflegekammer in Mecklenburg-Vorpommern aus. 16 Prozent lehnen eine
Pflegekammer fiir Mecklenburg-Vorpommern ab und elf Prozent sind unentschlossen.

Abb. 107:  Befiirwortung der Errichtung einer Pflegekammer — Beschdiftigte (J2) (Prozent)

Befiirworten Sie die Errichtung einer Pflegekammer in Mecklenburg-Vorpommern? -
Beschéftigte (Prozent)

11,4
15,6 M Ja
Nein

Weil ich nicht.
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Eine Abhangigkeit der Beflirwortung vom Geschlecht kann nicht festgestellt werden: 75 Prozent
der weiblichen und 71 Prozent der mannlichen Beschaftigten sprechen sich fiir die Errichtung
einer Pflegekammer in Mecklenburg-Vorpommern aus.

Bezogen auf das Alter sind die Beflirworter der Errichtung einer Pflegekammer mit durchschnitt-
lich 41 Jahren etwas jlinger als die Ablehner mit 44 Jahren.

Differenziert nach der selbstangegebenen héchsten Qualifikation im Bereich Pflege wird deutlich,
dass die Zustimmung mit steigender formaler Qualifikation signifikant sinkt: So beflrworten
79 Prozent der examinierten Pflegefachkrafte die Errichtung einer Pflegekammer gegeniber 70
Prozent des hochqualifizierten Pflegepersonals. Die Beschaftigten im un- und angelernten sowie
im Pflegehelfer- und Pflegeassistenzbereich entscheiden sich dhnlich wie das hochqualifizierte
Pflegepersonal.

Abb. 108:  Beflirwortung der Errichtung einer Pflegekammer und Qualifikation — Beschdftigte (J2 und L_6)
(Prozent)

Befiirwortung der Errichtung einer Pflegekammer und Qualifikation - Beschaftigte
(Prozent)

un-, angelerntes Personal
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examinierte Pflegefachkrafte
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Wird der Arbeitsbereich der Beschaftigten in den Mittelpunkt der Betrachtung geriickt, zeigt sich,
dass Beschaftigte aus dem stationadren Bereich die Errichtung einer Pflegekammer deutlich starker
beflrworten als Beschaftigte aus dem ambulanten Bereich. Mit knapp 91,5 Prozent sprechen sich
fast alle in der Krankenhauspflege Beschéftigten fiir die Pflegekammer aus, wie die nachfolgende
Abbildung sichtbar macht:

Abb. 109:  Befiirwortung der Errichtung einer Pflegekammer und Einrichtungsart — Beschdiftigte (J2 und
B_1) (Prozent)
Befiirwortung der Errichtung einer Pflegekammer und Einrichtungsart -
Beschiftigte (Prozent)

Krankenhaus
Reha-, Vorsorgeeinrichtung
stationdre Einrichtung

ambulante Einrichtung

0 20 40 60 80 100
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Eine signifikante Abhangigkeit zeigt sich bei der Beflirwortung der Errichtung einer Pflegekammer
und der Region, in der die Beschaftigten wohnen und zumeist auch arbeiten: So sprechen sich mit
86 Prozent fast alle befragten Beschaftigten aus Vorpommern-Riigen und Vorpommern-Greifswald
fir die Pflegekammer aus gegeniiber 50 Prozent der Beschaftigten aus dem Landkreis Nordwest-
mecklenburg.

Abb. 110:  Befiirwortung der Errichtung einer Pflegekammer und Region — Beschdftigte (J2 und L_7)
(Prozent)

Befiirwortung der Errichtung einer Pflegekammer und Region - Beschiftigte
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Die Beschaftigten wurden in einer offenen Frage gebeten anzugeben, bis zu welcher Hohe sie
bereit wdaren, Kammerbeitrage zu entrichten. Die Antworten dazu sind vielfdltig, zum Teil mit
ausfiihrlichen Anmerkungen versehen und haben oftmals unterschiedliche Bezugsrahmen (z. B.
Bruttogehalt, Nettogehalt, Jahresgehalt), so dass eine statistische Aufarbeitung dieser offenen
Angaben nicht moglich ist. Es ist aber moglich zwischen denen zu differenzieren, die nicht bereit
sind, einen Beitrag zu zahlen und denjenigen, fir die das — durchaus auch in Abhangigkeit von
anderen Forderungen — vorstellbar ware. Hier wird mit Blick auf die Beflrworter/-innen
(436 Beschaftigte) der Errichtung einer Pflegekammer deutlich, dass 61,6 Prozent (269 Beschaf-
tigte) von ihnen bereit wéaren, einen Pflegekammerbeitrag zu zahlen gegeniiber zehn Prozent
(44 Beschéftigte), die dies ausdriicklich ablehnen. Da offene Fragen von den Befragten oftmals
Ubersprungen werden, erfolgt hier der Einbezug derjenigen Personen, die keine Angaben gemacht
haben: 123 Beflirworter einer Pflegekammer (28,3 %) haben diese Frage ibersprungen.

Abb. 111:  Bereitschaft zur Entrichtung von Kammerbeitrdgen — Beschdiftigte (Prozent) (J3)

Bereitschaft zur Entrichtung von Kammerbeitragen - nur Befiirworter einer
Pflegekammer (Prozent)

mJa
™ Nein

Keine Angabe
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Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzungsverzeichnis
Abkiirzungen fiir regionale Bezeichnungen:

Bundeslander:

BB Brandenburg

BE Berlin

BW Baden-Wiirttemberg
BY Bayern

HB Hansestadt Bremen
HE Hessen

HH Hansestadt Hamburg
MV Mecklenburg-Vorpommern
NI Niedersachsen

NW Nordrhein-Westfalen
RP Rheinland-Pfalz

SH Schleswig-Holstein
SL Saarland

SN Sachsen

ST Sachsen-Anhalt

TH Thiringen

Landkreise und kreisfreie Stadte Mecklenburg-Vorpommerns:

HRO Hansestadt Rostock

LRO Landkreis Rostock

LUP Landkreis Ludwigslust-Parchim

MSE Landkreis Mecklenburgische Seenplatte
NWM Landkreis Nordwestmecklenburg

SN Landeshauptstadt Schwerin

VG Landkreis Vorpommern-Greifswald

VR Landkreis Vorpommern-Rigen
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Sonstige Abkiirzungen:

AOK
Aufl.
AUR
BBiG
BDSG
BVerfG
BVerfGE
BMWi
bpA
CATI

fgT
GewArch
GfK

GG
HM
HwO
IHK
IngG M-V
IPP
IWAK
KITA
KH
KVLG
LK
MAV
MW
NJW
NVwZ
oT
PD
PDL
PE

pT
RV
SGB
ver.di
ZSH

Allgemeine Ortskrankenkasse

Auflage

Arbeit und Recht

Berufsbildungsgesetz

Bundesdatenschutzgesetz

Bundesverfassungsgericht

Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichtes
Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie
Berufsverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Computer Assisted Telephone Interviewing
freigemeinnitzige Trager

Gewerbearchiv

GfK Geomarketing GmbH

(= eines der grolRten weltweiten Marktforschungsunternehmen)
Grundgesetz

Hilfsmittel

Handwerksordnung

Industrie- und Handelskammer

Ingenieurgesetz des Landes Mecklenburg-Vorpommern
Institut fur Public Health und Pflegeforschung Bremen
Institut fur Wirtschaft, Arbeit und Kultur
Kindertagesstatte

Krankenhaus

Zweites Gesetz liber die Krankenversicherung der Landwirte
Landkreis

Mitarbeitervertretung

Mittelwert

Neue Juristische Wochenschrift

Neue Zeitschrift fiir Verwaltungsrecht

offentliche Trager

Pflegedienst

Pflegedienstleitung

Pflegeeinrichtung

private Trager

Rehabilitations-, Vorsorgeeinrichtung

Sozialgesetzbuch

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft

Zentrum fir Sozialforschung Halle e.V. an der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg
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Glossar ausgewdhlter Begrifflichkeiten

Einstellungsvermogen

= meint in dem hier verwendeten Zusammenhang die Fahigkeit, sich schnell auf unterschiedliche
Gefiuhlslagen verschiedener Personen (Pflegebediirftige und Angehdrige) einzustellen und
dementsprechend in zumeist kurzer zeitlichen Abfolge (vor allem in der stationaren und
Krankenhauspflege) angemessen reagieren zu kdnnen

Empathie
= Einfuhlungsvermdgen, Fahigkeit, sich in andere Menschen hineinversetzen und deren Gefihle,
Gedanken und Personlichkeitsmerkmale erkennen zu kénnen

geringfligig Beschaftigte = sog. Mini-Job oder 450€-Jobber

Grundsteuer A = Grundsteuer flr landwirtschaftlich oder forstwirtschaftlich genutzte Flachen
Grundsteuer B = Grundsteuer fiir Grundstiicke mit Wohnbebauung

Pflegepersonal
un- und angelerntes Pflegepersonal =Pflegepersonal ohne abgeschlossene Ausbildung
Pflegehelfer/-innen und

Pflegeassistenten/-innen =landesrechtlich geregelte Ausbildung zu Assistenz- und
Heilberufen in der Pflege von mindestens einjahriger
Dauer

examiniertes Pflegepersonal =Pflegefachkrafte mit einer abgeschlossenen Ausbildung
in der Gesundheits-, Krankenpflege oder Altenpflege

hochqualifiziertes Pflegepersonal  =Pflegefachkrafte mit einem abgeschlossenen Studium

oder Qualifikation zur Pflegedienstleitung

Pflegepotenzial
= Potenzial an Angehdrigen und professionell Pflegenden, welche die Betreuung und Pflege von
Pflegebediirftigen aktuell Gbernehmen kénnen bzw. in Zukunft Gbernehmen kdénnten

Pflegekraftpotenzial
= Potenzial professionell Pflegender, welche die Betreuung und Pflege von Pflegebediirftigen
aktuell Gbernehmen kénnen bzw. in Zukunft ibernehmen kénnten

Riickkehrer/-innen

= in dem hier verwendeten Sinn ehemalige Bewohner/-innen des Bundeslandes Mecklenburg-
Vorpommern, die in der Vergangenheit in andere Bundeslander oder Staaten gezogen sind und
nach Mecklenburg-Vorpommern wieder zuriickkommen méchten

Unterstiitzungsquotient

= gibt an, wie viele Personen im noch-nicht-erwerbsfahigen Alter (unter 20 Jahre) und im nicht-
mehr-erwersfahigen Alter (ab 65 Jahre) von 100 Personen im erwerbsfahigen Alter (20 bis 64
Jahre) unterstlitzt werden

Vakanzzeiten
= Dauer vom Zeitpunkt der gewiinschten Stellenbesetzung bis zur tatsdachlichen Abmeldung der
Stelle bei der Arbeitsvermittlung
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Anhang A: Ubersicht Personal
Anhang A
Beschiftigte im Geschlechtervergleich
Frauen Manner
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
A2: erste Berufsausbildung
in einem Pflegeberuf 323 72,3 87 64,9
in einem anderen Beruf 124 27,7 a7 35,1
A4: Arbeitgeberwechsel
noch nie 162 35,9 49 35,5
einmal 122 27,1 36 26,1
mehrmals 167 37,0 53 38,4
B1: aktueller Arbeitsort
Krankenhaus 153 34,5 54 39,4
Reha- oder Vorsorgeeinrichtung 10 2,3 3 2,2
stationare Pflegeeinrichtung 150 33,9 44 32,1
ambulante Pflegeeinrichtung 107 24,2 28 20,4
sonstiges 23 5,2 8 5,8
B2: Trager der Einrichtung
privat 111 40,7 41 50,0
kommunal/éffentlich 21 7,7 3 3,7
Wohlfahrtsverband 58 21,2 15 18,3
Kirche 72 26,4 19 23,2
sonstiges 11 4,0 4 4,9
B5: Arbeitsbereich/Funktion
direkte Pflege ohne Leitungsfunktion 197 44,6 59 43,4
direkte Pflege mit Leitungsfunktion 63 14,3 24 17,6
Funktionsabteilung 21 4,8 3 2,2
mittlere Flihrungsebene 54 12,2 13 9,6
héhere Flihrungsebene 75 17,0 26 19,1
sonstiges 32 7,2 11 8,1
B6: Tarifbindung
tarifgebundene Vergltung 149 35,9 47 35,6
tariforientierte Verglitung 163 39,3 40 30,3
weder noch 103 24,8 45 34,1
B9: Teildienst
ja, meistens oder immer 56 12,6 6 4,4
ja, bei Bedarf 65 14,6 14 10,2
nein 325 72,9 117 85,4
G5: Kinder
ja 292 69,5 72 54,1
nein 128 30,5 61 459
Alter
unter 40 Jahren 166 37,8 81 59,1
40 — 44 Jahre 55 12,5 18 13,1
45 — 49 Jahre 81 18,5 14 10,2
50 Jahre und alter 137 31,2 24 17,5
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Schulabschluss
keinen 1 0,2 0 0,0
Volks-, Hauptschulabschluss bzw. POS 8./9. Klasse 20 4,5 3 2,2
mittlere Reife, Realschulabschluss bzw. POS 10. Klasse 291 65,7 78 58,2
Fachhochschulreife 64 14,4 19 14,2
Abitur, EOS 12. Klasse, Hochschulreife 67 15,1 34 25,4
héchste Qualifikation im Bereich ,,medizinische Versorgung und Betreuung bzw. Pflege”
un-, angelerntes Personal 5 1,1 4 3,1
Pflegehelfer, Pflegeassistent 41 9,3 5 3,8
examinierte Pflegefachkraft 249 56,3 82 62,6
hochqualifiziertes Pflegepersonal 147 33,3 40 30,5
Region (Landkreis, Stadt)
kreisfreie Stadt Rostock 63 15,5 30 24,4
kreisfreie Stadt Schwerin 18 4,4 5 4,1
Landkreis Ludwigslust-Parchim 45 11,1 10 8,1
Landkreis Mecklenburgische Seenplatte 61 15,0 18 14,6
Landkreis Nordwestmecklenburg 31 7,6 7 5,7
Landkreis Rostock 38 9,3 12 9,8
Landkreis Vorpommern-Greifswald 94 23,1 37 30,1
Landkreis Vorpommern-Riigen 57 14,0 4 3,3
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Anhang B

Tabellenband

Befragung der Unternehmen

(A) Allgemeine Fragen zur Einrichtung

A1:  Seit wann existiert lhre Einrichtung in der jetzigen Form?

Giiltige Mit
Anzahl Antworten Missings
Prozent

Vor 1994 84 29,8 29,7
1995 bis 1999 68 24,1 24,0
2000 bis 2004 35 12,4 12,4
2005 bis 2009 51 18,1 18,0
2010 bis 2014 44 15,6 15,5
Gesamt 282 100,0
Weil nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 283 100,0

A2:  Welche Betreuungsangebote kennzeichnen lhre Einrichtung? (Mehrfachantworten méglich)

Gultige Mit
Anzahl Antworten Missings
Prozent der Fille
stationdre Angebote 109 38,5 Alle Unter-
teilstationdre Angebote 48 17,0 ”ehg’e”
apen
ambulante Angebote 157 55,5 ggwtige
Gesamt 314 m,0 Antworten.

= 314 Angaben von 283 Unternehmen

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fdlle einen h6heren Wert

als 100.
A3: Istlhre Einrichtung ...
Gultige Mit
Antworten Missings
Anzahl Prozent

ein Krankenhaus 9 3,2 3,2
eine Rehabilitationseinrichtung 8 2,8 2,8
eine ambulante Pflegeeinrichtung 141 50,0 49,8
eine stationdre Pflegeeinrichtung? 102 36,2 36,0
eine teilstationdre Pflegeeinrichtung, Tagespflege (codiert

17 6,0 6,0
aus Anderes)
Anderes:
stationdre Einrichtungen mit ambulanten Diensten (3), 5 1,8 1,8
betreute Wohngemeinschaften (2)
Gesamt 282 100,0
Weil nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 283 100,0
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A4: Sind Sie tarifgebunden oder orientieren Sie sich am Tarif?

Gultige Mit
Antworten Missings
Anzahl Prozent

Ja, tarifgebunden 76 27,1 26,8
Ja, an einem Tarif orientiert 138 49,3 48,8
Weder noch 66 23,6 23,3
Gesamt 280 100,0
Weil nicht, keine Angabe 3 1,1
Gesamt 283 100,0
As5:  Gibt es bei lhnen....

Gliltige Mit

Antworten Missings
Anzahl Prozent

einen Betriebsrat 89 31,6 31,4
einen Personalrat 7 2,5 2,5
oder eine Mitarbeitervertretung (MAV)? 52 18,4 18,4
Anderes:
Bewohner-Heimbeirat, familienorientiertes Unternehmen, 10 3,5 3,5
Geschdfts- oder Heimleitung (3), Pflegedienstleitung (3)
Nein, gibt es nicht 124 44,0 43,8
Gesamt 282 100,0
Weil nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 283 100,0

A6: Wie viele Personen/Pflegebediirftige betreuen Sie?

Mittelwert iiber alle Einrichtungen: 137,5

Anzahl Gultige Mit
Antworten Missings
Prozent

Unter 45 73 25,9 25,8
46 bis 70 69 24,5 24,4
71 bis 110 74 26,2 26,1
Mehr als 110 66 23,4 23,3
Gesamt 282 100,0
Weil? nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 283 100,0
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Unternehmen

(B) Fragen zur Beschaftigungsstruktur

B1:  Wie viele festangestellte Mitarbeiter/-innen (ohne Azubis und ohne Zeitarbeiter und freie

Mitarbeiter) beschéftigten Sie in lhrem Betrieb?

Mittelwert iiber alle Einrichtungen: 33,9

Giiltige Mit
Anzahl Antworten Missings
Prozent

Weniger als 10 62 22,0 22,0
10 bis 24 94 33,3 33,2
25 bis 49 65 23,1 22,9
50 und mehr 61 21,6 21,5
Gesamt 282 100,0
Weil nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 283 100,0

B2: Wie viele Azubis hat lhr Betrieb?

Mittelwert iiber alle Einrichtungen: 1,8

Gultige Mit
Anzahl Antworten Missings
Prozent

Keine 157 56,3 55,5
Einen 34 12,2 12,0
Zwei 22 7,9 7,8
Drei 31 11,1 11,0
Vier und mehr 35 12,5 12,3
Gesamt 279 100,0
Weil nicht, keine Angabe 4 1,4
Gesamt 283 100,0

B3: Wie viele lhrer festangestellte Mitarbeiter/-innen (ohne Azubis und ohne Zeitarbeiter und

freie Mitarbeiter) sind weiblich?

Gliltige Mit
Anzahl Antworten Missings
Prozent

Weniger als 70% 17 6,3 6,0
70% bis unter 80% 32 12,0 1,3
80% bis unter 90% 64 23,9 22,6
90% bis unter 100% 88 32,8 31,1
100% 67 25,0 23,7
Gesamt 268 100,0
Weil nicht, keine Angabe 15 >3
Gesamt 283 100,0
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B4: Wie hoch ist das (geschatzte) Durchschnittsalter in Ihrem Unternehmen?
Gultige Mit
Anzahl Antworten Missings
Prozent
Unter 35 Jahre 21 7,4 7,4
35 bis 39 55 19,5 19,4
40 bis 44 83 29,4 29,3
45 bis 49 95 33,7 33,6
50 bis 54 27 9,6 9,5
55 und alter 1 0,4 0,4
Gesamt 282 100,0
Weil nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 283 100,0
B5: Was denken Sie, liegt es unter oder iiber 45 Jahre? (Wenn keine konkrete Angabe)
Giltige Mit
Antworten Missings
Unter 45 Jahre Hier gibt es keine Angaben,
Uber 45 Jahre da dies eine Filterfrage zu B4
WeiR nicht, keine Angabe war. Nur wer B4 nicht
Gesamt beantworten konnte, wdre
zur Frage B5 gekommen.
B6: Wie verteilen sich lhre Mitarbeiter auf die vier Qualifikationsgruppen?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
un- und angelerntes Personal
keine 75 27,3 26,6
Bis unter 25 Prozent aller Mitarbeiter 102 37,1 36,2
25 bis unter 50 Prozent aller Mitarbeiter 82 29,8 29,1
50 bis unter 75 Prozent aller Mitarbeiter 16 5,8 5,7
Gesamt 275 100,0
Weil nicht, keine Angabe 7 2,4
Gesamt 282 100,0
Pflegehelfer, Pflegeassistent
keine 49 17,6 17,4
Bis unter 25 Prozent aller Mitarbeiter 134 48,2 47,5
25 bis unter 50 Prozent aller Mitarbeiter 85 30,6 30,1
50 bis unter 75 Prozent aller Mitarbeiter 10 3,6 3,6
Gesamt 278 100,0
Weil nicht, keine Angabe 4 1,4
Gesamt 282 100,0
examinierte Pflegefachkrifte
keine 3 1,1 1,1
Bis unter 25 Prozent aller Mitarbeiter 20 7,2 7,1
25 bis unter 50 Prozent aller Mitarbeiter 150 54,0 53,2
50 bis unter 75 Prozent aller Mitarbeiter 82 29,5 29,1
75 und mehr Prozent aller Mitarbeiter 23 8,3 8,1
Gesamt 278 100,0
Weil nicht, keine Angabe 4 1,4
Gesamt 282 100,0
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Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
hochqualifizierte Pflegepersonal (Studium, PDL)
keine 33 11,8 1,7
Bis unter 25 Prozent aller Mitarbeiter 229 82,1 81,2
25 bis unter 50 Prozent aller Mitarbeiter 14 5,0 5,0
50 bis unter 75 Prozent aller Mitarbeiter 1 0,4 0,3
75 und mehr Prozent aller Mitarbeiter 2 0,7 0,7
Gesamt 279 100,0
Weil$ nicht, keine Angabe 3 1,1
Gesamt 282 100,0
B7: Erfolgt der Personaleinsatz in lhrer Einrichtung entsprechend der jeweiligen Qualifikation?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Ja 255 90,4 90,1
Personal wird auch unterhalb der Qualifikation eingesetzt. 1 3,9 3,9
Personal wird auch tiber der vorhandenen Qualifikation 5 0,7 0,7
eingesetzt. ’ ’
Wir setzen Personal sowohl unterhalb als auch oberhalb der 14 5,0 5,0
Qualifikation ein. ’ !
Gesamt 282 100,0
Weil nicht, keine Angabe 1 0,3
Gesamt 283 100,0
B8: Wie viele lhrer Beschidftigten arbeitenin...?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Vollzeit
keine 20 7,3 7,1
Bis unter 25 Prozent aller Mitarbeiter 130 47,3 45,9
25 bis unter 50 Prozent aller Mitarbeiter 61 22,2 21,6
50 bis unter 75 Prozent aller Mitarbeiter 30 10,9 10,6
75 und mehr Prozent aller Mitarbeiter 34 12,4 12,0
Gesamt 275 100,0
Weil nicht, keine Angabe 8 2,8
Gesamt 283 100,0
Teilzeit mit mehr als 50% der Vollzeit
keine 22 8,0 7,8
Bis unter 25 Prozent aller Mitarbeiter 31 1,3 10,9
25 bis unter 50 Prozent aller Mitarbeiter 45 16,4 15,9
50 bis unter 75 Prozent aller Mitarbeiter 73 26,5 25,8
75 und mehr Prozent aller Mitarbeiter 104 37,8 36,7
Gesamt 275 100,0
Weil$ nicht, keine Angabe 8 2,9
Gesamt 283 100,0
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Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Teilzeit mit weniger als 50% der Vollzeit
keine 165 60,0 58,3
Bis unter 25 Prozent aller Mitarbeiter 79 28,7 28,0
25 bis unter 50 Prozent aller Mitarbeiter 23 8,4 8,1
50 bis unter 75 Prozent aller Mitarbeiter 6 2,2 2,1
75 und mehr Prozent aller Mitarbeiter 2 0,7 0,7
Gesamt 275 100,0
Weil$ nicht, keine Angabe 8 2,8
Gesamt 283 100,0
B9: Wie viele lhrer Beschiftigten arbeiten im Teildienst?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
keine 171 62,6 60,4
Bis unter 25 Prozent aller Mitarbeiter 27 9,9 9,5
25 bis unter 50 Prozent aller Mitarbeiter 9 3,3 3,2
50 bis unter 75 Prozent aller Mitarbeiter 13 4,8 4,6
75 und mehr Prozent aller Mitarbeiter 53 19,4 18,7
Gesamt 273 100,0
Weil nicht, keine Angabe 10 3,6
Gesamt 283 100,0
(D) Fragen zum Fachkraftebedarf und Problemen
D1:  Wie hat sich der Personalbestand lhres Betriebes in den letzten 3 Jahren insgesamt
entwickelt? Hat er sich...
Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Erhoht 168 60,6 59,3
Nicht verandert 90 32,5 31,8
Verringert? 19 6,9 6,7
Gesamt 277 100,0
Weil nicht, keine Angabe 6 2,2
Gesamt 283 100,0
Dia: Welche Qualifikationsgruppe ist am starksten gewachsen?
Filter: Diese Frage erhielten nur die Unternehmen, die angaben, Giltige Mit
dass sich ihr Personalbestand erhéht hat. Dies waren 168 Anzahl | Antworten Missings
Unternehmen. Prozent
un- und angelerntes Personal 21 13,6 12,5
Pflegehelfer 42 27,3 25,0
examinierte Pflegefachkrdfte 90 58,4 53,6
hochqualifizierte Pflegepersonal (Studium, PDL) 1 0,6 0,6
Gesamt 154 100,0
Weil nicht, keine Angabe 14 8,3
Gesamt 168 100,0
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vergleichbaren Zu- und Abgang?

D1b: Beruht Ihr unveranderter Personalbestand auf einer Personalkonstanz oder einem

Filter: Diese Frage erhielten nur die Unternehmen, die angaben, Giiltige Mit
dass sich ihr Personalbestand nicht verdndert hat. Dies waren Anzahl | Antworten Missings
90 Unternehmen. Prozent
Personalkonstanz 49 54,4 54,4
Fluktuation 41 45,6 45,6
Gesamt 90 100,0

Dic: Welche Qualifikationsgruppe ist am starksten geschrumpft?

Filter: Diese Frage erhielten nur die Unternehmen, die angaben, Gultige Mit
dass sich ihr Personalbestand verringert hat. Dies waren 19 Anzahl | Antworten Missings
Unternehmen. Prozent

un- und angelerntes Personal 3 16,7 15,8
Pflegehelfer 3 16,7 15,8
examinierte Pflegefachkrdfte 11 61,1 57,8
hochqualifizierte Pflegepersonal (Studium, PDL) 1 5,6 5,3
Gesamt 18 100,0

Weil nicht, keine Angabe 1 5,3
Gesamt 19 100,0

D2_1: Rechnen Sie bis 2018 verstdrkt mit Abgangen aufgrund v
vorzeitige Uberginge)?

on Ubergingen in die Rente (auch

Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Ja 99 35,1 35,0
Nein 183 64,9 64,6
Gesamt 282 100,0
Weil3 nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 283 100,0
D2_1z: Welche Qualifikationsgruppe ist davon besonders betroffen?
Filter: Diese Frage erhielten nur die Unternehmen, die verstdrkt Giltige Mit
mit Abgéngen aufgrund von Ubergdngen in die Rente rechnen. | Anzahl | Antworten Missings
Dies waren 99 Unternehmen. Prozent
un- und angelerntes Personal 12 12,8 12,1
Pflegehelfer 18 19,1 18,2
examinierte Pflegefachkrdfte 58 61,7 58,6
hochqualifizierte Pflegepersonal (Studium, PDL) 6 6,4 6,1
Gesamt 94 100,0
Weil nicht, keine Angabe 5 5,0
Gesamt 99 100,0
D2_2: Rechnen Sie bis 2018 verstarkt mit Abgangen aufgrund vorzeitiger Berufsaufgabe?
Giltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Ja 44 15,8 15,5
Nein 234 84,2 82,7
Gesamt 278 100,0
Weil nicht, keine Angabe 5 1,8
Gesamt 283 100,0
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D2_2z: Welche Qualifikationsgruppe ist davon besonders betroffen?
Filter: Diese Frage erhielten nur die Unternehmen, die verstdrkt Giltige Mit
mit Abgdngen aufgrund vorzeitiger Berufsaufgabe rechnen. Anzahl | Antworten Missings
Dies waren 44 Unternehmen. Prozent
un- und angelerntes Personal 1 2,4 2,3
Pflegehelfer 6 14,3 13,6
examinierte Pflegefachkrdfte 35 83,3 79,6
hochqualifizierte Pflegepersonal (Studium, PDL) 0 0,0 0,0
Gesamt 42 100,0
Weil nicht, keine Angabe 2 4,5
Gesamt 44 100,0

D2_3: Rechnen Sie bis 2018 verstarkt mit Abgangen aufgrund von Weggang wegen besserer
Arbeitsbedingungen (mehr Gehalt, bessere Arbeitszeiten, ...)?

Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Ja 66 23,3 23,3
Nein 211 74,6 74,6
Weild nicht 6 2,1 2,1
Gesamt 283 100,0
D2_3z: Welche Qualifikationsgruppe ist davon besonders betroffen?
Filter: Diese Frage erhielten nur die Unternehmen, die verstdrkt Gliltige Mit
mit Abgdngen aufgrund von Weggang wegen besserer Anzahl | Antworten Missings
Arbeitsbedingungen rechnen. Dies waren 66 Unternehmen. Prozent
un- und angelerntes Personal 1 1,6 1,5
Pflegehelfer 1 1,6 1,5
examinierte Pflegefachkrdfte 61 96,8 92,4
hochqualifizierte Pflegepersonal (Studium, PDL) 0 0,0 0,0
Gesamt 63 100,0
Weil nicht, keine Angabe 3 4,6
Gesamt 66 100,0
D3: Welche Qualifikationsgruppe hat in lhrem Unternehmen die héchste Verweildauer?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
un- und angelerntes Personal 12 4,3 4,2
Pflegehelfer 41 14,8 14,5
examinierte Pflegefachkrdfte 102 36,8 36,0
hochqualifizierte Pflegepersonal (Studium, PDL) 10 3,6 3,5
Ist bei allen Gruppen gleich 12 40,4 39,6
Gesamt 277 100,0
Weil nicht, keine Angabe 6 2,2
Gesamt 283 100,0
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D4: Welche Qualifikationsgruppe hat in lhrem Unternehmen die niedrigste Verweildauer?
Giltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
un- und angelerntes Personal 34 13,2 12,0
Pflegehelfer 38 14,7 13,4
examinierte Pflegefachkrdfte 59 22,9 20,9
hochqualifizierte Pflegepersonal (Studium, PDL) 3 1,2 1,1
Ist bei allen Gruppen gleich 124 48,0 43,8
Gesamt 258 100,0
Weil nicht, keine Angabe 25 8,8
Gesamt 283 100,0
D5: Was sind die wichtigsten Griinde fiir Personalweggang in lhrer Einrichtung?
(Mehrfachantworten mdéglich)
Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent der Fille *
Gehalt 82 37,1
Bessere Arbeitsbedingungen 40 18,1
Kirzere Wege 76 34,4
Bessere Vereinbarkeit in der Kinderbetreuung (KITA-/Hort-
- ) 46 20,8
Offnungszeiten)
Fort- und Weiterbildung 8 3,6
Sonstige:
Umzug (40), persénliche Griinde (21), Krankheit + zu hohe Belas- 111 50,2
tungen (21), Arbeitszeit (9), Team + Arbeitszufriedenheit (8)
Gesamt 363 164,3

=363 Angaben von 221 Unternehmen

abgegebene giiltige Antworten (Anzahl der Unternehmen) 221 78,1

Trifft nicht zu 52 18,4

Keine Angabe 10 3,6

Gesamt 283 100,0
* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fille einen h6heren Wert
als 100.

D6: Wie hoch ist der durchschnittliche Krankenstand Ihres Personals?

Giiltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent

0 Tage 4 3,2 1,4

Bis zu 5 Tage 36 28,5 12,7

6 bis 10 Tage 39 31,0 13,8

11 bis 19 Tage 30 23,8 10,6

20 und mehr Tage 17 13,5 6,0

Gesamt 126 100,0

Weil nicht, keine Angabe 157 55,5

Gesamt 283 100,0

145




Anhang B: Tabellenband Unternehmen
D6a: Schatzen Sie den durchschnittlichen Krankenstand lhres Personals als....
Filter: Diese Frage erhielten nur die Unternehmen, welche die Giltige Mit
Frage D6 mit ,,weif$ nicht“ beantworteten. Dies waren 157 Anzahl | Antworten Missings
Unternehmen. Prozent
niedrig 68 45,3 43,3
Mittel oder 56 37,4 35,7
hoch ein? 26 17,3 16,6
Gesamt 150 100,0
Weil nicht, keine Angabe 7 4,4
Gesamt 157 100,0

An dieser Stelle verringert sich die Gesamtzahl der Befragten von 283 auf 282 aufgrund eines Interviewabbruches.

D7: Istder Krankenstand in den letzten 3 Jahren...

Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent

Gestiegen, 96 35,2 34,0
unverandert geblieben 145 53,1 51,4
oder gesunken? 32 1,7 1,4
Gesamt 273 100,0
Weil nicht, keine Angabe 9 3,2
Gesamt 282 100,0

D8_1: Sagen Sie uns bitte, ob Ihnen in den einzelnen Qualifikationsstufen bereits Fachkrifte fehlen
oder ob Sie dies bis 2018 erwarten! (Mehrfachantworten méglich)

= 282 Angaben von 282 Unternehmen

Gultige Mit
un- und angelernte Krafte Anzahl | Antworten Missings
Prozent der Fille *
Ja, fehlen uns bereits 12 4,3 Alle Unter-
Ja, wir erwarten einen Mangel 19 6,7 nehmen
Fehlen uns nicht und wir erwarten auch keinen Mangel 251 89,0 gaben
Gesamt glltige
282 100,0 Antworten

D8_1a: Wie viele Un- und Angelernte fehlen lhnen bereits?

9 Unternehmen geben an, dass ihnen bereits insgesamt 24 un- und angelernte Krafte fehlen.

D8_1b: Wie viele Un- und Angelernte werden lhnen bis 2018 fehlen?

16 Unternehmen geben an, dass ihnen 52 un- und angelernte Kréafte bis 2018 fehlen werden.

* Trotz méglicher Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fille einen Wert von

100, da kein Unternehmen mehr als eine Antwort gegeben hat.
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D8_2: Sagen Sie uns bitte, ob Ihnen in den einzelnen Qualifikationsstufen bereits Fachkrifte fehlen
oder ob Sie dies bis 2018 erwarten! (Mehrfachantworten méglich)

Giltige Mit

Pflegehelfer, Pflegeassistenten Anzahl | Antworten Missings
Prozent der Fille *
Ja, fehlen uns bereits 13 4,7
Ja, wir erwarten einen Mangel 42 15,2
Fehlen uns nicht und wir erwarten auch keinen Mangel 229 82,7
Gesamt 284 102,5
= 284 Angaben von 277 Unternehmen

abgegebene giiltige Antworten (Anzahl der Unternehmen) 277 98,2
Weil nicht, keine Angabe 5 1,8
Gesamt 282 100,0

D8 2a: Wie viele Pflegehelfer, Pflegeassistenten fehlen Ihnen bereits?

12 Unternehmen geben an, dass ihnen bereits insgesamt 25 Pflegehelfer, Pflegeassistenten fehlen.

D8 2b: Wie viele Pflegehelfer, Pflegeassistenten werden lhnen bis 2018 fehlen?

32 Unternehmen geben an, dass ihnen 107 Pflegehelfer, Pflegeassistenten bis 2018 fehlen werden.

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fdlle einen h6heren Wert

als 100.

D8_3: Sagen Sie uns bitte, ob lhnen in den einzelnen Qualifikationsstufen bereits examinierte
Fachkrifte fehlen oder ob Sie dies bis 2018 erwarten! (Mehrfachantworten méglich)

=306 Antworten von 281 Unternehmen

Glltige Mit
Examinierte Pflegefachkrifte Anzahl | Antworten Missings
Prozent der Fille *
Ja, fehlen uns bereits 57 20,3
Ja, wir erwarten einen Mangel 133 47,3
Fehlen uns nicht und wir erwarten auch keinen Mangel 116 41,3
Gesamt 306 108,9

abgegebene giiltige Antworten (Anzahl der Unternehmen) 281 99,6
Weil3 nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 282 100,0

D8 3a: Wie viele Pflegefachkrafte fehlen Ihnen bereits?

51 Unternehmen geben an, dass ihnen bereits insgesamt 111 examinierte Pflegefachkrafte fehlen.

D8 3b: Wie viele Pflegefachkrifte werden lhnen bis 2018 fehlen?

98 Unternehmen geben an, dass ihnen 405 examinierte Pflegefachkrafte bis 2018 fehlen werden.

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fille einen h6heren Wert

als 100.

D8_4: Sagen Sie uns bitte, ob Ihnen in den einzelnen Qualifikationsstufen bereits Fachkrafte

fehlen oder ob Sie dies bis 2018 erwarten! (Mehrfachantworten méglich)

Giltige Mit

Hochqualifiziertes Pflegepersonal (Studium, PDL) Anzahl | Antworten Missings
Prozentder Fille *
Ja, fehlen uns bereits 9 3,2
Ja, wir erwarten einen Mangel 31 11,0
Fehlen uns nicht und wir erwarten auch keinen Mangel 241 85,8
Gesamt 281 100,0
=281 Antworten von 281 Unternehmen

abgegebene giiltige Antworten (Anzahl der Unternehmen) 281 99,6
Weil nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 282 100,0
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D8 4a: Wie viel Hochqualifiziertes Pflegepersonal (Studium, PDL) fehlt lhnen bereits?

8 Unternehmen geben an, dass ihnen bereits insgesamt 16 Hochqualifizierte fehlen.

D8 4b: Wie viel Hochqualifiziertes Pflegepersonal (Studium, PDL) wird lhnen bis 2018 fehlen?

24 Unternehmen geben an, dass ihnen 32 Hochqualifizierte bis 2018 fehlen werden.

* Trotz méglicher Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fille einen Wert von

100, da kein Unternehmen mehr als eine Antwort gegeben hat.

D9: Konnten Sie uns sagen, in welchen Berufsgruppen Sie Rekrutierungsprobleme haben?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Pflegehilfskrafte (ungelernte bzw. angelernte Pflegehelfer
und Pflegeassistenten/-innen) Hier gibt es keine Angaben, da dies eine
Pflegefachkrafte (Krankenpfleger/-innen, Altenpfleger/-innen, | Filterfrage zu D1 bis D3 war. Nur wer bei
Gesundheitspfleger oder -schwester) diesen 3 Fragen keine Angaben machen
Akademiker (Gesundheitswissenschaftler/-in, -manager; Reha- | konnte, wdre zur Frage D9 gekommen.
oder Pflegewissenschaftler bzw. -manager)
D10: Worin sehen Sie allgemein die gréten Probleme bei der Rekrutierung neuer Fachkrafte? Ich
lese Ihnen jetzt einige Beispiele vor, sagen Sie mir bitte, ob Sie zustimmen oder nicht!
Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Es ist zu wenig freies Pflegepersonal auf dem Markt.
Stimme zu 233 84,4 82,6
Stimme nicht zu 43 15,6 15,3
Gesamt 276 100,0
Weil nicht, keine Angabe 6 2,1
Gesamt 282 100,0
Es fehlen gute Bewerber fiir die Ausbildung.
Stimme zu | 204 82,6 72,3
Stimme nicht zu 43 17,4 15,3
Gesamt 247 100,0
Weil nicht, keine Angabe 35 12,4
Gesamt 282 100,0
Bewerber sind nicht ausreichend qualifiziert.
Stimme zu 151 54,9 53,5
Stimme nicht zu 124 45,1 44,0
Gesamt 275 100,0
Weil nicht, keine Angabe 7 2,5
Gesamt 282 100,0
Bewerbern fehlen die notwendigen Berufserfahrungen.
Stimme zu 97 35,4 34,4
Stimme nicht zu 177 64,6 62,8
Gesamt 274 100,0
Weil nicht, keine Angabe 8 2,8
Gesamt 282 100,0
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Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Die Gehaltsvorstellungen sind zu hoch.
Stimme zu 97 354 34,4
Stimme nicht zu 177 64,6 62,8
Gesamt 274 100,0
Weil$ nicht, keine Angabe 8 2,8
Gesamt 282 100,0
Es fehlt an Zeit oder Geld fiir die Personalsuche.
Stimme zu 73 26,4 25,9
Stimme nichtzu | 204 73,6 72,3
Gesamt 277 100,0
Weil nicht, keine Angabe 5 1,8
Gesamt 282 100,0
Die Attraktivitdt der Pflegeberufe ist gering.
Stimme zu | 242 86,1 85,8
Stimme nicht zu 39 13,9 13,8
Gesamt 281 100,0
Weil nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 282 100,0
Fachkrdfte finden grof3e Einrichtungen attraktiver.
Stimme zu 81 31,5 28,7
Stimme nicht zu 176 68,5 62,4
Gesamt 257 100,0
Weil nicht, keine Angabe 25 8,9
Gesamt 282 100,0
Fachkrdfte sind zeitlich nicht flexibel genug fiir die betrieblichen Anforderungen.
Stimme zu 100 35,7 35,5
Stimme nichtzu | 180 64,3 63,8
Gesamt 280 100,0
Weil nicht, keine Angabe 2 0,7
Gesamt 282 100,0
Fachkrafte mit Kindern finden keine passende Kinderbetreuung.
Stimme zu 136 49,5 48,2
Stimme nichtzu | 139 50,5 49,3
Gesamt 275 100,0
Weil nicht, keine Angabe 7 2,5
Gesamt 282 100,0
Fachkrafte mit privater Pflegeverantwortung finden keine passende Betreuung fiir ihre
pflegebediirftigen Angehorigen.
Stimme zu 53 21,5 18,8
Stimme nicht zu 193 78,5 68,4
Gesamt 246 100,0
Weil nicht, keine Angabe 36 12,8
Gesamt 282 100,0
Gibt es sonstige, bisher nicht genannte Probleme bei der Rekrutierung neuer Fachkrafte?
Stimme zu 68 24,2 24,2
Stimme nicht zu 214 75,8 75,8
Gesamt 282 100,0
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D11: Welche Reaktionsmoglichkeiten sehen Sie bei einem Fachkradftebedarf? Welche der
folgenden Méglichkeiten verwirklichen Sie bereits bzw. welche kdmen in Frage?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
selbst ausbilden
Machen wir 152 54,1 53,9
Kdme in Frage 52 18,5 18,4
Nein, ist nichts fiir uns 77 27,4 27,3
Gesamt 281 100,0
Weil nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 282 100,0
dltere Mitarbeiter langer im Betrieb halten
Machen wir | 128 46,0 45,4
Kdme in Frage 61 21,9 21,6
Nein, ist nichts fiir uns 89 32,0 31,6
Gesamt 278 100,0
Weil nicht, keine Angabe 4 1,4
Gesamt 282 100,0
hohere Lohne oder Gehilter anbieten
Machen wir 77 28,2 27,3
Kdme in Frage 103 37,7 36,5
Nein, ist nichts fir uns 93 34,1 33,0
Gesamt 273 100,0
Weil3 nicht, keine Angabe 9 3,2
Gesamt 282 100,0
gutes Pflegepersonal abwerben (unabhidngig von der Qualifikation)
Machen wir 45 16,2 16,0
Kdme in Frage 82 29,6 29,0
Nein, ist nichts firuns | 150 54,2 53,2
Gesamt 277 100,0
Weil3 nicht, keine Angabe 5 1.8
Gesamt 282 100,0
Wiedereinstiegsmodelle fiir "Berufspausierer" (z.B. nach Elternzeit, Pflegezeit)
Machen wir | 175 62,3 62,0
Kdme in Frage 90 32,0 31,9
Nein, ist nichts fiir uns 16 5,7 5,7
Gesamt 281 100,0
Weil$ nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 282 100,0
Quereinsteiger "umbilden"
Machen wir | 152 54,5 53,9
Kdme in Frage 66 23,7 23,4
Nein, ist nichts fiir uns 61 21,9 21,6
Gesamt 279 100,0
Weil nicht, keine Angabe 3 1,1
Gesamt 282 100,0
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Giiltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
verstirkt Altere einstellen und weiterbilden
Machen wir 78 28,6 27,6
Kdme in Frage 93 34,1 33,0
Nein, ist nichts firuns | 102 37,4 36,2
Gesamt 273 100,0
Weil nicht, keine Angabe 9 3,2
Gesamt 282 100,0
fahige/interessierte Langzeitarbeitslose einstellen und weiterbilden
Machen wir 75 26,8 26,6
Kdme in Frage 123 43,9 43,6
Nein, ist nichts fiir uns 82 29,3 29,1
Gesamt 280 100,0
Weil nicht, keine Angabe 2 0,7
Gesamt 282 100,0
Fachkrafte aus dem Ausland einstellen
Machen wir 39 14,2 13,8
Kdme in Frage 133 48,5 471
Nein, ist nichts fiir uns 102 37,2 36,2
Gesamt 274 100,0
Weil nicht, keine Angabe 8 2,9
Gesamt 282 100,0
Gibt es sonstige Reaktionsmdglichkeiten auf den Fachkréftebedarf die bisher nicht genannt
wurden?
Ja 52 18,6 18,4
Nein 227 81,4 80,5
Gesamt 279 100,0
Weil nicht, keine Angabe 3 1,1
Gesamt 282 100,0
Sonstige: Kooperationen mit anderen Einrichtungen, Jobbérsen, Férdergelder bereitstellen, mehr Freiberufler
oder Leiharbeiter einstellen, Arbeitsatmosphdre und Arbeitsbedingungen verbessern, Anerkennung alternativer
Abschliisse, Offentlichkeitsarbeit

Fragen zur Einstellung von Fachkriften aus dem Ausland

D11_9ga: Aus welchen Landern stellen Sie Fachkrifte ein oder wiirden Sie einstellen?

Filter: Diese Frage erhielten nur die Unternehmen, die bei der Giiltige Mit
Frage,,Fachkrdfte aus dem Ausland einstellen angaben Antworten Missings

o . « Anzahl
,»,Machen wir“ oder ,,Kdme in Frage*. Dies waren 172

Prozent

Unternehmen.
EU-Nachbarlénder (z.B. Polen, Rumanien, Bulgarien, ] ]
Tschechien, Slowakei) 57 3% 33,
Fachkréfte aus Nicht-EU-Landern oder Osteuropa (z.B. 6 6
Ukraine) 3 35
Sowohl als auch 104 62,3 60,5
Gesamt 167 100,0
Weil nicht, keine Angabe 5 2,9
Gesamt 172 100,0
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D11_gb:Wurde eine Ausbildung oder Anpassung der Ausbildungsinhalte in Deutschland absolviert?
Filter: Diese Frage erhielten nur die Unternehmen, die bei der Giltige Mit
Frage ,,Fachkrdfte aus dem Ausland einstellen* angaben Anzahl | Antworten Missings
,,Machen wir“. Dies waren 39 Unternehmen. Prozent
Ja 33 86,8 84,6
Nein 5 13,2 12,8
Gesamt 38 100,0
Weil$ nicht, keine Angabe 1 2,6
Gesamt 39 100,0
D11_9c: Wiirden Sie weiterhin ausldndische Fachkridfte zur Deckung des Bedarfs einstellen?

Filter: Diese Frage erhielten nur die Unternehmen, die bei der Giltige Mit
Frage,,Fachkrdfte aus dem Ausland einstellen angaben Anzahl | Antworten Missings
,,Machen wir‘. Dies waren 39 Unternehmen. Prozent

Ja 36 94,7 92,3
Nein 2 5,3 5,1
Gesamt 38 100,0

Weil nicht, keine Angabe 1 2,6
Gesamt 39 100,0

(E) Fragen zur Vereinbarkeit von Beruf und Privatem

E2:
und Erwerbstatigkeit an? (Mehrfachantworten méglich)

Welche Unterstiitzungen bietet Ihr Unternehmen zur besseren Vereinbarkeit von Familie

Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent der Fille*
flexible Arbeitszeiten 210 74,7
verkiirzte Arbeitszeiten 245 87,2
Vermeidung von Teildiensten 170 60,5
Sonderurlaub, Gbertariflicher Urlaub 111 39,5
bezahlte Freistellungen 104 37,0
unbezahlte Freistellungen 198 70,5
finanzielle Unterstiitzung (z.B. Fahrdienst, Jobticket, Kinder) 148 52,7
Anderes: Arbeitszeitanpassung, Dienstwagen, Kilometergeld, indivi- 36 12.8
duelle L6sung, Betriebsrente, Gesundheitskurse, Leistungsprdmien ’
Gesamt 1222 434,9
=1222 Angaben von 281 Unternehmen
abgegebene giiltige Antworten (Anzahl der Unternehmen) 281 99,6
Weil nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 282 100,0

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Flle einen h6heren Wert

als 100.
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Unternehmen

E3:
genutzt?(Mehrfachantworten maéglich)

Welche 3 Unterstiitzungsangebote werden aus lhrer Sicht am haufigsten

Filter: Diese Frage erhielten nur die Unternehmen, die bei E2 Giiltige Mit
mehr als drei Antworten gegeben haben. Anzahl | Antworten Missings
Prozent der Falle *
flexible Arbeitszeiten 142 72,8
verkiirzte Arbeitszeiten 12 57,4
Vermeidung von Teildiensten 85 43,6
Sonderurlaub, ibertariflicher Urlaub 28 14,4
bezahlte Freistellungen 27 13,8
unbezahlte Freistellungen 40 20,5
finanzielle Unterstiitzung (z.B. fir Fahrdienste, Jobticket, 6 8
Kinderbetreuung) > 3
Anderes 19 9,7
Gesamt 515 264,1
= 515 Angaben von 195 Unternehmen
abgegebene giiltige Antworten (Anzahl der Unternehmen) 195 69,1
Weil nicht, keine Angabe 4 1,4
Filter 83 29,4
Gesamt 282 100,0
* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fdlle einen h6heren Wert
als 100.
E4: Welche anderen betrieblichen Sozialleistungen bieten Sie Ihren Beschiftigten an?
(Mehrfachantworten méglich)
Giltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent der Fille *
Betriebliche Altersversorgung, Altersvorsorge 236 84,3
Uberdurchschnittliche Entlohnung 56 20,0
Betriebliche Gesundheitsférderung,
. 225 80,4
Gesundheitsmanagement
Flexibilitat von Arbeitsort (z.B. Laptop fiir Arbeit zu Hause
oder unterwegs) 3 26,1
Unterstiitzung bei der Organisation der Arbeit (Dienstfahrt,
Tankgutscheine, Pausenraum) 235 83,9
Unterstitzung bei der Kinderbetreuung 148 52,9
Unterstiitzung bei Betreuungs- und Pflegeverantwortung 146 52,1
Sondervergiitung/Freizeitausgleich von Uberstunden 259 92,5
(Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld) ’
Anderes:
Unterstlitzung bei Fort- und Weiterbildung, bezahlte Uberstunden, 22 7,9
Arbeitszeitkonten
Gesamt 1400 500,0
= 1400 Angaben von 280 Unternehmen
abgegebene giiltige Antworten (Anzahl der Unternehmen) 280 99,3
Weil nicht, keine Antwort 2 0,7
Gesamt 282 100,0

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fille einen h6heren Wert

als 100.
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E5: Ein wichtiger Bereich bei der Vereinbarkeit ist die Kinderbetreuung. Sagen Sie uns bitte, ob
Sie die folgenden Punkte anbieten oder sich vorstellen kénnten!
Gultige Mit
Anzahl Antworten Missings
Prozent
Kooperation mit Kitas zur Verlingerung der Offnungszeiten (auch bedarfsabhingig)
Ja 64 23,0 22,7
Vielleicht vorstellbar 122 43,9 43,3
Nein 92 33,1 32,6
Gesamt 278 100,0
Weil nicht, keine Angabe 4 1,4
Gesamt 282 100.0
Beschidftigung eines Betreuungspersonals nach Bedarf
Ja 31 11,4 11,0
Vielleicht vorstellbar 56 20,5 19,9
Nein 186 68,1 66,0
Gesamt 273 100,0
Weil nicht, keine Angabe 9 3,1
Gesamt 282 100,0
Fahrdienste fiir Kinder
Ja 28 10,1 9,9
Vielleicht vorstellbar 40 14,4 14,2
Nein 210 75,5 74,5
Gesamt 278 100,0
Weil3 nicht, keine Angabe 4 1,4
Gesamt 282 100,0
Unterstiitzung bei Organisation der Betreuung (Wochenende, Ferien, Feiertage)
Ja 89 32,2 31,6
Vielleicht vorstellbar 53 19,2 18,8
Nein 134 48,6 47,5
Gesamt 276 100,0
Weil3 nicht, keine Angabe 6 2,1
Gesamt 282 100,0
Beteiligung an den KITA-Kosten
Ja 111 40,5 39,4
Vielleicht vorstellbar 38 13,9 13,5
Nein 125 45,6 44,3
Gesamt 274 100,0
Weil$ nicht, keine ,Angabe 8 2,8
Gesamt 282 100,0
Sonstiges: 27
flexible Arbeitszeit-/Dienstplangestaltung, vermégenswirksame Leistungen, betriebsinterne Kinderbetreuung/
Kooperationen mit KITAs, Unterstlitzung bei Freizeitgestaltung
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E6: Bieten Sie Unterstiitzungsmdglichkeiten fiir Beschiftigte mit Betreuungs- und
Pflegeverantwortung? (Mehrfachantworten méglich)
Glltige Mit
Anzahl Antworten Missings
Prozent der Fille*
Ja, wir suchen nach individuellen Lésungen. 168 63,9
Ja, in Form eigenorganisierter flexibler Arbeitszeiten. 88 33,5
Vermeidung von Teildiensten 91 34,6
Beriicksichtigung privater Zeiten bei der Arbeitszeit 129 49,0
Nein, bieten keine Unterstiitzungsmoglichkeiten. 60 22,8
Gesamt 536 203,8
=536 Angaben von 263 Unternehmen
abgegebene giiltige Antworten (Anzahl der
Unternehmen) 263 93,3
Weil nicht, keine Antwort 19 6,7
Gesamt 282 100,0

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Flle einen h6heren Wert
als 100.

(F) Fragen zur Ausbildung

F1:  Haben sie friiher ausgebildet oder planen sie in Zukunft auszubilden?

Filter: Diese Frage erhielten nur die Unternehmen, die bei Glltige Mit
Frage B2 angaben, keine Azubis zu haben. Dies waren 157 Anzahl Antworten Missings
Unternehmen. Prozent

Ja wir haben frither ausgebildet. 17 10,9 10,8
Ja wir planen in Zukunft auszubilden. 27 17,3 17,2
Beides 26 16,7 16,6
Weder noch 86 55,1 54,8
Gesamt 156 100,0

Weil$ nicht, keine Angabe 1 0,6
Gesamt 157 100,0

F2: Bildet lhre Einrichtung regelmaBig oder gelegentlich aus?

Filter: Diese Frage erhielten die Unternehmen, die bei Frage B2 Gultige Mit
angaben, Azubis zu haben. Dies waren 122 Unternehmen. Anzahl Antworten Missings
Weitere 2 Unternehmen haben zusdtzlich diese Frage Prozent
beantwortet.

Ja, regelmalig. 1 90,2 89,5
Ja, gelegentlich. 12 9,8 9,7
Gesamt 123 100,0

Weil nicht, keine Angabe 1 0,8
Gesamt 124 100,0
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Unternehmen

F3: In welchen Pflegeberufen bildet Ihre Einrichtung aus? (Mehrfachantworten méglich)

= 274 Angaben von 193 Unternehmen

Filter: Diese Frage erhielten nur die Unternehmen, die bei F1 Gultige Mit
angaben, friiher ausgebildet zu haben, es in Zukunft planen Antworten Missings
. . . . . Anzahl

oder beides sowie alle, die Azubis haben (F2). Dies waren 194 i
Prozent der Fille*

Unternehmen.

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 42 21,8

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 6 3,1

Altenpfleger/-innen 167 86,5

Kranken- und Altenpflegehelfer/-innen 42 21,8

Andere Pflegehelfer/- oder Pflegeassistent/-innen: 17 8,8

Gesamt 274 142,0

abgegebene giiltige Antworten (Anzahl der Unternehmen) 193 99,5
Weild nicht , keine Angabe 1 0,5
Gesamt 194 100,0

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fdlle einen h6heren Wert

als 100.

Eine Frage F4 gab es nicht.

(Mehrfachantworten maéglich)

F5: In welchen Pflegeberufen konnten Sie offene Ausbildungsplitze nicht besetzen?

=174 Angaben von 163 Unternehmen

Filter: Diese Frage erhielten nur die Unternehmen, die Giiltige Mit
angaben, auszubilden oder ausgebildet zu haben. Dies waren Anzahl | Antworten Missings
167 Unternehmen. Prozent der Fille *
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen 7 4,3

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 2 1,2
Altenpfleger/-innen 37 22,7

Kranken- und Altenpflegehelfer/-innen 6 3,7

Andere Pflegehelfer/- oder Pflegeassistent/-innen 1 0,6

konnten alle Platze besetzen 121 74,2

Gesamt 174 106,7

abgegebene giiltige Antworten (Anzahl der Unternehmen) 163 97,6
Weild nicht , keine Angabe 4 2,4
Gesamt 167 100,0

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fille einen h6heren Wert

als 100.
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F6: Was tun Sie bereits, um die Attraktivitdt des Pflegeberufes zu erhéhen? (Mehrfachantworten

moglich)
Glltige Mit
Anzahl | Antworten | Missings

Prozent der Fiille *
Werbung/Informationsangebote (Internet, Plakate, Flyer) 210 75,3
Projekttage und -wochen an Schulen 128 45,9
Angebot von Praktika 256 91,8
Teilnahme an Berufsfindungsmessen und Informationstagen 164 58,8
Tage der offenen Tir 179 64,2

Sonstiges: Kooperationen mit anderen Hdusern, Schulen; individuelle
Betreuung von Azubis und neuen Mitarbeitern, Betriebsfeiern,

FSJ/BFD, Ehrenamt, Mund-zu-Mund-Propaganda, externe 47 16,8
Informationsstdnde/Veranstaltungen
Gar nichts 18 6,5
Gesamt 1002 359,1

=1002 Angaben von 279 Unternehmen
abgegebene giiltige Antworten (Anzahl der Unternehmen) 279 98,9
Weild nicht , keine Angabe 3 1,1
Gesamt 282 100,0

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fille einen h6heren Wert
als 100.

(G) Fragen zur Weiterbildung

Gt:  Welche Fort- bzw. Weiterbildungsangebote bevorzugen Sie in Ihrem Betrieb?
(Mehrfachantworten méglich)

Gultige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent der Fiille *

Interne Angebote durch qualifizierte Beschaftigte 216 76,6
Interne Angebote durch externe Anbieter 240 85,1
Externe Angebote 244 86,5
Weiterbildung ist fiir uns kein Thema. 0 0,0
Gesamt 700 248,2

=700 Angaben von 282 Unternehmen
* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fille einen h6heren Wert
als 100.
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G2: Zu welchen Themen haben Sie vor allem Fort- bzw. Weiterbildungsbedarf? (Mehrfachantworten

=1698 Angaben von 282 Unternehmen

moglich)
Glltige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent der Fdlle *
spezielle Pflegebedarfe 221 78,4
gerontopsychiatrische Fragestellungen (ohne Demenz) 200 70,9
besondere Zielgruppen in der Pflege (z.B. Demenzbetroffene,
. 242 85,8
Kinder)
Anwendung besonderer technischer Hilfsmittel 185 65,6 Alle
Information und Beratung von Angehdrigen 186 66,0 Unter-
Konfliktmanagement, Umgang mit besonderen
233 82,6 nehmen
Personengruppen gaben
Personlichkeitsentwicklung, Selbstmanagement 146 51,8 -
= ; ; - gliltige
Fiihrung von Mitarbeitern, Coaching, ... 194 68,8 Ant-
Sonstiges: medizinisch-fachliche Fortbildungen, Dokumentation, worten
Expertenstandards, Qualitdts-management, Arbeits- 90 31,9
/Gesundheitsschutz, BWL/Verwaltung, Hygiene, Recht, Erndhrung
Wir haben keinen Fortbildungsbedarf. 1 0,4
Gesamt 1698 602,1

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fdlle einen h6heren Wert

als 100.
G3: Gibt es Schwierigkeiten bei der Realisierung Ihrer Fort- und Weiterbildungsbedarfe?
Giltige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
Ja 56 19,9 19,9
Nein 226 80,1 80,1
Gesamt 282 100,0 100,0
G4: Welche Schwierigkeiten bestehen aus lhrer Sicht? (Mehrfachantworten méglich)
Filter: Diese Frage erhielten nur die Unternehmen, die angaben, Glltige Mit
dass es Schwierigkeiten gibt. Dies waren 56 Unternehmen. Anzahl | Antworten | Missings
Prozent der Fdlle *
fehlende passende Fort- und Weiterbildungsangebote 16 28,6
schwierige Organisation 33 58,9
zu hohe Kosten 25 44,6
unginstige Zeitplanung der Angebote 22 39,3
zu begrenzte Personalkapazitaten, um Fachkrafte
. 34 60,7
freizustellen
Desinteresse des Personals 10 17,9
Sonstiges:
lange Reisewege, zu wenig Teilnehmer, fehlende Angebote zu 8 14,3
bestimmten Themen
Gesamt 148 264,3
=148 Angaben von 56 Unternehmen

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fdlle einen h6heren Wert

als 100.
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(H) Fragen zum betrieblichen Gesundheitsmanagement

Hi: Gesundheitsférderung kann durch verschiedene Angebote erfolgen. Bitte sagen Sie uns,
welche Angebote sie schon unterbreiten oder welche Sie planen.

Giltige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
Arbeitsergonomie | Praventive Arbeitsplatzgestaltung
Machen wir 161 58,1 57,1
Kdme in Frage 26 9,4 9,2
Nein, ist nichts fiir uns 90 32,5 31,9
Gesamt 277 100,0
Weil nicht, keine Angabe 5 1,8
Gesamt 282 100,0
Verbesserung des Arbeitsumfeldes und Arbeitsbedingungen
Machen wir 212 77,1 75,2
Kdme in Frage 26 9,5 9,2
Nein, ist nichts fiir uns 37 13,5 13,1
Gesamt 275 100,0
Weil nicht, keine Angabe 7 2,5
Gesamt 282 100,0
Belastungswechsel/Rotation
Machen wir 155 55,8 55,0
Kdme in Frage 25 9,0 8,9
Nein, ist nichts fir uns 98 35,3 34,7
Gesamt 278 100,0
Weil nicht, keine Angabe 4 1,4
Gesamt 282 100,0
selbststdandige "Kurzpausen" am Arbeitsplatz sind méglich
Machen wir 246 87,5 87,2
Kdme in Frage 9 3,2 3,2
Nein, ist nichts fiir uns 26 9,3 9,2
Gesamt 281 100,0
Weil3 nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 282 100,0
Einhaltung von gesetzlichen Pausenzeiten
Machen wir 268 95,4 95,0
Kdme in Frage 5 1,8 1,8
Nein, ist nichts fiir uns 8 2,8 2,8
Gesamt 281 100,0
Weil nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 282 100,0
Angebot von abgegrenzten Pausenrdumen
Machen wir 215 76,5 76,2
Kdme in Frage 1 3,9 3,9
Nein, ist nichts fiir uns 55 19,6 19,5
Gesamt 281 100,0
Weil nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 282 100,0
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Giltige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
Pausenversorgung (kostenfreie Getranke, gesundes Essen)
Machen wir 161 57,1 57,1
Kdme in Frage 19 6,7 6,7
Nein, ist nichts fir uns 102 36,2 36,2
Gesamt 282 100,0
Gesundheitsprogramme, Gesundheitscheck
Machen wir 226 81,0 80,1
Kdme in Frage 19 6,8 6,7
Nein, ist nichts fiir uns 34 12,2 12,1
Gesamt 279 100,0
Weil nicht, keine Angabe 3 1,1
Gesamt 282 100,0
Gesundheitsworkshops zu verschiedenen Themen
Machen wir 16 41,3 41,1
Kdme in Frage 48 17,1 17,0
Nein, ist nichts fir uns 117 41,6 41,5
Gesamt 281 100,0
Weil nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 282 100,0
Sport- und Bewegungsprogramme, Massagen
Machen wir 148 52,7 52,5
Kdme in Frage 46 16,4 16,3
Nein, ist nichts fir uns 87 31,0 30,8
Gesamt 281 100,0
Weil3 nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 282 100,0
Krankenriickkehrergesprache
Machen wir 202 72,9 71,6
Kdme in Frage 24 8,7 8,5
Nein, ist nichts fir uns 51 18,4 18,1
Gesamt 277 100,0
Weil3 nicht, keine Angabe 5 1,8
Gesamt 282 100,0
MaRBnahmen, die psychischen Belastungen entgegenwirken (z.B. Angebote zur Stressbewiltigung)
Machen wir 164 58,4 58,2
Kdme in Frage 46 16,4 16,3
Nein, ist nichts fiir uns 71 25,3 25,2
Gesamt 281 100,0
Weil nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 282 100,0
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Giltige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
Schichtplangestaltung
Machen wir 237 90,5 84,0
Kdme in Frage 2 0,8 0,7
Nein, ist nichts fir uns 23 8,8 8,2
Gesamt 262 100,0
Weil nicht, keine Angabe 20 7,1
Gesamt 282 100,0
Sonstiges: 44
Pausenversorgung, Sport & Bewegung, MafSinahmen zur psychischen Entlastung, gemeinsame Freizeiten,
Finanzierung privater Gesundheitsmafsnahmen, gesunde Arbeitsbedingungen
Fragen zur Inanspruchnahme einiger Angebote zur Gesundheitsférderung
Hia: Wie wird das Angebot seitens der Beschidftigten genutzt?
Filter: Diese Frage erhielten nur die Unternehmen, die bei H1 Giiltige Mit
,Machen wir* geantwortet haben. Aus diesem Grund variiert Anzahl Antworten Missings
die Anzahl (Gesamt) bei den einzelnen Items. Prozent
Pausenversorgung (kostenfreie Getranke, gesundes Essen)
gar nicht/selten 5 3,1 3,1
ab und zu 26 16,1 16,1
oft/regelmaRig 130 80,7 80,7
Gesamt 161 100,0
Gesundheitsprogramme, Gesundheitscheck
gar nicht/selten 23 10,2 10,2
ab und zu 44 19,6 19,5
oft/regelmaRig 158 70,2 69,9
Gesamt 225 100,0
Weil nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 226 100,0
Gesundheitsworkshops zu verschiedenen Themen
gar nicht/selten 21 18,3 18,1
ab und zu 36 31,3 31,0
oft/regelmaRig 58 50,4 50,0
Gesamt 115 100,0
Weil nicht, keine Angabe 1 0,9
Gesamt 116 100,0
Sport- und Bewegungsprogramme, Massagen
gar nicht/selten 30 20,3 20,3
ab und zu 49 33,1 33,1
oft/regelmaRig 69 46,6 46,6
Gesamt 148 100,0
MaBnahmen, die psychischen Belastungen entgegenwirken (z.B. Angebote zur Stressbewiltigung)
gar nicht/selten 40 24,7 24,4
ab und zu 49 30,2 29,9
oft/regelmaRig 73 44,1 44,5
Gesamt 162 100,0
Weil nicht, keine Angabe 2 1,2
Gesamt 164 100,0
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Glltige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
Sonstige Angebote zur Gesundheitsférderung:
gar nicht/selten 5 11,1 1,1
ab und zu 6 13,3 13,3
oft/regelmaRig 34 75,6 75,6
Gesamt 45 100,0

H2: Wo sehen Sie besondere berufsbedingte Gesundheitsrisiken? (Mehrfachantworten méglich)

=586 Angaben von 282 Unternehmen

Giltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent der Fdlle *
Muskel-Skelett-Erkrankungen 268 95,0
Psychische Erkrankungen 229 81,2 Alle Unter-
Atemwegserkrankungen 14 5,0 nehmen
Herz-Kreislauferkrankungen 53 18,8 gaben
Sonstiges: 50 21 gultige
Hautkrankheiten, Allergien, Infektionen, Muskel-Skelett-Erkrankungen ! Ant-
Keine besonderen berufsbedingten Gesundheitsrisiken 2 0,7 worten
Gesamt 586 207,8

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fille einen h6heren Wert

als 100.

(1) Fragen zu regionalspezifischen Besonderheiten

l1:  Wie schitzen sie den Offentlichen Nahverkehr im Einzugsbereich lhres Unternehmens ein?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent

Gutes Angebot 128 46,7 45,4

Vorrangig Schiilerverkehr 56 20,4 19,9

Vorrangig touristisch ausgerichtet 16 5,8 5,7

kein bzw. nicht ausreichendes Angebot 74 27,0 26,2

Gesamt 274 100,0

Weil nicht, keine Angabe 8 2,8

Gesamt 282 100,0
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(Mehrfachantworten méglich)

I12:  Welche Verkehrsangebote gibt es im Einzugsbereich Ihres Unternehmens?

=1027 Angaben von 279 Unternehmen

Gliltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent der Fille *
Eisenbahn 168 60,2
StraRenbahn 42 15,1
Bus 272 97,5
Rufbus 56 20,1
Taxi 266 95,3
GroRraumtaxi 223 79,9
Gesamt 1027 368,1

abgegebene giiltige Antworten (Anzahl der Unternehmen) 279 98,9
Weil$ nicht , keine Angabe 3 1,1
Gesamt 282 100,0
* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fdlle einen h6heren Wert
als 100.
I13:  Wie hoch ist der durchschnittlich von Ihren Mitarbeitern gefahrene Tageskilometersatz?
Der Mittelwert liegt bei 64,2 km und der Medianwert bei 50,0km.
Filter: Diese Frage erhielten nur ambulante Einrichtungen. Glltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
bis 5okm 33 22,4 1,7
51 bis 100km 45 30,6 16,0
101 bis 150 km 45 30,6 16,0
mehr als 150 km 23 16,4 8,1
Gesamt 146 100,0
Weil nicht, keine Angabe, trifft nicht zu 136 48,2
Gesamt 282 100,0
I4:  Wie konnen lhre Patienten/Klienten lhre Einrichtung erreichen?
Filter: Diese Fragen erhielten nur stationdre Einrichtungen. Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Das Offentliche Verkehrsangebot ist gut 19 16,4 6,7
Wir bieten einen Hol- und Bringedienst an 69 59,5 24,5
Unsere Patienten/Klienten miissen das selbst organisieren 28 24,1 9,9
Gesamt 116 100,0
Weil nicht, keine Angabe 166 58,9
Gesamt 282 100,0
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(J) Fragen zur Pflegekammer

Jo: Sind Ihnen Informationen oder politische Bestrebungen zur Errichtung einer Pflegekammer

bekannt?
Glltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Ja, aus dem Info-Blatt des Projektes 29 10,3 10,2
Ja, war mir schon vorher bekannt 162 57,4 57,3
Nein, ist mir nicht bekannt 91 32,3 32,2
Gesamt 281 100,0
Weil nicht, keine Angabe 1 0,3
Gesamt 282 100,0
Ji:  Welche Aufgaben sollte eine Pflegekammer fiir Mecklenburg-Vorpommern haben?
(Mehrfachantworten maéglich)
Giltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent der Fdlle *
Die Profession Pflege gegeniiber der Offentlichkeit, Politik u.
und verschiedenen Akteuren im Sozial- und 227 83,8
Gesundheitswesen vertreten
Berufspflichten und -ausiibung regeln 164 60,5
Erlass einer verbindlichen Berufsordnung und ethischer 191 20,5
Richtlinien fiir pflegerisches Handeln ’
Fir die gesellschaftlichen Anspriiche an eine professionelle 214 26,0
Pflege eintreten ’
Aus-, Fort- und Weiterbildung gestalten und regeln 108 39,9
Qualitatssicherung der Pflege 146 53,9
Bei der Gesetzgebung mitwirken 219 80,8
Es ist nicht notwendig eine Pflegekammer einzurichten 51 18,8
Gesamt 1320 487,1
= 1320 Angaben von 271 Unternehmen

abgegebene giiltige Antworten (Anzahl der Unternehmen) 271 96,1
Keine Antwort 11 3,9
Gesamt 282 100,0

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fille einen h6heren Wert

als 100.

(K) Fragen zum Interviewpartner

Ki:  Welche Position haben Sie in lhrem Betrieb inne?

Giltige Mit

Anzahl | Antworten Missings
Prozent

Inhaber/Chef 28 9,9 9,9
Geschaftsfihrer 27 9,6 9,6
Personalverantwortlicher 4 1,4 1,4
Pflegedienstleiter 185 65,6 65,6
Anderes: Verwaltung, Bereichsleitung 38 13,5 13,5
Gesamt 282 100,0 100,0
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K2: Alter des Interviewpartners

Gultige Mit

Anzahl | Antworten Missings
Prozent

unter 30 Jahre 11 4,0 3,9
30 — 34 Jahre 38 13,8 13,4
35 -39 Jahre 31 11,3 11,0
40 — 44 Jahre 36 13,1 12,8
45 - 49 Jahre 47 17,1 16,7
50 - 54 Jahre 61 22,2 21,6
55 — 59 Jahre 36 13,1 12,8
60 Jahre und alter 15 5,4 5,3
Gesamt 275 100,0
Weil nicht, keine Angabe 7 2,5
Gesamt 282 100,0
K3: Geschlecht des Interviewpartners

Gultige Mit

Anzahl | Antworten Missings
Prozent

Mannlich 39 13,9 13,8
Weiblich 242 86,1 85,8
Gesamt 281 100,0
Weil nicht, keine Angabe 1 0,4
Gesamt 282 100,0
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Beschaftigte

Anhang C

Tabellenband

Befragung der Beschiftigten in den Pflegeeinrichtungen

Zuerst haben wir ein paar Fragen zu lhrer Person und lhrer personlichen beruflichen

Situation:

A_1: Seit wann sind Sie in der Pflege beschiftigt?

Gltige Mit

Anzahl |  Antworten Missings
Prozent

seit mehr als 30 Jahren (1969 - 1984) 137 18,6 18,3
1985-1994 164 22,2 21,9
1995-2004 250 34,0 33,4
2005-2009 130 17,6 17,4
2010-2014 56 7,6 7,5
Gesamt 737 100,0
Weil nicht, keine Angabe 1 1,5
Gesamt 748 100,0

absolviert?

A_2: Haben Sie Ihre erste Berufsausbildung in einem Pflegeberuf oder in einem anderen Beruf

Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
in einem Pflegeberuf 520 70,9 69,5
in einem anderen Beruf 213 29,1 28,5
Gesamt 733 100,0
Weil nicht, keine Angabe 15 2,0
Gesamt 748 100,0
A_3: In welchem Berufsbereich haben Sie Ihre erste Berufsausbildung absolviert?
Diese Frage erhielten dlle, die die Frage A_2 mit ,,in einem Galtige .M.lt
anderen Beruf“ beantworteten. Anzahl | Antworten Missings
Prozent
medizinischer oder physiotherapeutischer Bereich 26 12,4 11,4
hauswirtschaftlicher Bereich 10 4,8 4,4
Bereich personlicher Dienstleistungen (Frisor, Fupflege, ...) 13 6,2 5,7
in einem anderen Bereich 161 76,7 70,6
Gesamt 210 100,0
Weil nicht, keine Angabe 18 7,9
Gesamt 228 100,0
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A_4: Wie hdufig haben Sie innerhalb lhrer Tatigkeit in der Pflege lhren Arbeitgeber gewechselt?

Hinweis: Nur echte Wechsel, keine Wechsel der Trégerschaft der Einrichtung o.a.

Glltige Mit
Anzahl Antworten Missings
Prozent
Noch nie 265 35,8 35,5
Einmal 199 26,9 26,6
Mehrmals 277 37,4 37,0
Gesamt 741 100,0
Weil nicht, keine Angabe 7 0,9
Gesamt 748 100,0
A_5: Wie lange waren Sie bei lhrem vorherigen Arbeitgeber beschiaftigt?
Der Mittelwert liegt bei 5,4 Jahren.
Diese Frage erhielten alle, die den Arbeitgeber bereits Gultige .M!t
gewechselt haben. Anzahl Antworten Missings
Prozent

bis zu 1 Jahr 106 23,3 23,3
zwischen 1 und bis einschliel3lich 3 Jahren 140 30,6 30,6
zwischen 3 und bis einschlieRlich 6 Jahren 90 19,7 19,7
zwischen 6 und bis einschliefSlich 10 Jahren 84 13,8 13,8
mehr als 10 Jahre 58 12,7 12,7
Gesamt 457 100,0 100,0

A _6: Was waren der bzw. die Griinde fiir Ihre Arbeitgeberwechsel? (Mehrfachantworten méglich)

Diese Frage erhielten alle, die den Arbeitgeber bereits Gultige .M!t

gewechselt haben. Anzahl Antworten N.I.lssmgs
Prozent der Flle *

hoherer Verdienst 148 47,0

mehr Urlaubstage 36 1,4

passendere Arbeitszeiten 96 30,5

leichtere Arbeitsbedingungen 85 27,0

mehr Unterstiitzung durch den Arbeitgeber 85 27,0

bessere Karrierechancen 124 39,4

Arbeitsklima im alten Unternehmen 19 37,8

Gesamt 693 220,0

= 693 Angaben von 315 Beschiftigten
Sonstiges: Tdtigkeitswechsel, Ortswechsel, Arbeitslosigkeit,
Berufsunfdhigkeit/Unfall, Ausbildung, Betriebslibergang, 206 65,4

Selbststdndigkeit, persénliche Griinde

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fille einen h6heren Wert

als 100.
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A_7: Gab es Versuche von Tragern aus anderen Bundeslindern Sie abzuwerben?
Diese Frage erhielten alle, die den Arbeitgeber bereits Gultige .M.lt
gewechselt haben. Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Ja 111 25,5 23,0
Nein 324 74,5 67,1
Gesamt 435 100,0
Weil nicht, keine Angabe 48 9,9
Gesamt 483 100,0
B_1: Wo arbeiten Sie aktuell?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Krankenhaus 258 35,2 34,5
Reha- oder Vorsorgeeinrichtung 19 2,6 2,5
Stationdre Pflegeeinrichtung 239 32,7 32,0
Ambulante Pflegeeinrichtung 170 23,2 22,7
Sonstiges: ambulante Intensivpflege, Altersheim, Betreutes 46 6,3 6.2
Wohnen, Demenz-Wohngruppe, Fachpflegeeinrichtung ’ !
Gesamt 732 100,0
Weil$ nicht, keine Angabe 16 2,1
Gesamt 748 100,0
B_2: Wer ist Trager lhrer Pflegeeinrichtung?
Diese Frage erhielten nur Beschdftigte aus ambulanten und Gultige .M.lt
stationdren Pflegeeinrichtungen. Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Privater Trager 195 44,2 41,4
Kommunaler Tréger 32 73 6,8
Wohlfahrtsverband 94 21,3 20,0
Kirche 101 22,9 21,4
Sonstiges 19 4,3 4,0
Gesamt 441 100,0
Weil nicht, keine Angabe 30 6,4
Gesamt 471 100,0
B_3: Seit wann arbeiten Sie bei lhrem aktuellen Arbeitgeber?
Giltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
seit vor 1990 85 11,6 11,4
seit zwischen 1990 und 1994 63 8,6 8,4
seit zwischen 1995 und 1999 69 9,5 9,2
seit zwischen 2000 und 2004 11 15,2 14,8
seit zwischen 2005 und 2009 157 21,4 21,0
seit zwischen 2010 und 2014 246 33,7 32,9
Gesamt 731 100,0
Weil nicht, keine Angabe 17 2,3
Gesamt 748 100,0
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B_4: Wie viele Mitarbeiter umfasst Ihr unmittelbarer Arbeitsbereich?

Giltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Ich arbeite allein 19 2,6 2,5
2-4 Personen 51 7,0 6,8
5-9 Personen 125 17,2 16,7
10-24 Personen 333 45,7 44,5
25-49 Personen 103 14,1 13,8
50 und mehr Personen 97 13,3 13,0
Gesamt 728 100,0
Weil nicht, keine Angabe 20 2,7
Gesamt 748 100,0
B_5: In welchem Arbeitsbereich bzw. in welcher Funktion sind Sie beschiftigt?
Giltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
direkte Pflege ohne Leitungsfunktion 306 42,7 40,9
direkte Pflege mit Leitungsfunktion 106 14,8 14,2
Funktionsabteilung 32 4,5 4,3
Mlt‘FI.ere Fiihrungsebene (Stationsleitung oder vergleichbare 86 12,0 5
Position)
Hohere Leitungsebene (Pflegedienstleitung oder 1= .8 .
vergleichbare Position) 3 '3 75
Sonstiges: Azubi, Einrichtungsleitung, Heimleitung, Hauswirtschaft,
Notaufnahme, Dualstudent, Wundmanager 25 77 7,3
Gesamt 716 100,0
Weil nicht, keine Angabe 32 4,3
Gesamt 748 100,0
B_6: Werden Sie tarifgebunden oder orientiert am Tarif bezahlt?
Giltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Ja, tarifgebunden 238 34,9 31,8
Ja, an einen Tarif orientiert 254 37,3 34,0
nein 189 27,8 25,3
Gesamt 681 100,0
Weild nicht 28 3,7
Gesamt 748 100,0
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B_7: Wie hoch ist Ihr eigenes monatliches Brutto-Einkommen?

Glltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent

unter 500 Euro 9 1,3 1,2
500 bis unter 1000 Euro 27 3,9 3,6
1000 bis unter 1500 Euro 105 15,1 14,0
1500 bis unter 2000 Euro 161 23,1 21,5
2000 bis unter 2500 Euro 176 23,5 23,5
2500 bis unter 3000 Euro 18 17,0 15,8
3000 bis unter 3500 Euro 56 8,0 7,5
3500 bis unter 4000 Euro 24 3,4 3,2
4000 bis unter 4500 Euro 8 1,1 1,1
4500 Euro und mehr 12 1,7 1,6
Gesamt 696 100,0
Weil nicht, keine Angabe 52 7,0
Gesamt 748 100,0
B_7a: Haben Sie einen 400¢€-Job?
Diese Frage erhielten nur diejenigen, die in Frage B_7 angaben, Glltige Mit
ein monatliches Bruttoeinkommen von unter 500 Euro zu Anzahl | Antworten Missings
beziehen. Prozent
Ja 4 50,0 44,4
Nein 4 50,0 44,4
Gesamt 8 100,0
Weil nicht, keine Angabe 1 1,2
Gesamt 9 100,0

B_8: Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie laut Ihrem Arbeitsvertrag? Machen Sie regelmagig
Uberstunden? Wie viele Stunden pro Woche méchten Sie am liebsten arbeiten?

Glltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent

Wochenstunden laut Arbeitsvertrag
unter 20 Stunden 13 1,9 1,7
20 bis unter 30 Stunden 31 4,5 4,2
30 bis unter 35 Stunden 120 17,5 16,0
35 bis unter 40 Stunden 207 30,2 27,7
40 und mehr Stunden 314 45,8 41,9
Gesamt 685 100,0
Keine Angabe 63 8,4
Gesamt 748 100,0
Durchschnittliche Uberstunden pro Woche
keine 81 14,1 10,8
bis 7 Stunden 316 55,3 42,2
8 bis 14 Stunden 134 23,4 17,9
15 bis 21 Stunden 34 5,9 4,6
22 und mehr Stunden 7 1,2 9,9
Gesamt 572 100,0
Weil nicht, keine Angabe 176 23,5
Gesamt 748 100,0
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Giltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Wunscharbeitszeit pro Woche
unter 20 Stunden 17 3,1 2,3
21 bis unter 30 Stunden 25 4,6 3,3
31 bis unter 35 Stunden 154 28,0 20,6
36 bis unter 40 Stunden 164 29,9 21,9
40 und mehr Stunden 189 34,4 25,3
Gesamt 549 100,0
Weil nicht, keine Angabe 199 26,6
Gesamt 748 100,0
B_9: Arbeiten Siein Teildienst?
Giltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Ja, meistens oder immer 77 10,7 10,3
Ja, bei Bedarf (Urlaubs- oder Krankheitsvertretung) 94 13,1 12,6
nein 547 76,2 73,1
Gesamt 718 100,0
Weil nicht, keine Angabe 30 4,0
Gesamt 748 100,0
B_10: Gibt es bei lhnen...2
Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
einen Betriebsrat, 221 31,4 29,5
einen Personalrat oder 128 18,2 17,1
eine Mitarbeitervertretung (MAV)? 165 23,5 22,1
Sonstiges 4 0,6 0,5
Nein, nichts. 185 26,3 24,7
Gesamt 703 100,0
Weil nicht, keine Angabe 45 6,0
Gesamt 748 100,0
C_1:  Wie zufrieden sind Sie im Allgemeinen in lhrem Beruf?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
1 vollig zufrieden 83 1,5 1,1
2 eher zufrieden 271 37,5 36,2
3 teils, teils 225 31,1 30,1
4 eher unzufrieden 103 14,2 13,8
5 vollig unzufrieden 41 5,7 5,5
Gesamt 723 100,0
Weil nicht, keine Angabe 25 3,3
Gesamt 748 100,0
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C_2: Geben Sie fiir jede der folgenden Aussagen an, inwieweit sie auf lhre Arbeit zutrifft?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Meine Arbeitsstelle ist sicher.
Trifft voll und ganz zu 295 43,4 39,5
Trifft eher zu 315 46,4 42,1
Trifft eher nicht zu 59 8,7 7,9
Trifft iberhaupt nicht zu 10 1,5 1,3
Gesamt 679 100,0
Weil nicht, keine Angabe 69 9,2
Gesamt 748 100,0
Meine Tatigkeit ist abwechslungsreich.
Trifft vollund ganz zu | 299 42,3 40,0
Trifft eherzu | 293 41,4 39,2
Trifft eher nicht zu 98 13,9 13,1
Trifft Gberhaupt nicht zu 17 2,4 2,2
Gesamt 707 100,0
Weil nicht, keine Angabe 41 5,5
Gesamt 748 100,0
Meine Tétigkeit ist verantwortungsvoll.
Trifft voll und ganz zu | 565 79,7 75,5
Trifft eher zu 130 18,3 17,5
Trifft eher nicht zu 13 1,8 1,7
Trifft iberhaupt nicht zu 1 0,1 0,1
Gesamt 709 100,0
Weil3 nicht, keine Angabe 39 5,2
Gesamt 748 100,0
Mein Einkommen ist angemessen.
Trifft voll und ganz zu 70 9,9 9,3
Trifft eher zu 177 25,1 23,7
Trifft eher nicht zu | 278 39,4 37,2
Trifft Gberhaupt nichtzu | 180 25,5 24,1
Gesamt 705 100,0
Weil3 nicht, keine Angabe 43 5,7
Gesamt 748 100,0
Meine Aufstiegschancen sind gut.
Trifft voll und ganz zu 83 12,4 11,1
Trifft eher zu 219 32,8 29,3
Trifft eher nicht zu | 246 36,9 32,9
Trifft Gberhaupt nicht zu 19 17,8 15,9
Gesamt 667 100,0
Weil nicht, keine Angabe 81 10,8
Gesamt 748 100,0
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Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Ich kann selbststandig arbeiten.
Trifft voll und ganz zu 314 44,5 42,0
Trifft eher zu 312 44,2 41,7
Trifft eher nicht zu 74 10,5 9,9
Trifft iberhaupt nicht zu 6 0,8 0,8
Gesamt 706 100,0
Weil nicht, keine Angabe 42 5,6
Gesamt 748 100,0
In meine Tétigkeit kann ich eigene Vorstellungen einbringen.
Trifft vollund ganz zu | 200 28,2 26,7
Trifft eher zu 288 40,6 38,5
Trifft eher nicht zu 181 25,5 24,2
Trifft Gberhaupt nicht zu 41 5,8 5,5
Gesamt 710 100,0
Weil nicht, keine Angabe 38 5,1
Gesamt 748 100,0
Mein Beruf ist fiir die Gesellschaft niitzlich.
Trifft voll und ganz zu 519 74,1 69,4
Trifft eher zu 162 23,1 21,7
Trifft eher nicht zu 15 2,1 2,0
Trifft iberhaupt nicht zu 4 0,6 0,5
Gesamt 700 100,0
Weil nicht, keine Angabe 48 6,4
Gesamt 748 100,0
Mein Beruf ist gesellschaftlich anerkannt.
Trifft voll und ganz zu 13 16,2 15,1
Trifft eher zu 207 29,7 27,7
Trifft eher nicht zu 246 35,3 32,9
Trifft iberhaupt nicht zu 131 18,8 17,5
Gesamt 697 100,0
Weil nicht, keine Angabe 51 6,8
Gesamt 748 100,0
Meine Tatigkeit fiillt mich aus.
Trifft voll und ganz zu 262 37,2 35,0
Trifft eher zu 305 43,3 40,8
Trifft eher nicht zu 107 15,2 14,3
Trifft Gberhaupt nicht zu 30 4,3 4,0
Gesamt 704 100,0
Weil nicht, keine Angabe 44 5,9
Gesamt 748 100,0
Meine Tatigkeit liberfordert mich.
Trifft voll und ganz zu 46 6,9 6,2
Trifft eher zu 144 21,6 19,3
Trifft eher nicht zu 262 39,3 35,0
Trifft Gberhaupt nicht zu 215 32,2 28,7
Gesamt 667 100,0
Weil nicht, keine Angabe 81 10,8
Gesamt 748 100,0
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Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Meine Tatigkeit wird von den Menschen, mit denen ich arbeite, anerkannt.
Trifft voll und ganz zu 217 30,8 29,0
Trifft eher zu 375 53,2 50,1
Trifft eher nicht zu 98 13,9 13,1
Trifft iberhaupt nicht zu 15 2,1 2,0
Gesamt 705 100,0
Weil nicht, keine Angabe 43 5,8
Gesamt 748 100,0
C_3: Nun interessieren uns lhre Einschdtzungen in Bezug auf die Fachkraftesicherung und das
Image der Pflegeberufe?
Giltige Mit
Anzahl Antworten Missings
Prozent
In der Pflege zu arbeiten ist attraktiv.
Trifft voll und ganz zu 51 7,6 6,8
Trifft eher zu 128 19,0 17,1
Trifft eher nicht zu 326 48,3 43,6
Trifft Gberhaupt nicht zu 170 25,2 22,7
Gesamt 675 100,0
Weil nicht, keine Angabe 73 9,8
Gesamt 748 100,0
Fiir meine beruflichen Anforderungen wurde ich in der Ausbildung angemessen qualifiziert.
Trifft voll und ganz zu 202 29,8 27,0
Trifft eher zu 324 47,8 43,3
Trifft eher nicht zu 123 18,1 16,4
Trifft iberhaupt nicht zu 29 4,3 3,9
Gesamt 678 100,0
Weil nicht, keine Angabe 70 9,4
Gesamt 748 100,0
Fiir meine beruflichen Anforderungen wurde ich in der Weiterbildung angemessen qualifiziert.
Trifft voll und ganz zu 187 28,2 25,0
Trifft eher zu 317 47,9 42,4
Trifft eher nicht zu 18 17,8 15,8
Trifft Gberhaupt nicht zu 40 6,0 5,3
Gesamt 662 100,0
Weil nicht, keine Angabe 86 11,5
Gesamt 748 100,0
Der hohe Anteil der Helferinnen-Ausbildung schwicht das Gesamtbild der Pflege.
Trifft voll und ganz zu 161 24,2 21,5
Trifft eher zu 222 33,4 29,7
Trifft eher nicht zu 199 29,9 26,6
Trifft Gberhaupt nicht zu 83 12,5 1,1
Gesamt 665 100,0
Weil nicht, keine Angabe 83 11,1
Gesamt 748 100,0
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Giltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Ich wiirde meinen Beruf in der Pflege jederzeit wieder aufnehmen.
Trifft voll und ganz zu 193 29,6 25,8
Trifft eherzu | 234 35,9 31,3
Trifft eher nicht zu 153 23,5 20,5
Trifft iberhaupt nicht zu 71 10,9 9,5
Gesamt 651 100,0
Weil nicht, keine Angabe 97 12,9
Gesamt 748 100,0
Ich sehe meine berufliche Zukunft in der Pflege.
Trifft voll und ganz zu 214 33,0 28,6
Trifft eher zu 262 40,4 35,0
Trifft eher nicht zu 124 19,1 16,6
Trifft Gberhaupt nicht zu 49 7,6 6,5
Gesamt 649 100,0
Weil nicht, keine Angabe 99 13,3
Gesamt 748 100,0
In meinem Betrieb sind die Aufstiegschancen in der Pflege gut.
Trifft voll und ganz zu 62 9,4 8,3
Trifft eher zu 211 31,9 28,2
Trifft eher nichtzu | 286 43,2 38,2
Trifft Gberhaupt nicht zu 103 15,6 13,8
Gesamt 662 100,0
Weil nicht, keine Angabe 86 1,5
Gesamt 748 100,0
Durch meine Tatigkeit in der Pflege kann ich Beruf und Familie gut vereinbaren.
Trifft voll und ganz zu 66 9,8 8,8
Trifft eher zu 189 28,0 25,3
Trifft eher nicht zu 273 40,5 36,5
Trifft iberhaupt nicht zu 146 21,7 19,5
Gesamt 674 100,0
Weil nicht, keine Angabe 74 9,9
Gesamt 748 100,0
Pflegeberufe genieen in unserer Gesellschaft ein hohes Ansehen.
Trifft voll und ganz zu 25 3,7 3,3
Trifft eher zu 124 18,3 16,6
Trifft eher nichtzu | 306 45,3 40,9
Trifft Gberhaupt nicht zu 221 32,7 29,6
Gesamt 676 100,0
Weil nicht, keine Angabe 72 9,6
Gesamt 748 100,0
Die Meinung ,,pflegen kann jeder* senkt die Attraktivitdt der Pflegeberufe.
Trifft voll und ganz zu 415 60,9 55,5
Trifft eher zu 164 24,0 21,9
Trifft eher nicht zu 71 10,4 9,5
Trifft Gberhaupt nicht zu 32 4,7 4,3
Gesamt 682 100,0
Weil nicht, keine Angabe 66 8,8
Gesamt 748 100,0
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D_1: Wie viele Personen/Pflegebediirftige versorgen bzw. betreuen Sie in einer
durchschnittlichen Woche?
Giltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent

bis 10 Personen 76 13,6 10,1
11 bis 20 Personen 146 26,0 19,5
21 bis 30 Personen 101 18,0 13,5
31 bis 50 Personen 85 15,2 1,4
51 bis 100 Personen 104 18,5 13,9
mehr als 100 Personen 49 8,7 6,6
Gesamt 561 100,0
Ich bin nicht mit der Versorgung bzw. Betreuung von
Personen beschaftigt. 9 12:7
Weil nicht, keine Angabe 92 12,3
Gesamt 748 100,0

D_2: Hat sich die Anzahl der von lhnen versorgten bzw. betreuten Personen in den letzten 3

Jahren verandert?

Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Ja, sie hat zugenommen. 392 68,5 52.4
Ja, sie hat abgenommen. 20 3,5 2,7
Nein, sie hat sich nicht verdndert. 160 28,0 21,4
Gesamt 572 100,0
Ich bin nicht mit der Versorgung bzw. Betreuung von
Personen beschaftigt. > 6,8
Ich kann das nicht einschatzen, weil ich noch keine 3 Jahre in - 3,0
der Pflege beschaftigt bin. ’
Weil nicht, keine Angabe 103 13,7
Gesamt 748 100,0
E_1: Arbeiten Sie aktuell mit ausldndischen Arbeitskrdften zusammen oder haben Sie schon mit
ihnen zusammen gearbeitet?
Giltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent

Ja, aktuell 218 32,5 29,2
Ja, frither 169 25,2 22,6
Nein, noch nie 283 42,2 37,8
Gesamt 670 100,0
Weil nicht, keine Angabe 78 10,4
Gesamt 748 100,0
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Nun haben wir ein paar Fragen zu lhren Qualifizierungs- und Weiterbildungsbedarfen und den

dazu notwendigen Strukturen.

F_1: Haben Sie schon einmal an Fort- und Weiterbildungen im Bereich Pflege teilgenommen?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Ja 642 97,0 85,8
Nein 20 3,0 2,7
Gesamt 662 100,0
Weil nicht, keine Angabe 86 1,5
Gesamt 748 100,0
F_2: Was hat Sie veranlasst, an der Fort- oder Weiterbildung im Bereich Pflege teilzunehmen?
Gultige Mit
Ich habe mich fiir die Qualifizierung entschieden, um ... Anzahl | Antworten Missings
Prozent
den Forderungen meines Arbeitgebers nachzukommen.
Trifft voll und ganz zu 187 30,3 25,0
Trifft eher zu 199 32,3 26,6
Trifft eher nicht zu 156 25,3 20,9
Trifft Gberhaupt nicht zu 75 12,2 10,0
Gesamt 617 100,0
Weil nicht, keine Angabe 131 17,5
Gesamt 748 100,0
in einen anderen Beschiftigungsbereich zu wechseln.
Trifft voll und ganz zu 100 16,6 13,4
Trifft eher zu 107 17,8 14,3
Trifft eher nicht zu 220 36,5 29,4
Trifft iberhaupt nicht zu 175 29,1 23,4
Gesamt 602 100,0
Weil nicht, keine Angabe 146 19,5
Gesamt 748 100,0
meine Fachkenntnisse zu erweitern.
Trifft voll und ganz zu 467 74,6 62,4
Trifft eher zu 152 24,3 20,3
Trifft eher nicht zu 5 0,8 0,7
Trifft Gberhaupt nicht zu 2 0,3 0,3
Gesamt 626 100,0
Weil nicht, keine Angabe 122 16,3
Gesamt 748 100,0
meine Chancen auf dem Arbeitsmarkt zu verbessern.
Trifft voll und ganz zu 278 45,4 37,2
Trifft eher zu 162 26,5 21,6
Trifft eher nicht zu 133 21,7 17,8
Trifft Gberhaupt nicht zu 39 6,4 5,2
Gesamt 612 100,0
Weil3 nicht, keine Angabe 136 18,2
Gesamt 748 100,0
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Giltige Mit
Ich habe mich fiir die Qualifizierung entschieden, um ... Anzahl | Antworten Missings
Prozent
mehr Geld zu verdienen.
Trifft voll und ganz zu 207 34,3 27,7
Trifft eher zu 122 20,2 16,3
Trifft eher nicht zu 184 30,5 24,6
Trifft Gberhaupt nicht zu 91 15,1 12,2
Gesamt 604 100,0
Weil nicht, keine Angabe 144 19,2
Gesamt 748 100,0
mehr Anerkennung zu bekommen.
Trifft voll und ganz zu 160 26,3 21,4
Trifft eher zu 164 27,0 21,9
Trifft eher nichtzu | 208 34,2 27,8
Trifft Gberhaupt nicht zu 76 12,5 10,2
Gesamt 608 100,0
Weil nicht, keine Angabe 140 18,7
Gesamt 748 100,0
mehr Verantwortung tragen zu kénnen.
Trifft vollund ganz zu | 250 40,8 33,4
Trifft eher zu 212 34,6 28,3
Trifft eher nicht zu 119 19,4 15,9
Trifft Gberhaupt nicht zu 31 5,1 4,2
Gesamt 612 100,0
Weil nicht, keine Angabe 136 18,2
Gesamt 748 100,0
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F_3: Gibt es Griinde, die Sie schon einmal daran gehindert haben, an einer Fort- oder
Weiterbildung im Bereich Pflege teilzunehmen und wenn ja welche? (Mehrfachantworten

= 1079 Angaben von 617 Beschiftigten

moglich)
Giiltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent der Fdlle*
Ich kann eine Weiterbildung nicht finanzieren. 162 26,3
Ich wiirde mich gern weiterbilden, aber ich habe neben 133 216
meiner beruflichen Tatigkeit keine Kraft mehr dafiir. ’
Ich habe neben meiner beruflichen Tatigkeit keine Zeit fiir 103 16,7
eine Weiterbildung. ’
Es gibt keine Aufstiegsperspektiven fiir mich. 92 14,9
Ich bekomme dafiir keine Anerkennung. 81 13,1
Sie sind nicht mit meiner Familie vereinbar. 76 12,3
Ich mdchte mich nicht auRerhalb der Arbeit mit beruflichen
Dingen beschaftigen. 50 81
Ich gehe davon aus, das Erlernte nicht in der Praxis umsetzen
zu koénnen. 50 81
Ich brauche keine Fortbildung, ich bin (ausreichend) 6 .
fachkompetent. ’
Ich weild nicht, an wen ich mich wenden soll. 5 0,8
Mich hat nichts daran gehindert, an einer Fort- oder
Weiterbildung in der Pflege teilzunehmen. 321 52,0
Gesamt 1079 174,9

abgegebene giiltige Antworten 617 82,5
Keine Antwort 131 17,5
Gesamt 748 100,0

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fdlle einen h6heren Wert

als 100.
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F_4: Zu welchen Themen mdéchten Sie sich vor allem fort- bzw. weiterbilden? (Mehrfachantworten

moglich)
Glltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent der Flle *
Konfliktmanagement, Umgang mit besonderen
Personengruppen, Probleml&sungsstrategien, ... 399 59,9
rechtliche Grundlagen, gesetzliche Vorschriften, ... 305 45,8
Personlichkeitsentwicklung, Selbstmanagement 262 39,3
spezielle Pflegebedarfe 248 37,2
besondere Zielgruppen in der Pflege (z.B. Demenzbetroffene,
Kinder, ... ) 245 36,8
Information und Beratung von Angehdrigen 202 30,3
Anwendung besonderer technischer Hilfsmittel 172 25,8
gerontopsychiatrische Fragestellungen (ohne Demenz) 132 19,8
Ich m6chte mich nicht fort- bzw. weiterbilden. 10 1,5
Sonstiges: Beatmung, Intensivmedizin, Gesprdchsfiihrung,
Kommunikation (mit Patienten und Angehérigen), Management, 67 10.1
Notfallmanagement, Palliativ, Personalfiihrung, Sterbebegleitung, ’
Wundmanagement
Gesamt 2042 306,5
= 2042 Angaben von 666 Beschiftigten
abgegebene giiltige Antworten 666 89,0
Keine Antwort 82 11,0
Gesamt 748 100,0
* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Flle einen h6heren Wert
als 100.
F_5: Wie unterstiitzt Ihr Arbeitgeber Sie in Bezug auf Ihre Weiterbildungen? Nennen Sie bitte die
fiir Sie WICHTIGSTE Unterstiitzung.
Glltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Ich erhalte von meinem Arbeitgeber 148 23,9 19,8
Weiterbildungsangebote. ’ ’
Es gibt in unserem Betrieb eine Weiterbildungsplanung. 118 19,1 15,8
Weiterbildungen werden vom Betrieb (mit)finanziert. 80 12,9 10,7
Weiterbildungen finden wahrend der Arbeitszeit statt. 79 12,8 10,5
Weiterbildungswiinsche werden mindestens einmal im Jahr
76 12,3 10,2
erfragt.
Einen bestimmten Anteil der Zeit, die eine Weiterbildung in
Anspruch nimmt, wird als Arbeitszeit angerechnet. >/ %2 7,6
Sonstiges 9 1,5 1,2
Mein Arbeitgeber unterstiitzt mein Weiterbildungsinteresse
nicht. 52 84 7,0
Gesamt 619 100,0
Weil nicht, keine Angabe 129 17,2
Gesamt 748 100,0
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F_6: Wie sieht lhre eigene berufliche Zukunftsplanung aus? (Mehrfachantworten méglich)

Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent der Fdlle*
Ich bin zufrieden und kann mir nicht vorstellen, etwas
. 198 30,4
anderes zu arbeiten.
Ich mdchte mich weiterqualifizieren, um mehr Verantwortung
. .. 161 24,7
Uibernehmen zu kénnen.
Ich méchte mich weiterqualifizieren, um
. . . . 160 24,5
eigenverantwortlicher arbeiten zu knnen.
Ich méchte mich weiterqualifizieren, um
_ . . 123 18,9
abwechslungsreicher eingesetzt werden zu kénnen.
Ich mdchte mich weiterqualifizieren und spater nicht mehr in
. . 115 17,6
der praktischen Pflege arbeiten.
Ich m&chte mich weiterqualifizieren und mich in der Pflege
selbststandig machen. 37 57
Ich méchte studieren. 36 5,5
Ich weill (noch) nicht, wie meine berufliche Zukunft aussehen o1
soll. 9 :
Ich habe keine beruflichen Karrierebestrebungen. 64 9,8
Mit meiner eigenen Berufskarriere beschaftige ich mich erst, ] S
wenn meine Kinder gréf3er sind. 4 ’
Sonstiges: Arbeitgeberwechsel, Arbeitsbereichswechsel, Pflege ] 8
verlassen, Rente, Studium > 7
Gesamt 1038 159,2
=1038 Angaben von 652 Beschidftigten
abgegebene giiltige Antworten 652 87,2
Keine Antwort 96 12,8
Gesamt 748 100,0

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Flle einen h6heren Wert

als 100.

Im Folgenden geht es um die Vereinbarkeit von Erwerbsleben und Familie:

G_1: Unterstiitzt Ihr Unternehmen die Vereinbarkeit von Familie und Erwerbstatigkeit?
Giiltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent

Ja 299 55,5 47,9
Nein 240 44,5 38,5
Gesamt 539 100,0

Weil nicht, keine Angabe 209 13,6
Gesamt 748 100,0
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G_2: Welche Méglichkeiten bietet Ihnen lhr Arbeitgeber an und welche davon haben Sie schon
genutzt?
Diese Frage erhielten alle Beschdftigten, die Frage G_1 mit Gultige Mit
,,Ja‘* oder ,,weif$ nicht* beantwortet haben oder keine Angabe | Anzahl | Antworten Missings
gemacht haben. Prozent
Flexible Arbeitszeiten
Bietet mein Arbeitgeber an 94 53,1 18,5
Habe ich schon genutzt 83 46,9 16,3
Gesamt 177 100,0
nicht angekreuzt 331 65,2
Gesamt 508 100,0
Verkiirzte Arbeitszeiten
Bietet mein Arbeitgeberan | 108 66,3 21,3
Habe ich schon genutzt 55 33,7 10,8
Gesamt 163 100,0
nicht angekreuzt 345 67,9
Gesamt 508 100,0
Vermeidung von Teildiensten
Bietet mein Arbeitgeber an 117 80,1 23,0
Habe ich schon genutzt 29 19,9 5,7
Gesamt 146 100,0
nicht angekreuzt 362 71,3
Gesamt 508 100,0
Sonderurlaub, libertariflicher Urlaub
Bietet mein Arbeitgeber an 63 75,9 12,4
Habe ich schon genutzt 20 24,1 3,9
Gesamt 83 100,0
nicht angekreuzt 425 83,7
Gesamt 508 100,0
Bezahlte Freistellungen
Bietet mein Arbeitgeber an 40 71,4 7,9
Habe ich schon genutzt 16 28,6 3,1
Gesamt 56 100,0
nicht angekreuzt 452 89,0
Gesamt 508 100,0
Unbezahlte Freistellungen
Bietet mein Arbeitgeber an 111 89,5 21,9
Habe ich schon genutzt 13 10,5 2,5
Gesamt 124 100,0
nicht angekreuzt 384 75,6
Gesamt 508 100,0
Finanzielle Unterstiitzung (z.B. fiir Fahrdienste, Jobticket, Kinderbetreuung u.a.)
Bietet mein Arbeitgeber an 72 68,6 14,2
Habe ich schon genutzt 33 31,4 6,5
Gesamt 105 100,0
nicht angekreuzt 403 79,3
Gesamt 508 100,0
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Giltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Andere, bisher nicht genannte Malfnahmen
Bietet mein Arbeitgeber an 34 77,3 6,7
Habe ich schon genutzt 10 22,7 2,0
Gesamt 44 100,0
nicht angekreuzt 464 91,3
Gesamt 508 100,0
G_2s: Welche anderen Méglichkeiten bietet lhnen lhr Arbeitgeber?
24-Stunden-Kita, betriebseigene Kita, Teilzeitarbeit, Fahrzeugstellung/Dienstwagen fiir private Nutzung,
Betriebsrente, Gleitzeit, Ubernahme Kita- und Hortkosten, Unfallversicherung fiir private Pkw-Nutzung,
Wunschplaner Dienstzeit, Zusatzversorgung, spirituelle Begleitung
G_3: Welche anderen betrieblichen Sozialleistungen und Unterstiitzungen bietet lhnen lhr
Arbeitgeber an und welche davon haben Sie schon genutzt?
Giltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Betriebliche Altersversorgung, Altersvorsorge
Bietet mein Arbeitgeber an 347 65,8 46,4
Habe ich schon genutzt | 180 34,2 24,1
Gesamt 527 100,0
nicht angekreuzt 221 29,5
Gesamt 748 100,0
Uberdurchschnittliche Entlohnung
Bietet mein Arbeitgeber an 43 66,2 5,8
Habe ich schon genutzt 22 33,8 2,9
Gesamt 65 100,0
nicht angekreuzt 683 91,3
Gesamt 748 100,0
Betriebliche Gesundheitsforderung, Gesundheitsmanagement
Bietet mein Arbeitgeber an 244 73,3 32,6
Habe ich schon genutzt 89 26,7 11,9
Gesamt 333 100,0
nicht angekreuzt 415 55,5
Gesamt 748 100,0
Flexibilisierung von Arbeitsort (z.B. Laptop fiir Arbeit zu Hause oder unterwegs, ...)
Bietet mein Arbeitgeber an 48 50,5 6,4
Habe ich schon genutzt 47 49,5 6,3
Gesamt 95 100,0
nicht angekreuzt 653 87,3
Gesamt 748 100,0
Unterstiitzung bei der Organisation der Arbeit (Dienstfahrzeug, Tankgutscheine, ...)
Bietet mein Arbeitgeber an 127 62,3 17,0
Habe ich schon genutzt 77 37,7 10,3
Gesamt 204 100,0
nicht angekreuzt 544 72,7
Gesamt 748 100,0
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Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Schaffung guter Arbeitsbedingungen (gesunde Pausenversorgung fiir die Beschiftigten,
abgegrenzter Pausenraum, ...)
Bietet mein Arbeitgeber an 128 66,3 17,1
Habe ich schon genutzt 65 33,7 8,7
Gesamt 193 100,0
nicht angekreuzt 555 74,2
Gesamt 748 100,0
Unterstiitzung bei der Kinderbetreuung
Bietet mein Arbeitgeber an 126 83,4 16,9
Habe ich schon genutzt 25 16,6 3,3
Gesamt 151 100,0
nicht angekreuzt 597 79,8
Gesamt 748 100,0
Unterstiitzung bei Betreuungs- und Pflegeverantwortung
Bietet mein Arbeitgeber an 67 79,8 8,9
Habe ich schon genutzt 17 20,2 2,3
Gesamt 84 100,0
nicht angekreuzt 664 88,8
Gesamt 748 100,0
Sondervergiitung oder Freizeitausgleich von Uberstunden (Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld)
Bietet mein Arbeitgeber an 260 61,9 34,8
Habe ich schon genutzt 160 38,1 21,4
Gesamt 420 100,0
nicht angekreuzt 328 43,8
Gesamt 748 100,0
Andere, bisher nicht genannte betriebliche Sozialleistungen oder Unterstiitzungen
Bietet mein Arbeitgeber an 39 72,2 5,2
Habe ich schon genutzt 15 27,8 2,0
Gesamt 54 100,0
nicht angekreuzt 694 92,8
Gesamt 748 100,0
G_3a: Welche bisher nicht genannten betrieblichen Sozialleistungen bietet Ihr Arbeitgeber an?
Angebote von Betriebsfeiern, Bausparen, Bruttoentgeltumwandlung, Freistellung fiir’s Enrenamt,
Krankenzusatzversicherung, Tankgutscheine, vermégenswirksame Leistungen, Krankengeldzuschuss,
Zusatzrente
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= 347 Angaben von 299 Beschéftigten

G_4: Was bietet Ihr Arbeitgeber in Bezug auf die Kinderbetreuung? (Mehrfachantworten méglich)
Anmerkung: Giiltige Mit
Diese Frage erhielten alle Beschdftigten, unabhdngig davon, Anzahl | Antworten Missings
ob sie Kinder haben oder nicht. Prozent der Fdlle*
Beteiligung an den KITA-Kosten 113 37,8
Kooperationen mit KITAs zur Verlangerung der

Offnungszeiten (auch bedarfsabhingig) 99 331
Unterstitzung bei der Organisation der Betreuung 19 6,4

Beschaftigung von Kinderbetreuungspersonal nach Bedarf 16 5,4

Fahrdienste fiir Kinder 5 1,7

Sonstiges: 24-Stunden-Kita geplant, Arbeitszeitgestaltung,

besondere Arbeitszeitmodelle, betriebseigene Kita, 95 31,8
familienunterstiitzende Leistungen, Nichts

Gesamt 347 116,2

abgegebene giiltige Antwort (Anzahl der Beschaftigten) 299 40,0
Keine Antwort 449 60,0
Gesamt 748 100,0
* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fille einen h6heren Wert
als 100.
G_5: Haben Sie Kinder?
Glltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Ja, ich habe Kinder. 435 68,2 58,2
Nein, ich habe keine Kinder. 203 31,8 27,1
Gesamt 638 100,0
Weil nicht, keine Angabe 110 14,7
Gesamt 748 100,0
G_5_1: Wie viele Kinder haben Sie insgesamt und wie viele davon leben in lhrem Haushalt?
Diese Frage erhielten nur diejenigen, die angaben, Kinder zu Gultige .M.lt
haben. Dies sind 435 Beschdftigte. Anzahl | _Antworten Missings
Prozent
1 Kind 157 36,6 36,1
2 Kinder 193 45,0 44,3
3 und mehr Kinder 79 18,4 18,2
Gesamt 429 100,0
Weil$ nicht, keine Angabe 6 1,4
Gesamt 435 100,0
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G_5_2: Wie alt sind die Kinder, die in lhrem Haushalt leben?

Diese Frage erhielten nur diejenigen, die angaben, Anzahl der | Anzahl der Prozent Familien
Kinder zu haben. Dies sind 435 Beschdftigte. Familien Kinder

bis 1 Jahr 25 26 7,7
2 bis 4 Jahre 65 70 20,0
5 bis 6 Jahre bzw. letztes Kindergartenjahr 33 35 10,2
Einschulung bis 8 Jahre 39 41 12,0
9 Jahre bis Ende 4. Klasse 45 50 13,8
5. bis 7. Klasse 62 66 19,1
8. bis 10. Klasse 56 59 17,2
Gesamt 325 347 100,0

Bei dieser Frage ist aufgrund der besonderen Codierung keine Angabe zu den Missings méglich. Von den insgesamt
435 Beschdftigten mit Kindern haben 325 Beschdiftigte Angaben zum Alter ihrer Kinder gegeben. Dies entspricht

74,7% der Beschdiftigten mit Kindern.

G_6: Fiihlen Sie sich von Ihrem Arbeitgeber in Bezug auf die Kinderbetreuung ausreichend
unterstiitzt?
Galti Mit
Diese Frage erhielten nur diejenigen, die angaben, Kinder zu Hitige M
oo, o Anzahl | Antworten Missings
haben. Dies sind 435 Beschdftigte.
Prozent
Ja 74 32,6 17,0
Nein 153 67,4 35,2
Gesamt 227 100,0
Weil nicht, keine Angabe, 508 8
trifft nicht zu (keine Kinderbetreuung mehr notwendig) 47,
Gesamt 435 100,0

G_7: Welche Unterstiitzung wiinschen Sie sich von Ihrem Arbeitgeber bzgl. der Betreuung lhrer

Kinder?

weniger Arbeitszeit bei gleichem Lohn, familienfreundlichere Arbeitszeiten/Dienstpldne, Anerkennung von Familie
und Kinderbetreuung, Anpassung Arbeitszeiten und Offnungszeiten, sich nicht stcndig dndernde Dienstzeiten,
bessere Urlaubsplanung, nicht stdndig aus dem FREI geholt werden, Flexibilitdt bei Krankheit des Kindes,
Beteiligung an Betreuungskosten, weniger Wochenendarbeit, betriebseigene Kita, finanzielle Unterstiitzung, eher

Friihdienst als Spdtdienst, Unterstiitzung bei Suche nach Betreuungspldtzen,

G_8: Wenn Sie bisher die Unterstiitzungsangebote Ihres Arbeitgebers in Bezug auf die
Vereinbarkeit von Beruf und Kinder nicht in Anspruch genommen haben, was war der Grund
bzw. waren die Griinde dafiir?

. . ., . . Gultige Mit

Diese Frage erhielten nur diejenigen, die angaben, Kinder zu I

co . i Anzahl | Antworten Missings
haben. Dies sind 435 Beschdftigte.
Prozent
Ich hatte bisher keinen Bedarf. 78 25,9 17,9
Ich konnte diese Situationen bisher immer allein bzw. mit
. " - 13 37,5 26,0
meiner Familie bewaltigen.

Das ist flir mich reine Privatsache. 12 4,0 2,8

Die Angebote passen nicht auf meine Situation. 63 20,9 14,5

Sonstiges: keine Angebote 35 11,6 8,0

Gesamt 301 100,0

Keine Angabe 134 30,8

Gesamt 435 100,0
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G_9: Halten Sie das regionale Kinderbetreuungsangebot fiir ausreichend?

Glltige Mit

Diese Frage erhielten alle Beschdftigten. Anzahl | Antworten Missings
Prozent

Ja 165 40,7 22,1
Nein 240 59,3 32,1
Gesamt 405 100,0
Weild nicht 144 19,2
Keine Angabe 199 26,6
Gesamt 748 100,0

lhrer Sicht? (Mehrfachantworten méglich)

G_10: Warum schitzen Sie das Kinderbetreuungsangebot als nicht ausreichend ein? Was fehlt aus

Glltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent der Fdlle*
Es gibt zu wenige Platze fur Krippenkinder (bis 3 Jahre). 107 47,6
Es gibt zu wenige Pldtze fiir Kindergartenkinder. 81 36,0
Es gibt zu wenige Platze fir Hortkinder (Grundschulalter). 50 22,2
Es fehlen Betreuungsangebote fiir Kinder nach der 85 37,8
Grundschule. ’
Die téglichen Offnungszeiten der Kinderbetreuungen sind 154 68,4
nicht ausreichend. !
Betreuungsangebote fiir Kinder am Wochenende und an
. 160 71,1
Feiertagen fehlen.
Die Angebote in den Ferienzeiten sind nicht ausreichend. 19 52,9
Andere Griinde: Transparenz bei Platzvergabe 8 3,6
Gesamt 764 339,6
= 764 Angaben von 225 Beschiftigten
abgegebene giiltige Antwort (Anzahl der Beschaftigten) 225 30,1
Kann ich nicht einschatzen. 14 1,9
Keine Antwort 509 68,0
Gesamt 748 100,0

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fille einen h6heren Wert

als 100.
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Beschaftigte

Pflegeverantwortung? (Mehrfachantworten méglich)

G_11: Welche Unterstiitzung bietet lhr Arbeitgeber fiir Beschiftigte mit Betreuungs- oder

Anmerkung: Glltige Mit
Diese Frage erhielten alle Beschdftigten, unabhdngig davon, Anzahl | Antworten Missings
ob sie in Betreuungs- oder Pflegeverantwortung stehen. Prozent der Fille *
Es wird nach individuellen Lésungen gesucht. 212 65,2
Die betroffenen Beschaftigten kénnen lhre Arbeitszeiten 25 27
eigenstandig flexibel organisieren. ’
Es wird versucht, Teildienste zu vermeiden. 97 29,8
Private Zeiten werden bei den Arbeitszeiten berticksichtigt
(z.B. Verénderungen der Arbeitszeit bei zeitweisem Wegfall
der Verantwortung aufgrund Ubernahme der Betreuung
durch andere Familienmitglieder, Mitnahme des Betreuungs- 45 13,8
[Pflegebediirftigen in den Urlaub anderer
Familienangehdriger).
Andere Unterstitzung: keine 31 9,5
Gesamt 410 126,2

= 410 Angaben von 325 Beschiftigten
abgegebene giiltige Antwort (Anzahl der Beschaftigten) 325 43,4
Keine Antwort 423 56,6
Gesamt 748 100,0

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fdlle einen h6heren Wert

als 100.

G_12: Betreuen oder pflegen Sie einen Angehérigen, Nachbarn oder Freund?

Glltige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent

Ja, ich betreue bzw. unterstiitze jemanden. 90 14,4 12,0
Ja, ich pflege jemanden. 31 5,0 4,2
Nein. 505 80,7 67,5
Gesamt 626 100,0
Weil nicht, keine Angabe 122 16,3
Gesamt 748 100,0

G_13: Fiihlen Sie sich von Ihrem Arbeitgeber in Bezug auf die Betreuung von pflegebediirftigen

Angehdrigen ausreichend unterstiitzt?

Diese Frage erhielten nur diejenigen Beschdftigten, die in Gultige Mit
Betreuungs- oder Pflegeverantwortung stehen. Anzahl | Antworten Missings
Dies sind 121 Beschdiftigte. Prozent

Ja 31 38,8 25,6
Nein 49 61,3 40,5
Gesamt 80 100,0

Weil nicht, keine Angabe 41 33,9
Gesamt 121 100,0

G_14: Welche Unterstiitzung wiinschen Sie sich von lhrem Arbeitgeber bzgl. der Betreuung lhrer

pflegebediirftigen Angehorigen?

kurzfristige Freistellungen, Anpassung der Arbeitszeiten an Betreuungsbedarf des Angehérigen, allgemeines

Interesse des Arbeitgebers, Arbeiten von zu Hause, bessere Abstimmung mit Dienstplan, bessere
Diensteinteilung, flexiblere Arbeitszeiten, Einhaltung des Dienstplanes, mehr Verstdndnis, mehr

Entgegenkommen
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G_15: Wenn Sie bisher die Unterstiitzungsangebote lhres Arbeitgebers in Bezug auf die
Vereinbarkeit von Beruf und Pflege nicht in Anspruch genommen haben, was war der Grund
bzw. waren die Griinde dafiir? (Mehrfachantworten méglich)

Diese Frage erhielten nur diejenigen Beschdftigten, die in Gultige Mit
Betreuungs- oder Pflegeverantwortung stehen. Anzahl | Antworten Missings
Dies sind 121 Beschdftigte. Prozent der Flle*
Ich hatte bisher keinen Bedarf. 26 25,5
Ich konnte diese Situationen bisher immer allein bzw. mit
meiner Familie bewaltigen. >3 54,0
Das ist fiir mich reine Privatsache. 16 15,7
Die Angebote passen nicht auf meine Situation. 16 15,7
Sonstiges: Angst, dann den Arbeitsplatz zu verlieren, Hilfe wurde 6 5,9
abgelehnt )
Gesamt 117 14,7

=117 Angaben von 102 Beschiftigten
abgegebene giiltige Antwort (Anzahl der Beschaftigten) 102 84,3
Keine Antwort 19 15,7
Gesamt 121 100,0

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fdlle einen h6heren Wert
als 100.

Im Folgenden geht es um die betriebliche Gesundheitsférderung.

H_1: Gesundheitsférderung kann durch verschiedene Angebote erfolgen. Bitte sagen Sie, welche
Méglichkeiten Ihnen Ihr Arbeitgeber bietet und wie wichtig Sie das Angebot finden. Bei
einigen Angeboten méchten wir Sie bitte, auch anzugeben, ob Sie es schon genutzt haben.
(Mehrfachantworten méglich)

Glltige Mit

H_1_1: Dieses Angebot bietet mein Arbeitgeber an: Anzahl | Antworten | Missings

Prozent der Fdlle*
Arbeitsergonomie, prdventive Arbeitsplatzgestaltung 181 33,2
Verbesserung des Arbeitsumfeldes und der 162 20,7
Arbeitsbedingungen ’

Belastungswechsel, Rotation 212 38,8

Ermoglichen von ,,Kurzpausen‘ am Arbeitsplatz 194 35,5

Beachtung der Einhaltung der Pausenzeiten 247 45,2

Angebot von abgegrenzten Pausenrdumen 272 49,8
Pausenversorgung (kostenlose Getrdnke, gesundes Essen,

) 132 24,2

Gesundheitsprogramme, Gesundheitscheck 289 52,9

Gesundheitsworkshops zu bestimmten Themen 174 31,9

Sport- und Bewegungsprogramme, Massagen 189 34,6
MaRnahmen, die Belastungen der psychischen Gesundheit

: : 150 27,5
entgegenwirken (z.B. Angebote zum Umgang mit Stress)

Schichtplangestaltung 297 54,4

Gesamt 2499 457,7

= 2499 Angaben von 546 Beschiaftigten

abgegebene giiltige Antwort (Anzahl der Beschéftigten) 546 73,0

Keine Antwort 202 27,0

Gesamt 748 100,0

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fille einen h6heren Wert
als 100.
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Glltige Mit
H_1_2: Dieses Angebot finde ich wichtig: Anzahl | Antworten | Missings
Prozent der Fdlle*
Arbeitsergonomie, prdventive Arbeitsplatzgestaltung 474 77,3
Verbesserung des Arbeitsumfeldes und der
Arbeitsbedingungen 491 80,1
Belastungswechsel, Rotation 396 64,6
Ermdéglichen von , Kurzpausen* am Arbeitsplatz 413 67,4
Beachtung der Einhaltung der Pausenzeiten 451 73,6
Angebot von abgegrenzten Pausenrdumen 408 66,6
Pausenversorgung (kostenlose Getrdnke, gesundes Essen3 467 26,2
Gesundheitsprogramme, Gesundheitscheck 396 64,6
Gesundheitsworkshops zu bestimmten Themen 400 65,3
Sport- und Bewegungsprogramme, Massagen 430 70,1
MaRnahmen, die Belastungen der psychischen Gesundheit
entgegenwirken (z.B. Angebote zum Umgang mit Stress) 477 77,8
Schichtplangestaltung 445 72,6
Gesamt 5248 856,1

= 5248 Angaben von 613 Beschidftigten

abgegebene giiltige Antwort (Anzahl der Beschéftigten) 613 82,0
Keine Antwort 135 18,0
Gesamt 748 100,0
* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fdlle einen h6heren Wert
als 100.
Gultige Mit
H_1_3: Dieses Angebot habe ich schon genutzt: Anzahl | Antworten | Missings
Prozent der Flle*
Pausenversorgung (kostenlose Getradnke, gesundes EssenS 101 40,7
Gesundheitsprogramme, Gesundheitscheck 147 59,3
Gesundheitsworkshops zu bestimmten Themen 77 31,0
Sport- und Bewegungsprogramme, Massagen 98 39,5
MaRnahmen, die Belastungen der psychischen Gesundheit 56 2.6
entgegenwirken (z.B. Angebote zum Umgang mit Stress) ’
Gesamt 479 193,1

= 479 Angaben von 248 Beschiftigten

abgegebene giiltige Antwort (Anzahl der Beschéftigten) 248 33,2
Keine Antwort 500 66,8
Gesamt 748 100,0

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fille einen h6heren Wert

als 100.

Gibt es andere Mallnahmen zur Gesundheitsférderung durch Ihren Betrieb?

Ja 74 17,4
Nein 352 82,6
Gesamt 426 100,0

H1_13s: Welche anderen Maffnahmen sind das?

Rabatte auf Fitnessstudio, Wohlfiihitage, individuelles Reagieren auf bestimmte Situationen,

physiotherapeutische Angebote, pflegerische Hilfsmittel, arbeitsmedizinische Betreuung, Ganganalyse, Gesunder

Riicken, Entspannungstherapie, Knochendichtemessung, Aquagymnastik,
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Beschaftigte

H_2: Wie oftist es in den letzten vier Arbeitswochen vorgekommen, dass Sie ...
Gultige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
mit richtiger Freude gearbeitet haben?
Nie 15 2,4 2,0
Selten 95 15,2 12,7
Manchmal 159 25,4 21,2
Oft 293 46,7 39,2
Immer 65 10,4 8,7
Gesamt 627 100,0
Weil$ nicht, keine Angabe 121 16,2
Gesamt 748 100,0
durch ihre Arbeit Anerkennung bekommen haben?
Nie 53 8,5 7,1
Selten 187 29,9 25,0
Manchmal 212 33,9 28,3
Oft 144 23,0 19,3
Immer 29 4,6 3,9
Gesamt 625 100,0
Weil nicht, keine Angabe 123 16,4
Gesamt 748 100,0
stolz auf lhre Arbeit waren?
Nie 8 1,3 1,1
Selten 49 7,9 6,5
Manchmal 195 31,3 26,1
Oft 291 46,7 38,9
Immer 80 12,8 10,7
Gesamt 623 100,0
Weil3 nicht, keine Angabe 125 16,7
Gesamt 748 100,0
sich mit ihrem Unternehmen besonders verbunden gefiihlt haben?
Nie 78 12,6 10,4
Selten 170 27,6 22,7
Manchmal 173 28,0 23,1
Oft 120 19,4 16,1
Immer 76 12,3 10,2
Gesamt 617 100,0
Weil nicht, keine Angabe 131 17,5
Gesamt 748 100,0
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Beschaftigte

H_3: Wie oft ist es in den letzten vier Arbeitswochen vorgekommen, dass Sie ...
Gultige Mit
Anzahl Antworten | Missings
Prozent
sich nach der Arbeit leer und ausgebrannt gefiihlt haben?
Nie 29 4,7 3,9
Selten 17 18,8 15,6
Manchmal 207 33,3 27,7
Oft 208 33,5 27,8
Immer 60 9,7 8,0
Gesamt 621 100,0
Weil nicht, keine Angabe 127 17,0
Gesamt 748 100,0
sich auch in lhrer arbeitsfreien Zeit nicht richtig erholen konnten?
Nie 47 7,6 6,3
Selten 129 20,8 17,2
Manchmal 170 27,5 22,7
Oft 232 37,5 31,0
Immer 41 6,6 5,5
Gesamt 619 100,0
Weil nicht, keine Angabe 129 17,3
Gesamt 748 100,0
Ihre Arbeitssituation als frustrierend erlebt haben?
Nie 65 10,5 8,7
Selten 161 26,1 21,5
Manchmal 192 31,1 25,7
Oft 167 27,0 22,3
Immer 33 5,3 4,4
Gesamt 618 100,0
Weil3 nicht, keine Angabe 130 17,4
Gesamt 748 100,0
mit einem flauen Gefiihl an Ihre berufliche Zukunft gedacht haben?
Nie 151 24,6 20,2
Selten 172 28,1 23,0
Manchmal 130 21,2 17,4
Oft 133 21,7 17,8
Immer 27 4,4 3,6
Gesamt 613 100,0
Weil nicht, keine Angabe 135 18,0
Gesamt 748 100,0

192




Anhang C: Tabellenband

Beschaftigte

H_4: Wie empfinden Sie lhren Arbeitsplatz in Bezug auf folgende Merkmale?

Gultige Mit
Anzahl Antworten Missings
Prozent
korperliche Anstrengungen (z.B. schweres Tragen/Heben)
Sehr schlecht 55 10,7 7,4
Ziemlich schlecht 110 21,4 14,7
Es geht so 208 40,6 27,8
Ziemlich gut 117 22,8 15,6
Sehr gut 23 4,5 3,1
Gesamt 513 100,0
Trifft nicht zu 97 13,0
Keine Angabe 138 18,4
Gesamt 748 100,0
gleichbleibende Kérperhaltung , Zwangshaltungen
Sehr schlecht 55 10,7 7,4
Ziemlich schlecht 110 21,4 14,7
Es geht so 208 40,6 27,8
Ziemlich gut 17 22,8 15,6
Sehr gut 23 4,5 3,1
Gesamt 513 100,0
Trifft nicht zu 86 1,5
Keine Angabe 149 19,9
Gesamt 748 100,0

verfiigbare oder funktionsfahige Arbeitsmittel (z.B. Werkzeuge, Gerdte, Computer)

Sehr schlecht 20 3,4 2,7
Ziemlich schlecht 49 8,2 6,5
Es geht so 179 30,1 23,9
Ziemlich gut 232 39,0 31,0
Sehr gut 15 19,3 15,4
Gesamt 595 100,0
Trifft nicht zu 15 2,0
Keine Angabe 138 18,5
Gesamt 748 100,0
Raum-/Platzverhdltnisse am Arbeitsplatz
Sehr schlecht 33 5,4 4,4
Ziemlich schlecht 83 13,7 11,1
Es geht so 21 34,7 28,2
Ziemlich gut 180 29,6 24,1
Sehr gut 101 16,6 13,5
Gesamt 608 100,0
Trifft nicht zu 8 1,1
Keine Angabe 132 17,6
Gesamt 748 100,0
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Gultige Mit
Anzahl Antworten | Missings
Prozent
Gefahren am Arbeitsplatz
Sehr schlecht 15 3,2 2,0
Ziemlich schlecht 34 7,2 4,6
Es geht so 165 35,0 22,1
Ziemlich gut 188 39,9 25,1
Sehr gut 69 14,6 9,2
Gesamt 471 100,0
Trifft nicht zu 114 15,2
Keine Angabe 163 21,8
Gesamt 748 100,0
Raumliche Bedingungen der Pausengestaltung
Sehr schlecht 85 14,6 1,4
Ziemlich schlecht 102 17,5 13,6
Es geht so 173 29,7 23,1
Ziemlich gut 142 24,4 19,0
Sehr gut 81 13,9 10,8
Gesamt 583 100,0
Trifft nicht zu 26 3,5
Keine Angabe 139 18,6
Gesamt 748 100,0
Zeitliche Bedingungen der Pausengestaltung
Sehr schlecht 84 14,4 1,2
Ziemlich schlecht 12 19,1 15,0
Es geht so 162 27,7 21,6
Ziemlich gut 156 26,7 20,9
Sehr gut 71 12,1 9,5
Gesamt 585 100,0
Trifft nicht zu 20 2,7
Keine Angabe 143 19,1
Gesamt 748 100,0
H_5: Wie hidufig treten an lhrem Arbeitsplatz folgende Anforderungen auf?
Gultige Mit
Anzahl Antworten | Missings
Prozent
Stehen
Nie 17 2,8 2,3
Kaum 55 9,0 7,3
Manchmal 107 17,6 14,3
Haufig 268 44,0 35,8
Standig 162 26,6 21,7
Gesamt 609 100,0
Weil nicht, keine Angabe 139 18,6
Gesamt 748 100,0
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Gultige Mit
Anzahl Antworten | Missings
Prozent
lange Laufwege
Nie 22 3,6 2,9
Kaum 77 12,7 10,3
Manchmal 151 24,8 20,2
Haufig 217 35,7 29,0
Standig 141 23,2 18,9
Gesamt 608 100,0
Weil nicht, keine Angabe 140 18,7
Gesamt 748 100,0
Arbeit in gebiickter Haltung
Nie 59 9,6 7,9
Kaum 101 16,5 13,5
Manchmal 181 29,5 24,2
Haufig 224 36,5 29,9
Standig 48 7,8 6,4
Gesamt 613 100,0
Weil nicht, keine Angabe 135 18,1
Gesamt 748 100,0
Arbeiten auf Knien oder in der Hocke
Nie 131 21,4 17,5
Kaum 186 30,4 24,9
Manchmal 159 26,0 21,2
Haufig 12 18,3 15,0
Standig 24 3,9 3,2
Gesamt 612 100,0
Weil nicht, keine Angabe 136 18,2
Gesamt 748 100,0
Arbeit iiber Kopf
Nie 263 43,5 35,2
Kaum 233 38,6 31,2
Manchmal 65 10,8 8,7
Haufig 37 6,1 4,9
Standig 6 1,0 0,8
Gesamt 604 100,0
Weil nicht, keine Angabe 144 19,2
Gesamt 748 100,0
Schweres Heben
Nie 70 11,4 9,4
Kaum 104 16,9 13,9
Manchmal 140 22,8 18,7
Haufig 192 31,3 25,7
Standig 108 17,6 14,4
Gesamt 614 100,0
Weil nicht, keine Angabe 134 17,9
Gesamt 748 100,0
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H_6: Sehen Sie besondere berufsbedingte Gesundheitsrisiken?
Giltige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
Ja 463 80,5 61,9
Nein 12 19,5 15,0
Gesamt 575 100,0
Weild nicht 173 23,1
Gesamt 748 100,0
H_6b: Welche besonderen berufsbedingten Gesundheitsrisiken sehen Sie?
Bandscheibenvorfall/Rlickenerkrankungen, Burn-Out/psychische Erkrankungen, Skeletterkrankungen,
Hautkrankheiten, Infektionen, Lungenkrankheiten, gestérter Biorhythmus, Sehnen-/Muskelerkrankungen,
Allergien, Tinnitus, Ubergriffe durch Patienten, Magenbeschwerden, Herz-Kreislauferkrankungen,
H_7: Wie stark fiihlen Sie sich durch folgende Merkmale Ihrer Arbeit belastet?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
3-Schicht-System
Sehr belastet 99 27,3 13,2
Ziemlich belastet 94 26,0 12,6
Es geht so 109 30,1 14,6
Kaum belastet 45 12,4 6,0
Gar nicht belastet 15 4,1 2,0
Gesamt 362 100,0
Trifft nicht zu 185 24,7
Keine Angabe 201 26,9
Gesamt 748 100,0
Wechselschicht
Sehr belastet 95 22,5 12,7
Ziemlich belastet 18 27,9 15,8
Es geht so 135 31,9 18,0
Kaum belastet 57 13,5 7,6
Gar nicht belastet 18 4,3 2,4
Gesamt 423 100,0
Trifft nicht zu 136 18,2
Keine Angabe 189 25,3
Gesamt 748 100,0
Teildienst
Sehr belastet 71 35,3 9,4
Ziemlich belastet 42 20,9 5,6
Es geht so 39 19,4 5,2
Kaum belastet 29 14,4 3,9
Gar nicht belastet 20 10,0 2,7
Gesamt 201 100,0
Trifft nicht zu 275 36,8
Keine Angabe 272 36,4
Gesamt 748 100,0
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Gultige Mit
Anzahl | Antworten Missings
Prozent
Fahrstrecken, -zeiten
Sehr belastet 28 6,4 3,7
Ziemlich belastet 58 13,2 7,8
Es geht so 125 28,4 16,7
Kaum belastet 126 28,6 16,8
Gar nicht belastet 103 23,4 13,8
Gesamt 440 100,0
Trifft nicht zu 19 15,9
Keine Angabe 189 25,3
Gesamt 748 100,0

Jetzt interessieren uns einige regionalspezifische Besonderheiten, die lhnen die Arbeit

erleichtern oder auch erschweren.

® Von den 748 Beschdftigten, die an der Befragung teilnahmen, haben 151 Personen die

Komplexe I und J ausgelassen, so dass beide Komplexe von insgesamt (nur) 597 Personen

beantwortet wurden.

|_1: Wie schitzen Sie den Offentlichen Nahverkehr im Einzugsbereich lhres Unternehmens ein?

Gultige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
gutes Angebot 163 37,0 27,3
vorrangig Schiilerverkehr 75 17,0 12,6
vorrangig touristisch ausgerichteter Nahverkehr 21 4,8 3,5
kein bzw. nicht ausreichendes Angebot 182 41,3 30,5
Gesamt 441 100,0
Weil nicht, keine Angabe 156 26,1
Gesamt 597 100,0
I_2: Welche Verkehrsangebote gibt es in lhrem Einzugsbereich? (Mehrfachantworten méglich)
Glltige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent der Fdlle*
Eisenbahn 230 41,1
Strallenbahn 121 21,6
Bus 528 94,5
Rufbus 43 7,7
Taxi 332 59,4
GroRraumtaxi (Mitnahme eines Rollstuhls ist moglich) 127 22,7
Gesamt 1381 247,0
= 1381 Angaben von 559 Beschiftigten
abgegebene giiltige Antwort (von Beschéftigten) 559 93,6
Keine Antwort. 38 6,4
Gesamt 597 100,0

* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fdlle einen h6heren Wert

als 100.
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I_3: Sind Sie fiir die Erledigung Ihrer Arbeitsaufgaben auf das Auto angewiesen?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
Ja 285 47,8 47,7
Nein 311 52,2 52,1
Gesamt 596 100,0
Weil$ nicht, keine Angabe 1 0,2
Gesamt 597 100,0
I_4: Wie viele Kilometer fahren Sie arbeitsbedingt durchschnittlich in einer Woche?
Der Mittelwert liegt bei 240 km und der Median bei 200 km.
Diese Frage erhielten nur die Beschdftigten, die angaben, fiir Giltige Mit
die Erledigung ihrer Arbeitsaufgaben auf das Auto angewiesen | Anzahl | Antworten | Missings
zu sein. Prozent
bis 50km 36 13,3 12,6
51 bis 100km 37 13,7 13,0
101 bis 200km 63 23,4 22,1
201 bis 300km 64 23,7 22,5
301 und mehr km 70 25,9 24,5
Gesamt 270 100,0
Weil nicht, keine Angabe 15 5,3
Gesamt 285 100,0
I_5: Wie viel Ihrer Arbeitszeit verbringen Sie durchschnittlich in einer Woche mit dem
Zuriicklegen von Arbeitswegen?
Giltige Mit
Diese Frage erhielten alle Beschdftigten. Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
bis zu 5 Stunden pro Woche 219 67,2 36,7
6 bis 10 Stunden pro Woche 72 22,1 12,1
11 bis 15 Stunden pro Woche 18 5,5 3,0
16 und mehr Stunden pro Woche 17 5,2 2,8
Gesamt 326 100,0
Weil nicht, keine Angabe 271 45,4
Gesamt 597 100,0
I_6: Gibt es in lhrer Region bestimmte Entwicklungen oder Situationen, die lhre Arbeit
erschweren oder fiir Sie besondere Herausforderungen darstellen?
Giiltige Mit
Diese Frage erhielten alle Beschdftigten. Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
Ja 190 47,6 31,8
Nein 207 52,1 34,7
Gesamt 397 100,0
Weil nicht, keine Angabe 200 33,5
Gesamt 597 100,0

I_7: Welche regionalen Besonderheiten sind dies?

Siehe Abschnitt ,,regionale Besonderheiten*
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Pflegekammer

Jo: Sind Ihnen Informationen oder politische Bestrebungen zur Errichtung einer Pflegekammer

= 2466 Angaben von 588 Beschiftigten

bekannt?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
Ja, aus dem Info-Blatt des Projektes oder von der Homepage 105 18,3 17,6
des Projektes. ’ ’
Ja, war mir schon vorher bekannt. 269 46,9 45,1
Nein, ist mir nicht bekannt. 199 34,7 33,3
Gesamt 573 100,0
Weil nicht, keine Angabe 24 4,0
Gesamt 597 100,0
Ji:  Welche Aufgaben sollte eine Pflegekammer fiir Mecklenburg-Vorpommern haben?
(Mehrfachantworten mdéglich)
Gultige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent der Fille*

Die Profession Pflege gegeniiber der Offentlichkeit, Politik
und verschiedenen Akteuren im Sozial- und 434 73,8
Gesundheitswesen vertreten.
Berufspflichten und -ausiibung regeln 283 48,1
Erlass einer verbindlichen Berufsordnung und ethischer
Richtlinien fir pflegerisches Handeln 304 51,7
Fir die gesellschaftlichen Anspriiche an eine professionelle
Pflege eintreten. 327 55,6
Aus-, Fort- und Weiterbildung gestalten und regeln. 305 51,9
Qualitatssicherung der Pflege 348 59,2
Bei der Gesetzgebung mitwirken. 394 67,0
Weil ich nicht. 71 12,1
Gesamt 2466 419,4

abgegebene giiltige Antwort (von Beschéftigten) 588 98,5
Keine Antwort. 9 1,5
Gesamt 597 100,0
* Aufgrund der Mehrfachantworten ergibt die Aufsummierung der Prozente der einzelnen Fille einen h6heren Wert
als 100.
J2:  Befiirworten Sie die Errichtung einer Pflegekammer in Mecklenburg-Vorpommern?
Giltige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
Ja 436 82,4 73,0
Nein 93 17,6 15,6
Gesamt 529 100,0
Weil nicht, keine Angabe 68 1,4
Gesamt 597 100,0

199




Anhang C: Tabellenband Beschaftigte

J3:  Bis zu welcher Hohe wiéren Sie bereit, Kammerbeitrdge zu entrichten? (offene Frage)
Gultige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
keine Beitrdge 129 33,0 21,6
% vom Gehalt 45 11,5 7,5
Bis 5% vom Brutto 25
Bis 3% vom Netto 8
Bis 5% vom Gehalt 12
Monatsbeitrdge 1 28,4 18,6
Bis 5€ 22
Bis10 € 41
1-20¢€ 27
mehr als 20 € 21
Jahresbeitrage 12 3,1 2,0
bis 50€ 4
mehr als 50€ 8
Ohne Angabe des Zeitraumes 91 23,3 15,2
bis 5 € 20
bis 10€ 10
Bis 20¢€ 32
bis 30 € 1
Gber5o € 18
entspr. den Regelungen in Berufsverbanden,
Berufsgenossenschaften 3 07 0,5
Gesamt 391 100,0
Weil ich nicht. 19 3,2
Keine Antwort 187 31,3
Gesamt 597 100,0
Zum Abschluss haben wir noch einige Fragen zu lhrer Person:
® Diesen Komplex haben insgesamt (nur) 599 Personen beantwortet.
L 1: In welchem Jahr wurden Sie geboren? Umkodierung: Altersgruppen
Gultige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
unter 40 Jahre 249 42,5 41,6
41 bis 44 Jahre 77 13,1 12,9
45 bis 49 Jahre 99 16,9 16,5
50 Jahre und alter 161 27,5 26,8
Gesamt 586 100,0
Weil nicht, keine Angabe 13 2,2
Gesamt 599 100,0
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Anhang C: Tabellenband

Beschaftigte

L 2: Sind Sie auf dem heutigen Gebiet der Bundesrepublik Deutschland geboren?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
Ja 548 92,6 91,5
Nein 44 7,4 7,3
Gesamt 592 100,0
Weil nicht, keine Angabe 7 1,2
Gesamt 599 100,0
L_3: Welche Staatsangehdérigkeit haben Sie?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
Deutsch 595 99,3
Andere 4 0,7
Gesamt 599 100,0
L_4: Welches Geschlecht haben Sie?
Giltige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
Weiblich 453 76,5 75,6
Mannlich 139 23,5 23,2
Gesamt 592 100,0
Weil nicht, keine Angabe 7 1,2
Gesamt 599 100,0
L_5: Welchen allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
Keinen, Schule beendet ohne Ausbildung
Volks-/Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule 24% 4,1 4,0
mit Abschluss 8. oder 9. Klasse
Mittlere Reife, Realschulabschluss oder Polytechnische
Oberschule mit Abschluss 10. Klasse 373 63,5 62,3
Fachhochschulreife 84 14,3 14,0
Abitur bzw. Erweiterte Oberschule mit Abschluss 12. Klasse
(Hochschulreife) 106 18,1 1717
Gesamt 587 100,0
Weil3 nicht, keine Angabe 12 2,0
Gesamt 599 100,0

* Zusammenfassung aufgrund zu geringer allzahlen
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Anhang C:

Tabellenband

Beschaftigte

L_6: Welches ist lhre héchste Qualifikation im Bereich ,,medizinische Versorgung und Betreuung
oder Pflege‘?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent
un-/angelerntes Personal 10 1,7 1,7
Pflegehelfer, Pflegeassistent 46 7,9 7,7
examinierte Pflegefachkrdfte 337 58,0 56,3
hochqualifiziertes Pflegepersonal (Studium,
Pflegedienstleitung) i ( 188 32,4 344
Gesamt 581 100,0
Weil nicht, keine Angabe 18 3,0
Gesamt 599 100,0
L_7: In welchem Landkreis (LK) bzw. in welcher kreisfreien Stadt arbeiten Sie?
Gultige Mit
Anzahl | Antworten | Missings
Prozent

kreisfreie Stadt Rostock 94 17,5 16,1
kreisfreie Stadt Schwerin 23 4,3 3,7
LK Ludwigslust-Parchim 55 10,3 9,2
LK Mecklenburgische Seenplatte 81 15,1 13,4
LK Nordwestmecklenburg 38 7,1 6,3
LK Rostock 50 9,3 8,3
LK Vorpommern-Greifswald 134 25,0 22,3
LK Vorpommern-Rigen 61 1,4 10,2
Gesamt 536 100,0
Weil nicht, keine Angabe 63 10,5
Gesamt 599 100,0
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Anhang D: Informationsblatt Pflegekammer

Situation der Pflegeberufe in Mecklenburg-Vorpommern

Sozialberichterstattung

Informationen zur Pflegekammer

Seit einigen Jahren gibt es die Diskussion iber die Errichtung von Pflegekammern.

Was ist eine Pflegekammer?

Eine Pflegekammer ist eine Berufskammer in der Rechtsform einer Kdrperschaft des &ffentlichen
Rechts. Sie wére den Kammern der Heilberufe wie Arztekammer oder Apothekerkammer gleichgestellt.
Als Selbstverwaltungseinrichtung der beruflich Pflegenden soll sie sowohl die Gesamtinteressen der
Pflegeberufe als auch die spezifischen Interessen der einzelnen Pflegefachberufe beriicksichtigen.
Pflegekammern kénnen auf Landesebene eingerichtet werden. Der Landesgesetzgeber bestimmt die
grundlegende Struktur und Organisation der Kammer. Eine Pflegekammer basiert auf der
Pflichtmitgliedschaft von Angehdrigen verschiedener Gesundheits- und Pflegeberufe.

Was ist eine Pflegekammer nicht?
Eine Pflegekammer ist keine Arbeitgebereinrichtung. Sie vertritt die Interessen der Beschaftigten in der
Pflege.

Wer wire Mitglied einer Pflegekammer?
Fir Angehdrige folgender Gesundheits- und Pflegeberufe kann der Landesgesetzgeber eine
Pflichtmitgliedschaft festlegen:

e Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen

e Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen

e Altenpfleger/-innen

e Kranken- und Altenpflegehelfer/-innen und andere Pflegehelfer/-innen oder Pflegeassistent/

-innen mit einem landesrechtlich geregelten Berufsabschluss

Auszubildende und ehemalige Beschdftigte der Pflegeberufe kénnen - soweit der Landesgesetzgeber
dies vorsehen wiirde - auf freiwilliger Basis Mitglieder der Pflegekammer werden bzw. bleiben.

Was wire ein méglicher Aufgabenbereich?
Als Aufgaben der Pflegekammer Mecklenburg-Vorpommern kénnen durch den Landesgesetzgeber
bestimmt werden:
e institutionelle Vertretung aller berufstatig Pflegenden
e Erlass einer Berufsordnung, Berufsaufsicht und Regelung der Berufsausiibung
e Mitwirkung bei der Bestimmung und Weiterentwicklung fachlicher Standards und
Qualitatskriterien
e Regelung der Fort- bzw. Weiterbildung und Erlass einer Weiterbildungsordnung
e Registrierung aller Berufsangehoriger
e Berlicksichtigung und Regelung ethischer Fragestellungen in Berufsaustibung und
Pflegeforschung
e Beratung des Gesetzgebers und der Landesregierung bei Gesetzes- und Verordnungsverfahren
e Prifung und Schlichtung von Patientenbeschwerden tiber Behandlungsfehler
e Anerkennung von Berufsabschliissen auslandischer Pflegekrafte
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Anhang D: Informationsblatt Pflegekammer

Wie wird das finanziert werden?

Kammern finanzieren sich durch Mitgliedsbeitrdge, dabei wird unterschieden zwischen Pflichtbeitragen
der berufstatig Pflegenden und freiwilligen Beitragen der Auszubildenden in der Pflege und der ehemals
in der Pflege Beschaftigten.

Die Festlegung der Hohe der Beitrdge wird in einer Beitragssatzung geregelt und richtet sich zumeist
nach der Héhe der Einkommen.

Was kann eine Pflegekammer nicht leisten?

Eine Pflegekammer tibernimmt keine

e verbandspolitischen Aufgaben und

e keine tarifvertraglichen Aufgaben.

Diese geh6ren zum Aufgabenbereich der Berufsverbdnde in der Pflege bzw. der Gewerkschaften.

Ebenso (ibernimmt eine Pflegekammer keine der folgenden staatlichen Aufgaben:
e die Krankenhaus- und Heimaufsicht,
e die Aufgaben des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen sowie
e die Aufgaben des ,,Pflege-TUVs“.

Links zur weiteren Information:

= Nationale Konferenz zur Einrichtung von Pflegekammern in Deutschland:
http://www.pflegekammer.de/

= Deutscher Pflegerat: http://www.deutscher-pflegerat.de/

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe: http://www.dbfk.de/

= [nitiative der Interessenvertretung der beruflich Pflegenden: http://www.pflegekammer-
jetzt.de/

= Heilberufsgesetz Mecklenburg-Vorpommern:
http://www.landesrecht-mv.de/jportal/portal/page/bsmvprod.psml?>showdoccase=1&doc.id=jlr-
HeilBerGMVrahmen&doc.part=X&doc.origin=bs

= Deutscher Pflegeverband zur Kammerdiskussion: http://www.dpv-
online.de/pdf/Kammerdiskussion.pdf

]
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Stellungnahme der Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern zur Sozial-
berichterstattung zur Situation der Pflegeberufe in Mecklenburg-Vorpommern

Eine der grof3en Herausforderungen, denen sich angesichts des demografischen Wandels ins-
besondere auch Mecklenburg-Vorpommern stellt, ist die Sicherstellung einer umfassenden
und qualitativ hochwertigen aber auch finanzierbaren Pflege.

Um den Auswirkungen des demografischen Wandels - abnehmende Bevolkerungszahl,
Zunahme des Anteils der alteren Menschen an der Gesamtbevolkerung (mit steigender
Anzahl Pflegebedurftiger) und daraus resultierend ein Ruckgang der Zahl der Erwerbsper-
sonen - erfolgreich begegnen zu kdnnen, bedarf es neuer und veranderter Ansétze zur Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen, zum Erhalt und zur Foérderung der Gesundheit der Beschaf-
tigten sowie zur Erleichterung der Vereinbarkeit von Familie und Erwerbstétigkeit in der
Pflege. Voraussetzung fir deren Entwicklung ist eine grundlegende sektorenibergreifende
Ist-Analyse, um fordernde und hemmende Faktoren identifizieren und somit Handlungspoten-
ziale aufzeigen zu konnen.

Deshalb wurde in den Mittelpunkt der aktuellen Sozialberichterstattung Mecklenburg-
Vorpommerns die Situation der Pflegeberufe gestellt. Das Ministerium flr Arbeit, Gleich-
stellung und Soziales Mecklenburg-VVorpommern hat das Zentrum fur Sozialforschung Halle
e. V. (ZSH) beauftragt, einen ,,Bericht zur Situation der Pflegeberufe in Mecklenburg-
Vorpommern* zu erarbeiten.

Bei der Erstellung dieser Studie kamen unterschiedliche qualitative und quantitative Metho-
den und Zugéange zur Datenerhebung zum Einsatz. Neben Sekunddranalysen vorhandener
amtlicher und regionalspezifischer Statistiken sowie der Literatur zur Erfassung der Aus-
gangslage wurden Experteninterviews sowie Befragungen der Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer sowie der Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber in der Pflege durchgefiihrt. Bei
der Untersuchung wurden soweit mdglich regionale und Stadt-/Land-Aspekte beriicksichtigt.

Hauptgegenstand des Berichts sind die Arbeits- und Rahmenbedingungen der Beschéftigten
und der Unternehmen der Pflege in Mecklenburg-VVorpommern, die vor allem mittels Arbeit-
nehmer- und Arbeitgeberbefragungen untersucht worden sind. In die Studie einbezogen
wurden Krankenhduser, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Pflegeheime, teilstatio-
nare Einrichtungen und ambulante Pflegedienste Mecklenburg-VVorpommerns.

Thematisch standen unter anderem Verdienstmoéglichkeiten/Entlohnung, betriebliche Weiter-
bildungsmaglichkeiten/Aufstiegsmdglichkeiten, Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie
Berufszufriedenheit im Vordergrund. Die Untersuchung diente zugleich der Frage, wie die
Pflegeaufgaben im landlichen Raum unter Berlicksichtigung des demografischen Wandels
auch zukinftig gesichert werden konnen. Sie sollte auch eine empirisch gesicherte Aussage
ermdoglichen, wie die Befragten die mdgliche Errichtung einer Pflegekammer bewerten.
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1. Ist-Situation

Wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Die wirtschaftliche Situation Mecklenburg-Vorpommerns hat sich in den letzten Jahren weiter
verbessert:

Die Arbeitslosenquote in Mecklenburg-Vorpommern war mit 11,2 Prozent 2014 weiterhin zu
hoch, sie ist aber in den zurlickliegenden Jahren deutlich gesunken. Der positive Trend auf
dem Arbeitsmarkt halt weiterhin an: Die Arbeitslosenquote lag im Juni 2015 bei 9,6 Prozent
(Vorjahresmonat Juni: 10,5 %). Auch die Jugendarbeitslosigkeit der unter 25-Jahrigen ist im
Vergleich zum Vorjahresmonat Juni 2014 um 16,6 Prozent gesunken.

Eine leicht positive Entwicklung ist ebenfalls beim Abbau der Langzeitarbeitslosigkeit zu
verzeichnen: Der Anteil der Langzeitarbeitslosen lag 2013 in Mecklenburg-Vorpommern mit
einem Anteil von 33 Prozent niedriger, als in allen anderen ostdeutschen Bundeslandern
(deutschlandweit bei 36 %). Gegenuber Juni 2014 ist im Juni 2015 die Zahl der Langzeit-
arbeitslosen um 12,5 Prozent auf 30.200 zuriickgegangen.

Die Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten ist in Mecklenburg-Vorpommern
(Stand: Mai 2015) im Vergleich zum Vorjahr um 0,7 Prozent gestiegen: von 546.800 auf
550.700, davon im Gesundheits- und Sozialwesen um 2.500. Hier sind — wie auch im Handel,
Gastgewerbe und in der Logistik - zusétzliche Arbeitsplatze entstanden.

Bevdlkerungsentwicklung

In Mecklenburg-Vorpommern lebten im Jahr 2013 auf einer Flache von 23.211 km? rund
1.596,5 Tausend Menschen. Das Land weist damit eine Bevolkerungsdichte von
69 Einwohnerinnen und Einwohnern je km? auf und ist das am diinnsten besiedelte Bundes-
land.

Seit 1995 st ein hoher Bevolkerungsverlust zu verzeichnen: Lebten 1995 noch
1.823,1 Tausend Menschen in Mecklenburg-Vorpommern, waren es 2013 nur noch
1.596,5 Tausend. Das Geschlechterverhaltnis zwischen Frauen und Mannern ist seit 1995
relativ konstant geblieben. 2013 sind 810,2 Tausend weiblich und 786,3 Tausend mannlich.

Die Entwicklung der Altersverteilung zeigt eine starke Verschiebung zwischen den Alters-
gruppen von 1999 bis 2013. Insgesamt ist zwar der Anteil der Altersgruppe der 25- bis (unter)
65-Jahrigen mit rund 57 Prozent weitestgehend konstant geblieben, jedoch haben sich die
Anteile der jungeren und dalteren Altersgruppen deutlich verschoben: Der Anteil der unter
25-Jahrigen ist von rund 29 Prozent auf rund 20 Prozent gesunken und der Anteil der ab
65-Jahrigen ist im gleichen Zeitraum von rund 15 Prozent auf rund 22 Prozent gestiegen.

Zukunftig ist mit einem weiteren Rickgang der Bevdlkerungszahl in Mecklenburg-
Vorpommern zu rechnen: In der aktualisierten vierten Landesprognose zur Bevoélkerungsent-
wicklung in Mecklenburg-Vorpommern (Basisjahr 2010) wird mit einer Verringerung der
Einwohnerzahlen auf 1.476,4 Tausend in 2030 gerechnet.
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Bei den 20- bis unter 65-Jahrigen bedeutet dies 2015 einen Anteil an der Bevolkerung von
963.818 Personen (60,7 %) und im Jahr 2030 einen prognostizierten Anteil von
766.813 Personen (51,9 %). Bei den ab 65-Jahrigen betrégt der Anteil 2015 372.560 Personen
(23,5 %) und 2030 468.386 Personen (31,7 %).

Aulerdem ist auf die unterschiedlichen Entwicklungen in den kreisfreien Stadten und Land-
kreisen zu verweisen. Wahrend die Prognose flr die Hansestadt Rostock bis zum Jahr 2030
einen Bevolkerungszuwachs von rund zehn Prozent und fir die Landeshauptstadt Schwerin
einen geringfigigen Bevolkerungsrickgang von rund drei Prozent vorausberechnet, wird fur
alle Landkreise von einer stérker sinkenden Einwohnerzahl ausgegangen. Fur den Landkreis
Mecklenburgische Seenplatte wird der groRte Bevolkerungsriickgang von fast 22 Prozent und
fiir den Landkreis Vorpommern-Rigen von rund 15 Prozent prognostiziert.

Allerdings wird die aktuelle Entwicklung bei der Zuwanderung bewirken, dass der Riickgang
der Bevolkerungszahl in Mecklenburg-Vorpommern geringer ausfallen wird als prognosti-
ziert.

Situation in der Pflege

Zum Zeitpunkt der Erstellung der Studie lag der Statistische Bericht ,,Pflegeversicherung in
Mecklenburg-Vorpommern* des Statistischen Amtes Mecklenburg-Vorpommern fir 2013
noch nicht vor. Deshalb wurden in der ,Sozialberichterstattung zur Situation der Pflege-
berufe in Mecklenburg-Vorpommern* die Daten zum Pflegebereich aus dem Jahr 2011 darge-
stellt.

In Mecklenburg-Vorpommern arbeiteten 2013 insgesamt etwa 29.500 Beschéftigte in den
39 Krankenhdusern, 60 Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen, 349 Pflegeheimen und
452 ambulanten Pflegediensten in Pflegeberufen (unter den ambulanten Pflegediensten sind
die ambulanten hé&uslichen Krankenpflegedienste enthalten, die auch Leistungen nach
SGB XI erbringen. Nicht enthalten sind ambulante hédusliche Krankenpflegedienste, die aus-
schliellich Leistungen nach SGB V erbringen).

In diesen Personenkreis sind die Beschaftigten des hauswirtschaftlichen Bereiches einbe-
zogen, die in der Pflege und auch in diesem Bereich arbeiten.

2013 gab es in Mecklenburg-Vorpommern 72.445 pflegebedurftige Menschen (4,5 % der
Gesamtbevolkerung):

- 18.597 Menschen (25,7 % der Pflegebedurftigen) wurden in Heimen, das heif3t vollstatio-
nar gepflegt, darunter 12.295 Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz.

- 53.848 Menschen (74,3 % der Pflegebedurftigen) wurden zu Hause gepflegt (ambulante
und teilstationare Pflege),
davon: 19.060 Menschen mit Pflegedienst (35,4 %) und 34.788 Menschen allein durch
Angehdorige (64,6 %).
11.404 Personen, die zu Hause gepflegt wurden, waren in ihrer Alltagskompetenz erheb-
lich eingeschrénkt.
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Damit haben gegentber 2011 ambulante und teilstationdre Pflege zugenommen - von
73,2 Prozent auf 74,3 Prozent -, die vollstationdre Pflege ist demgegenuber von 26,8 Prozent
auf 25,7 Prozent gesunken.

Die aktualisierte vierte Landesprognose Mecklenburg-Vorpommerns zur Bevoélkerungsent-
wicklung in Mecklenburg-Vorpommern sagt fir den Zeitraum von 2010 bis 2030 eine
Zunahme der Anzahl pflegebedirftiger Menschen um 24 Prozent voraus.

Bei der Prognose der Anzahl Pflegebediirftiger bis 2030 wird dartiber hinaus die anstehende
Einfihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs zu berlicksichtigen sein - dadurch werden
sich Auswirkungen auf die Anzahl pflegebedirftiger Menschen in Mecklenburg-Vorpommern
ergeben.

2. Arbeitnehmer- und Arbeitgeberbefragungen

Das ZSH hat bei der Erstellung des Berichts neben den objektiven Datenlagen auch die sub-
jektive Sichtweise der Beschaftigten und Unternehmen in der Pflege in Mecklenburg-
Vorpommern durch Befragungen untersucht. Die Arbeitnehmer- und Arbeitgeberbefragungen
sowie Experteninterviews dienten zur Ergédnzung und Vertiefung der Ergebnisse der Sekun-
dardaten. Zusatzlich boten sie eine Perspektive auf zukunftige Entwicklungen und Hand-
lungserfordernisse.

In Vorbereitung der Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbefragungen wurden unter anderem auch
drei Interviews mit Experten - mit besonderen Kenntnissen der Situation der Pflegeberufe in
Mecklenburg-Vorpommern - durchgefuhrt. Diese trugen dazu bei, einen tieferen Einblick in
die Spezifik der Situation der Pflegeberufe in Mecklenburg-Vorpommern zu erhalten. Dabei
ging es zum Beispiel um Mdglichkeiten der Verbesserung der Arbeitsbedingungen und um
die Bedeutung einer Pflegekammer auf Landesebene fur die Beschaftigten in den Pflege-
berufen.

Arbeitgeberbefragung

Vom 5. Februar 2014 bis zum 1. April 2014 wurde im ZSH eine computergestiitzte Telefon-
befragung (CATI-Computer Assisted Telephone Interviewing) realisiert. Solche Themen-
komplexe wie Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Betriebliches Gesundheitsmanagement,
Potenziale zur Erhohung des Images der Pflegeberufe und Pflegekammer sind in die Befra-
gung eingegangen.

Zu den befragten Unternehmen zahlten alle Krankenhduser, die Rehabilitations- und Vorsor-
geeinrichtungen, die Pflegeheime sowie teilstationdre Einrichtungen und ambulante Pflege-
dienste des Landes Mecklenburg-Vorpommern. Es wurde angestrebt, regionale und Stadt-
/Land-Aspekte zu berticksichtigen und entsprechend der Anteile der in Mecklenburg-
Vorpommern vorhandenen Einrichtungsarten die entsprechende Anzahl Interviews zu flhren.

Angestrebt waren 270 Interviews in den Unternehmen. Letztlich konnten insgesamt
281 Interviews abgeschlossen werden. Damit wurde bei der Unternehmensbefragung eine
Ausschopfung von 56 Prozent erreicht, ein hervorragender Wert flr derartige Unternehmens-
befragungen.

208



Arbeitnehmerbefragung

Vom 27. Februar 2014 bis zum 15. Mai 2014 wurde die Arbeitnehmerbefragung durchge-
fuhrt. Die Befragung war auf Themenkomplexe wie Arbeitszufriedenheit, Arbeitsbedin-
gungen, Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Betriebliches Gesundheitsmanagement und
Notwendigkeiten und Madoglichkeiten zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen und des
Images der Pflegeberufe sowie die Einstellungen zu einer moglichen Pflegekammer ausge-
richtet.

Insgesamt beteiligten sich 854 Beschaftigte, 752 Fragebdgen konnten ausgewertet werden -
damit sind die Ergebnisse der Befragung représentativ. Basierend auf der Grundgesamtheit
des nichtérztlichen Personals von 28.000 Personen, unter Einberechnung eines Stichproben-
fehlers von funf Prozent und orientiert an dem in einer offenen empirischen Untersuchung
ublichen Vertrauensintervall von 95 Prozent waren zur Gewéhrleistung der Reprasentativitat
379 auswertbare Fragebdgen ausreichend gewesen. Zur besonderen Sicherung der Représen-
tativitdt wurde dennoch ein Vertrauensintervall von 99 Prozent angestrebt. Dazu mussten
649 auswertbare Fragebdgen vorliegen.

Jeweils etwa ein Drittel der befragten Beschéftigten arbeitete in einem Krankenhaus (34,4 %)
oder in einer stationdaren Pflegeeinrichtung (32,0 %), knapp ein Viertel in einer ambulanten
Pflegeeinrichtung (22,7 %) und ein geringer Teil (2,5 %) in einer Rehabilitations- oder Vor-
sorgeeinrichtung (8,4 % arbeiteten unter anderem in der teilstationdren Pflege, im Betreuten
Wohnen oder im MaRregelvollzug).

3. Wichtige Ergebnisse und Handlungsempfehlungen zur Situation der Pflegeberufe in
Mecklenburg-Vorpommern

Die Pflegebranche ist eine der personalintensivsten Branchen. Der demografische Wandel und
der prognostizierte Fachkraftemangel stellen somit den Bereich Pflege vor besonders groRRe
Herausforderungen. Mecklenburg-Vorpommern hat mit fast finf Prozent bundesweit den
hdchsten Anteil an Pflegebedirftigen an der Gesamtbevdlkerung und weist damit den groRten
Pflegebedarf auf. Hinzu kommt, dass in Mecklenburg-Vorpommern die privaten und beruf-
lichen Pflegepotenziale vor allem durch Abwanderung und Bevolkerungsriickgang sehr
begrenzt sind. Des Weiteren hat Mecklenburg-Vorpommern mit 97 Prozent auch die bundes-
weit hochste und deutlich Gber dem Bundesdurchschnitt (88 %) liegende Auslastung der voll-
stationéren Pflege.

Das bedeutet, auch unter Berlcksichtigung des Grundsatzes ,,ambulant vor stationadr”, dass
der wachsende Bedarf an Pflege in erster Linie tUber die Angehdrigenpflege und die ambu-
lante Pflege mit Hilfe eines Pflegedienstes aufgefangen werden muss.

Im Gesundheits- und Pflegebereich wird deutschlandweit mittel- bis langfristig ein steigender
Bedarf an Pflegekréften erwartet. Mit der zunehmenden Alterung erhoht sich die Nachfrage
nach Pflegedienstleistungen, wahrend sich das Angebot an Personen, die diese Dienst-
leistungen erbringen konnten, verringert.
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In der ,,Sozialberichterstattung zur Situation der Pflegeberufe in Mecklenburg-VVorpommern*®
wurde in der Fachkraftebedarfsanalyse ein aktueller und zukinftig zunehmender Mangel vor
allem an examinierten Pflegefachkréften insbesondere in der Altenpflege sichtbar. Ein dhn-
liches Bild zeigte sich auch bei den Pflegehelfern und Pflegehelferinnen. Somit ist langfristig
in Mecklenburg-Vorpommern mit erheblichen Besetzungsschwierigkeiten bei Neueinstel-
lungen in der Alten- und Krankenpflege zu rechnen.

Die befragten Beschéftigten - besonders in der stationdren Pflege - kritisierten die Personal-
bemessungszahlen und einen zunehmenden Personalkostendruck. Auflerdem wurden enge
Zeitvorgaben fiir die Arbeitsmodule in der Pflege bemangelt. Von den Beschaftigten der
ambulanten Pflege wurde zwar die Zeitknappheit ebenfalls kritisiert, jedoch sind die Arbeits-
bedingungen - wie die Ergebnisse der Befragungen zeigten - besser auf die Bedirfnisse der
Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen abgestimmt als in stationdren Einrichtungen. So
kdnnen Beschaftigte der ambulanten Pflege zum Beispiel selbststandiger arbeiten und haben
gewisse Entscheidungsfreiheiten. Daraus resultiert letztendlich auch eine hdhere Arbeits-
zufriedenheit der in der ambulanten Pflege Beschéftigten im Vergleich zu den Pflegekréften
der stationaren Pflege.

Etwas mehr als die Halfte der befragten Beschaftigten teilte mit, dass sie verkdrzt arbeiten,
aber drei Viertel der Befragten gaben zugleich regelmaRige Uberstunden an. Dies lasst auf
einen bereits bestehenden Personalmangel schliel3en.

Fur drei Viertel der befragten Unternehmen stellt der Tarif die Basis bzw. die grundlegende
Orientierung zur Vergltung dar, ein dahnliches Ergebnis ergab die Befragung der Beschaf-
tigten, danach werden rund 72 Prozent der Beschaftigten nach Tarif bzw. am Tarif orientiert
bezahlt.

Aus Sicht der befragten Experten sind in Mecklenburg-Vorpommern mit Ausnahme der Han-
sestadt Rostock und ihres direkten Umlandes die Unternehmen in der Altenpflege von einer
flachendeckenden Tarifbindung weit entfernt. Die Tarifbindung stelle eher eine Ausnahme
dar. Ein Grund hierfur liege im hohen Privatisierungsgrad der Krankenh&user und Pflegeein-
richtungen.

Manner in der Pflege sind immer noch die Ausnahme, obwohl seit 2010 ein steigender
Zugang von Mannern in der Pflege zu verzeichnen ist. Stationdre und ambulante Pflege wird
vorrangig von Frauen geleistet. 2013 ibernahmen Frauen 86 Prozent der stationdren Pflege
und 91 Prozent der ambulanten Pflege.

In Mecklenburg-Vorpommern sind knapp 60 Prozent der professionell pflegenden Ménner
unter 40 Jahren und damit wesentlich jinger als ihre Kolleginnen. Diese Méanner besitzen
zudem eine durchschnittlich héhere schulische Bildung. Manner sind etwas haufiger als
Frauen examinierte Pflegefachkrafte und seltener Pflegehelfer oder -assistenten. Ein Drittel
von ihnen hat die berufliche Erstausbildung nicht in einem Pflegeberuf absolviert.

Daruber hinaus verweisen die Ergebnisse der Studie auf eine offensichtliche Entgeltungleich-
heit zwischen Mannern und Frauen bei gleicher Tatigkeit.
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Wie in der Beschaftigtenbefragung deutlich wurde, erwégt ein knappes Drittel der Befragten,
nicht mehr in der praktischen Pflege zu arbeiten. (Dies wurde von den Beschaftigten der
Krankenhauspflege haufiger geduliert als von den Pflegekréaften des ambulanten Bereichs.)

Die Pflegeberufe in Mecklenburg-VVorpommern sind aktuell noch nicht in einer ,,Notstands-
situation“. Die Lage wird sich aber verschlechtern, wenn unter anderem dem schlechten
Image der Pflegeberufe nicht begegnet wird. Die h&ufig fehlende gesellschaftliche Wertschét-
zung des Alterns hat Einfluss auch auf die Wertschatzung des Pflegeberufes. Mit dem Auf-
zeigen der positiven Seiten der Pflegeberufe, wie zum Beispiel die Krisenfestigkeit des Berufs
und die Vielfalt der Aufgabenfelder, sollte die gesellschaftliche Wertschatzung des Pflege-
berufs gesteigert werden.

Es kommt des Weiteren darauf an, die Arbeits- und Rahmenbedingungen flr das vorhandene
Pflegepersonal zu verbessern und zusatzliche Pflege(fach)kréfte zu gewinnen. Mit nach-
folgenden Malinahmen kann nach Einschdtzung des ZSH wesentlich dazu beigetragen
werden, auch kinftig ein bedarfsgerechtes Pflegeangebot zu gewahrleisten:

- Verbesserung der Arbeits- und Rahmenbedingungen fiir das vorhandene Pflegepersonal,
das bedeutet insbesondere
- attraktive Arbeitsbedingungen schaffen,
- leistungsgerecht entlohnen und gleiche Bezahlung fir gleiche Arbeit gewahren,
- Arbeitszeiten fir Teilzeitbeschéftigte ausweiten,
- préventive GesundheitsmalRnahmen fiir Beschéftigte in der Pflege schaffen,
- vereinbarkeitsfordernde MalRnahmen anbieten,
- Berufsverbleib fordern.
- Gewinnung von zusatzlichen Pflege(fach)kraften, das bedeutet insbesondere
- Umschulung und Aktivierung der stillen Reserve in den Pflegeberuf verstérken,
- Auszubildende gewinnen,
- Maénner fir Pflegeberufe gewinnen,
- ausléndische Fachkréfte anwerben,
- Ruckkehrerinnen und Riickkehrer sowie deren Familien unterstutzen.

Ein langer Verbleib des Personals in der Pflege unter Erhalt der physischen und psychischen
Gesundheit kann nur durch die Schaffung attraktiver und erleichternder Arbeitsbedingungen
erreicht werden.

Eine leistungsgerechte Entlohnung und gleiche Bezahlung flir gleiche Arbeit ist eine der
Grundvoraussetzungen, um die Attraktivitat der Pflegeberufe zu steigern. Ein gleiches Lohn-
niveau in Ost- und Westdeutschland ist eine unabdingbare Notwendigkeit.

Mit einer Verbesserung der Personalbemessungszahlen in der stationdren Pflege kdnnte der
einschlagigen Kritik in der Befragung begegnet werden.

Die Ausweitung der Regelarbeitszeit fur Teilzeitbeschéftigte ist eine Moglichkeit, den Man-
gel an Pflegekraften zu mindern.

Um Beschéftigte moglichst lange und vor allem gesund im Pflegeberuf zu halten, sollten

frihzeitig praventive GesundheitsmaRnahmen umgesetzt werden. Dem Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement kommt dabei eine bedeutende Rolle zu.
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Vereinbarkeitsfordernden MaRnahmen sind fiir Beschaftigte mit Familie beziehungsweise
Kinderbetreuungsaufgaben oder mit privater Pflegeverantwortung ebenfalls unumganglich.
Die vom Unternehmen angebotenen Malinahmen sollten den Bedarfen der Arbeitnehme-
rinnen/Arbeitnehmern entsprechen (zum Beispiel mit flexiblen Offnungszeiten, Tagespflege
am Wochenende oder an Feiertagen).

Die Forderung des Verbleibs von Pflegefachkréften im Beruf wirde ebenfalls einen ent-
lastenden Beitrag gegen den Fachkréaftemangel darstellen. Wie in der Beschéftigtenbefragung
deutlich wurde, befasst sich ein knappes Drittel der Befragten mit dem Gedanken, nicht mehr
in der praktischen Pflege zu arbeiten.

Die Gewinnung von zusétzlichen Pflege(fach)kraften hat neben der Entlastung fur das vor-
handene Personal insbesondere fur die kinftige Gewéhrleistung einer umfassenden und fach-
gerechten Pflege groRe Bedeutung. Umschulung und die Aktivierung der stillen Reserve fur
den Pflegeberuf, die Gewinnung von Auszubildenden und Ménnern fur den Pflegeberuf sind
MaRnahmen zur Beseitigung des Fachkraftemangels.

In Mecklenburg-Vorpommern sind trotz Rickgangs der Arbeitslosenzahlen noch viele Men-
schen arbeitslos. Hier sollte mit den Arbeitsagenturen, mit privaten Arbeitsvermittlungen, mit
Bildungseinrichtungen und mit Pflegeunternehmen (ber eine Ausweitung der Umschulungs-
aktivitaten diskutiert werden. So kdnnte die sogenannte ,,stille Reserve®, zu der unter anderem
Berufswiedereinsteiger, Eltern nach langerem Erziehungsurlaub oder Personen nach langerer
Pflegezeit gehoren, fur den Pflegeberuf zurtickgewonnen werden. Entsprechend kdnnten auch
verstarkt Quereinsteiger motiviert werden.

Zur Besetzung freier Ausbildungsplétze sollten bereits in der Schulzeit die Schuler und
Schulerinnen die Gelegenheit bekommen, sich ein eigenes Bild von Pflegeberufen machen zu
kdnnen. Im Rahmen eines Schulpraktikums, des Freiwilligen Sozialen Jahres und des Bun-
desfreiwilligendienstes konnen junge Menschen ebenfalls einen Einblick in den Pflegeberuf
bekommen und gegebenenfalls eine entsprechende Berufswahl treffen.

Zur Losung der Fachkrafteproblematik wirde auch ein integrativer Ausbildungsansatz bei-
tragen: Die Ausweitung der Berufsausbildung in der Pflege auf verschiedene Tatigkeitsfelder
kdnnte verschiedene Karriere- und Qualifikationswege erdffnen und noch getrennte Tatig-
keitsbereiche miteinander verbinden. Des Weiteren sollte aus Expertensicht tber eine Finan-
zierung der Kosten von Altenpflegeschulen im Land und eine Schulgeldfreiheit an privaten
Altenpflegeschulen nachgedacht werden.

Manner in der Pflege sind immer noch die Ausnahme, obwohl seit 2010 ein steigender
Zugang von Mannern in der Pflege zu verzeichnen ist. Dabei sind Manner bereichernd auch
fiir die berufliche Pflege: Sie sind unter anderem korperlich belastbarer und kdnnen ausglei-
chend auf bestimmte Aggressivitatsformen von Pflegebedurftigen wirken. Das Berufsbild
Pflege muss sich so verdandern, dass auch Ménner in diesem Beruf ihre spezifischen Kompe-
tenzen einbringen kdnnen. Aus der Forschung ist bekannt, dass Ménner konzentrierter und
nachdrlcklicher Fuhrungspositionen anstreben, selbststandiger arbeiten und ihre Vorstel-
lungen von Pflegearbeit aktiver einbringen wollen.
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Eine weitere Moglichkeit, dem Fachkraftemangel zu begegnen, ist das Einstellen von Fach-
kraften aus dem Ausland. Das Anwerben von auslandischen Fachkréften bzw. das Aus-
schopfen der Potentiale von Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland wird in
Zukunft einen héheren Stellenwert zur Deckung der Fachkréfteliicke einnehmen.

Die Zuwanderung ausléndischer Fachkrafte bedarf einer guten Organisation, dazu gehort die
Einfihrung eines vereinfachten Zuwanderungsverfahrens, die Etablierung einer Willkom-
menskultur, die Unterstlitzung der mitziehenden Angehdrigen, das zligige Erlernen der deut-
schen Sprache und die Anerkennung der Ausbildungen auslandischer Fachkrafte.

Aus unterschiedlichen Grunden kehren auch Menschen nach Mecklenburg-Vorpommern
zurlick oder tragen sich mit dem Gedanken. Gelingt es, diesen (potenziellen) Rickkehre-
rinnen und Rickkehrern berufliche Perspektiven tber gute Arbeitsbedingungen in Mecklen-
burg-Vorpommern aufzuzeigen und dabei auch deren Angehorigen passende Unterstiitzungs-
angebote zu unterbreiten, erhéht sich ithre Motivation zur Ruckkehr. So konnte langfristig
entlastend auf den angespannten Pflegefachkraftemarkt eingewirkt werden.

Auch solche Malinahmen wie das Ehrenamt starker zu mobilisieren, ambulante Versorgungs-
strukturen im l&ndlichen Raum auszubauen, neue Wohnformen zu entwickeln und Abwande-
rung zu senken, tragen zur Verbesserung der Situation in der Pflege bei.

Der Einschatzung des ZSH, dass die Arbeit in der Pflege in Mecklenburg-Vorpommern von
verschiedenen Arbeitsbedingungen gepragt ist, die nicht fir alle Einrichtungsarten der Pflege
gleich, sondern offenbar in Abhangigkeit von der Art der Pflege unterschiedlich gestaltet sind
und damit auch verschiedene Wirkungen entfalten, wird gefolgt. Dabei ist festzuhalten, dass
der Regionalfaktor stadtischer oder landlicher Raum eine geringere Rolle spielt als erwartet.
Verantwortlich sind vielmehr unternehmenstypische und tragerspezifische Bedingungen fir
die Verschiedenartigkeit der Arbeitsbedingungen und deren Attraktivitdt. Um den Bedarfen
und Ressourcen der Beschaftigten und ihrer Unternehmen gerecht zu werden, muss die Art
der Pflege und die Struktur des Unternehmens in die Betrachtung eingeschlossen werden.

Das Ministerium fir Arbeit, Gleichstellung und Soziales wird die im Bericht gegebenen
Handlungsempfehlungen mit den Akteuren in der Pflege und den anderen Ressorts der
Landesregierung diskutieren und bewerten. Hinsichtlich der Frage der Finanzierung der
Kosten von Altenpflegeschulen im Land und der vollstdndigen Schulgeldfreiheit an privaten
Altenpflegeschulen wird auf die Schulgesetznovelle von 2014 (vergleiche Landtagsdruck-
sache 6/3244) verwiesen, in deren Ergebnis die Finanzhilfesdtze sowohl fir die Altenpflege
als auch fir die Altenpflegehilfe bereits angehoben wurden. Vor diesem Hintergrund wird die
Landesregierung diese Empfehlung der Experten allenfalls langfristig aufgreifen.
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4. Pflegekammer

Seit einigen Jahren gibt es in Deutschland eine Diskussion Uber die Errichtung von Pflege-
kammern. Die Befragung zum Thema Pflegekammer war auch ein Bestandteil der ,,Sozial-
berichterstattung zur Situation der Pflegeberufe in Mecklenburg-Vorpommern®. Es wurde
unter anderem nachgefragt, wie informiert die Beschéftigten tber das Thema Pflegekammer
sind und wie sie sich gegentber der Errichtung einer Pflegekammer positionieren. Den zu
Befragenden wurde bereits vor der Befragung ein Informationsblatt unter anderem tiber Auf-
gaben und Finanzierung einer moglichen Pflegekammer zugéanglich gemacht.

Positionierung zur Errichtung einer Pflegekammer in Mecklenburg-Vorpommern - Ergebnisse
der Beschéftigtenbefragung

597 Beschaftigte haben dazu geantwortet, ob sie die Errichtung einer Pflegekammer in
Mecklenburg-VVorpommern befurworten oder ablehnen. Mit 73 Prozent (436 Beschaftigte) hat
sich die Mehrzahl der antwortenden Beschaftigten fir die Errichtung einer Pflegekammer in
Mecklenburg-Vorpommern ausgesprochen. 16 Prozent (93 Beschéftigte) haben eine Pflege-
kammer fiir Mecklenburg-Vorpommern abgelehnt, elf Prozent (68 Beschaftigte) waren unent-
schlossen.

Bereitschaft zur Entrichtung von Kammerbeitragen

Die Beschéftigten wurden in einer offenen Frage gebeten anzugeben, ob und bis zu welcher
Hohe sie bereit waren, Kammerbeitrédge zu entrichten.

Von den 436 Befurwortern der Errichtung einer Pflegekammer sind 61,6 Prozent
(269 Beschaftigte) bereit, einen Kammerbeitrag zu entrichten, 10,1 Prozent (44 Beschéftigte)
lehnen die Zahlung eines Kammerbeitrags ausdriicklich ab, 28,3 Prozent (123 Beschéftigte)
haben keine Angabe gemacht.

Die Ergebnisse der Befragung werden in den Meinungsbildungsprozess der Landes-regierung,
ob sie eine Gesetzesinitiative in der nachsten Legislaturperiode zur Errichtung einer Pflege-
kammer ergreifen wird, einflielen. Gleichzeitig wird die Landesregierung auch die politische
Diskussion und die pflegepolitischen Entwicklungen im Zusammenhang mit der Errichtung
von Pflegekammern und deren Auswirkungen in den anderen Bundeslandern bertcksichtigen.
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