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Was treibt Deutschland um?
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Praktizierende Pflegekrafte pro 1000 Einwohner
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I 01.. situation in Deutschland
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Was treibt Deutschland um?

Anzahl der Arztbesuche pro Person

Geringe Inanspruchnahme stationérer Leistungen
Hohe Inanspruchnahme ambulanter Leistungen

I 01.. situation in Deutschland
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Quelle: Eurostat-
Datenbank; OECD-
Gesundheitsstatistik
(Bezugsjahr 2016 oder
das nachstgelegene Jahr)

Hohe Inanspruchnahme stationédrer Leistungen
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Dauerbaustelle Digitalisierung | 02. vigtaiisierune

1 Estland 88,1 86,1 71,7
2 Kanada 87,3 71,6 65,3
3 Dinemark 80,8 66,0 70,6
4 lsrael 78 69,5 69,4
5 Spanien 738 76,9 [XK]
6 NHS England 78,1 72,5 59,3
7 Schweden 79.9 674 57,5
8 Portugal 720 68,6 60,9
9 Niederlande 85,2 518 61,2
10 Osterreich 78,8 60,7 39,9
11 Australien
12 Italien 73,6 56,6 37,3
13 Belgien 738 53,7 36,6
14 Schweiz 63,9 440 140
15 Frankreich 39,9 332 21,7
16 Deutschland Quelle: Bertelsmann
17 Polen 48,0 259 118 Stiftung, #Smart Health
Systems. Digitalisierungs-
strategien im inter-
M Policy-Aktivitit M Digital Health Readiness M Tatsichliche Datennutzung nationalen Vergleich, 2019.
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Dauerbaustelle Digitalisierung | 02. bigtaisierune

The Danish health care system is fully digitized
Examples of areas that are digitalized
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Dauerbaustelle Digitalisierung
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Digitalisierungsstrategie ftr
das Gesundheitswesen und die Pflege

Digitalisierung

WENIGER DOKU-
MENTATIONSAUFWAND

90 Prozent der Pflegekrdfte
fiihlen sich durch Biirokratie

belastet

Elektronische Dokumenta-
tion erleichtert die Arbeit
und spart Zeit, etwa wenn
vernetzte Monitoringsysteme
Vitalparameter dokumen-

tieren.

Wir intensivieren die digitale Transformation
und die dringend notwendige Entlastung in
der Pflege. Zu diesem Zweck wird ein Kom-
petenzzentrum Digitalisierung und Pflege
eingerichtet und die flachendeckende Etablie-
rung einer digital unterstiitzten, interopera-

blen Pflegedokumentation vorangetrieben.

Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit 2023
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Dauerbaustelle Digitalisierung | 02. bigtatisierune

Eignung digitaler Unterstiitzung zur Entlastung beruflich Pflegender in angespannten Personalsituationen, IEGUS, 2022

n'k

Stabiler Internetzugang n=4.145

Elektronische Patientenakte n=4131

Elektronische Pflegeplanung / -dokumentation n=4.137

Desktop-PC / Workstation n=4.086

Laptop / Notebook / Tablet n=4132

Vernetzte Leistungsabrechnung / Dienstplanung n=4.083

Krankenhausinformationssysteme n=4.013

Digitale Hilfs- und Monitoringsysteme n =4.079

Sprachassistenten fir die Pflegedokumentation n=4.126

Dienstliche E-Mail-Adresse n=4.088

Digitalkamera ' n=4.067

Digitale Visitenwagen n = 4.065

Sichere Messenger n =4.057

Expertensysteme n=4.063

Technische Assistenzsysteme fiir Pflegebedirftige  n = 4.064

Telematikinfrastruktur n=4.061

Smartphone n = 4.066

Digitale Tourenplanung n =4.006

Bedside Terminal n =4.047

Gerite zur Therapeutischen Stimulation / Aktivierung  n = 4.046 =

Wearables n=4.012

Service-, Transport- & Therapieroboter n=4.072 I Qlfe”e: Pflegearbeitsplatz

M Unbedingt | Vielleicht Eher nicht Bundesministerium fur
Gesundheit 2023
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Das di

cke Brett: Krankenhausreform Krankenhausreform

Krankenhausbetten pro 1000 Einwohner, 2010 und 2020 (oder nachstgelegenes Jahr)
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Das dicke Brett: Krankenhausreform
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Krankenhausreform

5,77 Mio. Einwohner
@ 26 Krankenhéauser
DANEMARK

DEUTSCHLAND

82,52 Mio. Einwohner
® 1151 Krankenhauser

Quelle: ZEIT-Grafik; GKV-Spitzenverband, WiDO
Qualitatsmonitor, OECD, Krankenhausreport

13.11.23
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Das dicke Brett: Krankenhausreform Krankenhausreform

Das Versorgungsstufenmodell
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Hausarztliche und facharztliche ambulante Versorgung Krankenhausversorgung: Grundlegende

Reform der Krankenhausvergltung vom
6.12.2022
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Das dicke Brett: Krankenhausreform

I ()3, Krankenhausreform
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Quelle: Timmins u. Ham (2013)
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New Work im Gesundheitswesen | 04. Newwon

BMC

V.E.Amelung | S. Eble | R. Sjuts | T. Ballast
H. Hildebrandt | F. Knieps | R. Lagel | P. Ex (Hrsg.)

Die Zukunft
der Arbeit

im Gesundheitswesen

i

dﬂgg A

Einfluss der Digitalisierung und neuer Technologien

Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft

Veroffentlicht: Mai 2020
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New Work im Gesundheitswesen | 04. Newwork

Pflegekrafte bleiben in der Alten- Pflegekrafte fehlen im Durchschnitt

und Krankenpflege durch- 23 Arbeitstage, acht Tage mehr als
schnittlich acht Jahre im Beruf. in der Vergleichsgruppe aller
Beschaftigten.

Quelle: Deutscher Berufsverband der

Pflegeberufe (DBfP) Quelle: TK-Gesundheitsreport 2019 "Pflegefall

Pflegebranche?"

Die Halfte der Pflegekrafte gibt in 78 Prozent der Pflegekrafte haben

Umfragen an, dass sie den Beruf Freude an ihrem Beruf.
nicht wiederwahlen wurde.

Quelle: Umfrage der Landespflegekammer
Prozent Rheinland-Pfalz 2020

Prozent

H n av ‘ Institut fir angewandte Zuklnftige Arbeitswelten im Gesundheitswesen
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New Work im Gesundheitswesen | 04. newwor

Das wiinschen sich Pflegende

von ihrem Pflegearbeitsplatz
der Zukunft

1.Vereinbarkeit von Familie, Pflege
und Beruf

2. Attraktive Bezahlung

3.Gute Personalausstattung
4.Partizipative Fiihrungsmodelle
5.Stirkung der Pflegeprofession
6. Digitaler Arbeitsplatz

7.Aktive Forderung von Berufseinstieg Quelle: Phegearbeitsplatz mit
ukunft. Pflege-Netzwerk
und Berufsverbleib Deutschland. Bundesministerium
fir Gesundheit 2023

'|'n av ‘ IEHEEAP AEEWARAS Zukunftige Arbeitswelten im Gesundheitswesen 19
I Versorgungsforschung 13.11.23 Prof. Dr. Volker E. Amelung & Malte Haring



New Work im Gesundheitswesen | 04. Newwork

1. Verbesserung der Arbeitsbedingungen

= Sichere, planbare, familienfreundliche Abbau des Zeitdrucks, Entlastung

Arbeitszeiten Alternsgerechtes Arbeiten
= Verzicht auf Einspringen und Uberstunden

= Gestaltungsflexibilitat

3. Ethik und Berufsethos 4. Bezahlung und personliche Entwicklung

= Wertschatzende Unternehmenskultur = Bessere, leistungsgerechte Bezahlung
= Gesellschaftliche Anerkennung = Berufliche Entwicklung und Professionalisierung
ermoglichen

Quelle: Befragung zur Arbeitszufriedenheit im Rahmen des Projektes beruflicher Wiedereinstieg von Pflegefachpersonen in Schleswig-Holstein, angesiedelt bei
der Pflegeberufekammer Schleswig-Holstein und durchgefiihrt von der Hochschule fir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen (2021)

H n av ‘ Institut fir angewandte Zuklnftige Arbeitswelten im Gesundheitswesen
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New Work im Gesundheitswesen | 04. Newwork

Prioritat der Themenfelder fur den personlichen Berufsverbleib (Nicht-Leitungskrafte mit Ausstiegsabsicht)

Gruppe n* Thema ausgewdhlt von** durchschnittlicher Rang***
Vergiitung 3% S
n=1298 : . o
Davon bej | Vereinbarkeit v. fam. Pflege, Familie & Beruf 66 % _
entsprechen-  pflegequalitit 53% _
den Ver- |
Gesamt  @nderungen = Fiihrung und Teamatmosphare 50% _
bereit, im o B .
Pflegeberuf Gesundheitsférderung & Pravention 50 % _
zu ve;l;l;.lben: Professionalisierung & Berufsverwirklichung 48 % _
(/]
Aus-, Fort- und Weiterbildung 43 % _
* n=Anzahl der Antworten ** Prozentzahl der Befragten, die diese Unterstiitzungs- 0 1 2 3 4 5 6

mafnahme als fiir sich relevant eingestuft haben

*** Bewertung der UnterstiitzungsmaRnahme im Vergleich zu den anderen MalRnahmen.
Je hoher der Rang, umso relevanter ist die MaRnahme im Durchschnitt fir alle Befragten.

Quelle: Pflegearbeitsplatz mit Zukunft. Pflege-Netzwerk Deutschland. Bundesministerium fir Gesundheit 2023
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New Work im Gesundheitswesen | 04. Newwork

Ranking der Items im Bereich ,Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben”

Rang @ Gesamt-  Item wichtig/ n
ranking ganz
wichtig
1 8/67 Verbindliche Dienstpldne 89.1% | 7.392
2 1/67 Keine regelmaBig geplanten Uberstunden 87,8 % | 7.380
3 14/67 Keine geteilten Dienste 871% | 6.793
4 17/67 Plnktlich Feierabend machen kénnen 849 % | 7.410
5 22/67 Kein Einspringen aus der Freizeit 81,56 % | 7.384
6 42/67 Geregelte Pausenzeiten 68,0 % | 7.385
7 46/67 Kinderbetreuung 65,4 % | 7.050
8 51/67 Lebensarbeitszeitkonten 63,6 % 7.197
9 54/67 Individuell flexible Arbeitszeitgestaltung 60,9 % | 7.108
10 56/67 Mehr Urlaubstage 60,4 % | 7.312
1" 57/67 Betreuung pflegebediirftiger Angehdriger 57,6 % | 6.918
12 59/67 Finanzierung von Mobilitdtsangeboten 56,8 % @ 7.242
13 66/67 Keine Nachtdienste 32,2% | 7357 | quelie: Auffenberg et al.,
14 67/67 Keine Wochenenddienste 25,5 % | 7.239 2022,S.67
+ . . . .
Institut fir angewandte Zukunftige Arbeitswelten im Gesundheitswesen
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New Work im Gesundheitswesen | 04. Newwork

Erwartungen von Arztinnen und Arzten an die spatere Berufstatigkeit (Angaben in Prozent)

Familie und Beruf gut vereinbaren Gute Verdienstmdglichkeiten

»Sehrwichtig“ und ,Wichtig“ 92,5 95,4 95,8 »Sehrwichtig” und ,Wichtig* 79,4 86,2 77,6
Sehrwichtig 63,8 67,4 68,2 Sehrwichtig 26,8 23,5 29,7
Wichtig 28,8 28,0 27,6 Wichtig 52,6 62,7 47,9
Weniger wichtig 6,6 4,0 3,3 Weniger wichtig 18,8 12,5 20,9
Unwichtig 0,8 0,6 0,9 Unwichtig 1,8 1,2 1,5
T R —
»Sehr wichtig und ,Wichtig* 83,1 49,1 75,7 »Sehrwichtig” und ,Wichtig“ 60,2 81,9 66,2
Sehr wichtig 37,8 55 32,1 Sehr wichtig 21,1 33,0 24,6
Wichtig 45,3 43,6 43,6 Wichtig 39,0 48,9 41,6
Weniger wichtig 15,6 46,0 22,7 Weniger wichtig 35 1 16 2 29 5
Unwuchtlg 1Es Unwuchtlg
»Sehrwichtig” und ,Wichtig* 81,2 77,4 84,4 »Sehrwichtig® und ,Wichtig“ 61,1 78,7 62,1
Sehrwichtig 43,4 27,7 54,4 Sehr wichtig 18,6 357 19,7
Wichtig 37,7 49,7 30,0 Wichtig 42,5 43,0 42,4
Weniger wichtig 16,8 22,0 13,9 Weniger wichtig 33,8 19,2 32,7
Unwichtig 2,0 0,6 1,5 Unwichtig 5,1 2,1 5,2

Quelle: KBV 2023
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New Work im Gesundheitswesen

+
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I 04. New Work

Bewertung und Umsetzung der Mafdnahmen zur Forderung der
Teamatmosphare und Verbesserung der Flihrung (Nicht-Leitungskrafte)

Institut fur angewandte
Versorgungsforschung
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n=1426

* n= Anzahl der Antworten

n=1377
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60 % 70%

M Weil nicht

80%

- Quelle: Pflegearbeitsplatz

mit Zukunft. Pflege-
Netzwerk Deutschland.
Nein Bundesministerium fir
Gesundheit 2023

90%  100%
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New Work im Gesundheitswesen

Traditionell
Arzt/Arztin Pflegepersonal

+ |
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I 04. New Work

Zukiinftig

i3

Akadem.

i3

Pﬂege_ Ath/Athin
berufe

Lotsen

Assistant

13.11.23

Physician & Pflege-

Pflege fachkraft
hilfskraft
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New Work im Gesundheitswesen | 04. Newwon

Eine gute Balance im Dialog gestalten

Beanspruchung
individuelle Ressourcen

Belastungen
betriebliche Ressourcen

Quelle: Liebrich et al.,

2023,S.11
+ __— . . .
n av | Institut fir angewandte Zukunftige Arbeitswelten im Gesundheitswesen
I Versorgungsforschung 13.11.23 Prof. Dr. Volker E. Amelung & Malte Haring



New Work im Gesundheitswesen

Grunde fur die Wahl einer Teilzeittétigkeit

Die Belastung ist mir bei einer Vollzeitstelle zu hoch

Ich mochte mein Privat- und Berufsleben
besser / zuverlssiger vereinbaren konnen

Ich erziehe Kinder
Ich mochte mehr Freizeit

Ich habe gesundheitliche Griinde

Ich befinde mich in Fort- / Weiterbildung
bzw. in einem Studium

Ich pflege eine*n Angehdrige*n
oder nahestehenden Menschen

Ich habe mehr als einen Arbeitgeber

Mein Arbeitgeber bietet mir nichts anderes an

+ |
I n av ‘ Institut fir angewandte
Versorgungsforschung 13.11.23

|

I 04. New Work

Quelle: Pflegearbeitsplatz mit
Zukunft. Pflege-Netzwerk
Deutschland. Bundesministerium
flr Gesundheit 2023

ZukUnftige Arbeitswelten im Gesundheitswesen
Prof. Dr. Volker E. Amelung & Malte Haring



Agenda

O1.

02.

04.

|
) os

+
INav|

Was treibt Deutschland um? Einige Vorbemerkungen

Dauerbaustelle Digitalisierung

Das dicke Brett: Krankenhausreform

New Work im Gesundheitswesen

Fazit - Einige Gedanken zum Abschluss

Institut fur angewandte
Versorgungsforschung 13.11.23

ZukUnftige Arbeitswelten im Gesundheitswesen
Prof. Dr. Volker E. Amelung & Malte Haring



Fazit - Einige Gedanken zum Abschluss | 05. reat

Indikatoren flr gute Arbeitsplatze in der Pflege

Quelle: Pflegearbeitsplatz mit
Zukunft. Pflege-Netzwerk
Deutschland. Bundesministerium
flr Gesundheit 2023
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Haltung

= Personalpolitik nicht als
Krisen- sondern als

FUr eine integrierte
Versorgung braucht es
Chancenthema begreifen auch eine integrierte

- Friihzeitig auf Zukunft der Ausbildung

Veranderungen reagieren Arbeit (Gesundheitscampus)

Technologie Finanzen
= Digitale Technologien als = Personal nicht als
Werkzeuge zur Prozess- Kostenfaktor, sondern als
optimierung nutzen strategischen Erfolgsfaktor
verstehen
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zur Ent\NlckIung und Starkung des Gesundheltspersonals
Ausschreibung online bis 29. Februar 2024

https://www.christophlohfert-stiftung.de/lohfert-preis/ausschreibung-2024/
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Herzlichen Dank!

Prof. Dr. Volker E. Amelung & Malte Haring

inav - privates Institut flir angewandte
Versorgungsforschung GmbH
Schiffoauerdamm 12

D-10117 Berlin

E-Mail amelung@inav-berlin.de
Internet  www.inav-berlin.de
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