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@ Das ZAFH care4care

1. Forderphase (Marz 2017-Marz 2020)

Fokus: Analyse der Ist-Situation und Identifikation von
Wirkungszusammenhéangen und Spannungsfeldern der

Fachkraftesicherung in der Pflege

Handlungsfeld
I: Fachkrafte
halten

care‘ @ care

Handlungsfeld
[ll: Attraktivitat
steigern

Handlungsfeld
Il: Fachkrafte
gewinnen

2. Forderphase (April 2020-Marz 2022)

Fokus: Zusammenschau aller Ergebnisse sowie
Ableitung und Validierung von
Handlungsempfehlungen

Berufliche Bildung

Organisationsentwicklung

Entlohnung

| Arbeitsgestaltung |

Interessenvertretung

| Pflege aus Sicht dlterer Menschen




@ Das ZAFH care4care

Erhebungsmethoden

» Modifizierte Delphi-Befragung

» Standardisierte Befragung

» Vignetten-Befragung

y Interviews

Leitungs- | Pflegefach-
personen personen

» Reprasentative . » Fokussierte multiperspektivische
. Altere : : :
Bevolkerungsbefragung Betriebe Betriebsfallstudien
: Menschen
» Interviews

Ex- Sekundar-
pert*innen daten

» Explorative Interviews

- , » Statistische Auswertungen
» Validierende Interviews
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@ Interessenvertretung der Pflege

)

Die wenig ausgepragte Interessenvertretung der >
Pflege wird als Problem fir die gesamte Branche
beschrieben:

== stimme voll und ganz zu

mm stimme teilweise zu

mm stimme eher nicht zu
keine Angabe

Delphi-Befragung, n = 95

Trotz anerkannter Systemrelevanz und relativer
Marktmacht (Becker et al. 2017), wird die potentiell
starke Verhandlungsposition von der Bezugsgruppe zu
wenig genutzt.

In organisierter Form kann die Marktmacht das Macht-
ungleichgewicht zwischen Arbeitgebern und
Arbeitnehmer*innen reduzieren. (Schmalz/Ddrre 2014)

Arbeitskampfe und Streiks sind eher die Ausnahme.
(Nowak 2017, Schroeder 2018)



G Interessenvertretung der Pflege

INTERESSENVERTRETUNG VON BERUFLICH
PFLEGENDEN

)

Nur 34,1% der befragten Pflegekrafte in der
Altenpflege sieht es nicht als notwendig an, sich bei
Problemen in ihrem Téatigkeitsbereich aktiv(er)
einzubringen. (Schroeder 2018)

In den Gruppendiskussionen hat sich gezeigt, dass
die Pflegekréafte davon ausgehen, dass Politik oder
Leitungspersonen fur die Durchsetzung ihrer
Interessen zustandig sind. (Betriebsfallstudien)

>

>

In der Gruppe der Altenpflegenden ist der
Organisationsgrad sehr gering (Schroeder 2018)

Berechtigte Interessenartikulation von Pflegenden im
Betrieb wird von Vorgesetzen als oftmals als

~<Jammern® beschrieben. (Betriebsfallstudien)

In den Betreiben findet nur selten eine ,echte”

' 2 Ay
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Beteiligung statt. (Betriebsfallstudien)




@ Interessenvertretung der Pflege

Erwartungen der Pflegefachkrafte an die Einrichtungen (Auswahl)

-

Einrichtungen o Pllegefachkrafte




@ Interessenvertretung der Pflege

INTERESSENVERTRETUNG VON LEITUNGSKRAFTEN: BETEILIGUNG IN GREMIEN UND
NETZWRKEN IN DER BERUFLICHEN POSITION

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Keine Beteiligung in Gremien/Netzwerken

Ich plane meine Teilnahme, bin derzeit jedoch
in kein Gremium/Netzwerk eingebunden

Beteiligung in Gremien/Netzwerken (I —
-
o

Keine Angabe

Delphi-Befragung, n= 82



G Interessenvertretung der Pflege

INTERESSENVERTRETUNG VON LEITUNGSKRAFTEN: BETEILIGUNG IN GREMIEN

Gremium Prozent
Fachliche Gremien, wie z.B. in den Bereichen Demenz oder Palliativversorgung 81,3 Prozent
Zusammenarbeit mit der Arbeitsagentur 76,0 Prozent
Fach-/Arbeitsgruppen des Tragers oder des Wohlfahrtverbands 73,3 Prozent
Berufsverbanden, z.B. DBfK 65,3 Prozent
informelle Netzwerke, z.B. in persdnlichem Kontakt zum den kommunalen 58,7 Prozent
Vertreter*innen im Landtag/Bundestag

Kirchengemeinden, -gemeinderat 56,0 Prozent
Begutachtungsgremien, z. B. Medizinischer Dienst der Krankenversicherung 54,7 Prozent
Gremien der Selbstverwaltung des Gesundheitssystems 41,3 Prozent
Netzwerk Pflegekammer Baden-Wdrttemberg 41,3 Prozent
Politische Gremien, z.B. Ortsverein einer Partei 38,7 Prozent
Gewerkschaften 38,7 Prozent

Delphi-Befragung, n= 75



@ Interessenvertretung der Pflege

Erwartungen der Einrichtungen an Politik (Auswahl)
. |
© Pflegefachliche Leitungen

POI|t| k ‘ Schulleitungen




G Interessenvertretung der Pflege

GRUNDE FUR EINE MANGELNDE
INTERESSENVERTRETUNG AUS SICHT VON
LEITUNGSKRAFTEN (AUSWAHL)

Gesundheitssystem:

)

)

)

Medizinzentriertes Gesundheitssystem

Starke medizinische Lobby

Fehlendes zentrales Selbstverwaltungsorgan

(in Ba-Wl)

Mangelnde Einbindung in politische Entscheidungen
Keine Lobby

Interessenvertretungsorgane:

)

)

)

Partikularinteressen der Verbande
Uneinigkeiten der Verbande
Mangelnde Lobbyarbeit der Vertretungsorgane

Berufsgruppe:

>

>

>

>

Keine umfassende politische Bildung
Traditionell dienender bzw. Frauenberuf
Hohe Leidensfahigkeit und Resignation
Geringer Organisationsgrad der Pflegenden

Rahmenbedingungen:

>

>

>

Arbeitsverdichtung
Fehlendes Berufsprofil
Geringe Entlohnung
Mangelnde Tarifbindung
Delphi-Befragung, n = 66
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Spannungsfelder

Interessenvertretung
der Pflege



G Spannungsfelder

AUSWAHL BETRIEBLICHER SPANNUNGSFELDER

Pflegende: Einrichtung:

> Delegation der Interessenvertretung (Riedlinger et al. > Unternehmenskultur
2020b, Nowak 2017) » Richtlinienkompetenz des Tragers

> Individuelle Interessenvertretung tiber Zeitarbeit > Konkurrenz zu anderen Einrichtungen
(Riedlinger et al. 2020a) » Einfluss der Arbeitnehmer*innenvertretungen

» Berufsethos/Versorgungsauftrag (Becker et al. 2017)

Leitungs-/Fuhrungskrafte:
» Zugeschriebene ,Jammerkultur® und mangelnde
Eigeninitiative der Pflegenden (Riedlinger et. al
2020b, Lammel et al. 2021)
» Angebot von (Schein-)Partizipation (Lammel et al. ' 3 A»,&P

jie




G Spannungsfelder

AUSWAHL UBERBETRIEBLICHER
SPANNUNGSFELDER

Pflegende:

)

)

Geringer Organisationsgrad (Schroeder 2018)
Individuelle Interessenvertretung Uber Zeitarbeit
(Riedlinger et. al 2020a)

Delegation der Interessenvertretung (Riedlinger et al.

2020b, Nowak 2017)
Mangelnde Informiertheit Gber die vorhandenen
Organisationsmadglichkeiten (Rudolph/Schmidt 2019)

Leitungs-/FUhrungskrafte:

)

Insbesondere Mitwirkung in fachlichen Gremien
(Delphi-Befragung)

Mitwirkung vor allem in beruflicher Funktion (Delphi-
Befragung)

Einrichtung:

)

Unterschiedliche Tragerschaft und
Versorgungsbereiche (Schroeder 2018)

Wenig Solidaritat und Kooperationen mit anderen
Einrichtungen (Betriebsfallstudien)

Interessengruppen:

)

)

)

)

Partikularinteressen (Delphi-Befragung)
Uneinigkeit (Delphi-Befragung)

Mangelnde Lobbyarbeit (Delphi-Befragung)
Mangelnde Ressourcenausstattung (Simon 2015)

Gesundheitssystem:

)

Medizinzentriertes Gesundheitssystem (Delphi-
Befragung)

Fehlendes zentrales Selbstverwaltungsorgan (in Ba-
W) (Delphi-Befragung)
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der Pflege



G Abmilderung der Spannungsfelder

HANDLUNGSIDEEN ZUR ABMILDERUNG DER
BETRIEBLICHEN SPNNUNGSFELDER

Pflegende:

)

Ausbau der berufspolitischen Bildungsarbeit flr
Pflegende (Schmidt 2019)

Verbesserte Artikulationsfahigkeit und
Handlungssicherheit durch zunehmende
Professionalisierung und Akademisierung

Leitungs-/Fuhrungskréafte:

)

)

Einfihrung bzw. Ausbau des Ideenmanagements
Etablierung betrieblicher Partizipationsmdoglichkeiten
und Orte der Kritik (Nowak 2017)

Einrichtung:

>

Kooperationen mit Gewerkschaften, Verbanden etc.
zum Ausbau der berufsrechtlichen und politischen
Bildungsarbeit

Verankerung der berufsstandischen Interessen-
vertretung in der praktischen Ausbildung

Ausbau von Kooperationen mit anderen
Tragern/Einrichtungen bzw. Mitbewerbern
Starkung des tberregionalen/tragerubergreifenden
Solidarisierungsgedankens

Starkung der betrieblichen Mitbestimmung (Rat der
Arbeitswelt 2021)



G Abmilderung der Spannungsfelder

HANDLUNGSIDEEN ZUR ABMILDUNG
UBERBETRIEBLICHER SPANNUNGSFELDER FUR
INTERESSENVERTRETUNGSORGANE

» Kooperationsbeziehungen mit anderen Akteursgruppen
eingehen — auch Uber die Pflegebranche hinaus (z.B.
Zivilgesellschaft) (Schmidt 2019)

» Zusammenhalt und Loyalitat von berufliche Pflegenden
aller Versorgungssektoren

» Partikularinteressen minimieren, um mit einer Stimme zu
sprechen

» Lobbyarbeit ausbauen, intensivieren bzw.
professionalisieren

Solidaritatsgedanken der Einrichtungen und
Interessengruppen starken, um gemeinschaftlich
aufzutreten

Neben der Mitwirkung in fachlichen Gremien ist
insbesondere die Mitarbeit in politischen Gremien,
Netzwerken etc. von grof3er Bedeutung.

Interessengruppen mussen sich als attraktive und
wirkungsvolle Interessengruppe prasentieren

und neue Wege der Mitgliederakquise

(Becker et al. 2017) gehen.

Ausbau der berufspolitischen Bildungs-

1
arbeit fiir Pflegende (Schmidt 2019) Py
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G Abmilderung der Spannungsfelder

Auf der Transferplattform ZAFH care4care
finden Sie konkrete Handlungsideen,

» wo Sie sich als Pflegefachperson engagieren kénnen,
» wie Sie als beruflich Pflegende vorgehen kdnnen, wenn

Sie lhre Interessen vertreten und durchsetzen mochten
und

» was Sie bei der Lobbyarbeit ftr Ihre Initiative,
Einrichtung, ihren Verband beachten kdnnen.

Klicken Sie hier www.zafh-care4care.de um mehr zu

erfahren.


http://www.zafh-care4care.de/
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