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Wie geht es den Pflegekraften in MV?
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Schwerpunkt: Wie geht es Pflegekraften in der ambulanten und stationaren Altenpflege in MV?

Um mehr Uber den Gesundheitszustand und den Versorgungsumfang von Pflegekraften im
Vergleich zu anderen Branchen herauszufinden, wurden u.a. ambulante Diagnosen, AU-Daten

(Fehlzeiten), KH-Aufenthalte und Ubergange in die Erwerbsminderungsrente verglichen (= BARMER-
Daten)

Zur Erfassung von subjektiv empfundenen Belastungen von Pflegepersonal im Vergleich zu anderen
Berufsgruppen, wurden die reprasentativen BIBB*/ BAuA**-Befragungen von ca. 20.000 Beschaftigten
bundesweit aus 2006, 2012 und 2020 herangezogen.

BARMER-Daten
= Bundesweit wurden die Daten von ca. 3,7 Mio. Erwerbstatigen herangezogen.

» Fur Mecklenburg-Vorpommern wurden die Daten von mehr als 110.000
Beschaftigten mit Versicherung bei der BARMER ausgewertet.

» Mittelwerte von Beschaftigten der Jahre 2016 bis 2018 im Alter von 15 bis 64 Jahren

*BIBB= Bundesinstitut flr Berufsausbildung ** BAuA= Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin B A I ‘ M E I ‘




Entwicklung der Zahl der Pflegebedurftigen
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** Pflegebedurftige mit Pflegegrad 1 sind nicht bertcksichtigt

Quelle: Stat. Landesamt

6,4 Prozent der Bevolkerung
Mecklenburg-Vorpommerns
waren Ende 2019 pflege-

bedurftig (Pflegegrad 2 bis 5).
Das entspricht rund 103.000
Menschen.

Bundesweit sind ca.
5 Prozent pflegebediirftig.

Die Zahl der
Pflegebedurftigen im Land

hat sich von 2005 bis 2019
Jahren verdoppelt!

BARMER
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Uber 21 Prozent der
Pflegebedurftigen im Land
werden in einer stationaren
Pflegeeinrichtung betreut.

In den letzten Jahren wurden
in MV jedes Jahr konstant
rund 5.000 Eintritte in die
vollstationare Pflege
verzeichnet.

Mehr als 28 Prozent der

Pflegebedurftigen werden
durch einen ambulanten
Pflegedienst versorgt.

Im Jahr 2019 sind knapp
17.000 Menschen
pflegebedurftig (ab
Pflegegrad 2) geworden.



Pflegekrafte je 100 Pflegebedurftige in ambulanten Einrichtungen
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Insgesamt arbeiten 11.199
Menschen bei ambulanten
Pflegediensten in MV (z.B. auch
Hauswirtschaft, Verwaltung etc.)
— hiervon 35,6 Prozent in
Vollzeit.

9.340 Pflegekrafte sind in der
ambulanten Pflege tatig.

(Stat. Landesamt vom Stichtag
15.12.2017)

Auch wenn die Vollzeitquoten im
Osten deutlich hoher ausfallen
als im Westen, ist die Personal-
ausstattung bei den Pflege-
fachkraften hierzulande etwas
niedriger.




Pflegekrafte je 100 Pflegebediirftige in stationaren Einrichtungen Insgesamt sind 15.563
—m-m-m O bkl ot
in MV tatig (inkl. Geschafts-
- 27 fiihrung, Hauswirtschaft etc.) —
Pflegefachkraft hiervon 23,4 Prozent in Vollzeit.
Pflegehilfskraft 7 ww
_ 12.400 Pflegekrafte arbeiten in

der stationaren Pflege in

Vollzeitaquivalente 22 23 Mecklenburg-Vorpommern.
Pflegefachkraft (Stat. Landesamt vom Stichtag
Vollzeitaquivalente 12 15.12.2017)

Pflegehilfskraft

Bei den Pflegekraften als auch
bei den Pflegehilfskraften ist

die Personalausstattung in den
Pflegeheimen deutlich geringer

BARMER Pflegereport S. 107 als im Bundesschnitt.




Allgemeine Belastungen

= Gesunkene Quote der Pflegekrafte fuhrt zu
Mehraufwand beim Personal (Zeitdruck,
Uberstunden, nicht verldssliche Dienstplane
u.a.)

» Spezielle korperliche Belastung durch
haufiges Arbeiten im Stehen, viel Heben und
Tragen, Arbeiten in Zwangshaltungen etc.

= Spezielle emotionale/ psychische
Belastung durch Umgang mit Tod und
Trauer, Schichtarbeit, Gewalterfahrungen

= (Schlechtes Image der Pflegebranche)

BARMER
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Krankenstand®* der Pflegeberufe

in Mecklenburg-Vorpommern in Prozent
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Der Krankenstand fur
Altenpflegefachkrafte liegt in
MV um 24 Prozent hoher als
fur Beschaftigte in sonstigen
Berufen.

Bei den
Altenpflegehilfskraften
liegt er um 45 Prozent hoher.

Hilfskrafte haben gegenuber
den Fachkraften jeweils einen

schlechteren Gesundheits-
zustand.

*Der Krankenstand gibt den durchschnittlichen
Anteil krankgeschriebener Versicherter je
Kalendertag wieder.

BARMER



Krankenstand* der Altenpflegeberufe auf Kreisebene

in Prozent
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Der Krankenstand bei den
Altenpflegefachkraften ist
am hochsten im Kreis
Vorpommern-Rugen

(+41 Prozent erhoht).

Bei den
Altenpflegehilfskraften ist
der Krankenstand im Kreis
Nordwestmecklenburg am
hochsten (+114 Prozent!).

*Der Krankenstand gibt den durchschnittlichen
Anteil krankgeschriebener Versicherter je
Kalendertag wieder.

BARMER
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vermehrte Fehlzeiten und
Erwerbsminderungsrenten
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Der allgemein schlechte
Gesundheitszustand
von Pflegekraften ist auf
eine hohere Belastung
zuruckzufuhren.

Diese fuhrt zu einer
hoheren
Erkrankungshaufigkeit
und damit zu mehr
Fehlzeiten und spater
auch zu haufigeren
Erwerbsminderungs-
renten (Teufelskreis/
Kausalkette)

BARMER



1"

Pflegekrafte vor allem mit Ruckenschmerzen beim Arzt

Haufig diagnostizierte Krankheiten bei Erwerbstdtigen in der Pflege,

jahrliche Anzahl je 100 Beschaftigte*
116**

110
106

I Altenpflegefachkrafte

B Altenpflegehilfskrafte

M Krankenpflegefachkrafte
B Krankenpflegehilfskrafte
 sonstige Berufe

Rickenschmerzen Bluthochdruck Depressive Episode Adipositas

* Erwerbstatige, Altersgruppe 15 bis 64 Jahre, standardisiert auf Pflegefachkrafte im Jahr 2017 nach der Pflegestatistik

** \Werte tber 100 moglich aufgrund mehrmaliger Arztbesuche in einem Jahr

Quelle: BARMER-Pflegereport 2020

Haufig als korperlich und

emotional belastend

empfunden:
im Stehen arbeiten
Tragen von schweren
Lasten
Arbeiten in
Zwangshaltungen
Termin- und
Leistungsdruck
detailliert
vorgeschriebene
Arbeitsdurchfihrung
geforderte
Mindestleistungen
schnelles Arbeiten
bis an die Grenze der
Leistungsfahigkeit
arbeiten




Depressionen sorgen fur besonders viele Fehltage

Durchschnittliche jahrliche Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage
je Pflegekraft*

W Altenpflegefachkrafte
B Altenpflegehilfskrafte
B Krankenpflegefachkrafte

2,45 M Krankenpflegehilfskrafte

2,39

2,23 » sonstige Berufe
1,98

1,94

0,87

Depressive Episode Ruckenschmerzen

*Erwerbstatige, Altersgruppe 15 bis 64 Jahre, standardisiert auf Pflegefachkrafte im Jahr 2017 nach der Pflegestatistik

12

Quelle: BARMER-Pflegereport 2020

Beschaftigte in der
Altenpflege weisen etwa
80 bis 90 Prozent

mehr Fehltage aufgrund
von Depressionen auf
als Erwerbstatige in
sonstigen Berufen.

Riuckenschmerzen
verursachen bei
Fachkraften in der
Altenpflege knapp 96

Prozent und bei
Hilfskraften etwa 180
Prozent mehr Fehltage
als in anderen

Berufen.

BARMER
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Pflegekrafte sind haufiger und langer im Krankenhaus

Jahrliche Krankenhausfalle bei Beschaftigten in der Pflege*
Dauer je Fall in Tagen

:

Krankenhausfalle je
1.000 Beschaftigte

I Altenpflegefachkrafte M Altenpflegehilfskrafte M Krankenpflegefachkrafte
M Krankenpflegehilfskrafte # sonstige Berufe

*Erwerbstatige, Altersgruppe 15 bis 64 Jahre, standardisiert auf Pflegefachkrafte im Jahr 2017 nach der Pflegestatistik

Quelle: BARMER-Pflegereport 2020

Pflegekrafte mussen
haufiger und langer im
Krankenhaus behandelt
werden als andere
Erwerbstatige.

In Bezug auf muskulo-
skelettale Erkrankungen

je 100 Versicherte gab es

bei den Pflegekraften...

« uber ein Drittel mehr
Krankenhausaufent-

halte

(1,95 Falle vs. 1,44 in
anderen Berufen)
uber ein Drittel
langere Verweildauer
(10,6 KH-Tage vs. 7,8)
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Pflegekrafte gehen verstarkt in Fruhrente
Jahrliche Eintritte in die Erwerbsminderungsrente je 1.000 Beschaftige*

6,2
Manner 50
‘ 4,6
4,1 4,2
Frauen
‘ 3,2
2,5 2,4 2,4
2,1
gesamt 3,9 6,0 3.5 4,2 3,0

W Altenpflegefachkrafte M Altenpflegehilfskrafte M Krankenpflegefachkrafte
M Krankenpflegehilfskrafte # sonstige Berufe

*Erwerbstdtige, Altersgruppe 15 bis 64 Jahre, standardisiert auf Pflegefachkrafte im Jahr 2017 nach der Pflegestatistik

Quelle: BARMER-Pflegereport 2020

Die jahrliche
Wahrscheinlichkeit des
Eintritts in die Erwerbs-
minderungsrente liegt fur
Altenpflegefachkrafte
bundesweit um 27
Prozent hoher als bei den
sonstigen Berufen.

Fur Altenpflegehilfskrafte

ist die Wahrscheinlichkeit
sogar doppelt so hoch wie
in sonstigen Berufen.

Auffallig ist, dass mehr
Manner als Frauen in die
Frihrente gehen,

obwohl der GroRteil der
Beschaftigten Frauen sind
(rund 80 Prozent).
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Aus den Unterschieden zum
Krankenstand und zur
Erwerbsminderungsrente
sind im Pflegereport
Ausfallzahlen fur die
Altenpflege ermittelt worden.

Wenn die Arbeitssituation und
damit einhergehend der
Gesundheitszustand von
Pflegerinnen und Pflegern
besser ware, konnten
bundesweit 26.000 mehr
Pflegekrafte zur Verflugung
stehen.

BARMER
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Fazit/ Handlungsempfehlungen

« Ausreichende Personalausstattung ist Voraussetzung fur gesundheitsforderliche
Arbeitsbedingungen.

« Ein wissenschaftlich fundiertes Personalbemessungsinstrument liegt inzwischen vor, mit dem die
realen Bedarfe ermittelt werden konnen. Es gilt nun, dieses zugig im Land umzusetzen.

« Start einer Aus- und Weiterbildungsoffensive fur Pflegefachkrafte, aber auch fur Pflegehilfskrafte.
Die Konzertierte Aktion Pflege sieht vor, dass die Pflegeeinrichtungen verstarkt Weiterbildungsplatze zur
Nachqualifizierung von Pflegehilfskraften schaffen.

« Geregelte Arbeitszeiten, ausgewogenes Verhaltnis zw. Vollzeit- und Teilzeitkraften

* Praventionsangebote fiir Beschaftigte muss Standard in Pflegeeinrichtungen werden.



Vielen Dank

BARMER
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