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Seit Jahren ist zu horen, dass wegen des gravierenden Fachkraftemangels die
Pflegeberufe attraktiver werden miussten. Von Imagekampagnen ist dann die Rede,
héherer Wertschatzung, Gesundheitsforderung, Work-Life-Balance und guten
Arbeitsbedingungen. Dennoch nehmen die belastende Arbeitsverdichtung und der
Zeitdruck an Pflege-Arbeitsplatzen immer weiter zu. Und die Politik, die etwa im
Rahmen der Krankenhausreform endlich Fakten im Sinne einer gesetzlich
vorgeschriebenen Personalbemessung mit Mindeststandards hatte schaffen kdnnen,
scheut die Auseinandersetzung mit den Tragerverbanden und drlickt sich vor der
Verantwortung. Fragen der Pflegepersonalbemessung in den Reformen wurden auf
Arbeitsgruppen ausgelagert, absehbar ist also keine Verbesserung vorgesehen.

Die beruflich Pflegenden leiden unter der chronischen Uberlastung, fiithlen aber ihre
professionelle Verantwortung den kranken und pflegebedirftigen Menschen
gegenlber, die ihre Hilfe bendtigen. Das macht sie quasi erpressbar und lasst sie
unter Bedingungen weiterarbeiten, die langst unzumutbar geworden sind. Solange
allerdings die unzureichende Personalbemessung durch noch mehr Einsatz und haufig
mehr schlecht als recht kompensiert wird, bleibt offenbar alles beim Alten.

In seiner diesjahrigen Aktion ,Mein Recht auf Frei" greift der DBfK 2016 zwei Aspekte
auf, die ein absolutes Argernis sind und maBgeblich dazu beitragen, dass Pflegende
einen Arbeitsplatz unattraktiv finden und Uber einen Berufsausstieg nachdenken. Das
sind

» die fehlende Dienstplansicherheit und die Erfahrung, immer wieder aus dem
geplanten Frei oder Urlaub zum Einspringen gerufen zu werden, weil die sparliche
Personaldecke keinen kurzfristigen Krankheitsausfall vertragt. Das zweite Thema
sind die

» gesetzlichen Pausen, die nur in den seltensten Fallen genommen werden kénnen.

Beides fuhrt dazu, dass mittel- und langfristig dringend bendétigte Erholungszeit fehlt.
Beides verstdBt zudem gegen geltendes Arbeitsrecht.

Im Rahmen der Aktion wurde im Frihjahr 2016 Uber einen Zeitraum von sechs
Wochen eine Online-Umfrage zu den beiden Schwerpunktthemen durchgefuhrt. Dies
sind erste Ergebnisse, die detaillierte Auswertung wird fortgesetzt.

Meinungsumfrage

Die Meinungsumfrage wurde entwickelt in Anlehnung an bewahrte Fragen aus
Befragungsinstrumenten vorangegangener groBer deutscher Studien (u.a. NEXT-
Studie 2001-2005). Sie wurde als Online-Befragung mit dem Software-Tool
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SurveyMonkey realisiert und war vom 29.2.2016 bis 17.4.2016 online geschaltet. Die
Meinungsumfrage wurde Uber Social Media, die DBfK Homepage, den DBfK-Newsletter
Bundesverband, die Verbandszeitschrift Die Schwester/Der Pfleger, Uber einen
Presseverteiler, weitere Fachzeitschriften und Mailings in Zielgruppen bekannt
gemacht.

Die Befragung besteht aus drei Teilen: Fragen zur Dienstplanung und zur
Pausenregelung mit Antwortpflicht sowie soziodemografische Fragen zur freiwilligen
Beantwortung. 3572 Teilnehmerinnen haben teilgenommen. Der Datensatz wurde auf
Plausibilitat geprift. Die deskriptive Auswertung der Meinungsumfrage folgt
wissenschaftlichen Methoden, aber nicht in Form einer Forschungsstudie zur
Darstellung der Meinungen der Befragten. In dieser Auswertung liegt zur Orientierung
der Beschaftigungsort Krankenhaus (KH), Pflegeheim, z.B. Altenheim (AH), Ambulante
Pflege (Amb) sowie andere (and) zugrunde. Angegeben werden die jeweils glltigen
Prozente der vorhandenen Antworten.

Uberblick Eckdaten Teilnehmerinnen

Die Meinungen von 3299 Teilnehmerinnen werden ausgewertet, davon 2429 (74,4%)
Frauen und 834 (25,6%) Manner (Rest fehlend). Sie verteilen sich wie folgt:

Krankenhaus Pflegeheim Ambulante andere | Gesamt
(z.B. Pflege
Altenheim)
Beschafti- n 1971 790 481 21 3299
gungsort % 60,4% 24,2% 14,7% 0,6% 100%
Alter Durchschnitt 39,2 Jahre 39,5 Jahre 41,4 Jahre
Abweichung (+/- 11,1 (+/- 11,5 (+/- 10,8
Jahre) Jahre) Jahre)
Berufsjahre | Durchschnitt 15 Jahre | AH 11,5 Jahre 13,6 Jahre
(ohne Abweichung (+/- 11,1 (+/-9,8 (+/- 10,3
Ausbildung) Jahre) Jahre) Jahre)

Beschaftigungsort ist fir 1971 (60,4%) Teilnehmerinnen das Krankenhaus, fir 790
(24,2%) Teilnehmerinnen das Pflegeheim, fur 481 (14,7%) Teilnehmerinnen die
Ambulante Pflege sowie fur 21 (0,6%) Teilnehmerinnen andere. Das
Durchschnittsalter der Teilnehmerinnen KH betragt 39,2 Jahre (+/- 11,1 Jahre), AH
39,5 Jahre (+/- 11,5 Jahre) und Amb 41,4 Jahre (+/- 10,8 Jahre). Die
Teilnehmerinnen sind langjahrig im Beruf. Berufsjahre ohne Ausbildungszeiten: KH 15
Jahre (+/- 11,1 Jahre), AH 11,5 Jahre (+/- 9,8 Jahre) und Amb 13,6 Jahre (+/- 10,3
Jahre).

Die Verteilung in dieser ,Gelegenheitsstichprobe™ nach Geschlecht, Alter und
Beschaftigungsdauer entspricht einer durchschnittlichen Verteilung und lasst sich im
Trend so in amtlichen Statistiken wiederfinden. Die Verteilung nach Art der
Einrichtung in dieser Meinungsumfrage wurde auch in Studien erzielt.
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Uberblick Dienstplan
Fragel Verbindliche Veroffentlichung des Dienstplans

Dienstplan im Voraus: Wochen in Stufen * Art der Einrichtung Kreuztabelle

bis 1 Woche

bis2 Wochen bis4 Wochen

B Krankenhaus

bis6 Wochen

Pflegeheim (z. B. Altenheim)

bis8 Wochen

= Ambulante Pflege

Art der Einrichtung
Pflegeheim
andere (50 (z. B. Ambulante
Zeichen): |Krankenhaus| Altenheim) Pflege Gesamt
Dienstplan bis 1 Anzahl 2 89 97 79 267
im Voraus: % innerhalb von Art der
. 0 0 0 0 0,
Wochen in Einrichtung 10,0% 4,8% 15,5% 21,9% 9,4%
Sl bis 2 Anzahl 4 419 303 142 868
o
% innerhalb von Artder 20,0% 22,6% 48,6% 393%|  30,4%
Einrichtung
bis 4 Anzahl 11 774 178 117 1080
or
% innerhalb von At der 55,0% 41,8% 28,5% 324%| 37,8%
Einrichtung
bis 6 Anzahl 1 346 25 17 389
o
/? |n.nerhalb von Art der 5.0% 18.7% 4.0% 4.7% 13.6%
Einrichtung
bis 8 Anzahl 0 166 8 5 179
o
/o_ |n_nerha|b von Art der 0.0% 9.0% 1.3% 1,4% 6.3%
Einrichtung
bis 12 Anzahl 2 43 5 0 50
or
@ |n.nerha|b von Artder 10,0% 23% 8% 0.0% 1,8%
Einrichtung
>12 Anzahl 0 13 8 1 22
or
Wochen A) m.nerhalb von Art der 0.0% 7% 1.3% 3% 0.8%
Einrichtung
Gesamt Anzahl 20 1850 624 361 2855
% innerhalb von Art der
0 0, 0 9 0,
Einrichtung 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
60,0%
50,0% 48,6
41,8%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
oo 4 ﬁ 8% 0,0%ﬁ 7% 13% 39 8%

bis 12 Wochen

= Gesamt

>12 Wochen

In 9,4% der Einrichtungen wird der Dienstplan 1 Woche, in 30,4% der Einrichtungen
bis 2 Wochen im Voraus verdéffentlicht (in AH bei der Halfte der Teilnehmerinnen, in
amb. bei einem Drittel). In weiteren 37,8 % der Einrichtungen vier Wochen im
Voraus. Nur in rund 1/5 der Einrichtungen (22,4%) wird der Dienstplan langfristiger
veroffentlicht. Fur die Gestaltung der Alltagserfordernisse (Einkaufen, Arztbesuche
etc.), soziale Aktivitaten (Freunde, Hobbies, Verwandte) und Familienerfordernisse
(Schule, Kinder, Krankheitsfalle, Sorgeverpflichtungen) ist eine Dienstplanung in 40%
der Félle nur 2 Wochen vor dem Dienstantritt eine Zumutung.

Erschwerend kommt hinzu:
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Frage 2 Einfluss auf die Erstellung des Dienstplans

Art der Einrichtung
Pflegeheim
andere (50 (z. B. Ambulante
Zeichen): |Krankenhaus| Altenheim) Pflege Gesamt
Einfluss auf  keinen Anzahl 1 86 89 50 226
die i % innerhalb von Art der
Erstellung Einfluss E‘;michtung 4,8% 4,3% 11,2% 10,3% 6,9%
g‘ir::stplanes wenig Anzahl 9 1136 526 246 1917
. o i
Einfluss g;?izﬁiﬂs;b von Art der 42.9% 56.9% 66.0% 50.7% 58.1%
groRen Anzahl 9 689 143 152 993
. o i
Einfluss Qéri?ﬁ{ﬂ.?;b von Art der 42.9% 34.5% 17.9% 31.3% 30.1%
ich kann Anzahl 2 85 39 37 163
frei % innerhalb von Art der
bestimmen Einrichtung 9,5% 4,3% 4,9% 7,6% 4,9%
Gesamt Anzahl 21 1996 797 485 3299
o i
gr']:zs;::;b von Artder 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
70,0% 66,0%
60,0% 56,9% 58,1%
50,0%
40,0%
313% 30,1%
30,0%
20,0% 17,9%
11,2% 10,3% 7,6%
10,0% - —6:9% | 23% 49% " 49%
oo | [ ] mn e
keinen Einfluss wenig Einfluss groRen Einfluss ich kann frei bestimmen
®Krankenhaus Pflegeheim (z. B. Altenheim) = Ambulante Pflege ™ Gesamt

Ein freies Bestimmen des Dienstes gibt es in vielen abhangigen Beschaftigungen nicht
und hier auch nur bei 4,9% der Einrichtungen. GroBen Einfluss kénnen immerhin
30,1% der Teilnehmerinnen nehmen. Rund 2/3 der Teilnehmerinnen haben wenig
Einfluss (58,1%) bzw. keinen Einfluss (6,9%).

Dementsprechend schwierig sind die Mdglichkeiten fur einen kurzfristigen Tausch,
wenn er aus anderen Zusammenhangen und Anforderungen notwendig ist.
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Frage 3 Méglichkeit kurzfristiger Tausch

Méglichkeit, eine Schicht kurzfristig zu tauschen * Art der Einrichtung Kreuztabelle

Art der Einrichtung
Pflegeheim
andere (50 (z. B. Ambulante
Zeichen): |Krankenhaus| Altenheim) Pflege Gesamt
Moéglichkeit, nein Anzahl 4 43 55 36 138
eine Schicht % innerhalb von Art der
L 0, 0 0 0, 0,
kurzfnsUg Zu EIanChtUng 19,0A) 2,2A) 6,9A) 7,4/0 4,2/0
tauschen  "yag Anzahl 8 934 299 186 1427
Tauschen % innerhalb von Art der
. Einrichtung
ist recht 38,1% 46,8% 37,5% 38,4% 43,3%
einfach
das Anzahl 9 1019 443 263 1734
Tauschen % innerhalb von Art der
. Einrichtung
ist sehr 42,9% 51,1% 55,6% 542%|  52.6%
schwierig
Gesamt Anzahl 21 1996 797 485 3299
% innerhalb von Art der
0, 0, 0, 0, 0,
Einrichtung 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
60,0% 6 D
51,1% > 2% 52,6%
50,0% 46,8%
43,3%
40.0% 375%  38,4%
30,0%
20,0%
10,0% 6,9% 7,4%
' 4,2%
2,2% ’
nein das Tauschen ist rechteinfach das Tauschen ist sehr schwierig
u Krankenhaus Pflegeheim (z. B. Altenheim) 8 Ambulante Pflege B Gesamt

FUr 4,2% scheint das gar nicht mdglich zu sein und fir 52,6% ist ein Tausch sehr
schwierig (in allen Einrichtungsarten ahnlich). Immerhin ist es flr 43,3% einfach, am
besten noch in Krankenhausern.
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Frage 4 Kurzfristise Ubernahme von Schichten

Kurzfristige Ubernahme von Schichten * Art der Einrichtung Kreuztabelle

Art der Einrichtung
Pflegeheim
andere (50 (z. B. Ambulante
Zeichen): |Krankenhaus| Altenheim) Pflege Gesamt
lfurzfristige Ofter als 5 Anzahl 2 149 94 54 299
Ubernahme Mal im % innerhalb von Art der
von Monat Einrichtung 9,5% 7,5% 11,8% 11,1% 9,1%
Schichten
etwa 3 bis Anzahl 4 580 302 144 1030
5 Mal im % innerhalb von Art der
Monat Einrichtung 19,0% 29,1% 37,9% 29,7% 31,2%
etwa 1 bis Anzahl 12 1187 373 268 1840
2 Mal im % in.nerhalb von Art der
Monat Einrichtung 57,1% 59,5% 46,8% 55,3% 55,8%
nie Anzahl 3 80 28 19 130
o i
@ |n.nerhalb von Art der 14.3% 4.0% 35% 3.9% 3.9%
Einrichtung
Gesamt Anzahl 21 1996 797 485 3299
% innerhalb von Art der
0, 0, 0, 0, 0,
Einrichtung 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

70,0%

59,5%

55.8

37,9%

60,0%
50,0%
40,0%

29,1%

29,7% 31.2%

£C 20,
55;3%

40% 35% 39% 39%

30,0%

20,0% 1
11,8% 11,1% o

10,0% ,*7,1 9 1%

0,0% * T

|
ofterals 5 Mal im Monat etwa 3 bis 5 Mal im Monat etwa 1 bis 2 Mal im Monat nie
8| Krankenhaus Pflegeheim (z. B. Altenheim) ® Ambulante Pflege B Gesamt
Im umgekehrten Fall, der kurzfristigen Ubernahme von Schichten aus

arbeitsorganisatorischen Erfordernissen (z.B. Mitarbeiterausfall), sieht dies anders
aus: rund der Halfte der Teilnehmerinnen passiert dies 1-2 mal im Monat (55,8%), bei
einem weiteren Drittel 3-5 mal im Monat (also nahezu jede Woche) und bei 9,1%
quasi wdchentlich.
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Frage 5 Veranlassung der Schichtiibernahme

Wer veranlasst kurzfristige Ubernahme von Schichten * Art der Einrichtung Kreuztabelle

Art der Einrichtung
Pflegeheim
andere (50 (z.B. Ambulante
Zeichen): |Krankenhaus| Altenheim) Pflege Gesamt
Wer Arbeit- Anzahl 15 1509 623 400 2547
veran.lasst geber/ % innerhalb von Art der
kurzristige Einrichtung
Ubernahme  VOrge- 71,4% 75,6% 78,2% 82,5% 77.2%
von setzte
Schichten
Kolleg/-  Anzahl 3 354 124 37 518
innen aus % innerhalb von Art der
Team Einrichtung 14,3% 17,7% 15,6% 7.6% 15,7%
biete von Anzahl 3 133 50 48 234
mir aus an % innerhalb von Art der
Einrichtung 14,3% 6,7% 6,3% 9,9% 7,1%
Gesamt Anzahl 21 1996 797 485 3299
% innerhalb von Art der
0, 0, 0, 0, 0,
Einrichtung 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
90,0% -
80.0% 756 782%
70,0% +——
60,0% +———
50,0%
40,0% +——
30,0%
17,7%  156% 15,7%
20,0% +——— -
10,0% 7- _76% | 6.7% 6,3% 9,9% 7,1%
0.0% ‘ —- e I
Der Arbeitgeber / Vorgesetzte (Stationsleitung, Kolleg/innen aus dem Arbeitsteam Ich biete selbst von mir aus die kurzfristige Ubernahme
Wohnbereichs an
u Krankenhaus Pflegeheim (z. B. Altenheim) ® Ambulante Pflege B Gesamt

In rund 34 der Falle (77,2%) veranlassen Vorgesetzte die Schichtibernahme, in Amb
fast ausschlieBlich. Zu 1/5 geschieht dies auch durch Kolleginnen (15,7%), seltener in
Amb. In 7,1 % der Falle bieten es die Teilnehmerinnen von sich aus an (ein wenig
haufiger in Amb.).
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Frage 6 Griinde flr kurzfristiges Einspringen

Es liegen Daten Gesamt von 3109 Teilnehmerinnen flr die Frage mit
Mehrfachantworten vor, die zur Ubersicht statistisch fallbezogen zusammengefasst
wurden.

Kreuztabelle $kurzfristigeUbernahme*F14

Art der Einrichtung
Pflegeheim
(z. B. Ambulante
Krankenhaus | Altenheim) Pflege Gesamt
Griinde® abgestimmt und genehmigt Anzahl 283 66 27 376
Innerhalb
0 0, 0 0,
F14% 14,9% 8,6% 6,1% 12,1%
begrindet als Anzahl 594 356 209 1159
Dienstverpflichtung :I:ﬂln;;:lalb 3120 46.5% 47.2% 37.3%
Druck fuhle, das Team Anzahl 1616 574 321 2511
nicht hangen zu lassen rf;zalb 85.0% 75.0% 72.5% 80.8%
verpflichtet fuhle, die Anzahl 825 445 243 1513
Patienten/Bewohner nicht Innerhalb
im Stich zu lassen F14% 43,4% 58,2% 54,9% 48,7%
Gesamt Anzahl 1901 765 443 3109

90,0%

80,8%

80,0%
; 750% 75 5%
70,0%
60,0%
50,0% 46,5% 47,2%
40,0% 373% |
31,2%
30,0%
20,0%
14,9% 8 o 12 1%
10,0% +—— . 2 -
0,0% -

abgestimmt und genehmigt begriindetals Dienstverpflichtung gefiihlter Druck, Team nicht hdngen zu Verpflichtung, Patienten/Bewohner nicht
lassen im Stich zu lassen

54,9%

58,2%
43,4%

® Krankenhaus Pflegeheim (z. B. Altenheim) B Ambulante Pflege B Gesamt

Es gibt naturgemaB ein Bundel von Begrindungen, warum Beschaftigte einspringen.
Das kann arbeitsorganisatorisch abgestimmt sein aus betrieblichen Erfordernissen und
ist es bei 12,1% der Antworten auch. In 37,3% der Antworten ist es allerdings eine
restriktive einseitige MaBnahme. (Es gibt keine Dienstverpflichtung im Arbeitsrecht,
der Terminus stammt vom Militar). In AH und Amb wird dies haufiger geantwortet als
in KH. Natirlich kann das Verantwortungsgefihl fir das Wohl der zu Pflegenden sehr
stark sein und in 48,7% ist dies ein Grund. In AH und Amb deutlich héher als in KH,
weit Uber die Halfte der Teilnehmerinnen in diesen Einrichtungen geben dies an. Am
allerhéchsten benannt ist allerdings der Druck aus dem Team mit 80,8%. IN KH noch
um 10% hoher als in AH und Amb.

Bei dieser Frage wahlten 16,71 % die Antwortoption , passiert aus folgendem Grund"
und gaben ihre Grinde, warum sie einspringen, mit Freitext an. Hierbei fallt auf, dass
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ein groBer Anteil der 597 Freitext-Antwortenden ebenfalls als Begrindung die
Verpflichtung dem Team und/oder den zu Pflegenden gegenlber angibt:

=, Weil ich vielleicht auch mal krank bin und jemand fiir mich einspringen muss"

» ,Schlechtes Gewissen"

» ,Sich im Team keine Feinde machen, geliebt und akzeptiert zu werden."

» ,um die Kontinuitdt der Patientenversorgung sicherzustellen und dem Teamspirit
zu folgen"

= immer in der Hoffnung, wenn ich mal ein Problem habe, dass mir dann auch
geholfen wird."

» ,Weil sonst keiner da ist. Und ich, wenn ich nach dem frei zuriickkomme, schlecht
gepflegte Bewohner vorfinde."

=, Weil wir in unserer "Familie" flreinander da sind wenn es drauf ankommt."

Wahrend immer wieder auch Loyalitat zum Arbeitgeber zum Ausdruck kommt (,damit
kein zusétzliches Geld fiir Zeitarbeit ausgegeben werden muss", ,Kein Leasingpersonal
zu bekommen", ,abgedeckte Dienste sind wichtig fiir die Bezahlung der erbrachten
Leistungen von den Krankenkassen an die Firma"), finden sich bei dieser Frage auch
kritische Tdne, die in der Regel aus schlechten Erfahrungen resultieren:

» Es interessiert sich niemand dafiir, wie es anders gehen kbnnte, angeblich gibt's
dafir keine Lésung. AuBenstehende kénnen sich gar nicht vorstellen, was das fir
eine Belastung ist!!! Solange es untereinander geregelt wird, muss sich keiner von
den "Oberen" driiber Gedanken machen. "In unserem Beruf ist das halt so" heiBt
es.."

» ,geschieht aus Angst vor negativen Folgen durch den Arbeitgeber / Vorgesetzten"

= _weil meine Leitung einen massiv unter Druck setzt, die Mitarbeiter werden
teilweise erpresst (besonders die jungen Mitarbeiter, ,wenn du da im Mai den
Frihdienst haben mdchtest, dann erwarte ich eine Gegenleistung. Daflir komm
bitte das ... Wochenende')"

» Als Auszubildende hat man schlechte Karten, wenn man mal "Nein" sagt. Oft
macht man sich damit schnell unbeliebt."

= Ich als Azubi oft meine Bewertung im Hinterkopf habe."

» _,Es vergeht keine Woche, in der ich nicht gebeten werde einzuspringen.
Inzwischen kann ich nein sagen.™

» ,Die Hausleitung sagt, wir missen auch privat telefonisch erreichbar sein. Wenn
wir es mal nicht sind, gibt es Ermahnungen. Aber an meiner Telefonrechnung will
sich keiner von denen beteiligen."

= ,Die Mitarbeitervertretung hat in einer Dienstvereinbarung vorab allen kurzfristigen
Dienstplandnderungen zugestimmt. Mir wurde empfohlen dieses mitzutragen,
solange bis die Dienstvereinbarung gedndert wirde. Wann das geschieht ist nicht
vorhersehbar.™

Einigen KollegInnen passt der geanderte Dienst besser als der urspriinglich geplante,
deshalb sagen sie gerne Ja. Und ganz vereinzelt wird auch von besonderen Pramien
oder Zulagen berichtet, die der Arbeitgeber flr kurzfristiges Einspringen zusatzlich zu
den tariflichen Vergutungen zahlt.
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Frage 7 Belastung durch die Ubernahme von Schichten

Es liegen Daten Gesamt von 3216 Teilnehmerinnen flr die Frage mit
Mehrfachantworten vor, die zur Ubersicht statistisch fallbezogen zusammengefasst
wurden.

Kreuztabelle $Belastungdurch*F14

Art der Einrichtung
Pflegeheim
(z.B. Ambulante
Krankenhaus [ Altenheim) Pflege Gesamt
Belastung®  keine Belastung, Anzahl 172 39 62 273
finanzielle Vorteile Innerhalb 8.8% 4.9% 13.0% 8.5%
F14%
keine Belastung, Anzahl 186 48 52 286
vorteilhaftes Frei Innerhalb 9,6% 6.1% 10,9% 8,9%
F14%
keine Belastung, arbeite Anzahl 175 71 65 311
Innerhalb
ern o, 0 0 0,
g F14% 9,0% 9,0% 13,7% 9,7%
Belastung, weil Anzahl 1266 567 313 2146
Privatleben unplanbar g‘lr‘;;:‘a'b 65,0% 71,5% 658%| 66,7%
Belastung, weil Verzicht Anzahl 1224 536 267 2027
auf Frei Innerhalb 62,9% 67.6% 561%|  63,0%
F14%
Belastung, weil Erholung Anzahl 1294 582 297 2173
fehlt Innerhalb 0 0 0 0
F14% 66,5% 73,4% 62,4% 67,6%
Belastung, weil Anzahl 404 189 109 702
Vertretungsregeln Innerhalb
ungerecht F14% 20,7% 23,8% 22,9% 21,8%
Gesamt Anzahl 1947 793 476 3216
80,0% 715% 73,4%
70,0% 650% 6589667 67,6% 66,5Y n67 6%

62,9%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%
20,79 >5%2.9%1,8%
200% —

13,7%
9,6% _ 105% 99, 9,0%9,0% g 9,7%

10,0%

0,0%

keine Belastung, finanzielle keine Belastung, keine Belastung, arbeite  Belastung, weil Privatleben Belastung, weil Verzicht auf Belastung, weil Erholung Belastung, weil
Vorteile vorteilhaftes Frei gern unplanbar Frei fehlt Vertretungsregeln
ungerecht

® Krankenhaus Pflegeheim (z. B. Altenheim) ® Ambulante Pflege B Gesamt

Nicht immer ist die kurzfristige Ubernahme von Schichten eine individuelle Belastung.
Durchaus ergeben sich Vorteile (z.B. finanzielle bei 8,5% der Antworten, am
geringsten in AH, besser in KH, am hdchsten in Amb). Oder der Ausgleich in Freizeit
ist attraktiv (bei 8,9 % der Antworten). Oder die Kompensation gelingt gut und
Belastung wird nicht empfunden (9,7% der Antworten). Hingegen finden sich in 2/3
aller Antworten die eklatanten Belastungen aus Unvereinbarkeit von Familie und
Beruf: Privatleben unplanbar (66,7%), Verzicht auf Freizeit (63%) und fehlende
Erholung (67,6%). Auch arbeitsorganisatorische Ablaufe und Entscheidungs-
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zusammenhdnge werden als belastend erlebt, z.B. wenn Vertretungsregeln ungerecht
sind (21,8%).

Frage 8 Konzepte zur Uberbriickung Mitarbeiterausfall

Es liegen Daten Gesamt von 3278 Teilnehmerinnen flir die Frage mit
Mehrfachantworten vor, die zur Ubersicht statistisch fallbezogen zusammengefasst
wurden.

Kreuztabelle $Uberbriickung*F14

Art der Einrichtung
Pflegeheim
(z. B. Ambulante
Krankenhaus [ Altenheim) Pilege Gesamt
Konzepte®  es gibt kein Konzept Anzahl 1417 637 370 2424
Innerhalb
0 0, 0 0,
F14% 71,0% 79,9% 76,3% 73,9%
es gibt kein Konzept, Anzahl 201 56 30 287
aber wird erarbeitet 'F'“lr‘;;(t‘a'b 101% 7.0% 6,.2% 8,8%
Vertretungsregelungen  Anzahl 328 82 61 471
fir krankheitsbedingten Innerhalb
Ausfall F14% 16,4% 10,3% 12,6% 14,4%
Mindestanforderungen  Anzahl 65 35 41 141
beschrieben Innerhalb 3,3% 4,4% 8,5% 4’3%
F14%
freie Antworten Anzahl 179 51 11 241
Innerhalb
0 0 0 0,
F14% 9,0% 6,4% 2,3% 7,4%
Gesamt Anzahl 1996 797 485 3278
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
9 16,4% o 14:4%
20,0% 10,1% 00 < 0 8% 10,3%126%% 8.5%
= H el m
0.0% - -- — -_
esgibt kein Konzept esgibt kein Konzept, aber wird Vertretungsregelungen fur Mindestanforderungen
erarbeitet krankheitsbedingten Ausfall beschrieben
B Krankenhaus Pflegeheim (z. B. Altenheim) B Ambulante Pflege  ® Gesamt

Bedingt durch die Rahmenbedingungen sind kurzfristige Kompensation von hohem
Arbeitsanfall und Mitarbeiterausfallen an der Tagesordnung, nicht erst seit gestern.
Kann der Mangel verwaltet werden? Die Antworten zu Frage 8 verneinen dies, wenn
es auch Ausnahmen gibt. 73,9% der Antworten sagen, es gibt kein Konzept, immerhin
8,8% geben an, es wird eines erarbeitet. Da kurzfristiger Mitarbeiterausfall keine
Uberraschung ist, sondern zur Personalwirtschaft dazugehért und bei jeder
Personalbemessung einkalkuliert werden muss, ist es bemerkenswert, dass so gut wie
keine Vorsorge in den Einrichtungen daflir getroffen wird. Zumal seit Jahren bekannt
ist, dass die Krankheitsquoten in den Pflegeberufen steigen, auch bedingt durch das

11



Online-Umfrage zur DBfK-Kampagne 2016 ,Mein Recht auf Frei* — Erste Ergebnisse

steigende Durchschnittsalter der Beschaftigten. Lediglich bei 14,4% gibt es
Vertretungsregelungen (besonders KH) und bei 4,3% sind Mindestanforderungen
beschrieben flir die pflegerische Versorgung (Priorisierung). Es wurden zudem in
freien Antworten Kommentare gegeben. Wiederholt berichteten die Kolleglnnen Uber
bestehende Springerpools, um kurzfristig auftretende Licken zu schlieBen. In den
meisten Fallen sind aber offenbar diese Pools so knapp ausgestaltet, dass sie nicht als
einigermaBen verlassliche Puffer dienen kdnnen. Im Gegenteil, da haufig die Kriterien,
welche Station daraus ,bedient™ wird und welche nicht, im Unklaren bleiben, liegt in
diesem eigentlich guten Ansatz sogar besonderes Konfliktpotenzial.

Fragen zur Pausenregelung
Frage 9 vorhandene Pausenregelung

Es liegen Daten Gesamt von 3278 Teilnehmerinnen fir die Frage mit
Mehrfachantworten vor, die zur Ubersicht statistisch fallbezogen zusammengefasst
wurden.

Kreuztabelle $vorhandenePausenregelung*F14

Art der Einrichtung
Pflegeheim
(z. B. Ambulante
Krankenhaus | Altenheim) Pflege Gesamt

Pausen® Pause, wenn es Anzahl 1285 467 367 2119
Arbeitsanfall ermdglicht  Innerhalb

F14% 64,4% 58,6% 75,7% 64,6%

feste Pausenzeiten Anzahl 237 180 61 478
Innerhalb

0, 0, 0, 0,

F14% 11,9% 22,6% 12,6% 14,6%

Pausenzeiten mit Anzahl 506 225 39 770
Kolleginnen gemeinsam nnerhalb

verbracht F14% 25,4% 28.2% 80%| 23,5%

Pausenzeiten mit Anzahl 248 66 18 332
organisatorischer Innerhalb

Unterstltzung FLa% 12,4% 8,3% 37%|  10,1%

Pausenzeiten und Anzahl 358 173 75 606
Verlassen des Innerhalb

Einsatzortes F14% 17,9% 21,7% 15,5% 18,5%

Gesamt Anzahl 1996 797 485 3278
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Pause, wenn es Arbeitsanfall ermoglicht feste Pausenzeiten Pausenzeiten mit Kolleginnen gemeinsam Pausenzeiten mit organisatorischer Pausenzeiten und Verlassen des
verbracht Unterstitzung Einsatzortes

®Krankenhaus Pflegeheim (2 B. Altenheim) % Ambulante Pflege  ® Gesamt

Pausenregelungen sind unterentwickelt. In 2/3 der Antworten (64,6%) wird nur Pause
gemacht, wenn es der Arbeitsanfall zuldsst (besonders wenig Pause in Amb, gefolgt
von KH, am glnstigsten AH). In AH gibt es mit 22,6% die haufigsten Antworten zu
festen Pausenzeiten (insgesamt 14,6%). Hier werden Pausen gemeinsam verbracht,
ebenso in KH, in Amb fast gar nicht. Organisatorische Unterstlitzung wird fast nur fur
KH geantwortet. Allerdings zeigen 18,5% der Antworten die Mdglichkeit, den
Arbeitsort fir die Pause zu verlassen.

Frage 10 Méglichkeit fiir 30 min vollstandige Pause

Vollstandige und ungestodrte Pause (30 Minuten) * Art der Einrichtung Kreuztabelle

Art der Einrichtung
Pflegeheim
andere (50 (z.B. Ambulante
Zeichen): [Krankenhaus| Altenheim) Pflege Gesamt
Vollstandige nie Anzahl 5 290 186 166 647
und % i
ungestorte é:r::r;ﬁ{ﬂs;b von Art der 23,8% 14,5% 23,3% 34,2% 19,6%
Pause 30 "goten Anzahl 5 428 169 82 684
Minuten) :
(Weniger % innerhalb von Art der
. Einrichtung
als einmal 23,8% 21,4% 21,.2% 16,9% 20,7%
im Monat)
manchmal Anzahl 2 512 170 70 754
(einige % innerhalb von Art der
. Einrichtun
Male im g 9,5% 25,7% 21,3% 14,4% 22,9%
Monat)
etwa 1- bis Anzahl 1 327 88 36 452
2 malin % innerhalb von Art der
der Woche Einrichtung
4,8% 16,4% 11,0% 7,4% 13, 7%
haufig (in Anzahl 8 439 184 131 762
der Regel % innerhalb von Art der
jeden Tag) Enfichtung 38,1% 22.0% 23,1% 270%|  23,1%
J g ,
Gesamt Anzahl 21 1996 797 485 3299
% innerhal
E‘;r:'r‘i';ﬁ;usgb von Artder 100,0% 100,0% 100,0% 1000%| 100,0%
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40,0%

34,2%
35,0%

30,0%
25,0% 23.3%

21,4%21,2% 20,7%
20,0%

5
15,0% 1 13,7%

10,0%
5,0% -
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nie selten (weniger als einmal im  manchmal (einige Male im Monat)  etwa ein- bis zweimal in der haufig (in der Regel jeden Tag)
Monat) Woche
m Krankenhaus Pflegeheim (z. B. Altenheim) ~ m Ambulante Pflege  ® Gesamt

Rund 1/5 der Teilnehmerinnen geben an, haufig eine ungestdrte Pause zu haben
(23,1%), fur 13,7% trifft dies noch 1-2-mal in der Woche zu (am hoéchsten im KH,
gefolgt von AH und Amb). Ein weiteres 1/5 der Teilnehmerinnen wenigstens einige
Male im Monat. Flr fast die Halfte der Teilnehmerinnen ist dies selten (20,7%) oder
nie (19,6%) mdglich, besonders nicht in Amb. und AH.

Frage 11 Tatsachliche Pausenzeit

tatsachliche Pausenzeit * Art der Einrichtung Kreuztabelle

Art der Einrichtung
Pflegeheim
andere (50 (z.B. Ambulante
Zeichen): |Krankenhaus| Altenheim) Pflege Gesamt
tatsachliche  pig 5 Anzahl 4 181 121 131 437
Pausenzeit o i
% innerhalb von Artder 19,0% 9.1% 15,.2% 27.0%|  13,2%
Einrichtung
bis 10 Anzahl 2 534 214 104 854
o
% innerhalb von Art der 9,5% 26,8% 26,9% 214%|  25,9%
Einrichtung
bis 15 Anzahl 5 444 160 81 690
o
% innerhalb von At der 23,8% 22,2% 20,1% 16,7% 20,9%
Einrichtung
bis 20 Anzahl 1 273 100 36 410
o
% innerhalb von Artder 4,8% 13,7% 12,5% 74%|  12,4%
Einrichtung
bis 25 Anzahl 0 48 13 4 65
or
@ m.nerhalb von Art der 0.0% 2.4% 1.6% 8% 2.0%
Einrichtung
bis 30 Anzahl 8 483 175 116 782
o
% innerhalb von Art der 38,1% 24.2% 22,0% 239%|  23,7%
Einrichtung
> 30 Anzahl 1 33 14 13 61
o
/9 mInerhaIb von Artder 4.8% 1.7% 1.8% 2.7% 1,8%
Einrichtung
Gesamt Anzahl 21 1996 797 485 3299
% innerhalb von Art der
0, 0, 0, 0, 0,
Einrichtung 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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bis 5 bis 10 bis 15 bis 20 bis 25 bis 30 >30

[ ] (z.B. i [ ] Pflege W Gesamt

Hier wurden die tatsachlich angegebenen individuellen Pausenzeiten statistisch
klassiert in 5-Minuten-Schritten. Im Gegensatz zur Frage 9, Haufigkeiten zur
Gelegenheit fur Pause, wurden hier die tatsachlichen durchschnittlichen Pausenzeiten
von den Teilnehmerinnen genannt. Etwa 50% der Teilnehmerinnen haben nicht mehr
als 15 Minuten Pause, obwohl arbeitszeitrechtlich erheblich mehr vorgeschrieben ist.
1/5 der Teilnehmerinnen hat 20-25 Minuten und lediglich knapp 25% tatsachlich
durchschnittlich 30 Minuten Pause.

Die Auswertung der Umfrage wird fortgesetzt, der vollsténdige und detailliertere
Abschlussbericht soll hoch im Sommer fertig werden und ist dann Uber die DBfK-
Webseite www.dbfk.de abrufbar.
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