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Zentrale Botschaft:

»Wir haben in der Krise bislang standgehalten, weil...«
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1. Zielsetzung der »Ad hoc«-Studie

|dentifizierung einrichtungsrelevanter Themenfelder |
Was bewegt die Entscheider?

Einschatzungen zur Performanz |
Wie werden zentrale Aktivitats- und Handlungsfelder bewertet?

Dialog in der Krise |
Verfahren als Ausgangspunkt eines strukturierten trager- und
bereichsiibergreifenden Austauschprozesses

Exploration kiinftiger Handlungs- und Gestaltungsbedarfe |
Was sind erste ,,Lehren” und absehbare Konsequenzen aus der Corona-
Pandemie?
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2. Erreichung der Zielgruppe & Methodisches Vorgehen

Clusterung, Konkretisierung & Bewertung & Gewichtung

Identifizierung Themen
Verdichtung zu Kernaussagen der Kernaussagen
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Samplestruktur

Einrichtung Stationdre Langzeitpflege 21
Ambulanter Pflegedienst 6
Sonstige: Komplextrager, Seniorenzentrum, 7
Service Wohnen, Eingliederungshilfe

Triger Offentlich 3
Freigemeinnutzig 30
Privat 1

GroRe 10-49 Beschaftigte 1
50-249 Beschaftigte 18
250 Beschaftigte und mehr 13
0.A. 2

Position/Funktion Geschaftsfiihrung 22
Einrichtungsleitung 6
Pflegedienstleitung 2
Sonstige: z.B. Fachbereichsleitung, Prokurist*in, 4
Verwaltung

Region Ruhrgebiet 13
Miunsterland 8
Niederrhein 6
K6ln/Bonn, Bergisches Land 5
Weitere NRW-Regionen 2




3. ERGEBNISSE

Vier Handlungsfelder & Aussagenkomplexe konkretisierten sich

nach Durchfiihrung der Interviews & Fokusgruppen:

1. Information, Kommunikation und Wert von Pflege
2. Mitarbeiterinnen, Partizipation und Kompetenz
3. Digitalisierung, Akzeptanz und Interprofessionelle Vernetzung

4. Zukunftsaufgaben
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»Hohes Mitarbeiterengagement und Teamgeist haben
uns durch die Krise getragen.«

Handlungsfeld 1: Information, Kommunikation und Wert von Pflege
(Mittelwerte)

1= stimme liberhaupt nicht zu; 10 = stimme voll und ganz zu
1,00 2,00 3,00 400 500 600 700 800 9,00 10,00

A 1.1] Situative Flexibilitat (Absprachen, Kooperationen,
Informationsaustausch) auf allen Ebenen hat dazu beigetragen, dass die _ 788
Trager/ Unternehmen die Krise bislang Giberwiegend gut gemeistert !

haben.

A 1.2 | Die Einrichtung war durchgingig in kommunale Informations-,

Entscheidungs- und Umsetzungsprozeesse einbezogen. >,08

A 1.3| Die Corona-Pandemie hat zu in unserer Einrichtung zu temporaren _ 6.78
Krisensituationen gefiihrt, ein struktureller Kollaps drohte jedoch nicht. !

A 1.4 | Mitarbeiterorientierte Kommunikations- und
Motivationsstrategien (z.B. Videobotschaften), hohe Fachlichkeit der
Mitarbeitenden und Teamengagement sind fiir die Bewaltigung
entscheidende Faktoren.

A 1.5 | Die &ffentliche Wertschatzung war filr Einrichtungen und
Beschaftigte zwar situativ motivierend, in Folge sind aber strukturelle
Aufwertungsmaflnahmen notwendig.

o
o
o

8,50
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Kernaussagen

Fachliche und persdnliche Netzwerke als wichtige Unterstlitzungsressource.

Wo Pflege in kommunale Krisenstabe eingebunden war, hat es allen
Beteiligten sehr geholfen.

Bessere Abstimmung der Behdrden mit Tragern und mehr proaktive
Einbindung der Pflege in Beratungs- und Entscheidungsprozesse.

Wertschatzung ist da, Aufwertung ist notwendig —
z.B. Konjunkturpaket: Wo bleibt die Pflege?
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»Vorhandene fachliche Kompetenzen neu entdeckt:
Hygienewissen schiitzt Menschenleben«

Handlungsfeld 2: MITARBEITER*INNEN, PARTIZIPATION UND KOMPETENZ
(Mittelwerte)

1= stimme liberhaupt nicht zu; 10 = stimme voll und ganz zu

1,00 2,00 3,00 400 500 600 7,00 800 900 10,00

A 2.1 | Von der gestiegenen dffentlichen Aufmerksamkeit konnten die _ 364

Einrichtungen in der Fachkrdftegewinnung (Recruiting) profitieren.

A 2.2 | Die fachliche Einbindung der Mitarhbeiterinnen in wichtige
betriebliche Entscheidungsprozesse hat zugenommen.

6,17

A 2.3 | Die Mitarbeiterinnen sind enger zusammengeriickt und der
Zusammenhalt ist groRer geworden. Dies zeigte sich durch einen niedrigeren
Krankenstand und durch weniger Konflikte bei kurzfristigen Arbeitseinsatzen.

A 2.4 | Die Corona-Pandemie flihrte zu erschwerten Bedingungen fiir Fort- _ 397

und Weiterbildung sowie Ausbildung und Praxisanleitung.

:‘"l
~
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A 2.5 | Die Kompetenzen der Hygienefachkrafte haben durch die Corona-
Pandemie eine grolRere Bedeutung und Beachtung bekommen.

~
o
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A 2.6 | Nutzen und Effektivitat bisheriger Hygieneschulungen sind kritisch zu
bewerten. Kompetenzen der Beschaftigten in den Feldern Hygiene,
Pravention und Arbeitsschutz miissen kiinftig weiter ausgebaut werden.
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Kernaussagen

Wertschatzungszuwachs ist nicht gleich Attraktivitatsgewinn

Folgen der Corona-Pandemie fur Aus-, Fort- und Weiterbildung: Bislang
eine »Black Box« mit unklaren Folgen

Engagement erforderte Orientierung und prasente Fuhrung
im Krisenmodus
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»Digitale Technik unterstutzt Information,
Kommunikation und Begegnung«

Handlungsfeld 3: DIGITALISIERUNG, AKZEPTANZ UND INTERPROFESSIONELLE VERNETZUNG
(Mittelwerte)

1= stimme iiberhaupt nicht zu; 10 = stimme voll und ganz zu
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00

A 3.1 | Die zeitnahe Einfiihrung von Digitalldsungen hat einen Schub erlebt (u.a.
Angehorigenkommunikation) und die Trager haben erkannt, dass sie sich besser mit
technischen Losungen ausstatten missen.

A 3.2 | Sowohl die Einfithrung als auch der Umgang mit digitaler Techniken haben
einfacher funktioniert als angenommen. Vorbehalte gegentiber digitaler Technik _ 7,91

wurden abgebaut.
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A 3.3 | Digitale Losungen haben dazu gefiihrt, dass Einrichtungen sich untereinander

dfter und intensiver ausgetauscht haben. >89

A 3.4 | Esfehlen digitale Zugénge/Kommunikationswege zu kommunalen/politischen
Entscheidungstragem vor Ort. Dies hat den Zugang zu Informations-, Entscheidungs-
und Beteiligungsprozessen erschwert.

7,31

A 3.5 | Elektronische Visiten, Sprechstunden und Konsile werden zukiinftig eine
grofere Beachtung bekommen, da deutlich wurde, wie wichtig und funktional diese
sind.

6,74
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Kernaussagen

Wir brauchen eine Digitalisierungsstrategie, die Investitionen in die
Infrastruktur mit Investitionen in das Personal verknupft.

Technikeinsatz braucht Wissen und kompetente Mitarbeiter.

Digitale Schnittstellen nach AuRen zu Behérden und anderen Akteuren im
Gesundheitswesen waren nicht vorhanden oder haben selten funktioniert.
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Was ist Entscheidern besonders wichtig?




INFORMATION, KOMMUNIKATION UND WERT VON PFLEGE
Haufigkeit

These Al1.5: Die offentliche Wertschatzung war fir Einrichtungen und
Beschaftigte zwar situativ motivierend, in Folge sind aber strukturelle
AufwertungsmaBnahmen notwendig.

H Rangplatz 1
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8
These A1.1: Situative Flexibilitat (Absprachen, Kooperationen, 12 W Rangplatz 2
Informationsaustausch) auf allen Ebenen hat dazu beigetragen, dass die
6

Trager/ Unternehmen die Krise bislang Uiberwiegend gut gemeistert haben.
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MITARBEITER*INNEN, PARTIZIPATION UND KOMPETENZ
Haufigkeit

These 2.3: Die Mitarbeiterlnnen sind enger zusammengeriickt und der 17
Zusammenhalt ist gréRer geworden. Dies zeigte sich durch einen niedrigeren
Krankenstand und durch weniger Konflikte bei kurzfristigen Arbeitseinsatzen. 5
6
9

B Rangplatz 1

These 2.2: Die fachliche Einbindung der MitarbeiterInnen in wichtige

MW Rangplatz 2
betriebliche Entscheidungsprozesse hat zugenommen.

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

B




DIGITALISIERTUNG, AKZEPTANZ UND INTERPROFESSIONELLE VERNETZUNG

These 3.1: Die zeitnahe Einfihrung von Digitalldsungen hat einen Schub erlebt
(u.a. Angehorigenkommunikation) und die Trager haben erkannt, dass sie sich
besser mit technischen Losungen ausstatten mussen.

H Rangplatz 1

M Rangplatz 2

These 3.2: Sowohl die Einflihrung als auch der Umgang mit digitaler Techniken
haben einfacher funktioniert als angenommen. Vorbehalte gegeniber digitaler
Technik wurden abgebaut.
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»Pflege unter dem Brennglas: Jetzt muss es wehtun!«

Handlungsfeld 4: Zukunftsaufgaben (Mittelwerte)

1= stimme iiberhaupt nicht zu; 10 = stimme voll und ganz zu
1,00 2,00 3,00 400 500 600 700 800 900 10,00

A 4.1 | Durch die Pandemie ist die Pflegebranche in den Fokus der _ 2 69
Gesellschaft gertickt worden, was viele Chancen fiir die Branche hirgt. !

A 4.2 | In Zukunft braucht es andere Malinahmen in Bezug auf die

Bevorratung von Hygienemitteln sowie neue Distributions- und _ 8,26
Beschaffungswege.
A 4.3 | Fir die Zukunft ist die Weiterentwicklung von Konzepten fiir _ 7 40
Pandemie- und Notfallplane fir Pflegeeinrichtungen erforderlich. !
A 4.4 | Fir die Zukunft braucht es ein digitales Infrastrukturprogramm
flir die Altenpflege.
A 4.5 | Interdisziplindre und digital gestiitzte Netzwerkbildung und
digitale Fallbetreuung werden an Bedeutung gewinnen.
A 4.6 | Kinftig braucht es eine bessere Balance zwischen _ 735
Schutzbediirfnis, Flrsorgeverpflichtung und Freiheitsrechten. !
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Wir haben bislang standgehalten, aber...

Schulterklopfen & Pramien reichen nicht aus: Strukturelle Aufwertung
der Pflege ist notwendig — es geht nicht nur um Geld, sondern auch
um Strategien der ,,inneren Aufwertung®”.

Kommunikation und Koordination mit dem o6ffentlichen
Gesundheitsdienst: Mehr gemeinsames & praxisnahes
Krisenmanagement, lokale Verfiigbarkeit und Verteilungswege
verbessern, digitale Vernetzung voranbringen.

Zwischen Schutzbediirfnis, Flirsorge und Freiheitsrechten: Haltung &
Leitlinien fir praktische Gestaltung entwickeln. (Charta der Rechte
pflegebediirftiger Menschen)

Systemrelevante Pflege: Fehlstelle im Konjunkturprogramm schlieen,
eigenstandiges »Infrastrukturprogramm Digitalisierung fiir die Pflege«.
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VIELEN DANK FUR
IHRE AUFMERSAMKEIT!




