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Anke Schimmer, Landesfrauenrat S-H e. V.

Bernd Kiipperbusch in Vertretung fur den
Ministerprasidenten des Landes S-H

Der Fachtag ,Neue Wege — gleiche Chancen, Zukunft
der PflegeArbeit” schlief3t an an den Fachtag ,,Neue
Wege — gleiche Chancen, Frauen und Arbeitsmarkt
in Schleswig-Holstein, der am 31.10.2011 eben-
falls im Landeshaus stattfand. Veranstalterinnen

des Fachtages und Kooperationspartnerinnen des
MSGFG sind:

e der Landesfrauenrat S-H e V.

¢ die Landesarbeitsgemeinschaft der
hauptamtlichen kommunalen
Gleichstellungsbeauftragten

¢ die Landesarbeitsgemeinschaft der
Beratungsstellen FRAU&BERUF

Neue Wege — gleiche Chancen! Dieser Obertitel
beider Veranstaltungen ist bewusst angelehnt an
denjenigen des Gutachtens der Sachverstandigen-
kommission ,,Gleichstellung von Frauen und Man-
nern im Lebensverlauf, das 2011 von der Konferenz
der Gleichstellungs- und Frauenministerinnen und
minister, Senatorinnen und Senatoren der Lander
(GFMK) auf Schloss Plon diskutiert und von den Ver-
anstalterinnen auf dem ersten Fachtag vorgestellt
worden ist. Dieses Gutachten, das mit dem Schwer-
punkt auf das Erwerbsleben den gesamten Lebens-
verlauf von Frauen und Mannern in den Blick nimmt,
moderne Gleichstellungspolitik als zukunfts-
weisende Wirtschafts- und Gesellschaftspolitik
beschreibt und von der Politik einen konsistenten,
widerspruchsfreien Ansatz verlangt, kann fir die
sich wandelnden gesellschaftlichen und wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen wertvolle Hinweise
geben.

Einige dieser Hinweise haben Fachleute aus Wissen-
schaft, Politik, Wirtschaft und Institutionen bezogen
auf die Situation der Frauen in der gesamten
schleswig-holsteinischen Arbeitswelt 2011 dis-

kutiert. Fr 2013 ist der Focus auf die Gesund-
heitswirtschaft verengt, der Blickwinkel insgesamt
aber auch erweitert worden.

PflegeArbeit - insgesamt die Beschaftigung in der
Gesundheitswirtschaft - ist eine Frauendomane.
Drei Viertel der Beschaftigten sind weiblich,

das ist deutlich mehr als in Schleswig-Holstein
insgesamt (47,7%). Die typischen Aspekte der
Frauenerwerbstatigkeit treten deshalb hier offen zu
Tage.

Die Hohe der Ausbildungs- und
Beschaftigungsentgelte wird genauso zu diskutieren
sein wie die Arbeitsbedingungen, die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf oder auch Aufstiegschancen,
die den Beschaftigten Perspektiven eroffnen.

Ohne diese Diskussion, ohne eine gezielte
Fachkrafteforderung wird Schleswig-Holstein seine
Spitzenposition als Gesundheitsstandort nicht halten
koénnen. Allein fir Schleswig-Holstein fehlen dem
Arbeitsmarkt insgesamt in den nachsten Jahren rund
70.000 Personen. Ohne Gegensteuerung koénnte

sich diese Liicke bis 2030 auf rund 250.000 Personen
erhohen. Aus diesem Grund hat die Landesregierung
die Fachkrafteinitiative ins Leben gerufen und

den Sozialdialog initiiert, um gemeinsam mit

allen Akteuren im Land nach Lésungen zu suchen.
Die Veranstalterinnen sind in diesen Prozess
integriert. Sie bringen den Aspekt der Frauen im
Erwerbsleben in die Diskussion ein und werden auch
die Losungsansatze dieses Fachtages weitertragen.
Nur wenn samtliche Facetten der anstehenden
Entwicklung erfasst werden, kann das Gegensteuern
gelingen.

Dieses Gegensteuern schlieBt die Frage der
Organisation der PflegeArbeit ein. Nur gut 60%

der anerkannt Pflegebedirftigen nehmen heute
Uberhaupt professionelle Pflege in Anspruch. Pflege

EINLEITUNG

ist in Deutschland Gberwiegend privat organisiert,
sie wird ganz Giberwiegend durch nicht oder nur
teilweise erwerbstdtige Frauen geleistet.

Wird jedoch vor dem Hintergrund des
Fachkraftemangels angestrebt, Altere besser und
langer in den Erwerbsprozess zu integrieren und
die Erwerbsbeteiligung der Frauen zu erhéhen
und qualitativ zu verandern, stellen wir diese
Organisation von Pflege in Frage. Eine starkere
Professionalisierung in Verbindung mit Hilfe zur
Selbsthilfe ist ein gangbarer Weg. Andere Lander
z.B. Danemark haben ihn beschritten. Eine andere
Moglichkeit ware, neben der Erwerbstatigkeit
auch andere Formen von Arbeit wie die der Sorge-
und Pflegearbeit oder auch das birgerschaftliche
Engagement angemessen zu berlicksichtigen und
insgesamt ein System zu schaffen, in das Phasen
von Bildung, Erwerbs- und Sorgearbeit ohne
Wechselnachteile eingebettet werden kdnnen.

Diese Fragen werden mittelfristig zu diskutieren
sein. Die Uberschrift ,Neue Wege — gleiche
Chancen® bietet sich hierfur an.
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CARE ARBEIT ALS GESCHLECHTERPOLITISCHE
HERAUSFORDERUNG

Dr. Barbara Stiegler, Bonn
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SIS
Care Arbeit™

als geschlechterpolitische

Herausforderung
Fachtagung

Zukunft der PflegeArbeit in Schleswig-
Holstein

10. Juni 2013

Dr. Barbara Stiegler

Definition
Care Arbeit

* bezahlte und unbezahlite
fursorgliche Tatigkeit
+ die Sorge um und die Sorge fiir Personen

*» die im Lebensverlauf oder in besonderen
Lebenssituationen abhangig sind.

Care Arbeit ist
systemrelevant

Thesen zur Care Arbeit

2. Care Arbeit ist verborgen und weiblich

5 Thesen zur
Care Arbeit

1. Care Arbeit ist elementarer Bestandteil

der Wohlfahrt
2. Care Arbeit ist verborgen und {iberwiegend
weiblich
Care Arbeit folgt einer eigenen Logik
Care Arbeit wird gering und diffus bewertet
Ohne Umdenken und Umsteuern wichst das
Care Defizit in Krisenzeiten

A S

Thesen zur Care Arbeit

1. Care Arbeit ist elementarer Bestandteil
der Wohlfahrt

Bezahlte und unbezahlte Arbeit
in Deutschland

Bezahloe wnd unbezahive Arbeit im Dewtschland in Scanden (2001 janrlich Gm Mrd.)

® Crewrbsarben

Wegeren
& Urbezahive Arbe

10,50

pro Woche
Frauen: rwei Drittel unbezahite, ain Drittel bezahite Arbeitzeit
Miinner: ein Drittel unbezahlte, awei Drittel bezahlte Arbeitzeit

Dv. Barbara Stiegler

Pflege Arbeit
Wo? Von wem?

Von den 2,13 Mill. Pflegebediirftigen
(Pflegeversicherungsdaten)

werden gepflegt
68% zu Hause 32% in Heimen

7u Hause werden sie gepflegt

67% ausschlieBlich durch Angehdrige
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Unbezahlte Pflegearbeit
fur altere Pflegebediirftige
Erste Schdtzungen (Backes 2008)

4,9 Milliarden Stunden im Jahr
circa 2/3 davon leisten Frauen, 1/3 Manner

entsprdachen
3,2 Millionen
Vollzeitarbeitspldatzen

Unbezahlte Pflegearbeit
fur dltere Pflegebediirftige
Erste Schdtzungen (Backes 2008)

hat ihren Wert

44 Mrd. € im Jahr

das ist das 3 fache der Kosten, die durch die
Pflegeversicherung getragen werden

Zur Situation der Pflegenden
(im erwerbsfdahigen Alter)

Von den Hauptpflegepersonen { 15 - 64 Jahre) sind 40 % erwerbstitig

Von den Hauptpflegepersonen, die zu Beginn der Pflege erwerbstatig
waren, gaben

27% ihre Arbeit ganz auf

24% schrankten ihre Erwerbsarbeitszeit ein

Betriebswirtschaftliche Aspekte der
(Nicht)Vereinbarkeit von Pflege und

1. Untersuchung der Siemens Betriebskrankenkasse:

die Ausgaben der Kasse fir pflegende Angehdrige
liegen
um 18 Prozent
héher als fiir andere Versicherte.
Pflegende Angehdrige

« miussen sich hdufiger in medizinische Behandlung
begeben

+ bekommen mehr Medikamente und Heilmittel.

Pflege Arbeit
Wie lange ?

* Im Durchschnitt 8,2 Jahre pro
Pflegebedirftigen

* Im Durchschnitt 37 Std./Woche

Pflege Arbeit
Welche Belastungen?

«  Die meisten FﬂeEEpF_rmnen fuhlen sich stark oder sehr stark belastet:
Frauen noch mehr als Mdnner { Geschlechterstereotype)

+ Die hochsten Belastungen entstehen durch:
Fflege Demenzerkrankier
Rund-um die Uhr Verfigbarkeit
Fortsetzung der Berufstatigkeit
Pflege in der eigenen Wohnung
+ Belastungsarten: physisch, psychisch,emotional
« Isolation familidr und sozial
«  &20.000 Personen sind dreifach belastet: Beruf/ Kinder/ Pflege

Mach der Pflege sind viele Pllegende selbst pflegebediirftig!

Geschlechterverhdltnisse in der privaten
Pflege :

die Frauen

73% der pflegenden Angehdrigen sind weiblich
* Das Durchschnittsalter pflegender Frauen
liegt bei 50 - 60 Jahren
* Frauen geben eher ihre Erwerbsarbeit zur
Pflege auf oder sind gar nicht erwerbstitig
(60% aller weiblichen Pflegenden)

* Frauen arbeiten wegen Pflege eher Teilzeit

* Frauen geraten in finanzielle Abhangigkeit
wegen privater Pflege

* Frauen werden seltener vom Partner
gepflegt als Médnner von der Partnerin

* Frauen pflegen hdufiger Freunde, Bekannte,
Machbarn

Geschlechterverhdltnisse in der privaten
Pflege:

die Manner
- Da1 DurehdRaa e kg endls Manaar anniich
liegt bei 80 Jahren
- Manner pflegen im Vergleich zu Frauen
= speziell: vor allem ihre Partnerin
= spdter: selten wahrend der eigenen Erwerbsphase
+ anders: Pflege aus dem Beruf heraus

mit mehr Unterstitzung

10/57

11/57



Geschlechterverhaltnisse in der bezahlten Pflege:

Ambulanter Bereich
291000 Personen 88% Frauen
davon 70% Teilzeit
Stationdrer Bereich
661000 Personen 85% Frauen
davon 61% Teilzeit
Hauslicher Bereich

Thesen zur Care Arbeit

3. Care Arbeit folgt einer eigenen Logik

Care Arbeit und geringe finanzielle Bewertung
Stundenlohne

12,44 Euro 15,47 Euro

Monatsverdienste
Care Arbeit fir
Kinder;: 1700 &€
Alte: 1900 € technische
Berufe : 2400 €
Kranke: 2100 €

Care Arbeit und diffuse finanzielle
Bewertung

Kinderbetreuung fiir Kinder < 1 Jahr
professionell: 1575 € (Kinderpflegerin)
privat: 300 € bis 1800 € (Elterngeld abh. vom Einkommen)
nach Trennung: abhangig von Partnerinneneinkommen
Tagesvater/Mutter 320 € pro Kind
Betreuungsgeld 150 €

Private Pflegearbeit fur Alte (Pflegegeld)

Fursorgerationalitat

Micht nur: Das Individuum ist unabhangig und
autonom.

Sondern auch: Zum Menschen gehdren Abhdngigkeit und
Verfall.

Nicht nur; Allein die Warenherstellung ist produktiv.

Sondern auch: Wer Care Arbeit leistet, produziert Wohlfahrt.

Nicht nur: Austausch- und Beziehungsformen sollen
ausschlieflich reziprok sein.

Sondern auch: Beziehungsformen sollen die Selbstachtung
des Empfangenden und die

Nicht=Ausbeutung des Gebenden
sichern .
Nicht nur: Es ist produktiv, Zeit zu sparen.
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Thesen zur Care Arbeit

4. Care Arbeit wird gering und diffus bewertet

Thesen zur Care Arbeit

5. Ohne Umdenken und Umsteuern wichst das
Pflege Defizit in der Zukunft und in

Krisenzeiten:

Zukunft : Demographischer Wandel
weniger Menschen, mehr Altere, weniger

At 4 Jungere

M
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Geburtenrate und Alterung

Deutschland hat eine der niedrigsten
Geburtenraten (OECD).

Der Anteil der Uiber 65-Jahrigen an der
Gesamtbevélkerung nahm von 1994 bis
2009 um rd. ein Drittel zu,

Deutschland weist (2010) mit 20,6 Prozent
in Europa die hochste und OECD-weit die
nach Japan (23,1Prozent) zweithdchste
Alterung auf.

Anzahl der pflegebediirftigen
Menschen wird steigen

Von 1999 bis 2003

hat sich der Pflegebediirftigenanteil
auf die Gesamtbevdlkerung bezogen

von 2,5 % auf 2,9 %
erhoht.
Frauen 3,76%
Médnner 1,92 %

Auswirkungen familienbasierter Caresysteme

Der nder Pension

59,6 %

d.h.: in Deutschland beziehen Fraven ein eigenstandiges
Alterssicherungseinkommen,
das um 59.6% geringer

Aber es gibt grofe Unterschiede

im Osten: 36 % - im Westen: 63 %
Verheiratete: 683 % aber Ledige: 9 %, Ceschiedene: 18%
Verheiratete mit Kindern: 69 %,
Verheiratete ohne Kinder: 51 %
mit Hochschulabschluss: 35 % aber ohne Berufsabschluss: 58 %.

Umdenken:
Das Leitbild
aus dem Gleichstellungsbericht 2011

* Mdnner und Frauen werden durch gute Bildung

befahigt, fir ihren Lebensunterhalt selbst zu
sorgen

* Berufliche Kompetenzen von Midnnern und

Frauen werden gleich bewertet

Es gibt eine angemessene Infrastruktur fir
Kindererziehung und Pflege

« Optionen zur Unterbrechung oder zur

voriibergehenden,reversiblen Reduktion der
Erwerbstatigkeit sind gesellschaftlich erwiinscht
und werden unterstiitzt, so dass keine Nachteile
entstehen

* Es bedarf besonderer Anreize, damit diese

Optionen von M.ﬁl‘!_l"IEI'I"I genauso wie von Frauen
genutzt werden konnen

Care Systeme:
familienbasiert oder servicebasiert

* Familienbasiertes Pflegesystem:
Vorrang der informellen Pflege;
geringe offentliche Finanzierung
« Servicebasiertes Pflegesystem
Vorrang der formellen Pflege;
mittlere bis hohe offentliche Finanzierung

Auswirkungen familienbasierter Caresysteme

Kumulierte Erwerbseinkomimen

Geburtsjahrgdnge 1936 bis 1985

B Frausn
W Manner|

Wesl sl
Dy, Bagbaza Stcgler

Verteilung Carearbeit

Verteilung Carearbeit neu
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HNEUE WEGE - GLEICHE CHANCEN
GLEICHSTELLUNG VON FRAUEN UND

)
WNN GLECHSTILLUNGSEE l‘DlTII!
MANNERN IM LEBENSVERLAUF

Ausgewidhite Befunde:

traditionalisierung der familidren Erwerbsarrangements

Musier der Verteilung von Erwerbs- und Sorgearbeiten in
Paarhaushalten mit rzunehimender Ehedauers (in %)

Von Halbe Halbe weit

Wie viel Vater arbeiten - und arbeiten wollen
Durehschnittliche Wochenarbeitszeit Was wire die ideale Arbeltszeit?

Geschlechtergerechte Massnahmen:
Priffragen

Traditionelle Frauenrolle oder sorgende
Mannlichkeit ?

Ernahrermodell oder Carearbeit fur beide ?
Care Arbeit auf- oder abgewertet ?
Schere zwischen Reichen und Armen?

Geschlechtergerechte Massnahmen:
Kriterien

Alle Massnahmen werden Mittern und Vitern, Tochtern und
Sohnen angeboten

Fuhrungskrafte werden belohnt, wenn Vater ihrer
Sorgeverpflichtung nachkommen

Unterbrechungszeiten werden méglichst gering gehalten
Flexibilitat richtet sich nach der Sorgeverpflichtung

Rein betriebswirtschaftliche Begrindungen greifen zu kurz
(Prognos 25% Rendite)

[Genctlechter Eeltpunki im Lebensveriaul von Mannern Alensbach-Umfrage unter
tongin 0 perufstatigen Viatern von Kindern
ArTangement =
15 unter 18 Jahoen (2010, in Prozent)
FheschlieBung | Nach & Jahrem Flie | Nach 14 Jahom Phe Kiirzor al
0 e
Stark tradithomal* 154 550 il aktuells
Tradithonal®® 20 247 249 £ Satisoell 25
= 20
Parimerachafilich 436 156 13, —— Mbnner mit Kind/Kindern
Nicht traditlenal 1.7 07 T im Haushalt = Gleich
Stark nicht traditional 02 04 A — ;‘:mm::r Kinder 1o
Paaren = ..} L | Crr 215 Maniere 0 LAnget
AT ~ . 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 ]
i s sl T Tete Ronaruml ol Ve Broruermphupnges v B 5 Demouoges Al /P L 7 8 e
CRhgsc b ibnllun g i E rwreebalndien L]
Umdenken: .
Care Umsteuern von Carearbeit

im Kreislaufmodell konomischen Denkens

Fiir ¢in Expansionsszenario ( 173 der privaten Arbeit in Erwerbsarbeit ) in den
Bereichen
Pflege, Kinderbetreuung und hiusliche Dienste
errechnete die Prognos AG einen Wachstumsimpuls von etwa
ecinem Prozent des Bruttoinlandsprodukts
mit 667.000 zusitzlichen Arbeitsplatzen.

Das heisst
Soziale Dienstleistungen sind keine Belastung der Wirtschaft, deren Kosten von
anderen, ,wirklich" produktiven Wirtschaftszweigen zu tragen seien.

Ein Ausbau sozialer Dienste fihrt zu mehr Wachstum durch zusatzliche
Beschaftigung, zu

héherer Produktivitit und zu hoheremWahlstand, da er gesellschaftliche
Bedarfe deckt.

Diausdiretidt, Michaal
‘Wachstum durch Ausbau sozialer Dienstleistungen)
hrpsd Mlibrary fesde/ pdf - files /wise/0B68 7. paf

1.

Handlungsorientierungen

Die Carearbeit nicht als rein private Arbeit
verstehen

. Die Carearbeit nicht profitorientiert sondern

gemeinniitzig gestalten

. Die Geschlechterverhiltnisse in der privaten und

der professionellen Carearbeit verandern: mehr
Manner

. Die Bedingungen in der Erwerbsarbeit verandern:

fiir Mdnner und Frauen mit Care Verpflichtungen

16/57

Politische Optionen

Infrastruktur fur qualitativ gute Erziehung und
Pflege ausbauen: mehr Profesionalitat und
Professionelle

Verbleibende private Arbeit zwischen
Geschlechtern gerecht verteilen, Anreize fir
Mianner setzen,

Vereinbarkeit von Care- und Erwerbsarbeit
herstellen

Aufwertung personennaher Dienstleistungen

,Die atmende (Erwerbs)arbeit”

Elternzeit
Kurze Vollzeit
Flexible Arbeitzeiten
Flexible Care-Budgets

17/57



Die Neugestaltung von Pflegearbeit:
2 Vorschlage

» DienstleistungsZentrum fir
2drger_innen

e Das 1000 Stunden Modell

zur Vereinbarkeit von
Pflege(verantwortung) und
Erwerbsarbeit

DienstleistungsZentrum fur
Eurger_innen

Zustdndigkeit der Kommune fir:

« Erhebung des lokalen Bedarfs fur gute Pflege
+ Information Gber das Angebot

« Garantie eines ausreichenden Angebots

Kommune ist der Trager des DZB

Akteure sind:

+ freie Trdger, Verbdnde,

+ Selbsthilfegruppen,biirgerschaftlich Engagierte,
+ gegebenenfalls auch die Kommune selbst.

DienstleistungsZentrum fir
2drger_innen

* Geld in dieses System: Steuermittel und
Burgerversicherung, die alle einbezieht.

* Verschiedene Sozialversicherungszweige
starker miteinander kombinieren

* Verschiedene Sozialversicherungstrager
stdrker

DienstleistungsZentrum fur
gurger_innen

In den 1990er Jahren Dienslleistun%satgenluren oder
Diin;tlelstungspnnlﬁ, die hauswirtschaftliche Dienstleistungen
anboten.

Das Hauﬂanliegen: nicht den einzelnen Haushalt zum
Arbeitgeber zu machen, sondern eine zentrale 5telle zu griinden,
die die Arbeitgeberfunktion Gbernimmt und die den einzelnen
Haushalten die Dienstleistungen anbietet,

Ziele: Die Schwarzarbeit bekimpfen und der Ausbreitung
prekirer Beschaftigungen entgegenwirken

Vorteile fiir Beschiftigte: tariflich gesicherte Arbeitsverhidltnisse,

betriebliche Einbindung, Maglichkeiten, sich {(weiter) zu
qualifizieren, Vollzeitangebote

Vorteile fiir BUrqfrinnen und Biirger: Entlastung von
Arbeitgeberpflichten, Verlasslichkeit,

DienstleistungsZentrum fiir Biirger_innen

«Die Pflege von dlteren Menschen ist primar eine Aufgabe der Gesellschaft und
nicht der

Familien.
» Insbesondere die Frauen missen von der privaten Pflegearbeit entlastet
werden.
¢ Altere Menschen sollen selbstbestimmt entscheiden, wie und wo sie im Alter
wohnen

und leben wallen.
* Die Pflege in der hduslichen Umgebung hat solange wie mdglich Varrang wor

der
Versorgung in Pflegeheimen.

= Die Pflege soll inklusion (Berhinderte, Schwerstkranke, Pflegebediirftige)
ermaglichen.

+ Pflegen ist eine qualifizierte, anspruchsvolle und gesellschaftlich sehr wertvolle
Arbeit,

LI - - L] - -

DienstleistungsZentrum fiir
surger_innen

Kernangebote
Koordination und Steuerung der Unterstitzungsdienstleistungen
(Case Management);
ambulante Pflegedienstleistungen;
haushaltsnahe Dienstleistungen;
Mobilitatshilfen;

medizinische Dienstleistungsangebote (z.B. Haus- und Facharzte,

Physiotherapeuten etc.);

Angebote der Cesundheitsférderung und Pravention fir alle
Altersgruppen;

Tagespflege;

Begegnungsstatten;

Dienstleistungen fir Familien mit Kindern;

Angebote fir Menschen mit Demenz;

Angebote fur Selbsthilfegruppen;

kulturelle Angebote;

Unterstitzung fur burgerschaftlich Engagierte.

Danke fiir's Zuhoren.
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PFLEGEARBEIT IN DANEMARK
GESCHICHTE UND ENTWICKLUNG

Lisbeth Schmidt,

Aktiv Pleje Billund

Kommune

Udfgrerchef
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Der Pflegebereich in Danemark

Ll

PFLEGEHEIME, GESCHICHTL. ABRISS

JAHRI(E) ZUSTANDIGKEITSBEREIGH ALTE UND KRANKE

1891 - 1970 Einflhrung der Altenbeihilfe (Altersrente) flr alle Senioren, un-
geachtet, ob beruftstsitig gewesen oder nicht, und... ohne Var-
lust des Wahlrechts. Die Alten musstan nicht mehr in Armen-
hauzem — Altenheimen leben (Zimmer ca. 15 m* und ohne
Bad u. WC)

Ab 1833 konnte den Kommunen der Bau von Altenheimen zur
Aufiage gemacht werden

1976 Altenheime — Pflegeheime und geschiitzte Wehnungen
(Letztere nun vorwiegend Zweairaumwohnungen mit 65 m* ain-
schl. Gemeinschaftzbereichen und mit eigenem Bad u. WC)

v Billund

NUTZUNG 'BURGERLICHER’ FAHIGKEIT‘EI\F: B ilh'_md

Mitwirkung von insges. 16 Blngemn
‘Wichenticher Stundenbedarf der Blrger vor *Traming vor Hitfe® Bt Stundan
Wichenticher Stundenbedarf der Bdrger nach "Training vor Hithe® 45 Stunden

Wichentcher Stundenbedarf der Blrger knapp 1 Jahr nach Projsdabschiuss B0 Slundan

Der Anstiog legh hauptsichinch in enem Blnger begninded, der zusitziich erkrankte und ozl in
uiner Pliogeeinsichiung isi

BEREICH HAUSPFLEGE :

v Billund

Ziel der Hilfe ist es, den Blrger zu 'coachen’ und inm ggf. bei den Tatigkei-
ten zu helfen, die er selbst nicht bewaltigen kann, damit Lebensqualitst und
Wiirde inm trotz Schwéchung/Krankheit eder Behinderung erhalten bleiban.

n i nn gewshrt w m fiir:
Putzen, Waschewaschen, Einkaufe, Zubereitung/Einnahme von Essen und
Trinken, sonstige praktische Tatigkeiten, Korperpflege, Untersuchungen/Be-
handlungen, Medikamentenverwaltung, Vorbeugung/Gesundheitsvorsorge,
Mobilitat, Teilnahme am sozialen Leben, Struktur und Durchgangigkeit,
Training und Krankenpflege

Neit ’ .
Seniorenwohnungen, Pflegeeinrichtungen, Pflegeuriaub

BEREICH HAUSPFLEGE:

JAHRIE)
1940ar Jahra

1876

1598

2007
2010

A Billund

BEDEUTUNG

Entsiahung des Tatigkaitsfeldes "Hausfrauenentiasterin® — auch um dar
hohen Fraugnarbeitshosigkeit enigegenzuwirken, Anfangs Gbrigens
noch nicht in kommunaler Regie.

Autgaban: praktischs Hil‘e und leichte Hilte zur KérmparpSege

Inkrafttraten des Sozalhilfegesatoes
Sozialwesan 'aus einer Hand': Der Blrger hat eien Ansprechpartner —
dig Kommunae

Lalstungsbawilligung nach gleichen Ragaln fiir alle, ungaachist des
Krankheitsbildes

Einflhrung des Gratisprinzips bel der Haushile fir Dauerbedirfige
Inkrafttraten des Diensbeistungs- und des Rechtssicherheitsgesetzes
Inkraftireten des Prinzips "Hilfe zur Selbsthilfe®

Leistungszuweisung aufgrund einer Bedarfseinschitzung im Einzelfall

Vorbeugende Hausbesuche: Allen Personen ab 75 Jahne werden swei
Jahriche Hausbesuche zur Bedarfsermitiiung angeboten

Gasundheil und Vorsonge sind @ine kommunale Aufgabe
Fieha und Training vorrangsg vor Hilte (Stichwort AlltagebewSiliqung)

Bacficcec s lnmnas miclich i sinaubindas

VORBEUGUNG UND HAUSBESUCHE:

Vorbeugende Hausbesuche bei Birgern ab 75

Vorbeugemalknahmen der Kommune, Schulungen fir Problemgruppen, Besuche an
Arbeitspldtzen edc.

Beim Hausbesuch (sog. Visitation) geht es stets um eine Bedafsermittiung im Ein-
zedfall. (Ea gilt: Gleichbehandlung ist nur durch Differenzierung moglich.)

Wia immer mdglich, ist der Blrger an ainan Tharapautan zu Gbarwaisan, dar aufgrund
von Tests aine Trainingsmaknahme ainlaitat, um dem Blnger waitasigehand dia Wie-
dererlangung abhandan gakommanar Fahigkeitan zu armaglichen. (Dauer von Reha-
mainahmen: 14 Tage bis 3 Manate)

Bei RehamaBahmen hat das Pllegepersonal mehr 2eit 2ur Einweisung und Beratung
des Birgers im Hinblick auf dessen Wahmeahmung seiner Eigen{vorjaonge. (25 %
exira Zait ist erlaubt).

Persenal — vem Helfar zum Trainer
Birger - raus aus der Hilfsbedirftigkeitsfalle, hin zur aktiven Mitwirkung

v Billund

A Billund

BEREICH HAUSPFLEGE:

Der Erhalt von Haushilfe und Hauskrankenpflege ist rund um die
Uhr das ganze Jahr Gber maglich.

Einzige Einschrankung: Der Blrger muss einige Stunden am Stick
allein sein kinnen. Kommunikationsmittel kinnen ggf. ein Notruf-
system oder Sichtkontakt mittels Bildschirm (PDA — IPAD) sein.

Werktags in den Tagesstunden ist therapeutische Hilfe maglich.

Fiir die Haushilfe ist keine Maximalstundenzahl vorgegeben. Im
Rahmen des Hausbesichs (Visitation) wird der Bedarf festgelegt.

VISITATION ZWECKS PFLEGEWOHNUNG: ‘r Billund

Visitationskriterion fur Burger, die eine "“Center'wehnung (Pflegewohneinheit) méchten:

Do Visitabon zwecks Zuwaisung einer Pllegewohnung erfolgt aufgrund iner konkretan Einzelial-
bewerung. singr fachichen Einschitzung und einer Gesamieinschilzung der Situaton des Bur-
gers. Pllegewohnungen sind pflageiniensiven Birgem vorbehallen, bei denen auigrund siner Ge-
sarmibadarfasinschitrung dis Notvendighed siner Plegewohnung fastgaatel wurde. Blngarm in
Pllegewohnungen werden die Leistungen zugesprochen, die sie bendtigen.

Entscheidhungsiriteriern

Alle Maghchkeien sinar Zuhauss-Lisung missan gepeift worden (und vargablich gewassn) ssin,
atwa Haushide, Hauskrankenpege, Hifemial, Tagesheim, ggf. Aufenthalt in einer Reha-Staton,
Der Blrger hat kArpariche ooer gaistigs Problema, e seinan waitaran Aufsmthal Funauss nichi
werantwortbar erscheinen lassen, bow. er bendigt die Prisenz von Personal.

Der Blrger f00A sich allain, 81 schon sehe alt und suchi infalgedessen Gaborganhait. Hisr amp-
fiehit sich eine Seniorenwohmnung baw. ene gemeinniizige Wohneinhest. Die Visiationssielle
kann bel der ZuwesunglAntragsbelliung behiflich sein. Kauton zulasten der Fortzugkommune.
Blrger, welche die Kriteren fir eine Pllegewohnung erflilen, kommen auf eine Waraliste. Bel
fremwardendan Wohnungen wird armitiell, wer aufgrund seines Bedarts aks ndehster 'dran’ 51,
Voraussatzung Fir da Aufnanme aul die Warleliste ist, dass die Kmenen sowohl der Fort- als
auch der Zurugkommure el sind,

Aul Wunsch Annahme des Wohn{ungs)angebotes zusammen mil Ehe-Lobenspariner.
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ENTLASTUNGSPLATZE:

A/ Billund

«  Entlastungsplatze fir Blrger, die zuhause nicht gleich wieder zurecht-
kommen, z. B. nach einem Krankenhausaufenthalt. Aufenthaltsdaver 2 bis B
Wochen.

« Entlastungsaufenthalt (des Patienten), damit sein (Ehe)Partner mal in Ur-
laub fahren oder sich einfach eine Weile erholen kann.

+  Fir Blrger, die auf eine Pllegewohnung warten, in der Wartezeit aber nicht
zuhause sein kinnen.

SOG. AKUTZIMMER — SINN UND ZWECK? i,f Billund

+ Stdrkung des 'nahen’ Gesundheitswesens

«  Bilrgem der Kemmune Billund einfache Behandlungen im eigenen Umfeld
nach Absprache mit Hausarzt / Krankenhaus / Notarzt erméglichen

+ Leistungsbedarfsreduzierung bew. -vermeidung bei ansonsten unauffalligen
Biirgem, die aufer im vorliegenden Akutfall sonst selbst klarkemmen

+ Den Burgern mehr Lebensqualitat erméglichen und aktive Teilhabe in ihr
Leben bringen

« Einfuhrung einschidgiger Wehlfahristechnologie, z. B. des gerdtebasierien
Sichtkontakts zwischen Bdrgern und Personal

«  Qualifizierungsverbesserungen beim Pflegepersonal

+  Die Kosten der kommunalen Mitfinanzierung reduzieren

24/57

1-JAHRIGES PROJEKT MIT SAKUTZIMMERN:» _Blll]'_lnd

Reduziening von KlinkesnwelisungenWedanginmeaisungan 2. B, wagen :

Filssigheitsmangels, Entzdndungszustinden (bapw. Blase, Lunge)

Feduzisnung von KlinkesnweisungenWiedarsinwelsungan wegen chronischer Bagchwerden, 2.
B. KOL und DM

ersargung nach Knochenbrichen - Schmerzbahandliung

Filr zuhausa labends Blngar in ainer komplecen Situation, in der sin Auferthall sine waisne Var-
gchiemmening und somit eine Krankenhauseimesisung vermesdan haft

Vermaidung von Eimveisungan, indem Krankenschwasiam in Abstirmmung mit dem Arz dem
Blrger im akuten Fall ain Akutzimmer 2uweisen und ke weibers Visitaton abwaran

Ggl. Machbatreuung durch Krankpnschwestarn nach Entlassung aus dem Akutzimmer
ermeiden'vernindedm, dass ansonsten unauffilige Blrger auller im akuten Stadium an-
schiseflend dawarhaft Leistungen bendtigen

Anschaffung von Technologie, die mithetfen kann, dass der Blrger sich winnend wnd kurz nach
dar Behandiung sicher ERIL indem o in sain sipenes Zuhause zurbckieh

Bessare Behandungsmaghchenen auf den 3 Akuizimmen durch Kooperation mit Hausarzi |
Matarzl | Krankenhaus und Hrankenpflage

Eimweisung von Notauwinahmepatienten, die nach dortiger Wersongung nicht unmitielbar zuhause
2urachtvommen wikdan

GESUNDHEITS-

v Billund
TECHNOLOGIE, BEISPIELE ' Iy

Staubsaugarrobotar — Bodenwischroboter
Interaktive Tafeln zur Planung, Schulung und Birgerkommunikation
Banihrungshildechirma (towch screana)

Pads

Elekironische Kartenschilssel -
‘Geborgenheits'sensoran - SensoruBboden  Womp 10 N
Sog. Giraffen (Kommunikation mittels Skype) * =
Robolerrchben (sog. Paros) . o "4l
Intefligenie Bettan i
E-Hubvarrichiungen mit mobilam Rahmen - P
WC-5itze mit Hub-, Waech-, Spil- und Trocknungefunktion
Ges heltastupsar

Virtuelles Visrdagam

e-Leaming

Spracherkennung

. e —~
=" 2]

LEISTUNGSABRECHNUNG, HAUSPFLEGE " BlllLll"Ld

Stundensatz Tag ca. €35 07.00-17.00 Uhr
Stundensatz Abend ca. €48 17.00-23.00 Uhr
Stundensatz Wochenende Tag ca. € 46 8A+50 07.00-17.00 Uhr
Stundensatz Macht (Normsatz, fest) ca. € 48 23.00-07.00 Lhr

(Preise zzgl. Nachidienst, Flihrung etc.)

Der Preis errechnet sich aus dem, was eine Stunde alles in allem lohn-/
gehaltstechnisch kostet. Die Berechnung erfolgt u. A. aufgrund des BTP-
Prozenisatzes.

Lohnkosten (einschl. diverser Zu- | Ausbildung
schlige)
Rante Wegezeiten
Urlaub Besprechungen
| Felertag Mutterschatt (teilweise)
Krankheit Pausen
Pflegeurlaub: irf ElllL_lnd

Seit 1990 besteht die Maglichkeit, Pflegeuriaub zu nehmen.
Ein Angehoriger kann 5o in der Endphase des Lebens die pflegerische Versor-
gung des Sterbanden Obarnehmen und amall cafir ainan finanzisllean Aus-
gleich. Neben diesem finanziallen Ausglaich kann die Besugsperson Unter-
stiitzung durch gine Gemeinschaftakrankenschwester oder einen Haushalts-
und Pllegehelfer erhalten.

Vargltungssatz:
Es kann ein Betrag in Hihe des bishergen Einkommens bis zu einem Hichstbetrag
von 25.610,04 Kr. (ca. € 3.437) pro Monat gewdhrt werden (2012). Der Betrag ist ein
Brutiobeirag. Es missen daraul Lohnsteuer und Sozialversicherungsbeiirige etc. ab-
gefiihrt wardan.

A/ Billund

Pflegeurlaub:

Seit 1990 besteht die Maglichkeit, Pflegeuriaub zu nehmen.
Ein AngehGriger kann so in der Endphase des Lebens die pflagerische Versor-
gung des Sterbenden Obernehmen und erhal dafir einen finanziallen Aus-
gleich. Neban diesem finanziallen Ausglaich kann die Basugsperson Unter-
stiitzung durch eine Gemeinschaftskrankenschwester oder einen Haushalts-
und Pllegehelfer erhalten.

Vergitungssatz:
Es kann ein Betrag in Héhe des bisherigen Einkommens bis zu einem Hichstbetrag
von 25.610,04 Kr. (ca. € 3.437) pro Monat gewdhrt werden (2012). Der Betrag ist ein
Brutiobeirag. Es missen daraul Lohnsteuer und Sozialversicherungsbelirdge etc. ab-
gefihrt wardan.
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COMPETENCE TO GO — EIN GRENZUBERSCHREITENDES PROJEKT

27

Vibeke Bang
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EU-Richtlinie

Richtlinie 2005/36/
EG Uber die
Anerkennung von
Berufsqualifikatione
n.

EU-Richtlinie

Richtlinie 2005/36/
EG (iber die ™
Anerkennung von . a

Ber ualifikatione
n-“f“

Die EU-Richtlinie
braucht einen
Verbandskasten'. Zur
Minimierung
der
Blrokratie
-K 1
simple!

EU-Richtlinie

Richtlinie 2005/36/
EG lber die ™~
Anerkennung von . s

Ber ualifikatione
n-“f“

Die EU-Richtlinie
braucht einen
Verbandskasten’'.

Schulprojekt-
Kooperation

Ausbildung Ausbildung
DK DE
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Schulprojekt-
Kooperation

Ausbildung
DK

&

>
<

2014

Koénnen Sie lhre
Ausbildung
international
nutzen?
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Ausbildung
DE

4

Schulprojekt-
Kooperation

Ausbildung Ausbildung
DK DE

v _©

i
=

Eine MaBnahme, ein gu nis — anerkannt in DK
un

_—
2014

-

= ——— ||
Kénnen Sie lhre im Jahr
Ausbildung 2014 ist dies

international fur 20 Personen
nutzen? Wirklichkeit

geworden.

-—

2014
g Ja,

Koénnen Sie lhre im Jahr
Ausbildung 2014 ist dies
international fur 20 Personen
nutzen? Wirklichkeit
geworden.

Im Projektzeitraum werden andere
Fachbereiche bzw. Bildungseinrichtungen
einbezogen, um das Meritenmodell zu
testen.

Competence To Go...

Entwicklung eines Handbuchs fiir ein
Meritenmodel im Bereich der
reglementierten Berufe zur Férderung
der grenzlberschreitenden Mobilitat.

“

B INTERREG
—

) 2

y
| O
toGo

www.CompetenceToGo.com
Bl INTERREG |
—

) o IR
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WORLDCAFE — ARBEITSBEDINGUNGEN

Anke Buhl, AWO Landesverband S-H e. V., Marion Gurlit, Gleichstellungsbeauftragte, Sylke von Kamlah-Emmermann,

33
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WIE LASSEN SICH DIE ARBEITSBEDINGUNGEN IN DER PFLEGE
VERBESSERN?

Gnttnhicl W)
‘B‘: hh% k& .
) iy "!d-%t o a{ﬂﬂ"" 4.1 Wie lassen sich die Arbeitsbedingungen in der Pflege verbessern?
lu:&ﬂijkilh *‘ﬂi"““;&“ ‘LP}'} Moderation: Anke Buhl, AWO Landesverband S-H e.V. Sylke von Kamlah-Emmermann, Marion Gurlit, Gleichstellungsbeauftragte
.-6 wa.

Ausgangssituation

Doppelte demografische Alterung (Double Aging)
¢ steigende Lebenserwartung (Aging at the Top)
e sinkende Geburtenziffern (Aging at the Bottom)

:ﬁiigifig?;' A\ deead
*’*P‘{#:‘*;&%ﬁ‘\”'}%ﬁw‘““l
Plegppomall Yot

Arbeitsbedingungen Pflege
e Qualifikationsstruktur: Fachkrafte dominieren (Pflegebereiche unterscheiden sich aber)
e Teilzeitarbeit: hohes Niveau von Teilzeit in allen Qualifikationsstufen
e Altersstruktur: alternde Belegschaften
¢ Beschaftigungsdauer: zunehmendes ,Job-Hopping"
e Gender und Beschaftigung: Aufstiegs- und Beschaftigungsmaglichkeiten nicht in gleichem MaB wie die Manner
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Arbeitsbdingungen (Ergdanzungen)

Und wie geht es weiter? Was ist zu tun?

Gerangel um Zustandigkeiten

Dokumentation, Blrokratie steht im Gegensatz
zu Arbeitsauftrag

Zunehmende Zersplitterung von
verantwortlichen Teams

Reduzierung Dokumentation
Weniger Birokratie

Blrozeiten ausschlieBlich fir Dokumentation

Kontrolle von auBen anders gewichten (MDK)

~Pflegezeit des Pflegepersonals®

Schichtdienst
Lange Arbeitszeit

Arbeitszeitmodelle ,,Minijob™ als Schwachung
der Beschaftigten

Bundesweit einheitlicher Tarif

Friherer Rentenbeginn (wie Bundeswehr)

Gemeindeschwester/ -pfleger

Arbeitsverdichtung

Durchschnittsgehalt, finanzielle Bedingungen

Zeitarbeitsfirmen

Zivildienst, freiwilliger Dienst

Supervision, Coaching in der Praxis

Freistellung von Praxisanleitern,
Ausbildungskonzept

Einheitliche Ausbildung

Betriebsrat,

Verblindete suchen

Aktive Verkirzung der Wochenarbeitszeit bei
gleichem Lohn

Alternative Pflege- und Handlungskonzepte

Uberlastungsanzeigen

Grenzen setzen

Care und Cure

Wer hat die Verantwortung fiir ,,Sorgearbeit™ und Pflege?
(jede/r fiir sich, Familie, Politik, Gesellschaft,...)

= Wertigkeit und Anerkennung

Kommunalisierung,
gegen weitere Privatisierung

Kommunalpolitik

Landes- und Bundespolitik

Finanzrahmen, die ethische Grundsatze
erlauben

Pflegeschliissel/ Personalbemessung
bundesweit einheitlich

Abkehr von marktwirtschaftlichen Richtlinien

Definitionen Pflegebedirftigkeit

Abschaffung Pflegestufen

Unternehmenskultur

Strategische Personalplanung-/ entwicklung

Imagekampagne fir private Heime

Handlungsleitlinien, Ethik der Einrichtung

Reduzierung der vollstationaren Einrichtungen

Imagekampagne fir Pflegeaufg. Und
Altenpflege!
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WORLDCAFE - MEHR MANNER

epnaat

Sven Mischok, PARITATISCHER Wohlfahrtsverband S-H e.V.,, Silvia Zupelli, FRAU & BERUF

38/57 39/57



40/57

WIE LASSEN SICH MEHR MANNER FUR DIE PFLEGEARBEIT GEWINNEN?

Moderation: Sven Mischok, PARITATISCHER Wohlfahrtsverband S-H e.V,, Sylvia Zupelli, FRAU & BERUF

Was muss getan werden?

Rahmenbedingungen

Hierarchien

Imagekampagne

Viele Damen mochten
sich nicht von Mannern
pflegen lassen

-> Kriegsgeneration

Spezielle Ausbildungs-
schwerpunkte

-> Umgang mit
Kriegstraumata und
hauslicher Gewalt

Praxis umgestalten:
-flachere Hierarchien

(Selbstwertgefihl)

Bewertung des
Berufes durch
~Externe™ schwierig

Schlechtes Image der
Altenpflege muss
verandert werden
z.B. im TV positiver
darstellen

Aufwerten des
Berufes:
-Entgelte
-Anerkennung

Prozentuale Angleichung | Arbeitsbedingungen Hierarchien sind Mehr Aufklarung Umdenken Positiv besetzte

->Pflegenden zu verandern wichtig ,FUhrung ist notig Vorbilder

Pflegende nach geil® notwendig

Geschlecht -> Pflege ist cool

Bessere Unterstiitzung Anzahl der Aufstiegsmoglichkeiten | Mehr Werbung in Patenschaften zwischen | Werben fir

fir Manner, die im Vollzeitarbeitsplatze Richtung Ménner verschiedenen Pflegearbeit

hauslichen Bereich ausbauen Generationen

pflegen -> Schwellenangst (z.B. in der
nehmen Schule)

Differenzierung
Kranken/Altenpflege
sinnvoll?

Trainer statt Pfleger

Unterschiedliche
Hierarchieebenen
-> Vergltung
differenziert stark

Genderblick

-> Beginn bereits im
Kita-Alter

Schulblicher
Uberarbeiten

NIVEAU erforderlich

Zusammenlegung

Dienstleistungszentrum
-> mannliche Kollegen

Wer zustandig?

Online-Bewerbung
pro Manner

Mannerquote

StVo Uberarbeiten
Vorfahrt flr
Pflegekrafte
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Handlungsdefizite /-bedarfe

Problem

Wer ist zustandig?

Manner beginnen in der
direkten Pflege dann
Studium

-> Aufstieg

Mannerquote

Kultusministerium

Care-Arbeit als Schulfach,
praxisnah

Fir alle Schulformen (inklusive
Gymnasium)

Standige Rechtfertigung
vorm medizinischen Dienst

Bund FSJ->PS] Nach Schulabschluss fur alle 1 ->Aufstockung an echtem
soziales Jahr Pflicht Personal
->Politik Keine unbezahlten Praktika, die

langer als 2 Wochen dauern!

Reibungsverluste
-> Training

Sozialministerium und
Bildungsministerium

Spezialisierte Pflege einflihren

Einstellung der Trager
verandern

Hoéhere Ausbildungszahlen
notig

Kreis PI:
30% in der Ausbildung!

Erstausbildung
+ Umschulung

Zu beobachten:
,Krisenzeiten™ ->
Konjunktur

Der Mensch im Mittelpunkt
Helfer ausreichend?

-> Helfer wichtig in
diesem Umfeld

Menschlichkeit bleibt auf
der Strecke

-> mehr Zeit

-> weniger Evaluation +
Dokumentation
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WORLDCAFE — PROFESSIONALISIERUNG

45

: Doris Schneider, FRAU & BERUF, Dr. Barbara Stiegler
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Ansaitze

Dienstleistungszentrum

Koordination, weniger zentrale
Leistung

Wiederaneignung Kommunaler
Verantwortung

Tausend Stunden

Pflegemobil

In der Flache wie?

Ohne Profitorientierung

Hand fir Wohnung

Ressourcenstarken statt Hilfebedarf

Statt Defizite belohnen, neues
Denken

Wohlfahrtsverbande

Mehrgenerationenhduser

MOGLICHKEITEN UND GRENZEN DER PROFESSIONALISIERUNG DER
PFLEGEARBEIT — DAS KOMMUNALE DIENSTLEISTUNGSZENTRUM ALS EIN
MODELL DER ZUKUNFT?

Moderation: Dr. Barbara Stiegler, Doris Schneider, FRAU & BERUF

Paradigmenwechsel

Pflegestitzpunkte und Stabilitat
Gute Beratung

Beratung Pflegestlitzpkt als Kern

Wohnprojekte, WGs

Gute Arbeit Pflege

Wertschatzung

Netzwerke, Profis + Ehrenamtliche

Nachste Schritte

Zeitkontingente,

Handlungsspielraume

Familienger. Arbeitsbedingg.

Gesamtgesellschaftl. Aufgabe

Blindnis gute Pflege
www.wirpflegen.de

Welche Rahmenbedingungen?

Politik Betroffene Verbande, Arbeitgeber Trager Ich
Angehdrige, alle
potenziell
Rechenbeispiele Gberzeugen 3 x 4 Stunden- Modell Ausbilden! Stadt Heide=
(Erwerb, Familie, Gemeinsinn f. Frauen und Manner) | Praxis Gesundheitszentrum

Pro

Geld! Alle DLZ in
der Flache

Mittelfluss neu

Paradignmenwechsel
hat Folgen

Gesundheitsdienste
zusammenfiigen

3x4 Std. Modell

Altestenrat, Betroffenenbeteiligg

Diverse! Fachkrafte

Druck machen

Ich rege mich weiter auf!

Gute Ausstattung

Soz. Vers. +
Steuermodell (Bund-
Land) Kommune!

Zligige Rechenbeispiele
Gesundheitsokonomen

Leerstdande umwidmen, nutzen

Professionalisierung versus
Kommerzialisierung

Quartiersmanagement
Analyse von freien Rdumen

Konzertierte Aktion
Statt angstliches Verharren

SchlieBung
androhen

Gesellschaftlichen Druck
herstellen

Durchlassigkeit der
Pflegeberufe erhdhen

Qualitat der Arbeit
herausstellen, Image

Status

Kooperationen fiir neuen
Versorgungsblick

Prof. Hilfe fiir EhrenamtlerInnen

Verantwortung Ubernehmen +
Kommune ermachtigen +
Mittel daflir bereitstellen

Offentlichkeit schaffen

Gleichstellung von Familie
und Erwerbsarbeit

Personalschlissel
erhéhen

Schulgeldfrei
Ausbildungsentiohnung

Altestenrat,
Betroffenenbeteiligung

Pflege als solche anerkennen

Abschaffung der Minijobs

Bilder pragen! — auch mal
lachend!

Uber Entlohnung sprechen!

Enttabuisierung

Ressourcenorientiert

Wirtschaftliches
Kalkul nétig!

Migrantinnen fragen,
mitdenken

Patenschaften lGber
Generationen

Solidaritat und Gemeinsinn

Starke Menschen braucht die
Pflege

Existenzsichernde Mindestlohne

Zuwendung geben;
AN mal freistellen

Touchscreen + diverse Technik
incl.

Keine Minijobs

Familienfrdl. Unternehmen

Migrantinnen bei Angeboten bericksichtigen

AN Pflege- u. Betreuungstage
per Soz.vers.
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FAZIT - AUSWERTUNG
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FAZIT

AUSWERTUNG

Die Leitlinien und die wesentlichen Aspekte der Diskussion zur Zukunft der PflegeArbeit konnen wie folgt zusammengefasst werden:

Gleiche Arbeits- und Lebensbedingungen - Chancen
fir ein neues Verstandnis

Frauen und Manner sollen durch gleich gute
Bildungschancen, gleichwertige Arbeitsbedingungen
und ein gutes Betreuungs- und Pflegeangebot
optimale berufliche Perspektiven und die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf erfahren.
Vorubergehende Unterbrechung und/ oder
Verminderung der Erwerbstatigkeit sind
gesellschaftspolitisch erwiinscht und werden
unterstiitzt, um Nachteile auszugleichen. Es bedarf
besonderer Anreize, damit diese Optionen von
Frauen und Mannern gleichermaflen genutzt werden.

Care Arbeit als gesellschaftliche Aufgabe -
Professionalitét statt Profit / Vereinbarkeit von Beruf
und Pflege

Care Arbeit ist elementarer Bestandteil der Wohlfahrt
und damit systemrelevant. Dies erfordert die
Fokussierung auf eine gemeinnitzige Organisation
der Pflegearbeit statt Profitorientierung. Eine
starkere Professionalisierung der Pflege bringt
Qualitatsverbesserungen, Entlastung im privaten
Bereich und Wirtschaftswachstum. Durch die flexible
Gestaltung des Erwerbslebens (z.B. Elternzeit,

kurze Vollzeitarbeit, flexible Arbeitszeiten und

Care- Budgets) wird die private Pflege neben der
Berufstatigkeit erleichtert. Kommunen werden durch
Dienstleistungszentren ,,Demografie- fest”.

Aufwertung des Pflegeberufs fiir Frauen und Manner
— Beruf und Berufsbild miissen attraktiver werden

Demografisch bedingt wird der Pflegebedarf weiter
steigen. Um den entsprechenden Fachkraftebedarf
zu decken, ist eine Imagekampagne mit Genderblick
notwendig, die das Berufsbild positiv besetzt und
Frauen und Manner gleichermal3en anspricht.

Doch auch die Arbeitsbedingungen missen
verbessert werden. Mehr Vollzeitarbeitsplatze

bzw. ein Recht auf Riickkehr zur Vollzeitarbeit ist

ein Baustein. Damit wird auch organisatorischen
Problemen und der Zersplitterung von Teams
infolge der massiven Zunahme von Minijobs und
Zeitarbeit entgegengewirkt. Generell mussen

die Bedurfnisse der pflegebedurftigen Menschen
(wieder) starker in den Fokus geriickt werden und
nicht die Dokumentation der Versorgungsleistungen.
Aufstiegsmoglichkeiten, Job- Enrichment und
multiprofessionelle Teams werten die Arbeit zudem
qualitativ auf.

Paradigmenwechsel in der Pflege - Hilfe zur
Selbsthilfe statt Pflegestufen / kommunale
Verantwortung

Die meisten Menschen mochten bei Pflegebedarf
solange wie moglich zu Hause in der gewohnten
Umgebung bleiben. Statt Festlegung von
Pflegesatzen nach Hohe des Pflegebedarfs sollte
nach danischem Vorbild Hilfe zur Selbsthilfe im
Vordergrund stehen. Pflegekrafte werden zu
Trainer_innen, die Menschen mit Einschrankungen
darin unterstiitzen, unter aktiver Mitwirkung und
mit auch technischer Unterstiitzung moglichst
lange ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren.
Koordiniert werden sollten diese Angebote

durch Dienstleistungszentren unter kommunaler
Tragerschaft. Sie werden zu einer wichtigen
Anlaufstelle fir Pflegebedirftige und Pflegende.
Neben Beratung ermitteln und koordinieren sie den

Bedarf an hauswirtschaftlicher, medizinischer und
pflegerischer Unterstiitzung. Als Begegnungsstatte
und Einrichtung zur Tagespflege wirken sie der
Isolation von Pflegebediirftigen und Pflegenden
entgegen. Das Angebot von Dienstleistungen

fur Familien mit Kindern rundet das Profil ab

und sorgt fiir Kontakt Giber die Generationen
hinweg. Quartiersmanagement durch Analyse von
Hausleerstanden und Initiierung von Wohnprojekten
erganzen die kommunalen MaRnahmen und
ermoglichen sinnvolle Wohnraumnutzung.
Stationare Unterbringungen werden sich jedoch
nicht vermeiden lassen. Akutplatze nach einem
Krankenhausaufenthalt, bei Urlaub der Pflegenden
oder wahrend der Wartezeit auf einen regularen
Heimplatz helfen, Ubergangszeiten zu Gberbriicken.
Desweiteren ist es wichtig, die Interessenvertretung
der Pflegebedirftigen und ihrer Angehérigen in den
Heimen durch mehr Mitsprachemdglichkeiten im
Altestenrat zu starken.

Bedingungen der Care Arbeit — eine breit angelegte
Diskussion ist Uiberfallig

Diverse Rechenmodelle zu den gesellschaftlichen,
betrieblichen und individuellen Auswirkungen

von bezahlter und unbezahlter Care Arbeit

liegen vor. In der Care Arbeit offenbaren sich die
ungleichen Lebens- und Arbeitsbedingungen von
Frauen und Mannern. Es ist Uberfallig, dartber
eine breit angelegte 6ffentliche Diskussion unter
Berlicksichtigung von Geschlechtergerechtigkeit
anzustolRen. Dazu gab die heutige Fachtagung gute
Impulse, denen weitere folgen mussen.
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Jobcenter Kiel

MdL, SPD-Fraktion

Referentin, Social- og Sundhedsskolen Fredericia-Vejle-Horsens
Gleichstelltungsbeauftragte Kreis Schleswig-Flensburg
Sozialverband Schleswig-Holstein

Gleichstelltungsbeauftragte Stadt Rendsburg

Stiftung berufliche Bildung, Hamburg

Leitung Sozialzentrum Tonning

Referentin, Arbeiterwohlfahrt Landesverband Schleswig-Holstein e.V.

. JobA Bad Segeberg

. Frau und Beruf Dithmarschen
. MdL, Biindnis 90/ Die Griinen
. Referentin, Bonn

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Marienkrankenhaus
Gleichstelltungsbeauftragte Nordfriesland
LandesFrauenRat Schleswig-Holstein e.V.

Stadt Lubeck

Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Familie und Gleichstellung SH
AWO SH Bildungszentrum Preetz
Gleichstelltungsbeauftragte Quickborn

Caritas Simeon GmbH Lubeck
WestkUustenklinikum, Heide

aph-Libeck

Stadt Lubeck

Gleichstelltungsbeauftragte Stadt Bad Oldesloe
Einrichtungsleiterin Bildungszentrum Elbmarsch
Frau und Beruf Stormarn

DGB Regionalsekretarin
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29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

Frau und Beruf Flensburg

Frau und Beruf Neumunster

Frau und Beruf Elmshorn/ Pinneberg

Amt Sudtondern

Uni Flensburg

Referat fur Gleichstellung der Stadt Kiel
Frauenzentrum SL

CAU Familienservice

aph-Lubeck

Frau und Beruf Segeberg

CareFlex Kiel

Handwerk Stormarn

Schulleitung Okumenisches Bildungszentrum
Verdi-Westkuste

Marienkrankenhaus

Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Familie und Gleichstellung SH
Referent, Paritatischer Wohlfahrtsverband Schleswig-Holstein e.V.
Gleichstelltungsbeauftragte Kreis Segeberg
Landesverband VHS SH Kiel

Fortbildungsakademie d. Wirtschaft Kiel

Stiftung berufliche Bildung Hamburg Moderatorin,
Frau und Beruf, Steinburg

Gesundheit und Soziales

DRK Kreisverband Ostholstein.

Caritas Simeon GmbH Libeck

Sozialverband Schleswig-Holstein

Sozialverband Schleswig-Holstein

Frau und Beruf, Rendsburg

57. Bildungszentrum Bad Segeberg

58. MdL, SPD-Fraktion

59. Gleichstelltungsbeauftragte Stadt Heide

60. Jobcenter Libeck

61. AWO SH Bildungszentrum Preetz

62. MdL, CDU-Fraktion

63. LandesFrauenRat Schleswig-Holstein e.V.

64. Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit, Verkehr und Technologie SH
65. Leiterin Bindungszentrum Hohegeest

66. LandesFrauenRat Schleswig-Holstein e.V.

67. Referentin, Aktiv Pleje Billund Kommune Udfoererchef
68. Jobcenter Kiel

69. BCA Arbeitsagentur Kiel

70. Sozialverband Schleswig-Holstein

71. Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK) Nordwest e. V.
72. Pflegefachkraft Heimaufsicht Kreis Steinburg

73. Frau und Beruf, Stormarn

74. SPD Harrislee

75.FH Kiel FB Gesundheit u. Soziale Arbeit

76. Gleichstellungsbeauftragte Kellinghusen

77. Sozialverband Schleswig-Holstein

78. Gleichstellungsbeauftragte Jobcenter NMS

79. Sozialverband Schleswig-Holstein

80. DGB Bezirk Nord

81. Jobcenter Libeck

82. Krs. Nordfriesland Abt. Fachaufsicht

83. Frau und Beruf, Husum

84. Diako Flensburg

85. Frau und Beruf Segeberg
86. FH Kiel
87. Stadtisches Krankenhaus Kiel
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TAGUNGSORT Veranstalterinnen
Landeshaus in Kiel
Schleswig-Holstein-Saal
Dusternbrooker Weg 70

24105 Kiel

10.06.2013 von 10.00 - 16.00 Uhr

Landesfrauenrat S-H e V.

LAG der hauptamtlichen
kommunalen
Gleichstellungsbeauftragten
S-H

LAG der Beratungsstellen
FRAU & BERUF S-H

In Kooperation mit dem

Ministerium fur Soziales,
Gesundheit, Familie und
Gleichstellung S-H

Kostenbeitrag: 10 € inkl. Imbiss und Getranke (bei
Eintreffen bitte bar zahlen)

ANMELDUNG AN:

Gleichstellungsbeauftragte der Stadt

Bad Oldesloe

Marion Gurlit

im Stadthaus Bad Oldesloe

Markt 5, 23843 Bad Oldesloe

Tel.: 04531 504-540

Fax: 04531 504-900
gleichstellungsbeauftragte@badoldesloe.de

Um Anmeldung wird gebeten bis zum 24.05.2013.
Die Zahl der Platze ist begrenzt. Es entscheidet
das Datum der Anmeldung.

IFR _{"AY
FRAUL e

Gesundheit, Familie

e,

E PR /ukunft der PflegeArbeit
BERUF =it & N in Schleswig-Holstein

ZUKUNFTSprogramm ’
Arbeit

Europaischer
SozialFonds




EINLEITUNG:

Die Gesundheitswirtschaft ist ein wichtiger
Teil der Wertschopfung und ein bedeut-
sames Arbeitsmarktsegment in Schleswig-
Holstein. In 2010 fanden 16,8 % aller sozial-
versicherungspflichtig Beschaftigten sowie
eine grol3e Zahl geringfligig Beschaftigter
dort ihren Arbeitsplatz. Mit stark steigender
Tendenz - wie es sich aufgrund des demo-
grafischen Wandels prognostizieren lasst.

Doch die Arbeitsbedingungen in der Pflege
sind haufig wenig attraktiv. Welche Rahmen-
bedingungen braucht eine zukunftsfahige
Pflege? Und PflegeArbeit ist immer noch
weiblich. Uber 80% der pflegenden Ange-
horigen und der in der Pflege Beschaftigten
sind Frauen. Wie kann PflegeArbeit zwischen
den Geschlechtern gerecht verteilt werden?

Bei der Suche nach Antworten auf diese

Fragen werfen wir auch einen Blick Uber die
nationalen Grenzen hinweg und analysieren
den Zusammenhang zwischen dem Arbeits-
markt Pflege und den Wohlfahrtssystemen.

Wir laden Sie herzlich ein, mit uns auf die
Suche zu gehen, gemeinsam den Blick zu
erweitern und an Losungen zu arbeiten.

09.30 Eintreffen
10.00 BegruBung durch Anke Schimmer, Vorsitzende des Landesfrauenrates S-H e. V.
10.15 GruBwort von Torsten Albig, Ministerprasident des Landes S-H

10.30 Vortrag und Gesprach:
Carearbeit als geschlechterpolitische Herausforderung Dr. Barbara Stiegler, Bonn

11.30 Vortrag und Gesprach: PflegeArbeit in Danemark
Geschichte und Entwicklung Lisbeth Schmidt, Aktiv Pleje Billund Kommune Udfgrerchef
”"Competence to Go” — ein grenziiberschreitendes Projekt
Vibeke Bang, Social- og Sundhedsskolen Fredericia-Vejle-Horsens, Chefkoordinatorin des
Interreg 4a -Projektes

12.30 Mittagsimbiss

13.30 Worldcafé:
Wie lassen sich die Arbeitsbedingungen in der Pflege verbessern?
Moderation: Anke Buhl (angefragt), AWO Landesverband S-H eV.,, N.N.,
Gleichstellungsbeauftragte

Wie lassen sich mehr Manner fiir die PflegeArbeit gewinnen?
Moderation: Sven Mischok, PARITATISCHER Wohlfahrtsverband S-H e. V.,
Chris Mull, FRAU & BERUF

Moglichkeiten und Grenzen der Professionalisierung der PflegeArbeit -
das kommunale Dienstleistungszentrum als ein Modell der Zukunft?
Moderation: Dr. Barbara Stiegler, Doris Schneider, FRAU & BERUF

15.30 Auswertung
16.00 Ende der Fachtagung

MODERATION:
Sonja Nielbock, Sujet - Organisationsberatung, Hamburg

FACHTAGUNG 10.06.2013 - KIEL



