v . 5 N 74
rickenwind i 7
Flr die Beschéftigten - caritas
in der Sozialwirtschart caritas v

thiﬂ‘gr ]E‘:{y k,OIVV
In Kooperation mit

Ditzesan-Caritasverband fiir das Erzbistum Koln e.V.
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienste und Wohlfahrtspflege
Institut fir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH

Information Uber das Projekt
wCareWell - Starke Mitarbeiter fur eine gute Pflege™

‘ ‘ 08.03.2011

1 Projektinhalt und -ziele

1-1 Projektinhalt

Die Arbeitsbedingungen in der Pflege missen verbessert werden, um die Pflege heute und
in Zukunft durch motiviertes und gesundes Personal dauerhaft sicherzustellen.

Dieser Situation will das Projekt ,CareWell* aktiv begegnen, das gemeinsam von neun stati-
onaren und neun ambulanten Pflegeeinrichtungen des Caritasverbandes fir die Stadt Koln
e.V. und des Caritasverbandes Rhein-Erft-Kreis e.V. getragen wird.

Das Projekt wird finanziell unterstiitzt mit Mitteln aus dem Programm "rtickenwind - Fir die
Beschaftigten in der Sozialwirtschaft", das durch das Bundesministerium fur Arbeit und Sozi-
ales und den Européischen Sozialfonds geférdert wird.

Ziel des Projektes ist es, ein ganzheitliches und bedarfsorientiertes Gesundheitsprogramm
fur Pflegende einzurichten, um die Attraktivitat des Arbeitsfeldes ,Pflege” zu steigern und die
Rahmenbedingungen fur die Mitarbeitenden zu verbessern.

Das Projekt wird als Personalentwicklungsmafinahme vom Geschéftsfeld Personal geplant
und durchgefiihrt. Auftraggeber sind Herr Peter Kriicker (Vorstand Caritas-Dienste CV Koéln,

Herr Hubert Schneider (Vorstand Finanzen und Personal) sowie Herr Arnold Biciste (Ge-
schaftsfiihrer und Vorstandsvorsitzender CV Rhein-Erft-Kreis).

Im Projekt (Laufzeit: 01.06.2010-31.05.2013) werden alle vom Thema betroffenen Pflege-
und Fuhrungskréfte in den verschiedenen Arbeitsgruppen und Projektphasen sowie dartber
hinaus beteiligt.

Es sind Mitarbeiter- und Fuhrungskrafteschulungen geplant sowie die Erarbeitung gesund-
heitsférdernder Arbeitsbedingungen und Einrichtung von Gesundheitszirkel in den Teams.

CareWell ist ein Projekt fur Mitarbeiter von Mitarbeitern gestaltet!

Geférdert durch:

% Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales \ E S F
A\

Europaischer Sozialfonds
fur Deutschland

EUROPAISCHE UNION

Dr. Birgit Stinner-Meif3en / Projektleitung CareWell




1-2 Projektdaten

Zielgruppe

Laufzeit

Teilnehmende Einrichtungen
Teilnehmende Verbande

Anzahl der Pflegekrafte
Anzahl aller Mitarbeitenden
Begleitung und -beratung

Begleitung

Wissenschaftliche Begleitung
Patin

Projektleitung / -mitarbeiter/in

1-3 Projektziele

Pflegekrafte (ohne Praktikanten, Auszubildende, etc.)
01.06.2010 — 31.05.2013

7 Altenzentren, 2 Hospize, 9 Sozialstationen
Caritasverband fur die Stadt Kéln e.V.,

Caritasverband fur den Rhein-Erft-Kreis e.V.

ca. 600 (Stand 15.09.2010)

ca. 980 (Stand 15.09.2010)

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienste und Wohl-
fahrtspflege

Diozesan-Caritasverband fir das Erzbistum Kéln e.V.
Institut fir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH
Ursula Mybes

Dr. Birgit Stinner-Meif3en / Darja Drager

Mit dem Projekt werden zwei Grobziele verfolgt:

1. Verbesserung der kdrperlich und psychisch belastenden Arbeitsbedingungen in der Pflege
2. Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens der Mitarbeiter/innen

2 Projektablauf

2-1 Herangehensweise

« Offene Ausgangssituation: Die MalRnahmen werden auf der Basis der genannten Belas-
tungen der Mitarbeiter/innen entwickelt

* Ganzheitlicher Ansatz: Es werden Malinahmen auf verschiedenen Ebenen entwickelt
(Physische und psychische Gesundheit, Arbeitsorganisation, Raumausstattung und Ar-

beitsschutz, Fihrung, Fortbildung, Rahmenbedingungen)

* Entwicklung bedarfsorientierter Ma3nahmen: Die Ma3nahmen werden auf der Basis der
genannten Verbesserungsvorschlage und Bedarfe der Mitarbeiter/innen entwickelt. Mit-
arbeiter/-innen und Fuhrungskréfte werden in Analyse, Planung, Umsetzung und Bewer-
tung der MalBhahmen einbezogen

* Malnahmen werden systematisch entwickelt und durchgefiihrt, sowohl einrichtungs-
Ubergreifend als auch einrichtungsintern

* Durch die Implementierung wirksamer Maf3nahmen in das QM-System, wird die Nachhal-
tigkeit sichergestellt

* Durch die parallele Einrichtung eines gesamtverbandlichen Gesundheitsmanagements
wird die Ubertragbarkeit auf andere Arbeitsbereiche gewahrleistet
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2-2 Projektablauf

Phase I: Konkretisierung (01.06.-31.12.2010)
Systematisches Erfassen der gesundheitlichen Situation

Phase II: Umsetzung (01.01.2011-31.12.2012)
Mafnahmen durchfiihren und prufen

Phase IlI: Auswertung und dauerhafte Umsetzung (01. 01.2013-31.05.2013)
Alle MaRnahmen auswerten, Konzept erstellen

3 Verstetigung und Erfahrungstransfer

3-1 Aufmerksamkeit im Verband und Kommunikation tibe r Ergebnisse / Erfahrungen

* RegelmaRige Information Uber Projekt bei verschiedenen Besprechungsgremien: Cari-
tasrat, Leitungskonferenz (oberste Fuhrungsebene, gesamtverbandlich), regelmaRiger
TOP in den Leistungsbereichskonferenzen

* RegelmaRige Information tber Projekt in verbandsinternen Publikationen: Caritas Kon-
kret Online, Caritas Konkret

* Regelmalige Information tber Projekt im Infobrief CareWell (alle 6 Wochen)

» Verbreitung der Ergebnisse in den Einrichtungen tber Resonanzgruppe

* Information und Austausch Uber Carinet — Plattform ,,CareWell*

3-2 Nutzen der Projektergebnisse

» Parallel zum Projekt wird ein betriebliches Gesundheitsmanagement eingerichtet. Die
Erfahrungen aus CareWell flieRen in das BGM ein

* Durch die Qualifikation von Gesundheitsmanagern und Moderatoren soll die Nachhaltig-
keit gewahrleistet werden

« Die Resonanzgruppe soll Gber Projektende hinaus weiter bestehen, um den Informati-
onsfluss in und aus der Einrichtung sicherzustellen

* Geplantist ein Umsetzungskonzept, mit dem die erfolgreichen Malinahmen nach Projek-
tende im Verband fest implementiert werden (z.B. Bildungsprogramm, Beratungsangebo-
te, Mitarbeitergespréache, strategische Ziele, Leitbild, Fihrungsleitlinien)

« Das entwickelte Konzept wird als fester Bestandteil der Unternehmensstrategie in das
bestehende Qualitatsmanagementsystem aufgenommen. Die dauerhafte Umsetzung
wird dann im Rahmen des Qualitdtsmanagementsystems jahrlich auditiert

» Das gesamte Projekt und das entwickelte Konzept wird so aufbereitet, dass die gewon-
nenen Erfahrungen und erfolgreichen Malinahmen anderen Einrichtungen zur Verfigung
gestellt werden
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e Der DICV unterstitzt bei der Verdéffentlichung des Projektes und berat auf Grundlage
der Erkenntnisse andere Fachverbande. Eine Présentation des Projektes ist auf ver-
schiedenen Kongressen geplant. Weiterhin sollen die Ergebnisse in den Fachzeitschrif-
ten vergffentlicht werden (z.B. ,CareKonkret, PflegeHeute, Altenpflege, Altenheim, Neue
Caritas")

3-3 Tipps und Anregungen fur andere Trager

« Basis: Projektmanagement (Auftraggeber, Steuerungsgruppe, Projektgruppe, Resonanz-
gruppe, Projektpaten)
« Mitarbeitervertretung von Beginn an in die Projektgruppe einbinden
* Nutzen verschiedener Kommunikationskanale fur Infos Gber das Projekt (Infobriefe, Be-
sprechungen, Interne Newsletter, persdnliche Kontakte, etc.)
« Analysephase:
0 Betriebsbarometer in Kombination mit Gewinnspiel
0 Arbeitssituationsanalyse mit externen Bearatern, sowohl fiir Mitarbeiter/innen
als auch fur Fiihrungskrafte anbieten
o0 Alterstrukturanalyse mit Demografiekompass (teilweise schwierig zu bedie-
nen)
0 Begehung durch Berufsgenossenschatt (Leitfaden hierfir entwickeln)
0 AU-Analysen konkret fur Pflegekréafte auswerten lassen
* Fur Kostenkontrolle: Ist / Soll / Kalkulation-Tabelle einrichten
e Zeitplan mit allen Fristen und Projektphasen erstellen
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