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          Anlage 1 
 


Informationsbericht über Angelegenheiten des 


„Städtischen Pflegeheimes Am Lutzepark“ Köthen 


 


Berichtszeitraum:  01.01. – 31.03.2017 


 


Gliederung: 


 


1.    Kapazität der Einrichtung / Belegung 


 Altersstruktur 


1.1 Stand der Pflegestufen / Stichtag 31.03.2017 


2.        Bewohnerangelegenheiten 


2.1 Höhepunkte der Veranstaltungen 


3.    Personalangelegenheiten 


3.1 Neueinstellungen 


3.1.1 Dienstjubiläum 


3.2 Fort- und Weiterbildungen 


3.2.1 Interne Weiterbildungsveranstaltungen 


3.2.2 Externe Weiterbildungsveranstaltungen 


3.2.3 Arbeitsunfähigkeitsprofil 1. Halbjahr 2016/ AOK 


4. Informationen der Heimleiterin 


4.1 Wirtschaftsauswertung Jan. bis März 2017 zu 2016 


4.2 Investitionskostenvereinbarung Zeitraum 01.03.2017- 28.02.2018 


4.3 Einigung bei der Pflegeausbildung 


4.4  Einheitliches Personalbemessungsinstrument geplant 


4.5 Abschaffung der Pflegenoten ab 2018 


 


 


 


1. Kapazität der Einrichtung / Belegung - Stichtag 31.03.2017 


 


Januar - März 2017 


  


               Jan           Febr.            März Ø 


 


Bewohneranzahl 80,39 80,75 80,16 80,43 


 Auslastungsgrad 100,48% 100,94% 100,20% 100,54% 


 


Im Berichtszeitraum waren 5 Zugänge und 6 Sterbefälle/ Auszüge zu verzeichnen. 


Das Durchschnittsalter der Bewohner betrug am Stichtag 31.03.2017 85,84 Jahre.  


Zum Stichtag 31.03.2017 wohnten 69 Frauen und 11 Männer in der Einrichtung. 
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Bewohner zwischen 100 und darüber 01 


Bewohner zwischen 90 99 29 


Bewohner zwischen 80 89 36 


Bewohner zwischen 70 79 09 


Bewohner zwischen 60 69 05 


Bewohner zwischen 50 59 00 


 


1.1 Stand der Einstufung der Bewohner in Pflegegrade/ Stichtag 31.03.2017 


    


  


Pflegegrad  Anzahl Bewohner 


Pflegegrad 2 16 


Pflegegrad 3 25 


Pflegegrad 4 27 


Pflegegrad 5 13 


 81 


 


 


2. Bewohnerangelegenheiten  


 


2.1 Höhepunkte der Veranstaltungen 


 


Im Berichtszeitraum wurden als Höhepunkte organisiert:  


 


2   Geburtstagsfeiern 


3   Beratung Heimbeirat  


1   „Neujahrsfrühstück“ für die Heimbewohner 


1   Rosenmontagsveranstaltung 


1   DVD-Vortrag „ABBA“ 


1   Bildervortrag - Harz  


3   Männerstammtisch 


3   Kochclub 


 1  Sportfest   


 1  Kaffeenachmittag zum Frauentag 


 


3.  Personalangelegenheiten 


 


3.1 Neueinstellungen 


 


Entsprechend der Pflegesatzvereinbarung ab Januar - Dezember 2017 wurden zum 


01.02.2017  2 zusätzliche Betreuungskräfte a. 25 Wochenstunden für den 


Begleitenden Dienst sowie ein Mitarbeiter a. 25 Wochenstunden für den 


Pflegebereich eingestellt. 
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Da bei den Pflegekassen noch darüber Unklarheit besteht, wie sich die 


Pflegesatzverhandlung für 2018 gestalten wird, wurden die Mitarbeiter vorerst 


befristet für ein Jahr eingestellt.  


 


3.1.1  Dienstjubiläen 


 


Eine Mitarbeiterin hat am 07.04.2017 ihr 25-jähriges Dienstjubiläum begehen 


können. 


 


3.2. Fort- und Weiterbildungen 


 


Eine Pflegefachkraft – Abschluss zur Qualitätsbeauftragten 


 


3.2.1 Interne Weiterbildungsveranstaltungen  


 


Pflege/Ergotherapie 


 


Monat  Thema                          Referent            Anz. MA 


 


Januar ICN-Ethikkodex für Pflegende WBL 42 


Februar Infektionsschutzgesetz PDL 30 


Februar Krankheitsbild Scabis PDL   8 


Februar Brandschutz H. Wolff 24 


März 


 


Brandschutz 


 


H. Wolff    26 


März Arjo-Geräte im Haus H. Moc 18 


März Expertenstandards intensiv H. Brettschneider 19 


 


Hauswirtschaft (Mitarbeiter: Küche, Hauswirtschaft und Begleitender Dienst) 


 


Zeitraum Thema      Referent     Anz. MA 


 


Januar Verhalten bei Auftreten v. Norovirus Herr Hensel 6 


Februar Belehrung nach Infektionsschutzgesetz Herr Hensel 8 


Februar HACCP1  Herr Hensel 6 


Februar Betriebs- und Personalhygiene Herr Hensel 6 


Februar Umgang mit Dienstschlüsseln Frau Wiesner 2 


März Brandschutzbelehrung Herr Wolff 
12+5 


Bfd 


März Hygieneschulung Wäscherei Frau Hildner 4 


                                                 
1 HACCP ist das Kürzel für „Hazard Analysis Critical Control Points“ und meint die Gefahrenanalyse und 


Kontrolle kritischer Punkte- und zwar auf allen Stufen der Zubereitung, Verarbeitung, Herstellung usw. von 


Speisen. Erfordert lückenlose Erfassung und Dokumentation.  
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3.2.2 Externe Weiterbildungsveranstaltungen Pflege/ Ergotherapie und 


Hauswirtschaft und Verwaltung 


 


Zeitraum von - bis Abschluss Ort Anz. MA 


06.05.2015- Nov. 2018 Pflegefachkraft  2 


17.10.2016- Nov. 2018 Pflegefachkraft  1 


2013- 2017  Studium Pflegemanagement/ Bachelor Potsdam 1 


05.01.2017 Infektionsschutzgesetz §43  1 


01.02.2017 Managertag kompakt Berlin 1 


Februar 2017 Reanimationskurs/DRK Köthen 8 


23.2./24.02.2017 Weiterbildung BSB Halle 1 


28.03.2017 Reform der Pflegeversicherung Magdeburg 1 


März Treffen Praxisanleiter 
IWK 


Köthen 
4 


März 
Beurteilungs- und 


Zwischengespräche 
IWK Halle 4 


März 
Aktuelle Entwicklung 


Pflegestärkungsgesetz 
IWK Halle 3 


 


15.02.2017 Erfahrungsaustausch der Wohnbereichsleiter, Pflegedienstleitung und 


Heimleitung in Jessen – GmbH der Stadt Jessen –  


Zu den Themen: Umstellung der Pflegedokumentation auf das Strukturmodell – die 


entbürokratisierte Pflege und die neuen Begutachtungsrichtlinien NBA. 


Der Gegenbesuch ist am 27.04.2017 geplant. 


 


3.2.3 Arbeitsunfähigkeitsprofil 1. Halbjahr 2016 


 


Krankheitsbedingte Fehlzeiten stellen für die betroffenen Mitarbeiter und 


Unternehmen häufig eine erhebliche Belastung dar. Sie verursachen Kosten und 


beeinträchtigen die Konkurrenzfähigkeit der Betriebe. Angesichts des zunehmenden 


Wettbewerbs und des zunehmenden Kostendrucks wird der Krankenstand immer 


mehr zu einer wichtigen Größe, die mit ins Kalkül gezogen werden muss.  


Von der AOK Sachsen-Anhalt wurde für das „Städtische Pflegeheim Am Lutzepark“ 


ein Arbeitsunfähigkeitsprofil erstellt. Das Arbeitsunfähigkeitsprofil gibt Auskunft über 


das Krankheitsgeschehen und einen Überblick über die wichtigsten 


Krankenstandskennzahlen. Es zeigt auf, wie unsere Einrichtung im Vergleich zu 


anderen Unternehmen in der Branche liegt. 


 


Anlage 1 


 


4. Informationen der Heimleiterin 


 


4.1 Wirtschaftsauswertung Vergleich Jan. bis März 2017 – zu 2016 
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Januar    2017 + 15.000€ Januar   2016 - 27.667€ 


Februar  2017 -  14.100€ Februar 2016 +11.789€ 


März       2017 +      4.005€ März      2016 +  7.793€ 


Kumuliert +4.905€  -8.085€ 


 


Zusätzliche erhöhte Ausgaben Instandhaltungen waren: 


 


Bäume schneiden 2.700€ 


Bettgitterholme wechseln 1.500€ 


Rep. Geschirrspüler 1.100€ 


Steuerblock Aufzug 1.368€ 


Gesamt: 6.668€ 


 


4.2. Investitionskostenvereinbarung 2017/2018 


 


Dem Antrag der Einrichtung zur gesonderten Inrechnungstellung 


betriebsnotwendiger Investitionskosten in Höhe von 3,90 € pflegetäglich ab 


01.03.2017 bis 28.02.2018 wurde zugestimmt.  


Der Betrag setzt sich wie folgt zusammen: 


 


1. Abschreibungen Pflegetäglich in € 


Außenanlagen 0,07 


Gebäude 0,17 


Technische Betriebsanlagen 0,24 


Fahrzeuge 0,00 


EDV einschl. Software 0,16 


Sonstige Betriebsausstattung 0,61 


Geringwertige Wirtschaftsgüter 0,22 


2. Miete/Pacht/Leasing 0,28 


3. Instandhaltung/Instandsetzung 2,15 


Insgesamt:  3,90 


 


Für die Ermittlung der pflegetäglichen Beträge wurde von einer Belegung der 


Einrichtung mit 80 Plätzen und einem Auslastungsgrad von 99% ausgegangen, so 


dass 28.908 Pflegetage/Jahr bei der Berechnung zur Anwendung kommen. 


 


Die Anerkennung der Kosten erfolgte antragsgemäß.  


 


 


4.3 Einigung bei Pflegeausbildung 
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Die Koalition hat sich nach langem Ringen auf einen Kompromiss bei der Reform der 


Pflegeberufe geeinigt. Das haben die SPD-Bundestagsabgeordneten Carola 


Reimann und Karl Lauterbach am 06.04.2017 in Berlin mitgeteilt. 


Wie geplant, wird es künftig eine allgemeine Pflegeausbildung für alle Zweige geben. 


Nach zwei Jahren soll es aber möglich sein, sich separat als Kinderkranken- oder 


Altenpfleger ausbilden zu lassen.  


Dem Vorschlag zufolge soll die bisherige Ausbildung zum Krankenpfleger in der 


jetzigen Form abgeschafft werden und durch die generalistische ersetzt werden. Wer 


sie drei Jahre durchläuft und erfolgreich abschließt, kann dann als Kranken-, Alten- 


oder Kinderkrankenpfleger arbeiten. Wer sich auf Alten- oder Kinderkrankenpflege 


festlegen möchte, kann nach zwei Jahren in einen spezialisierten Zweig 


einschwenken. 


Ziel ist es, die Pflegeausbildung für möglichst viele Schüler attraktiv zu gestaltalten. 


Mit der Reform soll auch das Schulgeld für die Ausbildung abgeschafft werden.  


 


4.4 Einheitliches Personalbemessungsinstrument und was können wir davon 


erwarten? 


 


Im Pflegestärkungsgesetz II ist festgelegt, dass im Jahr 2020 ein Vorschlag für ein 


bundeseinheitliches Personalbemessungsinstrument vorgestellt und umgesetzt 


werden soll. Der Personalschlüssel soll nicht, wie bisher in jedem Bundesland, 


unterschiedlich sein. Zurzeit wird ein einheitlicher, angemessener Personalschlüssel 


entwickelt. Die Erwartungen sind allerdings sehr unterschiedlich und ob evtl. an der 


Fachkraftquote (50%) gerüttelt wird, ist noch ungewiss, auch ob 2020 ausreichend 


qualifiziertes Fachpersonal zur Verfügung steht. Wenn es nach der Meinung 


unterschiedlicher Trägergruppen gehen würde, würde die Fachkraftquote mit dem 


Argument, es gibt schon jetzt nicht ausreichend Fachkräfte auf dem Markt, 


unterwandert.  


 


4.5 Abschaffung der Pflegenoten 


 


Das Hin und Her um die Pflegenoten ist sicherlich allen Lesern der Presse aus dem 


letzten Jahr noch im Gedächtnis. Jetzt sollen sie im nächsten Jahr (2018) tatsächlich 


abgeschafft werden, und das ist auch gut so. Es bedeutet aber nicht, dass die 


Qualität der Leistungen in den Einrichtungen dann nicht mehr geprüft werden. Die 


größte Kritik an den Pflegenoten besteht darin, dass zum großen Teil nur die 


Pflegedokumentation geprüft wird und nicht die Ergebnisse einer guten Pflege. 


Deswegen soll in zukünftigen Prüfungen die Ergebnisqualität gemessen werden. Das 


Verfahren soll sich an den Fragestellungen aus dem neuen Begutachtungssystem 


orientieren. 


 


Reinfeld 
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AU-Profil 1. Halbjahr 2016 „Langversion“


Arbeitsunfähigkeitsprofil
für
Städtisches Pflegeheim


überreicht durch Ihre Partner-AOK Sachsen-Anhalt


Wissenschaftliches Institut der AOK







Ihr Ansprechpartner:
Sabine Mocedowski


AOK Sachsen-Anhalt
Weintraubenstraße 28
06366 Köthen
Telefon: 0391 2878-48170
Telefax: 0391 2878-48181
E-Mail: sabine.mocedowski@san.aok.de


Vergleichsbranche:
871 Pflegeheime
nach der Klassifikation der Wirtschaftszweige
Ausgabe 2008


Erstellt für:
9730514 Städtisches Pflegeheim


Entwicklung und Begleitforschung:


Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)


im AOK-Bundesverband GbR


Rosenthaler Str. 31, 10178 Berlin


Geschäftsführender Vorstand:


Martin Litsch (Vorstandsvorsitzender)


Jens Martin Hoyer (stellvertretender Vorstandsvorsitzender)


http://www.aok-bv.de/impressum/index.html







AU-Profil 1. Halbjahr 2016 AOK Sachsen-Anhalt


Einleitung


Krankheitsbedingte Fehlzeiten stellen für die betroffenen Mitarbeiter und die Unternehmen häufig eine


erhebliche Belastung dar. Sie verursachen besondere Kosten und beeinträchtigen die Konkurrenzfähigkeit


der Betriebe. Angesichts des sich verschärfenden internationalen Wettbewerbs und des zunehmenden Kos-


tendrucks wird der Krankenstand immer mehr zu einer wichtigen Grösse, die mit ins Kalkül einbezogen


werden muss.


Für jedes Unternehmen ist es heute erforderlich, sich mit seinen Mitbewerbern zu vergleichen. Wie


aber ist der Krankenstand im eigenen Unternehmen zu bewerten? Ist er im Vergleich mit der Konkurrenz


zu hoch? Auf welche Krankheitsarten sind die Fehlzeiten zurückzuführen? Dies sind Fragen, mit denen


sich jedes Unternehmen konfrontiert sieht, das seine Position am Markt bestimmen möchte und etwas für


die Gesunderhaltung der Mitarbeiter tun will.


Das vorliegende Arbeitsunfähigkeitsprofil gibt Auskunft über das Krankheitsgeschehen in Ihrer Fir-


ma. Sie erhalten einen Überblick über die wichtigsten Krankenstandskennzahlen und erfahren, wie Sie im


Vergleich zu anderen Betrieben Ihrer Branche abschneiden. Liegt der Krankenstand in Ihrem Unternehmen


deutlich über dem Branchendurchschnitt, ist Ursachenforschung ratsam. Die AOK verfügt über Experten,


die Sie dabei unterstützen können. Profitieren Sie von unseren langjährigen Erfahrungen im Bereich des


betrieblichen Gesundheitsmanagements. Wir informieren Sie gerne über unsere vielfältigen Angebote im


Rahmen des AOK-Service „Gesunde Unternehmen“.1


1 Nachstehende Auswertungen beruhen auf Berechnungen des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO). Alle Angaben
erfolgen unter Anwendung wissenschaftlicher Methoden.
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AU-Profil 1. Halbjahr 2016 AOK Sachsen-Anhalt


Datenbasis und Methodik


Basis für das Arbeitsunfähigkeitsprofil ist eine statistische Auswertung der Krankmeldungen aller Arbeit-


nehmer und Arbeitnehmerinnen, die von Januar bis Juni 2016 in Ihrem Unternehmen beschäftigt und bei


der AOK versichert waren. In unserem Datenbestand finden sich für dieses Jahr 30 AOK-Versicherte, die


sich Ihrem Betrieb zuordnen lassen. Berücksichtigt wurden alle Arbeitsunfähigkeitsfälle mit ärztlichem


Attest, die im Auswertungszeitraum der AOK gemeldet wurden. Bei jahresübergreifenden Arbeitsunfähig-


keitsfällen wurden nur Fehlzeiten berücksichtigt, die im Auswertungsjahr anfielen.


Damit Sie einen Bewertungsmassstab für den Krankenstand in Ihrem Unternehmen erhalten, werden


die Krankenstandswerte in Ihrem Betrieb mit denen Ihrer Branche auf Landes- und Bundesebene (AOK-


Mitglieder) verglichen. Die Zuordnung zur Vergleichsbranche wurde nach dem dreistelligen Schlüssel der


Klassifikation der Wirtschaftszweige des statistischen Bundesamts vorgenommen.


Abweichungen zu Ihrer firmeninternen Krankenstandsstatistik können sich aus folgenden Gründen


ergeben:


⇒ Die Arbeitsunfähigkeitszeiten wurden auf der Basis von Kalendertagen und nicht auf der Basis
von Werktagen berechnet. Wochenenden und Feiertage gehen dabei in die Berechnung mit ein.


⇒ Arbeitsunfähigkeitszeiten aufgrund von Schwangerschaften und Kinderkrankengeldfällen wurden
bei den Berechnungen nicht berücksichtigt.


⇒ Kurzzeitfälle von ein bis drei Tagen sind in den Auswertungen nur enthalten, soweit der AOK
eine ärztliche Krankschreibung vorliegt. Langzeitfälle mit einer Dauer von mehr als 42 Tagen
wurden in die Auswertungen mit einbezogen, da sie von entscheidender Bedeutung für das
Arbeitsunfähigkeitsgeschehen in den Betrieben sind und für die Betroffenen, die Unternehmen
und die Krankenkassen besondere Belastungen mit sich bringen.


⇒ Die Berechnung der Kennzahlen zum Arbeitsunfähigkeitsgeschehen erfolgte auf der Basis der
tatsächlichen Versicherungszeiten, d. h. es wird berücksichtigt, ob ein Mitglied ganzjährig oder
nur einen Teil des Jahres bei der AOK versichert war bzw. als in einer bestimmten Branche
beschäftigt geführt wurde.


Selbstverständlich wurde bei allen Berechnungen auf ausreichenden Datenschutz geachtet, so dass


Rückschlüsse auf einzelne Mitarbeiter nicht möglich sind. Krankheitsarten werden nur bei Vorliegen von


mindestens 10 Fällen mit entsprechenden Diagnosen ausgewiesen.
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AU-Profil 1. Halbjahr 2016 AOK Sachsen-Anhalt


Alters- und Geschlechtsverteilung der AOK-Mitglieder
In Ihrem Betrieb waren im 1.Halbjahr 2016 30 AOK-Mitglieder beschäftigt. Davon waren 5 Mitglieder


männlich (16,7%) und 25 weiblich (83,3%). Die Abbildung 1 zeigt die Alters- und Geschlechtsverteilung


in Ihrem Unternehmen im Vergleich zur Branche im Land sowie zur Branche im Bund.


Abbildung 1: AOK-Mitglieder nach Altersgruppen und Geschlecht in Pro-
zent
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Arbeitsunfähigkeitsprofil 1. Halbjahr 2016 WIdO 2017
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AU-Profil 1. Halbjahr 2016 AOK Sachsen-Anhalt


Krankenstand


Abbildung 2 zeigt den Krankenstand Ihres Betriebes im Vergleich zur Branche auf Landes- und Bun-


desebene. Der Krankenstand wurde berechnet als prozentualer Anteil der Arbeitsunfähigkeitstage an den


Versicherten- bzw. Beschäftigtentagen bezogen auf Kalendertage.


Abbildung 2: Krankenstand in Prozent
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Der Krankenstand in Ihrem Betrieb liegt etwa im Durchschnitt der Branche auf
Landesebene und etwa im Durchschnitt der Branche auf Bundesebene.
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AU-Profil 1. Halbjahr 2016 AOK Sachsen-Anhalt


Arbeitsunfähigkeitsquote


Abbildung 3 weist aus, wie hoch der Anteil der Mitarbeiter in Ihrem Betrieb und in Ihrer Branche war, die


sich im 1. Halbjahr 2016 mindestens einmal arbeitsunfähig gemeldet haben (Arbeitsunfähigkeitsquote).


Abbildung 3: Arbeitsunfähigkeitsquote in Prozent
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Die Arbeitsunfähigkeitsquote in Ihrem Betrieb liegt erheblich über dem Durchschnitt
der Branche auf Landesebene und deutlich über dem Durchschnitt der Branche auf
Bundesebene.
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AU-Profil 1. Halbjahr 2016 AOK Sachsen-Anhalt


Arbeitsunfähigkeitstage


Abbildung 4 zeigt, wie viele Arbeitsunfähigkeitstage je 100 Versichertenhalbjahre2 in Ihrem Betrieb im


Vergleich zur Branche auf Landes- und Bundesebene zu verzeichnen waren.


Abbildung 4: Arbeitsunfähigkeitstage je 100 Versichertenhalbjahre
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Arbeitsunfähigkeitsprofil 1. Halbjahr 2016 WIdO 2017


Die Zahl der Arbeitsunfähigkeitstage in Ihrem Betrieb liegt etwa im Durchschnitt der
Branche auf Landesebene und etwa im Durchschnitt der Branche auf Bundesebene.


2 Da unter Umständen nicht jeder Versicherte das gesamte Halbjahr bei der AOK versichert war, werden die Arbeitsunfähigkeits-
tage auf 100 Halbjahre umgerechnet.
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AU-Profil 1. Halbjahr 2016 AOK Sachsen-Anhalt


Arbeitsunfähigkeitsfälle


Abbildung 5 zeigt, wie viele Arbeitsunfähigkeitsfälle je 100 Versichertenhalbjahre3 in Ihrem Betrieb im


Vergleich zur Branche auf Landes- und Bundesebene zu verzeichnen waren.


Abbildung 5: Arbeitsunfähigkeitsfälle je 100 Versichertenhalbjahre
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Arbeitsunfähigkeitsprofil 1. Halbjahr 2016 WIdO 2017


Die Zahl der Arbeitsunfähigkeitsfälle in Ihrem Betrieb liegt erheblich über dem Durch-
schnitt der Branche auf Landesebene und deutlich über dem Durchschnitt der Branche
auf Bundesebene.


3 Da unter Umständen nicht jeder Versicherte das gesamte Halbjahr bei der AOK versichert war, werden die Arbeitsunfähigkeits-
fälle auf 100 Halbjahre umgerechnet.
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AU-Profil 1. Halbjahr 2016 AOK Sachsen-Anhalt


Arbeitsunfähigkeitsdauer


Abbildung 6 zeigt die durchschnittliche Dauer eines Arbeitsunfähigkeitsfalles in Ihrem Betrieb im Vergleich


zur Branche auf Landes- und Bundesebene.


Abbildung 6: Arbeitsunfähigkeitsdauer pro Fall
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Die durchschnittliche Dauer eines Arbeitsunfähigkeitsfalles in Ihrem Betrieb liegt unter
dem Durchschnitt der Branche auf Landesebene und unter dem Durchschnitt der
Branche auf Bundesebene.
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AU-Profil 1. Halbjahr 2016 AOK Sachsen-Anhalt


Krankheitsarten (AU-Fälle)


Abbildung 7 zeigt, welche Krankheitsarten4 in Ihrer Branche auf Landesebene die meisten Arbeitsunfä-


higkeitsfälle verursachen.


Für Ihren Betrieb können die Diagnosen aus Datenschutzgründen leider nicht angezeigt werden.


Abbildung 7: Arbeitsunfähigkeitsfälle nach Krankheitsarten
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ICD 05: Psychische und Verhaltensstörungen
ICD 18: Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde,welche sonst nicht klassifiziert


Arbeitsunfähigkeitsprofil 1. Halbjahr 2016 WIdO 2017


In Ihrer Branche auf Landesebene gehen anteilsmässig die meisten Arbeitsunfähig-
keitsfälle auf die Krankheitsart ICD 10: Krankheiten des Atmungssystems zurück.


4 nach ICD 10 = International Classification of Diseases, Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation, 10. Revision
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AU-Profil 1. Halbjahr 2016 AOK Sachsen-Anhalt


Krankheitsarten im Vergleich (AU-Fälle)


Abbildung 8 zeigt den Anteil der drei in Ihrer Branche auf Landesebene häufigsten Krankheitsarten an


den Arbeitsunfähigkeitsfällen im Vergleich zur Branche auf Bundesebene, und zu den AOK-Mitgliedern


insgesamt (Bund).


Abbildung 8: Die häufigste Krankheitsart in Ihrer Branche auf Landesebene
im Vergleich
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Arbeitsunfähigkeitsprofil 1. Halbjahr 2016 WIdO 2017


Der Anteil der häufigsten Krankheitsart in Ihrer Branche auf Landesebene liegt etwa
im Durchschnitt aller AOK-Mitglieder in Ihrer Branche auf Bundesebene und liegt etwa
im Durchschnitt aller AOK-Mitglieder bundesweit.
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AU-Profil 1. Halbjahr 2016 AOK Sachsen-Anhalt


Krankheitsarten (AU-Tage)


Abbildung 9 zeigt, welche Krankheitsarten5 in Ihrer Branche auf Landesebene die meisten Arbeitsunfä-


higkeitstage verursachen.


Für Ihren Betrieb können die Diagnosen aus Datenschutzgründen leider nicht angezeigt werden.


Abbildung 9: Arbeitsunfähigkeitstage nach Krankheitsarten
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Arbeitsunfähigkeitsprofil 1. Halbjahr 2016 WIdO 2017


In Ihrer Branche auf Landesebene gehen anteilsmässig die meisten Arbeitsunfähig-
keitstage auf die Krankheitsart ICD 13: Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes zurück.


5 nach ICD 10 = International Classification of Diseases, Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation, 10. Revision
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AU-Profil 1. Halbjahr 2016 AOK Sachsen-Anhalt


Krankheitsarten im Vergleich (AU-Tage)


Abbildung 10 zeigt den Anteil der drei in Ihrer Branche auf Landesebene häufigsten Krankheitsarten an


den Arbeitsunfähigkeitstagen im Vergleich zur Branche auf Bundesebene, und zu den AOK-Mitgliedern


insgesamt (Bund).


Abbildung 10:Die häufigste Krankheitsart in Ihrer Branche auf Landesebene
im Vergleich
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Arbeitsunfähigkeitsprofil 1. Halbjahr 2016 WIdO 2017


Der Anteil der häufigsten Krankheitsart in Ihrer Branche auf Landesebene liegt etwa
im Durchschnitt aller AOK-Mitglieder in Ihrer Branche auf Bundesebene und liegt etwa
im Durchschnitt aller AOK-Mitglieder bundesweit.


14





Anlage zur Sitzungsvorlage
Anlage 2 - Anlage zum Informationsbericht.pdf


