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Liebe Leserinnen und Leser,

mit der ,Landesberichterstattung Gesundheitsberufe Nordrhein-Westfalen 2019“ (LbG
2019) setzt die Landesregierung ihr seit Jahren etabliertes Ausbildungs- und
Fachkraftemonitoring flr den Bereich der Pflege- und Gesundheitsfachberufe fort und

erweitert es um relevante Inhalte.

In Zeiten, in denen sich der Fachkraftemangel in verschiedenen Berufsfeldern immer
starker abzeichnet, wird es umso bedeutsamer, kontinuierlich den aktuellen Stand,
aber auch erkennbare Entwicklungslinien zur Ausbildungs- und Fachkraftesituation in
den Blick zu nehmen. Nur auf dieser Grundlage sind zukunftsweisende
Entscheidungen moglich — egal ob in den Pflege- und Gesundheitseinrichtungen des
Landes oder in der Politik.

Es freut mich deshalb, dass die nun vorliegende Landesberichterstattung
Gesundheitsberufe vielfaltige Erkenntnisse liefert:

So ist es auf der einen Seite ermutigend und wichtig, dass im Berichtszeitraum die
Ausbildungsaktivitaten in vielen Pflege- und Gesundheitsfachberufen zugenommen
haben. Nordrhein-Westfalen verfugt dabei weiterhin Uber eine ausreichende Anzahl
an Bildungseinrichtungen, die den Auszubildenden in vielen Regionen eine
wohnortnahe Ausbildung ermoglicht. Neben den gestiegenen Ausbildungsaktivitaten
zeigen die befragten Einrichtungen ein beachtenswert hohes Interesse fur
Ausbildungen nach dem neuen Pflegeberufegesetz. Im Fokus der einrichtungsnahen
Ausbildung steht dabei die Nachwuchssicherung.

Diese Entwicklung muss von allen Beteiligten jedoch fortgefuhrt werden. Denn nur
uber weiter steigende Ausbildungsaktivitaten werden die bendétigten Fachkrafte in

ausreichender Zahl qualifiziert.

Auf der anderen Seite muss aber auch ganz klar gesagt werden, dass dem
Ausbildungsaufwuchs ein ebenso steigender Fachkraftebedarf in den Pflegeberufen
(Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und

Altenpflege) gegenubersteht.



Auch der Bedarf in anderen Berufsfeldern wie der Physiotherapie oder dem
Hebammenwesen wird entsprechend der nun vorliegenden Erkenntnisse hoch
bleiben. Hierbei ist die Nachfrage an Fachkraften allerdings nicht in allen Berufen und
untergeordneten Berufszweigen gleich hoch ausgepragt. Beispielsweise geben rund
70 Prozent der stationaren  Pflegeeinrichtungen  eine  ausreichende
Personalausstattung an.

Im Kontext der Ausbildungsaktivitaten mochte ich auch die Situation an den Schulen
des Gesundheitswesens aufgreifen. Der Bedarf an Lehrkraften ist weiterhin hoch und
die pandemischen Einschrankungen haben zusatzliche Herausforderungen im
Rahmen der Digitalisierung mit sich gebracht. Positiv ist festzuhalten, dass die
Bildungseinrichtungen auch mit Abklingen der Pandemie die digitalen
Unterrichtsformate und die dafur erworbenen digitalen Kompetenzen beibehalten
wollen. Uber 90 Prozent der befragten Bildungseinrichtungen planen ihre digitalen

Lernangebote auszuweiten.

Erstmalig konnte im Rahmen der Landesberichterstattung zudem ein
zusammenfuhrender Index zur fachpflegerischen Versorgungssituation in unserem
Land entwickelt werden. Dieser Index kann in den kommenden Jahren als eine
Grundlage genutzt werden, um wichtige und notwendige Entscheidungen zur
Sicherstellung der fachpflegerischen Versorgung in den verschiedenen Regionen des

Landes vorzubereiten.

Mit ihren vielfaltigen Daten, den Ergebnissen aus den Befragungen von Bildungs- und
Versorgungseinrichtungen sowie mit den daraus abgeleiteten
Handlungsempfehlungen tragt auch die Landesberichterstattung 2019 wieder zur
Fachkraftesicherung und -gewinnung in den Pflege- und Gesundheitsberufen in
Nordrhein-Westfalen bei.



Ich bedanke mich ausdrucklich bei der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
der Freien Wohlfahrtspflege, den privaten Anbietern und den kommunalen Tragern
sowie bei allen Einrichtungen, die an der Erhebung mitgewirkt haben. Ein besonderer
Dank gilt dem Deutschen Institut fur angewandte Pflegeforschung e.V. (dip) fur sein

bundesweit vorbildliches Konzept der Berichterstattung.

Karl-Josef Laumann

Minister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales

des Landes Nordrhein-Westfalen
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1. ZUSAMMENFASSUNG ZENTRALER ERGEBNISSE

Die Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Nordrhein-Westfalen ist ein zentra-
ler wirtschaftlicher Faktor (Legler et al. 2018). Zur Gesamtwirtschaft in diesen
Branchensegmenten werden nicht nur die stationaren und nicht-stationaren
Einrichtungen der Versorgung und Therapie gezahlt, sondern auch die Leis-
tungen der Industrie (Arzneimittel sowie Medizinprodukte inkl. Forschung
und Entwicklung), des Handels und der erweiterten Dienstleistungsbereiche
(z.B. Sport, E-Health, Tourismus und Wellness).

Der enger gefasste Bereich der medizinischen Versorgung macht dabei in der
Gesamtheit in NRW einen Anteil von 57,6 Prozent der Gesamtwirtschaftsleis-
tung der Gesundheitswirtschaft aus (Bundesministerium fur Wirtschaft und
Energie 2020c). Insgesamt werden in NRW flr diesen Sektor rund 57,6 Mrd.
Euro an Leistungen ausgewiesen.

Aktuelle gesundheitsékonomische Analysen fur Deutschland beschreiben,
dass Uber die Halfte der Bruttowertschépfung der medizinischen Versorgung
(51 Prozent) innerhalb der stationdren Versorgung erwirtschaftet wird. 44
Prozent der Erwerbstatigen dieses Wirtschaftszweigs sind in den stationaren
Bereichen tatig. Auf den nicht-stationaren Bereich entfallen demnach 49 Pro-
zent der Wertschépfung und 56 Prozent der Erwerbstatigen
(Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie 2020b). In den 16 Bundeslan-
dern tragt die Gesundheitswirtschaft in unterschiedlichem MaBe zur Wert-
schopfung bei. Der Bruttowertschépfungsbeitrag an der regionalen Gesamt-
wirtschaft in Nordrhein-Westfalen wird mit 12 Prozent angegeben
(Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie 2020a).

Rund 1,05 Millionen Beschaftigte werden zu den Sektoren der medizinischen
Versorgung in NRW gezahlt. Zwei von drei Arbeitsplatzen in der Gesundheits-
wirtschaft in NRW werden dabei in der medizinischen Versorgung im engeren
Sinne beschrieben. Dies verdeutlicht den hohen Stellenwert, den die Gesund-
heits- und Pflegewirtschaft insgesamt im Land hat.

Vorangestellt werden zentrale Ergebnisse, die zusammenfassend beschrie-
ben werden. Sie dienen dazu, einen Uberblick tiber die Ergebnisse der Lan-
desberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 2019 (nachfolgend LbG NRW
2019) zu geben. Detaillierte Beschreibungen und Interpretationsangebote fin-
den sich in den jeweiligen Kapiteln der Aufbereitung der Grunddaten im ana-
lytischen Teil.



AUSBILDUNGSKAPAZITATEN

Die Ausbildungskennzahlen verweisen auf das mégliche Potenzial, das in den
kommenden Jahren in den Beruf einminden kann, und damit auf die Anzahl
der Personen, die in den priméaren Arbeitsmarkt integriert werden kénnen.

Fur die Berufe der Pflege sowie der Therapie kann flir das aktuell erfasste Jahr
2018/2019 ein Hochststand in der Ausbildung ermittelt werden. In der Zeit-
reihe werden zwischen 2012/2013 und 2016/2017 tiberwiegend stabile Werte
beschrieben. In der Summe waren in diesen Jahren zwischen 15.362
(2012/2013) und 15.187 (2016/2017) neu aufgenommene Schilerinnen und
Schiler in allen Berufen (einschlieBlich des Hebammenwesens) verzeichnet.
Fur das Hebammenwesen selbst gilt dies jedoch nicht. In 2018/2019 sind ins-
gesamt 10 Platze in der Ausbildung weniger verzeichnet als in 2017/2018 (164
gegenilber 174 in 2017/2018). Hier war der Héchststand der Ausbildungszah-
len in 2010/2011 (mit 195).

Far die Pflege sowie flr die Therapieberufe ergeben sich neben der Qualifizie-
rung an Schulen des Gesundheitswesens auch Méglichkeiten der hochschuli-
schen Qualifizierung. Die Hochschulstatistik des Bundes! weist jedoch die
einzelnen Therapieberufe nicht gesondert aus, sodass fir NRW keine Anzahl
der erfolgreichen Absolventinnen und Absolventen aus den einzelnen Studi-
enprogrammen der staatlichen oder privaten Hochschulen vorgestellt werden
kann. Fur 2019 wurden in der Gruppe SF 233 (Nichtarztliche Heilberufe/The-
rapien) in NRW insgesamt 69 mannliche und 391 weibliche erfolgreiche Ab-
solventinnen und Absolventen ausgewiesen. Die Logopéadie/Sprachtherapie
wird seit 2016 in der Gruppe SF 190 (Sonderpadagogik) inkludiert. Hier lassen
sich keine validen Kennzahlen ermitteln. Die Art des Abschlusses (Bachelor-
oder Masterabschluss) wird in der Tabelle der Studienabsolventinnen und -
absolventen nicht getrennt erfasst. Fur die Pflege erfolgt keine Ausweisung
der fur die klinische Pflege qualifizierten Personen als eigene Kategorie der
Studienfacher. Hier werden die Abschlisse Pflegewissenschaft/-manage-
ment in der Gruppe SF 234 zusammengefasst. In 2019 werden in diesen Stu-
dienprogrammen 74 mannliche und 274 weibliche erfolgreiche Absolventin-
nen und Absolventen ausgewiesen. Die vorliegenden Kennzahlen verdeutli-
chen das aktuell eher geringe Potenzial akademischer Qualifizierung. Fur das
Hebammenwesen ist mit der kiinftigen hochschulischen Primarqualifizierung
eine neue Situation eingetreten. Hier werden die Daten klnftig einflieBen und
zentral in die Kalkulationen aufgenommen.

1 https://www-genesis.destatis.de/genesis/online; 21321-0006: Priifungen an Hochschulen: Bundeslénder, Jahre, Natio-
nalitat, Geschlecht, Prifungsergebnis, Studienfach.



Far das Berichtsjahr 2018/2019 lasst sich mit einem Wert von 17.078 gegen-
Uber 2016/2017 eine Steigerung von 1.891 neu aufgenommenen Schiilerin-
nen und Schilern feststellen. Numerisch ist dabei in der Gesundheits- und
Krankenpflege mit einem zusatzlichen Potenzial von 833 Schulerinnen und
Schilern der gréfRte Zuwachs zu beobachten. In der Altenpflege stieg die An-
zahl um 340, in der Physiotherapie um 310, in der Ergotherapie um 204 und
in der Logopadie/Sprachtherapie um 121. Die Kapazitaten wurden prozentual
in den genannten Berufen insgesamt in einem Zweijahreszeitraum um 12,5
Prozent gesteigert.

Mit der Steigerung verbunden ist ein wichtiger Trend. Einerseits zeigt sich an
der Anzahl der neu aufgenommenen Schulerinnen und Schiiler, dass ein Ab-
flachen des Ausbildungsinteresses weder seitens der Einrichtungen zu be-
obachtenist noch seitens der Interessierten. Dies wird auch im Befragungsteil
der Einrichtungen deutlich.

Bei den ambulanten Diensten sind die Anteile der qualifizierenden Einrichtun-
gen ebenso stabil geblieben wie bei den Krankenhdusern. Ein Rickgang des
Ausbildungsinteresses nach Einfihrung der generalistischen Pflegeausbil-
dung ist demnach nicht empirisch belastbar zu beschreiben und spiegelt of-
fenbar eher regionale Tendenzen und Beschreibungen wider als einen gene-
rellen Trend. Die weiteren Entwicklungen aber mussen beobachtet werden,
um auszuschlieBen, dass es nach einem ,,Push-Effekt” durch die generalisti-
sche Ausbildung nicht zu einer negativen Entwicklung kommt.

Far die Teilnehmenden ambulanten Dienste kann festgehalten werden, dass
rund 63 Prozent eine Ausbildung nach dem neuen PfIBG anbieten. Nach dem
alten Kranken- und dem Altenpflegegesetz hatten 65,4 Prozent der Dienste
eine Ausbildung angeboten. Die Einrichtungen der teil-/vollstationaren Alten-
pflege in der Stichprobe berichten in der Befragung von einem Riuckgang, der
sich jedoch in den Kennzahlen fir NRW insgesamt nicht aufzeigen lasst. We-
sentlicher Treiber der Aufrechterhaltung der Ausbildungsbemihungen ist da-
bei der Hinweis aus den Einrichtungen, dass sie in der eigenen Ausbildung die
beste Moglichkeit der eigenen Nachwuchssicherung sehen. Darldber hinaus
sehen sie ihre Aufgabe darin, mit der eigenen Qualifizierung einen Beitrag zur
Fachkraftesicherung insgesamt zu betreiben. Diese beiden Faktoren sind von
herausgehobener motivationaler Bedeutung.

Mit der Zunahme der Ausbildungsaktivitat verbunden ist auch ein mittelfristi-
ger Zuwachs an qualifizierten Personen, die in den primaren Arbeitsmarkt ein-
munden kénnen. Dies ist jedoch abhangig von der Erfolgsquote der Ausbil-
dung bzw. von der Anzahl der Schulerinnen und Schiler, die nach der Regel-



zeit der Ausbildung auch in den Beruf einmtnden. Eine Erhéhung der Ausbil-
dungszahlen ist demnach nicht direkt gleichzusetzen mit einer Erhéhung der
Anzahl qualifizierter Personen. Dennoch kénnen die beschriebenen Trends als
wichtig erachtet werden und wirden, basierend auf der aktuell berechneten
durchschnittlichen Erfolgsquote fur 2021/2022 gegeniber dem Jahr
202072021, in der Ergotherapie zu 135, in der Logopadie zu 59 und in der Phy-
siotherapie zu 221 zusatzlichen Absolventinnen und Absolventen fiihren. In
der Gesundheits- und Krankenpflege kénnten bis zu 423 und in der Alten-
pflege 337 zuséatzliche qualifizierte Personen in den Beruf einminden. In der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sind die Werte tendenziell stabil und
im Hebammenberuf wird sich durch die Umstellung auf primarqualifizierende
Studienprogramme bei einer zeitgleichen deutlichen Steigerung der Studie-
rendenzahlen fast eine Verdopplung ergeben, die jedoch erst in den nachfol-
genden Jahren sichtbar sein wird. Aktuell sind hier die Zahlen der Absolven-
tinnen stabil und liegen jahrlich bei rund 130.

Eine vergleichbare Dynamik lasst sich fur die medizinisch-technischen Assis-
tenzberufe (Radiologie/Laboratoriumsassistenz/pharmazeutische Assis-
tenz) aktuell nicht feststellen. So werden diese Berufe, wie in der Landesbe-
richterstattung 2017, weiterhin als Mangelberufe gefiihrt. In der medizinisch-
technischen Laboratoriumsassistenz sank die Zahl der neu aufgenommenen
Schulerinnen von 331 auf 202. In der medizinisch-technischen Radiologieas-
sistenz sind gegentber dem Vorjahr (241) nur geringfligige Entwicklungen zu
beobachten. Hier stieg die Anzahl der neu aufgenommenen Schilerinnen und
Schiler auf 259. Lediglich in der pharmazeutisch-technischen-Assistenzaus-
bildung sind mit 598 Schulerinnen und Schilern gegentiber dem Vorjahr 81
zusatzliche Auszubildende verzeichnet. In der Diatassistenz halbierte sich die
Anzahl der neu aufgenommenen Schulerinnen und Schiler fast. Wurden in
2017/2018 noch 101 neue Schulerinnen und Schuler verzeichnet, werden in
der amtlichen Statistik in 2018/2019 lediglich 55 ausgewiesen. Ein mdglicher
Fehler bei der Meldung durch die Schulen bzw. das Fehlen einer Meldung einer
groBeren Bildungseinrichtung kann dabei jedoch nicht ausgeschlossen wer-
den, da die Werte die Jahre vorher bestéandig um die 100 lagen.

ENTWICKLUNG IN DER GENERALISTISCHEN PFLEGEAUSBILDUNG

Mit dem Pflegeberufegesetz (PfIBG) wurde mit Einfihrung zum 1. Januar
2020 die Grundlage geschaffen, um eine generalistisch ausgerichtete Erst-
qualifizierung far alle Sektoren der Pflegearbeit zu realisieren. Damit werden
perspektivisch fur die Auszubildenden die Wechsel zwischen den Sektoren
nach erfolgreicher Absolvierung der Ausbildung vereinfacht. Aus dieser Per-
spektive kann das Pflegeberufegesetz als ein Vorhaben angesehen werden,



das konsequent aus der Perspektive der zukinftigen Pflegenden und ihrer be-
ruflichen Entscheidung, Entwicklung und Wahlmdéglichkeit gedacht wurde
und nicht primar aus den legitimen Interessen der Trager oder der Einrichtun-
gen selbst. Dies wird auch in dem breiteren Spektrum der (Pflicht)Einsatze
der Auszubildenden in der Pflege deutlich. Bislang hatten Auszubildende der
Gesundheits- und (Kinder)Krankenpflege z. B. keinen Kontakt zum Sektor der
stationdren Langzeitversorgung in der Altenhilfe. Mit dem Pflegeberufegesetz
werden Pflichteinsatze der Auszubildenden in allen Sektoren verbunden, so-
dass hieraus ggf. auch Chancen erwachsen, Pflegende flr Sektoren zu inte-
ressieren, die sie ansonsten nicht oder nicht hinreichend kennenlernen konn-
ten.

Die zahlreichen Diskussionen sowie die Beflirchtungen einzelner Verbande,
Trager oder Einrichtungen, die im Vorfeld der EinfUhrung des Pflegeberufege-
setzes vorgetragen wurden, kénnen im Rahmen der vorliegenden LbG NRW
2019 nicht umfanglich aufgegriffen werden. Diskutiert wurde u.a. Gber die An-
zahl der Ausbildungsstunden in den jeweiligen Betrieben, in denen die Auszu-
bildenden angestellt werden, Uber Kapazitatslimitierungen der Einsatzge-
biete insgesamt und insbesondere der padiatrischen Einsatzmdglichkeiten,
Uber Méglichkeiten und Grenzen der Differenzierung der spezifischen Berufs-
abschlisse im dritten Jahr und vieles mehr. Ebenso kann angenommen wer-
den, dass durch die Generalistik spezifisches Wissen und spezifische pflege-
rische Konzepte verstarkt in die Einarbeitungszeit nach der generalistischen
Qualifizierung verlagert werden mussen, da der Fokus in der Ausbildung auf
Ubergreifende Kompetenzvermittlung gelegt wird und somit fachspezifische
und spezialisierte Wissensbestande nicht vollumfanglich in der Primarqualifi-
zierung vermittelt werden kénnen oder vermittelt werden sollen. Der Fokus
wird dabei auf das exemplarische Lernen sowie die Fahigkeit der Aneignung
selbststandiger inhaltlicher Erarbeitung und nicht auf die Vollstéandigkeit der
Inhalte aller drei Ausbildungen gelegt. Dies stellt eine zusatzliche Anforderung
an die Einrichtungen dar.

Die Komplexitat der Fragestellungen und der Details kann nicht im Rahmen
einer Berichterstattung bearbeitet werden, die primar die Kapazitatsentwick-
lung und die Bedarfsentwicklung (Mangelprognose) im Fokus hat. Hier mis-
sen gezielt eigene Studien aufgesetzt werden, um diesen Aspekten Rechnung
tragen zu kénnen.

Kennzahlen, wie sich die Ausbildungsénderung bezlglich der Personalent-
wicklung in den Sektoren tatsachlich auswirkt (ob z. B. eine Bevorzugung der
Krankenhausversorgung besteht), liegen zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht



vor und sind u. a. Gegenstand der begleitenden Evaluationen der Umsetzung
des Pflegeberufegesetzes.

In einer zusammenfassenden Bewertung sollten die Einrichtungen auf einer
Skala von eins bis zehn angeben, wie gut sie sich insgesamt auf die generalis-
tische Ausbildung vorbereitet fuhlen. Der Wert eins stellt den positiven und
der Wert 10 den negativen Endpunkt der Auspragung dar.

Bei den ambulanten Diensten geben 56,3 Prozent der Antworten positiv ge-
richtete Einschatzungen ab (Wertebereich eins bis vier). Der Mittelwert der
Beantwortung (ausgezeichnet vs. unzureichend) liegt bei 4,5 und damit
knapp unterhalb der neutralen Punktwertung von finf. 22 Prozent sehen sich
tendenziell nicht gut vorbereitet und bewerteten die Frage tendenziell oder
stark negativ (Wertebereich sieben bis zehn). Eine sehr dhnliche Bewertung
geben die teil-/vollstationdren Pflegeeinrichtungen ab. Hier geben 55,4 Pro-
zent der Antworten positive Einschatzungen ab. Der Mittelwert der Beantwor-
tung (ausgezeichnet vs. unzureichend) liegt bei 4,64 und kann damit als
schwach positiv markiert werden. 22,1 Prozent sehen sich tendenziell nicht
gut vorbereitet und bewerteten die Frage im negativen Wertebereich. Bei den
Krankenhausern gaben 57,7 Prozent Werte im positiven Bereich an, wahrend
13 Prozent der Angaben im negativen Wertebereich liegen. Der Mittelwert der
Antworten liegt bei 4,12 und damit im schwach positiven Bereich. Zusammen-
fassend kann beschrieben werden, dass die Einrichtungen insgesamt bereits
eine Vielzahl an Anpassungen vorgenommen haben, dass jedoch n unter-
schiedlichen Stellen noch Nachbesserungen oder weitere Aktivitadten notwen-
dig erscheinen. Das zeigt sich auch bei den Bewertungen der nachfolgenden
Einzelaspekte.

Im Rahmen der vorliegenden LbG NRW 2019 sollten Hinweise auf den Grad
der konzeptionellen, organisatorischen und personellen Vorbereitung auf die
Anpassungen durch die Einrichtungen erfasst werden. Zentral sind dafir:

e Informationen zu vorbehaltenen Tatigkeiten

e Kooperationsvertrage und Zugange zu den Einrichtungen aller Sek-
toren

e Vorbereitungen auf die steigenden Anforderungen in der Praxisan-
leitung

Bezlglich des Informationsgrades zu den vorbehaltenen Tatigkeiten der Pfle-
genden, weisen die Ergebnisse der Befragung aus, dass die Uberwiegende An-
zahl der Einrichtungen in einen frilhen und aktiven Prozess eingestiegen sind.
So geben in der ambulanten Pflege 86,3 Prozent der Einrichtungen zustim-



mend an, dass sie ihre Mitarbeitenden zu dem Themenbereich informiert ha-
ben. Allerdings erwarten 75,6 Prozent, dass durch die Regelungen ein zusatz-
licher Bedarf an qualifiziertem Pflegepersonal entstehen wird. 65,2 Prozent
weisen darauf hin, dass sie ihre Tourenplanung anpassen missen bzw. Ande-
rungen bereits vorgenommen und umgesetzt haben, die auch in die Qualitats-
managementprozesse eingeflossen sind. Bei den teil- und vollstationaren Ein-
richtungen sind es ebenfalls Uber 80 Prozent der Einrichtungen (81,9 Pro-
zent), die ihre Mitarbeitenden tUber die Neuerungen informiert haben. Der zu-
satzliche Personalbedarf wird hier dahnlich eingeschatzt. 62,9 Prozent nehmen
hier an, dass sie einen Mehrbedarf haben werden. Anpassungen in den Ablau-
fen und eine Ubernahme ins Qualitdtsmanagementsystem wurde von 65,5
Prozent bereits festgelegt. In den Krankenhausern sind diesbezlglich im Ver-
gleich andere Kennzahlen zu beobachten. 69,1 Prozent geben an, die Mitar-
beitenden bezlglich der Vorbehaltsaufgaben informiert zu haben. Mit 51,2
Prozent ist es rund die Halfte der Krankenhduser, die durch die Vorbehaltsauf-
gaben auch mit einem Mehrbedarf an qualifiziertem Personal rechnet. Ande-
rungen, wie sie im ambulanten Bereich notwendig erscheinen (Anpassungen
der Tourenplanungen), finden sich im Krankenhausbereich eher nicht. 44,3
Prozent geben an, dass sie Anpassungen im Qualitatsmanagement undin den
QM-Handbtichern vorgenommen haben. Offensichtlich werden die Auswir-
kungen/ Wirkungen in diesem Sektor mit dem bestehenden Personal besser
zu kompensieren sein. So geben 52,8 Prozent der Krankenhauser explizit an,
dass sie die Anpassungen mit dem bestehenden Personal realisieren kénnen.

Als ein zentraler Aspekt beim Ubergang der Ausbildungsgdnge miissen die
Kooperationen zwischen den Tragern in den unterschiedlichen Sektoren be-
trachtet werden. Durch die Einsatzorte besteht die Notwendigkeit, Kooperati-
onen zu schlieBen, um den Auszubildenden des eigenen Betriebs den Zugang
zu den anderen Praxisorten zu ermdglichen.

Far die ambulanten Dienste konnte in der Stichrobe der Einrichtungen, die
nach dem neuen PfIBG ausbilden (n = 426), festgehalten werden, dass die
meisten der Dienste mit ein oder zwei Bildungstragern kooperieren. Eine Zu-
sammenarbeit mit teil-/vollstationdren Einrichtungen wird von knapp 58 Pro-
zent angegeben. Die Initiative zur Kooperation in Form eines Ausbildungsver-
bunds ging bei 46 Prozent vom ambulanten Dienst aus. 73,1 Prozent geben an,
dass durch die geschlossenen Ausbildungsverbliinde/ Kooperationen die
Pflichteinsatze nach § 6 PfIBG gewahrleistet werden kénnen. Auffallend ist,
dass lediglich 27,5 Prozent der Dienste angeben, dass sie mehr Anfragen zur
Kooperation erhalten haben, als sie eingehen konnten. Die teil- und vollstati-
ondren Einrichtungen kooperieren mit einer @hnlichen Anzahl an Bildungstra-



gern (Mittelwert 2,3). Auch bei den teil- und vollstationaren Einrichtungen ge-
ben unter den Einrichtungen, die eine Ausbildung nach dem neuen PfIBG an-
bieten (n =422) 23,7 Prozent an, dass sie mehr Kooperationsanfragen erhal-
ten haben, als sie annehmen konnten. Eine Sicherstellung der Pflichteinsatze
kann von knapp 90 Prozent der Einrichtungen bestatigt werden. Der Kranken-
haussektor weist bei den Vergleichen in Teilen abweichende Kennzahlen auf.

Rund 30 Prozent der Krankenhauser arbeiten nicht mit einer anderen Bil-
dungseinrichtung zusammen. Sie verfigen selbst tUber eine Bildungsstatte
und bendtigen Kooperationen zu anderen ggf. nicht. 56 Prozent der Kranken-
hauser gibt an, dass sie mehr Anfragen zur Kooperation erhalten haben, als
sie realisieren konnten. Dies verweist auf den Druck in den ambulanten Diens-
ten und den teil-/ vollstationdren Einrichtungen, die eine Kooperation zur Re-
alisierung der Einsatze im Akutpflegebereich bendtigen. In der Gesamtheit
beschreiben alle drei Sektoren, dass vielfach in den Einrichtungsverbiinden
gemeinsame Beurteilungsinstrumente erarbeitet wurden, dass die gemein-
same Arbeit Uberwiegend als konstruktiv erlebt wird und ein Ubergreifendes
Ausbildungsverstandnis verabredet werden konnte. Dies ist jedoch nicht fla-
chendeckend gegeben.

Interessant ist, dass in den Bildungseinrichtungen die Uberwiegende Anzahl
angibt (57,5 Prozent), dass die Ausbildungsplanung, die in der Hand der Pra-
xiseinrichtungen liegt, an die Schulen delegiert wurde. Korrespondierend be-
schreibt auch nur ein geringer Anteil der Bildungseinrichtungen, dass die Er-
stellung der Ausbildungsplane durch Praxiseinrichtungen fir sie eine grof3e
Erleichterung darstellen. Die Bildungseinrichtungen zeigen auch ein hetero-
genes Einschatzungsverhalten bezliglich der Kooperationen und Kooperati-
onsvertrage. So berichten 36,3 Prozent von einer problemlosen Ausarbeitung
von Kooperationsvertragen, 23,9 Prozent stimmen der positiv formulierten
Aussage jedoch nicht oder gar nicht zu. Schwierigkeiten, Praxispartner insge-
samt zu gewinnen, berichten rund ein Drittel der Pflegebildungseinrichtungen
(32,9 Prozent).

Bezlglich der Praxisanleitung zeigen sich in allen Sektoren zentrale Anstren-
gungen, die unternommen werden, um die Begleitung der Auszubildenden zu
stabilisieren. Uberwiegend bestehen verbindliche Stellenbeschreibungen fiir
Praxisanleitende und die Praxisanleitung insgesamt hat eine hohe Aufmerk-
samkeit bekommen. Dies zeigt sich u.a. auch daran, dass in allen Sektoren die
Praxisanleitung tberwiegend im Dienstplan vermerkt ist, dass vielfach Vertre-
tungsregelungen fur Praxisanleitung bestehen, die Praxisanleitung Gberwie-
gend freigestellt ist und auch Freistellungen fur die Teilnahme an Praxisanlei-
tungstreffen der Verbundpartner realisiert werden.



MANGELPROGNOSE/ BEDARFSDECKUNG

Der Fachkraftemangel in der Pflege kann als gut dokumentiertes und flachen-
deckendes Phdanomen angenommen werden (Bundesagentur fur Arbeit
2020a). Als ebenso gesichert gelten kdnnen zusatzliche Belastungen, die mit
einer Arbeitsverdichtung der beruflich Pflegenden einhergehen (Rothgang et
al. 2020). In dem vorliegenden Bericht wird die Kalkulation der Bedarfsde-
ckung/die Mangelprognose fur das Jahr 2020 vorgestellt.

Far die Pflegeberufe (Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege und Altenpflege) wird aktuell fir NRW eine Anzahl von
10.393 offenen und zu besetzenden Stellen auf Basis der Ergebnisse der Ein-
richtungsbefragungen berechnet (Sofortbedarf). Im Vergleich zur LbG NRW
2017 ist dieser Wert nahezu stabil (9.227).

Der Bedarf an Pflegenden durch Neugrtindungen (Neubedarf) geht leicht zu-
rick und kann momentan mit 1.740 benétigten Pflegenden beziffert werden.
Der Ersatzbedarf in den Einrichtungen, der sich durch den Eintritt ins Renten-
alter ergibt, ist jedoch angestiegen. Lag dieser 2017 noch bei 2.444, so steigt
er in der vorliegenden Kalkulation auf 3.793 an. Perspektivisch ist hier mit ei-
ner weiteren Zunahme zu rechnen. Die berufsdemografischen Entwicklungen
sind bezogen auf den Fachkraftemangel in der Pflege bedeutsamer als die de-
mografische Entwicklung der Bevdlkerung selbst. Die ambulanten Dienste in
der vorliegenden Stichprobe weisen in der Altersgruppe der 56 bis Gber 65-
jahrigen Pflegekrafte einen Anteil von 25,2 Prozent aus, In der teil- und voll-
stationaren Einrichtungen liegt der Anteil in der Altersgruppe bei 24,1 Prozent.
Im Krankenhausbereich werden 18,3 Prozent angegeben. Die Gruppe der 51-
55-jahrigen macht in der Stichprobe bei den ambulanten Diensten 17 Prozent,
in den teil- und vollstationéaren liegt sie bei 16 Prozent und in den Krankenhau-
sern bei 13 Prozent. Die Zahlen verweisen auf einen deutlichen Ersatzbedarf
in den kommenden sieben bis zehn Jahren hin.

In der Gesundheits- und (Kinder)Krankenpflege insgesamt wird, bezogen auf
die Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten, eine Qualifizie-
rungsquote von 3,68 Prozent im Jahr erreicht. Dies wird nicht ausreichen, um
die Anzahl der ausscheidenden Pflegekrafte aus dem Beruf vollumfanglich zu
kompensieren. In der Altenpflege liegt die Qualifizierungsquote in allen Regie-
rungsbezirken deutlich oberhalb der Quote der Gesundheits- und (Kin-
der)Krankenpflege. Der Wertebereich reicht von 7,28 Prozent (Detmold) bis
11,74 (MUnster). Mit diesen Quoten der Ausbildungsaktivitat lassen sich die
ausscheidenden Pflegenden ersetzen und ggf. auch Erweiterungen erzielen.
Die Entwicklung der generalistischen Ausbildung wird die Zusammenfassung



der Quoten notwendig machen, sodass zukiinftig eine Berufsdifferenzierung
nicht mehr zielfihrend sein wird.

Die hochste Steigerung erfahrt der durch die Einrichtungen angegebene
durchschnittliche Veréanderungsbedarf an neuen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern in der Pflege, um die betrieblichen Ziele im kommenden Jahr zu reali-
sieren. In 2017 lag der Wert bei 4.948,in 2019 ist dieser auf 17.320 gesprungen
und hat sich um den Faktor 3,5 erhdht. In der Altenpflege werden zusétzlich
7.087 Pflegekrafte angegeben, in der Gesundheits- und Krankenpflege sind es
9.350 und in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 883. Ausschlagge-
bend fur die deutliche Steigerung ist u. a. der Sprung der Veranderungen im
personalintensiven Sektor der Versorgung in den Krankenhausern. Lag der
Wert der kalkulierten Steigerung regional in 2017 noch bei iberwiegend einem
oder maximal zwei Prozent, so ist er auf 7,6 Prozent in Dusseldorf, 8,2 Prozent
in K&In, 9 Prozent in MUnster, 6,2 Prozent in Detmold und 10,6 Prozent in Arns-
berg angestiegen.

Da das Potenzial der einmindenden Pflegenden gegentber der vorherigen
Kalkulation nur geringfligig steigt (von 9.303 auf 9.483), bleibt in der Summe
eine Steigerung der Mangelprognose flr die Pflegeberufe. In 2017 wurde diese
mit einem Gesamtbedarf von 10.092 kalkuliert, in 2019 mit insgesamt 23.763.

Der Mangel wird auch im Befragungsteil der Einrichtungen offensichtlich und
belegt. Die ambulanten Dienste gaben mit rund 63 Prozent an, dass die Per-
sonalausstattung in der Pflege dem Personalbedarf eher bzw. voll entspricht.
Bei den teil-/vollstationdren Einrichtungen sind es insgesamt 69 Prozent der
Einrichtungen, die angeben, dass die Personalausstattung im Pflegebereich
dem tatsachlichen Personalbedarf der Einrichtung entspricht. Knapp die
Halfte der Krankenhduser gibt an, dass die Personalausstattung in der Pflege
dem eigentlichen Personalbedarf entspricht. 40,7 Prozent jedoch sehen hier
keine hinreichende Ausstattung. Der Fachkraftemangel ist damit nicht tberall
gleichermafen vorhanden und nicht Giberall gleich grol3 ausgeprégt, zeigt sich
aber Uber alle Sektoren hinweg bei mehr als einem Drittel der Einrichtungen.
Die Anstellung von ausscheidendem Personal ist dabei eine besonders grof3e
Herausforderung und eindeutig ist der Befund beziiglich der Bewerberlage in
den Einrichtungen. Bei den Krankenhausern gaben rund 81 Prozent an, dass
in der Tendenz nicht mehr Bewerbungen vorliegen als offene Stelle bestehen.
Bei den teil-/vollstationaren Einrichtungen liegt dieser Wert bei 77 Prozent
und bei den ambulanten Diensten bei 82 Prozent. Eine Personalauswahl kann
daher aktuell nicht vorgenommen werden.

Ein Mangel, der ebenfalls durch einen hohen Veranderungsbedarf begriindet
wird, lasst sich auch bei den Lehrenden feststellen. Kalkulatorisch betragt in
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2019 die Gesamtzahl der Schilerinnen und Schiler der Gesundheits- und
Krankenpflege, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie der Alten-
pflege auf dem Fachkrafteniveau der dreijahrigen Qualifikation 37.761. Bei ei-
nem Schltssel von 1:25 wirden fir die Sicherstellung der verantwortlichen
Lehre in den Kursen eine Anzahl von 1.510 hauptberuflich Lehrenden benétigt.
Die Schulstatistik von ITNRW weist fir 2018/2019 insgesamt 1.179 hauptbe-
ruflich Lehrende mit einem abgeschlossenen Studium der Pflege-/Medizin-
padagogik aus. Lehrkrafte mit abgeschlossener Weiterbildung als Unter-
richtspflegekraft bzw. Lehrer/-in fur Pflegeberu