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1. Einleitung

Schon heute sind in verschiedensten Branchen der Wirtschaft Engpasse an Fach-
kraften zu verzeichnen. Das Thema des Fachkraftemangels beschrankt sich daher
mitnichten nur auf den sozialen Sektor. Aufgrund unterschiedlicher demographischer
Faktoren wird die Pflegebranche vom Fachkréaftemangel jedoch besonders betroffen
sein.

Vereinfacht gesagt wird es zukinftig mehr Menschen mit Pflegebedarf, jedoch weni-
ger potentielle (professionelle) Pflegepersonen geben. Zur Verdeutlichung dieser
Problemlage werden zu Beginn dieser Vorlage einige Informationen zur demographi-
schen Entwicklung der Bevdlkerung dargestellt. Diese Darstellungen beschranken
sich im Wesentlichen auf die Entwicklung der Pflegebedurftigkeit in NRW und im
Kreis Steinfurt.

Zur Entwicklung des Fachkraftemangels in Gesundheits- und Pflegeberufen (vorwie-
gend Altenpflege) liegen aufgrund verschiedener Berechnungsszenarien unter-
schiedliche Daten vor. Auch diese unterschiedlichen Prognosen werden im Folgen-
den allgemein und mit einer gesonderten Betrachtung des Kreises Steinfurt vorge-
stellt.

Vorwegnehmend kann bereits gesagt werden, dass der Bedarf an Pflegefachkraften
bundesweit zukinftig steigen wird (Altenpflege und voraussichtlich auch im klinischen
Bereich - Krankenhaus). Welche Chancen und Hemmnisse zur Gewinnung von Pfle-
gefachkraften grundsatzlich gesehen werden, wird vor einer Schlussbetrachtung dar-
gestellt.



1.1 Demographie - Bevolkerungsentwicklung NRW

Der Anteil der alteren und hochbetagten alten Menschen an der Gesamtbevolkerung
wird in den kommenden Jahren/Jahrzehnten erheblich ansteigen. Aus dem folgen-
den Schaubild wird deutlich, dass sich bestimmte Altersgruppen in NRW hochst un-
terschiedlich entwickeln werden.

Abb. 2  Bevélkerungsentwicklung 2011 — 2050 nach Altersgruppen
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Die Gruppe der unter 60-Jahrigen wird in den kommenden Jahrzehnten kleiner wer-
den (Ruckgang um 16% bis 2030 / Rickgang um 26 % bis 2050). Bei allen anderen
Altersgruppen sind Steigerungen in unterschiedlicher Héhe zu erwarten. Bis zum
Jahr 2050 wird die Personengruppe der tUber 90-Jahrigen die grofite Zunahme ver-
zeichnen. Im Jahr 2050 werden 443.000 Personen in NRW éalter als 90 Jahre alt sein,
dieser Wert ist mehr als 2,5-mal so hoch wie im Jahr 2011.

1.2 Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in NRW

Im Jahr 2011 waren in NRW insgesamt 547.833 Menschen pflegebedurftig. Die
meisten Pflegebedirftigen waren in den Altersgruppen der 70-80-Jahrigen (127.795
Personen) und 80-90-Jahrigen (221.202 Personen) verzeichnet.

Fur Berechnungen zur weiteren Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in NRW wurden
zwei verschiedene Modellrechnungen mit deutlich unterschiedlichen Ergebnissen
durchgefiihrt. Eine Prognose (konstante Variante) unterstellt bei den Berechnungen
ein gleichbleibendes Pflegerisiko und legt den Focus der Berechnungen daher auf
die demographischen Veranderungen der Gesellschaft. Eine weitere Prognose (so-
genannte Trendvariante) beinhaltet die Annahme, dass das Pflegerisiko zukinftig
aufgrund steigender Gesundheit abnehmen wird.



Lt. den Modellrechnungen in der konstanten Variante wird sich die Zahl der Pflege-
bedurftigen in NRW von 547.800 Personen in 2011 auf 697.600 Personen im Jahr
2030 erhdhen. Bis zum Jahr 2050 wird sich diese Zahl auf 921.400 Personen erho-
hen (Zunahme um 68% im Vergleich zum Jahr 2011).

Nach den Berechnungen der Trendvariante wird sich die Zahl der Pflegebedirftigen
in NRW auf 615.900 Personen im Jahr 2030 erhdéhen. Bis zum Jahr 2050 wird sich
die Zahl der Pflegebedurftigen auf 752.500 Personen erhéhen (Zunahme um 37% im
Vergleich zum Jahr 2011).

Abb. 7b Pflegebediirftige im Alter von 70 und mehr Jahren von 2011 bis 2050
nach Varianten und ausgewahlten Altersgruppen
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Der Anteil der pflegebedirftigen Personen an der Gesamtbevolkerung betrug in
NRW im Jahr 2011 ca. 3%. Bis zum Jahr 2050 wird sich dieser Wert auf ca. 6%
(konstante Variante), bzw. 5% (Trendvariante) erhéhen.!

1.3 Demographie - Bevolkerungsentwicklung Kreis Steinfurt

Aktuell leben im Kreis Steinfurt 433.659 Menschen.? In den kommenden Jahren ist in
der Gesamtansicht indessen mit einem Bevolkerungsrickgang zu rechnen. Die Al-
tersstruktur wird sich im Kreis Steinfurt bis zum Jahr 2030 zudem deutlich verschie-
ben. Die folgenden Daten basieren auf den Einwohnerzahlen aus dem Jahr 2010
(rund 443.000 Einwohner im Kreis Steinfurt).

! www.it.nrw.de, Statistische Analysen und Studien, Band 76
2 www.kreis-steinfurt.de, Zensus 2011
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Der Anteil der 67- bis unter 80-Jahrigen wird im Zeitraum 2008-2030 von 11,88% auf
rund 16% steigen. Der Anteil der Hochaltrigen (80 Jahre und éalter) wird von 4,15%
auf rund 8% steigen. Der Anteil der Personen Uber 67 Jahren wird sich in den kom-
menden Jahren insgesamt stark erhthen (von 16,58% auf ca. 24%).3

Bevdlkerungsprognose 2008-2030 nach Altersgruppen Kreis Steinfurt
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Quelle: Kreis Steinfurt, Demographiebericht 2012 — Primarquelle: IT-NRW 2011

1.4 Entwicklung der Pflegebediirftigkeit Kreis Steinfurt

Die Berechnungen zur Entwicklung der Pflegebediirftigkeit im Kreis Steinfurt* wurden
vom statistischen Landesamt NRW ebenfalls anhand verschiedener Modellrechnun-
gen (konstante Variante/Trendvariante) vorgenommen.

Lt. der konstanten Berechnungsvariante steigt die Anzahl der Pflegebedtirftigen ins-
gesamt von 11.353 Personen (2011) auf 16.600 Personen (2030). Dies stellt bis zum
Jahr 2030 einen Zuwachs von 5.247 Personen dar. Sind im Jahr 2011 noch 26 Be-
wohner pro 1000 Einwohner des Kreises pflegebedirftig, so werden im Jahr 2030
insgesamt 38 von 1000 Einwohnern pflegebedurftig sein.

Lt. der Trendvariante steigt die Anzahl der Pflegebedurftigen insgesamt von 11.353
Personen (2011) auf 14.500 Personen (2030). Dies stellt bis zum Jahr 2030 einen
Zuwachs von 3.147 Personen dar. Sind im Jahr 2011 noch 26 Bewohner pro 1000
Einwohner des Kreises pflegebedurftig, so werden im Jahr 2030 insgesamt 33 von
1000 Einwohnern pflegebedrftig sein.

% Kreis Steinfurt, Demographiebericht 2012
* www.it-nrw.de, Statistische Analysen und Studien, Band 76
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2. Situation Pflegefachkrafte Deutschland

Lt. Bundesagentur fur Arbeit kann in den Gesundheits- und Pflegeberufen (Gesund-
heits- und Krankenpfleger/innen, Altenpfleger/innen) schon jetzt von einem flachen-
deckenden Fachkraftemangel ausgegangen werden. Bei examinierten Gesundheits-
und Krankenpflegekraften ist der Fachkraftemangel vor allem in Westdeutschland zu
verzeichnen.

Der Fachkraftemangel in Bezug auf examinierte Altenpflegekréfte betrifft schon heute
ausnahmslos die gesamte Bundesrepublik.

Fachkraftemangel in Gesundheits- und Pflegeberufen

Fachkrafte
Deutschland nach Landem
Dezember 2012
Humanmedizin Gesundheits- und Altenpflege

(Experten) Krankenpflege
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Arteramarkieccntarsiath ngeiarnaitsagentur de Dalenquoiie Stalisis tor Bundessoontur far Arbcit

Quelle: Bundesagentur fir Arbeit 5

Auch die fur den Kreis Steinfurt vorliegenden Daten bestéatigen die hohe Nachfragesi-
tuation. Im Jahr 2011 war lediglich eine geringe Anzahl von Gesundheits- und Kran-
kenpfleger/Innen und Altenpfleger/innen im Kreis Steinfurt arbeitslos gemeldet®.

® www.arbeitsagentur.de vom 10.07.2013 — Fachkrafteengpéasse in Deutschland / Analyse Dezember
2012 S.9

® Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes NRW, Landesberichterstat-
tung Gesundheitsberufe NRW 2011
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Arbeitslose Gesundheits- und Krankenpfleger im Marz 2011

Arbeitslose Gesundheits- und Krankenpfleger Marz 2011
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Quelle: MGEPA NRW, Landesberichterstattung Gesundheitsberufe 2011

Arbeitslose Altenpfleger/innen im Marz 2011

Arbeitslose Altenpflegende Marz 2011
Stadt- und Landkreise NRW
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Quelle: MGEPA NRW, Landesberichterstattung Gesundheitsberufe 2011
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Fur den Beschaftigungsbereich der Kranken- und Altenpflege stehen insgesamt we-
nige Arbeitsmarktreserven zur Verfiigung. Erschwerend muss bericksichtigt werden,
dass nicht alle arbeitslos gemeldeten Fachkrafte fir eine Vermittlung zur Verfligung
stehen (beispielsweise aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen).

Lt. Berechnungen der Bertelsmannstiftung’ wird sich in den nachsten Jahrzehnten
ein deutlicher Anstieg des Bedarfs an Pflegefachkraften entwickeln. Fir die folgen-
den verschiedenen Berechnungen der Fachkrafteliicke wurde jeweils die gleiche An-
zahl der zu erwartenden Pflegebedurftigen zugrunde gelegt. Die Szenarien unter-
scheiden sich jedoch hinsichtlich der prognostizierten Inanspruchnahme von (unter-
schiedlich personalintensiven) Versorgungsarten.

Szenario 1: Status Quo

- Es ist statistisch erfasst, wer (Frauen/Manner) in welchem Lebensalter welche
Pflegeangebote (ambulant/stationar) in Anspruch nimmt.

- Im Szenario 1 werden diese Pflegehaufigkeiten als Anteilswert der Bevolke-
rung erfasst.

- Im Anschluss werden die Pflegehaufigkeiten auf die Bevolkerungsvorausbe-
rechnungen Ubertragen und ausgewertet.

Szenario 2: Formelle Pflege nimmt zu

- Dieser Berechnung liegt die Annahme zugrunde, dass zukinftig weniger An-
gehdrige hausliche Pflege sicherstellen kdonnen (steigende Kinderlosigkeit,
Anstieg der Einpersonenhaushalte mit fehlendem Pflegepotential im Haushalt
etc.).

- Der Rickgang des hauslichen Pflegepotentials fuhrt zu einer Erhéhung der
Inanspruchnahme von stationérer Pflege (Heimquote)

Szenario 3: hausliche Pflege wird gestarkt (,Wunschszenario®)

- Annahme ist, dass die Forderung ,ambulant vor stationar“ konsequent umge-
setzt wird.

- Da keine rechnerischen Grundlagen fur dieses Szenario recherchiert werden
konnten, wurde diesem Szenario der Verzicht auf den Ausbau stationéarer
Heimkapazitaten unterstellt.

Aus der folgenden Darstellung wird deutlich, dass bundesweit in der ambulanten Al-
tenpflege bis zu 200.000 Vollzeitaquivalente (Szenario 3) fehlen. Wird die erhdhte
Inanspruchnahme stationarer Hilfen vorausgesetzt (Szenario 2), betragt die Perso-
nallicke im ambulanten Bereich immer noch 162.000 Vollzeitaquivalente. Unter Be-
rucksichtigung der Annahme des Status Quo (Szenario 1) liegt die Personalllicke
noch bei rund 117.000 Vollzeitaquivalenten.

" Bertelsmann Stiftung, Themenreport ,Pflege 2030°
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Projektion des Bedarfs und des Angebots an ambulantem Pflegepersonal in
Deutschland
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Quelle: Bertelsmann Stiftung

Die genannten Daten fur den ambulanten Sektor liefern nur ein ungefahres Bild, da
die Entwicklung des stationdren Sektors erhebliche Auswirkungen auf die Berech-
nungen hat.

Der Personalbedarf in der stationdren Pflege steigt It. Szenario 1 um ca. 318.000
Vollzeitaquivalente an. Im Szenario 2 erhéht sich die Personalliicke geringfligig um
10.000 Vollzeitaquivalente. Gemald Szenario 3 (Konstanz stationarer Pflege) ergibt
sich eine Personallicke von 55.000 Vollzeitaquivalenten, welche jedoch ausschliel3-
lich auf den Rickgang des Erwerbspersonals (Rente, Ausstieg aus dem Beruf etc.)
zurtckzufihren ist.
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Projektion des Bedarfes und des Angebots an stationarem Pflegepersonal in

Deutschland
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Quelle: Bertelsmann Stiftung

Werden der ambulante und stationare Sektor gemeinsam

gendes Bild:

betrachtet, ergibt sich fol-

Personallicke ambulante/stationére Pflege BRD bis 2030 - Vollzeitdquivalente
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Quelle: Berechnung anhand vergffentlichter Daten der Bertelsmann Stiftung
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Aus den aufgefihrten Daten wird deutlich, dass das Problem des Fachkraftemangels
in der Pflege das geringste Ausmal} in Szenario 3 ausnimmt. Ein Ausbau der statio-
naren Pflege, Szenario 2, wiurde voraussichtlich erheblich zum Fachkraftemangel
beitragen.

3. Situation Pflegefachkriftemangel im Kreis Steinfurt

Bezogen auf den Kreis Steinfurt werden die Berechnungen zum zukinftigen Bedarf
an Pflegefachkraften in der ambulanten und stationaren Pflege (Jahr 2030) von der
Bertelsmann Stiftung ebenfalls anhand der bereits beschriebenen Berechnungsme-
thoden prognostiziert.

| Personalliicke in der ambulanten und stationaren Pflege im Kreis Steinfurt im Jahr 2030

fehlende Vollzeitstellen fehlende Vollzeitstellen Personallicke
ambulante Pflege stationdre Pflege insgesamt
Szenario 1 500-1000 1500-2000 2000-2500
Szenario 2 500-1000 1500-2000 2000-2500
Szenario 3 500-1000 0-500 1000-1500

Quelle: Berechnung anhand veréffentlichter Daten der Bertelsmann Stiftung

Das Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) ® stellt in einem Bericht aus
dem Jahr 2011 weitere Daten bzgl. des Gesamtbedarfes an Pflegearbeitskraften vor.
In den Modellrechnungen des IAB wurden nur zwei verschiedene Szenarien zur Be-
rechnung gebildet. Um die Auswirkungen einer maoglichen technischen Weiterent-
wicklung in der Pflege zu beriicksichtigen, wurden die Modellrechnungen jeweils mit
und ohne Betrachtung eines Produktivitatsfortschrittes vorgenommen.

® Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung, Der zukinftige Bedarf an Pflegearbeitskraften in NRW
— Modellrechnungen auf Kreisebene bis zum Jahr 2030, 2011
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Bedarf an Vollzeitdquivalenten Pflegearbeitskrafte in der ambulanten und stationaren Pflege in 2030 (Kreis Steinfurt)
Personalbedarf V:;zgﬂggi:g Personalbedarf V:;zgi?]?;g Gesamt V:erzr;i?ui:uenrg
ambulante Pflege 5007 stationare Pflege 2007 bedarf 2007
Basiszenario ohne o o 0
Produktivitatsfortschritte 800 62% 5400 B1% 6100 T8
Basiszenario mit o o 0
Produktivititsfortschritten 700 44% 4.800 o1% >-500 o9%
Alternativszenatio ohne o o 0
Produktivititsfortschritte 1.000 106% 6.700 125% 7.700 122%
Alternativszenatio mit o o 0
Produktivititsfortschritten 900 8% °-900 1o1% 6800 98%

Quelle: Berechnung anhand veréffentlichter Daten der Bertelsmann Stiftung

Aufgrund der Entwicklung der Pflegebedurftigkeit wird sich It. IAB im Kreis Steinfurt
bis 2030 ein Bedarf von insgesamt bis zu 7.700 Pflegearbeitskraften ergeben (statio-
nar und ambulant). Dieses Szenario wurde anhand der Annahme berechnet, dass in
der Altenpflege wenig technischer Fortschritt und kein steigendes Engagement der
Angehdrigen in der Pflege zu verzeichnen ist. Als Gegenpol wird im Basisszenario
mit Produktivitatsfortschritten davon ausgegangen, dass in 2030 insgesamt 5.500
Pflegearbeitskrafte bendtigt werden.

Vorab kann Folgendes festgehalten werden:

Die Frage ist nicht, ob der sich abzeichnende Fachkraftemangel im Pflegesektor
auch im Kreis Steinfurt ein Problem darstellen wird. Die Frage ist, in welchem Aus-
mafd sich das Problem in den jeweiligen Teilbereichen der Pflege (ambu-
lant/stationar) und im jeweiligen Sozialraum (Flachenkreis Steinfurt) differenziert dar-
stellen wird.

4. Losungsszenarien

Das zukinftige Problem des Fachkraftemangels in der Pflege weist komplexe Ursa-
chen auf. Die méglichen Losungswege erscheinen ebenso vielfaltig und im Detalil
komplex. Schon heute wird deutlich, dass es zur L6sung des Problems keine Patent-
rezepte gibt. Alle Beteiligten des Systems, Politik/Verwaltung/Anbieter etc., missen
in ihrem Einflussbereich strategische Planungen vorantreiben (MaRnahmenpaket).

Lt. Angaben des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Technologie (BMWi)° wird
schon heute deutlich, dass der steigende Bedarf an Pflegefachkraften nicht aus ei-
gener Kraft gedeckt werden kann. Im Folgenden werden daher auch die Empfehlun-
gen des BMWi zur ErschlieBung auslandischer Arbeitskraftepotentiale dargestellt.

® Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie, Chancen zur Gewinnung von Fachkraften in der
Pflegewirtschaft, Kurzfassung 2012
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4.1 Attraktivitat der Pflegeberufe steigern — Rahmenbedingungen verbes-
sern

Die institutionellen und gesellschaftichen Rahmenbedingungen der Kranken- und
Altenpflege missen verbessert werden, um einen langfristigen Verbleib von Fach-
personal in der Praxis zu ermdglichen. Je mehr Fachkrafte aufgrund der bestehen-
den Rahmenbedingungen friih aus dem Beruf ausscheiden oder nicht bis zur Alters-
grenzen arbeiten kénnen, desto mehr Fachkrafte benétigt das Hilfesystem.

Lt. DAK Gesundheitsreport 2013 ist das hohe Krankenstandsniveau im Gesund-
heitswesen zu einem grof3en Teil auf stark belastende Arbeitsbedingungen zuriickzu-
fuhren. Pflegende sind immer noch 0Uberdurchschnittlich von Krankheiten und
Gesundheitsstorungen betroffen (besonders Muskel-Skelett-Erkrankungen und psy-
chische Storungen). In der Krankenstatistik der DAK weisen Mitarbeiter/innen im
Gesundheitswesen daher die hochsten Krankenstandswerte auf.

Arbeitsunfahigkeitsdaten 2012 der DAK

Gesundheitswesen

Offentliche Verwaltung

Verkehr, Lagereiund
Kurierdienste

Sonstiges verarbeitendes
Gewerbe

Sonstige Dienstleistungen

Handel

Rechtsberatung u. a.
Unternehmensdienstleistungen

Banken, Versicherungen

Bildung, Kultur, Medien

DAK Gesamt 3.8%

Quelle: DAK Gesundheitsberichterstattung 2013

Zur langfristigen Attraktivitatssteigerung der Gesundheits- und Pflegeberufe bedarf
es weiterer Mal3hahmen in Bezug auf organisatorische Rahmenbedingungen, Vergu-
tung, 6ffentlichem Ansehen etc..

4.2 vorhandene Beschiftigungsressourcen nutzen

Seit Jahren ist in der Alten- und Krankenpflege in NRW der Trend zu mehr Teilzeitar-
beit (freiwillig und unfreiwillig) aufgrund verschiedener Faktoren zu beobachten. Bei
Altenpfleger/innen lag im Jahr 2009 der Anteil der Vollzeitbeschaftigten bei 49,9%
(teil- und vollstationare Pflegeeinrichtungen). In der ambulanten Pflege lag der Anteil

1 DAK Gesundheitsreport 2013
14



der Vollzeitbeschaftigten bei 36,2%. Bei der Berufsgruppe der Gesundheits- und
Krankenpfleger/innen haben 34% in der ambulanten Pflege und 39,9% in der teilsta-
tionaren/stationaren Pflege in Vollzeit gearbeitet.

Die Zunahme der Teilzeitarbeit in der Pflege wird zukinftig unter verschiedenen Ge-
sichtspunkten diskutiert werden mussen. Ein hoher Anteil an Teilzeitkraften erfordert
.,mehr Kopfe“ an Fachkraften zur Abdeckung des Bedarfes. Numerisch mussten
mehrere Fachkréfte ausgebildet werden, um eine Vollzeitstelle zu besetzen (héherer
Ausbildungsbedarf). Dartber hinaus ist dieses Thema auch unter Bertcksichtigung
der Attraktivitdt eines Berufes zu diskutieren. Mit sinkendem Einkommen durch Teil-
zeitarbeit verringert sich die Moglichkeit, seinen Lebensunterhalt eigenstandig zu er-
wirtschaften.

Die Kapazitat an Fachkraften kann nicht alleine durch die simple Erh6hung der Wo-
chenarbeitszeit auf das erforderliche Gesamtniveau angehoben werden. Diesem
Grundgedanken sind personliche und organisatorische Grenzen gesetzt. Zur Abde-
ckung des zukinftigen Personalbedarfes (und natirlich auch bzgl. der Ausbildungs-
bedz%rfe) muss die Entwicklung der Teilzeitbeschaftigungen aber bertcksichtigt wer-
den.

4.3 Ausbildung, Umschulung, Nachqualifizierung zu Pflegefachkriften

Die Ausbildung von Nachwuchskraften im Bereich der Gesundheits- und Kranken-
pflege ist von zentraler Bedeutung, um zukiinftig ausreichend Personalkapazitaten
gewahrleisten zu kdnnen. Im Bereich der Altenpflegeausbildung konnte die Zahl der
landesgeforderten Ausbildungsplatze in den vergangenen Jahren kontinuierlich er-
hoht werden.®

Landesgeforderte Schulplatze in der Altenpflegeausbildung
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6.000
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Quelle: MGEPA NRW - Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 2011, Situation der Ausbil-
dung und Beschaftigung
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Das Bundesministerium fur Gesundheit hat im Dez. 2012 darlUber hinaus eine ,Aus-
bildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege® gestartet. An diesem Vorhaben
sind die Lander, Kommunen, Wohnfahrtsverbande, Fach- und Berufsverbande der
Altenpflege, Bundesagentur fir Arbeit, Kostentradger und Gewerkschaften beteiligt.

Um den zukinftigen Bedarf an Pflegefachkraften (Bundesweit wird ein Bedarf von
21.000-25.500 Fachkraften angenommen) zu decken, soll die Zahl der Auszubilden-
den im Bereich Altenpflege ab dem Schuljahr 2010/2011 jahrlich um 10% gesteigert
werden. Auch soll Nichtpflegefachkraften (Altenpflegehelfer/innen, Pflegehel-
fer/innen) die Mdglichkeit eréffnet werden, eine Qualifizierung zur Pflegefachkraft zu
absolvieren.

Malnahmen der Umschulung sollen ebenfalls zur Deckung des zukunftigen Fach-
kraftebedarfes genutzt werden. Arbeitslos gemeldete Personen, welche die Anforde-
rungen an eine verkirzte Ausbildung erflllen, sollen fir Umschulungen gewonnen
werden.™

Grundsatzlich ist ein weiterer Ausbau der Ausbildungskapazitaten sinnvoll und not-
wendig. Hinsichtlich des weiteren Ausbaus ist jedoch zu bedenken, dass die geschaf-
fenen Ausbildungskapazitaten auch von geeigneten Bewerbern in Anspruch genom-
men werden mussen.

Zur Erstellung des Berichts ,Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 2010“
wurden Altenpflegefachseminare zur Ausbildungs- und Bewerbungssituation befragt.
Auf einen Schulplatz kamen 1,2 Bewerber/innen. Zukunftig muss beriicksichtigt wer-
den, ob die Finanzierung weiterer Ausbildungskapazitaten auch zu einer tatsachli-
chen Besetzung der Stellen filhren kann.®

4.4 Ausbildungssituation im Kreis Steinfurt

Am Caritas Fachseminar fur Altenpflege Rheine wurden die Ausbildungskapazitaten
in den vergangenen Jahren aufgrund steigender Bedarfe ausgebaut. Aktuell werden
an den Standorten Rheine und Ibbenbiren insgesamt 350 Altenpfleger/innen unter-
schiedlicher Ausbildungsjahrgange ausgebildet. Im Jahr 2013 werden insgesamt 106
Personen mit der Ausbildung beginnen. Die Nachfrage Uberstieg im Jahr 2013 das
Angebot an Ausbildungsplatzen, so dass (paradoxerweise) Absagen erteilt werden
mussten.

Ein weiterer Ausbau der Ausbildungssituation (ebenso Umschulung) wird als not-
wendig beschrieben, organisatorische = Rahmenbedingungen (Raumsituati-
on/Lehrpersonal etc.) missen jedoch diesen Ausbau erlauben. Auch demographi-
sche Aspekte (Rickgang der Bewerberzahlen) werden sich voraussichtlich ab 2014
bemerkbar machen und missen bei Kapazitatsplanungen berucksichtigt werden.

In Rheine werden Gesundheits- und Krankenpfleger/innen sowie Altenpfleger/innen
an zwei weiteren unterschiedlichen Instituten ausgebildet. An der Akademie fir
Gesundheitsberufe werden jahrlich ca. 25 Personen (je nach Nachfrage plus/minus
drei Platze) zu Altenpfleger/innen ausgebildet. Die Nachfragesituation kann aktuell

 www.bmg.bund.de, Ausbildung- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege 2012-2015
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als eher zurtickhaltend beschrieben werden, da fur 2,5-3 Ausbildungsplatze nur eine
Bewerbung vorliegt. Zuklnftig sollen die Kapazitaten zur Ausbildung daher auch
nicht ausgebaut werden. Daruiber hinaus gibt es seit Jahren fachliche Diskussionen,
ob die Ausbildungsgange der Altenpflege/Krankenpflege reformiert und zusammen-
gefasst werden (generalistisch ausgerichtete Pflegeausbildung). Auch vor dem Hin-
tergrund dieser moglichen Strukturfragen wird eine Erweiterung der Kapazitaten sei-
tens des Ausbildungsinstituts aktuell nicht fir sachgerecht gehalten.

An der zentralen Schule fur Pflegeberufe im Kreis Steinfurt e.V. werden im Jahr und
fur alle Krankenhauser im Kreis Steinfurt insgesamt 165 Ausbildungsplatze fir zu-
kunftige Gesundheits- und Krankenpfleger/innen angeboten (Ausbildungsabschluss
2 x pro Jahr). Die Nachfrage Ubersteigt das Angebot an Ausbildungsplatzen bei wei-
tem. Zwar sind die Bewerberzahlen auch in diesem Bereich riicklaufig, befinden sich
dennoch auf einem hohen Niveau (ca. 400 Bewerbungen auf 50 Ausbildungsstellen
in 2012, ca. 370 Bewerbungen auf 50 Ausbildungsstellen in 2013). Die Absolventin-
nen und Absolventen der zentralen Schule fur Pflegeberufe arbeiten Uberwiegend im
klinischen Bereich.

Die Ausbildungskapazitaten richten sich aufgrund der Refinanzierung nach den Vor-
gaben der Krankenhausplanung (Refinanzierung der Ausbildungsplatze tUber Kran-
kenhausbudget). Aktuell kbnnen die Ausbildungskapazitaten daher nicht beliebig
oder nach Bedarf verandert (vergrof3ert) werden. Ab 2013 soll vom Land NRW ein
empirisches Verfahren zur Planung eingefuhrt werden.

Das Jobcenter des Kreises Steinfurt fordert verschiedenste MaRnahmen beruflicher
Weiterbildung. Fur das Arbeitsfeld der Altenhilfe werden vor allem Bildungsgutschei-
ne fur die Aus- und Fortbildung als Betreuungsassistent/in und Pflegehelfer ausge-
geben. Umschulungen zur examinierten Pflegefachkraft spielen mit 1-3 MalRnahmen
pro Jahr aktuell eine eher untergeordnete Rolle. Die Umschuler/innen absolvieren
ihre Ausbildung im Kreis Steinfurt, so dass dieser Personenkreis statistisch bei den
Ausbildungsstellen (Caritas Fachseminar fur Altenpflege oder Akademie fur Gesund-
heitsberufe Rheine) erfasst sind.

Seitens der Arbeitsagentur liegen folgende Daten aus dem Kreis Steinfurt bzgl. bewil-
ligter UmschulungsmaRnahmen fir Alten- und Krankenpfleger/innen vor. In den Jah-
ren 2010-2013 wurden 38 Umschulungen (2010), 13 Umschulungen (2011), und 6
Umschulungen (2012) zur Altenpfleger/in bewilligt. Fur das Jahr 2013 sind bisher 9
Bewilligungen erteilt worden, fur das Gesamtjahr 2013 sind 35 Bewilligungen ge-
plant. Im Jahr 2011 haben 8 Personen die Umschulung erfolgreich beendet, im Jahr
2012 waren es 7 Personen. Diese Umschiiler/innen waren nahezu zu 100% auf dem
Arbeitsmarkt zu vermitteln. Die Umschuler/innen absolvieren ihre Ausbildung nicht
ausschlief3lich im Kreis Steinfurt, beispielsweise auch in Minster, so dass dieser
Personenkreis statistisch nicht zu 100% bei den Ausbildungsstellen erfasst ist.

4.5 Entwicklung der Rechtslage bzgl. personeller Anforderungen zum Be-
trieb von Betreuungseinrichtungen und Refinanzierung

Die Fragestellung, wie viele Pflegefachkrafte zukinftig bendétigt werden (bzw. wie
grol3 der Fachkraftemangel wird) hangt auch von rechtlichen Rahmenbedingungen
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hinsichtlich der Vorhaltung und Refinanzierungsstruktur von Pflegefachkraften ab.
Anhand der Vorgaben des Wohn- und Teilhabegesetzes NRW und der Pflegeversi-
cherung wird diese Aussage im Folgenden verdeutlicht.

Das Wohn- und Teilhabegesetz NRW (ehemals Heimgesetz) definiert, dass Betreiber
von Betreuungseinrichtungen (wie das klassische Pflegeheim) in jedem Fall sicher-
zustellen haben, dass insgesamt mindestens die Halfte der mit betreuenden Tatigkei-
ten beauftragten Beschaftigten Fachkrafte sind (Fachkraftquote 50%).

Das Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter NRW *? hat das
Wohn- und Teilhabegesetz NRW evaluiert. Mit einer Verabschiedung des Gesetzes
ist Anfang 2014 zu rechnen. Die in den Landesgesetzen zukinftig festgeschriebenen
personellen Anforderungen (Erhdhung/Senkung der Fachkraftquote) wirken sich di-
rekt auf die Hohe des zu erwartenden Fachkraftemangels aus. Auch aus diesem
Grund (siehe Gesetzesentwurf der Landesregierung®®) ist damit zu rechnen, dass im
novellierten Gesetz differenzierter dargestellt wird, in welchen Betreuungseinrichtun-
gen zwingend Pflegefachpersonal vorzuhalten ist und wo nicht.

Die Vorgaben der Pflegeversicherung wirken sich strukturell ebenfalls auf die zu er-
wartende Hohe des Fachkréaftemangels aus. Strukturelle Vorgaben zur Personalkal-
kulation fihren u.a. dazu, dass bei schwankenden Auslastungen einer Pflegeeinrich-
tung das Personalvolumen flexibel angepasst werden muss. Der bereits beschriebe-
ne Einsatz von Teilzeitkraften (siehe Punkt 4.2) ist aus diesem Grund auch eine be-
triebliche Notwendigkeit, um kostendeckend arbeiten zu kénnen.

Der Einsatz von Teilzeitbeschéftigten (mit allen dargestellten Konsequenzen) ist auch
eine Folge der Refinanzierung von Personalkosten aus den Leistungen der Pflege-
versicherung. Anderungen der Pflegeversicherung in Bezug auf die flexible Perso-
nalkalkulation/Refinanzierung wirden sich daher ebenso auf die Hohe des zu erwar-
tenden Fachkraftemangels auswirken.

4.6 Anwerbung auslandischer Pflegefachkrifte

Die Frage, ob durch Anwerbung auslandischer Pflegefachkrafte dem Fachkrafte-
mangel begegnet werden muss, wird unterschiedlich diskutiert. Die nordrheinwestfa-
lische Pflegeministerin Barbara Steffens vertritt die Auffassung, dass die Lésung fur
den Pflegenotstand und die Bewaltigung des Fachkraftemangels nicht in Ubersee
gefunden werden kann.

Zitat: ,Wir mussen und kénnen vor Ort wirksame Mal3nahmen ergreifen. Das haben
wir in Nordrhein-Westfalen bereits gezeigt. Die Anwerbung von Pflegekraften im Aus-
land kann sowieso nur ein Tropfen auf den heil3en Stein sein. Und ich befirchte,
dass solche Aktionen von den Herausforderungen ablenken, denen wir uns in
Deutschland stellen mussen.“*

2 ygl. www.mgepa.nrw.de
13 www.landtag.nrw.de, Drucksache 16/3388
1 www.nrw.de/Landesregierung, Pressemitteilung vom 04.09.2013
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Zahlreiche andere Quellen weisen darauf hin, dass ohne die Anwerbung auslandi-
scher Pflegefachkréafte dem drohenden Fachkraftemangel nicht begegnet werden
kann. Das Bundesministerium fur Wirtschaft und Technologie weist beispielsweise
darauf hin, dass Deutschland auch die Potentiale an Pflegefachkraften auf3erhalb
Europas in den Blick nehmen sollte, Vietnam/Philippinen/Korea/China, da die Rekru-
tierung auslandischer Pflegekrafte innerhalb Europas an Grenzen stof3t.

Im Sinne einer Handlungsempfehlung werden vom Bundesministerium fir Wirtschaft
und Technologie geeignete Kooperationsformen mit dem Ausland zur Erschlie3ung
zusatzlichen Arbeitskraftepotentials und die Entwicklung einer ,Willkommenskultur®
fiir auslandische Arbeitskrafte vorgeschlagen.®

Exkurs:

Das deutsche Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V. hat im Jahr 2009 einen
Bericht Gber das Projekt ,Situation und Bedarfe von Familien mit mittel- und osteuro-
paischen Haushaltshilfen® vorgelegt. Bei der untersuchten Zielgruppe handelt es sich
zwar ausdricklich nicht um examinierte Pflegefachkréafte (und somit nicht direkt Ge-
sprachsgegenstand dieser Vorlage). Aus folgenden Daten wird aber deutlich, dass
auslandische Krafte (verschiedenster Professionen und Einsatzbereiche) faktisch
bereits fester Bestandteil des Versorgungssystems bzgl. der Pflege, Versorgung und
Betreuung von alteren Menschen mit Hilfebedarf sind.

Auf Basis einer Literaturanalyse wurde der Wert der in deutschen Haushalten be-
schaftigen Haushaltshilfen aus Mittel- und Osteuropa auf 50.000-100.000 Personen
geschatzt, Tendenz steigend. Auf Basis einer Modellrechnung kann davon ausge-
gangen werden, dass die geschatzte Zahl von 100.000 Beschaftigten wahrscheinlich
erscheint. Der Einsatz von auslandischen Kréaften in den Bereichen der hauswirt-
schaftlichen Betreuung und Pflege ist sicher keine Randerscheinung mehr.*

5. Schlussbetrachtung

Die Darstellung der verschiedensten Untersuchungsergebnisse macht deutlich, dass
das Thema Pflegefachkraftemangel naturlich auch den Kreis Steinfurt treffen wird,
inhaltlich komplex ist und auf lokaler Ebene (Flachenkreis Steinfurt - Sozialraumori-
entierung) schwer ,auf den Punkt* quantifizierbar ist. Zu viele verschiedene Einfluss-
faktoren wirken auf zukiinftige Personalbedarfe ein, die Anzahl der beeinflussenden
Akteure ist dhnlich grol3.

Als vage Prognose kann festgehalten werden, dass der zukinftige Bedarf von glns-
tigstenfalls 1.000-1.500 neuen Vollzeitstellen bis 2030 im Bereich der ambulan-
ten/stationaren Pflege (siehe Punkt 3 — Szenario 3) durch die Anzahl der Ausbildun-
gen (ca. 130 Ausbildungsplatze pro Jahr — bis 2030 = 2.210 Ausbildungsplatze im
Bereich der Altenpflege) voraussichtlich nicht gedeckt werden kann.

> www.dip.de, Bericht tiber das Projekt ,Situation und Bedarfe von Familien mit mittel- und osteuropa-
ischen Haushaltshilfen®
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Indizien fur diese Prognose sind die Tatsachen, dass ein Teil der Pflegefachkrafte
(vorwiegend Gesundheits- und Krankenpfleger/innen) im Krankenhaus und nicht in
der Altenpflege tatig sein wird. Bei Prognosen fir das Arbeitsfeld der Altenhilfe kén-
nen die Ausbildungszahlen flr Gesundheits- und Krankenpfleger/innen daher bedingt
bericksichtigt werden. Der Bedarf an Pflegefachpersonal im klinischen Arbeitsbe-
reich muss als eigenstandiges Thema beachtet werden.

Dartber hinaus reicht zukinftig auch die ,Anzahl an Képfen“ (2.210 Personen aus
dem Bereich der Altenpflege) voraussichtlich alleine nicht aus, um den numerischen
Anteil an Stellen (1.000-1.500 Vollzeitstellen = mindestens 2.000-3.000 Teilzeitstel-
len) zu decken. Erschwerend kommt hinzu, dass im Bereich der Pflege der Berufs-
umstieg/Berufsausstieg von Fachpersonal berticksichtigt werden muss, so dass von
den rechnerisch 2.210 ausgebildeten Personen (Altenpflege) ein Teil per se (oder
nach einigen Berufsjahren) nicht fur die praktische Arbeit zur Verfigung stehen wird.

Werden diesen Uberlegungen anderen Berechnungen zur moglichen Personalliicke
in der ambulanten und stationéren Pflege zugrundegelegt (Punkt 3 — Szenario 1 und
2) wird deutlich, dass die angenommenen Ausbildungskapazitaten bei weitem nicht
ausreichen, um den zukinftigen Bedarf zu decken.

Fur den Kreis Steinfurt kdnnen nichtsdestotrotz folgende Einflussmaoglichkeiten, di-
rekte und indirekte MalRnahmen, aufgefuhrt werden:

Der Ausbau ambulanter wohnbezogener Angebote (Beispielsweise Wohngruppen fir
Menschen mit Demenz) wurde in den vergangenen Jahren konsequent vorangetrie-
ben. Diese Entwicklung ist auch unter dem Gesichtspunkt des zu erwartenden Fach-
kraftemangels fortzufihren. Station&re Pflegeeinrichtungen sind ein existentieller Be-
standteil der Versorgungsstruktur im Kreis Steinfurt und werden dies auch zukuinftig
sein. Entwicklungen der Platzzahlen im stationaren Bereich haben indessen direkten
Einfluss auf die bendtigte Anzahl an Pflegefachkréaften (siehe Punkt 2 — Szenario 2).

Der Kreis Steinfurt kann den weiteren Ausbau stationarer Pflegeeinrichtungen nicht
bremsen, wenn Betreiber/Investoren die Vorgaben des Landespflegegesetzes erfil-
len. Einflussmaoglichkeiten des Kreises Steinfurt beziehen sich in diesem Punkt da-
rum auf eine fundierte Beratung von Betreibern/Investoren im Rahmen von Abstim-
mungsverfahren nach dem Landespflegegesetz und durch eine enge Rechtsausle-
gung in Abstimmungs- und Planungsfragen.

Eine weitere indirekte MaRnahme zur Reduzierung des zukiinftigen Fachkraftebedar-
fes ist die Starkung der Versorgungsstrukturen zum Verbleib in der eigenen Haus-
lichkeit. Dies schliel3t das zur Verfligung stellen einer ausreichenden Beratungsstruk-
tur (Altenhilfe- und Pflegeberatung, Wohnraumberatung) und den Ausbau komple-
mentéarer Dienstleistungen (Haushaltshilfen etc.) ein.

Als einzige unmittelbare MalRnahmen zur Ausbildung weiterer Pflegefachkrafte sind
die durch das Jobcenter des Kreises Steinfurt bewilligten Umschulungen zu nennen.
Diese MalRnahmen sind allerdings nicht beliebig ausbaufahig, da neben den finanzi-
ellen Ressourcen auch aus dem Personenkreis der Leistungsberechtigten (SGB I,
SGB Ill) fachlich/personlich geeignete Umschuler/innen zur Verfigung stehen mis-
sen.
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