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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 Pflegeberufe werden in der Summe mit
692 angegeben. Betrachtet man die Anzahl der hauptberuflich Lehrenden, die
Uber eine einschlagige Qualifikation verfligen, die zur Leitung eines Kurses in
der generalistischen Pflegeausbildung erforderlich sind, so sind dies bei einer
konservativen Schatzung und der reinen Betrachtung der Vollzeitbeschéaftig-
ten insgesamt 1.326 Lehrkrafte. Die Anzahl der Teilzeitbeschaftigten liegt bei
1.170. In der Summe kann demnach von den erforderlichen 1.510 Lehrenden
insgesamt ausgegangen werden.

Dies entspricht jedoch nicht den Ergebnissen, die aus der Schulbefragung im
Rahmen des vorliegenden Berichts resultieren. Aktuell werden 319,8 offene
und zu besetzende Stellen angegeben, der Ersatzbedarf kann mit 96,8 kalku-
liert werden. Dieser entspricht in etwa dem erwartbaren Potenzial aus qualifi-
zierenden Studiengéngen der Pflegepadagogik (ca. 100). Hierbei bestehen je-
doch Unsicherheiten, da einerseits die Studierenden in den Studiengédngen
ggf.schonin der Lehre eingebunden sind und somit nicht neu in den Bildungs-
sektor einminden. Die Absolventinnen und Absolventen aus den Studienpro-
grammen kdnnen dartber hinaus auch in Fort- und Weiterbildungsstatten ar-
beiten sowie in den Versorgungseinrichtungen selbst im Rahmen der innerbe-
trieblichen Fortbildung tatig sein. Auf der anderen Seite bestehen nicht weiter
zu quantifizierende Qualifikationsméglichkeiten auch im Rahmen von Fern-
studiengangen oder hochschulischen Qualifikationen, die allgemeine padago-
gische Qualifikationen bedienen und nicht als pflegepadagogische Studien-
programme gekennzeichnet sind. Damit bleibt eine Schwankungsbreite be-
stehen.

Der Veranderungsbedarf, der seitens der Schulen zur Deckung der Bedarfe im
kommenden Jahr angegeben wird, wird mit 620,3 Stellen beziffert. Lediglich
14,2 Prozent der Schulen gaben an, hier keine Verdnderung zu benétigen. In
der Summe ergibt sich fur die Lehrenden an den Schulen des Gesundheits-
wesens ein Mangel von 936,9 Stellen. Davon entfallen 306 offene Stellen bzw.
auszubauende Stellen auf den engeren Bereich der Pflegeausbildung. Eine
Differenzierung nach Ausbildungsgangen kann dabei nicht erfolgen, da Leh-
rende auch in unterschiedlichen Ausbildungsgangen eingesetzt werden. Die
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durch die Landesregierung initiierte Aufstockung (Verdopplung) der Studien-
platze in der Pflegepadagogik wird perspektivisch wirksam werden, kann aber
aktuell den bestehenden Mangel noch nicht beeinflussen, da die Studieren-
den in der Studienphase sind und erste zusatzliche Absolventinnen und Ab-
solventen erst zum Wintersemester 2022 in die Schulen einminden werden.

Fur die Gesundheitsberufe und Therapieberufe sowie das Hebammenwesen
kann keine Ubernahme in ein kalkulatorisches Modell analog zu dem der Pfle-
geberufe erfolgen. Notwendige Datengrundlagen wie die der Anzahl der Be-
schaftigung in freien Praxen oder die Anzahl der Praxen selbst liegen nicht vor.
Gleiches gilt auch fir das Hebammenwesen, das wie die Therapieberufe nicht
auf der Basis der offenen Stellen in den Krankenhausern alleinig berechnet
werden kann.

Daher wird eine Typologisierung der Klassen der Bedarfsbeschreibung einge-
setzt. Grundlage der Bedarfstypologie sind Kennzahlen zur Anzahl der sozial-
versicherungspflichtig Beschaftigten in NRW (hohes oder geringes Beschaf-
tigungsvolumen), die Anzahl der arbeitslos gemeldeten Personen sowie die
Anzahl der offenen Stellen. Ein hoher oder niedriger Nachfragedruck wird da-
bei durch die Relation der offenen Stellen gegentiber den arbeitslos gemelde-
ten Personen ausgedriickt.

Differenziert wird nach folgenden vier zentralen Gruppen:

e Berufe mit Nachfragedruck und hohem Beschéftigungsvolumen

e Berufe mit Nachfragedruck und geringem Beschaftigungsvolumen

e Berufe ohne Nachfragedruck und hohem Beschaftigungsvolumen

e Berufe ohne Nachfragedruck und geringem Beschaftigungsvolumen

Als Grenzwert fur die Klassifizierung der Gruppe der Berufe mit einem hohen
Beschaftigungsvolumen wurden dabei Berufe mit tiber 4.000 Berufsangeho-
rigen in NRW festgesetzt. Ein hoher Nachfragedruck wird postuliert, wenn die
Anzahl der der arbeitslos gemeldeten Personen in Relation zur Anzahl der of-
fen gemeldeten Stellen bei 1,0 oder dartber liegt.

Flr die Physiotherapie, die Ergotherapie, die Logopadie sowie die medizi-
nisch-technische Radiologieassistenz kann festgehalten werden, dass es sich
um Berufe mit hohem Nachfragedruck und einem hohen Beschéaftigungsvo-
lumen handelt. In diesen Berufen bestehen nur geringfligige bis keine Arbeits-
marktressourcen; zugleich aber bestehen zahlreiche offene Stellen, die die
Anzahl der arbeitslos registrierten Personen Ubersteigt.
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Die Physiotherapie ist mit aktuell 27.141 sozialversicherungspflichtig beschaf-
tigten Personen die gré3te Berufsgruppe. Die Relation der arbeitslos gemel-
deten Personen gegentber den offenen gemeldeten Stellen bei der Bunde-
sagentur fur Arbeit liegt bei 1:2,6. Gegentber der LbG NRW 2017 ist dies eine
Reduzierung des Nachfragedrucks. In 2017 lag der Wert noch bei 1:3,3. Den-
noch ist dies im Vergleich zu den anderen Berufen der héchste aktuell vorlie-
gende Wertebereich. Die Ausbildungsaktivitat weist darauf hin, dass auf 18,4
sozialversicherungspflichtig Beschaftigte im Berufsfeld ein neuer Ausbil-
dungsplatz aufgenommen wurde.

Die Ergotherapie umfasst ein Beschéftigungsvolumen von 10.013 Personen.
In der Ergotherapie sind aktuell keine Arbeitsmarktreserven erkennbar. 389
offene Stellen werden ausgewiesen und lediglich 211 arbeitslos gemeldete
Personen. Das Verhaltnis der arbeitslos gemeldeten Personen und der offen
gemeldeten Stellen liegt bei 1: 1,8. Perspektivisch wird ftir 2020/2021 mit 307
Absolventinnen und Absolventen aus der Ausbildung gerechnet. Dieses Po-
tenzial reicht nicht aus, um die formulierten Bedarfe an offenen Stellen sowie
die eines moéglichen Ersatzbedarfs zu decken. Die Ausbildungsaktivitat ist ge-
steigert worden und aktuell kommen auf eine neu in die Ausbildung aufge-
nommene Schilerin/ einen neu aufgenommenen Schiler 15,8 sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigte.

Einen hohen Nachfragedruck verzeichnet auch die Logopadie/Sprachthera-
pie. Hier sind 5.120 Beschaftigte sozialversicherungspflichtig verzeichnet. Die
Relation der arbeitslos gemeldeten Personen pro offener Stelle hat sich im
Vergleich zur vorherigen LbG NRW 2017 kaum verandert. Lag der Wert in der
vorherigen Analyse bei 1:1,9, so wird er aktuell mit 1:2,0 ausgewiesen. Die Aus-
bildungsaktivitat verweist auf eine Relation von 18,3 sozialversicherungs-
pflichtig Beschéftigten auf einen neu aufgenommenen Ausbildungsplatz und
liegt unterhalb von den Werten in der Ergotherapie oder der Physiotherapie.
In 2021/2022 wird, so die Erfolgsquote stabil bleibt, mit weiteren 217 Absol-
ventinnen und Absolventen zu rechnen sein. Eine Verringerung der Fachkraf-
teproblematik ist damit jedoch mittelfristig noch nicht zu erwarten.

Bei den medizinisch-technischen Berufen zeigt sich ein Nachfragedruck ins-
besondere bei der medizinisch-technischen Radiologieassistenz. Das Be-
schéftigungsvolumen insgesamt ist mit 6.576 sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten hoch und gegeniiber der vorherigen LbG NRW deutlich gestie-
gen (5.332). Die Relation arbeitslos gemeldeter Personen gegentber den of-
fen gemeldeten Stellen liegt aktuell bei 1:1,0. Dieser Wert ist gegentiber den
Ergebnissen zur vorherigen Berichterstattung nahezu halbiert (1:1,9). Auf

13



25,4 sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte kommt ein neuer Ausbildungs-
platz. Fir die kommenden Jahre kann dabei fir 2021/2022 mit ca. 178 beruf-
lich neu Qualifizierten Absolventinnen und Absolventen kalkuliert werden.
Dies wird keinen wesentlichen Einfluss auf den bestehenden Nachfragedruck
haben.

Eine Eingruppierung in die Klasse der Berufe mit Nachfragedruck und einem
geringen Beschaftigungsvolumen liegt nicht vor.

In der Gruppe der Berufe ohne Nachfragedruck mit einem hohen Beschafti-
gungsvolumen werden aktuell die pharmazeutisch-technische Assistenz so-
wie die medizinisch-technische Laboratoriumsassistenz klassifiziert. Bezlig-
lich der pharmazeutisch-technischen Assistenz liegen die folgenden Kenn-
zahlen vor: Aktuell werden 20.900 sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte
in diesem Beruf in NRW gefuihrt. Gegentiber der LbG NRW 2017 ist hierbei le-
diglich ein moderates Wachstum zu erkennen. In 2017 waren 20.707 Personen
mit der beruflichen Qualifikation ausgewiesen. Der Nachfragedruck kann da-
bei, basierend auf den Angaben der Bundesagentur fur Arbeit, nicht als aus-
gepragt betrachtet werden. Die Anzahl der arbeitslos gemeldeten Personen
(763) Uberwiegt deutlich gegeniiber der Anzahl der offen gemeldeten Stellen
(122). Kalkulatorisch ergibt sich eine Relation von 1:0,2. Fur 2021/2022 kann
von rund 376 Absolventinnen und Absolventen aus der Ausbildung ausgegan-
gen werden.

Bei der medizinisch-technische Laboratoriumsassistenz liegen folgende
Kennzahlen vor. Aktuell sind 14.300 Personen in NRW sozialversicherungs-
pflichtig angestellt. Gegeniliber der Kennzahl aus 2017 ist dies ein Zuwachs
von 691 Personen. Die Analyse der arbeitsmarktbezogenen Daten ergibt, dass
landesweit 212 Personen als arbeitslos gemeldet gefihrt werden. Ihnen ste-
hen insgesamt 49 offen gemeldete Stellen gegeniber. In der Relation ergibt
dies einen Wert von 1:0,2. Ein deutlicher Nachfragedruck lasst sich demnach
auf der Ebene der amtlichen Kennzahlen nicht feststellen. Der Beruf weist je-
doch ein erhebliches Risikopotenzial beziiglich der Sicherung der Qualifizie-
rung auf, denn die gemessene Relation der sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten gegentiber den neu aufgenommenen Schulerinnen und Schiilern
ist die mit Abstand héchste. Hier kommen auf eine neu aufgenommene Schu-
lerin/einen neu aufgenommenen Schaler aktuell 70,8 Beschaftigte.

Der Ruckgang der Ausbildungskennzahlen von 331 in 2017/2018 auf 202 in
201872019 verschlechtert dabei erheblich die Ausgangslage, die bereits in der
LbG NRW 2017 als zu gering ausgewiesen wurde
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Gemal3 der Definition fur die Klassenbildung ist der Beruf der Diatassistenz
ein Beruf ohne Nachfragedruck mit einem geringen Beschaftigungsvolumen.
Mit aktuell 1.767 sozialversicherungspflichtig Beschaftigten liegt die Zahl ge-
ringfigig oberhalb der aus der LbG NRW 2017 (1.673). Die Arbeitsmarktana-
lyse zeigt auf, dass 35 Personen als arbeitslos gefiihrt werden. Ihnen stehen
11 offen gemeldete Arbeitsstellen gegentber. Kalkulatorisch ergibt sich somit
eine Relation von 1:0,3. Ein Nachfragedruck kann somit definitorisch nicht er-
mittelt werden. Auf eine neu aufgenommene Schilerin/einen neu aufgenom-
menen Schiler kommen aktuell 32,1 sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigte. Dies stellt eine der schlechteren Relationen in dem Berufsgruppenver-
gleich dar. Auf Basis der aktuell vorliegenden Kennzahlen der neu aufgenom-
menen Schilerinnen und Schiler wird perspektivisch in 2021/2022 lediglich
mit 37 Absolventinnen und Absolventen gerechnet.

Far das Hebammenwesen muss an dieser Stelle berlicksichtigt werden, dass
die Anzahl der bei der Bundesagentur fur Arbeit offen gemeldeten Stellen an
dieser Stelle keinen Hinweis auf die tatsachliche Fachkraftesituation zulas-
sen. Als sozialversicherungspflichtig beschaftigt werden zum Juni 2020 ins-
gesamt 3.240 Hebammen ausgewiesen. Vor dem Hintergrund bestehender
Freiberuflichkeit kann jedoch angenommen werden, dass die Gesamtzahl der
beruflich Tatigen deutlich héher ist als die der sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten (einschlieBlich der freiwillig Versicherten). Die Kennzahl der BA
umfasst somit nicht die Gesamtheit der beruflich Tatigen. Die Anzahl der of-
fenen Stellen im Marz 2021 wird mit 51 angegeben, die der arbeitslos gemel-
deten mit 57. Die offenen Stellen werden dabei primar durch den Kranken-
haussektor erfasst, da in der freiberuflichen Tatigkeit keine offenen Stellen
bestehen, sondern ein Handlungsdruck bezogen auf die Angebote und die Re-
alisierung der Angebote in der Geburtsvorbereitung, der Geburtsbegleitung
und der Betreuung der Frauen und Kinder nach Entbindung. Klassifikatorisch
sind die Hebammen auf der Basis der vorliegenden Kennzahlen den Berufen
ohne Nachfragedruck und mit geringem Beschéaftigungspotenzial zuzuord-
nen.

Die Ergebnisse der Befragung der Hebammen weisen 852 zusatzlich beno-
tigte Stellen aus. Die Einschatzungen zur Stellennachbesetzung sowie zur Un-
terdeckung der Angebote gegenliber der Nachfrage bei Kursangeboten etc.
verweisen auf einen hohen Nachfragedruck im Praxisfeld, der sich in den amt-
lichen Statistiken nicht abbilden lasst.

Mit dem Hebammengesetz erfolgt eine Umstellung der Ausbildung in Form
einer primarqualifizierenden akademischen Bildung. Damit verbunden ist in
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NRW auch eine deutliche Erhéhung der Studienplatze gegentiber den Schul-
platzen in den Standorten. Daher wurde das Hebammenwesen an dieser
Stelle aus der allgemeinen Betrachtung herausgenommen. Hier werden rele-
vante Entwicklungen jedoch nicht kurzfristig zu realisieren sein, da die hoch-
schulisch Qualifizierten Hebammen erst in 2025 in die berufliche Tatigkeit im
Feld einminden werden.

In der Gesamtschau zeigen sich in zahlreichen Berufsfeldern der Gesund-
heitsversorgung trotz teilweise steigender Ausbildungszahlen aktuell weiter-
hin Bedarfe, die gegenwartig nicht gedeckt werden kénnen.

ANGEBOTSDICHTE UND RAUMLICHE VERSORGUNGSABDECKUNG

Far Nordrhein-Westfalen lasst sich zum gegenwartigen Zeitpunkt sowohl bei
den ambulanten Diensten als auch bei der teil-/vollstationaren Versorgung
(inklusive der Tagespflegerichtungen) eine hohe Flachenabdeckung feststel-
len, die potenziell mit einer wohnortnahen Versorgungsstruktur fir die Bevél-
kerung einhergeht. Hinweise, die auf eine mangelnde Verfligbarkeit bezogen
auf eine raumliche Abdeckung deuten kdnnten, lassen sich empirisch nicht
bestatigen.

In den Sektoren der ambulanten Versorgung sowie der teil-/vollstationaren
Pflege finden sich landesweit enge Netze der Versorgung. Die Belastbarkeit
der Kapazitaten oder die Frage, ob die bestehenden Kapazitaten ausreichend
erscheinen, lassen sich mit der Analyse der raumlichen Verteilung und Dichte
nicht umfanglich beantworten, sodass es denkbar erscheint, dass Angeho-
rige, die einen Platz der teil-/vollstation&dren Versorgung oder aber die Uber-
nahme einer ambulanten Versorgung suchen, regional an Grenzen stofRen,
gleichwohl ein enges Netz an Einrichtungen besteht.

Far die Analyse der Angebotsstruktur und der raumlichen Dichte der ambu-
lanten Dienste wurden die Adressdaten der gemeldeten Pflegedienste bei der
AOK Rheinland und der AOK Westfalen-Lippe fir 2021 zugrunde gelegt. Ermit-
telt wurden Wegestrecken in Kilometer (basierend auf dem StraBennetz) so-
wie Wegezeiten (Fahrtzeiten in Minuten). Eingesetzt wurden dazu die Pla-
nungs- und Analyseverfahren der Distanzmessungen mittels gfk Regiograph
2021. Dazu wurde die Erreichbarkeit zwischen nachstgelegenen Anbieter-
standorten untersucht. Die Analyse untersuchte sowohl die Distanz in Kilo-
metern Fahrtstrecke (im Stra3ennetz) als auch die zeitliche Distanz in Fahr-
minuten. Im Ergebnis kann festgehalten werden: Uberwiegend sind kleinrau-
mige und engmaschige Angebotsstrukturen in der ambulanten pflegerischen
Versorgung vorhanden, die regional fur die zu versorgenden Menschen poten-
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ziell eine Auswahl zwischen Anbietern zulassen. Lediglich im Hochsauerland-
kreis wurde ein ambulanter Pflegedienst ermittelt, der eine Distanz von 15 Ki-
lometern zum nachstgelegenen Standort eines anderen Dienstes aufweist.
Die Fahrtzeiten zum nachstgelegenen Standort zwischen zwei ambulanten
Pflegediensten Uberschreiten landesweit die Grenze von 30 Minuten nicht.
Fur 85 Prozent der vorliegenden Adressdatensétze ergab die Fahrtzeitenana-
lyse zwischen den Einrichtungen eine Erreichbarkeit zweier ambulanter
Dienste innerhalb von funf Minuten.

Bei den ambulanten Diensten sind zwischen 2017 und 2019 zusatzliche 138
Dienste zu verzeichnen. Mit der Erhéhung der Anzahl der Dienste ist auch eine
weitere Steigerung der Versorgung von pflegebedirftigen Menschen verbun-
den. Hier stieg die Anzahl um 43.463 durch ambulante Pflegedienste betreute
Personen.

Die Analyse der raumlichen Dichte und Verteilung der teil- und vollstationaren
Einrichtungen (inkl. der Kurzzeitpflegeeinrichtungen) ergab dhnliche Werte
wie die der ambulanten Versorgung. Alle zur Verfiigung stehenden Adressda-
ten weisen einen Umkreis von maximal 15 Kilometern Distanz bis zum nachst-
gelegenen Standort einer teil-/vollstationaren Einrichtung auf. Fir 97 Prozent
der Einrichtungen besteht in einem Radius von 10 Minuten Fahrtzeit mit ei-
nem PKW die Erreichbarkeit einer alternativen Einrichtung.

Bei der Subgruppenanalyse der Tagespflegeeinrichtungen gab es nur eine
Einrichtung, die eine Fahrtzeit zum nachstgelegenen Standort von 39 Minuten
aufwies. Dieser war mit einer Distanz von 24 Kilometern zum nachstgelege-
nen Versorgungsort auch am weitesten entfernt. Fiir 95 Prozent der analysier-
ten Tagespflegeeinrichtungen gab es eine alternative Einrichtung im Umkreis
einer Fahrtzeit von 15 Minuten und einer raumlichen Distanz von bis zu 10 Ki-
lometern.

Bei den teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen sind zwischen 2017 und
2019 insgesamt 136 neue Einrichtungen zu verzeichnen. Die Anzahl der stati-
onar betreuten Pflegebedurftigen stieg in diesem Zeitraum um ca. 6.100 Per-
sonen an, die der vollstationdr betreuten blieb konstant und liegt bei gerundet
170.000 Personen.

Far den Bereich der Krankenhausversorgung wurde eine analoge Analyse
nicht durchgefiihrt, da hierbei der Spezialisierungsgrad der Einrichtung und
die Angebote nach Fachrichtungen eine zentrale Rolle spielen und Kranken-
hauser dartber hinaus auch nur fur kurzzeitige Versorgungssituationen in ei-
ner Akutversorgung ausgerichtet sein sollen. Fir diesen Bereich existiert dar-
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Uber hinaus eine webbasierte Anwendung, in der die Erreichbarkeit zur medi-
zinischen Versorgung ermittelt werden kann. Uber die Mentfihrung kann da-
bei auch nach spezifischen Versorgungsangeboten recherchiert werden, wie
nach psychiatrischen Fachabteilungen oder Krankenhdusern mit Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe (www.krankenhausatlas.statistikportal.de).

Eine Analyse der Erreichbarkeit der Praxen der Physiotherapie, der Ergothe-
rapie oder der Logopadie konnte nicht vorgenommen werden, da zur Praxis-
verteilung und zu den Meldeadressen keine 6ffentlich zugangliche Datenbasis
vorliegt. Im Bericht ausgewiesen werden kann lediglich die Anzahl der Praxen
far den jeweiligen Therapieberuf auf der Basis der rdumlichen Strukturen der
dreistelligen Postleitzahlen.

Fir das Hebammenwesen liegen Einschatzungen der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer an der Befragung vor. Hier wird sowohl fuir die Bereiche der Ge-
burtshauser, der Geburtskliniken als auch flr die Moéglichkeit zur Hausgeburt
von Uber 60 bis 70 Prozent der Hebammen angemerkt, dass eine Versorgung
im Umkreis von 20 Kilometern nicht als hinreichend betrachtet wird.

FACHPFLEGERISCHE VERSORGUNGSSICHERHEIT

Erstmalig wurde im Rahmen der LbG NRW 2019 ein zusammenfihrender In-
dex entwickelt und eingesetzt. Aus vorliegenden Kennzahlen wurde dabei ein
Wert gebildet, der die Kommunen in Nordrhein-Westfalen beziglich der fach-
pflegerischen Versorgungssicherheit bewertet und die einzelnen Kommunen
untereinander in eine vergleichende Bewertung setzt. Niedrige Indexwerte
deuten auf weniger ausgepragte Problemlagen hin; hohe Werte lassen gro-
Rere Schwierigkeiten bei der Abdeckung der bestehenden sowie der zukinf-
tigen pflegerischen Versorgungsbedarfe erwarten.

Drei Dimensionen wurden flr den Index der fachpflegerischen Versorgungssi-
cherung miteinander in Verbindung gebracht und betrachtet:

e die aktuelle Versorgungsdichte und regionale Personalbindung in der
Versorgung
e die zu erwartenden zuklnftigen Bevdlkerungsentwicklungen der tber
75-Jahrigen
e die Ausbildungsaktivitat in der Kommune
Die aktuelle Versorgungsdichte wurde in Relation zum in der Kommune zur
Verfligung stehenden qualifizierten Personal erfasst. Dazu wurden die Anzahl
der Pflegebedirftigen in ambulanten und stationaren Einrichtungen sowie die
Bettenzahl der vorhandenen Krankenhduser als Hinweis auf eine hohe Versor-
gung mit entsprechender bestehender Personalbindung summiert. Die Werte

18



wurden zu den sozialversicherungspflichtig beschaftigten Pflegefachkraften,
die im Kreis wohnen und dort arbeiten, in Relation gesetzt. Die Bevdlkerungs-
prognosen beziehen die Entwicklung der Gruppe der Uber 75-Jahrigen in der
Anzahl zwischen 2020 und 2030 mit ein. Sie geben Auskunft Gber mittelbar
erwartbare Zunahmen oder Abnahmen der pflegerischen Versorgung. Auf
eine Ausweitung der Prognostik auf spatere Jahre wurde dabei verzichtet, da
mit dem Verfahren im Rahmen der LbG NRW engmaschig Erhebungen und
Berechnungen durchgefthrt werden kénnen.

Die Anzahl der Schiulerinnen und Schiler im ersten Ausbildungsjahr einer
Pflegefachkraftausbildung wurde zur Anzahl der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten der Pflege in der Kommune in Relation gesetzt, um die regio-
nale Ausbildungsaktivitdt der Kommune zu berechnen. Die Relation gibt Aus-
kunft dartber, inwieweit regional Kapazitaten in der Qualifizierung bestehen,
um die aktuellen Bedarfe und die prognostischen Entwicklungen zu bedienen.
Sind diese gering, so ist die Kommune in erheblichem Umfang davon abhan-
gig, dass Qualifizierungen in benachbarten Kommunen vorgenommen wer-
den. Kompensiert werden kann dies ggf. auch durch Pflegekréfte aus anderen
Kommunen. Damit aber besteht ein erheblicher Druck, Einpendlerinnen und
Einpendler fir den Kreis zu gewinnen.

Auf Basis des vorliegenden Verfahrens kénnen zukiinftig die Kommunen in
der Entwicklung beobachtet werden. Damit liegt ein vereinfachtes Verfahren
der zusammenfassenden Langsschnittbeobachtung Uber die fachpflegeri-
sche Versorgungssicherheit in NRW vor. Normwerte kénnen nicht bestimmt
werden; somit fehlt die Méglichkeit, einen Standardwert zu bestimmen, ab
dem eine Versorgung sicher oder unsicher erscheint.

Dargelegt werden kann ein Durchschnittswert fir Nordrhein-Westfalen und
der Abstand, den die jeweilige Kommune von diesem Durchschnittswert auf-
weist. Erprobt wird der Index aktuell auch im Rahmen des Landespflegebe-
richts in Niedersachsen und auf der Ebene der Planungsregionen auch in Bay-
ern. Auch in diesen Bundeslandern werden die Daten bislang lediglich zur Be-
trachtung der Kommunen im Bundesland untereinander angewendet.

Far Nordrhein-Westfalen insgesamt konnte ein durchschnittlicher Indexwert
von 21,48 auf einer Skala bis 50 ermittelt werden. 30 Kommunen weisen einen
Indexwert unterhalb dieses Landesdurchschnitts auf, 23 Kommunen liegen
oberhalb des Durchschnittswertes.

Stark unterdurchschnittliche Indexwerte (Top Ten), die auf eine im Vergleich
zu anderen Kommunen geringere Problematik der Sicherung der fachpflege-

19



rischen Versorgung hinweisen, wurden dabei fir die kreisfreien Stadte Duis-
burg, Essen, Bielefeld, Disseldorf, Gelsenkirchen, Remscheid, Wuppertal, Ha-
gen, Dortmund sowie den Hochsauerlandkreis identifiziert.

Uberdurchschnittliche Indexwerte (Top Ten), die auf eine im Vergleich zu an-
deren Kommunen héhere Problematik der fachpflegerischen Versorgungssi-
cherung hindeuten, wurden in aufsteigender Reihenfolge fiir die Landkreise
Rheinisch-Bergischer Kreis (26,5), Recklinghausen (26,7), Borken (26,7), Co-
esfeld (27,8), Kleve (28,7), Steinfurt (28,7), Wesel (28,9), Rhein-Erft-Kreis
(37,5) und den Rhein-Sieg-Kreis (46,6) errechnet.

Auffallend ist eine Konzentration der als vulnerabel einzuschatzenden Kom-
munen im Bereich des Niederrheins und des Mulnsterlandes sowie in zwei
Kommunen im Regierungsbezirk Kéln.

Ein eindeutiger Zusammenhang (statistisch bedeutsame Korrelation) zwi-
schen anderen Merkmalen, wie z. B. dem Landlichkeitstyp (nach Thinen-
Klassifizierung), konnte hierbei nicht festgestellt werden. In der Thiinen-Klas-
sifizierung werden landliche Rdume und nicht-landliche Rdume unterschie-
den. Die landlichen Raume werden weiter unterschieden nach eher landlichen
und sehr landlichen. Dartber hinaus erfolgt eine Unterscheidung beziglich
der soziobkonomischen Lage in der Kommune. Insgesamt bietet die Klassifi-
zierung 5 unterschiedliche Raumstrukturen.

In der Konsequenz ergeben sich Handlungsnotwendigkeiten und zielgerich-
tete Anforderungen einer Steuerung. Dies kann ggf. mit regionalen Projekten
und Mitteln unterstitzt werden, die dort wirksam eingesetzt werden sollen,
wo starkere Problemlagen zu vermuten sind.
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2. LANDESBERICHTERSTATTUNG GESUNDHEITSBERUFE NRW 2019

Im einfihrenden Kapitel werden die Grundlagen des Berichtswesens der Lan-
desberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 2019 dargelegt.

Die Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW ist eine wiederkeh-
rende und regelmaBige Berichterstattung des Ministeriums fur Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, die im zweijahrigen
ZyKlus erstellt wird. Sie bietet eine systematische Ubersicht tiber die Kapazi-
taten und Anforderungen im Bereich der Pflege- und Therapieberufe sowie im
Hebammenwesen und dient den Tragern der Einrichtungen, den Akteuren so-
wie der Politik als Grundlage fur Entscheidungen in der Ausrichtung notwen-
diger Schritte zur Herstellung und zum Erhalt der Versorgungssicherheit in
Nordrhein-Westfalen. Weitere Berufsgruppen, die im Rahmen der LbG NRW
2019 analysiert werden, sind Berufe, die im Planungsgrundsatz 10 nach § 2
Nr. 1la im KHG benannt sind. Nicht fur alle diese Berufsgruppen kénnen auch
umfangreiche Berechnungsgrundlagen ermittelt werden. Hier ersetzt eine
Diskussion der vorliegenden statistischen Grundzahlen und eine Einschat-
zung die Kalkulation.

Neben dem an dieser Stelle vorgelegten Bericht sind Regionalkonferenzen in
den Regierungsbezirken integraler Bestandteil des Gesamtverfahrens zur
LbG NRW 2019. Fur die Regionalkonferenzen werden, ergdnzend zum vorlie-
genden Bericht, Regionaldaten aufbereitet und in Form von gesonderten Re-
gionaldossiers zur Verfugung gestellt. In den Konferenzen werden kleinrau-
mige Bezlige (bis auf Kreisebene) vorliegender Daten prasentiert und mit
zentralen Akteuren diskutiert. Im Nachgang an die LbG NRW 2017 fanden in
2019 in den Regierungsbezirken 6 Konferenzen statt, an denen insgesamt 746
Teilnehmer verzeichnet werden konnten.

Im Tabellenteil der Berichterstattung werden aktuelle Grunddaten aus dem
Bereich der Beschéftigung, Ausbildung und Versorgung prasentiert. In diesem
Teil der LbG NRW 2019, der durch den Landesbetrieb Information und Technik
Nordrhein-Westfalen (IT.NRW) erstellt wird, werden fortlaufend statistische
Grunddaten zusammengestellt, die aus unterschiedlichen Quellen der statis-
tischen Erhebungen des Landes generiert werden.

Zur Orientierung in den Kapiteln und Abbildungen im empirischen Teil des
Gutachtens werden Grafiken erganzend mit Piktogrammen versehen. Die
nachfolgenden Piktogramme stehen dabei flr die folgenden Sektoren und Be-
rufe:
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Ambulante Pflegedienste

Bildungsbereich/ Ausbildungsstatten

Ergotherapie

Hebammenwesen

Krankenhaus

Logopéadie/ Sprachheiltherapie

Physiotherapie

Teil-/vollstationare Pflegeeinrichtungen

Tab. 1: Piktogramme zu Sektoren und Berufen

2.1. AUFTRAG UND ZIEL

In der Leistungsbeschreibung zum  Projekt  (Vergabenummer:
MAGS.2019.045) werden fur die LBG NRW 2019 die folgenden zwei Schwer-
punkte der Erarbeitung herausgehoben:

Erster Schwerpunkt der LbG NRW 2019 ist die Darstellung des Fachkréftebe-
darfs in der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege und in der Altenpflege,
der Ergotherapie, Physiotherapie, Logotherapie, der Hebarmmenkunde und der
pflegerischen Bildungseinrichtungen anhand des Angebot-Nachfrage-Modells.

Zweiter Schwerpunkt ist die differenzierte Darstellung der pflegerischen Ent-

wicklungen durch die Einfiihrung des Pflegeberufegesetzes mit der generalisti-

schen Zusammenfihrung der bisherigen drei Pflegeberufsausbildungen.
Aufgrund der wahrend des Projektes aufgetretenen Corona-Pandemie wur-
den die zeitlichen Ablaufe sowie die Inhalte der LGB NRW 2019 angepasst.
Diese Anpassungen betrafen auf der einen Seite die zeitlichen Abfolgen im
Projekt. So war ab April 2020 eine Befragung der Praxen der Physiotherapie,
der Logopadie, der Ergotherapie sowie der Berufsgruppe der Hebammen vor-
gesehen. Schwerpunkte der Befragung wurden durch Fokusgruppeninter-
views mit Expertinnen und Experten aus den Berufsverbdanden und den Bil-
dungseinrichtungen im Vorfeld ermittelt. Unter anderem sollte auf der Basis
der Therapiepraxenbefragung ermittelt werden, wie lange Klientinnen und Kli-
enten auf einen Behandlungstermin warten missen und welche Personalka-
pazitaten in den Einrichtungen zusatzlich gewonnen werden missten, um
zeitnah Behandlungen anbieten zu kénnen.
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Aufgrund der Corona-Pandemie wurden jedoch zahlreiche Praxen in ihrem
Regelbetrieb erheblich gestért, sodass zum geplanten Zeitpunkt eine Befra-
gung unter der geplanten Perspektive nicht durchfihrbar erschien. Inhaltlich
wurde in enger Absprache mit dem beauftragenden Ministerium entschieden,
dass die Erfassung und Berechnung der Personalkapazitaten (Mangelprog-
nose) beizubehalten sind. Die Datenanalysen unterliegen vor dem Hinter-
grund der aktuellen Corona-Pandemie dabei einer héheren Unsicherheit.

2.2.

METHODISCHE HINWEISE

Im nachfolgenden Kapitel werden in Kurzform die zentralen methodischen
Grundlagen und Bearbeitungsverfahren beschrieben.

Mit der Aufnahme der Therapieberufe in die Primarerhebung der LbG
NRW seit 2017 werden weitere berufliche Felder analytisch sowie empi-
risch erschlossen. Damit verbunden ist auch die Aufnahme einer erwei-
terten Darlegung der vorliegenden Datenbesténde und Entwicklungsli-
nien. Um den Gesamtumfang Ubersichtlich zu halten, werden in den
Einfihrungskapiteln Kirzungen der Darstellungen gegeniber élteren
Berichterstattungen erfolgen.

Gleiches gilt beztiglich der Ausfiihrungen zu den methodischen Grund-
lagen der Berichterstattung. Auch diese werden in Kurzform dargelegt,
um die grundsétzliche Systematik verstandlich zu machen. Die Ausfih-
rungen beschranken sich auf Hinweise, die zur Interpretation der Daten
benotigt werden. Ausfuhrliche Beschreibungen zu den theoretischen
Grundlagen und den Berechnungsgrundlagen finden sich in den vorhe-
rigen Landesberichterstattungen.

Als Hinweis zum Einbezug von Literatur kann benannt werden, dass
Verweise auf Artikel, Gutachten, Studien oder weiterfihrende Statisti-
ken einen ergédnzenden Beitrag leisten und helfen, Befunde einzuord-
nen. Eine wissenschaftlich systematische Recherche und vollstandiger
Einbezug der Forschungsliteratur zu den unterschiedlichen Fragestel-
lungen ist nicht Gegenstand und Ziel des Berichts.

Die LbG NRW wird methodisch und inhaltlich bestandig weiterentwi-
ckelt. Das gilt nicht nur beziglich der Neuaufnahme bislang nicht dis-
kutierter und neu hinzukommender Datenbestédnde (z. B. Daten aus
dem Pflege-Navigator der AOK 2020). Die methodische Weiterentwick-
lung schlieBt auch neue Darstellungsformen und grafischen Aufberei-
tungen mit ein (Aufnahme neuer kartografischer Elemente).

Neu entwickelt wurde ein Index der fachpflegerischen Versorgungssi-
cherung, der zusammenfassend Einzelergebnisse beschreibt und
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Kommunen in NRW untereinander in eine Beziehung setzt. Damit wird
einerseits ermoglicht, die kommunalen Raume zu identifizieren, in de-
nen eine fachpflegerische Versorgungssicherung erschwert erscheint,
und zugleich kann der Index als ein Instrument eines kontinuierlichen
Monitorings verwendet werden, mit dem sich Entwicklungen darstellen
lassen.

2.2.1 Theoretischer Rahmen: Das Angebot-Nachfrage-Modell

Auf der Basis eines Angebot-Nachfrage-Modells wird anhand von sechs ver-
schiedenen Kategorien (Sofortbedarf, Neubedarf, Ersatzbedarf, Verande-
rungsbedarf, Arbeitsmarktreserve, Pflegepotenzial Absolventinnen und Ab-
solventen) der Bedarf sowie das Angebot an Fachkréaften in der Gesundheits-
und (Kinder-)Krankenpflege und der Altenpflege berechnet und in einer Ge-
samtkalkulation zusammengefasst. Das nachfolgend abgebildete Angebot-
Nachfrage-Modell stellt den Gesamtzusammenhang im Qualifizierungs- und
Erwerbszyklus dar.

Im Ausbildungsbereich erfolgen die beruflichen Qualifizierungen, die nachfol-
gend dem Arbeitsmarkt (den Betriebsstatten) zur Verfligung stehen kénnen.
Zwischen und innerhalb der Sektoren bestehen Fluktuationen, die in der Ge-
samtheit neutral wirken, da es sich nicht um eine berufliche Fluktuation, son-
dern um eine sektorenbezogene Fluktuation handelt. Gleichwohl kann eine
starke intersektorielle Fluktuation den Druck auf einen Sektor deutlich erhé-
hen (z. B. Fluktuation von ambulant Pflegenden in die Krankenhauser). Zu-
gleich kénnen intrasektorielle Fluktuationen raumlich den Druck auf einzelne
Betriebe erhéhen (Betriebsflucht). Das Ausstiegspotenzial kann final (Berufs-
wechsel/ Berufsaufgabe) oder temporér (z.B. Familiengriindungsphase) be-
stehen. Aus diesem Ausstiegspotenzial ergeben sich die Ersatzbedarfe in den
Einrichtungen.
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(Aus)Bildungsmarkt

Arbeitsmarkt
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Bewerber- Ausbildungsstitten Betriebsstétten Fluktuations-
potenzial PR P Krankenhauser potenzial potenzial
Universitaten Rehabilitationskliniken
Psychiatrische Kliniken N N
N Berufsfachschulen
Arztpraxen
Sehuler das Ambu\antfe Pflegedienste
Gesundheitswesens Vollstationdre Pflegedienste
Teilstationare Pflegedienste ) ) .
L intersektoriell temporar

Freie Praxen
Selbststandigkeit

Geburtshauser

Bildungszentren

Therapieschulen
Krankenkassen

Hebammenschulen Verbéande
Medizinischer Dienst

e

final

Forschung/ Lehre
Amter/ Stadte

Altenpflegefachseminare Intrasektoriell

Abb. 1: Multidimensionales Angebot-Nachfrage-Model/

Die im Modell umfassend, aber nicht vollstdndig beschriebenen Betriebsstat-
ten zeigen das weite berufliche Feld der Pflegenden und der Therapieberufle-
rinnen und -berufler sowie der Hebammen. Methodisch limitiert ist die Kalku-
lationsgrundlage dahingehend, dass nicht alle Betriebsstatten im Monitoring
erfasst werden kénnen und hier die zentralen Orte der Versorgungseinrich-
tungen genutzt werden, um Kennzahlen und Einschatzungen vornehmen zu
kénnen. Fur die Pflege bspw. gilt, dass die ambulanten Dienste, die teil-/voll-
stationdren Einrichtungen, Rehabilitationseinrichtungen und Krankenhauser
den tberwiegenden Teil des Beschaftigungssektors abbilden. Systematische
Befragungen von z.B. Gesundheitsamtern, Arztpraxen sowie von Industriebe-
trieben jedoch lassen sich aufgrund zeitlicher sowie finanzieller Limitierungen
nicht durchfahren.

Grundlage der fur die in der LbG NRW 2019 verwendeten Kalkulation ist ein
empirisch abgesichertes Fachkraftemonitoring mit einer Vollbefragung aller
Einrichtungen in NRW. Das Fachkraftemonitoring wird dabei auf der Basis ei-
ner zeitgleichen Befragung von Ausbildungsstatten und Betriebsstatten in
den Kernsektoren der Versorgung vorgenommen (Primarerhebung). Kenn-
zahlen aus den Einrichtungen werden nachfolgend fir eine landesweite Be-
rechnung verwendet.

Far die Kalkulationsgrundlage und eine Ermittlung der Bedarfsdeckung/Eng-
passprognose werden die nachfolgenden Bedarfsformen theoretisch diffe-
renziert:
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Sofortbedarf: Unter dem Sofortbedarf werden Stellen verstanden, die derzeit
in den Betriebsstatten als offen gefiihrt werden und direkt besetzt werden
kénnten. Sie sind nicht abhangig von weiteren finanziellen Zusicherungen
oder Bedingungen, sondern stellen das Potenzial dar, das sofort eingesetzt
wirde, wenn die Rekrutierungsoptionen bestehen.

Verdnderungsbedarf: Unter einem Veranderungsbedarf werden Anpassun-
gen in der Stellenkalkulation in den Betriebsstatten verstanden, die z. B. zum
Erreichen der betrieblichen Ziele der Einrichtungen wiinschenswert sind. Aus-
gedrtckt wird demnach das Betriebsziel der Anzahl der Beschaftigten. Im Ge-
gensatz zum verwendeten Begriff des Mehrbedarfs wird hiermit eine Neutra-
litat der Begrifflichkeit verbunden, die zwei Richtungen der Kalkulation er-
moglicht. So fuhren geplante Stellenreduzierungen in einem Betrieb zu einem
negativen Veranderungsbedarf, Erhéhungen zu einem positiven Verande-
rungsbedarf.

Neubedarf: Unter dem Neubedarf werden Stellen subsumiert, die sich auf-
grund von Verénderungen in Bezug auf die Anzahl von Einrichtungen ergeben
(z. B. Anzahl der neu gegriindeten stationaren Altenpflegeeinrichtungen, An-
zahl neuer ambulanter Dienste, Erweiterungsbauten bei Kliniken etc.).

Ersatzbedarf: Unter einem Ersatzbedarf werden Stellen verstanden, die er-
setzt werden mussen, weil Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus dem System
ausscheiden. Der Ersatzbedarf quantifiziert das Ausstiegspotenzial (z. B. al-
tersbedingt durch Eintritt ins Rentenalter, Berufswechsel oder temporar
durch Schwangerschaft und Erziehungszeit). Ersatzbedarf ist demnach die
Summe der Fluktuation aus dem Versorgungssystem insgesamt und weist die
Anzahl der Personen aus, die dem Versorgungssystem aktuell nicht mehr zur
Verfligung stehen und kurz- oder mittelfristig ersetzt werden mussen.

Diesen Bedarfsformen gegentibergestellt werden bestehende Potenziale zur
Deckung dieses Bedarfs.

Arbeitsmarktreserve: Als Arbeitsmarktreserve werden die zu einem Stich-
zeitpunkt ermittelten Personen gerechnet, die bei der Bundesagentur mit
dem jeweiligen Zielberuf (nach Klassifikation der Berufe 2010)
(Bundesagentur fur Arbeit 2010) als arbeitslos geftihrt werden. Sie kénnten
im Rahmen einer Vermittlung auf dem Arbeitsmarkt die benannten Formen
der Bedarfe der Betriebsstatten mit decken. Da es sich jedoch nicht bei allen
Personen, die in einem Zielberuf als arbeitslos gefiihrt werden, um Personen
handelt, die auch tatsachlich dem Arbeitsmarkt zur Verfligung stehen (z.B.
durch Langzeiterkrankung, Ubergang in andere Berufsfelder), werden in der
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Kalkulation Arbeitsmarktreserven erst als kalkulatorische Reserve aufgenom-
men, wenn die Gesamtarbeitslosenzahl zwei Prozent des Beschaftigungsvo-
lumens Uberschreitet. Werte darunter werden im vorliegenden Bericht als na-
tarliche Arbeitslosigkeit definiert, aus der sich keine nennenswerte Reserve
ergibt.

Absolventinnen und Absolventen der Ausbildungsstétten: Eine zentrale
GroBe zur Deckung der Bedarfsformen in den Betriebsstatten ist das Ausbil-
dungspotenzial eines jeweiligen Jahrgangs. Die Absolventinnen und Absolven-
ten eines Jahrgangs stehen potenziell zur Bedarfsdeckung zur Verfigung. In
der Kalkulation werden die bestehenden Ausbildungspotenziale vollumfang-
lich mit einberechnet. Damit entsprechen sie einer theoretisch optimalen
Ausschoépfungsquote. In der Realitat erscheint eine Ausschdpfungsquote von
100 Prozent (mit einem Beschéaftigungsvolumen einer Vollzeitstelle) als rein
theoretische GroRe, die nicht erreicht werden kann. Hier sind Uberschat-
zungseffekte zu erwarten. Diese Uberschatzung resultiert einerseits daraus,
dass die exakte Berufseinmiindungsquote nicht erfasst wird.2 Es ist zu erwar-
ten, dass Auszubildende nach der Absolvierung ggf. in weiterfihrende Studi-
enprogramme einminden und daher nur eingeschrankt dem Arbeitsmarkt
zur Verfugung stehen (z.B. als Teilzeittatigkeit neben dem Studium). Ebenso
kann davon ausgegangen werden, dass Absolventinnen und Absolventen ei-
nen Berufswechsel vornehmen oder aber in eine Familiengrindungszeit ein-
munden.

Die Kalkulationen im Modell erfolgen in der Ausweisung als Vollzeitaquiva-
lente und entsprechen sowohl bei den Bedarfen als auch bei den Potenzialen
aufgrund unterschiedlicher statistischer Unsicherheiten und Limitierungen
einer empirisch abgeleiteten und begriindeten realitdgtsnahen Schatzung.

2.2.2 Sekundardatenanalysen

Zentraler Gegenstand der Erarbeitung des Berichts ist die Systematisierung
und Fortfihrung der Analyse bestehender Grunddaten aus 6ffentlich zugéng-
lichen Berichten und weiterfihrender Datenquellen. Im Rahmen der Fortfiih-
rung der Daten basieren die zentralen Grundlagen aus dem Tabellenteil auf
IT.NRW. Diese betreffen z.B. die Schulen und Schulerinnen und Schdler in den
Berufen, die Anzahl der Fachkrafte in den ambulanten Diensten und teil-/voll-
stationdren Einrichtungen sowie Krankenhausern.

2 Eine Systematisierung der Berufseinmindungsquote, um diese Uberschatzungseffekte empirisch
basiert kalkulatorisch zu berechnen, liegt nicht vor. Fur die Altenpflege wurde im Bericht zur Quali-
tatsentwicklung in der Altenpflegeausbildung in Nordrhein-Westfalen durch Ausweitung der Ausbil-
dungskapazitaten in 2017 auf der Basis der Antwort von 1.400 Schlerinnen und Schtlern im Ober-
kurs eine Berufseinmiindungsquote von 82,7 Prozent festgestellt. Fur die Gesundheits- und (Kinder-
)Krankenpflege sowie die Therapieberufe oder das Hebammenwesen liegen Kennzahlen nicht vor.
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Die Sekundaranalyse wurde durch die nachfolgenden Daten aus anderen Or-
ganisationen erganzt:

e IT.NRW: Bevoélkerungsvorausberechnungen 2018 bis 2040/2060 nach - 5-er
Altersgruppen und Geschlecht. Kreisfreie Stadte und Kreise — Stichtag (Kal-
kulationsgrundlage: Basisvariante)

e sozialversicherungspflichtig Beschaftigte (SvB) am Arbeitsort (AO)
e Bestand an Arbeitslosen und gemeldeten Arbeitsstellen

e AOK Pflege-Navigator 2020 (Liste der ambulanten Pflegedienste, der teil-
/vollstationaren Pflegeeinrichtungen mit vertraglichen Leistungen), Stand-
orte mit Adressen (ausgeschlossen wurden preisbezogene Daten)

Far die Darstellung und Berechnung der Sekundardaten wurde die Tabellen-
kalkulation Excel (Office 365) sowie IBM SPSS 25 eingesetzt. Fur die grafische
Aufbereitung regionaler Daten (Kartographie) wurde gfk Regiograph Planung
2021 verwendet.

2.2.3 Primardatenanalysen

Im Rahmen der LbG NRW werden zum Zwecke der Kalkulation (Berechnung
der Bedarfs-/Mangelprognose) sowie der Erfassung der Einschatzung aktu-
eller Fragestellungen Daten in den Betriebsstatten der unterschiedlichen Ver-
sorgungseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen erhoben. Fir die unterschied-
lichen Sektoren der Pflegeberufe (Krankenhduser, ambulante Dienste, teil-
/vollstationare Einrichtungen und Ausbildungsstatten) wurden im Vorfeld der
Befragung Instrumente (Fragebégen) entwickelt und mit dem Ministerium
abgestimmt. Methodisch handelt es sich um eine als Vollerhebung der Be-
triebsstatten organisierte standardisierte Befragung. Die Vollerhebung soll
dabei allen Betriebsstatten die Teilnahme an der Berichterstattung ermdogli-
chen. Insgesamt wurden auf der Basis unterschiedlicher Adresslisten rund
7.200 Einrichtungen angeschrieben.

Die Bedarfe der Therapieberufe lassen sich nur unzureichend aus den Anga-
ben der Krankenhduser, ambulanten Pflegedienste sowie der teil-/vollstatio-
naren Einrichtungen ableiten, da der gréBte Teil der Beschéaftigten freiberuf-
lich oder in einer Praxis, in Geburtshausern oder bei anderen Einrichtungsfor-
men arbeitet (siehe multidimensionales Angebots-Nachfragemodell). In Er-
mangelung eines Adressverzeichnisses und der Anschriften konnten die Ak-
teure nicht direkt kontaktiert werden. Durch Kooperationen mit den Verban-
den und den Hinweis auf die Studie konnten tber die Verteiler der Berufsor-
ganisationen Teilnehmende rekrutiert werden. Fiir den Bereich der Therapie-
berufe wurden im Vorfeld Gruppeninterviews durchgefihrt, um relevante Be-
fragungsinhalte zu identifizieren und abzustimmen. Methodisch wurde eine
Online-gestitzte Datenerfassung entwickelt. Fir das Hebammenwesen
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wurde ebenso eine Befragung als Online-Verfahren auf der Basis der entwi-
ckelten Fragenaspekte eines vorherigen Gruppeninterviews entwickelt.

Die Teilnahme an der Untersuchung erfolgte grundsatzlich freiwillig, die Zu-
sendung der Fragebdgen an das Institut wurde als informierter Konsens zum
Vorhaben gewertet. Die Daten werden in einer anonymisierten Form zusam-
menfassend prasentiert; Rickschlisse auf einzelne Einrichtungen oder
Standorte werden verhindert. Den Teilnehmenden wurde zugesichert, dass
die Daten ausschlieBlich im Institut in gesicherter Form zuganglich gemacht
werden und nur fur die wissenschaftliche Analyse und Prasentation der Er-
gebnisse verwendet werden. Weitere Nutzungen wurden ausgeschlossen. Die
Fragebdgen (postalisch zugesendet) wurden in eine elektronische Fassung
(Datenmatrix) tbernommen und anschlieBend durch einen professionellen
Dienst vernichtet. Fur die Online-Erfassungen wurde die ausdrickliche Zu-
stimmung der Teilnehmenden gemaf der Datenschutzverordnung eingefor-
dert und es wurden Wege beschrieben, wie die eingegebenen Daten auf
Wunsch der Teilnehmenden aus der Untersuchung herausgenommen und ge-
|6scht werden konnten. Analog zur postalischen Befragung wurde auch hier
zugesichert, dass die Daten anonymisiert und zusammenfassend analysiert
und beschrieben werden und fur keinen anderen als den genannten Zweck
verwendet werden.
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3. ENTWICKLUNGEN IN NORDRHEIN-WESTFALEN

Im ersten Teil der Berichterstattung werden Bestands- und Entwicklungsda-
ten fur Nordrhein-Westfalen vorgestellt. Die Daten betten die im weiteren Ver-
lauf beschriebenen Ergebnisse der Befragungen in einen Kontext ein, der sich
vor allem aus der Beobachtung der Verdnderung beeinflussender Faktoren
ergibt, die Auswirkungen auf den Fachkraftebedarf in den Einrichtungen ha-
ben. Ein Schwerpunkt wird hierbei im ersten Teil auf relevante Daten flr den
groBBten Versorgungsbereich, den der Pflege, gelegt. Flir diesen Bereich liegen
offentlich zugangliche Daten vor. Fiur die Therapieberufe sowie das Hebam-
menwesen liegen keine vergleichbaren statistischen Erfassungen bzw. nur
Teile der notwendigen Grunddaten vor.

Insbesondere sind dies:

e Entwicklungen der Demographie
e Entwicklungen der Pflegebedirftigkeit
e Entwicklungen der Anzahl der Einrichtungen
e Beobachtungen des Arbeits- und Beschaftigungsmarktes
e Beobachtungen bezogen auf das Ausbildungsgeschehen
Analysen erfolgen in ausgewahlter und exemplarischer Form; fir eine detail-

liertere Analyse wird empfohlen, sich mit den jeweiligen Berichten und statis-
tischen Datenquellen zu beschéftigen, die erganzend benannt werden.

3.1. ENTWICKLUNG DER DEMOGRAFIE

Far den Gesundheitssektor insgesamt (und primar ftr den groBen Sektor der
Pflegeberufe) geben demografische Entwicklungen, insbesondere die der
Alteren und Hochaltrigen, einen wichtigen Hinweis auf steigende Bedarfe.
Pflegebedurftigkeit ist in hohem MalBe mit Hochaltrigkeit gekoppelt und die
Pflegequote steigt ab der Altersgruppe der Uber 75-Jahrigen deutlich an
(Ministerium far Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen 2020). Vor diesem Hintergrund sind nicht nur aktuelle Kennzahlen
der alteren Bevdlkerung in der genannten Altersklasse relevant fur die
Einschatzung eines bestehenden und erwartbaren Pflegebedarfs. Auch die
prognostischen Einschatzungen zur demografischen Entwicklung erlauben
vor diesem Hintergrund eine Ableitung Uber zukinftige Potenziale und
Herausforderungen. Fir NRW werden hierzu Kennzahlen von ITNRW zur
Verflgung gestellt.

Ubertragungen und Ableitungen fiir alle im Bericht zu untersuchenden Be-
rufsgruppen sind an dieser Stelle nicht méglich, weil z.B. das Spektrum der
Behandlungsfalle und der Altersgruppen in der Physiotherapie, der Logopéadie
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sowie der Ergotherapie deutlich breiter ist als das der Pflege. Fur die Geburts-
hilfe ist die Anzahl der Frauen im gebarfahigen Alter relevant.3

Die nachfolgende Grafik zeigt die Verteilung der Alteren und Hochaltrigen
(kreisbezogen sowie auf der Ebene der Regierungsbezirke) ab der Gruppe der
Uber 75-Jahrigen mit Stand 31.12.2019.

Far NRW insgesamt weist die Bevodlkerungsfortschreibung von IT.NRW
2.006.038 Personen in der Altersklasse aus. Erwartungsgemaf sind in den
Ballungszentren hohe Werte zu sehen. Die Liste weist die GréBenordnungen
in den Kreisen auf. In der Einfarbung sind die Daten der Kreise abgebildet. Je
dunkler die Kreisflache, desto mehr Personen in der Altersgruppe der tiber 75-
Jahrigen leben in der Gemeinde. KéIn fihrt in dieser Statistik mit 100.067 Per-
sonen die Liste der Kreise an, die die héchste Anzahl der Gber 75-Jahrigen auf-
weist. Die geringste Anzahl findet sich in Bottrop (13.478).

Anzahl Personen (ber 75 Jahre in 2019 Miinster
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Abb. 2: Anzahl der tiber 75-Jéhrigen Dez. 2019 kreisfreie Stadte und Landkreise NRW

Bezogen auf die eher kurzfristigen Entwicklungen in den kommenden zehn
Jahren weisen die Prognosen von IT.NRW auf eine Zunahme von rund 104.000
Menschen in der Altersgruppe bis zum Jahr 2030 in NRW hin. Das entspricht

3 Fur weiterfuhrende Analysen aus dem Interessensgebiet anderer Alters- und Geschlechtsdifferen-
zierungen wird empfohlen, die Landesdatenbank NRW (https://www.landesdaten-
bank.nrw.de/ldbnrw/online;sid=1ABAB817B085067220F159FBE730B88B.Idb1?Menu=Willkommen)
zu verwenden. Hier liegen umfassende Tabellen vor, die individuelle Abrufe ermdglichen.
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in etwa der aktuellen Anzahl der alteren Bevoélkerung von Kéln. In diesem Zeit-
raum sind deutliche Entwicklungen vor allem in den Landkreisen Rhein-Sieg-
Kreis (7.975), Wesel (6.081) sowie im Rhein-Erft-Kreis (5.935) zu erwarten.

Dem gegenuliber stehen kreisfreie Stadte, in denen mit einem kurzfristigen
Rickgang der Bevolkerungszahlen in der Altersgruppe gerechnet wird. In der
kreisfreien Stadt Duisburg (-2.278), in Dusseldorf (-1.085) sowie in Wuppertal
(-992) und in einigen weiteren kreisfreien Stadten (Leverkusen, Bielefeld, Ha-
gen, Solingen, Essen, Remscheid, Mihlheim a. d. Ruhr) werden negative Ent-
wicklungen erwartet.

Betrachtet man langerfristige Prognosen, so geht die aktuelle Bevélkerungs-
vorausberechnung von IT.NRW (in der Basisvariante) bis zum Jahr 2040 von
insgesamt 2.707.000 Menschen in NRW in der Altersgruppe der Uber 75-Jéh-
rigen aus. Damit werden gerundet in den kommenden 20 Jahren 700.000
Menschen zuséatzlich in der Gruppe der Uber 75-Jahrigen in NRW leben als in
2019. Daraus abgeleitet ergeben sich Herausforderungen fur die Sicherung
der pflegerischen und therapeutischen Infrastruktur der Versorgung der Ge-
samtbevdlkerung.

Die kreisbezogenen Kalkulationen (ausgehend von der Bevdélkerung in 2019)
schwanken dabei in der prozentualen Steigerung von 16,6 Prozent (Stadt Ha-
gen) bis 69,7 Prozent (Landkreis Coesfeld). Die Entwicklungen sind damit sehr
heterogen und die Herausforderungen eher regional als in der Gesamtschau
zu diskutieren.

In den Kreisen in der nachfolgenden Grafik ist flr die Regierungsbezirke die
Zunahme der Personenanzahl in der Altersgruppe in den kommenden 20 Jah-
ren abgebildet. Hier dominiert der Regierungsbezirk Kéln mit einer Gesamt-
zunahme von tber 192.000 Personen.
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Abb. 3: Entwicklung der tiber 75-Jahrigen 2019 bis 2040 Kreise NRW

Vor allem im Ruhrgebiet werden fur die kommenden 20 Jahre (Vorausberech-
nung bis 2040) Uberwiegend moderate Werte der prozentualen Steigerung
prognostiziert, die teilweise unterhalb von 20 Prozent liegen und damit jahr-
lich eher niedrige Zuwachsraten von 1 bis 2 Prozent aufweisen. Deutliche Zu-
nahmen zeichnen sich fur das Minsterland sowie den Niederrhein ab. Auch in
der Eifelregion finden sich hohe relative Zuwachsraten.

Besonders hohe relative Zuwachsraten sind in den nachfolgend aufgelisteten
Landkreisen berechnet (Top Ten), wo mit einem Anstieg von jeweils rund 50
bis 70 Prozent gegeniiber dem Ausgangswert von 2019 gerechnet wird.

In diesen Kommunen ist schneller damit zu rechnen, dass bestehende Kapa-
zitaten der Betreuung sowie der Personalrekrutierung und -ausbildung aus-
gebaut und angepasst werden mussten, um die Versorgungssicherung auf
dem bestehenden Niveau regional zu erhalten.

Kreise/ kreisfreie Anzahl Perso- Anzahl Perso- % Anstieg tUber
Stadte nen Uber 75 nen Uber 75 75 Jahre 2040
Jahre in 2019 Jahre in 2040 zu 2019
Landkreis Coesfeld 23.366 39.641 69,7
Landkreis Paderborn 28.640 46.789 63,4
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Landkreis Borken 36.387 58.545 60,9

Landkreis Heinsberg 27120 43.181 59,2
Landkreis Kleve 32.321 50.850 57,3
Landkreis Euskirchen 21.133 33.175 57,0
Landkreis Steinfurt 46.769 72.944 56,0
Landkreis Gutersloh 38.558 57.558 49,3
Landkreis Duren 28.364 42.316 49,2
Landkreis Warendorf 30.975 45.884 48,1

Tab. 2: TOP TEN prozentuale demografische Entwicklung tiber 75-Jéhriger bis 2040

Numerisch weichen die Prognosezahlen von denen der relativen Betrachtung
ab. Hier ergibt sich, bezogen auf die Kennzahlen, eine andere Reihenfolge in
den Top Ten der Kommunen. Die absoluten Anstiege weisen fur die nachfol-
gend genannten Kommunen besonders hohe Kennzahlen aus: Im Landkreis
Rhein-Sieg-Kreis (32.637), in der Stadt Koln (32.179), im Landkreis Recklin-
ghausen (26.588), im Landkreis Steinfurt (26.175), im Landkreis Wesel
(24.535), im Landkreis Borken (22.158), in der Stadteregion Aachen (21.529),
im Landkreis Rhein-Erft-Kreis (21.342), im Landkreis Gutersloh (19.000) so-
wie im Landkreis Kleve (18.529) werden die héchsten Zunahmen erwartet.

Fur Kreise mit einer aktuell geringen Versorgungsdichte sind steigende Zah-
len der alteren Bevdélkerung in besonderem Mal3e problematisch, da die be-
stehenden ausgelasteten Einrichtungen keine dynamischen Entwicklungen
puffern kdnnen. Ggf. ergeben sich in diesen Kommunen eher strukturelle De-
fizite der Versorgung, die durch benachbarte Kreise oder naheliegende Bal-
lungszentren aufzufangen sind. Damit verbunden sind fur versorgungsbediirf-
tige Menschen der Ortswechsel und ggf. die Aufgabe der &rtlichen sozialen
Kontakte bzw. die Erschwernis, diese zu stabilisieren.

3.2. ENTWICKLUNG DER PFLEGEBEDURFTIGKEIT

Die Pflegebedurftigkeit in einer alternden Gesellschaftist als ein dynamisches
Geschehen zu verstehen. Zuwachsraten ergeben sich insbesondere durch die
Alterszunahme und durch die Bedarfe in héheren Altersklassen sowie durch
Veréanderungen im ordnungspolitischen Rahmen (durch veranderte Geset-
zesgrundlagen zur Feststellung von Pflegebedirftigkeit). Die Pflegestatistik
2019 weist fur den 31.12.2019 insgesamt 964.987 Pflegebediirftige Personen
aus. Davon wurden 82,5 Prozent (795.652) zuhause versorgt, davon 225.506
mit Unterstttzung von ambulanten Diensten.

169.128 Personen wurden als Pflegebedurftige in Heimen versorgt
(Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW) 2021).
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In der Gesamtschau sind in der hauslichen Versorgung primar Pflegebedtrf-
tige in geringergradigen Auspragungen der Pflegebedurftigkeit betreut. Der
Anteil der Pflegegeldempféngerinnen und -empfanger betragt im Pflegerad Il
51,9 Prozent, im Pflegerad Il 27,2 Prozent. Im Pflegegrad V sind nur 3,2 Pro-
zent verzeichnet. In der Heimversorgung sind in im Pflegegrad Il 17,6 Prozent
und Pflegegrad 11134,1 Prozent verzeichnet. Der Anteil der Personen im Pflege-
grad IV wird mit 30,5 Prozent, im Pflegerad V mit 17,2 Prozent ausgewiesen.
Mit zunehmender Pflege wird demnach auch die Heimversorgung wahr-
scheinlicher. Die Dynamik der Veranderung wird in der nachfolgenden Grafik
far die unterschiedlichen Regierungsbezirke ausgewiesen.

Die Grafik weist auf der Ebene der Regierungsbezirke die Entwicklung der An-
zahl der Pflegebedurftigen flr die vergangenen zehn Jahre aus. Deutliche Zu-
nahmen finden sich in allen Regierungsbezirken.
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Abb. 4: Entwicklung der Pflegebeddrftigkeit in den Regierungsbezirken von 2009 bis 2019

In allen Regierungsbezirken stellt dabei die Anzahl der Pflegegeldempfange-
rinnen und -empfanger die groBte Gruppe dar.

Hohe Zuwachsraten seit 2015 lassen sich dabei durch die Umstellung des Be-
gutachtungsverfahrens zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit im Rahmen
des Il. Pflegestarkungsgesetzes erklaren (Bundestag 28.12.2015). Damit wur-
den auf Basis der neuen Kriterien des Instrumentes neue Personengruppen
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als Leistungsberechtigte des SGB Xl eingeschlossen, was zu einer deutlichen
Trendverénderung fuhrt. FUr die Langzeitbeobachtung sind die Daten daher
nicht vollumfanglich vergleichbar. So sind die Entwicklungen nicht als linearer
Prozess zu betrachten, sondern finden vor dem Hintergrund neuer ordnungs-
rechtlicher Rahmenbedingungen statt.

Ein wichtiges Kriterium der Versorgungsanalyse von Pflegebedurftigen ist die
Rate derer, die in einer stationdaren Heimversorgung betreut werden. Die sta-
tiondre Heimversorgungsquote gibt an, wie hoch der Anteil der Pflegebeduirf-
tigen mit stationarer Versorgung gemessen an der Anzahl aller Pflegebedurf-
tigen in 2019 ist. Eingeflossen sind an dieser Stelle die Daten der Pflegebe-
dirftigen mit einer stationdren Betreuung insgesamt. Die Anzahl der aus-
schlieBlich in vollstationdrer Dauerpflege betreuten Personen ist geringer.
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Abb. 5: Stationdre Heimversorgungsquote 2019

Der Wertebereich in NRW weist eine erhebliche Varianz aus und liegt zwischen
13,8 Prozent (Stadt Leverkusen) und 28,7 Prozent (Stadt Mlnster). Insgesamt
ist tendenziell ein Ost-West-Gefélle deutlich. Hohere Quoten der Heimversor-
gung werden im Regierungsbezirk Detmold und im Regierungsbezirk Mlnster
beobachtet. Niedrigere Heimversorgungsquoten sind vor allem im Regie-
rungsbezirk Dusseldorf deutlich.

36



3.3. ENTWICKLUNG DER EINRICHTUNGEN IN NRW

Im folgenden Kapitel werden Kennzahlen zu den Einrichtungen der Pflege-
und Therapieberufe vorgestellt. Im Bereich der Pflege werden die Kennzahlen
zu den Einrichtungen in Beziehung gesetzt zur Anzahl der jeweils in den Ein-
richtungen versorgten Menschen. Vorgestellt werden in diesem Kapitel
ebenso die Kennzahlen zur Beschaftigung unterschiedlicher Berufsgruppen
in den jeweiligen Sektoren.

3.3.1 Ambulante Pflegedienste

Far die ambulanten Pflegedienste in NRW liegen unterschiedliche Datenbe-
stdnde mit unterschiedlichen zeitlichen Beziligen vor. Betrachtet man als Aus-
ganspunkt die Kennzahlen der amtlichen Pflegestatistik, so stellt der Be-
obachtungszeitpunkt 15.12.2019 den aktuellen Datensatz dar (Information
und Technik Nordrhein-Westfalen (ITNRW) 2021). Insgesamt werden 2.961
Dienste ausgewiesen.

In der Zeitreihe der vergangenen zehn Jahre sind in allen Regierungsbezirken
deutliche Zuwéachse der Anzahl der ambulanten Pflegedienste zu verzeich-
nen. Im Regierungsbezirk Dusseldorf stieg die Anzahl der Einrichtungen zwi-
schen 2015 und 2019 um tber 130 weitere Betriebe an. Von den im Regie-
rungsbezirk ausgewiesenen 893 ambulanten Pflegediensten werden aktuell
insgesamt 63.423 Personen mit Pflegebedarf betreut.
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Abb. 6: Entwicklung ambulanter Pflegedienste in den Regierungsbezirken

Die Anzahl der Pflegebedirftigen, die durch ambulante Dienste versorgt wer-
den, und die der ambulanten Dienste zeigt auf, dass ein Zusammenhang be-
steht. In Detmold, wo die geringste Anzahl an Menschen mit Pflegebedarf be-
treut wird, findet sich auch die niedrigste Anzahl an Einrichtungen.

Far eine standortbezogene Visualisierung der Verteilung der ambulanten Pfle-
gedienste in NRW wurden Daten der AOK Rheinland sowie der AOK Westfalen-
Lippe erfragt. In den Kreisen sind mit zunehmendem Schwérzungsgrad mehr
Pflegebedurftige in der ambulanten Versorgung zu betreuen. Die Gesamtzahl
der Pflegebedurftigen in ambulanter Versorgung in den Regierungsbezirken
wird als Kreis neben den Regierungsbezirksbezeichnungen aufgeftihrt.
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Abb. 7: Versorgungsdichte ambulanter Pflegedienste in NRW

Far Kéln mit der héchsten Dichte werden hier 9.972 Pflegebedurftige in 2019
registriert. Die Verteilung der ambulanten Pflegedienste insgesamt zeigt auf,
dass in der Stid-Nord-Achse, ausgehend von Bonn (Uber K&In bis in die Rhein-
Ruhr-Region) eine hohe Kumulierung besteht. Uber Duisburg, Essen, Bottrop
zieht sich eine weitere Kumulierung dstlich bis Dortmund. Im Regierungsbe-
zirk Arnsberg finden sich diese Kumulierungen nicht, im Regierungsbezirk
Detmold ist eine Konzentration primar in Bielefeld zu beobachten.
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Far die Analyse der Angebotsstruktur und der raumlichen Dichte der ambu-
lanten Dienste wurden die Adressdaten der gemeldeten Pflegedienste bei der
AOK Rheinland und der AOK Westfalen-Lippe fir 2021 zugrunde gelegt. Ermit-
telt wurden Wegestrecken in Kilometern (basierend auf dem Stra3ennetz) so-
wie Wegezeiten (Fahrtzeiten in Minuten). Eingesetzt wurden dazu die Pla-
nungs- und Analyseverfahren mittels gfk Regiograph 2021.

Im Ergebnis kann festgehalten werden: Uberwiegend sind kleinrdumige und
engmaschige Angebotsstrukturen in der ambulanten pflegerischen Versor-
gung vorhanden, die regional fir die zu versorgenden Menschen potenziell
eine Auswahl zwischen Anbietern zulassen. Lediglich im Hochsauerlandkreis
wurde ein ambulanter Pflegedienst ermittelt, der eine Distanz von 15 Kilome-
tern zum nachstgelegenen Standort eines anderen Dienstes aufweist. Die
Fahrtzeiten zum nachstgelegenen Standort zwischen zwei ambulanten Pfle-
gediensten Uberschreiten landesweit die Grenze von 30 Minuten nicht. Fur 85
Prozent der vorliegenden Adressdatensatze ergab die Fahrtzeitenanalyse zwi-
schen den Einrichtungen eine Erreichbarkeit zweier ambulanter Dienste in-
nerhalb von fanf Minuten. Die Angemessenheit der Versorgung und Auspra-
gung der Kapazitaten kann auf dieser Datenbasis nicht beschrieben werden.
Die Einschatzungen zu relevanten Aspekten der Versorgung und der Kapazi-
taten werden im empirischen Teil des Berichts aufgenommen. In den Regio-
nalkonferenzen sollen die Daten auf der Ebene der Kreise entsprechend dis-
kutiert werden, um Einschatzungen bezilglich der Anpassung der Versorgung
zu diskutieren.

Die ambulanten Dienste in Nordrhein-Westfalen stellen einen groBBen Be-
schaftigungssektor fur die beruflich qualifizierten Pflegenden dar. Die nach-
folgende Tabelle enthalt die Anzahl der beschéftigten Personen nach unter-
schiedlichen Qualifikationsgraden in Pflege- und Therapieberufen. Vorgestellt
wird die Entwicklung der Kennzahlen zwischen 2011 und 2019.

Entwicklungen Persqnal in 2011 2015 2017

ambulanten Pflegediensten

Anzahl der ambulanten Dienste 2309 2593 2823 2961

Pflegebedurftige in ambulanter Betreuung 122.249 151.366 182.043 225.506
Altenpflege 12.261 17.155 21.936 23.108

davon Altenpflegerinnen 10.073 131935 17.795 18.599

Anteil Altenpflegerinnen 82,2% 81,2 % 81,2 % 80,5 %
Altenpflegehilfe 2.261 3434 3.882 4.289

davon Altenpflegehelferinnen 2.004 3.037 3.403 3.765

Anteil Altenpflegehelferinnen 88,6 % 88,4 % 87,7 % 87,8 %
Gesundheits- und Krankenpflege 16.363 16.537 15.403 14.533

davon Gesundheits- und Krankenpflegerin- 13.752 13.880 12.709 12.012

nen
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Anteil Gesundheits- und Krankenpflegerin- 84,0 % 83,9 % 82,5 % 82,7 %
nen

ndheits- und Kinderkranken-

Sﬁ:;ed eits- und Kinderkranke 1740 1696 1538  1.386
davon Gesundheits- und Kinderkranken- 1.688 1.624 1.437 1.321
pflegerinnen
Anteil Gesundheits- und Kinderkranken- 97,0 % 95,8 % 93,4 % 95,3 %
pflegerinnen

Krankenpflegeassistenz 3.388 3.426 3.207 3.268
davon Krankenpflegeassistentinnen 2.183 2.970 2.771 2.854
Anteil Krankenpflegeassistentinnen 89,9 % 87,7 % 86,4 % 87,3 %

Familienpflege 305 298 273 235
davon Familienpflegerinnen 292 289 262 229
Anteil Familienpflegerinnen 95,7 % 97 % 96,0 % 97,4 %

Ergotherapie 29 33 34 31
davon Ergotherapeutinnen 24 23 30 25
Anteil Ergotherapeutinnen 82,8 % 69,7 % 88,2 % 80,6 %

Physiotherapie 30 32 30 33
davon Physiotherapeutinnen 27 23 19 23
Anteil Physiotherapeutinnen 90,0 % 719 % 63,3 % 69,7 %

Beschaftigte in genannten Berufen

] i, 46.303 46.883

Tab. 3: Entwicklung Beschéftigung in ambulanten Pflegediensten

Der Entwicklung der Anzahl der Einrichtungen und der betreuten Personen
folgend, lassen sich auch bei der Beschaftigung in den ambulanten Diensten
Hinweise auf einen personellen Aufwuchs verzeichnen. Hier sind zwischen
2015 und 2017 insgesamt fast 3.700 zusétzliche Stellen in den Kernbereichen
der pflegerischen Versorgung (einschlieBlich der Familienpflege) geschaffen
worden. Diese Entwicklung jedoch stagniert aktuell und es verdichten sich die
Hinweise bezlglich der folgenden Beobachtung: Die Zahl der Gesundheits-
und Krankenpflegenden sowie die Zahl der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegenden sind seit 2015 ricklaufig. Ebenso sank die Zahl der Beschaftigten
in der Krankenpflegeassistenz. Einen deutlichen Zuwachs hingegen verzeich-
nen die Beschaftigten mit der Fachqualifikation der Altenpflege sowie der Al-
tenpflegehilfe.

Damit verandert sich das Spektrum der Beschaftigten zunehmend und tragt
dem Aspekt Rechnung, dass ein groBer Teil der Inanspruchnahme ambulanter
Pflege aus Leistungen aus dem Bereich des SGB X| und damit der Pflegever-
sicherung resultiert. Die Reduzierung der Gesundheits- und Krankenpflegen-
den kann dabei auch im Zusammenhang mit einer Zunahme des Konkurrenz-
drucks stehen. Krankenhduser weisen in den vergangenen Jahren einen ho-
heren Personalbedarf aus und bieten oftmals neben Pramien und héheren
Vergutungen (tarifgebunden) auch ein breites Spektrum an Einsatzmaoglich-
keiten fur Pflegende.
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Die Therapieberufe spielen im Feld der ambulanten Dienste als Gruppe der
Angestellten eine untergeordnete Rolle. Therapiebedarfe der ambulant be-
treuten Personen werden arztlich verordnet und durch die Praxen realisiert,
sodass eine direkte Einbindung der Berufsangehérigen in ambulante Pflege-
dienste Uberwiegend nicht erfolgt. Die geringen Kennzahlen der Ergotherapie
sowie der Physiotherapie weisen keinen Trend auf und sind im Vergleich zu
allen anderen Beschéaftigtenbereichen eher gering vertreten. Eine Ausweisung
der Logopadie erfolgt in der Pflegestatistik nicht. Kennzahlen zum Beschéafti-
gungsbereich kdnnen daher fir diese Berufsgruppe ebenso wenig vorgenom-
men werden wie fir Hebammen.

Die Kennzahlen der geschlechterspezifischen Ausweisung zeigen auf, dass
die Anteile der weiblichen Beschaftigten in allen Berufen bei deutlich Giber 80
Prozent liegen. In der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie in der Fa-
milienpflege liegen sie sogar bei tber 90 Prozent. Eine Veranderung der ge-
schlechtsspezifischen Anteile kann dabei nicht ausgemacht werden. In den
beiden Therapieberufen sind groBe Schwankungen zu beobachten, die jedoch
aufgrund der geringen Anzahl an beschaftigten Personen bereits bei kleinen
Veranderungen entstehen kénnen und somit nicht fur die Beschreibung eines
entsprechenden Trends genutzt werden kénnen.

3.3.2 Teil-/vollstationare Pflegeeinrichtungen

Wie bei den ambulanten Pflegediensten, so ist auch bezlglich der stationaren
Einrichtungen in NRW eine kontinuierliche Steigerung zu beobachten. Auch in
diesem Sektor der Versorgung sind im Regierungsbezirk Disseldorf nicht nur
die meisten der Einrichtungen zu beobachten (802 Stand 2019) (Information
und Technik Nordrhein-Westfalen (ITNRW) 2021). Hier werden auch mit
56.997 die meisten pflegebedurftigen Personen in Einrichtungen der statio-
naren Pflege betreut.
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Abb. 8: Entwicklung stationdrer Einrichtungen in Regierungsbezirken

Allein zwischen 2017 und 2019 sind nach Pflegestatistik 136 neue stationare
Einrichtungen in NRW zu verzeichnen. Die Zahl der zur Verfiigung stehenden
Pflegeplatze jedoch sank um insgesamt 12.847 und die Zahl der in Heimen be-
treuten Personen aller Pflegegrade zusammen stieg um 6.083 Personen, wo-
bei die der vollstationar betreuten Pflegebedurftigen gegentber 2017 kon-
stant blieb. Die Reduktion der Pflegeplatze hangt zusammen mit der Realisie-
rung von Einbettzimmern in den Einrichtungen.

Auf der Basis der vorliegenden Daten wird deutlich, dass die Heimversorgung
eine wesentliche Saule bei der Betreuung von pflegebedtrftigen Personen
bleibt und ein Ausbau an ambulanter Versorgung allein die benétigten Kapa-
zitaten nicht oder nur unzureichend zur Verfigung stellen kann.

Analog zu den ambulanten Diensten wurden auch fir die stationaren Einrich-
tungen erstmals standortbezogene Analysen durchgefiihrt. Die Analyse der
raumlichen Dichte und Verteilung der teil- und vollstationaren Einrichtungen
(inkl. der Kurzzeitpflegeeinrichtungen) erfolgte auf Basis der Adressdaten der
AOK Rheinland und der AOK Westfalen-Lippe und ergab d&hnliche Werte wie
die der ambulanten Versorgung. Alle zur Verfiigung stehenden Adressdaten
weisen einen Umkreis von maximal 14 Kilometern Distanz bis zum nachstge-
legenen Standort einer teil-/vollstationdren Einrichtung auf. 97 Prozent der
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Einrichtungen haben in einem Radius von 10 Minuten Fahrtzeit mit einem
PKW eine weitere erreichbare Einrichtung.

Dargestellt wird in den Kreisen die Anzahl der Pflegebedurftigen in stationarer
Versorgung in den Regierungsbezirken. Die Punkte weisen die einzelnen
Standorte der Einrichtungen auf. In den Grauténen abgetragen ist die Anzahl
der Pflegebedurftigen in stationdrer Versorgung in den Kreisen. Mit Zunahme
des Schwarzungsgrades ist eine Zunahme der stationaren Versorgungskapa-
zitaten zu beobachten. In KéIn beispielsweise waren im Dezember 2019 ins-
gesamt 8.151 Pflegebedirftige in stationdrer Versorgung verzeichnet. Die
Punktdichte verweist dabei auf eine hohe Anbieterdichte.
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Abb. 9: Versorgungsdichte stationdrer Einrichtungen in NRW

Die fur die ambulanten Dienste beschriebenen Kumulierungen zeigen sich
auch bei der Verteilung der stationdren Angebote in NRW. Die Ballungsraume
weisen eine hohe Dichte auf, die l[andlichen Regionen entsprechend eine ge-
ringere. Dabei besteht ein deutlicher und statistisch signifikanter Zusammen-
hang zwischen der Anzahl der stationar betreuten Pflegebedirftigen und der
Anzahl der Einrichtungen. Anzumerken ist hierbei, dass die Korrelation keine
Aussage zur Notwendigkeit der Versorgung oder der Angemessenheit der Ver-
sorgung erlaubt. Sie weist lediglich einen hohen und systematischen Zusam-
menhang auf. Dieser kann z.B. auch durch einen Heimsogeffekt entstehen,
wenn dort, wo ein héheres Angebot besteht, auf dieses auch zugegriffen wird.
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Die Dynamik der Zunahme zeigt sich auch in einer entsprechenden Zunahme
der Beschaftigung im stationaren Versorgungssektor.

In der nachfolgenden Tabelle sind die Entwicklungen im Bereich des Personals
seit 2011 aufgenommen. Dabei setzt sich auch bei den stationaren Einrichtun-
gen der bereits in friheren Publikationen beschriebene Trend fort, dass die
Gesundheits- und Krankenpflegenden in der Anzahl abnehmen (Isfort et al.
2019).

Entv_\nclilunge_n Eersonal in 2017 2019
stationédren Einrichtungen
Anzahl der stationaren Einrichtungen 2.325 2626 2.824 2960
164.63
Pflegebedurftige in stationdrer Betreuung 158.747 3 191.793 197.876
davon vollstationar 153.972 159.06 169.616 169.128
3
Altenpflege 36.463 40.901 43232 45755
davon Altenpflegerinnen 30.568 33.817 35.507 37.156
Anteil Altenpflegerinnen 83,8 % 82,7 % 821% 81,2 %
Altenpflegehilfe 6.936 9.515 10.529 11.962
davon Altenpflegehelferinnen 6.193 8.333 9.106 10.372
Anteil Altenpflegehelferinnen 89,2 % 87,6 % 86,5 % 86,7 %
Gesundheits- und Krankenpflege 10.705 9.874 9.298 8.970
davon ﬁﬁil;:dhelts- und Krankenpflege- 9.547 8.748 8.218 7.948
Anteil Gr;snuenndheits- und Krankenpflege- 88.3 % 88.6 % 88.4 % 88.6 %
ndheits- und Kinderkranken-
Gesundheits- und Kinderkranke 706 616 692 670
pflege
davon Gesundheits- und Kinderkranken- 676 587 666 643
pflegerinnen
Anteil Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen 95,8 % 95,3 % 96,2 % 96,0 %
Krankenpflegeassistenz 4,005 3.760 3.892 3.876
davon Krankenpflegeassistentinnen 3.622 3.377 3.460 3.444
Anteil Krankenpflegeassistentinnen 90,4 % 89,8 % 88,9 % 88,9 %
Familienpflege 443 380 333 274
davon Familienpflegerinnen 423 367 324 261
Anteil Familienpflegerinnen 95.5 % 96,6 % 97.3% 95,3 %
Ergotherapie 1.130 1.122 1.073 1.032
davon Ergotherapeutinnen 1.000 1.000 933 901
Anteil Ergotherapeutinnen 88,5 % 89,1 % 87.0 % 87.3%
Physiotherapie 179 192 173 171
davon Physiotherapeutinnen 142 148 131 130
Anteil Physiotherapeutinnen 79.3 % 77.1% 75.7 % 76,0 %

Beschaftigte in genannten Berufen

60.567 66.360 69.222 72.710

Summe
Tab. 4: Entwicklung Beschéftigung in teil-/vollstationdren Einrichtungen
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Der Zuwachs insgesamt wird primar durch eine Zunahme der Beschaftigung
der fachqualifizierten Pflegenden der Altenpflege generiert. Ebenso steigt
auch die Anzahl der Beschaftigten in der Altenpflegehilfe.

Die Beschéftigung im Bereich der Krankenpflegeassistenz stagniert aktuell
auf dem Niveau von 2017. Im Bereich der Therapieberufe sind es insbesondere
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Ergotherapie, die eine nennenswerte
GroBe der Beschéaftigung aufzeigen. Sie sind in den Einrichtungen in die the-
rapeutischen Angebote direkt einbezogen und realisieren Gruppen- und Ein-
zelangebote vor Ort. Fur die Logopéadie sowie das Hebammenwesen werden
keine Daten in der Pflegestatistik erhoben. Auch in diesem Sektor der Versor-
gung zeigen die Verteilungen der Geschlechter auf, dass der Anteil der weibli-
chen Beschaftigten bei deutlich Gber 80 Prozent liegt und in der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege und der Familienpflege sogar bei deutlich Gber 90
Prozent. Eine Veranderung bezogen auf die Verteilung der mannlichen und
weiblichen Beschéftigten erfolgt bislang nicht. Eine Ausnahme bildet dabei
die Physiotherapie. Hier sind rund drei Viertel der Beschaftigten weiblich. Al-
lerdings ist die Gesamtsumme der Beschaftigten eher gering und fallt gegen-
Uber den Bereichen der Pflege deutlich ab.

Bezlglich der Versorgung und Versorgungsdichte der teil- und vollstationaren
Einrichtungen wird in der aktuellen LbG NRW 2019 erstmalig der Bereich der
Kurzzeitpflege getrennt betrachtet. Die Kurzzeitpflege ist zentral fur die Ent-
lastung von pflegenden Angehdrigen und ist somit bedeutsam, um die hausli-
che Versorgung insgesamt zu stabilisieren. Die Ausgangsbasis der vorliegen-
den Grafik sind Daten der AOK Rheinland und Westfalen-Lippe und der gemel-
deten solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtungen mit der Gesamtzahl der zur Ver-
fugung stehenden Platze sowie die in Einrichtungen integrierten und in sepa-
raten Stationen ausgewiesenen Kurzzeitpflegeplatze in der Gesamtzahl.

45



@1 o g Detmold
J Minster o
I s

5

; o ® * . Tt ﬁi
Disseldorf ° . 2 .
e o ®
. * &
. L] P L]
o © ® .. ° % ° .
. 000:' P o .
o >
561 e mtiaiee .
o ® . . © : o®
)
- ‘ele 3 4 ) Arsherg | 312
o 2% o i O
’
I303
R ‘L
( o % °
°
.. “ % o q ° o
> .
P
Koln 368 <3 Kurzzeitpflegeplatze in separaten Abteilungen
(C) 2021 DIP i - A e : .-
. Kurzzeitpflegeplatze in solitar ausgewiesenen Einrichtungen

erstellt mit gfk Regiograph 2021

Abb. 10: Versorgungsdichte solitédre Kurzzeitpflege in NRW

Betrachtet man die Kennzahl der eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze in stati-
onaren Einrichtungen (in nicht separaten Abteilungen) in NRW, so summiert
sich diese auf rund 15.000. Die zentrale Frage, ob die prinzipiell fur die Kurz-
zeitpflege zur Verfiigung stehenden Bettplatze auch fur diese verwendet wer-
den oder bei einer Vollbelegung der stationdren Einrichtungen nicht zur Ver-
figung stehen, kann auf der Basis der vorliegenden Daten der AOK nicht be-
antwortet werden, da keine Nutzerdaten und Belegungsquoten zur Verfigung
stehen. Die Ergebnisse des Gutachtens des IGES von 2017 zeigen auf, dass in
NRW insgesamt eine nicht ausreichende Kapazitat beschrieben werden muss.
Dem Gutachten folgend, gaben in 2017 in einer Befragung 72 Prozent der be-
fragten Kommunen an, dass das Angebot aktuell oder zukinftig zu gering ist
(Braeseke et al. 2017).

In der Pflegestatistik 2019 werden unter den stationdren Einrichtungen insge-
samt 334 Einrichtungen geflhrt, die Kurzzeitpflege anbieten. Als solitére
Kurzzeitpflegeeinrichtungen werden 43 Pflegeheime in der Statistik 2019 ge-
fahrt. Insgesamt wurden fir den 15.12.2019 in allen Pflegegraden zusammen
5.417 Kurzzeitpflegebedirftige gemeldet. Eine flachendeckende Versorgung
kann nicht angenommen werden. Damit kann davon ausgegangen werden,
dass nicht alle Personen, die potenziell einen gesetzlichen Anspruch auf eine
Kurzzeitpflege haben, diese auch zeitnah und im Umkreis realisieren kénnen.
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Als ein zentraler Bereich der Entlastung fur pflegende Angehérige kann dar-
Uber hinaus die Versorgung mit Tagespflegeplatzen betrachtet werden. Dies
betrifft vor allem die Betreuung und Versorgung von Menschen mit Demenz,
die in der Tagesbetreuung eine Strukturierung des Alltags erfahren. Die Be-
treuung ist insbesondere fur beruflich tatige pflegende Angehdérige von zent-
raler Bedeutung, die mit dieser Unterstitzungsform die Versorgung stabilisie-
ren kénnen. In der Corona-Pandemie wurde die temporare SchlieBung sowie
die vielerorts notwendige Reduzierung der Angebote in der Tagespflege fur
viele Angehorige eine zusatzliche Herausforderung (Hower et al. 2020; Wolf-
Ostermann und Rothgang 2020; Eggert et al. 2020; Geyer et al. 2020).

Bezlglich der Tagespflege zeigen die nachfolgenden Verteilungen eine brei-
tere Abdeckung gegeniber der Kurzzeitpflege. Insgesamt kann, ausgehend
von den Kennzahlen der AOK fir die beiden Regionen Westfalen-Lippe und
Rheinland, von 12.900 Platzen in der Tagespflege in NRW mit Stand Mérz
2020 ausgegangen werden. Insgesamt werden 993 Einrichtungen in NRW ge-
fahrt.

Bei der Subgruppenanalyse der Versorgungsdichte und der Erfassung der
raumlichen Distanzen der Tagespflegeeinrichtungen gab es nur eine Einrich-
tung, die eine Fahrtzeit zum néachstgelegenen Standort von 39 Minuten auf-
wies. Dieser war mit einer Distanz von 24 Kilometern zum nachstgelegenen
Versorgungsort auch am weitesten entfernt. Fr 95 Prozent der analysierten
Tagespflegeeinrichtungen gab es eine alternative Einrichtung im Umkreis ei-
ner Fahrtzeit von 15 Minuten und einer raumlichen Distanz von bis zu 10 Kilo-
metern.
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Abb. 11: Versorgungsdichte Tagespflege in NRW

Die Kreise neben den Regierungsbezirken weisen die Anzahl der ausgewiese-
nen Platze fir Tagespflege im jeweiligen Regierungsbezirk aus, die zwischen
2.283 (Detmold) und 3.821 (Dusseldorf) umfassen.

3.3.3 Einrichtungen der Therapieberufe

Vollstandige Verzeichnisse der Therapiepraxen liegen 6ffentlich nicht vor. Sie
werden auch nicht in statistischen Berichten erfasst und ausgewiesen (analog
zur Pflegestatistik oder Krankenhausstatistik), sodass eine Darstellung der
regionalen Standorte fur die Therapieberufe aktuell nur begrenzt méglich ist.

Die nachfolgende Grafik zur regionalen Verteilung bildet die Dichte und Anzahl
der Therapiepraxen in NRW auf der Ebene der Regierungsbezirke ab. Abgebil-
det wurden die fur NRW vorliegenden Zahlen der Praxen auf Basis der Melde-
daten bei der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW) mit Stand 2020. Die vorliegenden Daten kénnen dabei als reali-
tatsnahe Datenerfassungen beschrieben werden, da in den Praxen Mitarbei-
tende Gber die BGW erfasst werden.
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Abb. 12: Verteilung der Therapiepraxen in NRW

In der raumlichen Dichteverteilung kann insgesamt beobachtet werden, dass
die Anzahl der Physiotherapiepraxen hoch ist. In Kéln liegt diese bei 2.849, in
Dusseldorf bei 2.486 und in Mlnster bei 2.137. In den nicht so ausgepragt be-
siedelten Regierungsbezirken Detmold und Arnsberg liegen diese Werte nied-
riger. Mit der hohen Dichte an Praxen verbunden werden kann auch eine hohe
Anzahl an bendétigten Fachpersonen, die in den Praxen arbeiten, wobei die
Standorte der Praxen selbst keine Hinweise bezlglich der Frage der Gré3e der
Praxen (Anzahl Mitarbeitende) oder der Anzahl der behandelten Patientinnen
und Patienten erlauben.

Die Anzahl der Unternehmen der Ergotherapie (insgesamt 1.577) sind im Ver-
gleich zu den beiden anderen Bereichen der Therapieberufe (Logopadie
[2.459]/Physiotherapie[10.376]) erheblich geringer.

Eine raumliche Zuordnung Gber die Standorte freiberuflich arbeitender Heb-
ammen ist aufgrund fehlender Daten nicht moglich. Die Ausweisung von Ge-
burtshdusern in NRW erfolgt aufgrund der geringen Anzahl nicht und gibt
auch keine indirekte Auskunft zur personellen Struktur oder den Kapazitaten.
Hebammen sind neben der freiberuflichen Tatigkeit vielfach in Kliniken mit
einer geburtshilflichen Station tatig, sodass die Darlegung der Krankenhaus-
strukturen fur diesen Bereich der Gesundheitsberufe entscheidender ist.
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3.3.4 Krankenhaduser und Rehabilitationseinrichtungen

In der sektorenlbergreifenden Betrachtung der Gesundheitsberufe spielen
die Krankenhauser eine zentrale Rolle, da sie nicht nur fur die Gesundheits-
und Krankenpflegenden und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden,
sondern auch fur die Therapieberufe einen bedeutsamen Beschéftigungssek-
tor darstellen?.
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Abb. 13: Entwicklung Krankenhduser in Regierungsbezirken

In der Entwicklungslinie der Krankenhduser (Information und Technik
Nordrhein-Westfalen (ITNRW) 2020) kann eine weitestgehende Stabilitat be-
zuglich der Anzahl an Krankenhdusern festgestellt werden. Lediglich im Re-
gierungsbezirk Dusseldorf sowie in Arnsberg sank die Anzahl der Kranken-
hauser zwischen 2018 und 2019 um drei bzw. um ein Krankenhaus. Ein Hin-
weis auf einen gréBeren Umbau der Strukturen und eine Reduzierung der An-
gebote in NRW liegt damit nicht vor. Die Versorgungsdichte und auch die Ka-
pazitat blieben in den vergangenen Jahren tendenziell gleich.

4 Die Krankenhausstatistik in Nordrhein-Westfalen liegt in einer differenzierten Berichtsform bis zum
Jahr 2018 vor. Die Daten zum Jahr 2019 sind in tabellarischer Ubersicht vorhanden und erlauben eine
Beschreibung der Anzahl der Einrichtungen in den Kreisen. Kennzahlen zur Personalstruktur nach Be-
rufsgruppen und eine Beschreibung der Rehabilitationskliniken kann hierbei nicht vorgenommen wer-
den.
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In der standortbezogenen Analyse ergeben sich die nachfolgenden Verteilun-
gen der Krankenhausversorgung in NRW. Einbezogen wurde dabei auch das
Adressverzeichnis der Rehabilitationseinrichtungen in NRW. Die Punkte ge-
ben jeweils die Standorte fur die Krankenhauser (rot) und die Rehabilitations-
einrichtungen (blau) an. Die Kreise neben den Regierungsbezirken zeigen die
Anzahl der Betten in Krankenhdusern zum Zeitpunkt 2019 und die der Reha-
bilitationseinrichtungen fur das Jahr 2018 an. Die kreisbezogene Einfarbung
der Landkarte in den Grauténen zeigt die Dichte der Krankenhausbetten nach
Klassengrenzen auf. Je dunkler die Kreisflache, desto mehr Krankenhausbet-
ten stehen zur Verfligung.

Die Krankenhausdichte ist in den Stadten besonders hoch. Die héchste Dichte
wird mit 22 Krankenhdusern und insgesamt 7.119 zur Verfigung stehenden
Betten in der Stadt Koln erfasst. Eine hohe Anzahl an Krankenhausbetten mit
Werten von Uber 4.000 Betten in 2019 findet sich auch in der Stadt Essen
(5.589), in der Stadt Dusseldorf (4.848), im Landkreis Recklinghausen
(4.526), in der Stadt Bonn (4.523) sowie in der Stadt Duisburg (4.504).
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Abb. 14: Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtungen in NRW

Bezogen auf die rdumliche Abdeckung sieht man bei den Rehabilitationsein-
richtungen eine geringe Auspragung in der Niederrhein-Region bis zum Miins-
terland. Dies drickt sich auch in einer niedrigen Kennzahl der aufgestellten
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Betten fur eine stationdre Rehabilitation im Regierungsbezirk aus. Hier sind
die regionalen Verteilungenin Arnsberg und in Detmold wesentlich gré3er. An-
ders als bei der akuten Krankenhausbehandlung jedoch ist die direkte rdum-
liche Nahe fur einen Aufenthalt in einer Rehabilitationseinrichtung kein Krite-
rium zur Beurteilung der Angemessenheit der Versorgungsdichte.

Bezogen auf die Beschaftigung lassen sich fir die allgemeinen sowie die sons-
tigen Krankenhauser in der Betrachtung der Zeitreihe von 2011 bis 2019° die
nachfolgenden Daten beschreiben:

Entwi_cklungen Persqnal inallg. und 2011 2015 2017 2019
sonstigen Krankenhdusern

Anzahl Krankenh&user 401 352 344 341
Statio?i'aérn?::andelte Patientinnen und Pa- 4.286.42 4.546.310 4.617.776 4.656023
Hebammenwesen (fest angestellte) 2.210 2.365 2.420 2.379
davon Hebammen 2.210 2.364 2.419 2.3536
Anteil Hebammen 100 % 99,6 % 99,6 % 98,9 %
Logopadie 311 380 406 423
davon Logopéadinnen 272 343 375 384
Anteil Logopadinnen 87.5% 90,3 % 92,4 % 90,7 %
Physiotherapie 3.017 3.276 3.373 3.318
davon Physiotherapeutinnen 2.219 2.402 2.468 2371
Anteil Physiotherapeutinnen 73,5 % 73,3 % 73,2 % 71,5 %
Ergotherapie 1.746 1.797 1.837 1.954
davon Ergotherapeutinnen 1.307 1.392 1476 1.573
Anteil Ergotherapeutinnen 74,9 % 77,5 % 80,3 % 80,5 %
Altenpflege Keine Angabe 3.062

davon Altenpflegerinnen 2249
Anteil Altenpflegerinnen 73.4 %
Gesundheits- und Krankenpflege 76.531 78.345 80.062 98.125
davon Geil;r;]dhelts- und Krankenpflegerin- 63.539 64.785 65.939 79218
Anteil Gesnuenndheits- und Krankenpflegerin- 83.0 % 827 % 824 % 80.7 %
ndheits- und Kinderkranken-
Gesundheits- und Kinderkranke 9813 9804 9895 10522
pflege
davon Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen 9.596 9.570 9.597 10.086
Anteil Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen 97,8 % 97,6 % 97,0 % 95,9 %
Krankenpflegeassistenz 5.126 4.682 4.699 5.409
davon Krankenpflegeassistentinnen 4.285 3.848 3.825 4.282

5 Zum Zeitpunkt der finalen Uberarbeitung des Berichts im Juli 2021 lagen keine Daten der Kranken-
hausstatistik in Form eines Berichtes vor. Die Angaben basieren auf den Kennzahlen im Tabellenteil
der LbG NRW, die durch IT.NRW verfasst wurden.

6 Die Anzahl wurde aus der vorliegenden Statistik der Krankenh&auser tbernommen. Die Anzahl von 26
mannlichen Entbindungspflegenden kann an dieser Stelle nicht verifiziert werden. Sie scheint jedoch
angesichts der Ausbildungskennzahlen im Hebammenwesen nicht glaubwurdig.
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Anteil Krankenpflegeassistentinnen 83,6 % 82,2 % 81,4 % 79.2 %

Altenpflegehilfe Keine Angabe 175
davon Altenpflegehelferinnen 138
Anteil Altenpflegehelferinnen 78,9%

Beschaftigte in genannten Berufen

98.754 100.649 102.692 125.367
Summe

Tab. 5: Entwicklung Beschéftigung in Krankenhédusern

Uber alle Berufe der Pflege, der Therapie und des Hebammenwesens kann
eine hohe Frauenquote in der Beschéaftigung festgestellt werden. Lediglich in
der Physiotherapie, der Ergotherapie sowie bei der Krankenpflegeassistenz
sowie der Altenpflegehilfe werden Anteile von tber 70 Prozent ausgewiesen.
Beiden tbrigen Berufen sind die Anteile der weiblichen Beschéftigten bei weit
Uber 80 Prozent bzw. tber 90 Prozent. Diese Werte zeigen sich in der beo-
bachteten Zeitspanne als stabil. Insgesamt sind die Krankenhauser als ein Be-
reich mit einem Wachstum der Beschaftigung fir Therapieberuflerinnen und
-berufler sowie fur die Pflegeberufe zu betrachten.

Berucksichtigt werden muss jedoch, dass es sich bei der ausgewiesenen
Kennzahl um die Anzahl der Beschéaftigten handelt und nicht um die der aus-
gewiesenen Stellen in den Krankenhdusern. So kann eine Zunahme der Be-
schaftigtenzahlen auch bei einer stabilen Stellensituation erfolgen, wenn sich
der Anteil der Teilzeitbeschaftigung erhéht. Das Wachstum an Stellen ist da-
her niedriger als die numerische Kennzahlenentwicklung der Beschaftigung.

Fur die Therapieberufe sowie fir das Hebammenwesen zeigen sich zwischen
2017 und 2019 leicht sinkende Werte. Die Kennzahlen der Physiotherapie wei-
sen auf eine Stagnation hin. Dies kann u. a. mit Ausgliederungen der Beschaf-
tigten in tragereigene, aber rechtlich selbststandige Praxen in Verbindung ste-
hen, die als Leistungsanbieter auf Anforderung extern hinzugezogen werden,
und bedeuten nicht zwingend eine Abnahme der Versorgung an physiothera-
peutischen Leistungen in den Kliniken selbst. Eine Ausnahme zeigt sich hier
lediglich bei der Ergotherapie mit leicht steigenden Beschaftigtenzahlen. In
den Bereichen der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege sind hohe steigende Kennzahlen der Beschaftigung
zu beobachten. Den deutlichsten Sprung kann man dabei in der Gesundheits-
und Krankenpflege beobachten. Das Pflegepersonalstarkungsgesetz (PpSG)
ist am 1. Januar 2019 in Kraft getreten. So wirken sich Personaluntergrenzen
direkt auf einen Mehrbedarf in der Pflege aus. Ebenso kann davon ausgegan-
gen werden, dass sich die Ubernahme der Finanzierung neuer Stellen in der
Gesundheits- und Krankenpflege deutlich ausgewirkt hat.

Far die Vorsorge- und Rehabilitationskliniken lassen sich demgegenuber
leicht veranderte Entwicklungen beobachten. Auch in der Rehabilitation ist
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ein Ruckgang der Anzahl der Einrichtungen insgesamt zu beobachten bei ei-
ner zeitgleichen Steigerung der Fallzahlen der stationar behandelten Patien-
tinnen und Patienten. Im Sektor insgesamt ist insbesondere bei der Beschéaf-
tigung der Gesundheits- und Krankenpflegenden ein Rickgang zu verzeich-
nen, der sich auch auf die Gesamtzahl der Beschaftigten bei den erfassten
Berufen auswirkt und zu einer Absenkung der Beschaftigtenzahl zwischen
2017 und 2019 fuhrt.

Ob dieser Ruckgang der Gesundheits- und Krankenpflegenden durch eine ver-
starkte Einstellung von altenpflegerisch qualifizierten Personen (z. B. fur die
geriatrische Rehabilitation) kompensiert wurde, lasst sich mangels der Erfas-
sung der Berufe der Altenpflege in friheren Krankenhausstatistiken nicht be-
stimmen. Mit 2019 liegen hier erstmals Kennzahlen vor, die zumindest rech-
nerisch auf eine mégliche Kompensation hindeuten. Ebenso kann angenom-
men werden, dass die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen beziglich
der Beschéftigung von Gesundheits- und Krankenpflegenden im direkten
Wettbewerb mit den Krankenhdusern stehen und Personal ggf. gezielt aus den
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen abgeworben wurde. Eine Kosten-
dampfung im Bereich der Personalkosten insgesamt kann als eine dritte moég-
liche Begriindung angefuihrt werden, die den beobachteten Effekt bedingen
kann.

Insgesamt ist die Anwerbung von Gesundheits- und Krankenpflegenden ftr
die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen dhnlich schwierig wie fur die
ambulanten Dienste, da sie tber keine eigenen Ausbildungsstatten verfligen
und eine Ausbildung an den Krankenhdusern erfolgt.

Bezogen auf die Therapieberufe der Logopadie, der Ergotherapie und der Phy-
siotherapie zeigen sich Uberwiegend stabile Daten der Beschaftigung, wobei
die Ergotherapie zwischen 2017 und 2019 einen leichten Rickgang verzeich-
net. Ob dies eine temporéare Delle darstellt oder eine Abnahme dauerhaft
bleibt, kann aktuell erst beurteilt werden, wenn die Daten der Krankenhaus-
statistik 2019 vorgelegt werden. Das Hebammenwesen wird hier nicht geson-
dert aufgefthrt; in der Krankenhausstatistik wird die Personalgruppe in den
Tabellen fir die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen ausgewiesen,
aber es wurde Uber die Zeitreihe keine Beschéftigung festgestellt.

Persor!a_ll |n_Vorsc_>rg_e— und 2011 2015 2017
Rehabilitationseinrichtungen
Anzahl Vorsorge- und Rehabilitationsein-

richturen 148 145 138 135
Stationar behandelte Patientinnen und Pa- 233.87 2354

tienten 229.590 233.793 0 A
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Logopadie 197 223 215 221

davon Logopadinnen 176 206 205 204
Anteil Logopadinnen 89,3 % 92,4 % 95,3 % 92,3
%

Physiotherapie 1.475 1.547 1550 1.650
davon Physiotherapeutinnen 1.037 1.092 1.068 1.147
Anteil Physiotherapeutinnen 70,3 % 70,6 % 68,9 % 69,5
%

Ergotherapie 615 707 703 656
davon Ergotherapeutinnen 464 548 554 534
Anteil Ergotherapeutinnen 75,4 % 77,5 % 78,8 % 81,4
%

Altenpflege Keine Angabe 544
davon Altenpflegerinnen 438
Anteil Altenpflegerinnen 80(;/50

Gesundheits- und Krankenpflege 3434 3.598 3.554 2.850
davon Geilé?]dhelts- und Krankenpflegerin- 2939 3.070 3.006 2437
Anteil Gesnuenndheits- und Krankenpflegerin- 85.6 % 85.3 % 84.6 % 856/50

Gesundheits- und Kinderkranken- 107 121 109 128

pflege
davon Qesundhelts- und Kinderkranken- 106 17 107 124
pflegerinnen

Anteil Ggsundhelts- und Kinderkranken- 99.0 % 96.7 % 98.2 % 96(,)9
pflegerinnen Yo

Krankenpflegeassistenz 513 482 510 439
davon Krankenpflegeassistentinnen 460 433 455 374
Anteil Krankenpflegeassistentinnen 89.7 % 89.3 % 89.2 % 85(,)/20

Altenpflegehilfe Keine Angabe 23
davon Altenpflegehelferinnen 20
Anteil Altenpflegehelferinnen 87(')/00

Beschaftigte in genannten Berufen 6.341 6.678 6.641 6.511

Summe
Tab. 6: Entwicklung Beschéftigung in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

Auffallend ist das geringe Beschéftigungsvolumen fur Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegende, die in der Personalstruktur der Vorsorge- und Rehabili-
tationseinrichtungen eine untergeordnete Rolle spielen und numerisch deut-
lich unterhalb der Krankenpflegeassistenz liegen. Begriindet ist dies in der ge-
ringen Anzahl der spezialisierten Rehabilitationseinrichtungen fiir den Kinder-
und Jugendbereich.

3.3.5 Bildungseinrichtungen

Beziglich der Bildungseinrichtungen liegen fir Nordrhein-Westfalen unter-
schiedliche Datenbestédnde vor. Die Schulstatistik von ITNRW (Tabelle Bl 1.1.1
Schulen des Gesundheitswesens im Anhang) weist fur die Gesundheits- und
Krankenpflege tber alle Regierungsbezirke insgesamt 121 aktive Schulen aus,
far die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 38 und fir die Altenpflege 135.
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Fur die vorliegenden Analysen wurden dartiber hinaus auch bei den jeweiligen
Bezirksregierungen die Daten zu den Schulen erfasst und es wurden ergan-
zend Online-Recherchen zu den Schulen des Gesundheitswesens durchge-
fuhrt, sodass sich Abweichungen in den Datenbestéanden ergeben und fir die
Altenpflege insgesamt 1/5 Fachseminare ermittelt wurden. Erklaren lassen
sich diese Unterschiede einerseits mit den Zeitpunkten der Erfassungen, da-
mit, dass die Schulbefragung von ITNRW als freiwillige Befragung organisiert
ist (wenn auch mit einer hohen Abdeckung) und dartber hinaus auch Unter-
schiede bestehen zwischen der Betrachtung von Standorten und ggf. Zweig-
stellen von Standorten.

Insgesamt zeigt sich in Nordrhein-Westfalen aktuell eine hohe Abdeckung an
Bildungseinrichtungen in der Flache, die aktuell eine wohnortnahe Ausbildung
in vielen Regionen erlaubt.
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Abb. 15: Ubersicht Bildungseinrichtungen Altenpflege, Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege 2019

Eine Kumulierung der Ausbildungsstatten ist dabei in den Stadten zu be-
obachten; dartber hinaus finden sich zahlreiche Ausbildungsstatten auch im
Ruhrgebiet.

Als Rekrutierungsraum kénnen in der Pflege fir die Einrichtungen eher nied-
rige Raumgrenzen von ca. 20 Kilometern angenommen werden. Auch bei Aus-
zubildenden wurde ermittelt, dass diese tUberwiegend wohnortnah nach einer
Ausbildungsmoéglichkeit suchen. Nimmt man den Rekrutierungsraum von 20
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Kilometern an, so sind in der Krankenpflege neun Standorte zu verzeichnen,
bei denen der nachstgelegene Ausbildungsort weiter entfernt liegt. In allen
anderen verzeichneten Schulen nach Schulverzeichnis NRW (N=134) liegen
nachstgelegene Standorte unterhalb dieses Radius und stehen als wohnort-
nahe Ausbildungsstandorte potenziell zur Verfligung. In der Altenpflege sind
acht Bildungseinrichtungen verzeichnet, flr die eine alternative Ausbildungs-
einrichtung auBBerhalb dieses Radius liegt.

Berlcksichtigt werden muss, dass sich mit der Umstellung der Ausbildung im
Rahmen der generalistischen Pflegeausbildung die Schulen der Pflege in ei-
nem erheblichen Umstrukturierungsprozess befinden und derzeit noch un-
klar erscheint, wie sich die Umwandlung der Fachseminare in Bildungszentren
oder Akademien und die Integration oder Kooperation auf die Standortvertei-
lung der Bildungseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen auswirken wird.

Bei den Therapieberufen sowie im Hebammenwesen sind entsprechend nied-
rigere Kennzahlen der Bildungseinrichtungen zu beobachten und eine 6rtli-
che bzw. wohnortnahe Ausbildung ist in diesen Berufen nicht zu erwarten.

Die Schulstatistik von ITNRW (Tabelle B | 1.1.1 Schulen des Gesundheitswe-
sens im Anhang) weist fur die unterschiedlichen Berufe die nachfolgend in
den Balkendiagrammen neben den Regierungsbezirken abgebildeten Kenn-
zahlen an aktiven Schulen aus. Es bestehen jedoch mehr Standorte und die
Abfrage bei den Bezirksregierungen ergab eine héhere Anzahl der Ausbil-
dungsstatten, als dies in der Statistik angegeben wird.

Weist die Schulstatistik beispielsweise in der Ergotherapie 20 aktive Schulen
far NRW in 2019 aus, so ergibt die Auswertung der Schulen fir die Ergothera-
pie bei den zusammengefihrten Daten der Bezirksregierungen die Anzahl von
28. Beachtet werden muss ferner, dass fur die Therapieberufe eine weitere
Moglichkeit der Qualifizierung an Hochschulen besteht, die in der Ausbil-
dungsstatistik nicht mit aufgefihrt wird und deren Standorte der Bildung an
dieser Stelle nicht klassifiziert werden. Damit bleibt eine punktuelle Ungenau-
igkeit in den Daten bestehen.
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Abb. 16: Ubersicht Bildungseinrichtungen Therapieberufe und Hebammenwesen

Trotz der uneinheitlichen Datenlage lasst sich fur die Therapieberufe tberein-
stimmend beschreiben, dass hier geografisch Licken im Sauerland, im Be-
reich des Niederrheins sowie im Minsterland zu beobachten sind.

Bezlglich des Personals lassen sich die folgenden Daten beschreiben: Die An-
zahl der Lehrenden insgesamt liegt im Schuljahr 2018/2019 bei 10.774. Damit
ist insgesamt ein leichter Riickgang zu beobachten (im Vorjahr 10.872). Eine
Veranderung jedoch ist bei den hauptberuflichen Lehrkraften zu verzeichnen.

Im Schuljahr 2018/2019 waren 3.309 Personen als hauptberuflich Lehrende
in der Schulbefragung von ITNRW ausgewiesen, in 2017/2018 waren es noch
3.120 Personen. Ebenso ist ein Zuwachs bei der Anzahl der in Vollzeit Beschaf-
tigten Lehrenden zu beobachten. Hier stieg die Anzahl in den vergangenen
zwei Jahren von 1.575 auf 1.641 an. Aktuell festgehalten werden kann, dass
sich die Vollzeitbeschaftigtenanteile in den Schulen strukturell nicht wesent-
lich von denen in den Versorgungseinrichtungen unterscheiden. Auch in dem
Bereich der Bildung besteht ein hohes Niveau der Teilzeitbeschaftigung. Der
Anteil der hauptberuflich Lehrenden in Vollzeit liegt bei 49,6 Prozent und da-
mit in etwa im Bereich der Vollzeitbeschaftigung der Gesundheits- und (Kin-
der-)Krankenpflegenden in den Krankenhdusern. Der Anteil der weiblichen
Lehrkrafte liegt bei 60,7 Prozent, bei den hauptberuflich Lehrenden bei 74,1
Prozent. Beziglich der Qualifikationen der hauptberuflich Lehrenden schreibt
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sich der beobachtete Trend fort, dass Lehrkrafte mit einer abgeschlossenen
Weiterbildung als Unterrichtspflegekraft (Lehrerin/Lehrer fur Pflegeberufe)
weiter abnehmen und die der hochschulisch Qualifizierten weiter zunimmt.
Da qualifikatorische sowie gesetzgeberische Anpassungen ein Hochschulstu-
dium in der Pflegebildung voraussetzen, wird dieser Trend in der Pflege weiter
fortbestehen. Es ist anzunehmen, dass sich dies auch bei den Therpieberufle-
rinnen und -beruflern fortsetzen wird. Hier besteht aktuell aufgrund fehlender
Moglichkeiten der Zugange zu akademischer Qualifikation noch keine Ver-
pflichtung fur die Unterrichtsiibernahme. Mit den Berufsreformen und der zu-
nehmenden Akademisierung wird dies jedoch nachgeholt werden. Fur die be-
stehenden Lehrenden gilt dabei Bestandsschutz ihrer ausgelbten Tatigkeit.

In der langerfristigen Perspektive bedeutet die Entwicklung das Ausschlei-
chen der weitergebildeten Lehrkrafte.

Bemerkenswert ist, dass die Anzahl der Lehrkrafte mit einem Lehramt an be-
rufsbildenden Schulen, einem Lehramt an allgemeinbildenden Schulen oder
sonstige Lehrkrafte mit anderen Qualifikationen keine Dynamisierung aufwei-
sen. Hier sind die Kennzahlen stabil auf einem niedrigen Niveau, sodass die
entsprechenden Personen fir die Bildung in den Gesundheitsberufen offen-
bar nur geringfligig gewonnen werden kénnen.

Entwicklung der Lehrenden an Schulen des Gesundheitswesens
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m Lehrkréfte mit Lehramt an berufsbildenden Schulen
Lehrkrafte mit Lehramt an allgemeinbildenden Schulen
Sonstige Lehrkrafte mit anderen als den o.g. Qualifikationen
Lehrkrafte mit Ausbildung in einem der tibrigen nichtarztlichen Gesundheitsberufe ohne padagogische Zusatzqualifikation
Arzt(e)/-innen, Apotheker/-innen
Staatlich anerkannte Pflegekréfte
M Lehrkrafte mit Ausbildung in einem der Gbrigen nichtarztlichen Gesundheitsberufe mit padagogischer Zusatzqualifikation
m Ubrige Fachlehrkrafte mit Fachhochschul- bzw. Hochschulabschluss
B Lehrkrafte mit abgeschlossener Weiterbildung als Unterrichtspflegekraft bzw. Lehrer/-in fir Pflegeberufe
m Lehrkréfte mit abgeschlossenem Studium der Pflege-/Medizinpadagogik

Abb. 17: Hauptberuflich Lehrende an Schulen des Gesundheitswesens nach Qualifikation
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Eine Beschreibung der Bedarfsgerechtigkeit der vorliegenden Qualifikationen
sowie der Anzahl der Lehrenden kann auf der Basis der Grunddaten nicht er-
fasst werden und wurde im Rahmen der Schulbefragung im Rahmen der LbG
NRW 2019 gesondert durchgeftihrt. An dieser Stelle wird auf die Ergebnisse
des empirischen Teils des Gutachtens verwiesen.
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4. ARBEIT- UND BESCHAFTIGUNG IN PFLEGE UND THERAPIE

Die aktuelle Situation der Beschaftigungsentwicklung sowie die der Arbeits-
losenkennzahlen sind bedeutsam vor dem Hintergrund der Analyse einer Ar-
beitsmarktreserve in Nordrhein-Westfalen. Im nachfolgenden Kapitel erfolgen
dazu fur die an dieser Stelle fokussierten Berufe regionalisierte Analysen mit
der Darstellung der Entwicklung. Davon abweichend finden sich nachfolgende
Daten, die zum Zeitpunkt der Berichtserstellung dem aktuellen Datenstand
entsprachen.

Eine Sonderabfrage bei der Bundesagentur fur Arbeit zur Beschaftigung so-
wie zur Anzahl der als arbeitslos gemeldeten Personen in unterschiedlichen
Berufsgruppen weist die folgenden Daten fur NRW fur den Berichtsraum Sep-
tember 2020 (sozialversicherungspflichtig Beschaftigte) sowie zu den ar-
beitslos gemeldeten Personen zum Mérz 2021 aus:

Sozialvers. Als arbeitslos
Berufe in NRW Beschaftigte gemeldete Personen
09.2020 03.2021

Logopéadie / Sprachtherapie 5.120 67
Physiotherapie 27.141 332
Ergotherapie 10.013 211
Hebammen 3.240 57
Altenpflege 82.466 1.141
Gesundheits- und (Kinder-)Kran- 1.150
i bl ( ) 186.893

Krankenpflegeassistenz 37422 1.627
Altenpflegehilfe Nicht zuverlassig

Summe in genannten Berufen 352.295 4.585

Tab. 7: Uberblick sozialversicherungspflichtig Beschéftigte und arbeitslos gemeldete Personen
2020/2021

Far die Darstellung wurden unterschiedliche Berufskennziffern zusammen-
gefuhrt, um die Gesamtzahl der Beschéaftigten zu ermitteln. Bei der Darstel-
lung handelt es sich (bis auf die Helferberufe) um fachqualifizierte Personen
mit einem Zugang zum therapeutischen Feld der Berufsaustibung. So sind in
der Gruppe der Physiotherapie die Fachkrafte, die keine therapeutischen
MaBnahmen vornehmen kénnen (KIdB 2010 Ziffer 81712), ausgeschlossen
und die Gruppen der Spezialisten und Expertinnen und Experten (81713 Phy-
siotherapie — Spezialist/ 81714 Physiotherapie — Experte) eingeschlossen und
summiert worden. Gleiches wurde fiir die anderen therapeutischen Berufe
durchgefuhrt. Fur die Pflegehilfe/Pflegeassistenz liegen Kennzahlen vor
(81301 Gesundheits-, Krankenpflege (0S)-Helfer/ 82101 Altenpflege (0.S.) -
Helfer).
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Bezlglich der Klassifizierung der Anzahl der Beschaftigten werden diese von
den Arbeitgeberinnen und -gebern gemeldet und kbénnen daher als valide be-
zeichnet werden. Bei der Erfassung arbeitslos gemeldeter Personen liegt die
Klassifizierung bei den értlichen Jobcentern. Hier werden fiir die Altenpflege-
hilfe auch Personen eingruppiert, die nicht Uber eine staatlich anerkannte
Ausbildung als Altenpflegehelferin/-helfer verfligen, sondern niedrigere For-
men der Qualifizierung aufweisen. Daher werden die Daten der Arbeitslosig-
keit an dieser Stelle nicht aufgenommen. In der Gesamtheit der aktuellen
Kennzahlen wird deutlich, dass in den pflegerischen und therapeutischen Be-
rufen insgesamt aktuell keine Arbeitsmarktreserve in NRW vorliegt.

Die Zahl der arbeitslos gemeldeten Personen ist gering und die Arbeitslosen-
quote liegt in einem sehr niedrigen Bereich. Fur die Logopadie kann aktuell
eine Arbeitslosenquote von 1,3 Prozent ermittelt werden. Fir die Physiothera-
pie liegt diese bei 1,2, fur die Ergotherapie bei 2,1, fir das Hebammenwesen
bei 1,7, in der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege bei 0,6 und in der Al-
tenpflege bei 1,4 Prozent. Lediglich in der Krankenpflegehilfe wird eine Ar-
beitslosenquote von 4,2 Prozent ermittelt. Dies wirde theoretisch auf eine Ar-
beitsmarktreserve hindeuten, widerspricht aber deutlich den empirischen Er-
gebnissen in diesem Bericht, in dem vielfach in den Einrichtungen offene Stel-
len bestehen und nicht besetzt werden kénnen. Hier stellt sich die Frage nach
der beschriebenen Gute der Gruppierung der als arbeitslos gemeldeten Per-
sonen.

Far alle Berufe gleichermal3en gilt, dass die als arbeitslos gemeldeten Perso-
nen nicht zwingend dem Arbeitsmarkt zur Verfigung stehen und als vermit-
telbare Personen und damit als Reserve interpretiert werden kénnen. So kén-
nen gesundheitliche Grinde vorliegen (Krankheit/Langzeiterkrankung), die
einen Wiedereinstieg nicht erlauben. Ebenso kann ein Berufsfeldwechsel er-
folgen und die Aufnahme einer Tatigkeit im eigenen Qualifikationsbereich
wird nicht mehr angestrebt. Dariiber hinaus erfolgen Meldungen auch bei aus-
laufenden Vertragen, deren Fortbestand nicht sicher erscheint, oder im Vor-
feld einer Suche nach einem neuen Arbeitsplatz.

4.1. GESUNDHEITS- UND (KINDER-)KRANKENPFLEGE

Die regionalen Daten der sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten der Bun-
desagentur fur Arbeit weisen bezlglich der Beschaftigung der Gesundheits-
und (Kinder-)Krankenpflege insgesamt tiber den Zeitraum von 2013 bis 2020
eine Zunahme in den Regierungsbezirken aus. Zu beachten ist dabei, dass
dies keinen direkten Rickschluss auf die Anzahl der Stellen ergibt, da mit ei-
ner Erhéhung der Teilzeitquoten auch mehr Personal bendétigt wird, um eine
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Stelle (gerechnet als Vollzeitstelle) zu besetzen. Vor diesem Hintergrund ge-
ben die Kennzahlen einen Hinweis und sind als Indiz zu betrachten. Die Zu-
nahme der Beschéaftigung korrespondiert mit den steigenden Kennzahlen im
Krankenhausbereich. Eine getrennte Betrachtung der Gesundheits- und
Krankenpflegenden und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden kann
dabei nicht durchgeftihrt werden, da die Berufe in der KIdB 2010 der Bunde-
sagentur fur Arbeit zusammengefihrt ausgewiesen werden.

In der regionalen Analyse sind die Fachkrafte der Gesundheits- und (Kinder-
)Krankenpflege (ohne die Helferberufe) mit einer sozialversicherungspflichti-
gen Beschaftigung (SVB) aufgenommen. Die Zunahme insgesamt kann als
tendenziell moderat beschrieben werden.
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Abb. 18: Entwicklung Beschiéftigung Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege

Der Regierungsbezirk Disseldorf weist mit 50.946 die gré3te Anzahl der Be-
schéftigten in der Fachpflege der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege
aus. Hier erfolgte auch numerisch der gréBBte Zuwachs an Beschéaftigten zwi-
schen 2019 und 2020. In allen Regierungsbezirken zeigt sich tber die Zeit-
reihe betrachtet eine moderate Zunahme der Beschéftigung. Dies gilt auch
far den Zeitraum der ersten Welle der Corona-Pandemie, die im Frihjahr 2020
begann. Eine Abnahme der sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten kann
zu diesem Zeitpunkt nicht festgestellt werden.
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Bezogen auf die aktuelle Arbeitsmarksituation in der Gesundheits- und (Kin-
der-)Krankenpflege konnten flir den Bericht Daten vom Méarz 2021 in die Ana-
lyse einbezogen werden. Fur die Anzahl der sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten liegen hierbei Daten ftir den September 2020 vor. In der Fortfuh-
rung der oben beschriebenen Analyse, die zeitgleiche Abstéande zwischen den
Erfassungszeitraumen aufweist, finden sich auch bis zum September des
Jahres 2020 keine Hinweise auf eine Reduzierung der Beschaftigten, die sich
ggf. mit dem Geschehen der Pandemie in Verbindung bringen lassen. In allen
beschriebenen Regierungsbezirken stieg die Anzahl der sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten in der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege wei-
ter an. Ebenso ergeben sich bis zum Marz 2021 keine Hinweise auf eine Ent-
lassung von Pflegekraften aus den versorgenden Einrichtungen. Die niedrige
Kennzahl der arbeitslos gemeldeten Personen gibt hier keinen Hinweis auf
eine Verdnderung der Gesamtsituation.
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Abb. 19: Uberblick Beschéftigung Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege

Die Balkengrafiken der Regierungsbezirke weisen die Anzahl der arbeitslos
gemeldeten Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegenden aus sowie die ge-
meldeten offenen Stellen fur die Fachpflegenden bei der Arbeitsagentur. Der
rote Balken weist die Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
im Regierungsbezirk mit dem Stichtag 30.09.2020 aus, sodass eine Relation
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erkennbar wird zwischen den arbeitslos gemeldeten Personen und den Be-
schaftigten. Insgesamt lag die Arbeitslosenquote in der Gesundheits- und
(Kinder-)Krankenpflege landesweit bei 0,61 Prozent, was einer Vollbeschafti-
gung entspricht.

In den Kreisen ist auf der Ebene der Kommunen die Anzahl der als arbeitslos
gemeldeten Personen im Marz 2021 ausgewiesen. Aufgenommen werden da-
bei die Kommunen, in denen mindestens drei Personen als arbeitslos ver-
zeichnet wurden. Hier wird deutlich, dass in den Kommunen Gberwiegend
niedrige zweistellige Werte zu verzeichnen sind. Lediglich in den Ballungsréau-
men (den Stadten Kéln, Essen und im Landkreis Recklinghausen) finden sich
Werte Uber 50 Personen. Betrachtet man die Relationen der Anzahl der sozi-
alversicherungspflichtig Beschéaftigten zum September 2020, so wird deut-
lich, dass auch in diesen Stadten real keine Personalressourcen zur Verfigung
stehen, die als Arbeitsmarktreserve zu verstehen sind.

In KéIn waren beispielsweise im September 2020 insgesamt 2.461 Gesund-
heits- und (Kinder-)Krankenpflegende sozialversicherungspflichtig beschaf-
tigt gemeldet. Die 64 als arbeitslos klassifizierten Pflegenden entsprechen
hierbei einem Anteil von 2,5 Prozent. In Essen lag der Anteil héher bei 4,4 Pro-
zent, in Recklinghausen ebenso bei 4,4 Prozent. Da jedoch nicht davon auszu-
gehen ist, dass alle als arbeitslos gemeldeten Personen fir eine Vermittlung
in den Zielberuf zur Verfigung stehen, kann auch regional lediglich vereinzelt
von einer geringen Moglichkeit der Rekrutierung auf dem Arbeitsmarkt aus-
gegangen werden.

Als Ressource fiur eine Abmilderung des Fachkraftemangels in den Pflegebe-
rufen wird die Erhéhung der Vollzeitbeschaftigung betrachtet. Da die Daten zu
den Berufen und unterschiedlichen Qualifikationen in der Pflegestatistik und
der Krankenhausstatistik getrennt erfasst werden, kann fur diesen Bereich
eine Differenzierung der Pflegeberufe erfolgen. Betrachtet wird zunachst die
Beschéftigung der Gesundheits- und Krankenpflege.

In der Grafik wird deutlich, dass in der Tendenz lediglich im Krankenhaussek-
tor ein Vollzeitstellenanteil von 50 Prozent erreicht oder tUberschritten wird.
Im Regierungsbezirk Dusseldorf ist dies auch bei den Vorsorge- und Rehabili-
tationseinrichtungen der Fall, in den anderen Regierungsbezirken sind hier
deutlich geringere Vollzeitbeschaftigtenanteile verzeichnet.
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Abb. 20: Vollzeitstellenanteile Gesundheits- und Krankenpflegende

Geringe Vollzeitstellenanteile in der Gesundheits- und Krankenpflege sind ins-
besondere in den teil- und vollstationaren Einrichtungen zu beobachten. Die
Beschaftigung der Gesundheits- und Krankenpflege in den ambulanten
Diensten und den teil-/vollstationaren Einrichtungen ist insgesamt rticklaufig,
wie im Kapitel 3.3. vorgestellt wurde.

Far die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege weisen die Kennzahlen insge-
samt noch geringere Anteile der Vollzeitbeschéaftigung auf. Hier erfolgt eine
Analyse fur den Sektor der Krankenhausversorgung, der ambulanten Pflege-
dienste sowie der teil-/vollstationaren Einrichtungen. Die Ausweisung flir den
Vorsorge- und Rehabilitationssektor erfolgt auf der regionalisierten Ebene
nicht, da nicht Gberall in den Regierungsbezirken Beschaftigte mit der Quali-
fikation tatig sind oder die Anzahl der Beschéftigten so gering ist, dass eine
relevante prozentuale Verschiebung schon bei wenigen einzelnen Personen
entstehen kann. Die Tabelle A 1l 2.1.4 im Anhang dieses Berichts weist flir den
Dezember 2019 insgesamt 124 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende in
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen aus. Der Anteil der Vollzeitbe-
schaftigten fir NRW insgesamt liegt bei 36,7 Prozent.

In der regionalen Auswertung zeigt sich das folgende Bild: Auch in der Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege kann eine Dominanz der Vollzeitbeschaf-
tigung im Bereich der Krankenhausversorgung beobachtet werden. Hier sind

66



allerdings in allen Regierungsbezirken niedrigere Werte gegenlber der Ge-
sundheits- und Krankenpflege ausgewiesen.
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Abb. 21 Vollzeitstellenanteile Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Auffallend sind die niedrigen Werte der Vollzeitstellenanteile in der teil-/voll-
stationdren Versorgung im Regierungsbezirk Detmold. Jedoch muss flr die-
sen Regierungsbezirk hervorgehoben werden, dass mit einer Anzahl von le-
diglich 51 Pflegenden bereits geringfligige Veranderungen einzelner Personen
einen hohen Einfluss auf die Verteilung haben wirden. In der ambulanten
Pflege arbeiten mit dieser beruflichen Qualifikation in Detmold 198 Pflegende.

In der Krankenpflegehilfe zeigen sich gegentber den vorgestellten Werten
keine nennenswerten Abweichungen. Auch hier dominiert die umfanglichere
Beschaftigung im Bereich der allgemeinen und sonstigen Krankenhauser, wo-
bei in keinem Regierungsbezirk Anteile von 50 Prozent erreicht werden. Der
Beschaftigungsbereich der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen wird
an dieser Stelle nicht ausgewiesen, da die Anzahl der Beschaftigten in einzel-
nen Regierungsbezirken zu gering ist, um einen Vollzeitstellenanteil auszuwei-
sen. So sind in Munster lediglich 12 Krankenpflegehelferinnen und -helfer er-
fasst. In diesem Sektor der Beschaftigung werden in NRW zum Dezember
2019 insgesamt 439 Personen ausgewiesen. Der Gesamtanteil der Vollzeitbe-
schéftigung liegt bei 48,5 Prozent.
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Abb. 22: Vollzeitstellenanteile Krankenpflegehilfe

4.2. ALTENPFLEGE

Der Beschaftigungsbereich der Altenpflege ist, wie an den Kennzahlen der Be-
schaftigten in den ambulanten Diensten und den teil-/vollstationaren Einrich-
tungen im Kapitel 3.3. dieses Berichts ersichtlich, kontinuierlich gewachsen.
In der Gesamtheit zeigt sich dies auch an der Zunahme der sozialversiche-
rungspflichtig Beschéaftigten in der Zeitreihe zwischen 2013 und 2020 in allen
Regierungsbezirken in NRW. Die Dynamik der Zunahme ist jedoch zwischen
2017 und 2019 im Vergleich zu den Jahren davor abgeflacht. Dies muss jedoch
nicht zwingend mit einer sinkenden Nachfrage im Zusammenhang stehen,
sondern kann bereits Ausdruck eines bestehenden Mangels in Form eines
Fachkrafteengpasses sein.
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Abb. 23: Entwicklung Beschdéftigung Altenpflege

Die aktuellen Daten der Beschéftigung mit dem Berichtsstand September
2020 weisen gegenilber den beschriebenen Kennzahlen einen leichten Rick-
gang auf. Hier kann jedoch auch temporar durch auslaufende Vertrage etc.
beeinflusst sein und lassen abschlielend noch keine Interpretation zu, dass
z. B. die Corona-Pandemie zu einem Rickgang der Beschéftigung in diesem
Feld gefuhrt hat. Stabile Daten dazu bedtrfen der zeitgleichen Betrachtung
und werden Ende des Jahres 2021 fur den Juni 2021 bereitstehen. Daher sind
diese aktuell eher als Schwankungen zu betrachten ohne klare Aussagekraft.

Die Anzahl der als arbeitslos registrierten Altenpflegenden weist gegentber
der Anzahl der offen gemeldeten Stellen auch flr die Altenpflege eine deutli-
che Tendenz auf. In allen Regierungsbezirken Gibersteigen die offen gemelde-
ten Stellen die der arbeitslos gemeldeten Personen deutlich, sodass der
Nachfragedruck weiter offensichtlich bestehen bleibt. Gestitzt wird dies auch
durch die in diesem Bericht ermittelte Mangelprognose in den Berufen.

Die regionalisierte Darstellung der als arbeitslos gemeldeten Personen zeigt
auf, dass in den Kommunen tUberwiegend sehr niedrige einstellige Werte ver-
zeichnet werden. Abgebildet sind hierbei die Kommunen, in denen mindes-
tens drei Personen als arbeitslos verzeichnet werden. Werte darunter werden
aus Grunden des Datenschutzes nicht aufgenommen. Dies untermauert die
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These, dass aktuell, bei einer Arbeitslosenquote von 1,4 Prozent, keine bedeut-
samen Arbeitsmarktreserven identifiziert werden kénnen. Ebenso kann an
dieser Stelle festgestellt werden, dass sich angesichts der niedrigen Kennzah-
len keine Hinweise darauf ergeben, dass die Corona-Pandemie zu einer Redu-
zierung der Arbeitsstellen in diesem Beruf geftihrt hat.
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Abb. 24: [berblick Beschéftigung Altenpflege

Die héchste Zahl der arbeitslos gemeldeten Altenpflegenden wird im Méarz
2021 in Essen verzeichnet. Hier werden 66 Personen ausgewiesen. Auf der
Ebene der Fachkrafte sind in der Kommune 3.266 Personen sozialversiche-
rungspflichtig beschéftigt gemeldet. Die regionale Arbeitslosenquote betragt
damit in Essen 1,8 Prozent und stellt keine relevante GréRe der Arbeitsmarkt-
reserve dar.

In der Altenpflege ist, analog zur Gesundheits- und Krankenpflege sowie der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, eine hohe Teilzeitbeschéftigung zu
beobachten. In der nachfolgenden Grafik werden die Beschéftigtenanteile der
Altenpflege und der Altenpflegehilfe gemeinsam dargestellt. Auf eine regio-
nale Darstellung der Vollzeitanteile der Altenpflege in Vorsorge- und Rehabili-
tationseinrichtungen wird an dieser Stelle verzichtet. In den Vorsorge- und Re-
habilitationseinrichtungen bestehen nur geringfligige Beschaftigtenkennzah-
len, die keine regionale Aufschlisselung erlauben.
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In der aktuellen Statistik der allgemeinen und sonstigen Krankenhauser sowie
der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen werden zum 31. Dezember
2019 insgesamt 3.606 Altenpflegende und 198 Altenpflegehelferinnen und -
helfer ausgewiesen. Dabei dominiert der Sektor der Krankenhauser als Be-
schéftigungsbereich. In den allgemeinen und sonstigen Krankenhausern sind
in der Altenpflege 2.595 Beschéftigte verzeichnet. Hier betragt der Anteil der
Vollzeitbeschéaftigten in NRW insgesamt 67,9 Prozent und liegt damit deutlich
oberhalb der Werte in der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege. Bei den
Altenpflegehelferinnen und -helfern werden 169 in der Statistik der allgemei-
nen und sonstigen Krankenhduser ausgewiesen.

Der Anteil der Beschéaftigten in Vollzeit liegt in diesem Sektor bei 52,7 Prozent.
Auch dieser Wert liegt oberhalb von denen der Gesundheits- und (Kinder-
)Krankenpflege bzw. auch oberhalb der Anteile der Krankenpflegehelferinnen
und -helfer (47,8).
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Abb. 25: Vollzeitstellanteil Altenpflege und Altenpflegehilfe

Als Uberraschend kann an dieser Stelle betrachtet werden, dass der Anteil der
Vollzeitbeschéaftigung der Altenpflegenden in den Krankenhdusern durchweg
hoher ist als in den anderen Sektoren der Versorgung. Dariiber hinaus werden
far diesen Beruf im Krankenhaussektor die hochsten Werte der Vollzeitbe-
schéftigung bei Pflegefachkraften ausgewiesen, die sich auch nicht aufgrund
einer geringen Anzahl an Personen erklaren lassen. In Disseldorf sind 733, in
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Kéln 781, in Minster 593, in Detmold 297 und in Arnsberg 658 Altenpflegende
in der aktuellen Statistik der allgemeinen und sonstigen Krankenhduser aus-
gewiesen.

Ein mogliches Erklarungsmodell ist, dass hier fur Altenpflegende ein Beschaf-
tigungsbereich erschlossen wurde, der einerseits einen hohen Stellenumfang
ermdglicht (z. B.in der Geriatrie) und zum anderen gezielt Personen in diesen
Beschaftigungsbereich gehen, die ggf. bei einem Arbeitgeber in der teil-/voll-
stationdren Einrichtung keine Vollzeitstelle angeboten bekommen haben. Die
Daten zeigen auf, dass grundsatzlich héhere Anteile der Vollzeitbeschaftigung
moglich erscheinen. Auch fur die Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege
muss demnach gezielt vor Ort geschaut werden, was an Bedingungen ge-
schaffen werden kann, um ahnliche Quoten der Vollzeitbeschaftigung auch in
den anderen Berufen zu erzielen.

4.3. PHYSIOTHERAPIE

Far die Physiotherapie sowie die nachfolgenden therapeutischen Berufe kén-
nen vorliegende Analysen nicht zu allen der fur die Pflege beschriebenen As-
pekte vorgelegt werden bzw. sind sie fur die Betrachtung des Beschaftigungs-
bereichs nicht hinreichend aussagekraftig. Da der Grof3teil der Beschaftigten
in Praxen tatig ist, sind z.B. Vollzeitquoten in Krankenhdusern und Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen von nachgeordnetem Interesse, da sie keine
Rickschlisse tUber das Beschaftigungsfeld zulassen. Betrachtet werden sol-
len daher primar die aktuell zur Verfigung stehenden Daten des Arbeitsmark-
tes. Dies sind die Beschaftigungsdaten vom September 2020 und die Anzahl
der offen gemeldeten Stellen sowie die der arbeitslos gemeldeten Personen
im Zielberuf im Marz 2021.

Far die Physiotherapie insgesamt werden im September 2020 in NRW 27.141
sozialversicherungspflichtig beschaftigte Personen ausgewiesen. Es liegen im
Marz 2021 landesweit 332 gemeldete Arbeitslose mit der entsprechenden
Fachqualifikation vor. Die landesweite Arbeitslosenquote betragt 1,2 Prozent
und kann demnach als Vollbeschaftigung gewertet werden. Eine Arbeits-
marktressource, die angeworben und in den Arbeitsmarkt integriert werden
kann, liegt nicht vor. Die fehlende Arbeitsmarktreserve wird auch daran deut-
lich, dass den wenigen arbeitslos gemeldeten Personen insgesamt 869 offen
gemeldete Arbeitsstellen gegenltberstehen. Rechnerisch stehen demnach je-
der arbeitslos gemeldeten Fachkraft der Physiotherapie 2,6 offene Stellen ge-
genuber.
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Die nachfolgenden Daten zeigen auf der Ebene der Regierungsbezirke die zu-
sammengefihrten Daten der Sozialversicherung sowie der Arbeitsmarkt-
kennzahlen. In den Kreisen sind die kommunal arbeitslos gemeldeten Perso-
nen abgebildet. Aus Griinden des Datenschutzes sind hierbei nur die Kommu-
nen abgebildet, in denen wenigstens drei arbeitslos gemeldete Personen ver-
zeichnet sind.
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Abb. 26 Uberblick Beschéftigung Physiotherapie

In der Physiotherapie zeigt sich, wie auch in den Pflegeberufen, dass in den
Regierungsbezirken Dusseldorf und Kéln die gro3te Dichte der Beschaftigung
vorherrscht. Sowohl in Disseldorf als auch in KéIn sind mit jeweils tiber 7000
Beschaftigten hohe Beschaftigungszahlen deutlich. In Minster und Detmold
liegen die Kennzahlen der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in ei-
nem vergleichbaren Bereich, sind mit rund 4.000 und 3.500 aber deutlich ge-
ringer als in den bevélkerungsreichen Bezirken Dusseldorf und KélIn. Die offen
gemeldeten Stellen sind in allen Regierungsbezirken deutlich oberhalb der
Anzahl der arbeitslos gemeldeten Personen. Die Relationen variieren dabei
geringflgig. In Kéln kommen auf eine arbeitslos gemeldete Person 2,3 offen
gemeldete Stellen. In Dusseldorf liegt die Relation bei 2,6, ebenso liegt sie in
Arnsberg bei 2,6. In Detmold stehen einer arbeitslos gemeldeten Fachkraft
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drei offen gemeldete Stellen gegeniber und in Minster kommen auf eine ar-
beitslos gemeldete Personen 3,4 offene Stellen. Damit kann beschrieben wer-
den, dass es keine regionalen Kapazitaten gibt, die zur Verfugung stehen.

In Kéln, wo mit 31 Personen die hochste Zahl der arbeitslos gemeldeten Per-
sonen verzeichnet ist, sindl.820 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte
der Physiotherapie ausgewiesen. Die kommunale Arbeitslosenquote liegt
demnach auch in Kéln bei lediglich 1,7 Prozent.

4.4. ERGOTHERAPIE

Far die Ergotherapie insgesamt werden im September 2020 in NRW 10.171
sozialversicherungspflichtig beschaftigte Personen ausgewiesen. Es liegen
fur die Beschaftigten auf Fachkréafteniveau im Marz 2021 landesweit 211 ge-
meldete Arbeitslose vor. Die landesweite Arbeitslosenquote betragt 2,0 Pro-
zent und kann demnach als grenzwertig als Vollbeschéaftigung bezeichnet
werden, da eine natlrliche Arbeitslosigkeit von zwei Prozent angenommen
werden kann.

Eine dynamische Arbeitsmarktressource, die angeworben und in den Arbeits-
markt integriert werden kann, liegt jedoch nicht vor. Die fehlende Arbeits-
marktreserve wird daran deutlich, dass den 211 arbeitslos gemeldeten Perso-
nen insgesamt 389 offen gemeldete Arbeitsstellen gegentiberstehen. Rech-
nerisch stehen demnach jeder arbeitslos gemeldeten Fachkraft der Ergothe-
rapie 1,8 offene Stellen gegenliber. Regional schwanken dabei die Relationen.
Eine niedrige Relation weist hierbei Kéln mit 1:1,6 auf. Das bedeutet, dass auf
eine arbeitslos gemeldete Fachkraft der Ergotherapie 1,6 offene Stellen ver-
zeichnet sind. In Arnsberg liegt die Relation bei 1:2,0, in Detmold bei 1:2,4, in
Dusseldorf bei 1:2,6 und in Mlnster bei 1:2,7.

Zu berucksichtigen sind bei diesen kalkulatorischen Kennzahlen jedoch, dass
nicht alle arbeitslos gemeldeten Personen der Integration in den Beruf zur
Verflgung stehen. Hier sind auch Langzeiterkrankte mit verzeichnet oder Per-
sonen, die den Zielberuf nicht wieder aufnehmen mdéchten. Ebenso ist das
Meldeverhalten der Praxen mit zu bertcksichtigen. Nicht alle Einrichtungen
melden die offenen Stellen auch bei der Arbeitsagentur, sodass die Zahl der
tatsachlich offenen Stellen oberhalb der gemeldeten liegt. In der LbG NRW
2017 gaben von 62 antwortenden Praxen 41 an, dass sie Meldungen bei der
Arbeitsagentur vornehmen und als RekrutierungsmaBBnahme betrachten.
Rund ein Drittel der antwortenden Praxen in 2017 meldete offene Stellen dem-
nach nicht.
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In der Grafik sind, korrespondierend zu den anderen Berufen, in den Regie-
rungsbezirken als Balkengrafik die zentralen Werte der Beschaftigung und der
Arbeitsmarktkennzahlen abgebildet und in den Kommunen sind erganzend
dazu in Form von Kreisen die arbeitslos gemeldeten Personen verzeichnet.
Auch hier werden Kennzahlen der Kommunen erst aufgenommen, wenn min-
destens drei Personen als arbeitslos gemeldet sind.
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Abb. 27: Uberblick Beschéftigung Ergotherapie

Kommunal lassen sich hier Uberwiegend niedrige einstellige Werte beobach-
ten. Lediglich in Kdln werden 17 arbeitslos gemeldete Personen verzeichnet.
In Dortmund sind es 11. Nur in diesen beiden Kommunen werden niedrige
zweistellige Werte ausgewiesen, die jedoch kein Fachkraftepotenzial darstel-
len. In Kéln sind 567 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte ausgewiesen.
Kalkulatorisch ergibt sich hier eine Arbeitslosenquote von 2,9 Prozent, die
oberhalb der naturlichen Arbeitslosigkeit liegt und damit als Reserve definiert
wird. Kalkulatorisch wirde jedoch die Vermittlung oder der Berufswechsel
von sechs Personen gendgen, um die die Arbeitslosenquote auf 1,9 Prozent zu
reduzieren. Bei der geringen Fallzahl sind somit bereits einzelne Personen ent-
scheidend fur die Beschreibung einer kalkulatorischen Reserve. Den 17 ar-
beitslos gemeldeten Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten stehen in Kdln le-
diglich acht offen gemeldete Arbeitsstellen gegentber. In Dortmund sind 11
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Personen arbeitslos gemeldet. Hier wurden im September 2020 insgesamt
327 Personen als sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in der Ergothera-
pie gefuhrt. Kalkulatorisch ergibt sich hier eine kommunale Arbeitslosen-
quote von 3,3 Prozent. In Dortmund stehen den arbeitslos gemeldeten Perso-
nen jedoch 18 offene Arbeitsstellen gegentiber.

4.5. LOGOPADIE/SPRACHTHERAPIE

Far die Logopadie/Sprachtherapie besteht die Schwierigkeit, die Personen zu
klassifizieren, die einen primar therapeutischen Kontext bedienen und die im
Rahmen der klientinnen- und klientennahen Versorgung verordnungsrele-
vante therapeutische MaBnahmen tbernehmen. Das Spektrum der Beschaf-
tigung und der Betédtigung ist extrem vielfaltig. Einbezogen wurden daher nur
die Personengruppen aus der Klassifikation der Berufe (KIdB 2010), die auf
dem Niveau der Spezialisten sowie der Experten klassifiziert sind (KldB
81733/ 81734). Landesweit wurden hier fir den September 2020 insgesamt
5.120 sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte gefuhrt. Arbeitslos gemeldet
waren im Marz 2021 insgesamt 67 Personen. Kalkulatorisch ergibt sich damit
eine Arbeitslosenquote von 1,3 Prozent, was unterhalb der Grenzen einer na-
turlichen Arbeitslosigkeit liegt. Den als arbeitslos gemeldeten Personen ste-
hen 136 offen gemeldete Arbeitsstellen gegenliber. Rechnerisch stehen damit
jeder arbeitslos gemeldeten Person zwei offene Stellen gegentiber.
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Abb. 28: Uberblick Beschéftigung Logopédie

Die regionalen Verteilungen zeigen einen Schwerpunkt bei den Regierungsbe-
zirken Dusseldorf und Kéln. Sie weichen nicht ab von den Beobachtungen bei
den tbrigen Therapieberufen sowie der Gesundheits- und (Kinder-)Kranken-
pflege oder der Altenpflege.

Eine kommunale Arbeitslosigkeit, die oberhalb von drei Personen liegt und da-
mit an dieser Stelle aufgenommen wird, liegt nur vereinzelt vor. In KéIn, wo mit
13 Personen die hochste Anzahl beziffert wird, sind keine offenen Stellen bei
der Arbeitsagentur gemeldet. Von einer tatsachlichen Arbeitsmarktreserve ist
hier dennoch ebenso wenig auszugehen wie von einer fehlenden Nachfrage.
Insgesamt sind im Kreis 405 Personen mit der entsprechenden Qualifikation
sozialversicherungspflichtig beschaftigt.

Regionale Quoten bzw. Relationen der zur Verfigung stehenden offenen Stel-
len und der arbeitslos gemeldeten Personen werden an dieser Stelle nicht
ausgewiesen, da die Kennzahlen so gering sind, dass sie keine Stabilitat auf-
weisen wirden.
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4.6. HEBAMMEN

Auch im Hebammenwesen liegt aktuell keine Arbeitslosigkeit vor. Gemeldet
sind in NRW 3.240 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte im September
2020.57 Hebammen sind insgesamt im Marz 2021 arbeitslos gemeldet. Dabei
muss bertcksichtigt werden, dass sich freiberuflich tatige Hebammen wahr-
scheinlich nicht oder nicht umfanglich arbeitssuchend melden, wenn sie ei-
nen Jobwechsel anstreben, da aufgrund der vorherigen Freiberuflichkeit keine
Leistungen der BA gewahrt werden kénnen.

Die Arbeitslosenquote liegt landesweit bei 1,7 Prozent. Kommunal werden nur
vereinzelt Standorte sichtbar, in denen mehr als drei Hebammen als arbeits-
los klassifiziert sind. Die Anzahl der offen gemeldeten Stellen (wahrscheinlich
Uberwiegend aus den geburtshilflichen Abteilungen der Krankenhauser) liegt
insgesamt in NRW im Méarz 2021 bei 51 und damit ahnlich hoch wie die der
arbeitslos gemeldeten Personen.
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Entbindungspflege Marz 2021 M t 0

[ | gemeldete Arbeitsstellen 81353 | 3 unster
Geburtshilfe, 0

Entbindungspflege Marz 2021 - 200
B sozialvers. Beschiftigte 81353 - 397

Geburtshilfe 30.09.2020

3,
6 pisseldort @ - @
i © s
I so é @ Arnsherg
| 11
| 12
0 . 715
Stadt- und Landkreise NRW 2020
| 9 | Arbe_itslose 81353 Geburtshilfe,
| Koln Entbindungspflege Marz 2021
9
4
(o2 K& @4

erstellt mit gfk Regiograph 2021

Abb. 29: (berblick Beschéftigung Hebammenwesen

Die Abweichungen der offenen Stellen sowie der arbeitslos gemeldeten Heb-
ammen in den Regierungsbezirken gegentber der Gesamtzahl der gemelde-
ten Hebammen in NRW ergeben sich dadurch, dass in den regionalen Grafiken
nur die Standorte einbezogen sind, in denen mehr als drei Personen gemeldet
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sind. Kennzahlen, die darunter liegen, werden aus Griinden des Datenschut-
zes und der fehlenden Anonymisierung nicht ausgewiesen und flieRen ledig-
lich in die Gesamtrechnung ein, die einfihrend beschrieben ist.

Die Verteilungsmuster der Beschaftigten in den Regierungsbezirken entspre-
chen denen der Therapieberufe und der Pflegeberufe und folgen der Bevélke-
rungszahl sowie der Anzahl der Lebendgeborenen. Diese sind absteigend fur
2019 in der nachfolgenden Reihenfolge ausgewiesen: Disseldorf (49.281),
Kdln (42.997), Arnsberg (33.058), Minster (25.109) und Detmold (19.949).

Relationen der Anzahl der offenen Stellen pro arbeitslos gemeldeter Heb-
amme lassen sich aufgrund der geringen Kennzahlen nicht stabil berechnen.

4.7. WEITERE GESUNDHEITSFACHBERUFE

Neben den beschriebenen und naher analysierten Berufsgruppen ist auch die
Betrachtung des Arbeitsmarktes flir weitere Berufe wichtig, die im Planungs-
grundsatz 10 nach §2 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) aufgefihrt
sind.

Far die nachfolgenden Berufe werden dabei keine regionalisierten Daten vor-
gestellt, da der Fokus der Detailanalyse gemal3 der Leistungsbeschreibung
auf den Berufen der Pflege und Therapie sowie des Hebammenwesens liegt.
Die Ermittlung der aktuellen Kennzahlen der Beschaftigung erlaubt jedoch
eine Einschatzung beziglich des Mangels in den benannten Berufen.

Aufgenommen wurden erganzend auch weitere Berufe (Operationstechni-
sche Assistenz), die in Verbindung stehen mit den Kennzahlen der Pflegen-
den, da sie im Operationsdienst dhnliche Leistungen wie die Pflegekrafte mit
oder ohne Fachweiterbildung abdecken. Ebenso sind die Pharmazeutisch-
technischen Assistentinnen und Assistenten mit aufgenommen worden.
Summiert wurden dabei die Qualifikationsniveaus nach der Klassifikation der
Berufe 2010 (KIdB). Diese weist fur die unterschiedlichen Berufe das Niveau
der Fachkraft aus, der Spezialistin/des Spezialisten und der Expertin/des Ex-
perten. Fir die Ebene der Expertin/des Experten sind hochschulische Qualifi-
kationen erforderlich und ein hoher Spezialisierungsgrad erkennbar. Fur alle
hier benannten Berufe kann festgehalten werden, dass dort, wo die Gruppen
zusammengefuhrt wurden, die Personen mit der Qualifikation auf der Ebene
der Fachkraft den dominierenden Teil stellen. Bei den MTLA sind dies rund 93
Prozent, bei den MTFD sind es 68 Prozent, bei den MTRA 78 Prozent, bei den
Diadtassistentinnen und -assistenten 97 Prozent.
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Sozialvers. Arbeitslos Offen

Berufe in NRW Beschaf- gemeldete gemeldete
tigte Personen Stellen
09.2020 03.2021 03.2021
Orthoptistinnen/Orthoptisten 342 0 3
Med.-techn. Laborassistenz
MTLA 14.300 212 49

(Fachkraft/Spezialist/Experte)

Med.-techn. Radiologieassistenz

MTRA 6.567 66 67
(Fachkraft/Spezialist/Experte)

Med.-techn. Funktionsdiagnostik

MTFD 626 Keine Angabe Keine Angabe
(Fachkraft/Spezialist/Experte)

Rettungsdienst (Fachkraft) 11.355 262 135
Operationstechnische Assistenz

OTA 4.714 62 85
(Fachkraft/Spezialist)

Diatassistenz 1.767 35 1

(Fachkraft/Spezialist/Experte)

Pharmazeut.-techn. Assistenz

PTA 20.900 763 122
(Fachkraft/Spezialist/Experte)

Tab. 8: Uberblick Beschéftigung weitere Gesundheitsfachberufe

Die vorliegenden Kennzahlen weisen einerseits auf die unterschiedlichen Gro-
Renordnungen der Berufe hin. So sind die Pharmazeutisch-technischen As-
sistentinnen und Assistenten ebenso eine Berufsgruppe mit zahlreichen Be-
rufsangehdérigen wie z.B. die medizinisch-technischen Laboratoriumsassis-
tentinnen und -assistenten. Kleine Berufsgruppen stellen die medizinisch-
technischen Funktionsassistentinnen und -assistenten sowie die Orthoptis-
tinnen und Orthoptisten dar. Hier ist die Anzahl im mittleren oder niedrigen
dreistelligen Bereich.

Bezogen auf die Arbeitslosigkeit zeigt sich bei keinem der analysierten Berufe
eine nennenswerte Arbeitslosigkeit. Die Kennzahlen sind im Vergleich zur An-
zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten niedrig und lassen den
Schluss zu, dass weder auf das Land bezogen noch regional eine entspre-
chende Arbeitsmarktreserve in den benannten Berufen existiert. Die vorlie-
genden Kennzahlen der offenen Stellen verweisen bei den Berufen auf der an-
deren Seite nicht primér auf einen Nachfragedruck. Einschrdnkend muss je-
doch betont werden, dass keine Hinweise vorliegen, inwieweit die Bedarfe des
Personals gedeckt werden kénnen, wie hoch die Meldequoten offener Stellen
von z.B. Praxen bei der Jobbdrse der Bundesagentur fur Arbeit sind. Eine de-
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zidierte Analyse kann hierbei nur vorgenommen werden, wenn die entspre-
chenden Einrichtungen konkret befragt werden oder mittelbar (z.B. Gber die
Arztekammern) Abfragen in den Praxen erfolgen.
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5. AUSBILDUNG IN PFLEGE, THERAPIE UND GESUNDHEITSBERUFEN

Bezogen auf die Fachkréaftesicherung ist die Entwicklung der Kennzahlen der
Ausbildung von herausgehobener Bedeutung. Die Ausbildungskennzahlen
verweisen auf das mogliche Potenzial, das in den kommenden Jahren in den
Beruf einminden kann und damit auf die Personenzahl, die in den primaren
Arbeitsmarkt integriert werden kann. Die nachfolgenden Kennzahlen basieren
auf den Daten der Schulstatistik von ITNRW und sind im Tabellenteil des Be-
richts ersichtlich (Tabelle Al 1.2.1). BezUglich der Stabilitat der Daten missen
geringfligige Einschrankungen benannt werden.

Fur die Pflege sowie fUr 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. Far 2019 wurden in der Gruppe SF233 (Nichtarztliche Heilberufe/The-
rapien) in NRW insgesamt 69 mannliche und 391 weibliche erfolgreiche Ab-
solventinnen und Absolventen beschrieben. Die Logopadie/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. Flr die Pflege erfolgt keine Ausweisung
der fur die klinische Pflege qualifizierten Personen als einzelne 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 insgesamt das geringe Potenzial, das sich aktuell abzeichnet. Dennoch
mussen die Ergebnisse berlicksichtigt werden. Sie kénnen jedoch nicht kalku-
latorisch einbezogen werden, da eine Differenzierung dazu notwendig ware.

Eine gesonderte Abfrage und Analyse in den einzelnen Regierungsbezirken
mit den regionalen Schulen und den Schilerinnen- und Schiilerzahlen zum
1.10. 2019 weist gegeniiber der Statistik von ITNRW héhere Kennzahlen der
Ausbildung aus. Um die Vergleichbarkeit der Zeitreihen zu gewahrleisten und
die Nachvollziehbarkeit der Daten zu erméglichen, werden in diesem Bericht

7 https.//www-genesis.destatis.de/genesis/online: 21321-0006: Prifungen an Hochschulen: Bundeslénder, Jahre, Natio-
nalitét, Geschlecht, Prifungsergebnis, Studienfach
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die 6ffentlich zuganglichen Kennzahlen der Schulstatistik von IT.NRW ver-
wendet. Fur die regionalen Daten aus den Bezirksregierungen liegen keine
Zeitreihen vor und die Widerspriiche der Zahlen konnten nicht endgultig auf-
geklart werden.

In der Zeitreihe wird deutlich, dass ab 2012/2013 deutliche Steigerungen in
der Ausbildung zu verzeichnen sind. Diese sind wesentlich durch eine Zu-
nahme der Ausbildung in der Altenpflege zu verzeichnen. In 2012/2013 er-
folgte auch eine Zunahme von fast 400 Ausbildungsplatzen in der Gesund-
heits- und Krankenpflege. Die Kinderkrankenpflege hat ebenso in dem Jahr
eine Steigerung zu verzeichnen, wohingegen die Therapieberufe, dhnlich wie
das Hebammenwesen, tendenziell stabile Kennzahlen zeigen. In den Folgejah-
ren konnte das Ausbildungsniveau in der Altenpflege weiter gesteigert wer-
den, die Krankenpflege weist einen leichten Riickgang auf.

Neu belegte Ausbildungsplitze Pflege-

und Therapieberufe
16.000 114 17

18.000

174
A

204 I
14.000 1.456
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4000

2.000

m Gesundheits- und Krankenpflege m Altenpflege
m Gesundheits- und Kinderkrankenpflege Physiotherapie
Logopadie Ergotherapie

® Hebammenwesen

Abb. 30: Neu belegte Ausbildungsplétze Pflege- und Therapieberufe sowie Hebammenwesen

Mit dem Schuljahr 2018/2019 erfolgt eine deutliche Zunahme der Ausbil-
dung. Neben einer weiteren Steigerung bei der Altenpflege lassen sich hier
auch deutliche Steigerungen der Ausbildung in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege aufzeigen. Auch die Physiotherapie, die Ergotherapie sowie die Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege zeigen gegentiber dem Jahr 2016/2018
eine Erhéhung der Ausbildungskapazitaten.

Nachfolgend sollen die vorliegenden Kennzahlen der einzelnen Berufe auf der
regionalen Ebene betrachtet werden.
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Dazu werden die Entwicklungen in den Regierungsbezirken vorgestellt. Die re-
gionalen Daten der Schilerinnen und Schiilerkennzahlen werden in dem Be-
richt im Tabellenteil von ITNRW vorgelegt (Tabelle B 11.2.1). Sie entsprechen
den 6ffentlich zuganglichen Daten.

5.1. GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGE

Fur die Gesundheits- und Krankenpflege weisen die Daten in der regionalen
Analyse unterschiedliche Entwicklungen auf. Zunachst kann beschrieben wer-
den, dass 2019 in KélIn, Arnsberg und Munster der stérkste aller beschrieben
Ausbildungsjahrgénge ist.

Wahrend die Anzahl der neu aufgenommenen Schulerinnen und Schdler in
Kéln in der Tendenz eher stabil ist und nur geringfiigig zunimmt, weist sie in
Dusseldorf eine gréBere Variabilitat auf. Hier erfolgte zwischen 2015 und 2017
offenbar ein deutlicher Rickgang, der dann zwischen 2017 und 2019 deutlich
aufgeholt wurde. Eine ahnliche Entwicklung wird in Arnsberg beobachtet, wo-
hingegen in Detmold und Munster eher Entwicklungen wie in Koéln zu be-
obachten sind.

Detmold

Miinster

Diisseldorf

Amsherg

Regierungsbezirke NRW Krankenpflege Schiilerbestand

neu aufgenommene Schilerinnen 2009
M neu aufgenommene Schilerinnen 2012
M neu aufgenommene Schilerinnen 2015
(C) 2021 DIP M neu aufgenommene Schilerinnen 2017

erstellt mit gfk Regiograph 2020 b M reu aufgenommene Schilerinnen 2019

Abb. 31: Ausbildung Gesundheits- und Krankenpflege 2009 bis 2019
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Die Schwankungen in der Anzahl der Schulerinnen und Schiler kann hierbei
nicht vollumfanglich aufgeklart werden. Denkbar sind einerseits regionale Be-
sonderheiten, die zu einem Ruckgang fihren oder aber auch fehlerhafte Mel-
dungen bzw. das Ausbleiben der Meldung eines gro3en Ausbildungszentrums
im Rahmen der Schulbefragung bei ITNRW.

5.2. GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGE

In der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sind ahnlich unterschiedliche
Entwicklungen zu beobachten. Deutlich ist der Riickgang der Ausbildung in
Detmold. In Mlnster hingegen erfolgte ein kontinuierlicher leichter Aufbau
und 2019 die gréoBte Anzahl der neu aufgenommenen Schilerinnen und Schi-
ler. In Arnsberg wird bis auf das Jahr 2017 Uberwiegend konstant qualifiziert.
In DUsseldorf ist ebenso ein eher konstanter Ausbildungsbereich zu beobach-
ten; in Kdln hingegen werden in 2019 deutlich mehr Schilerinnen und Schiler
qualifiziert als die Jahre zuvor.

Detmold

Miinster

Diisseldorf

Amsberg

Regierungsbezirke NRW Kinderkrankenpflege Schiilerbestand

neu aufgenommene Schilerinnen 2009
M neu aufgenommene Schilerinnen 2012
M neu aufgenommene Schilerinnen 2015
M neu aufgenommene Schilerinnen 2017
M neu aufgenommene Schilerinnen 2019

(C) 2021 DIP
erstellt mit gfk Regiograph 2020

Abb. 32: Ausbildung Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 2009 bis 2019

Die vorliegenden Daten werden in dieser Form durch die Pflegeberufereform
zukinftig in anderer Form vorgestellt werden. Ein Aufbau, wie er in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege zu beobachten ist, ist in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege offenbar nicht zu beobachten.
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5.3. GESUNDHEITS- UND (KINDER-)KRANKENPFLEGE GESAMT

Far die Gesundheits- und Krankenpflege gilt wie fir die Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege, dass die vorliegenden Kennzahlen in der Berufsklassifika-
tion der Bundesagentur fur Arbeit zusammengefthrt sind. Daher kann an die-
ser Stelle keine Gegeniberstellung der einzelnen Schuilerzahlen zur Anzahl
der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten vorgenommen werden.

In der nachfolgenden Abbildung werden daher die beiden getrennt betrachte-
ten Ausbildungskennzahlen zusammengefthrt und der Anzahl der sozialver-
sicherungspflichtig Beschéaftigten in dem Berufscluster in den jeweiligen Re-
gierungsbezirken gegenubergestellt. Damit lasst sich der Anteil der Pflegen-
den berechnen, der im Rahmen der Ausbildung, gemessen an der Grundge-
samtheit der im September 2020 Beschéftigten, regional qualifiziert wird.

20.1% Detmold

Miinster
21.407

Diisseldorf

Amsberg
43.381

Regierungsbezirke NRW (Kinder-)Krankenpflege gesamt

neu aufgenommene Schiilerinnen 2009
M neu aufgenommene Schiilerinnen 2012
M neu aufgenommene Schiilerinnen 2015
(C) 2021 DIP M neu aufgenommene Schilerinnen 2017

erstellt mit Eﬂ( Regiograph 2020 " M reu aufgenommene Schiilerinnen 2019

Abb. 33: Ausbildung Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege gesamt und Beschéftigte 30.09.2020

Far Dusseldorf beispielweise werden 1.907 Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegende als neue Auszubildende im Jahrgang 2019 gefuhrt. Aktuell
sind im Regierungsbezirk Dusseldorf 51.846 Gesundheits- und (Kinder-)Kran-
kenpflegende sozialversicherungspflichtig beschéftigt gemeldet. Damit
kommt auf einen neuen Auszubildenden ein Bestand an aktiv Pflegenden von

86



27,19 Pflegekraften. Die regionale Ausbildungsquote liegt bei einem prozentu-
alen Anteil von 3,68.

Mit einer vollstandigen Ausschépfung der neu aufgenommenen Schilerinnen
und Schuler in dem Jahrgang kénnten rechnerisch demnach 3,68 Prozent der
aktuell beschéaftigten Pflegekrafte ersetzt werden, wenn diese aus dem Beruf
ausscheiden oder altersbedingt den Beruf verlassen. In Kéln ist der Qualifizie-
rungsanteil vergleichbar (3,61 Prozent), in Mlnster liegt er mit 4,31 Prozent
dartiber und in Detmold bei 3,36 Prozent und in Arnsberg bei 3,87 Prozent.
Insgesamt kann flr den Bereich festgestellt werden, dass der Anteil zu gering
ist, um die im empirischen Teil ausgewiesenen Ersatzbedarfe der Einrichtun-
gen zu realisieren und ggf. weitere Personalbedarfe decken zu kénnen. Per-
spektivisch wird der Anteil der Pflegenden, die altersbedingt aus dem Beruf
ausscheiden, steigen und die prozentualen Qualifizierungsanteile mussten
steigen, um die zunehmenden Bedarfe zu decken.

Eine exakte Bestimmung kann an dieser Stelle nicht vorgenommen werden,
da bei den prozentualen Berechnungen die Anzahl der Vollzeitkrafte und die
der Teilzeitkrafte und die mit den Personen verbundenen Stellenanteile (Um-
rechnung in Vollzeitstellen) nicht bertcksichtigt werden kénnen. Ebenso ist
nicht geklart, wie hoch der Anteil der Schulerinnen und Schdler ist, die erfolg-
reich das Examen abschlie3en, und wie viele von ihnen in den Beruf einmln-
den. Die Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der jeweils
genannten Qualifikation lasst sich auch nicht auf bestimmte Sektoren ein-
grenzen. Somit sind in der gemeldeten Anzahl auch Personen inkludiert, die
nicht in einem der Hauptversorgungsektoren der ambulanten Pflege, der teil-
/vollstationaren Einrichtungen oder der Krankenhauser tétig sind. Diese Ein-
schrankungen gelten auch fir die nachfolgenden Beschreibungen der ande-
ren Berufsgruppen und Qualifizierenden.

5.4. ALTENPFLEGE

Fur die Altenpflege gilt wie fur die Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege,
dass die aktuell begonnene generalistische Ausbildung eine detaillierte und
getrennte Auswertung der Berufsgruppen obsolet machen wird. Mit dem ab-
schlieBenden Jahrgang 2019 werden letztmalig spezialisierte Altenpflegende
in die Erfassung aufgenommen.

Zu erwarten oder zu befirchten gewesen ware ggf. eine reduzierte Aufnahme
der Ausbildung, da ggf. Berufsinteressierte abwarten kénnten, um in die ge-
neralistische Ausbildung einzutreten. Vor diesem Hintergrund ist die deutli-
che Steigerung der Anzahl der neu aufgenommenen Schilerinnen und Schi-
ler eine bemerkenswerte Beobachtung. Lediglich in Arnsberg ist ein leichter
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Rickgang zu beobachten. In allen Gbrigen Regierungsbezirken sind steigende
Ausbildungszahlen zu verzeichnen.

Detmold

10.490

Diisseldorf

Arnsherg

Regierungsbezirke NRW Altenpflege Schilerbestand

neu aufgenommene Schiilerinnen 2009
M neu aufgenommene Schiilerinnen 2012
M neu aufgenommene Schiilerinnen 2015
M neu aufgenommene Schiilerinnen 2017
neu aufgenommene Schiilerinnen 2019

(C) 2021 DIP
erstellt mit gfk Regiograph 2020

Abb. 34: Ausbildung Altenpflege 2009 bis 2019 und Beschiéiftigte 30.09.2020

Bezogen auf die regionalisierte Ausbildungskapazitat werden in der Alten-
pflege héhere Kennzahlen erreicht als in der Krankenpflege. In Dusseldorf
liegt die Anzahl der neu aufgenommenen Schulerinnen und Schiler, der
Schulstatistik folgend, bei 1.812. Als sozialversicherungspflichtig Beschaftigte
mit der Fachqualifikation werden im Regierungsbezirk bei der Bundesagentur
far Arbeit 23.282 gemeldete Altenpflegende geftihrt. Auf eine/n neu aufge-
nommene/n Auszubildende/n kommen hier kalkulatorisch 12,8 aktiv Be-
schaftigte. Der prozentuale Anteil der durch Qualifikation zu kompensieren-
den Personen liegt in Disseldorf bei 7,78 Prozent, in Kéln bei 9,94 Prozent, in
Munster bei 11,74 Prozent, in Detmold bei 7,28 Prozent und in Arnsberg bei
9,44 Prozent. Dieser Qualifizierungsanteil liegt deutlich oberhalb der der Ge-
sundheits- und (Kinder-)Krankenpflege und wiirde eine Deckung der Ersatz-
bedarfe wahrscheinlicher realisierbar machen, als dies bei der Gesundheits-
und (Kinder-)Krankenpflege der Fall ist.

5.5. PHYSIOTHERAPIE

Far die Physiotherapie kénnen zwischen 2017 und 2019 ebenso stéarker stei-
gende Ausbildungszahlen ermittelt werden. In Detmold und Disseldorf sind
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tendenziell stabile Kennzahlen zu beobachten; in Munster, Arnsberg und Kéln
aber sind daflir deutliche Zuwéachse zu sehen. In Kéln werden gegentiber dem
Jahr 2017 insgesamt 124 Auszubildene mehr in die Ausbildung aufgenom-
men; in MUnster sind es 95 und in Arnsberg 75 zusatzliche Auszubildende.

Detmold

3.937

. Miinster

Diisseldorf

l7.105l

Regierungsbezirke NRW Physiotherapie Schiilerbestand

neu aufgenommene Schilerinnen 2009
M neu aufgenommene Schilerinnen 2012
M neu aufgenommene Schilerinnen 2015
M neu aufgenommene Schilerinnen 2017
M neu aufgenommene Schilerinnen 2019

(6) 2021 DP

l7.ll3l
erstellt mit gfk Regiograph 2020 ’

Abb. 35: Ausbildung Physiotherapie 2009 bis 2019 und Beschéftigte 30.09.2020

Legt man die Kennzahlen der Schulstatistik zugrunde und die Anzahl der bei
der Bundesagentur fur Arbeit gemeldeten sozialversicherungspflichtig Be-
schéftigten in den Regionen, ergeben sich in der prozentualen Berechnung
der Qualifizierungsanteile unterschiedliche Kennzahlen in den Regierungsbe-
zirken. In Dusseldorf werden im ersten Ausbildungsjahr 256 Schtlerinnen und
Schiler gefuhrt. Als aktive und sozialversicherungspflichtig Beschaftigte wird
die Anzahl von 7.105 ausgewiesen. Auf eine/n eine neue/n Auszubildende/n in
der Physiotherapie kommen demnach 27,8 sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigte. Der Qualifizierungsanteil liegt bei 3,60 Prozent. Dies ist ein sehr
niedriger Wert im Vergleich zu den anderen Regierungsbezirken. In Koln liegt
der prozentuale Anteil bei 6,44 Prozent, in Minster bei 8,69 Prozent, in Det-
mold bei 3,88 Prozent und in Arnsberg bei 5,13 Prozent.

Eine regionale Sicherung kann hierbei in den Regierungsbezirken unter-
schiedlich gut realisiert werden und ggf. ergeben sich in den Regierungsbezir-
ken mit einer niedrigen prozentualen Ausbildungsaktivitat (Dusseldorf und
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Detmold) héhere Anstrengungen flr die Betriebe, um neu qualifiziertes Per-
sonal zu finden oder aber ausscheidendes Personal zu ersetzen.

5.6. ERGOTHERAPIE

Positive Entwicklungen zeigen sich auch in der beruflichen Qualifikation der
Ergotherapie. In allen Regierungsbezirken sind in 2019 in der beschriebenen
Zeitreihe die hochsten Ausbildungszahlen zu verzeichnen. Die Schwankungen
zwischen den Jahren sind erheblich.

Detmold

Diisseldorf

|2.841l

Amsberg

Regierungsbezirke NRW Ergotherapie Schillerbestand

neu aufgenommene Schiilerinnen 2009
neu aufgenommene Schiilerinnen 2012
neu aufgenommene Schiilerinnen 2015
M neu aufgenommene Schiilerinnen 2017
neu aufgenommene Schilerinnen 2019

(C) 2021 DIP
erstellt mit gfk Regiograph 2020

Abb. 36: Ausbildung Ergotherapie 2009 bis 2019 und Beschiéftigte 30.09.2020

So wurden in Arnsberg in 2017 lediglich 56 Schulerinnen und Schler im ers-
ten Ausbildungsjahr verzeichnet, in 2019 sind es mehr als doppelt so viele.
Unklar ist, ob dies im Vergleich zu den Jahren davor mit fehlerhaften oder aus-
bleibenden Meldungen in Verbindung steht oder ob z. B. ein Jahrgang ausge-
setzt wurde. Ahnliche Auffalligkeiten ergeben sich auch in Minster und Dus-
seldorf fur das Jahr 2017.

Bezogen auf die regionalen Qualifizierungsanteile der neu aufgenommenen
Schilerinnen und Schuler im Vergleich zur Anzahl der sozialversicherungs-
pflichtig Beschéaftigten ergeben sich die nachfolgenden Werte: In Dusseldorf
kommen auf eine neue aufgenommene Schilerin/einen neu aufgenommenen
Schiler 16,71 Beschaftigte. In Kéln liegt dieser Wert bei 17,34, in Mlnster bei
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11,95, in Detmold bei 19,30 und in Arnsberg bei 16,34. Prozentual erfolgt in
Minster die héchste anteilige Qualifizierung mit 8,37 Prozent. In Arnsberg
liegt der Anteil bei 6,12 Prozent, in Dusseldorf bei 5,98 Prozent und in KéIn bei
5,77 Prozent. In Detmold liegt der Anteil mit 5,18 am niedrigsten.

5.7. LOGOPADIE/SPRACHTHERAPIE

Im Berufsfeld der Logopadie/Sprachtherapie zeigen sich deutliche Instabili-
taten bei der Zeitreihenbetrachtung. In Disseldorf beispielsweise ist gegen-
Uber 2009/2012 ein deutlicher Riickgang zu verzeichnen. Arnsberg weist flr
das Jahr 2017 keine neu aufgenommenen Schilerinnen und Schuler aus. Eine
Analyse der hochschulisch qualifizierten Personen, die ggf. kompensatorisch
wirken, kann nicht vorgenommen werden, da die Studierenden seit 2016 in
der Studienfachergruppe 190 (Sonderpadagogik) gefiihrt werden.

Miinster

Diisseldorf

Regierungsbezirke NRW Logopédie Schilerbestand

neu aufgenommene Schilerinnen 2009
I neu aufgenommene Schilerinnen 2012
M neu aufgenommene Schilerinnen 2015
M neu aufgenommene Schilerinnen 2017
W neu aufgenommene Schilerinnen 2019

(C) 2021 DIP
erstellt mit gfk Regiograph 2020

Abb. 37: Ausbildung Logopédie/Sprachtherapie 2009 bis 2019 und Beschiéftigte 30.09.2020

Bezogen auf die regionalen Qualifizierungsanteile der neu aufgenommenen
Schilerinnen und Schiuler im Vergleich zur Anzahl der sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten ergeben sich die nachfolgenden Werte: In Dusseldorf
kommen auf eine neue aufgenommene Schilerin/einen neu aufgenommenen
Schiler 70,25 Beschaftigte. In Koln liegt dieser Wert bei 24,17, in Mlnster bei
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64,07, in Detmold bei 18,45 und in Arnsberg bei 40,77. Prozentual liegt in Det-
mold mit 5,42 die héchste Qualifizierungsquote vor. In Dusseldorf ist sie mit
1,42 am geringsten. In KolIn liegt der Wert bei 4,14, in Minster bei 1,56 und in
Arnsberg bei 2,45. Mit den vorliegenden Werten wird deutlich, dass in der Lo-
gopadie aktuell, jedenfalls regional, bestehende Strukturen kaum zu erhalten
sein werden.

5.8. HEBAMMEN

Im Berufsbereich der Hebammen lassen sich die vorliegenden Werte nur noch
bedingt sinnvoll analysieren, da mit dem Gesetz tUber das Studium und den
Beruf von Hebammen (Hebammengesetz - HebG) vom 22. November 2019
eine Vollakademisierung verbunden ist. Die Ausbildung zur Hebamme wird so
starker wissenschaftlich ausgerichtet und innerhalb der Europdischen Union
vereinheitlicht. Bis 2027 werden die beruflichen Qualifikationen auslaufen
und das duale Studium umgesetzt sein. Die Ausbildung an den 10 Standorten
der beruflichen Qualifizierung wurde 2019 um zwei weitere Standorte erwei-
tert (KéIn, Herne). In Disseldorf sind in der Betrachtung der Zeitreihe in 2017
und 2019 sehr geringe Kennzahlen der neu aufgenommenen Schilerinnen
und Schiler verzeichnet.

240 Miinster

Diisseldorf

l891|

Amsherg

l715l

Regierungsbezirke NRW Hebammenkunde Schulerbestand

neu aufgenommene Schiilerinnen 2009
M neu aufgenommene Schilerinnen 2012
M neu aufgenommene Schilerinnen 2015
M neu aufgenommene Schilerinnen 2017
M neu aufgenommene Schilerinnen 2019

l839l

Abb. 38: Ausbildung Hebammenkunde 2009 bis 2019 und Beschéftigte 30.09.2020

(C) 202101
erstellt mit gfk Regiograph 2020

92



Die kalkulatorischen Qualifizierungsanteile der neu aufgenommenen Schiile-
rinnen und Schiiler bezogen auf die Anzahl der als sozialversicherungspflich-
tig Beschaftigten weisen die gréBte Spreizung der untersuchten Berufe auf.
In Dusseldorf liegt der Qualifizierungsanteil bei lediglich 1,57 Prozent, in Arns-
berg bei 3,21 Prozent. In KéIn wird kalkulatorisch ein Anteil von 7,03 Prozent
ausgewiesen und in Munster liegt er bei 8,62 Prozent. Detmold stellt hier mit
einem Anteil von 10,83 Prozent den héchsten Qualifizierungsanteil.

Im Forschungsprojekt ,,Geburtshilfliche Versorgung durch Hebammen in
Nordrhein-Westfalen® der Hochschule fir Gesundheit in Bochum
(Hochschule fur Gesundheit Bochum 2020b, 2020a) wurden umfassende
Untersuchungen zur geburtshilflichen Versorgung in NRW erfasst. Eines der
Ergebnisse im Teilbereich der Hebammenbefragung ermittelte ein durch-
schnittliches Alter der Hebammen in NRW von 42,9 Jahren. 17,9 Prozent der
an der Studie teilnehmenden Hebammen (n = 1.899) waren in der Alters-
gruppe 55+. Mit der Vollakademisierung in NRW wird eine deutliche Steige-
rung der Qualifizierung erfolgen, sodass prognostisch die aus dem Erwerb
ausscheidenden Hebammen durch neu qualifizierte Hebammen gedeckt wer-
den kénnten.

5.9. WEITERE GESUNDHEITSFACHBERUFE

Far die nachfolgenden weiteren Gesundheitsberufe werden die neu aufge-
nommenen Schilerinnen und Schuler und die Qualifizierungsanteile fir NRW
insgesamt ausgewiesen. Die Grunddaten der Schilerinnen und Schiler sind
im Tabellenteil des Berichts (Al 1.2.1) dargelegt. Eine regionale Analyse wird
an dieser Stelle nicht vorgenommen.

Sozial- Neu aufge- Qualifizie-
vers. nommene rungsanteil
Berufe in NRW Beschaf- Schulerin- in Prozent
tigte nen/ Schuler
09.2020 2019
Orthoptistinnen/ Orthoptisten 342 17 5,0%
Med.-techn. Laborassistenz
MTLA 14.300 202 1,4%

(Fachkraft/Spezialist/Experte)
Med.-techn. Radiologieassistenz
MTRA 6.567 259 3,9%
(Fachkraft/Spezialist/Experte)

Med.-techn. Funktionsdiagnostik

MTFD 626 0 0%
(Fachkraft/Spezialist/Experte)
Rettungsdienst (Fachkraft)/

Notfallsanitaterinnen/-sanitater 11.355 360 3.2%
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Operationstechnische Assistenz

OTA 4714 k.A. k.A.
(Fachkraft/Spezialist)
Diatassistenz 1.767 55 3.1%

(Fachkraft/Spezialist/Experte)

Pharmazeut.-techn. Assistenz

PTA 20.900 598 2,9%
(Fachkraft/Spezialist/Experte)

Tab. 9: Qualifizierungsanteile in weiteren Gesundheitsfachberufen NRW 2019
Die vorliegenden Kennzahlen zeigen auf, dass die Qualifizierungsanteile zwi-
schen den beschriebenen Gesundheitsfachberufen variieren.

Sie liegen im Wertebereich, wie er auch in den Pflege- und Therapieberufen
und im Hebammenwesen festgestellt werden konnte. Bei den Orthoptistinnen
und Orthoptisten besteht einerseits eine niedrige Anzahl der sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten insgesamt. Ebenso ist eine niedrige Anzahl an
neu aufgenommenen Schulerinnen und Schulern zu verzeichnen. Hier ist die
Aussagekraft des Qualifizierungsanteils deutlich eingeschrénkt, weil schon
die Veranderung der Anzahl einzelner Schilerinnen und Schiler zu einem re-
levant anderen Ergebnis fihren wirde.

Im Gegensatz zu den analysierten Pflege- und Therapieberufen lassen sich in
der Entwicklung nicht in allen weiteren Gesundheitsfachberufen Steigerun-
gen bei der Anzahl der Schilerinnen und Schuler feststellen. Bei den Diatas-
sistentinnen und -assistenten sank die Schilerinnen- und Schilerzahl von 101
im Jahr 2017/2018 auf 55 in 2018/2019. Bei den medizinisch-technischen La-
boratoriumsassistentinnen und -assistenten sank die Anzahl von 331 auf 202.
Bei den pharmazeutisch-technischen Assistentinnen und Assistenten stieg
die Schilerinnen- und Schulerzahl zwischen den beiden Jahren von 517 auf
598.

Ebenso sind Steigerungen bei den medizinisch-technische Radiologieassis-
tentinnen und -assistenten zu beobachten. Hier ist ein moderater Zuwachs
von 241 auf 259 zu beobachten. Fur die Qualifizierung von Notfallsanitaterin-
nen und -sanitatern werden mit 360 Schilerinnen und Schilern gegentber
305 Platzen im Vorjahr deutliche Steigerungen sichtbar. Das Gesetz Giber den
Beruf der Notfallsanitaterin und des Notfallsanitaters (Notfallsanitatergesetz
- NotSanG) und die damit verbundene Anforderung an die Besetzung von Ret-
tungswagen macht jedoch auch eine entsprechende Ausweitung erforderlich.

5.10. PROGNOSEN DER ABSOLVENTINNEN UND ABSOLVENTEN

Die Ausbildungsprognose ist ein zentraler Bestandteil der Mangelprognose
bzw. der Berechnung der Bedarfsdeckung. Zur Analyse werden durchschnitt-
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liche Erfolgsquoten der Ausbildung aus den zur Verfligung stehenden Zeitrei-
hen berechnet. Hierbei wird die Anzahl der neu aufgenommenen Schiilerin-
nen und Schuler aus einem Jahr betrachtet und in Relation zur Anzahl der er-
folgreichen Absolventinnen und Absolventen gesetzt, die nach der Regelzeit
der Ausbildung (drei Jahre) in den amtlichen Statistiken gefiihrt werden. Im
Tabellenteil von IT.NRW entspricht dies der Darlegung der Kennzahlen in der
Tabelle A11.3.8.

In der regionalen Differenzierung nach Bezirksregierungen sind die Daten in
denTabellen B11.2.1 (Neu belegte Ausbildungsplatze an Schulen des Gesund-
heitswesens in der Zeit vom 16. Oktober bis 15. Oktober des Folgejahres nach
Schultypen und Regierungsbezirken) und B 11.3.2 (Erfolgreiche Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer an der staatlichen Abschlussprifung der Schulen des Ge-
sundheitswesens in der Zeit vom 16. Oktober bis 15. Oktober des Folgejahres
nach Geschlecht, Schultypen sowie nach Regierungsbezirken) zu recherchie-
ren. Aus der Gegeniberstellung der jeweiligen Jahrgédnge (z. B. Beginn
201572016, Abschluss 2018/2019) ergibt sich eine Brutto-Netto-Berechnung
der Schulerinnen und Schdler, die in der Regelzeit ihre berufliche Qualifizie-
rung abschlieBen und damit potenziell dem Arbeitsmarkt zur Verfigung ste-
hen.

In der Gesamtschau der Zeitreihen von 2002 bis 2019 lassen sich die durch-
schnittlichen Erfolgsquoten (Mittelwerte der prozentualen Erfolgsquoten) in
den Pflegeberufen, den Therapieberufen sowie den Gesundheitsberufen er-
mitteln. In der nachfolgenden Ubersicht werden diese durchschnittlichen Er-
folgsquoten der Absolventinnen und Absolventen aus den unterschiedlichen
Berufen der Gesundheitsversorgung vorgestellt. Fir die Orthoptik werden
hierbei keine Werte vorgelegt, da das Gesamtpotenzial sehr gering ist und
keine sinnvolle Wertekalkulation erfolgen kann, die prognostischen Sinn
ergibt (aktuell sind fur 2018/2019 insgesamt 17 neu aufgenommene Schile-
rinnen und Schuler verzeichnet).
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Gesundheits- und
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Altenpflegehilfe Altenpflege

Abb. 39: Durchschnittliche Ausbildungserfolgsquote 2002/2003 bis 2018/2019

Die héchste Quote erfolgreicher Absolventinnen und Absolventen wird im
Hebammenwesen erreicht. Uber 80 Prozent der neu aufgenommenen Schil-
lerinnen und Schuler erreichen in der Regelzeit einen erfolgreichen qualifizie-
renden Berufsabschluss. Hohe Werte von Uber 75 Prozent sind auch in der Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege zu beobachten und ebenso in der Logo-
padie/Sprachtherapie. In der Altenpflege finden sich ebenfalls durchschnitt-
liche Erfolgsquoten von 71,3 Prozent. Die Gbrigen Berufe weichen nur gering-
fagig voneinander ab und erreichen Uberwiegend Werte von Uber 65 Prozent.
Geringer ist die durchschnittliche Erfolgsquote bei den pharmazeutisch-tech-
nischen Assistentinnen und Assistenten (62,9) sowie in der Altenpflegehilfe.

Im Umkehrschluss bedeutet diese Zahl, dass Giberwiegend rund ein Drittel der
neu aufgenommenen Schilerinnen und Schuler in den jeweiligen Berufen die
Ausbildung entweder im zur Verfigung stehenden Zeitraum der Regelausbil-
dungszeit noch nicht erfolgreich abgeschlossen haben oder aber im Laufe der
Ausbildung gekindigt haben oder aber gekliindigt wurden.

Auf der Basis der durchschnittlichen Erfolgsquoten lassen sich Schatzungen
Uber die zukinftig einmindenden Schulerinnen und Schiler in den Berufen
der Pflege, der Therapie sowie des Hebammenwesens und den Gesundheits-
fachberufen vornehmen. Die aktuellen Daten der Ausbildung (neu aufgenom-
menen Schilerinnen und Schuler) sowie die durchschnittliche Erfolgsquote
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werden dabei zugrunde gelegt, um eine realitatsnahe Schatzung zu ermdégli-
chen. Die Schwankungen innerhalb eines Jahrgangs kénnen nicht antizipiert
werden und die Anzahl der qualifizierten Personen im konkreten Jahr kann da-
her von der Schatzung abweichen.

Far die Jahre 2020/2021 und 2021/2022 werden in den dreijahrig qualifizie-
renden Berufen die nachfolgenden Schatzungen berechnet:

Erwartetes Absolven-  Erwartetes Absolven-
Prognose des Absolventinnen- und Ab- tinnen- und Absolven- tinnen- und Absolven-

solventenpotenzials tenpotenzial tenpotenzial
2020/2021 2021/2022

Gesundheits- und Krankenpflege 3.886 4.309
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 594 597
Hebammenwesen 121 132
Altenpflege 5.003 5.340
Ergotherapie 307 442
Logopadie 158 217
Physiotherapie 745 966
Z/iI:tcgﬁlzmsch-techmsche Laboratoriumsas- 219 134
ch\g(:,glmnlsch-techmsche Radiologieassis- 165 178
Pharmazeutisch-technische Assistenz 325 376
Digtassistenz 69 37

Tab. 10: Erwartetes Potenzial aus den Ausbildungen

Die Steigerungen der Ausbildung in den Berufen der Pflege sowie der Thera-
pie schlagen sich auch auf eine Steigerung der erwarteten Absolventinnen
und Absolventen nieder. So sind in den Pflege- und Therapieberufen die er-
warteten Absolventinnen- und Absolventenzahlen flir das Jahr 2021/2022
hoher, wenn die Erfolgsquote stabil bleibt und es keine AusreiBBer der erfolg-
reichen Teilnehmerinnen und Teilnehmer gibt. Fir die technischen Assistenz-
berufe sowie fur die Didtassistenz trifft diese Prognose jedoch nicht zu. Stark
schwankende Ausbildungszahlen fuhren hier bei gleicher Erfolgsquote auch
zu niedrigeren Werten, wie z.B. bei der medizinisch-technischen Laboratori-
umsassistenz und der Diatassistenz.

In der LbG NRW aus 2017 und 2015 wurden d&hnliche Erfolgsquoten ermittelt,
da der Mittelwert in der langfristigen Zeitreihe relativ robust ist gegenulber ei-
ner Schwankung in einem Jahr. Es gab jedoch bezlglich der Schatzungen Ab-
weichungen, die durch eine deutliche Reduzierung der Erfolgsquote in dem
Jahrgang zu verzeichnen war. Flr die Gesundheits- und Krankenpflege wur-
den kalkulatorisch fur 2018/2019 insgesamt 4.056 Absolventinnen und Ab-
solventen auf Basis der durchschnittlichen Erfolgsquote geschatzt. Regis-
triert wurden 3.835 Absolventinnen und Absolventen in den Schulen. In der
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Altenpflege wurden 5.595 Auszubildende als Potenzial angenommen. Bedingt
durch ein deutliches Absinken der Erfolgsquote in der Altenpflege auf 59,3
Prozent in dem Jahrgang, sank auch die Zahl der real qualifizierten Auszubil-
denden in der Altenpflege auf 4.513 und lag damit um 1.082 Personen niedri-
ger als kalkulatorisch angenommen. Die festgestellte Erfolgsquote von 59,3
Prozent ist bislang innerhalb von 17 Jahren die niedrigste und konnte im Mo-
dell nicht antizipiert werden. Stabilisiert sich diese niedrige Quote in der Al-
tenpflege als Trend und nicht als Ausreil3er, so sind die oben beschriebenen
Werte deutlich zu reduzieren. Daflir gibt es aktuell keine Belege oder Hin-
weise, sodass mit dem Mittelwert der Zeitreihe gearbeitet wird und nicht mit
dem niedrigen Wert des letzten Jahres.
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6. BEDARFSDECKUNG/ MANGELPROGNOSE

Im Zentrum der Landesberichterstattungen steht die kalkulatorische Ermitt-
lung der Bedarfsdeckung des Personals bzw. der Engpassprognose fiir die
einzelnen Berufe.

Das Kalkulationsjahr ist 2020/2021. Die Kalkulationen kénnen dabei primar
far die Pflegeberufe vorgelegt werden. Sie basieren auf den Grunddaten der
offentlichen Statistiken in den Einrichtungen (fir das Jahr 2019) und basieren
auf den Angaben der Einrichtungen aus der Befragung in 2020. Fir die The-
rapieberufe missen an dieser Stelle realitdtsnahe Schatzungen erfolgen, da
eine konkrete Erfassung in den Einrichtungen im Bundesland nicht vorliegt.
Somit entsprechen sie zwar empirisch abgesicherten Einschatzungen, weisen
jedoch nicht die Stabilitat der Aussage auf, wie sie fur die Pflegeberufe er-
reicht werden kénnen.

6.1. BEDARFSDECKUNG PFLEGEBERUFE

In der nachfolgenden Tabelle werden die unterschiedlichen Dimensionen der
Bedarfe und das Potenzial dargelegt, das sich aus der Anzahl der potenziell
auf den Arbeitsmarkt einmtndenden Absolventinnen und Absolventen der
Bildungseinrichtungen ergeben wird. In der Kalkulation wird von Vollzeitaqui-
valenten ausgegangen; die Anzahl der zur Deckung der offenen Stellen aus-
gewiesenen Personen liegt entsprechend héher. Ebenso wird kalkulatorisch
nicht bertcksichtigt, dass Personen, die qualifiziert abschlie3en, ggf. nicht in
den Beruf einmtnden. Hier liegen aktuell noch keine entsprechenden Kenn-
zahlen fur die Gesundheits- und Krankenpflege sowie die Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege vor. Analysen zu dem Themengebiet der Berufseinmiin-
dung laufen aktuell in einem anderen Projekt und kénnen in den nachfolgen-
den Berichterstattungen mit aufgenommen werden.

Bedarfe werden nachfolgend mit einem negativen Vorzeichen versehen, da sie
die fehlende Personenzahl markieren. Ihnen gegeniibergestellt werden die Po-
tenziale, die zur Verfligung stehen, um die berechneten Bedarfe zu decken.
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Prognose der Gesundheits- Gesundheits- und

Bedarfsdeckung fiir und Kranken- Kinderkranken-  Altenpflege

2020/21

Sofortbedarf der Einrichtungen -5.932 -956 -3.505 -10.393
Neubedarf durch Einrichtungen -373 -32 -1.335 -1.740
Ersatzbedarf der Einrichtungen -1.733 -174 -1.886 -3.793
Veranderungsbedarf -9.350 -883 -7.087 -17.320
/(Akr;iﬁg?)rktreserve 0 0 0 0
Pflegepotenzial/ Absolventen 3.886 594 5.003 9.483

Differenz Angebot/Nachfrage -8.810 -23.763
Tab. 11: Angebot-Nachfrage-Kalkulation Pflegeberufe 2020

Die Arbeitsmarktreserve wird kalkulatorisch nur berticksichtigt, wenn sie tber
dem Niveau einer natirlichen Arbeitslosigkeit von zwei Prozent liegt. Fur die
Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege konnte dargelegt werden, dass die
Anzahl der arbeitslos gemeldeten Fachpflegenden der Gesundheits- und (Kin-
der-)Krankenpflege im Marz 2021 bei 1.150 Personen liegt. Das Beschafti-
gungsvolumen wird im September 2020 mit 186.893 angegeben. Die Arbeits-
losenquote liegt damit bei 0,6 Prozent und kann als Vollbeschaftigung be-
trachtet werden. In der Altenpflege sind 82.466 im benannten Zeitpunkt als
sozialversicherungspflichtig Beschaftigte gefiihrt. 1.141 Personen werden als
arbeitslos gemeldet. Die Arbeitslosenquote liegt damit bei 1,3 Prozent.

In der Gesamtbetrachtung liegt flr die pflegerischen Berufe eine kalkulato-
risch fehlende Abdeckung von aktuell rund 10.000 Arbeitsplatzen gemessen
in Vollzeitbeschaftigten oder Stellen vor (Sofortbedarf). Die Zahlen aus 2017
wiesen hier mit 9.227 nur geringfligig weniger Personen aus. Der Neubedarf
ist gegentiber der Kalkulation von 2017 (2.776) auf 1.740 gesunken, da die Dy-
namik der Zunahme der Neugriindungen abflacht. Deutlich gestiegen ist je-
doch der Ersatzbedarf in den Einrichtungen. In 2017 lag der Wert bei 2.444
Personen, die bedingt durch ein Ausscheiden in das Rentenalter ersetzt wer-
den mussen. In 2019 liegt dieser Wert kalkulatorisch bei 3.793.

Die héchste Steigerung erfahrt der durch die Einrichtungen angegebene
durchschnittliche Veranderungsbedarf an neuen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern, um die betrieblichen Ziele im kommenden Jahr zu realisieren. In 2017
lag der Wert bei 4.948, in 2019 ist dieser auf 17.320 gesprungen und hat sich
um den Faktor 3,5 erhoht. In der Altenpflege werden zusétzlich 7.087 Pflege-
krafte angegeben, in der Gesundheits- und Krankenpflege sind es 9.350 und
in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 883.

Da das Potenzial der einmindenden Pflegenden gegentber der vorherigen
Kalkulation nur geringfligig steigt (von 9.303 auf 9.483), bleibt in der Summe

100



eine erhebliche Steigerung der Gesamtkalkulation in der Bedarfsde-
ckung/der Mangelprognose. In 2017 wurde diese mit einem Gesamtbedarf
von 10.092 kalkuliert, in 2019 mit insgesamt 23.763.

Deutlich ist auch, dass sich ein Bedarf nicht nur auf der Ebene der qualifizier-
ten Fachkrafte abzeichnet, sondern auch bei den Helferberufen. So sind in der
Altenpflegehilfe aktuell 1.464 Stellen offen und zu besetzen und in der Kran-
kenpflegeassistenz 1.249 Stellen. Dies sind gegentber dem Bericht von 2017
ebenso deutliche Steigerungen.

Die nachfolgende Grafik weist die aktuell offenen Stellen in den jeweiligen Re-
gierungsbezirken und nach Qualifikationen orientiert auf. In allen Regierungs-
bezirken dominiert dabei die Anzahl der aktuell offenen und zu besetzenden
Stellen bei der Gesundheits- und Krankenpflege. Sektoriell betrachtet domi-
niert dabei eindeutig der Krankenhaussektor. Sind es in der ambulanten Ver-
sorgung insgesamt 1.188 offene Stellen und in der teil-/vollstationaren Versor-
gung lediglich 233 Stellen, die aktuell als offen und zu besetzen angegeben
werden, so weist der Krankenhausbereich hier 4.511 vakante Stellen aus.

Detmold

Miinster

Diisseldorf

Arnsherg

Offene Stellen Altenpflege 2020

1 offene Stellen Gesundheits- und Krankenpflege 2020

M Offene Stellen Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 2020
(C) 2021 DIP M Offene Stellen Altenpflegehilfe 2020

erstellt mit gfk Regiograph 2021 M Offene Stellen Krankenpflegeassistenz 2020

Abb. 40: Aktuell offene Stellen Pflegeberufe in Regierungsbezirken

Bei der Altenpflege wiederum werden in den Krankenhausern mit 227 offenen
Stellen in Relation geringfligige vakante Stellen angegeben. Bei den teil-/voll-
stationaren Einrichtungen sind es 1.814 und bei den ambulanten Diensten
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eine fast ebenso groBe Anzahl von 1.691. Bei den Helferberufen dominieren
wiederum die ambulanten Dienste, die rund 1.124 Altenpflegehelferinnen und
-helfer und 721 offene Stellen fur die Krankenpflegeassistenz markieren. In
den teil-/vollstationdren Einrichtungen werden hier erheblich geringere Be-
darfe beschrieben. Lediglich 340 Altenpflegehelferinnen und -helfer werden
als vakant ausgewiesen und numerisch 15 Krankenpflegeassistentinnen und -
assistenten. In den Krankenhausern erfolgte keine Angabe zu den Altenpfle-
gehelferinnen und -helfern, da diese auch nicht in der Personalstatistik ge-
fuhrt werden. Bei den Krankenpflegeassistentinnen und -assistenten sind es
umgerechnet 513 offene Stellen.

Wie berichtet, ist der wesentliche Treiber der Mangelprognose im Jahr 2019
die deutliche Steigerung bei den Antworten beziglich der Veranderungsbe-
darfe, die eine planerische Komponente beinhalten und beschreiben, wie man
sich eine Veranderung der Personalstruktur winscht, um die betrieblichen
Ziele fur das kommende Jahr zu erreichen. Negative Verdnderungsbedarfe
fihren dabei zu einer Reduzierung des Fachkraftemangels, ein geplanter Stel-
lenaufbau verscharft die Situation.

Die Grafik zeigt die regional berechneten Verdnderungsbedarfe der fachqua-
lifizierten Personen auf der Ebene der Regierungsbezirke. In Mlnster und Det-
mold ist der Veranderungsbedarf der Altenpflegenden und der Gesundheits-
und Krankenpflegenden annahernd gleich grof3; in den tbrigen Regierungsbe-
zirken Uberwiegt der Verdnderungsbedarf der Gesundheits- und Kranken-
pflege. Ausschlaggebend fir die Steigerung ist der deutliche Sprung der an-
gegebenen Veranderungen bei den Krankenhdusern. Lag der Wert der kalku-
lierten Steigerung regional in 2017 noch bei Giberwiegend einem oder maximal
zwei Prozent, so ist er auf 7,6 Prozent in Dusseldorf, 8,2 Prozent in KéIn, 9 Pro-
zent in Minster, 6,2 Prozent in Detmold und 10,6 Prozent in Arnsberg ange-
stiegen. Diese durchschnittlichen zusatzlich benannten Bedarfe im Kranken-
haussektor sind ein deutliches Indiz fir den aktuell notwendigen Personalaus-
bau. Dieser steht auch mit den eingefiihrten und erweiterten Personalunter-
grenzen in Verbindung. Numerisch wirde die Realisierung der Kennzahl be-
deuten, dass zwischen 7.800 und 7.900 zuséatzliche Stellen im Bereich der
Krankenhauser aufgebaut wirden.
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Abb. 41: Verdnderungsbedarf zusétzlicher Fachkréfte Pflegeberufe

Ahnliche Werte in der GréBenordnung bis maximal 12 Prozent (Detmold) fin-
den sich auch in der stationdren Pflege. Hier wirken sich jedoch die entspre-
chenden Steigerungen Gberwiegend auf die Anzahl der benétigten Altenpfle-
genden aus und weniger auf die der Krankenpflegenden.

Den gréBten formulierten Personaldruck und Verédnderungsbedarf aber ha-
ben die ambulanten Dienste, die von notwendigen Personalanpassungen aus-
gehen, wie sie bislang im Rahmen der Landesberichterstattungen NRW noch
nicht ermittelt wurden. Zusatzliche Bedarfe von 16,7 Prozent (Dusseldorf),
17,6 Prozent (K&In), 18,7 Prozent (Munster), 12,4 Prozent (Detmold) und 13,8
Prozent (Arnsberg) zeigen einen flachendeckenden und konsistenten zusatz-
lichen Bedarf, um die Anfragen an Versorgung entsprechend bedienen zu kén-
nen.

In der Gesamtschau verdeutlicht die vorliegende Berechnung der Bedarfsde-
ckung/die Mangelprognose, dass sich die Situation auf dem Fachkraftemarkt
deutlich verscharft hat und dass die Einrichtungen darum ringen, ausreichend
Personal einzustellen, um zukunftssicher zu agieren und die Versorgungen zu
realisieren.

Die kalkulierte Unterdeckung lasst dabei nicht mit der vorliegenden Qualifi-
zierung realisieren und somit auch nicht kurzfristig aufheben. Insbesondere
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die formulierten zusatzlichen Veranderungsbedarfe werden angesichts der
Qualifizierungsanteile und der Situation auf dem Beschéaftigungsmarkt nicht
zu realisieren sein.

6.2. BEDARFSDECKUNG LEHRENDE FUR DIE AUSBILDUNG

In der LbG NRW 2017 erfolgte die Analyse der Situation in den Bildungsein-
richtungen vor Einfuhrung der Pflegeberufereform, im Vorgriff auf die Ent-
wicklungen. Mit der vorliegenden LbG NRW 2019 kann nun erstmalig die Si-
tuation in den Schulen des Gesundheitswesens mit Einfihrung der Reformen
beschrieben werden.

Die nachfolgenden Erlduterungen und Berechnungen beziehen sich dabei auf
den Ausbildungsbereich der Gesundheitsberufe, der Therapieberufe und der
Pflegebildung. Sie sind demnach als ein Teilausschnitt der benétigten Perso-
nen mit einer padagogischen Expertise zu verstehen, da diese ebenso in den
Einrichtungen selbst (z.B. Strukturierung der innerbetrieblichen Fortbildung),
aber auch in den Weiterbildungsinstituten bestehen. Dartiber hinaus sind
auch andere Tatigkeitsfelder wie z. B. Bildungsreferentinnen und -referenten
bei groRen Tragerorganisationen und Verbdnden als Handlungsfeld moglich.
Fur diese Bereiche jedoch liegen keine Informationen vor und sie flieBen dem-
nach nicht ein in die Analyse der Bedarfsdeckung der Lehrenden.

Eine Differenzierung der Lehrenden in den Schulen des Gesundheitswesens
nach Ausbildungsgéngen und Qualifikationen (Zielqualifikation) der Schile-
rinnen und Schuler existiert nicht. Demnach lassen sich auch keine differen-
zierten Kennzahlen fur die Pflegeausbildung von denen der Therapieberufe
oder des Hebammenwesens abgrenzen. Der weitaus groéRte Teil der Ausbil-
dung jedoch findet im Bereich der Pflegeberufe statt. Dies zeigt sich auch u.
a.an den entsprechenden Qualifikationen der Lehrenden.

Die Tabelle A11.1.5: Lehrkrafte an Schulen des Gesundheitswesens in der Zeit
vom 16. Oktober 2018 bis 15. Oktober 2019 nach Geschlecht, Qualifikation,
Beschaftigungsstatus und -umfang im Anhang an die Berichterstattung weist
far 201872019 insgesamt 1.179 hauptberuflich Lehrende mit einem abge-
schlossenen Studium der Pflege-/Medizinpadagogik aus. 686 Lehrende ar-
beiten dabei in Vollzeit, 493 in Teilzeit. Lehrkrafte mit abgeschlossener Weiter-
bildung als Unterrichtspflegekraft bzw. Lehrer/-in fir Pflegeberufe werden in
der Summe mit 692 angegeben. Von diesen arbeiten 401 in Vollzeit und 291 in
Teilzeit. Die Zahl der Lehrkrafte mit Lehramt an allgemeinbildenden Schulen
ist gering (44 insgesamt). Lehrkrafte mit Lehramt an berufsbildenden Schu-
len werden mit 26 angegeben.
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Fachlehrkrafte mit Fachhochschul- bzw. Hochschulabschluss werden mit 555
gefuhrt. Davon sind 206 in Vollzeit tatig.

Betrachtet man die Anzahl der hauptberuflich Lehrenden, die tUber eine ein-
schlagige Qualifikation verfligen, die zur Leitung eines Kurses in der genera-
listischen Pflegeausbildung erforderlich sind, so sind dies bei einer konserva-
tiven Schatzung und der Betrachtung der Vollzeitbeschaftigten insgesamt
1.326 Lehrkrafte. Die Anzahl der Teilzeitbeschaftigten liegt bei 1.170, wobei
nicht differenziert werden kann, in welchem konkreten Stellenumfang diese
Beschaftigungen durchgefiihrt werden. Die Verordnung zur Durchfihrung des
Pflegeberufegesetzes in Nordrhein-Westfalen hat fur die Ubergangszeit bis
2029 einen Personalschlissel ermdglicht, der eine Relation von Lehrenden
und Schulerinnen und Schilern der generalistischen Pflegeausbildung von
1:25 ermdglicht. Kalkulatorisch betragt in 2019 die Gesamtzahl der Schilerin-
nen und Schiler der Gesundheits- und Krankenpflege, der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege sowie der Altenpflege auf dem Fachkrafteniveau der
dreijahrigen Qualifikation 37.761. Bei einem Schlissel von 1:25 wirden fur die
Sicherstellung der verantwortlichen Lehre in den Kursen eine Anzahlvon 1.510
hauptberuflich Lehrenden bendtigt. Diese Kalkulation verweist zunachst auf
eine mogliche Deckung, die rechnerisch angesichts der Anzahl der Lehrenden
insgesamt in NRW realisiert sein kénnte.

Zu bertcksichtigen ist jedoch, dass eine differenzierte Erfassung der Lehren-
den fur die unterschiedlichen Bildungsgénge (einschlieBlich der Gesundheits-
fachberufe und der Therapieberufe) ebenso wenig vorliegt wie eine Auf-
schlUsselung der Beschaftigungsanteile tiber 50 Prozent bei den Lehrenden,
die notwendig sind, um verantwortlich Kurse zu leiten. Somit kénnen die vor-
liegenden Kalkulationen nicht als eine Personalstellenrechnung interpretiert
werden und bedurfen der Hinweise und Einschatzungen der Einrichtungen vor
Ort, um ein detailliertes Bild zu gewinnen.

In der vorliegenden Stichprobe der Erhebung wurden 1.222,14 Vollzeitaquiva-
lente als angestellte, hauptamtliche Lehrende angegeben. 100,84 Vollzeit-
aquivalente wurden als offene Stellen flr hauptamtliche Lehrende angege-
ben. Der GroRteil der offenen Stellen wurde von den Bildungseinrichtungen
mit einer Pflegeausbildung angegeben. Die Angaben reichen von O bis 5,4 Voll-
zeitaquivalente und umfassen in der Summe 63,7 Vollzeitdquivalente in der
Stichprobe. 5,6 Vollzeitadquivalente fur offene und zu besetzende Stellen ins-
gesamt entfallen auf die Ausbildungsstatten fir Therapieberufe.

An dieser Stelle muss darauf hingewiesen werden, dass in der LboG NRW 2017
die Halfte der Bildungseinrichtungen angegeben hat, offene Stellen nicht zu
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melden. Die nachfolgenden Kalkulationen auf der Basis der vorliegenden Da-
ten sind daher unsicher bezogen auf eine Unterschatzung gegentber einer
Uberschatzung der offenen Stellen. Die nachfolgende Kalkulation basiert auf
den Ubertragungen der relativen Anteile der offenen Stellen in der Stichprobe
auf die Grundgesamtheit der Bildungseinrichtungen in NRW.

Prognose der Hauptberuflich
Bedarfsdeckung fir 2020/21 Lehrende in Vollzeitstellen
Sofortbedarf der Einrichtungen -319.8

Ersatzbedarf der Einrichtungen -96,8

Veranderungsbedarf -620,3

Arbeitsmarktreserve (kalkuliert) 0

Pflegepotenzial/ Absolventen 100

Differenz Angebot/Nachfrage -936,9

Tab. 12: Angebot-Nachfrage-Kalkulation hauptberuflich Lehrende 2020

Aktuell kann von rund 320 offenen und zu besetzenden Stellen in den Bil-
dungseinrichtungen ausgegangen werden. Der Ersatzbedarf ergibt sich aus
der berufsdemografischen Entwicklung der Lehrenden in den Bildungsein-
richtungen. Mit einem Anteil von rund 30 Prozent der hauptamtlich Lehren-
den in der Altersklasse der Uber 56-Jahrigen (56-60 Jahre = 19,2 Pro-
zent/Uber 60 Jahre = 11 Prozent) besteht sowohl aktuell als auch kurz- und
mittelfristig ein hoher Bedarf an neu qualifizierten Absolventinnen und Absol-
venten aus den Studienprogrammen, um die ausscheidenden Lehrenden zu
ersetzen. Berechnet auf die einzelnen Jahre kann von knapp 100 Lehrenden
ausgegangen werden.

Herausstechend ist die Anzahl der Lehrenden, die perspektivisch eingestellt
werden sollen. Lediglich 14,2 Prozent der Bildungseinrichtungen in der Stich-
probe gaben an, dass kein zusatzlicher Bedarf an Lehrkraften besteht. 1,6 Pro-
zent gaben an, dass sie eine Stellenreduzierung vornehmen werden. In der
Summe planen die pflegespezifischen Bildungseinrichtungen einen Personal-
stellenaufbau von 225,84 Vollzeitaquivalenten. In der Hebammenkunde wer-
den von den Bildungseinrichtungen (n=11) insgesamt 27,6, in der Logopadie
(n=7) insgesamt 3,0 in der Ergotherapie (n=14) 4,3 und in der Physiotherapie
(n=30) insgesamt 19,18 neue geplante Vollzeitédquivalente fur das Jahr 2021
in der Stichprobe angegeben. Ubertragen auf die Verteilungen in NRW erge-
ben sich insgesamt 620 zusatzliche Stellen bei den Lehrenden, die aktuell
nicht gedeckt werden kénnen.

Die Berechnung der Absolventinnen und Absolventen aus hochschulischen
Qualifikationen kann nur geschatzt werden. Uberwiegend sind fur die Bil-
dungseinrichtungen der Pflegebildung Absolventinnen und Absolventen aus
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den pflegepadagogischen Studiengadngen relevant. Die Standorte der Pflege-
bildung in NRW sind aktuell Bochum, KéIn, Munster, Dusseldorf und Bielefeld.
Kalkulatorisch jedoch kénnen auch Studierende aus Fernstudiengangen und
aus padagogischen Hochschulen bzw. erziehungswissenschaftlichen Studi-
engangen als Lehrende in Betracht kommen. Die padagogischen Studien-
gange qualifizieren jedoch nicht ausschlieBlich fir den Bereich der berufli-
chen Bildung, sondern auch fur die Arbeit in Organisationen, in der internen
Fortbildung sowie fur Akademien der Fort- und Weiterbildung, sodass nicht
alle Absolventinnen und Absolventen den primarqualifizierenden Ausbil-
dungsgangen zur Verfigung stehen.

Die Kalkulationszahl von 100 Absolventinnen und Absolventen wurde aus der
LbG NRW 2017 Gbertragen und bestimmt das Potenzial, das durch die Mas-
terstudiengdnge der Pflegepadagogik zu erwarten ist. Einschrankend muss
angemerkt werden, dass zahlreiche der Studierenden bereits mit einem Ba-
chelorabschluss in den Schulen arbeiten und der Masterstudiengang an die-
ser Stelle nicht ausschlieBlich Absolventinnen und Absolventen erfasst, die
neu in das Bildungswesen integriert werden. Die neu einmindenden Absol-
ventinnen und Absolventen in den Bildungseinrichtungen ftir die Ausbildung
werden daher eher niedriger ausfallen, kbnnen aber nicht exakt beziffert wer-
den, da keine Untersuchungsdaten zu dem Verbleib von Absolventinnen und
Absolventen vorliegen. Die Fortbildungsinstitutionen werden in der Analyse
nur mittelbar mitbericksichtigt, sofern eine Bildungseinrichtung auch Fort-
und Weiterbildung anbietet.

Die Standorte der Pflegebildung wurden zum Wintersemester 2019/2020 in
NRW weiter ausgebaut bzw. erfolgte an bestehenden Standorten eine Ver-
dopplung der Studierendenzahlen fur die padagogischen Studiengange, die
auch die Qualifizierung der Bachelorstudiengange umfasst. Die Landesregie-
rung und die Hochschulen in Nordrhein-Westfalen vereinbarten eine gemein-
same Studienplatz-Offensive fur die Lehrkrafte von morgen und schafften im
padagogischen Bereich (in den Bereichen Grundschule, Sonderpadagogik,
Pflegepadagogik und Sozialpadagogik) insgesamt 1.000 zusatzliche Studien-
platze an den Hochschulen in Nordrhein-Westfalen. Im Bereich der Pflegepa-
dagogik (fur die Ausbildung spaterer Lehrkrafte an Pflegeschulen) wurden 110
neue Masterstudienplatze und eine entsprechende Zahl von Bachelorplatzen
eingerichtet. Die deutliche Steigerung im Bereich der Pflegepadagogik wird
sich perspektivisch erstmalig in 2022 auf den Arbeitsmarkt auswirken kén-
nen. Aktuell sind die zusatzlichen Studierenden in der Qualifizierung und
schlieBen diese zum Wintersemester 2022 ab.
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In der regionalen Analyse der vorliegenden Kennzahlen zeigen sich die unter-
schiedlichen Bedarfe in den Regierungsbezirken. In allen Regierungsbezirken
ist dabei der Veranderungsbedarf hdher als die Anzahl der aktuell offenen und
zu besetzenden Stellen. Der hochste Bedarf insgesamt wird dabei im Regie-
rungsbezirk Disseldorf beschrieben. Hier existieren 130,6 offene Stellen, die
besetzt werden kénnen, und es besteht ein additiver Bedarf an 210,2 Stellen.
In der Summe existiert im Regierungsbezirk Dusseldorf ein Bedarf an rund
341 Lehrkraften.

Detmold

Miinster

Diisseldorf

Arnsberg

Offene Stellen hauptberuflich Lehrende in
Vollzeitkraften 2020
W Verénderungsbedarf hauptberuflich Lehrende

(C) 2021 DI in Vollzeitkraften 2020

erstellt mit gfk Regiograph 2021

Abb. 42: Mangelprognose Lehrende mit offenen Stellen und Verdnderungsbedarf

Deutlich ist auch der beschriebene Veranderungsbedarf im Regierungsbezirk
Arnsberg. Hier ist der Unterschied zwischen den aktuell offenen und zu beset-
zenden Stellen (37,5) und dem additiven Bedarf (146,4) besonders hoch.

6.3. BEDARFSDECKUNG GESUNDHEITS- UND THERAPIEBERUFE

Far die Analyse der Bedarfsdeckung der Gesundheitsfachberufe und der The-
rapieberufe wurden unterschiedliche Kennzahlen ermittelt und in Relation zu-
einander gesetzt. Die Analyse der Bedarfsdeckung erfolgt dabei beschrei-
bend und nicht kalkulatorisch als Modell. Die vorliegenden Daten aus den be-
fragten Einrichtungen reichen aktuell nicht aus, um stabile Aussagen und Be-
rechnungen vornehmen zu kénnen. Bei der Ergotherapie z.B. liegen lediglich
Daten aus lediglich 48 Praxen vor, sodass die Ergebnisse nicht stabil genutzt
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werden kénnen. Fur die Physiotherapie wurde zwar insgesamt eine gute Da-
tenbasis an Teilnehmenden erreicht (n =685). Personalkennzahlen jedoch
wurden lediglich von 278 der antwortenden Praxen angegeben. Damit kénnen
auch fur diesen Bereich keine kalkulatorischen Modelle angewendet werden,
wie sie vergleichbar mit der Berechnung im Pflegeberuf zu finden sind.

Insbesondere sind fehlende Grunddaten aus den Praxen das zentrale Hemm-
nis, sodass die benannten offenen Stellen nicht in Relation gesetzt werden
kénnen zu den beschéftigten Personen in den Praxen in NRW. Ein Quotenver-
fahren der Hochrechnung kann damit nicht vorgenommen werden. Die Ein-
schatzungen zum konkreten Bedarf in den Praxen der Ergotherapie, der Phy-
siotherapie und der Logopadie werden im empirischen Berichtsteil der Befra-
gung der Einrichtungen vorgestellt. In der Weiterfihrung der verwendeten
Systematik der LbG NRW 2015 und 2017 sollen auf der Basis der zusammen-
fassenden analysierten Daten unterschiedliche Bedarfsklassen gebildet wer-
den, die aktuell unterschieden werden in:

e Berufe mit Nachfragedruck und hohem Beschéftigungsvolumen

e Berufe mit Nachfragedruck und geringem Beschaftigungsvolumen
e Berufe ohne Nachfragedruck und hohem Beschaftigungsvolumen

e Berufe ohne Nachfragedruck und geringem Beschaftigungsvolumen

An dieser Stelle muss angemerkt werden, dass es sich bei der Eingruppierung
nicht um definierte Klassengrenzen handelt, die auf einer Normierung beru-
hen. Vor diesem Hintergrund ist die Eingruppierung in die Typologie ein Orien-
tierungsrahmen, der die Diskussionen vor Ort beférdern soll. Als Grenzwert
far die Klassifizierung der Gruppe der Berufe mit einem hohen Beschafti-
gungsvolumen wurden dabei Berufe mit tber 4.000 Berufsangehorigen fest-
gesetzt. Ein hoher Nachfragedruck wird postuliert, wenn die Anzahl der ar-
beitslos gemeldeten Personen in Relation zur Anzahl der offen gemeldeten
Stellen bei 1,0 oder dartber liegt.

Die nachfolgende Tabelle fuhrt die Parameter zusammen, die zur Analyse hin-
zugezogen wurden. DarlUber hinaus flieBen in die Bewertung der Bedarfsde-
ckung die vorgelegten Kennzahlen der Ausbildungsprognosen aus diesem Be-
richt mit ein. Nicht far alle Berufe kdénnen offene Stellen oder arbeitslos ge-
meldete Personen verzeichnet werden. Hier lassen sich keine Relationen be-
rechnen (K.A. = Keine Angabe).
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Relation Schuler

Anzahl Relation

Berufe eingeschlossen nach Ar-

Anzahl offene Sozver. 1. Ausbil- Azubi/

offene  Stellen/ Beschaf- dungs-

KidB 2010 blgistz- Stellen  Arbeits-  tigte jahr Bifcreéf'
lose 2018/19 g

Logopadie/Sprachtherapie 67 136 20 5120 280 18,3

(Speazialist)

E;‘c;’f;‘;‘erap'e (Spezilsy B 211 389 18 10013 632 15,8

Coeyinerape (Spezalst/EX 33 869 26 27141 1473 184

Geburtshilfe (Spezialist) 57 51 09 3240 164 19,8
Podologen/Podologinnen (Fach- 0 KA. KA 1371 532 5.9
kraft)

Orthoptist/innen (Fachkraft) 0 3 K.AA. 342 17 20,1
Med.-techn. Laborassistenz

MTLA 212 49 0,2 14300 202 70,8

(Fachkraft/Spezialist/Experte)
Med.-techn. Radiologieassistenz

MTRA (Fachkraft/Spezialist/Ex- 66 67 1,0 6.567 259 254
perte)

Operationstechnische Assistenz

OTA 62 85 14 4714 K.A. K.A.
(Fachkraft)

DIENE SIS (12 35 11 03 1767 55 321

(Fachkraft/Spezialist/Experte)
Pharmazeut.-techn. Assistenz
PTA 763 122 0,2 20.900 598 349

(Fachkraft/Spezialist/Experte)
Tab. 13: Berufskennzahlen Gesundheitsfachberufe

Far die operationstechnische Assistenz kdnnen keine Qualifizierungsquoten
angegeben werden, da eine Erfassung der neu aufgenommenen Schulerinnen
und Schiler bislang nicht erfolgt. Somit kann hier keine Aufnahme in die vor-
liegende Klassifikation und das Schaubild vorgenommen werden. Betrachtet
man die vorliegenden Klassifikationsmerkmale, so wirde die operationstech-
nische Assistenz der Gruppe der Berufe mit einem hohen Beschéftigungspo-
tenzial zugeordnet werden. Ebenso kann angenommen werden, dass ein
Nachfragedruck besteht, da den 62 arbeitslos gemeldeten Personen insge-
samt 85 offen gemeldete Stellen gegeniiberstehen. Kalkulatorisch entspricht
dies einer Relation von 1:1,4. Dieser Wert liegt damit Gber dem Grenzwert von
1 und deutet auf einen Mangel hin. Diese Einschatzung bleibt jedoch unvoll-
standig, da die Dimension der Qualifizierung nicht beleuchtet werden kann.

In der zusammenfassenden Grafik werden die Auspragungen der Dimensio-
nen fur ausgewahlte Berufe dargelegt®.

8 Nicht aufgenommen wurden die Familienpflege, die Orthoptik, die med.-techn. Funktionsdiagnostik MTFD, die Podologie
sowie die operationstechnische Assistenz (OTA) und der Rettungsdienst. Fir die OTA und die med.-techn. Funktionsdiag-
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Abb. 43: Nachfragedruck und Qualifizierungsquote in Therapie- und Gesundheitsfachberufen

Dargelegt werden auf der Ebene der Berufe die eingeschlossenen Klassifika-
tionsnummern geman der Klassifikation der Berufe aus 2010 der Bundesan-
stalt fur Arbeit. In den Berufen, in denen eine Unterteilung mit mehreren
Kennziffern erfolgte, werden jeweils die Kennzahlen der sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten zum 30.09.2020 und die Anzahl der offenen Stellen
sowie der arbeitslos gemeldeten Personen zum Marz 2021 in einer Gesamt-
zahl summiert. Berechnet wurden die Relation der arbeitslos gemeldeten Per-
sonen zu den offenen Stellen sowie die Relation der neu aufgenommenen
Schilerinnen und Schiiler bezogen auf die Anzahl der sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten.

Auf der X-Achse ist der Nachfragedruck abgetragen. Von links nach rechts
nimmt dieser zu und zeigt sich in der Relation der bei der Bundesagentur of-
fen gemeldeten Stellen im Verhaltnis zur Anzahl der arbeitslos gemeldeten
Personen im Zielberuf. Ein Wert von 2,0 sagt dabei aus, dass auf eine/n ar-
beitslos Gemeldete/n im Zielberuf zwei offen gemeldete Arbeitsstellen kom-
men. Dies wird als Hinweis auf einen Nachfragedruck interpretiert.

nostik MTFD sowie die Podologie kénnen keine Relationen der Auszubildenden und/oder der offenen Stellen berechnet wer-
den, da die benctigten Daten nicht vorliegen bzw. in NRW nicht qualifiziert werden. Bei der Orthoptik sind die Fallzahlen sehr
gering und die Familienpflege ist kein Gesundheitsfachberuf imengeren Sinne. Fir die Notfallsanitéterinnen und -sanitéter
wird ein gesondertes Gutachten erstellt, sodass diese in der vorliegenden Analyse exkludiert wurden.
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Auf der Y-Achse ist die Relation der neu aufgenommenen Schilerinnen und
Schiler im Verhaltnis zur Anzahl der aktuell sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten abgetragen. Hohe Werte bedeuten, dass auf eine/n neu aufge-
nommene/n Schilerin oder Schiiler entsprechend viele aktuell Beschaftigte
kommen. Fir diese Berufe muss angenommen werden, dass die Qualifizie-
rung kaum hinreichend erscheint, um die Anzahl an ausscheidenden Perso-
nen aus dem Beruf zu kompensieren. Hohe Werte und damit risikobehaftete
Berufe stehen in der Grafik auf der Y-Achse unten. Niedrige Werte, die im obe-
ren Bereich der Y-Achse stehen, weisen auf ein hohes Qualifizierungspotenzial
hin. Hier ist die Relation glinstiger im Vergleich.

Die GroBBe der Blasen beschreibt das Beschaftigungsvolumen der Berufe. In
der Grafik zeigt sich, bezogen auf die Dimension des Nachfragedrucks, die ex-
ponierte Stellung der Physiotherapie im Bereich der untersuchten Berufe.
Das Beschéaftigungspotenzial ist sehr hoch (GréR3e der Blase), der Nachfrage-
druck ist am héchsten (Platzierung rechts auf der X-Achse im Wertebereich
von 2,6). Bezlglich der Qualifizierungsquote (1:18,4) liegt die Physiotherapie
auf gleicher Hohe wie die Logopéadie/Sprachtherapie. Auch in dieser Berufs-
gruppe liegt ein Verhaltnis von 1:18,3 vor. Das heif3t, dass auf eine/n neue/n
Auszubildende/n im Beruf etwas mehr als 18 aktive Berufsaustibende kom-
men. Die Ergotherapie hat mit einem Wert von 15,8 an dieser Stelle eine giins-
tigere Relation bezogen auf die Ausbildungsaktivitat.

Zu beobachten ist ebenso, dass, bezogen auf die Dimension der Qualifizie-
rungsquote, die medizinisch-technische-Laboratoriumsassistenz stark kriti-
sche Werte aufzeigt. Mit einem Beschaftigungsvolumen von insgesamt
14.300 Personen handelt es sich um einen beschaftigungsintensiven Beruf.
Die Anzahl der neu aufgenommenen Schulerinnen und Schiler wird in der Ta-
belle: A11.2.1 -Neu belegte Ausbildungsplatze an Schulen des Gesundheits-
wesens 1995 sowie in den Berichtsperioden 2017/18 und 2018/19 nach Schul-
typen mit 202 angegeben. Im Vorjahr lag dieser Wert bei 331. Mit dieser Redu-
zierung der Qualifizierung erfolgt zugleich eine drastische Veranderung in der
Relation der Qualifikation zur Beschaftigung. Auf eine/n neue/n Auszubil-
dende/n im Beruf kommen kalkulatorisch 70,8 aktuell Beschaftigte. Der Qua-
lifizierungsanteil liegt bei 1,4 Prozent und damit deutlich unterhalb einer még-
lichen Stabilisierung des Ersatzbedarfs.

Die nachfolgende Gruppierung beschreibt die Berufe mit den Wertebereichen
und zentralen Entwicklungen in der Typologie.

6.3.1 Berufe mit Nachfragedruck und hohem Beschaftigungsvolumen

Einen hohen Nachfragedruck weist die Physiotherapie auf. Aktuell sind in der
Physiotherapie 869 offen gemeldete Arbeitsstellen bei der Bundesagentur ftr
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Arbeit verzeichnet. Die Relation der arbeitslos gemeldeten Personen gegen-
Uber den offenen gemeldeten Stellen bei der Bundesagentur fur Arbeit liegt
bei 1:2,6. Gegentiber der LbG NRW 2017 ist dies eine Reduzierung des Nach-
fragedrucks. In 2017 lag der Wert noch bei 1:3,3. Dennoch ist dies im Vergleich
zu den anderen Berufen der hdchste aktuell vorliegende Wertebereich. Bezo-
gen auf das Ausbildungspotenzial werden auf Basis der durchschnittlichen Er-
folgsquoten fur das Abschlussjahr 2020/2021 insgesamt 745 qualifizierte
Physiotherapeutinnen und -therapeuten erwartet. Dieses Potenzial wird nicht
ausreichen, um die offenen Stellen, eine etwaige Ausweitung sowie die Ersatz-
bedarfe zu decken. Fur 2021/2022 werden aufgrund der steigenden Ausbil-
dungszahlen bei gleicher Erfolgsquote 966 Physiotherapeutinnen und -thera-
peuten dem Arbeitsmarkt zur Verfigung stehen. Dieses zusatzliche Potenzial
kénnte ab 2022 positiv auf den Fachkraftemangel einwirken, so die Erfolgs-
quoten stabil bleiben und die Personen in einem hohen Umfang in den Ar-
beitsmarkt einminden. Das Beschaftigungspotenzial im Beruf ist hoch und
liegt bei 27.141. Gegeniiber der vorherigen Kennzahl (23.995 Personen) ist ein
Zuwachs von 3.146 sozialversicherungspflichtig Beschaftigten zu beobach-
ten. Die Ausbildungsaktivitat weist darauf hin, dass auf 18,4 sozialversiche-
rungspflichtig Beschéaftigte im Berufsfeld ein neuer Ausbildungsplatz aufge-
nommen wurde. Die Ausbildungskapazitat ist gegentber dem Jahr 2017/2018
von 1.135 auf 1.473 gestiegen. Damit verbessert sich dieser Wert gegentiber
der LbG NRW um rund einen Punkt (vormals 19,2 auf Basis der Schulerinnen-
und Schulerzahlen von 2016). Von einer Entspannung kann dabei jedoch ak-
tuell nicht ausgegangen werden.

In der Ergotherapie sind aktuell keine Arbeitsmarktreserven erkennbar. 389
offene Stellen werden ausgewiesen und lediglich 211 arbeitslos gemeldete
Personen. Das Beschaftigungsvolumen ist mit 10.013 sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten hoch. Gegeniiber der vorherigen Berichterstattung ist
die Anzahl um 919 Personen gestiegen. Im Marz 2021 liegt das Verhéltnis der
arbeitslos gemeldeten Personen zu den offen gemeldeten Stellen bei 1:1,8.
Gegenuber der vorherigen LbG NRW ist dieser Wert tendenziell stabil. In 2017
lag die Relation noch bei1:1,9. Ebenso sind auch die absoluten Kennzahlen der
arbeitslos gemeldeten Personen und die der offen gemeldeten Arbeitsstellen
auf einem vergleichbaren Niveau gegeniiber der vorherigen Berichterstat-
tung. Damit kann nicht davon ausgegangen werden, dass die bestehenden of-
fenen Stellen real besetzt werden kénnen. Die Ausbildungskennzahlen sind,
wie beschrieben, weiter gestiegen und gegeniber der vorherigen Berichter-
stattung ist ein deutliches Plus von 109 neu in die Ausbildung aufgenomme-
nen Schulerinnen und Schilern zu beobachten. Die Ausbildungsaktivitat ist
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demnach gesteigert worden und aktuell kommen auf eine neu in die Ausbil-
dung aufgenommene Schilerin/einen neu aufgenommenen Schdler 15,8 so-
zialversicherungspflichtig Beschéftigte. Die Relation liegt damit glinstiger als
die in der Physiotherapie. Perspektivisch wird ftir 2020/2021 mit 307 Absol-
ventinnen und Absolventen aus der Ausbildung kalkuliert. Dieses Potenzial
reicht nicht aus, um die formulierten Bedarfe an offenen Stellen sowie die ei-
nes moglichen Ersatzbedarfs zu decken. Aufgrund der steigenden Ausbil-
dungszahlen sind auch fur die Ergotherapie Steigerungen in einem bedeutsa-
men Umfang vorhanden. In 2021/2022 wird, so die Erfolgsquote stabil bleibt,
mit weiteren 442 Absolventinnen und Absolventen zu rechnen sein. Die Stei-
gerung um weitere 135 Personen kann sich daher perspektivisch bemerkbar
machen und zu einer geringfligigen Abschwéchung des Fachkraftemangels
beitragen. Eine Beseitigung der Fachkrafteproblematik ist jedoch mittelfristig
nicht zu erwarten.

Einen hohen Nachfragedruck verzeichnet auch die Logopadie/Sprachthera-
pie. Hier sind 5.120 Beschéftigte sozialversicherungspflichtig verzeichnet. Die
Relation der arbeitslos gemeldeten Personen pro offener Stelle hat sich im
Vergleich zur vorherigen LbG NRW 2017 kaum verandert. Lag der Wert in der
vorherigen Analyse bei 1:1,9, so wird er aktuell mit 1:2,0 ausgewiesen. Auf eine
arbeitslos gemeldete Logopédin/einen arbeitslos gemeldeten Logopé&den
kommen somit zwei offene Arbeitsstellen. Das Niveau ist in etwa gleichrangig
zu der Kennzahl in der Ergotherapie. Die Ausbildungsaktivitat verweist auf
eine Relation von 18,3 sozialversicherungspflichtig Beschaftigten auf einen
neu aufgenommenen Ausbildungsplatz und liegt unterhalb von den Werten in
der Ergotherapie oder der Physiotherapie. In 2019/2020 sind insgesamt 280
neue Auszubildende verzeichnet. Das entspricht gegentber dem Jahr
2017/2018 einer deutlichen Steigerung (204). In 2021/2022 wird, so die Er-
folgsquote stabil bleibt, mit weiteren 217 Absolventinnen und Absolventen zu
rechnen sein. Eine Verringerung der Fachkrafteproblematik ist damit jedoch
mittelfristig noch nicht zu erwarten.

Bei den medizinisch-technischen Berufen zeigt sich ein Nachfragedruck ins-
besondere bei der medizinisch-technischen Radiologieassistenz. Das Be-
schaftigungsvolumen insgesamt ist mit 6.576 sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten hoch und gegenlber der vorherigen LbG NRW deutlich gestie-
gen (5.332). Die Relation der arbeitslos gemeldeten Personen gegenliber den
offenen Stellen liegt aktuell bei 1:1,0. Dieser Wert ist gegentiber den Ergebnis-
sen zur vorherigen Berichterstattung nahezu halbiert (1:1,9). Auf 25,4 sozial-
versicherungspflichtig Beschaftigte kommt ein neuer Ausbildungsplatz. Die
Ausbildungszahlen selbst konnten dabei zwischen 2017/2018 und 2018/2019
gehalten werden bzw. wurden sie geringfligig ausgebaut (von 241 auf 259).
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Far die kommenden Jahre kann dabei fiir 2021/2022 mit ca. 178 beruflich neu
qualifizierten Absolventinnen und Absolventen kalkuliert werden. Dies wird
keinen wesentlichen Einfluss auf den bestehenden Nachfragedruck haben.

6.3.2 Berufe mit Nachfragedruck und geringem Beschéaftigungsvolumen

GemanR der Klassifizierung der Gruppen liegen fur die Gruppe der Berufe mit
geringem Beschaftigungsvolumen (unter 4.000) und mit Nachfragedruck
(Relation der arbeitslos gemeldeten Personen zu offen gemeldeten Stellen >=
1,0) keine Zuordnungen vor.

6.3.3 Berufe ohne Nachfragedruck und hohem Beschéaftigungsvolumen

Als Beruf mit einem hohen Beschéaftigungsvolumen wird die pharmazeu-
tisch-technische Assistenz klassifiziert. Aktuell werden 20.900 sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigte in diesem Beruf in NRW gefthrt. Gegentiber
der LbG NRW 2017 ist hierbei lediglich ein moderates Wachstum zu erkennen.
In 2017 waren 20.707 Personen mit dieser beruflichen Qualifikation ausgewie-
sen. Der Nachfragedruck kann dabei, basierend auf den Angaben der Bunde-
sagentur fur Arbeit, nicht als ausgepragt betrachtet werden. Die Anzahl der
arbeitslos gemeldeten Personen (763) Uberwiegt deutlich gegentber der An-
zahl der offen gemeldeten Stellen (122). Kalkulatorisch ergibt sich eine Rela-
tionvon 1:0,2. In der LbG NRW lag die Relation bei 1:0,3 und damit geringfligig
hoher. Bezogen auf die Qualifizierungsquote kann festgestellt werden, dass
auf eine neu aufgenommene Schilerin/einen neu aufgenommenen Schuler
34,9 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte entfallen. Damit fallt die Quali-
fizierungsquote deutlich schlechter aus als sie sich z.B. bei der medizinische-
technischen Radiologieassistenz ergibt (25,4).

Die Ausbildungszahlen sind zwischen 2017/2018 und 2018/2019 geringfigig
gestiegen (von 517 auf 598). Insgesamt jedoch zeigen sie eine leicht sinkende
Tendenz innerhalb der vergangenen funf Jahre: 2014/2015 lag die Anzahl der
neu aufgenommenen Schulerinnen und Schiiler noch bei 711, in den nachfol-
genden Jahren bei 633 und 650. Fur 2021/2022 kann von rund 376 Absolven-
tinnen und Absolventen aus der Ausbildung ausgegangen werden.

Eine weitere Berufsgruppe mit einem geringen Nachfragedruck und einem
hohen Beschaftigungspotenzial ist die medizinisch-technische Laboratori-
umsassistenz. Aktuell sind 14.300 Personen in NRW sozialversicherungs-
pflichtig angestellt. Gegeniiber der Kennzahl aus 2017 ist dies ein Zuwachs
von 691 Personen. Die Analyse der arbeitsmarktbezogenen Daten ergibt, dass
landesweit 212 Personen als arbeitslos gemeldet geftihrt werden. lhnen ste-
hen insgesamt 49 offen gemeldete Stellen gegenlber. In der Relation ergibt
dies einen Wert von 1:0,2. Ein deutlicher Nachfragedruck lasst sich demnach
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auf der Ebene der amtlichen Kennzahlen nicht feststellen. Der Beruf weist je-
doch ein erhebliches Risikopotenzial bezlglich der Sicherung der Qualifizie-
rung auf, denn die gemessene Relation der sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten gegentiber den neu aufgenommenen Schulerinnen und Schiilern
ist die mit Abstand héchste. Hier kommen auf eine neu aufgenommene Schu-
lerin/einen neu aufgenommenen Schiler aktuell 70,8 Beschéftigte. Der Rick-
gang der Ausbildungskennzahlen von 331in 2017/2018 auf 202 in 2018/2019
verschlechtert dabei erheblich die Ausgangslage, die bereits in der LbG NRW
2017 als zu gering ausgewiesen wurde. Da der Beruf dartber hinaus lediglich
eine durchschnittliche Erfolgsquote von 66,2 Prozent aufweist, bildet das be-
stehende Potenzial keine hinreichende Abdeckung. Perspektivisch werden,
basierend auf den Kennzahlen der neu aufgenommenen Schulerinnen und
Schdaler in 2017/2018, in 2020/2021 lediglich 219 Absolventinnen und Absol-
venten geschatzt. Fur 2021/2022 sinkt diese Zahl auf 134 ab. Verstetigt sich
diese Entwicklung weiter, so ist damit zu rechnen, dass mittelfristig ein hoher
Nachfragedruck bestehen wird, da die Qualifizierung nicht ausreicht, um ei-
nen Ersatzbedarf zu decken.

6.3.4 Berufe ohne Nachfragedruck und geringem Beschaftigungsvolumen

Gemalf der Definition fur die Klassenbildung ist der Beruf der Diatassistenz
ein Beruf mit einem geringen Beschaftigungsvolumen gegentiber den ande-
ren Berufen. Mit aktuell 1.767 sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten liegt
die Zahl geringfligig oberhalb der aus der LbG NRW 2017 (1.673). Die Arbeits-
marktanalyse zeigt auf, dass 35 Personen als arbeitslos geftihrt werden. Ihnen
stehen 11 offen gemeldete Arbeitsstellen gegentber. Kalkulatorisch ergibt
sich somit eine Relation von 1:0,3. Ein Nachfragedruck kann somit definito-
risch nicht ermittelt werden. Im Schaubild wird die Gruppe der Diatassistenz
von der der pharmazeutisch-technischen Assistenz Uberlagert, da hier ho-
here Beschaftigungsvolumina erzielt werden. Die Relation der neu aufgenom-
menen Schulerinnen und Schiler zu den sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten ist auf einem vergleichbaren Niveau wie bei den pharmazeutisch-
technischen Assistentinnen und Assistenten. Auf eine neu aufgenommene
Schdulerin/einen neu aufgenommenen Schiler kommen aktuell 32,1 sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigte. Dies stellt eine der schlechteren Relationen
in dem Berufsgruppenvergleich dar. Ausbildungsbezogen weist die Anzahl der
neu aufgenommenen Schuilerinnen und Schiler von lediglich 55 Personen
den geringsten Wert auf, der in der Zeitreihe ab 2001/2002 ermittelt werden
konnte. Unklar ist, ob sich gegenuber dem Vorjahr tatsachlich eine Reduzie-
rung im ausgewiesenen Umfang ergibt (von 101 auf 55) oder ob es sich dabei
um einen Fehler bezogen auf die Rickmeldungen aus den qualifizierenden Bil-
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dungseinrichtungen handelt. Entsprechen diese amtlichen Zahlen dem aktu-
ellen Stand, so bedeutet dies, dass perspektivisch in 2021/2022 lediglich mit
37 Absolventinnen und Absolventen gerechnet werden kann. Die durch-
schnittliche Erfolgsquote der Ausbildung liegt, wie beschrieben, bei 68,2 Pro-
zent. Die geringe Anzahl der erwarteten Absolventinnen und Absolventen wird
nicht ausreichen, um einen hinreichenden personellen Ersatz zu stellen. Sta-
bilisiert sich die Qualifizierung auf dem sehr geringen Niveau, ist perspekti-
visch mit einem deutlichen Nachfragedruck zu rechnen, der sich auch in der
Arbeitsmarktstatistik widerspiegeln musste, so die offenen Stellen gemeldet
werden.
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7. ANALYSE DER FACHPFLEGERISCHEN VERSORGUNGSSICHERHEIT

Ein Anspruch der Berichterstattung ist, zu den aktuellen Strukturen Aussagen
zu treffen, aus denen sich Handlungsansatze und Konsequenzen ableiten las-
sen. Dazu werden aus den Einzelanalysen zusammenfassende Modellanaly-
sen vorgenommen.

Ziel dabei ist, Indexwerte und damit Marker zu ermitteln, die anzeigen, in wel-
chen Kommunen aktuell oder zukinftig vorrangig mit gréBeren Herausforde-
rungen in der Sicherung der fachpflegerischen Versorgung zu rechnen sein
wird und in denen verstarkt gezielte Aktivitaten zur Sicherung durchgefihrt
werden sollten. Bertcksichtigt werden dabei die fachqualifizierten Personen;
Helferberufe sind nicht bertcksichtigt, da die dazu notwendige Datenbasis
nicht vorliegt.

Modelle, in denen durch eine geringe Anzahl an Pflegefachkraften und eine
Erhéhung der Helferinnen und Helfer Versorgungskonzepte entwickelt oder
stabilisiert werden kénnen, sind an dieser Stelle nicht Gegenstand der Be-
trachtung (Skill-Mix-Modelle). Ebenso werden auch keine Prognosen beziig-
lich des zukinftigen Bedarfs beschrieben.

Der Indexwert soll einen Anhaltspunkt darstellen, die thematisierten Einzel-
faktoren und Kennzahlen der Berichterstattung als Basis einer regionalen Ab-
schatzung von Veranderungsoptionen zu nutzen und durch ein Netzwerk lo-
kaler Akteurinnen und Akteure der Pflegeversorgung adaquate Lésungsstra-
tegien einzuleiten. Die Ergebnisse sind als Diskussionsansto3 zu verstehen.
Die Uberpriifung und Einschatzung der Giltigkeit der auf der Basis des Mo-
dells getroffenen Aussagen und Beobachtungen soll im Rahmen der Regional-
konferenzen vorgenommen werden.

7.1.  INDEX PFLEGERISCHE VERSORGUNGSSICHERHEIT

Der Index bildet eine Bestandaufnahme auf der Basis der aktuell zur Verfa-
gung stehenden Daten ab. Andern sich in den betrachteten regionalen Rau-
men relevante Daten, so andern sich auch die Indexwerte und damit die Rang-
folge zwischen betrachteten regionalen Rdumen. Damit wird mit dem vorlie-
genden Modell eine Ausgangsbasis geschaffen, um bei fortgeftihrten Analy-
sen Vergleiche zwischen den Jahren bei den einzelnen Landkreisen und kreis-
freien Stadten zu ermdglichen.

Das Modell wurde entwickelt, indem eine Liste von Merkmalen festgelegt
wurde, die Einfluss nehmen auf die fachpflegerische Versorgungssicherheit
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und Aussagen Uber das Verhaltnis der Bedarfe der Versorgung, der Entwick-
lung der Versorgung sowie der Qualifizierung Pflegender vor Ort ermdéglichen.
Diese Indikatoren lassen sich wie folgt beschreiben:

. Bedarfskennzahlen im jeweiligen Kreis, die pflegerische Potenziale auf
der Ebene der Fachkréfte aktuell bereits binden (dazu zahlen z.B. die Anzahl
der ambulant betreuten Pflegebedurftigen in 2019, die Anzahl der stationar
betreuten Pflegebedirftigen in 2019 sowie die Anzahl der Betten in den Kran-
kenhausernin 2019). Diese Werte wurden in Beziehung gesetzt zur Anzahl der
sozialversicherungspflichtig beschéftigten Pflegenden, die in der Kommune
wohnen und dort arbeiten. Sie decken in einer kalkulierten Relation (Anzahl
der Pflegenden pro Pflegebedurftigem und Bettenzahl) die im Kreis vorliegen-
den, aber bereits gebundenen Potenziale der pflegerischen Versorgung ab.
Die Bedarfsrelationen wurden auf einer Skala bis zum Wert 50 standardisiert,
um die Werte miteinander vergleichbar zu machen.

. Als prognostisches Element im Index wird die Bevdlkerungsentwick-
lung der Uber 75-Jahrigen bis zum Jahr 2030 aufgenommen. Damit drtckt
sich ein prognostischer Bedarf aus, der positiv sowie negativ sein kann. Nega-
tive Werte kénnen dazu fuhren, dass ein regionaler Fachkraftebedarf sinken
kann. Das aktuell gebundene Potenzial reicht in diesem Falle aus, um in Zu-
kunft die Versorgungsleistungen kommunal decken zu kénnen. Stark stei-
gende Werte werden in der Tendenz eher zu einem Mehrbedarf an zusatzli-
chen Pflegenden flhren, die Uber das bestehende Potenzial hinausgehen.
Auch diese Werte wurden auf einer Skala standardisiert.

. Als dritter Wert flie3t die aktuelle regionale Ausbildungsaktivitat in der
Kommune in den Indexwert mit ein. Diese wird ermittelt, indem die Gesamt-
zahl der neu aufgenommenen Schilerinnen und Schdiler in die dreijahrige
qualifizierte Pflegeausbildung in Relation zu der Anzahl der sozialversiche-
rungspflichtig beschaftigten Pflegenden, die im Kreis wohnen und arbeiten,
gesetzt wird. Die regionale Ausbildungsaktivitat wurde auf einer Skala stan-
dardisiert. Bestehen niedrige értliche Ausbildungsaktivitaten, missen zusatz-
liche Fachkrafte aus umliegenden Kommunen gewonnen werden. Besteht
eine hohe Aktivitat, kénnen die Einrichtungen steigende Bedarfe durch die
vorhandene Kapazitat in den Ausbildungsstatten decken.

Der Index® weist ein potenzielles Wertespektrum zwischen O und 50 aus, wo-
bei niedrige Werte eine geringe Auspragung der Vulnerabilitat der fachpflege-
rischen Versorgungssicherung beschreiben und hohe Werte eine ausgepragte

9 Die einzelnen Werte der kreisbezogenen Skalenwerte wurden in der Folge summiert und durch die
Anzahl der Merkmale der Indexgruppen (drei) dividiert. Eine Gewichtung der Faktoren wurde dabei
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Vulnerabilitat erfassen. In der Summe weisen die in Beziehung zueinander ge-
setzten Merkmale darauf hin, dass eine fachpflegerische Versorgungssiche-
rung angesichts des Nachfragedrucks, der prognostischen Entwicklung der
Demografie sowie der bestehenden Ausbildungsaktivitat im Vergleich zu an-
deren Kommunen deutlich erschwert ist.

Die in der Grafik abgebildeten Diagramme mit ihrer beschriebenen Pfeilrich-
tung weisen die Faktoren aus, die als Herausforderungen flr eine Versor-
gungssicherheit betrachtet werden kénnen. Hohe Bedarfe (Bevélkerungs-
prognostik), hohe bestehende Bindungen des pflegerischen Personals und
die Nachfrage in den ambulanten Diensten, den stationaren Einrichtungen
und den Krankenhdusern kénnen bei Zunahme als eine bestehende Heraus-
forderung betrachtet werden. Bei den Pflegenden sind niedrige Zahlen der zur
Verfugung stehenden Fachkréafte im eigenen Landkreis/der eigenen kreis-
freien Stadt sowie eine niedrige Ausbildungskapazitat Faktoren, die sich ne-
gativ auf die Stabilisierung der pflegerischen Versorgung auswirken kénnen.

Prognostik Uiber
75 Jahre

il

Anzahl ambulant
versorgter
Pflegebedurftiger

Ausbildungs- -~
aktivitat Faktoren W11

der

Vulnerabilitat Bettenin
Krankenhdusern

i

i

Aktiv im Kreis / | .'l

lebende und 'l L
arbeitende ] \
Pflegende Anzahl stationar

versorgter
Pflegebedurftiger

Abb. 44: Faktoren der Vulnerabilitét der Versorgungssicherheit

Vergleiche zu anderen Bundeslandern liegen bislang nicht vollumfanglich vor;
daher kann kein Vergleichswert zu anderen Bundeslandern oder zu Regionen
in anderen Bundesléandern vorgenommen werden. Es handelt sich demnach
um eine vergleichende Betrachtung der Werte zwischen den Kommunen in
NRW ohne den Anspruch zu erheben, dass eine Normierung vorgenommen
wird.

nicht vorgenommen. Damit sind die Ausbildungsaktivitat, die prognostische Bevolkerungsentwicklung
sowie die Relation der Personalzahlen auf die Versorgungseinrichtungen als gleichrangig in einen Ge-
samtindex eingeflossen.

120



7.1.1 Relation regionale Pflegefachkraftekapazitat und -bindung

Der erste Wert, der in den Index einflieB3t, ist die Zusammenfuhrung der Pfle-
gefachkrafte der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege und der Alten-
pflege, die in der Kommune wohnen und arbeiten. Sie werden in Relation zur
bestehenden Bindung des Personals durch die vorhandenen ambulant und
stationdr betreuten Pflegebedurftigen gesetzt sowie zu der Anzahl der Kran-
kenhausbetten, die fur die Akutversorgung zur Verfigung stehen. Je héher
der angegebene Wert ist, umso mehr Pflegebedirftige sowie Versorgungs-
strukturen im Krankenhausbereich sind hier pro Kopf verzeichnet.

Eine Ausweitung von Kapazitaten und die Ausweitung von Angeboten in der
Versorgung fuhrt in diesen Kommunen zu einem erhdéhten Druck auf die be-
stehenden Pflegefachkrafte bzw. sind die Kapazitaten hier begrenzt und mus-
sen ggf. durch Anwerbung aus anderen Landkreisen gewonnen werden. Nied-
rige Werte zeigen auf, dass kommunal in der Relation mehr Pflegefachkrafte
zur Verfigung stehen, um die aktuellen Bedarfe und Versorgungsangebote zu
stabilisieren. In diesen Kommunen ist davon auszugehen, dass bestehende
und ggf. zu erweiternde Angebote mit dem Bestand besser realisiert werden
kénnten, ohne dass ein Druck z. B. auf die Erhéhung der Ausbildungskapazitat
oder aber die Abwerbung von Pflegefachkraften aus benachbarten Regionen
erfolgen muss.

Stadt- und Landkreise NRW 2020
I Relation Fachkraftekapazitit und -bindung

2,5,
ey : S
! Minster S @ o Detmold
29, 29
6 21 WAF ? ‘
COE 3.4 S0 = L
" BOR @ ) 4 i
WES RE 23 =
v é 2,6, ]
o o [
' 4@ 33 38 ! e e v .
. rn 2,8,
Dusseldorf 3‘5@2 2%‘5 @ o 50
opH® © »
4.0, DU el
= N 34 q
i ' A M[e 32 . 1 27, 23
o ﬁu 0, M Bk
B e ’ M@ﬂ’
) 2.8,
® O .. » "
- h ™) Arnsberg
D @ o . 24
i Ve ‘BM K e
24 L
DN o ® o
@
BN
£l
@ Kéin

(C) 2021 DIP
erstellt mit gfk Regiograph 2021

Abb. 45: Relation der Fachpflegekapazitét und der Bindung
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Die regionalen Relationswerte zeigen hier eine Spannweite von 2,1 (MUnster)
bis 4,7 (Landkreis Rhein-Erft-Kreis). Damit liegen sehr unterschiedliche aktu-
elle Werte bei dem gebundenen Personalwert vor. Ein Normwert, der vorliegen
muss, um die bestehenden Kapazitaten ausreichend bedienen zu kénnen,
kann nicht bestimmt werden. Die Relation zeigt das Werteverhaltnis der Kom-
munen untereinander an. Eine regionale Ordnung (Ost-West-Gefalle oder
Ahnliches) kann dabei ebenso wenig festgestellt werden wie eine klare Zuord-
nung eines Stadt-Land-Gefélles.

7.1.2 Regionale Prognostik der demografischen Entwicklung 2020 bis 2030

Als Treiber der zuklUnftigen Bedarfe wird die demografische Entwicklung be-
trachtet. Hierbei spielen insbesondere, wie beschrieben, die héheren Alters-
gruppen eine zentrale Rolle. Damit besteht flr die regionale Entwicklung der
Uber 75-Jahrigen eine enge Kopplung mit der zu erwartenden Entwicklung der
regionalen Pflegebedurftigkeit.
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Abb. 46: Bevdlkerungsentwicklung dber 75 Jahre 2020 bis 2030

In der eher kurzfristigen Betrachtung (bis 2030) sind hier andere Werte zu
verzeichnen, als sie im Kapitel der demografischen Entwicklung (mit einer Ian-
gerfristigen Entwicklung bis 2040) angenommen werden. So ergeben sich in
den Bevdlkerungsprognosen fur einige Kommunen deutlich sinkende Werte
(Disseldorf -1.085 / Duisburg -2.278 / Wuppertal -992 / Leverkusen — 856 /
Bielefeld -800 / Hagen -796 / Solingen -693 / Essen -661 / Remscheid -450),
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die zumindest nicht direkt einen Hinweis auf eine akute Zunahme der Pflege-
bedurftigkeit beschreiben, die nicht kompensiert werden kann. Dem gegen-
Uber stehen mit den Landkreisen Rhein-Sieg-Kreis (7.975), Wesel (6.081),
Rhein-Erft-Kreis (5.935), Recklinghausen (5.729), Kleve (5.417) sowie Stein-
furt (5.123) allein sechs Landkreise, in denen jeweils Giber 5.000 Personen in
der hdheren Altersklasse verzeichnet sein werden. Dies kann, je nach aktueller
Ausstattung und personeller Bindung sowie den vorhandenen Angebots-
strukturen, zu Engpassen bzw. erweiterten Herausforderungen fihren.

7.1.3 Regionale Ausbildungsaktivitat

Die regionale Ausbildungskapazitat vermittelt einen Eindruck Gber das aktu-
elle Potenzial der Qualifizierung vor Ort. Die Ausbildungskennzahlen der neu
aufgenommenen Schuilerinnen und Schiler in den Kommunen werden gekop-
pelt an die Anzahl der in der Kommune lebenden und arbeitenden sozialversi-
cherungspflichtig Beschéaftigten in der Fachpflege. Zusammengefuhrt werden
dabei die Schilerinnen und Schuler sowohl in der Altenpflege als auch in der
Gesundheits- und Krankenpflege und der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege. Fur die sozialversicherungspflichtig Beschéftigten wurde analog eine
Zusammenflihrung der Berufe vorgenommen.

Stadt- und Landkreise NRW 2020
B Aushildungsaktivitat absolut

18,6,
@ QH 16,5 ‘ M
5 U ST
Munster . HF% Detrmold
MS 10.0 10,8
13,8 73 WAF .l
13,6,
COE 144 12,3 ; )
BOR .
KLE ' or
WES e — 161 21.9
19,5 9 .
' 1A @ L m i . s m
82 46 136
Dusseldorf WBOT [6H[R 2 @
10,3 94 4 50
Pe® T n
79" DU £ Nz (3.7
. | 135
VIE . 67 M[% 10‘5W A . 128
2o 18,8, . 17‘5-7‘5 MK HSK
s . b @.RS
9,2 N[ 21,1 188,
m 132 15,2 . OF
17.3 104 Arnsberg
@ 9 ¢ Ll 20
i K Sl .
2o BM 34,1
9.4
. DN 6,4 ‘ S
L 4
BN
) Koln

(C) 2021 DIP
erstellt mit gfk Regiograph 2021

Abb. 47: Regionale Ausbildungsaktivitét
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Die regionale Ausbildungsaktivitat ist abhangig von den Standorten der Pfle-
gebildungseinrichtungen. Dies bedingt in der Auswertung eine Unschérfe in
der direkten Aussage. So zeigt sich im Landkreis Rhein-Sieg-Kreis eine sehr
geringe Ausbildungsaktivitat. Hier stehen einem Ausbildungsplatz im ersten
Ausbildungsjahr 34,1 aktuell arbeitende Fachpflegende gegeniiber. Diese
Quote ist hoch und erklart sich mit einer regionalen Kumulierung der Bil-
dungsstatten in der Stadt Bonn, in der Uberwiegend die theoretische Ausbil-
dung kreistbergreifend angeboten wird. In Bonn ergeben sich dadurch rech-
nerisch sehr niedrige Relationszahlen, sodass Bonn Uber eine offensichtlich
hohe Ausbildungsaktivitat verfligt. Dabei kann es sich jedoch um einen statis-
tischen Verzerrungseffekt handeln. Pendeln Schilerinnen und Schiler far die
theoretische Ausbildung vom Rhein-Sieg-Kreis nach Bonn, so stellt dies nur
dann ein Problem dar, wenn die Fachkrafte nach der Ausbildung nicht an den
beheimateten praktischen Ausbildungsstatten im Rhein-Sieg-Kreis gehalten
werden kénnen. Die im Landkreis vorhandenen Ausbildungsmdglichkeiten
sind jedoch stark reduziert.

Trotz dieser zu diskutierenden Einschrankungen kann mit der Relation ausge-
wiesen werden, in welchen Kommunen tendenziell eher die Moglichkeit be-
steht, die weiter steigenden Ersatzbedarfe in den Einrichtungen (bedingt
durch die berufsdemografische Entwicklung in den Pflegeberufen) zu bedie-
nen.

7.2. REGIONALE FACHPFLEGERISCHE VERSORGUNGSSICHERHEIT

Bei der regionalen fachpflegerischen Versorgungssicherheit kann fir Nord-
rhein-Westfalen ein durchschnittlicher Wert von 21,48 ermittelt werden. Der
Landkreis Viersen (21,39) und die kreisfreie Stadt Bottrop (21,62) rahmen die-
sen Mittelwert ein und liegen ihm am nachsten.

Insgesamt liegen 30 Landkreise und kreisfreie Stadte unterhalb des landes-
weiten Durchschnittswertes und 23 Landkreis und kreisfreie Stadte dartber.
Der Wertebereich selbst weist eine Spannweite von 12,83 (kreisfreie Stadt Du-
isburg) und 46,6 (Landkreis Rhein-Sieg-Kreis) auf. In der Abbildung sind die
jeweiligen kreisbezogenen Werte in der Landkarte visualisiert. Mit zunehmen-
dem Grad der Einfarbung sind steigende Werte zu beobachten. Das bedeutet,
dass in den Regionen, in denen stark rote Einfarbungen bestehen, eine er-
hohte Anfalligkeit bezogen auf die fachpflegerische Versorgungssicherheit
gegenlber den anderen Kommunen beschrieben werden kann.
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Abb. 48: Regionaler Index fachpflegerischer Versorgungssicherheit

Deutlich ist, dass im Ruhrgebiet tendenziell eher niedrige Werte zu beobach-
ten sind. Dies hangt u. a. mit einer in der Region niedriger eingeschatzten de-
mografischen Entwicklung zusammen. Tendenziell hdhere Werte sind in der
Niederrhein-Region zu verzeichnen sowie im Munsterland und in Ostwestfa-
len. Der Landkreis Rhein-Sieg-Kreis mit dem héchsten Wert in Nordrhein-
Westfalen muss, wie bereits beschrieben, dabei gesondert betrachtet werden.
Ausschlaggebend fur die hohen Werte sind hier neben den demografischen
Entwicklungen auch niedrige Ausbildungskennzahlen. Dadurch, dass im be-
nachbarten Kreis, in der kreisfreien Stadt Bonn, Uberwiegend die Pflegebil-
dungseinrichtungen zu finden sind, mit denen die Einrichtungen im Landkreis
Rhein-Sieg kooperieren, kénnen diese jedoch ggf. kompensiert werden, wenn
die in Bonn qualifizierten Personen nach der Ausbildung in den Einrichtungen
im Rhein-Sieg-Kreis verbleiben. Uber diese méglichen Kompensationen ver-
figen jedoch nicht alle Landkreise. Fir Borken beispielsweise ist der nachste
kommunale Raum mit einem hdéheren Ausbildungspotenzial Recklinghausen
sowie Munster. In Recklinghausen bestehen jedoch erwartbare héhere demo-
grafische Entwicklungen und Munster ist rdumlich zu weit entfernt, um Ein-
pendler zu rekrutieren.
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7.3. KRITISCHE DISKUSSION

Die Daten der Einrichtungsdichte der ambulanten Dienste und der stationa-
ren Einrichtungen zeigen eine deutliche Haufung tiber Bonn, Kéln bis ins Ruhr-
gebiet hinein. Die demografischen Entwicklungen jedoch werden berwie-
gend in anderen Teilen in Nordrhein-Westfalen erwartet und dort ist die Anzahl
der Einrichtungen ggf. in absehbarer Zukunft nicht mehr bedarfsdeckend
oder aber die Einrichtungen vor Ort werden erhéhte Probleme in der Fach-
kraftsicherung bekommen, weil sich die Pflegebildungseinrichtungen nicht in
der bendtigten Anzahl fir Kooperationen in der regionalen Néhe befinden.

Auch fur den Bereich der Pflegebildungseinrichtungen (insbesondere der Ge-
sundheits- und Krankenpflege) zeigen die Verteilungen und Haufungen in Re-
gionen, in denen perspektivisch vielfach geringere Steigerungen der Demo-
grafie berechnet werden. Fir den Regierungsbezirk Arnsberg kénnen dabei
insgesamt niedrige Ausbildungskapazitaten festgestellt werden. Dort jedoch
sind in den Landkreisen (Hochsauerlandkreis, Landkreis Olpe, Landkreis Mar-
kischer Kreis und Landkreis Siegen-Wittgenstein) tendenziell auch eher mo-
deratere Zuwachsraten bei der Anzahl der dlteren Bevdlkerung zu erwarten.
Insbesondere wird in der Zeitspanne bis 2030 nur ein moderater Anstieg er-
wartet; die demografische Entwicklung wird erst in der Folge zunehmen und
in 2040 zu erheblich mehr Personen in der Altersgruppe der >75-Jahrigen fiih-
ren.

Zu erwarten ist, dass (sich) in den als tendenziell gefahrdet erscheinenden
Regionen:

1. eherverscharfte Engpéasse bezlglich der Fachkréaftesicherung ergeben
werden

2. der Wettbewerb um Fachkréfte weiter steigen und zu einem gegensei-
tigen Verdrangungswettbewerb flihren wird

3. die Suche nach freien Versorgungsmoglichkeiten und Kapazitaten fur
die altere Bevolkerung zunehmen wird

4. die Auswahl von Angeboten fur die altere Bevélkerung eingeschrankt
wird

5. gegebenenfalls Einrichtungen ihren Betrieb reduzieren oder nicht auf-
rechterhalten kénnen, da der Zugang zum Fachpersonal fehlt

6. junge Menschen, die an einer pflegerischen Ausbildung interessiert
sind, weitere Wegstrecken fur eine Ausbildung in Kauf nehmen mussen

Einschrankend muss verwiesen werden auf die Limitierung durch die klein-
raumige Beschreibung in den kommunalen Grenzen. Am Beispiel des Rhein-
Sieg-Kreises wurde dargelegt, dass ggf. die Zusammenfassung mit der Stadt
Bonn sinnvoll erscheint, um ein konkretes Bild der regionalen Ausbildung und
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regionalen Versorgung zu bekommen. Insbesondere im Ruhrgebiet sind die
Kommunen nah beieinander, sodass ein Wechsel von Oberhausen nach Duis-
burg sowohl bei Schuilerinnen und Schilern méglich erscheint als auch in der
Betreuung der alteren Bevolkerung in teil-/vollstationdren Pflegeeinrichtun-
gen.

Diese Einschrankungen in der Analyse lassen sich zum gegenwaértigen Zeit-
punkt nicht auflésen. Die Zusammenfihrung von einzelnen Kommunen zu
groBeren Raumordnungen kann nicht vorgenommen werden, da eine theore-
tische Grundlage oder eine Ausrichtung an einer Raumordnungsgrenze fehlt.
In einzelnen Bundesldndern existieren oberhalb der kommunalen Differenzie-
rung sogenannte Planungsregionen, die angewendet werden kdnnen und ei-
nen Ubergeordneten Raum erfassen, der jedoch unterhalb der GréR3e der Re-
gierungsbezirke liegt. Fir NRW liegen solche Planungsregionen nicht vor. Da-
mit kann der vorliegende Index vor allem beschreibend eingesetzt werden und
muss in den Kommunen und Regionen mit den Akteuren bezlglich der Stabi-
litat und der Aussagekraft diskutiert werden. Dazu sollen die im Anschluss an
die Verodffentlichung des Berichts stattfindenden Regionalkonferenzen ge-
nutzt werden.
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8. ERGEBNISSE DER BEFRAGUNG

Teil der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe ist die zeitgleiche und
sektorenibergreifende Befragung zentraler Akteure vor Ort. Mit der Auf-
nahme der Bildungseinrichtungen, der ambulanten Dienste, teil- und vollsta-
tiondren Einrichtungen sowie der Praxen und Freiberuflerinnen und -berufler
in den Therapieberufen und im Hebammenwesen sollen relevante Einschat-
zungen und Bewertungen zur Personalsituation ebenso erfasst werden wie
Bewertungen zu relevanten Entwicklungen aus der Perspektive der Expertin-
nen und Experten vor Ort.

Die Ergebnisse der Befragungen werden flr die Stichproben (nach Sektoren
getrennt) beschrieben und in Grafiken visualisiert!©. Den Ergebnisdarstellun-
gen schlie3t sich eine zusammenfassende Darstellung mit Interpretationsan-
geboten an. Diese erheben keinen Anspruch darauf, alle Perspektiven und Be-
grindungszusammenhange zu erfassen, sondern stellen Deutungsangebote
im Rahmen der Gutachtenerstellung dar.

8.1. STICHPROBE UND RUCKLAUF

Die Anzahl der antwortenden Einrichtungen aus der Stichprobe der jeweiligen
Sektoren (ambulante Pflege/teil-/vollstationare Einrichtungen/Krankenhau-
ser/Bildungseinrichtungen) wird nach Bezirksregierungen ausgewiesen.

Die Angaben der Grundgesamtheiten wurden aus der Datenbasis der ange-
schriebenen Einrichtungen entnommen. Sie weichen von den Kennzahlen der
Pflegestatistik und der Krankenhausstatistik ab. Die Grundgesamtheit der Bil-
dungseinrichtungen setzt sich aus spezifisch ausgewahlten Schulen des Ge-
sundheitswesens zusammen. Darunter fallen alle Bildungseinrichtungen, die
eine Ausbildung im Bereich der Pflege (Gesundheits- u. Kinderkrankenpflege
oder Krankenpflege, Altenpflege, Altenpflegehilfe bzw. Krankenpflegeassis-
tenz), der Hebammenkunde, der Physio- und Ergotherapie sowie der Logopa-
die und Sprachtherapie anbieten.

Eine Liste der betreffenden Einrichtungen wurde durch das Ministerium zur
Verfugung gestellt.

10 Die Ergebnisdarstellung in den Grafiken wird in aller Regel in Prozentwerten angegeben. Wenn Er-
gebnisse auf einer Stichprobe beruhen, die eine StichprobengréBe (n) von < 100 aufweist, werden ab-
solute Zahlen ausgewiesen. Prozentwerte, die unter 5 Prozent liegen, werden aus Griinden der besse-
ren Ubersichtlichkeit in den Grafiken nicht dargestellt.
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Ubersicht Ricklauf

Anzahl aller Einrichtungen 436 336 246 212 287
Stichprobe

Anzahl aller Einrichtungen in 2.204 1732 1.085 789 1440
den RB

Ambulante Dienste 215 145 107 83 108
(Stichprobe)

Ambulante Dienste NRW 1.041 744 456 321 651
Anteil Rucklauf in der Stichprobe 16,4 % 19,5 % 23,5% 25,9 % 16,6 %
Teil-/vollstationare 151 115 89 89 115
Einrichtungen (Stichprobe)

Teil-/vollstationére Einrichtungen 933 786 501 384 600
NRW

Anteil Rucklauf in der Stichprobe 16,2 % 14,6 % 178 % 23.2% 19,2 %
Krankenhauser (Stichprobe) 33 19 20 19 29
Krankenhauser Krankenhausstatistik 96 79 52 32 85
NRW

Anteil Rucklauf in der Stichprobe 34,4 % 241 % 38,5 % 59,4 % 341%
Bildungseinrichtungen 37 57 30 21 35
(Stichprobe)

Bildungseinrichtungen angeschrieben 134 123 76 52 104
NRW

Anteil Rucklauf in der Stichprobe

Prozentualer Ricklauf in der 19.8 % 227 % 26.9 %

Stichprobe insgesamt
Tab. 14. Stichprobe und Ricklauf der Erhebung zur LbG NRW 2019

In der Gesamtschau zeigen sich befriedigende Stichprobengréfen tber alle
Sektoren und Regierungsbezirke hinweg. Die Teilnahme ist geringfligig gerin-
ger als in der vorhergehenden LbG NRW 2017, was mit hoher Wahrscheinlich-
keit auf den Zeitpunkt der Befragung zurtickzufiihren ist. Der Befragungszeit-
raum im Spatsommer und Frihherbst 2020 liegt zeitlich in dem Bereich, in
dem ein Anstieg der Inzidenzzahlen der mit dem SARS-Cov-2-Virus infizierten
Personen zu verzeichnen war. Die héchsten Beteiligungen an der Befragung
sind in dem Krankenhaussektor und dem Bildungsbereich zu verzeichnen.
Ganz allgemein ist ein starkes Engagement der Einrichtungen des Regie-
rungsbezirks Detmold an der Befragung zu verzeichnen. Dort haben knapp 60
Prozent der angeschriebenen Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtun-
gen an der Befragung teilgenommen sowie gut 40 Prozent der angeschriebe-
nen Bildungseinrichtungen.

Um die Reprasentativitat der Stichproben einschatzen zu kénnen, wurde die
prozentuale Verteilung der Grundgesamtheit berechnet. Zugleich wurden die
Stichproben auf ihre Verteilung Uber die Regierungsbezirke hinweg geprift.
Es wurde eine maximale Abweichungstoleranz von 5 Prozent der Stichprobe
auf Ebene der Bezirksregierung gegentber der Grundgesamtheit eingeraumt.
Stichproben mit einer Abweichung unterhalb eines effektiven 5-Prozent-Wer-
tes werden als reprasentativ angenommen, da die Zusammensetzung der
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Stichprobe dem der Grundgesamtheit ausreichend &hnelt. Die Ergebnisse der
Krankenhaduser und der Bildungseinrichtungen zeigen gréf3ere Abweichun-
gen. In der Stichprobe der Krankenhauser sind die Kliniken des Regierungs-
bezirks Kéln mit 7,1 Prozentpunkten unterreprasentiert, wahrend die des Re-
gierungsbezirks Detmold mit 6,5 Prozentpunkten Gberrepréasentiert sind. Die
Ergebnisse und Einschatzungen aus der Befragung sind demnach eher fiir die
Krankenhauser in Detmold charakteristisch als fur die in Kéln. Ein weiteres
Ungleichgewicht besteht in der Stichprobe der Bildungseinrichtungen. Dort
sind die Schulen des Regierungsbezirks Dusseldorf mit 6,8 Prozentpunkten
unterreprasentiert. Dahingegen war die Teilnahme der Bildungseinrichtungen
des Regierungsbezirks Koln im Vergleich zur Grundgesamtheit um 6,5 Pro-
zentpunkte starker.

Zum zweiten Mal wurden im Rahmen der LbG NRW die Therapieberufe mittels
eines Onlinefragebogens befragt. Zugleich wurde erstmalig das Hebammen-
wesen in die Untersuchung einbezogen. Die Befragung richtete sich an Be-
rufsangehoérige der genannten Professionen im ambulanten (Praxiseinrich-
tungen usw.) wie auch stationdren (Krankenhauser usw.) Bereich. Die Teil-
nahme der Therapieberufe und der Hebammen an der Onlinebefragung
drickt sich in den folgenden Stichprobengréf3en aus:

e Physiotherapie: n =685
e Logopadie: n =268
e Ergotherapie: n= 48
e Hebammen: n=943

Es lassen sich aufgrund fehlender Angaben zu der Grundgesamtheit keine
verallgemeinernden Aussagen treffen. Nicht zuganglich ist die Anzahl der am-
bulanten Praxiseinrichtungen und der freien selbststandigen Mitarbeitenden
in diesen Bereichen. In den betreffenden Ergebniskapiteln werden die Zuge-
horigkeiten zu den Regierungsbezirken ausgewiesen. Eine weitere Einschran-
kung ergibt sich durch das Rekrutierungsvorgehen der Teilnehmenden.

Im Gegensatz zu den vorher beschriebenen Sektoren konnte nicht die ge-
samte Grundgesamtheit zur Teilnahme aufgefordert werden. Die Teilnehmen-
den wurden Uber die Befragung durch die unterschiedlichen Berufsverbénde
informiert. Die Berufsverbande wurden in die Fragebogenentwicklung einbe-
zogen und um ihre Unterstttzung fur die Werbung der Befragung angefragt.
Dadurch konnten primar jene Berufsangehdorige erreicht werden, die Mitglied
in einem Berufsverband sind und/oder sich regelmaiig auf den Homepages
der Berufsverbande Gber aktuelle Vorgange informieren. Die Stichproben sind
als Gelegenheitsstichproben zu bewerten.
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8.2. AMBULANTE PFLEGEDIENSTE

Insgesamt wurden im Erhebungszeitraum 675 Fragebdgen zurtickgesandt. 17
der 675 antwortenden ambulanten Dienste haben keine Angabe beztliglich des
far sie zustandigen Regierungsbezirks vorgenommen. Diese Falle wurden fur
die Erstellung der Bedarfsprognose (mit einer regionalen Kalkulation) ausge-
schlossen, jedoch fur die Analyse der inhaltlichen Fragen und Einschatzungen
einbezogen. Die Stichprobe setzt sich mit 69,9 Prozent tiberwiegend aus Ein-
richtungen in privater Tragerschaft und mit 23,3 Prozent aus Diensten in frei-
gemeinnutziger Tragerschaft zusammen. Der Bereich der 6ffentlich-rechtli-
chen Tragerschaft ist mit 3,9 Prozent vertreten. 3 Prozent der ambulanten
Dienste hatten keine Angaben zu der Tragerschaft vorgenommen.

Die antwortenden Dienste sind den Angaben zufolge mit 30,1 Prozent am
starksten im Landesverband freie ambulante Krankenpflege NRW (LfK) orga-
nisiert. Ferner gaben 26,5 Prozent an, im Bundesverband privater Anbieter
(bpa) Mitglied zu sein, und weitere 12,3 Prozent im Deutschen Caritasver-
band. Mit 8,1 Prozent wurde die Mitgliedschaft beim Diakonischen Werk
Rheinland-Westfalen-Lippe (Diakonie RWL) am vierthaufigsten angegeben.
Die Mitgliedschaft in den weiteren Spitzenverbanden Arbeiterwohlfahrt, Ar-
beitgeber- und Berufsverband Privater Pflege e.V., Deutsches Rotes Kreuz,
DBfK Nordwest e.V. und Paritatischer Wohlfahrtsverband wurden von weniger
als 5 Prozent der Dienste angegeben und reicht von 1,2 bis 4,9 Prozent.

Befragt nach den Leistungsangeboten und méglichen Spezialisierungsberei-
chen, konnten die teilnehmenden Dienste Mehrfachnennungen vornehmen,
wenn sie sich auf mehr als einen Bereich spezialisiert haben. Der GroBteil der
angegebenen Leistungsangebote der teilnehmenden Dienste konzentriert
sich auf Leistungen nach dem SGB X| und weiteren Verrichtungen der hausli-
chen Krankenpflege und Haushaltshilfe nach SGB V, welche rund 97 bzw. 91
Prozent der Angaben ausmachen. Ebenfalls haufig wurden mit rund 89 Pro-
zent Leistungen bezlglich zusatzlicher Betreuungs- und Entlastungsleistung
nach dem § 45b des SGB Xl angegeben. Angebote wie angeschlossene ambu-
lant betreute Wohngemeinschaften, Pflegedienste mit Tagespflegeeinrichtun-
gen oder Verrichtungen, die allein durch das SGB Xl finanziert werden, wurden
mit 3,6 bis 15 Prozent deutlich seltener in der Stichprobe genannt.

66,5 Prozent der antwortenden Dienste haben keinen Spezialisierungsbe-
reich ausgewahlt. Die Nennungen reichen von 1,5 Prozent fur eine reine De-
menzbetreuung bis 12,4 Prozent fir ambulant betreute Wohngemeinschaften
bzw. Demenz-WGs. Die intensivpflegerische Versorgung wurde noch von 8,3
Prozent der ambulanten Dienste als Spezialisierungsbereich angegeben und
auf die 24-Stunden-Betreuung entfallen 5,6 Prozent der Nennungen.
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8.2.1 Einschatzungen zur Personalsituation

Die Einrichtungen wurden aufgefordert, Aussagen einzuschatzen. Dabei han-
delt es sich um Formulierungen, die zum Teil auch in vorherigen Landesbe-
richterstattungen genutzt wurden, um eine relative Vergleichbarkeit zu erhal-
ten. Es muss an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass ein direkter
Vergleich der Ergebnisse aus unterschiedlichen LbGs Verzerrungen unter-
liegt, da es sich bei den Berichterstattungen um jeweils eigene Querschnitts-
erhebungen handelt mit jeweils eigenen Zusammensetzungen an antworten-
den Diensten. Starke Abweichungen hingegen deuten auf Veranderungen im
Feld hin.

Die ambulanten Dienste gaben mit rund 63 Prozent mehrheitlich an, dass die
Personalausstattung in der Pflege dem Personalbedarf eher bzw. voll ent-
spricht. Die Einschatzung, dass diese Aussage eher nicht bzw. gar nicht zu-
treffe, wurde von rund einem Drittel der Dienste angefiihrt. Die im Jahr 2020
bestehende Personalfluktuation konnte Giberwiegend nicht problemlos kom-
pensiert werden. Rund 61 Prozent verweisen hier auf Schwierigkeiten bei der
Neubesetzung. Dies spiegelt sich auch in dem Antwortverhalten bezogen auf
eine andere Aussage wider. Rund 82 Prozent beobachten, dass sie tendenziell
weniger Bewerbungen als offene Stellen verzeichnen.

Einschatzungen zur Personalsituation %

n=675

mirifftvollzu  mtriffteherzu  mtrifft eher nichtzu  mtrifft gar nichtzu = fehlende Angaben

Die Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter werden aktiv % i
¥ 1

in den Auswahlprozess von Bewerberinnen und 26,4 22,2 21,5 18,5

Bewerbern fur die Pflegeausbildung einbezogen.

i

Im Jahr 2020 haben wir mehr Bewerbungen fir den
Pflegebereich erhalten, als wir an Stellen zu vergeben ,58,0 21’2 60,9
hatten.

i

Im Jahr 2020 haben wir alle Stellen, die aufgrund der
Personalfluktuation im Pflegebereich (Abgénge / 14’5 2[],0 38,2 23,6

Zugéange) besetzt werden mussten, problemlos besetzt.

5

Die Personalausstattung im Pflegebereich unserer
Einrichtung insgesamt entspricht dem Personalbedarf. 2313 3919 26’8 711

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 49: Einschétzungen zur Personalsituation ambulante Dienste

Bezogen auf die Bewerbungssituation von Auszubildenden sollten die Dienste
angeben, ob Praxisanleiterinnen und -anleiter aktiv in den Auswahlprozess
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von Bewerberinnen und Bewerbern der Pflegeausbildung einbezogen werden.
Dem stimmten knapp 49 Prozent der Dienste eher bzw. voll zu, wahrend 40
Prozent dies als eher bzw. gar nicht zutreffend einschatzten.

Ein anderer Aspekt, der sich auf die Arbeit des Personals im Pflegebereich
auswirkt sowie den Bedarf an Pflegepersonal beeinflusst, ist die Einfihrung
der vorbehaltenen Tatigkeiten nach § 4 des zum ersten Januar 2020 in Kraft
getretenen Pflegeberufegesetzes (PfIBG). Dem Gesetz entsprechend, sind
die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs, die Organisa-
tion, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses sowie die Analyse, Eva-
luation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege Pflegenden mit ei-
ner dreijahrigen Ausbildung vorbehalten. Diese Aufgaben dirfen nicht an an-
dere Personen Ubertragen werden und der Arbeitgeber darf eine Durchfth-
rung dieser Aufgaben durch andere Personen nicht dulden (vgl. § 4 PfIBG).

Die teilnehmenden Dienste haben ihre Mitarbeitenden in der Pflege iber den
Inhalt und die Bedeutung der vorbehaltenen Tatigkeiten informiert. 86,3 Pro-
zent stimmten dieser Aussage voll bzw. eher zu. Die Aussage, dass das vor-
handene Personal fiir die Ubernahme der vorbehaltenen Tatigkeiten aus-
reicht, wird von knapp der Hélfte der Dienste als eher nicht bzw. gar nicht zu-
treffend eingeschatzt. Diese Angaben korrespondieren mit den Einschatzun-
gen, dass die vorbehaltenen Tatigkeiten den Bedarf an dreijahrig qualifizier-
ten Pflegefachpersonal steigern werden. Knapp 49 Prozent der Antwortenden
stimmten voll zu und weitere knapp 27 Prozent stimmten eher zu.
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Einschatzungen zu den vorbehaltenen %
Téatigkeiten a) " -

mtrifft vollzu  mtrifft eherzu  mtrifft eher nichtzu  mtrifft gar nichtzu = fehlende Angaben

i

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unserer
Einrichtung wurden Uber Inhalt und Bedeutung der 62,7 23,6 6,4
vorbehaltenen Tatigkeiten informiert.

A

Unser vorhandenes Pflegefachpersonal mit 3-jahriger

Ausbildung reicht aus, die Ubernahme der 18,8 29,8 37,6 ]0,5

vorbehaltenen Tatigkeiten abzudecken.

a3
Durch die vorbehaltenen Tatigkeiten steigt unser Bedarf
an Pflegefachpersonen mit 3-jahriger Ausbildung. 48!9 2657 14;1 770

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 50: Einschédtzungen ambulante Dienste zur Anderung durch Vorbehaltstatigkeiten 1

Neben den Auswirkungen auf den Pflegepersonalbedarf wurden auch organi-
satorische Effekte der vorbehaltenen Tatigkeiten fir den Sektor der ambulan-
ten Pflege in den Blick genommen. Rund 50 Prozent der Dienste stimmten voll
bzw. eher zu, dass die einrichtungsinternen Arbeitsablaufe angepasst werden
mussten, um die Durchfihrung der vorbehaltenen Tatigkeiten durch dreijéh-
rig ausgebildetes Pflegefachpersonal sicherzustellen. Ferner gaben rund 65
Prozent zustimmend an, dass fur die Sicherstellung der Durchfiihrung der
vorbehaltenen Tatigkeiten durch entsprechendes Personal das Tourensystem
weiterentwickelt wurde. Rund 74 Prozent der Dienste stimmten zu, dass die
notwendigen Veranderungen der Arbeitsablaufe und Zustandigkeiten in dem
einrichtungsinternen QM-Handbuch beschrieben und festgelegt wurden.

Die Ergebnisse zeigen, dass fur einen grofBen Teil der Dienste Anpassungen in
der Organisation und der Arbeitsabldufe notwendig waren, um den Vorgaben
des § 4 PfIBG entsprechen zu kénnen. Zugleich zeigt sich, dass die tberwie-
gende Mehrheit innerhalb des ersten Jahres diese Anpassung bereits umge-
setzt hat.

134



Einschatzungen zu den vorbehaltenen %
Tatigkeiten b) n=675

mtrifft vollzu  mtriffteherzu  mtrifft eher nichtzu  mtrifft gar nichtzu  wfehlende Angaben

Um die Durchfuihrung der vorbehaltenen Tatigkeiten S
durch 3-jahrig ausgebildete Pflegefachpersonen
sicherzustellen, entwickelten wir unser Tourensystem 33'5 3],7 16,9 ]3,3
entsprechend weiter, z.B. um gezielte Evaluationstouren
etc.

5

Notwendige Veranderungen der Arbeitsablaufe und

3
Zustandigkeiten wurden in unserem QM-Handbuch 42’7 31,4 12’4 9’6

beschrieben und festgelegt.

Um die Durchftihrung der vorbehaltenen Tatigkeiten
durch 3-jahrig ausgebildete Pflegefachpersonen
sicherzustellen, mussten wir die einrichtungsinternen 23’ 1 2776 27,4 18!4

Arbeitsabldufe deutlich anpassen.

s

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 51: Einschédtzungen ambulante Dienste zur Anderung durch Vorbehaltstatigkeiten 2

Eine weitere Kenngrof3e der Personalsituation stellen die offenen und aktuell
zu besetzenden Stellen der Einrichtungen dar. Die Dienste gaben in Vollzeit-
aquivalenten an, wie hoch der zu besetzende Stellenumfang in der Pflege zum
Stichtag (30.06.2020) ist. Der kombinierte aktuelle Personalbedarf an drei-
jahrig ausgebildeten Pflegefachkraften (Sofortbedarf) umfasst fur die teil-
nehmenden Dienste 846,42 Vollzeitaquivalente. In dem Bereich der Altenpfle-
gehilfe und Krankenpflegeassistenz betragt der akute Personalbedarf 205,29
Vollzeitadquivalente. Befragt nach der Notwendigkeit, den Personalstellenbe-
darf in der Pflege fur das Jahr 2021 anzupassen, um die eigenen betrieblichen
Ziele umsetzen zu kénnen, gaben nur zwei Einrichtungen an, einen Personal-
stellenabbau vornehmen zu mussen. Hingegen gaben 378 Einrichtungen an,
einen bendtigten Personalstellenaufbau von insgesamt 1.525,41 Vollzeitaqui-
valenten vornehmen zu wollen.Vor dem Hintergrund der geplanten Personal-
bedarfe ist die Altersstruktur des Pflegepersonals zu bertcksichtigen. Die Al-
tersverteilung ist der nachstehenden Tabelle zu entnehmen.

Altersverteilung des Pflegepersonals der ambulanten Dienste

n=675

Altersberei- <20 20 bis 31 bis 41 bis 51 bis

che in Jahren 30 40 50 55 60 65

Anteil in % 11% 156% | 205% | 206% | 170% 143 % 7.9 % 3,.0%
Tab. 15: Altersverteilung der Pflegenden in ambulanten Diensten

> 65
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Den Daten zufolge sind rund 25 Prozent der angestellten Pflegenden 56 Jahre
oder alter. In der LbG NRW 2017 wurde fur die Pflegefachkrafte in der ambu-
lante Pflege ein durchschnittliches Renteneintrittsalter von 63,6 Jahren er-
mittelt (Isfort et al. 2019). Dem folgend sind knapp 11 Prozent der in ambulan-
ten Diensten beschaftigten Pflegefachkrafte in einem Altersbereich, wo ein
Renteneintritt aktuell oder in sehr absehbarer Zeit wahrscheinlich wird.

8.2.2 Einschatzungen zur Ausbildungsvorbereitung und Kooperation

Der Schwerpunkt in der diesjahrigen LbG NRW liegt in der Betrachtung der
Ausbildungssituation im Bereich der Pflege. Das PfIBG beinhaltet eine neue
Ausbildungs- und Prtfungsverordnung, in der die Strukturen der Berufsaus-
bildung verandert wurden.

Fur die Teilnehmenden in der Stichprobe kann festgehalten werden, dass rund
63 Prozent der Dienste eine Ausbildung nach dem neuen PfIBG anbieten.
Nach dem alten Kranken- und dem Altenpflegegesetz hatten 65,4 Prozent der
Dienste eine Ausbildung angeboten. Im arithmetischen Mittel (Durchschnitt)
bildet ein ambulanter Pflegedienst 2,6 Schilerinnen oder Schiler aus. Die An-
gaben reichen von einer Schilerin bzw. einem Schiler bis zu 40. In der
Summe zeigt sich, dass die ambulanten Dienste in dieser Stichprobe ihre Aus-
bildungsbemuhungen geringfligig verringert haben. So wurden von den teil-
nehmenden Diensten 1.407 Ausbildungsplatze nach dem KrPflG angeboten,
wahrend es in 2020 nach PfIBG (neu) mit 1.102 Ausbildungsplatzen weniger
sind.

Far die ausbildungsspezifischen Fragen wurden nur ambulante Dienste in die
Analyse eingeschlossen, die angegeben haben, eine Ausbildung nach dem
neuen PfIBG anzubieten. Dadurch fallt die Stichprobe mit einem n=426 gerin-
ger aus. Die ambulanten Dienste wurden angefragt, vier Fragen mittels einer
10-stufigen Skala zu beantworten. Allen Skalen ist gemeinsam, dass der Wert
eins den positiven und der Wert 10 den negativen Endpunkt der Auspragung
darstellen.

73 Prozent der Dienste geben an, tendenziell motiviert auf die neue Ausbil-
dung zu blicken. Der Mittelwert der Bewertung (hoch motiviert vs. gar nicht
motiviert) lag bei 3,3 und damit deutlich im positiven Bereich. Negative Ein-
schatzungen machen hingegen 12,9 Prozent der Angaben aus. In der Tendenz
noch positiv, aber gegeniber der Ausbildungsmotivation verhaltener, sind die
Angaben zur Vorbereitung der Einrichtungen auf die generalistische Ausbil-
dung. Hier geben 56,3 Prozent der Antworten positiv gerichtete Einschatzun-
gen ab. Der Mittelwert der Beantwortung (ausgezeichnet vs. unzureichend)
liegt bei 4,5 und damit knapp unterhalb der neutralen Punktwertung von funf.
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22 Prozent sehen sich tendenziell nicht gut vorbereitet und bewerteten die
Frage tendenziell oder stark negativ.

Bezogen auf die Frage, wie sich das Bewerberprofil in dem Jahr 2020 im Ver-
gleich zu den vorhergehenden Jahren veréndert hat, sind die Einschatzungen
in der Tendenz kritisch. 41,5 Prozent schatzen eine Verschlechterung bezlig-
lich der Bewerberprofile ein. Lediglich 15,4 Prozent gaben hier positive Werte
an. Der Anteil der Dienste, die mittlere Wertungen von flnf oder sechs anga-
ben, umfasste 43,2 Prozent. Der Mittelwert der Beantwortung (deutlich ver-
bessert vs. deutlich verschlechtert) liegt bei 6,4 und im leicht negativen Be-
reich.

In der Tendenz negativer sind die Angaben bezogen auf die Frage, wie sich die
Anzahl der Bewerbungen in 2020 im Vergleich zu den Vorjahren entwickelt
hat. 16,6 Prozent gaben an, dass die Anzahl gestiegen sei. Hingegen nehmen
47,7 Prozent der Dienste eine Verringerung wahr. Mit 35,7 Prozent gab mehr
als ein Drittel der ausbildenden Betriebe Werte von finf oder sechs an und
weist damit darauf hin, dass sie keine wesentlichen Veranderungen beobach-
tet haben. Der Mittelwert der Beantwortung (deutlich gestiegen vs. deutlich
verringert) liegt bei 6,6 und damit im negativen Bereich.

Die meisten Dienste in der Stichprobe arbeiten mit ein bis zwei Bildungsein-
richtungen zusammen. Ein Viertel der Dienste gab an, mit drei oder mehr
Schulen zu kooperieren. Eine Zusammenarbeit mit teil-/vollstationdren Ein-
richtungen wird von knapp 58 Prozent angegeben. Die Anzahl der kooperie-
renden stationaren Einrichtungen reicht dabei von einer bis 60. Ahnlich stark
ist die Kooperation mit den Krankenhausern ausgepragt. Hier gaben rund 60
Prozent aller Dienste an, mit einem bis maximal zehn Krankenhausern zusam-
menzuarbeiten. Am geringsten fallt die Anzahl der beschriebenen Kooperati-
onen mit anderen ambulanten Diensten aus. Lediglich knapp 10 Prozent sind
hier verzeichnet. Die Entfernung zum weitest entfernten Kooperationspartner
entspricht im arithmetischen Mittelwert (Durchschnitt) 22,8 Kilometer. In we-
niger dicht besiedelten oder urbanisierten Gebieten setzt dies voraus, dass
die Schulerinnen und Schuler in der Lage sind, eigenstéandig die notwendige
Mobilitat zu gewdhrleisten, damit sie zu den Kooperationspartnern anreisen
kénnen.

Die nachfolgenden Kennzahlen bertcksichtigen die Einrichtungen, die ange-
geben haben, nach dem neuen Pflegeberufegesetz zu qualifizieren (gultige
Prozente der Antwortenden). In der Grafik sind hingegen die Antworten aller
Einrichtungen mit aufgenommen. Hier zeigt sich die hohe Anzahl der fehlen-
den Antworten.
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83,1 Prozent der antwortenden Dienste, die nach PfIBG ausbilden, gaben zu-
stimmend an, dass sie durch die Ausbildungskooperationen die Pflichtein-
satze der Schilerinnen und Schiler nach § 6 PfIBG gewahrleisten kdénnen.
13,8 Prozent schéatzten dies als eher nicht bzw. gar nicht zutreffend ein. In der
Flache scheint die kooperative Erarbeitung eines gemeinsamen Ausbildungs-
verstandnisses unter guten Bedingungen erfolgt zu sein. Rund zwei Drittel der
Dienste bewerten dies zustimmend.

Korrespondierend zu den Einschatzungen der Entwicklung der Anzahl der Be-
werberinnen und Bewerber, fallen die Angaben zur Anzahl an Bewerbungen
far die Ausbildung aus. Ebenso wurde gefragt, ob eine zufriedenstellende Aus-
wahl getroffen werden kann. Dies wurde von 35,7 Prozent als gar nicht zutref-
fend und von weiteren 27,9 als eher nicht zutreffend eingeschéatzt.

Einschitzungen zu Ausbildungs- %
kooperationen a)
m {rifft voll zu m {rifft eher zu m trifft eher nicht zu m {rifft gar nicht zu & fehlende Angaben

Durch geschlossene Ausbildungsverbiinde/ Kooperationen kénnen
wir fr unsere Schulerinnen und Schuler die Pflichteinsatze nach § 6 33 B
PBG gewahrleisten. !

Die gemeinsame Erarbeitung mit den Kooperationspartnern/ dem
Ausbildungsverbund zur Schaffung eines Ubergreifenden 18 4 36 3
Ausbildungsverstandnisses waren konstruktiv und kollegial. ! !

S
Aufgrund der Anzahl an Bewerbungen fir die Pflegeaushildung war %q
es uns moglich eine uns zufriedenstellende Auswahl zu treffen. 7|3 1812 23;9 38;5 \E"‘\\
Zur Umsetzung der praktischen Ausbildung nach dem PfIBG wurde R
von unserer Einrichtung eine externe Beratung (z.B. staatl. 8’9 'I 'IJ 19,9 48,6 §§§§

Angebote, private Anbieter etc.) in Anspruch genommen.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abb. 52: Einschétzungen ambulante Dienste Ausbildungskooperation 1

Den Angaben zufolge haben nur wenige Dienste externe Unterstitzung fir die
Umsetzung der praktischen Ausbildung nach dem PfIBG hinzugezogen. Le-
diglich 24,4 Prozent der ausbildenden Dienste gaben an, Unterstitzung bzw.
Beratung in Anspruch genommen zu haben.

Die Initiative zur Kooperationsbildung in Ausbildungsverblinden ging dabei in
Teilen von den ambulanten Diensten aus. Dies wird an dem Antwortverhalten
deutlich. Ein dhnliches Antwortmuster zeigt sich beziglich der Aussage, dass
im Ausbildungsverbund gemeinsam Beurteilungsinstrumente fur die prakti-
sche Ausbildung erarbeitet wurden.
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Tendenziell zutreffend wurde eingeschatzt, dass innerhalb der Ausbildungs-
verblnde die einrichtungsinternen Ausbildungskonzepte miteinander abge-
stimmt wurden (54,2 Prozent voll bzw. eher zutreffend) und dass innerhalb
der Ausbildungsverbliinde Kommunikationsstrukturen festgelegt wurden
(52,6 Prozent voll bzw. eher zutreffend). Eindeutig sind die Einschatzungen
der Dienste bezogen auf die Anfragen fur Kooperationen bzw. Ausbildungsver-
bunde. Hier wurde von 42,3 Prozent als gar nicht zutreffend und von weiteren
23,9 mit eher nicht zutreffend angegeben, dass sie mehr Anfragen erhielten,
als sie eingehen konnten.

Einschatzungen zu Ausbildungs- @ A
. .
kooperationen b)
m {rifft voll zu m {rifft eher zu m {rifft eher nicht zu m {rifft gar nicht zu & fehlende Angaben

Wir haben mehr Anfragen zu Kooperationen bzw.
Ausbildungsverbunden erhalten, als wir eingehen konnten.

Die Initiative zur Kooperation bzw. Bildung eines
Aushildungsverbunds ging mehrhsaitlich von unserer Einrichtung
aus.

Mit unseren Kooperationspartnern/ dem Aushildungsverbund
wurden gemeinsam Beurteilungsinstrumente fiir die praktische
Ausbildung erarbeitet.

Innerhalb der geschlossenen Aushildungsverbinde/ Kooperationen
wurden die einrichtungsinternen Ausbildungskonzeptionen
miteinander abgestimmt.

Innerhalb der geschlossenen Aushildungsverbiunde/ Koop
wurden eigens Kommunikationsstrukturen festgelegt.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abb. 53: Einschéatzungen ambulante Dienste Ausbildungskooperation 2

Um den Stand der Entwicklung der ambulanten Dienste bezogen auf die Aus-
bildung zu beleuchten, wurden die ambulanten Dienste gebeten, Aspekte mit
ja oder nein zu beantworten. Dabei ergeben sich groBere Bereich mit fehlen-
den Angaben, wenn die Betriebe nicht ausbilden.
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Ausbildungsrelevante Aspekte %

n=675
L] m Nein st fehlende Angaben
Musste Ihre Einrichtung weitere Praxisanleiterinnen bzw. Praxisanleiter N
Tl
nachqualifizieren oder einstellen, um den zuvor benannten Bedarf zu 43,4 41'6 %\%\‘\,\N

decken?

Ist die Personalausstattung mit weitergebildeten Praxisanleiter*innen
ausreichend gedeckt, um die im PAIBG geforderte Praxisanleitung im Umfang
von mindestens 10% der praktischen Aushildung sicherzustellen?

Besitzt Ihre Einrichtung die notwendigen Lern- und Ausbildungsmittel (z.B.
Bucher, Pflegejournals, Instrumente, Pflegeutensilien etc.), um die
Auszubildenden optimal zu unterstitzen?

Erscheinen lhnen der Ausbildungsplan bzw. die Ausbildungspléne, die an §
dem schulinternen Curriculums der kooperierenden Bildungseinrichtung
ausgerichtet wurden, als tragfahig?

Hat Ihre Einrichtung die Erstellung der Ausbildungsplane aneine 50 8 3 -l -l \u\ N
’ ’

Ta R

kooperierende Bildungseinrichtung tbertragen?

Reichen die aktuellen Ausbildungsplane der Auszubildenden tber das erste
Lehrjahr hinaus?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abb. 54. Einschétzung ambulante Dienste zu ausbildungsrelevanten Aspekten

Die Ergebnisse in der Abbildung zeigen, dass ein Grof3teil der ausbildenden
ambulanten Dienste mit den notwendigen Lern- und Ausbildungsmitteln flr
eine optimale Ausbildung ausgestattet ist. Auch die Personalausstattung mit
weitergebildeten Praxisanleiterinnen und -anleiternist bei den meisten Diens-
ten vorhanden (68,6 Prozent). 43,4 Prozent der Dienste gaben an, dass sie
weitere Praxisanleiterinnen und -anleiter einstellen bzw. qualifizieren muss-
ten, um die im PfIBG geforderte Quote erfillen zu kdnnen. Etwas mehr als die
Halfte der ambulanten Dienste hat die Erstellung der Ausbildungspléne an die
kooperierende Bildungseinrichtung Ubertragen (50,8 Prozent). Eine fur die
Schilerinnen und Schiler bedeutsame Frage ist, ob die Ausbildungsplane
Uber das erste Lehrjahr hinaus reichen. Bei 51 Prozent der ambulanten
Dienste ist dies der Fall.

8.2.3 Einschatzungen zur praktischen Arbeit der Praxisanleitung

Neben den beschriebenen allgemeinen Angaben zur Praxisanleitung wurden
weiterfihrende Aspekte der konkreten Umsetzung der Praxisanleitung in die
Befragung aufgenommen.

In der Summe sind in der Stichprobe der ambulanten Dienste 1.428 Praxisan-
leiterinnen und -anleiter angestellt. Im arithmetischen Mittel (Durchschnitt)
sind pro Dienst 2,1 Praxisanleiterinnen und -anleiter beschéftigt. 27 Prozent
der Dienste beschaftigen zwischen 3 und 42 Praxisanleiterinnen und -anleiter.
Dies zeigt, dass eine gro3e Streuung vorliegt.
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ElnschatZL_Ingen zur Praxisanleitung @\@% |
in der Pflege a) n =420

mrifft voll zu mtrifft eher zu mtrifft eher nicht zu mtrifft gar nicht zu %fehlende Angaben

Unsere BEinrichtung verfiigt tberverbindliche Stellen-

bzw . Aufgabenbeschreibungen fur Praxisanleit erinnen 39 7 31,7 16,7 9,4 Y
und Praxisanleiter.

Die geplanten und strukturierten Praxisanleitungen
{inklusive Yor- und Machgesprach)werden bei den
Praxisanleiterinnen und Fraxisanleitern im Dienstplan 35!7 23!7 zu!g 13!7

vermerkt.

]

Die geplanten und strukturierten Praxisanleitungen

{inklusive Yor- und Nachgesprach) werden bei den 34,0 22’3 22,5 17,8

Schilerinnen und Schalern im Dienstplan vermerkt.

i

In unserer Einrichtung gibt es interne, verbindliche

Yorgaben dazu, wie viele Schilerinnen und Schiler N
{eigene und von Kooperationspartnern) eine 31|9 24!2 21!1 18;3
Praxisanleiterin bzw. —anleiter maximal betreuen darf.

Unsere BEinrichtung verflgt Ober eine verbindliche

Vertretungsregelung fir alle Praxisanleiterinnen und 24,2 30!5 25!4 16!2 \

Praxisanleiter.

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Abb. 55: Einschétzungen ambulante Pflegedienste zur Praxisanleitung 1

Rund 71 Prozent der Dienste geben an, dass fur die Praxisanleiterinnen und -
anleiter eine verbindliche Stellenbeschreibung vorliegt. Knapp 60 Prozent
verankern geplante Praxisanleitungen im Dienstplan. Bei rund 56 Prozent der
antwortenden Dienste betrifft dies auch die Dienstplanung der Schilerinnen
und Schdaler. Ebenfalls rund 56 Prozent gaben voll bzw. eher zutreffend an,
dass in der Einrichtung verbindliche Vorgaben bestehen, wie viele Schillerin-
nen und Schler von einer Praxisanleiterin bzw. einem -anleiter betreut wer-
den durfen. Etwas geringer fallt die Zustimmung bezlglich der Aussage aus,
dass in den Diensten verbindliche Vertretungsregelungen flr alle Praxisanlei-
terinnern und -anleiter existieren.
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Einschatzungen zur Praxisanleitung 7N o
in der Pflege b) ,_m

mrifft voll zu mtrifft eherzu mtrifft eher nicht zu  ®mtrifft gar nicht zu  s:fehlende Angaben

Unsere Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter werden

fur Praxisanleitertreffen innerhalb von BU,B 25 8 B a!

Ausbildungsverblnden bzw . Kooperationen freigestellt.

Vi

For die Vor- und Machbereitung von praktischen

Anleitungen werden die Praxisanleiterinnen und 43,2 34 13 B B!
Fraxisanleiter ebenfalls freigestellt .

G

Wi stellen unsere Praxisanleiterinnen und Praxisanlsiter
for die Anleitung der Schulerinnen und Schiler frei. 38!“ 32 17 B g 4

7

Die Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter in unserer

Einrichtung erhalten eine zusatzliche finanzielle 32 9 18 B 15 I] 3“,3

Zuwendung fur diese T atigkeit
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 56: Einschatzungen ambulante Pflegedienste zur Praxisanleitung 2

Der Grofteil der Dienste stellt die Praxisanleiterinnen und -anleiter flr Praxis-
anleitertreffen in dem Kooperationsverbund frei. Dies wurde von rund 86 Pro-
zent der antwortenden Dienste zustimmend bestétigt. Eine Freistellung flr
die Anleitung der Schulerinnen und Schiiler wurde von 70,4 Prozent als voll
bzw. eher zutreffend angegeben. Auch die Vor- und Nachbereitung der prakti-
schen Anleitung erfolgt tGber Freistellungen. 77,5 Prozent der Einrichtungen
sehen dies als Teil des Anleitungsprozesses mit entsprechender Freistellung.
51,7 Prozent der Dienste bestatigten, dass die Praxisanleiterinnen und -anlei-
ter fur ihre Tatigkeit eine zusatzliche finanzielle Aufwendung erhalten.
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Einschdtzungen zur Praxisanleitung A
in der Pflege c)

n=426

m trifft voll zu m trifft eher zu m trifft eher nicht zu m trifft gar nicht zu w fehlende Angaben

7

Die Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter werden aktiv in den

Auswahlprozess von Bewerberinnen und Bewerbern fir die 3 l ’g 25,6 21 ’ﬁ 18’5

Pflegeaushildung einbezogen.

Z

Das Aufgabenspektrum der Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter :
ist allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Einrichtung bekannt. 4016 38,0 14!6 41

el

Fi:

7

Wir motivieren gezielt weitere Pflegefachpersonen, die

Weiterbildung zur Praxisanleiterin bzw. zum Praxisanleiter 43 4 33 3 13 6 B :‘\

wahrzunehmen. ! i ! TN

Wir haben ein Konzept erarbeitet, um der jahrlichen N
Forthildungspflicht der Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter 28,6 31'7 23,0 ]2’2

gerecht werden zu koénnen.

Abb. 57: Einschétzungen ambulante Pflegedienste zur Praxisanleitung 3

Knapp 77 Prozent der Dienste gaben an, dass sie weitere Pflegefachpersonen
motivieren, die Weiterbildung zur Praxisanleitung wahrzunehmen. Knapp 79
Prozent stimmten der Formulierung voll bzw. eher zu, dass das Aufgabenspek-
trum der Praxisanleiterinnen und -anleiter allen anderen Mitarbeitenden in
der Einrichtung bekannt ist. Deutlich geringer fallt die Zustimmung der
Dienste bezogen auf die Aussage aus, dass die Praxisanleiterinnen und -anlei-
ter aktiv in den Auswahlprozess der Ausbildungsbewerberinnen und -bewer-
ber flr die Pflege einbezogen werden. Dies wurde von rund 57 Prozent der
Dienste als voll bzw. eher zutreffend angegeben. Mehr zustimmende Angaben
zeigen sich bei der Aussage, dass die Einrichtungen ein Konzept fur die Erftl-
lung der jahrlichen Fortbildungspflicht fir die Praxisanleiterinnen und -anlei-
ter erarbeitet haben. Die Angaben verdeutlichen, dass die Mehrheit der aus-
bildenden ambulanten Dienste in dieser Stichprobe die Grundlagen gelegt ha-
ben, um eine gelingende praktische Ausbildung zu gewahrleisten.

8.2.4 Einschatzungen zur Perspektive der Ausbildung

AbschlieBend wurden die Dienste befragt, was flr sie die bedeutsamsten
Grinde sind, die Ausbildung anzubieten. Dazu konnten sie zwischen sieben
vorformulierten Griinden auswahlen. Diese Frage wurde flr die gesamte
Stichprobe (n=675) ausgewertet, dementsprechend auch flr jene Betriebe,
die selbst keine Ausbildung anbieten.
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Hauptgriinde die Ausbildung %
anzubieten

Mehrfachnennung

n-675
Beitrag zur Fachkréaftesicherung der
I - ;
Attraktivitatssteigerung als Arbeitgeber _ 52'7
Stetiger Zugewinn von aktuellem
Die Ubernahme der Ausbildungskosten
Flexibilitat durch mehr einplanbares
Bessere Vernetzung zu anderen 25 5
(Kooperationen/Aushildungsverbinde) !
Sonstige I

0.0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Abb. 58: Ambulante Dienste — Griinde, die Ausbildung weiter anzubieten

Die eigene Nachwuchsférderung des Betriebes steht dabei deutlich im Vor-
dergrund. Der allgemeine Beitrag zur Fachkraftesicherung in der Pflege wurde
am zweithaufigsten genannt. Einen stetigen Zugewinn an aktuellen Pflegewis-
sen sehen rund 42 Prozent als inhaltlichen Grund. Die weiteren Grinde, wie
die Ubernahme der Ausbildungskosten und die erhéhte Flexibilitat durch zu-
satzliches planbares Personal, wurden von rund 25 bis 40 Prozent angegeben.

Komplementér zu der Einschatzung, welche Grinde fur die Beibehaltung der
Ausbildungsaktivitat sprechen, wurden die Dienste gebeten, Hauptgrinde ge-
gen ein Ausbildungsangebot zu bewerten. Der am haufigsten angegebenen
Grund ist die durch die neue Ausbildungs- und Prtfungsverordnung bedingte
geringere Einsatzzeit der Schuilerinnen und Schuler beim Trager der prakti-
schen Ausbildung. Dies wurde von knapp der Halfte der Einrichtungen als hin-
derlicher Ausbildungsgrund votiert. An zweiter Stelle steht der Dokumentati-
onsaufwand fur die Ausbildung der Schuilerinnen und Schiler, den noch
knapp 41 Prozent angegeben haben. Alle weiteren Argumente weisen Anga-
ben von 6,7 bis 27 Prozent auf.
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Hauptgrinde die Ausbildung nicht @ %
anzubieten

Geringere Einsatzzeiten beim Trager der praktischen
Ausbildung als in den alten Ausbildungs- u. _49,6
Prufungsverordnungen
Zu hoher Dokumentationsaufwand _40,7

Fortbildungsverpflichtung der Praxisanleiterinnen und 27 0
Praxisanleiter ’

Sicherstellung der 10% Praxisanleitung der praktischen 25 8
Ausbildung. ’
Verpflichtung zur Erstellung der Ausbildungsplane - 24’ 1

Abhéangigkeit vom Ausbildungsverbund/ Kooperationen - 20,4

Zu hoher Kommunikationsaufwand im Ausbildungsverbund/ 14 5
Kooperationen i

Sonstige . 6,7

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Mehrfachnennung
n=675

Abb. 59: Ambulante Dienste — Grtinde, die Ausbildung nicht weiter anzubieten

8.3. TEIL- UND VOLLSTATIONARE EINRICHTUNGEN

Es haben im Erhebungszeitraum 565 Einrichtungen Fragebdgen zugesendet.
Der Rucklauf liegt regional zwischen 14,6 Prozent (Kéln) und 23,2 Prozent
(Detmold). Dies kann wesentlich auf die Belastungen in den Einrichtungen zu-
rickgefuhrt werden, die mit der Bewaltigung der Pandemie einhergegangen
sind.

6 der 565 antwortenden Einrichtungen haben keine Angabe bezogen auf den
Regierungsbezirk vorgenommen. Fur die Erstellung der Bedarfsprognose
wurden diese Félle ausgeschlossen. Flr die Auswertung der Einschatzungen
und inhaltlichen Angaben wurden diese Félle dennoch einbezogen. In der
Stichprobe stellen die Einrichtungen in freigemeinnitziger Tragerschaft mit
knapp 54 Prozent die Mehrheit dar. 36,3 Prozent entfallen auf private Trager-
schaften und 7,8 Prozent auf 6ffentliche Tragerschaften.

Die Zugehorigkeit zum Deutschen Caritasverband wurde mit knapp 28,7 Pro-
zent am haufigsten genannt. Auf den Rangen zwei und drei der am haufigsten
genannten Spitzenverbdnden liegen mit 17,7 Prozent der Bundesverband pri-
vater Anbieter sozialer Dienste (bpa) und mit 17 Prozent das Diakonische
Werk Rheinland-Westfalen-Lippe (Diakonie RWL). 10,3 Prozent der Angaben
entfallen auf den Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe (VDAB) und
7,1 Prozent auf den Paritatischen Wohlfahrtsverband. Die Mitgliedschaft bei
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der Arbeiterwohlfahrt (AWO) wurde von 5,3 Prozent der teilnehmenden Ein-
richtungen angegeben. Auf den Deutschen Berufsverband fur Pflegeberufe
(DBfK) Nordwest e.V., den Arbeitgeber- und Berufsverband privater Pflege
(ABVP) e.V,, das Deutsche Rote Kreuz und andere entfallen zwischen 0,7 und
5,1 Prozent der Angaben.

Zur Einschatzung des Leistungsangebotes konnten Mehrfachnennungen vor-
genommen werden. Mit rund 78 Prozent der Angaben bieten die meisten der
teilnehmenden Einrichtungen eine vollstationéare pflegerische Versorgung an.
Eine eingestreute Kurzzeitpflege wird von knapp 58 Prozent angeboten. Die
Tages- und Nachtpflege wird den Nennungen zufolge von einem knappen Drit-
tel der antwortenden Einrichtungen angeboten. Knapp 17 Prozent gaben an,
dass sie Uber ein Angebot fur betreutes Wohnen bzw. Servicewohnen verfi-
gen. Das Angebot der solitédren Kurzzeitpflege wurde von knapp 10 Prozent
genannt. Eigene ambulante Dienste werden von rund 7 Prozent der Einrich-
tungen betrieben.

Die teilnehmenden Einrichtungen gaben an, zum Stichtag (30.06.2020) ins-
gesamt 34.521 Bewohnerinnen und Bewohner in vollstationarer Pflege zu ver-
sorgen. Die Angaben reichen von 2 bis 371 Bewohnerinnen und Bewohner in
den jeweiligen Einrichtungen. Den Schatzungen der Einrichtungen zufolge
sind rund 58 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner von demenziellen
Veréanderungsprozessen betroffen.

8.3.1 Einschatzungen zur Personalsituation

Bezogen auf die Personalausstattung im Pflegebereich gaben 37,7 Prozent der
Einrichtungen an, dass der aktuelle Personalbestand vollumfanglich dem ak-
tuellen Personalbedarf entspricht. Weitere 31,2 Prozent gaben dies tendenzi-
ell als eher zutreffend an. Im Umkehrschluss sind es knapp 30 Prozent der
teil-/vollstationaren Einrichtungen, die aktuell den Fachkréaftebedarf nicht de-
cken kdénnen.

Die bestehende Fachkrafteproblematik wird jedoch an anderen Antworten of-
fenkundig. Die Méglichkeit, im Jahr 2020 Stellen, die aufgrund von Personal-
fluktuation in der Pflege besetzt werden mussten, auch problemlos besetzen
zu kénnen, wurde von rund 47 Prozent der Einrichtungen als voll bzw. eher
zutreffend angegeben. Deutlicher fallen die Einschatzungen beztiglich der Re-
lation der Bewerbungen und offenen Stellen aus. 77 Prozent gaben insgesamt
an, dass im Jahr 2020 nicht mehr Bewerbungen fir den Pflegebereich einge-
gangen sind, als Stellen zu vergeben waren. Zusatzliche Stellen hingegen sind
nur in einem geringen MalRe geschaffen worden. Nur knapp 20 Prozent der
Einrichtungen haben zusatzliche Stellen in Wohnbereichen neu geschaffen.
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in der Pflege @ﬁﬂ n =565

mtrifft vollzu  mtriffteherzu  mtrifft eher nichtzu  mtrifft gar nichtzu  xfehlende Angaben

i
Die Personalausstattung im Pflegebereich unserer
Einrichtung insgesamt entspricht dem Personalbedarf 3717 3112 21!2 7v4

Im Jahr 2020 haben wir alle Stellen, die aufgrund der 3

Personalfluktuation im Pflegebereich (Abgénge / 20,0 27, ] 32,9 ]7,7
Zugéange) besetzt werden mussten, problemlos besetzt

Im Jahr 2020 haben wir mehr Bewerbungen fir den

Pflegebereich erhalten, als wir an Stellen zu vergeben 10,8 10’3 27,6 49 9
hatten

I
-

Im Jahr 2020 haben wir zuséatzliche Stellen fur
Pflegekrafte auf den bettenfuhrenden Bereichen ,9 12,9
geschaffen

198
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Abb. 60: Einschétzungen zur Personalsituation teil-/vollstationgre Einrichtungen

Korrespondierend zu den Fragen der ambulanten Dienste wurde auch bei den
teil-/vollstationaren Einrichtungen nach den Auswirkungen sowie den Vorbe-
reitungen bezlglich der vorbehaltenen Tatigkeiten gefragt.

Knapp 63 Prozent gaben zustimmend an, dass sie aufgrund der Einfihrung
der vorbehaltenen Tatigkeiten einen gesteigerten Bedarf an dreijahrig ausge-
bildeten Pflegefachpersonen haben werden. Die Einschatzung, dass die vor-
handenen Pflegefachpersonen ausreichen, um die Ubernahme der vorbehal-
tenen Tatigkeiten abzudecken, wird von rund 43 Prozent der Einrichtungen als
eher nicht bzw. gar nicht zutreffend eingeschatzt.

Uber die Bedeutung und die Inhalte der vorbehaltenen Tatigkeiten haben die
Einrichtungen in der Flache umfangliche Aufklarungsarbeit betrieben. Knapp
82 Prozent gaben zustimmend an, dass die Mitarbeitenden bereits informiert
wurden. Eine notwendige Anpassung der Arbeitsabldufe wird in der Stich-
probe in etwa gleichrangig zustimmend wie ablehnend bewertet. 65 Prozent
der Einrichtungen stimmen zu, dass Veranderungen von Arbeitsablaufen und
Zustandigkeiten in dem QM-Handbuch beschrieben und festgelegt wurden.
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Einschatzungen zu den vorbehaltenen ﬁ@jo
Tatigkeiten =565

mtrifft vollzu  mtrifft eherzu  mtrifft eher nichtzu  mtrifft gar nichtzu = fehlende Angaben

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unserer
Einrichtung wurden tber Inhalt und Bedeutung der 49,9 32,0 9,7
vorbehaltenen Tatigkeiten informiert.

7

Notwendige Veranderungen der Arbeitsablaufe und X

Zustandigkeiten wurden in unserem QM-Handbuch 34,9 30’6 18’4 1 ]’3 X
beschrieben und festgelegt.
Durch die vorbehaltenen Tatigkeiten steigt unser Bedarf S
an Pflegefachpersonen mit 3-jahriger Ausbildung. 33;3 29,5 2217 1[];4

Unser vorhandenes Pflegefachpersonal mit 3-jahriger

Ausbildung reicht aus, die Ubernahme der 22,1 30,8 32,4 10,6 \

vorbehaltenen Tatigkeiten abzudecken.

Um die Durchfiihrung der vorbehaltenen Téatigkeiten
durch 3-jahrig ausgebildete Pflegefachpersonen
sicherzustellen, mussten wir die einrichtungsinternen 1811 2711 3112 20’5
Arbeitsablaufe deutlich anpassen.

i
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Abb. 61 Einschatzungen teil-/vollstationdre Einrichtungen zur Anderung durch Vorbehaltstatigkeiten

Im Vergleich zu den ambulanten Diensten lasst sich feststellen, dass der Grad
der Information an die Mitarbeitenden in etwa gleichrangig ist. Ebenso gibt es
Ubereinstimmungen bei der Bewertung beziglich zusé&tzlichen Personals in
der Einrichtung. Eine Anpassung der QM-Handbiicher scheint bei den teil-
/vollstationaren Einrichtungen in etwas geringerem Umfang notwendig zu
sein als in der ambulanten Pflege.

Eine zentrale KenngréBe flr die Personalsituation ist der Umfang der offenen
und zu besetzenden Stellen zum 30.06.2020. Die Einrichtungen wurden ge-
beten, die zu besetzenden Stellen als Vollzeitdquivalente anzugeben. Der
kombinierte Personalbedarf aus den dreijahrig ausgebildeten Pflegefachkraf-
ten fur offene und zu besetzende Stellen umfasst in der Stichprobe (17,4 Pro-
zent der teil-/vollstationaren Einrichtungen des Landes) 353,02 Vollzeitaqui-
valente. Im Pflegeassistenzbereich gaben die Einrichtungen einen akuten Be-
darf von 69,28 Vollzeitdquivalenten an. Damit ist der zum Stichtag erhobene
Personalbedarf der teil-/vollstationdren Einrichtungen im Vergleich zu dem
der ambulanten Dienste in dieser Stichprobe deutlich geringer.

Ahnlich verhalt es sich bei dem planerischen Personalbedarf fir das Jahr
2021, um die eigenen betrieblichen Ziele zu realisieren. Einen Personalstellen-
abbausehen den Angaben nach nur fanf Einrichtungen als notwendig an. Hin-
gegen gaben 72 Prozent der teilnehmenden Einrichtungen an, dass sie flr
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2021 einen Personalstellenaufbau von in der Summe 578,32 Vollzeitaquiva-
lenten benoétigen werden. Das entspricht etwas mehr als einem Drittel der von
den ambulanten Diensten angegebenen Bedarfe fir das Jahr 2021 und rund
einem Viertel der geplanten Bedarfe im Krankenhauswesen.

Neben dem formulierten Personalbedarf stellt auch die altersbedingte Perso-
nalfluktuation einen zu zentralen Aspekt dar. Die Verteilung der Altersstruktur
der Mitarbeitenden in der Pflege in den teil-/vollstationaren Einrichtungen ist
der nachstehenden Tabelle zu entnehmen.

Altersverteilung des Pflegepersonals der teil-/vollstationdren Einrichtungen

i

n=565
Altersberei- <20 20 bis 31 bis 41 bis 51 bis 56 bis 61 bis > 65
che in Jahren 30 40 50 55 60 65
Anteil in % 25% 17,8 % 19,7 % 201% | 16,0% | 139% 8,3 % 19%
Tab. 16: Altersverteilung der Pflegenden in teil-/vollstationéren Einrichtungen

Die Altersverteilung ist zwischen den jungen und den &lteren in etwa gleich.
39,9 Prozent der Pflegefachkréafte sind maximal 40 Jahre alt. Demgegentber
stehen 40 Prozent an Pflegefachkraften, die 51 Jahre oder alter sind.

Bedeutsam fur moégliche Ersatzbedarfe sind die 10,2 Prozent der Pflegefach-
kréafte, die in dem Altersbereich 61 bis tGber 65 Jahre liegen. In der Landesbe-
richterstattung von 2017 wurde ermittelt, dass die Pflegenden im arithmeti-
schen Mittel (Durchschnitt) 63,3 Jahre alt waren, als sie in die Altersrente ein-
traten oder den Beruf nicht mehr austiiben konnten und damit vor der ab-
schlagsfreien Regelaltersgrenze nach § 235 SGB VI die regulare Arbeit nieder-
legten. Ahnlich wie bei der Stichprobe der ambulanten Dienste besteht die
Moglichkeit, dass die 10,2 Prozent an Pflegefachkraften eher kurzfristig er-
setzt werden mussen.

8.3.2 Einschatzungen zur Ausbildungsvorbereitung und Kooperation

Der erste analysierte Aspekt bezieht sich auf die Anzahl der Einrichtungen, die
eine Ausbildung anbieten. Ermittelt wurde ferner, wie viele Schilerinnen und
Schiler sie nach dem neuen Gesetz ausbilden. Von den 565 teilnehmenden
Einrichtungen haben 422 angegeben, mindestens eine Schulerin bzw. einen
Schiler auszubilden. Dies entspricht einem Anteil von 74,7 Prozent. Unter den
alten gesetzlichen Regelungen hatte in der Stichprobe ein Anteil von 77,7 Pro-
zent ausgebildet. Betrachtet man die Summe der Schilerinnen und Schuler
unter den alten Ausbildungsrichtlinien (2.448) und unter den neuen (1.571),
lasst sich fur die teilnehmenden Einrichtungen feststellen, dass sie insgesamt
877 Schilerinnen und Schuler weniger ausbilden als zuvor. Dies wirde auf ei-
nen deutlichen Riickgang in der Ausbildungsbereitschaft hindeuten, der sich
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jedoch in den Kennzahlen der Auszubildenden in der Altenpflege in NRW ins-
gesamt nicht zeigt. Zu bertcksichtigen ist bei der Analyse, dass die Daten
nicht reprasentativ sind.

Die teil-/vollstationaren Einrichtungen wurden gebeten, vier Fragen zu dem
Thema Ausbildung mittels einer 10-stufigen Skala zu beantworten. Fur die In-
terpretation der Ergebnisse werden die Angaben zwischen eins und vier als
(eher) positive Einschatzungen gewertet und die Angaben zwischen sieben
und zehn als (eher) negativ. Als wertneutraler Korridor werden die beiden
mittleren Werte von finf und sechs definiert. Flr die Analyse wurden nur die
Angaben der Einrichtungen eingeschlossen, die angegeben hatten, nach dem
neuen PfIBG auszubilden. Damit umfasst die Stichprobe 422 Einrichtungen.

Auf die Frage, wie motiviert die Einrichtung ist, nach dem neuen Pflegeberu-
fegesetz auszubilden, machten tber 71 ,2 Prozent Angaben im Wertebereich
von eins bis drei. Die Angaben sprechen fur ein hohes Maf3 an Motivation der
antwortenden Einrichtungen. Nur 15,6 Prozent der Antwortenden kénnen
dem negativen Wertebereich zugeordnet werden. Der Mittelwert der Bewer-
tung (hoch motiviert vs. gar nicht motiviert) lag bei 3,48 und damit im positi-
ven Bereich. Negative Einschatzungen hingegen machen 20 Prozent der An-
gaben aus.

In der Tendenz positiv, aber gegentber der Ausbildungsmotivation geringer
ausgepragt sind die Angaben bezogen auf die Frage, wie gut sich die Einrich-
tungen auf die generalistische Ausbildung vorbereitet fihlen. Hier geben 55,4
Prozent der Antworten positive Einschatzungen ab. Der Mittelwert der Beant-
wortung (ausgezeichnet vs. unzureichend) liegt bei 4,64 und kann damit nur
als schwach positiv markiert werden. 22,1 Prozent sehen sich tendenziell nicht
gut vorbereitet und bewerteten die Frage im negativen Wertebereich.

Eine positive Verdnderung des Bewerberprofils im Jahr 2020 im Vergleich zu
den vorhergehenden Jahren wird von 18,4 Prozent der Antwortenden beo-
bachtet. 42 Prozent schatzen eine Verschlechterung bezlglich der Bewerber-
profile ein. Der Anteil der teil-/ und vollstationdren Einrichtungen, die mittlere
Wertungen von flnf oder sechs angaben, umfasste rund 39,5 Prozent. Der
Mittelwert der Beantwortung (deutlich verbessert vs. deutlich verschlechtert)
liegt bei 6,3 und damit im leicht negativen Bereich.

In der Tendenz negativer sind die Angaben bezogen auf die Frage, wie sich die
Anzahl der Bewerbungen in 2020 im Vergleich zu den Vorjahren entwickelt
hat. 17,1 Prozent gaben an, dass die Anzahl gestiegen ist. Hingegen nehmen
49,7 Prozent der teil-/vollstationaren Einrichtungen eine Verringerung wahr.
Mit 33,2 Prozent gab ein Drittel der ausbildenden Betriebe Werte von finf oder
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sechs an und weist damit darauf hin, dass keine wesentlichen Veranderungen
wahrgenommen werden. Der Mittelwert der Beantwortung (deutlich gestie-
gen vs. deutlich verringert) liegt bei 6,6 und damit im leicht negativen Wer-
tebereich.

Die vorhandenen Einschatzungen korrespondieren stark mit den Einschat-
zungen der ambulanten Pflegedienste und sind auch in den Mittelwerten sehr
ahnlich. Hier ergeben sich somit im Feld kongruente Beobachtungen, die auf
keinen Unterschied zwischen den Sektoren verweisen. Auch die Einschatzun-
gen zur eigenen Motivation und zum Grad der Vorbereitung auf die Ausbil-
dungsanderungen sind nahe den Verteilungen der ambulanten Dienste.

Die teil-/vollstationdren Einrichtungen wurden befragt, wie viele Kooperati-
onspartnerschaften im Rahmen der neuen Pflegeausbildung gefuhrt werden,
wie weit der entfernteste Kooperationspartner von der eigenen Einrichtung
liegt und wie die Zusammenarbeit mit den verschiedenen Akteuren bewertet
wird.

Im arithmetischen Mittel (Durchschnitt) arbeiten die antwortenden Einrich-
tungen mit 2,3 Bildungseinrichtungen zusammen. Knapp 5 Prozent der Ein-
richtungen kooperieren mit 4 oder mehr Schulen und stellen damit eine kleine
Minderheit dar. Die Zusammenarbeit mit dem ambulanten Sektor belauft sich
im arithmetischen Mittel auf 1,7 Dienste und im Krankenhauswesen auf 1,8
Krankenhauser. In beiden Bereichen haben weniger als 10 Prozent der Einrich-
tungen angegeben, mit 4 oder mehr Diensten bzw. Krankenhdusern zu koope-
rieren.

Das arithmetische Mittel der am weitesten entfernten Kooperationseinrich-
tung liegt bei 21,6 Kilometern. Die Angaben reichten von O bis 75 Kilometern.
Rund 10 Prozent der Stichprobe gab Entfernungen von 40 bis 75 Kilometern
an. Gerade in landlich gepragten Gebieten fordert dies von den Schulerinnen
und Schulern ein hohes Mal3 an Mobilitat ein, um die entsprechenden Koope-
rationspartner zuverlassig erreichen zu kdnnen.

Bezlglich der Ausbildungskooperationen wurden den teil-/vollstationaren
Einrichtungen die gleichen Fragen gestellt wie auch den ambulanten Diens-
ten. Auch bei den teil-/vollstationdren Einrichtungen berichtet nur rund ein
Viertel (23,7 Prozent) von zahlreichen Anfragen zu einem Verbund, die ober-
halb der eigenen Kooperationsmdglichkeiten lagen. Die Aktivitat der Koope-
rationsbildung und damit der aktiven Bemuihung unterstreichen 48,1 Prozent
der teil-/vollstationaren Einrichtungen. Eine dhnlich groBe Anzahl an Einrich-
tungen (46,2 Prozent) weist aus, dass die Initiative von anderen ausging und
offensichtlich keine eigene Netzwerkbildung erfolgen musste.

151



Einschitzungen zu Ausbildungs- ﬁ@%
kooperationen a)

n=422

m {rifft voll zu m trifft eher zu m {rifft eher nicht zu m {rifft gar nicht zu s fehlende Angaben

Wir haben mehr Anfragen zu Kooperationen bzw.

Aushildungsverbtinden erhalten, als wir eingehen konnten. 10’2 1315 27!5

Die Initiative zur Kooperation bzw. Bildung eines
Aushildungsverbunds ging mehrheitlich von unserer Einrichtung aus.

Mit unseren Kooperationspartnern/ dem Ausbildungsverbund
wurden gemeinsam Beurteilungsinstrumente flr die praktische
Ausbildung erarbeitet.

Innerhalb der Aushbildungsverblnde/ Kooperationen wurden die N

einrichtungsinternen Ausbildungskonzeptionen miteinander 18’5 37,0 28,7 12’1

abgestimmt.

Innerhalb der Ausbildungsverbunde/ Kooperationen wurden eigens 18 5 38 g 27 5 I -I 4 N
L ’ 1 y

Kommunikationsstrukturen festgelegt.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abb. 62: Einschétzungen teil-/ vollstationdre Einrichtungen Ausbildungskooperation 1

Gemeinsame Beurteilungsinstrumente im Verbund wurden von 43,4 der Ant-
wortenden entwickelt. Mit rund 55 Prozent schatzte die Mehrheit der Einrich-
tungen die Formulierung als eher bzw. voll zutreffend ein, dass innerhalb des
Ausbildungsverbunds die einrichtungsinternen Ausbildungskonzepte mitei-
nander abgestimmt wurden. Die beiden letztgenannten Aspekte verweisen
auf eine aktive Rolle bei den Kooperationen. Mit 57,4 Prozent gibt eine relative
Mehrzahl der Einrichtungen an, dass im Verbund definierte Kommunikations-
strukturen festgelegt wurden.
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Einschitzungen zu Ausbildungs- ﬁﬁ%
kooperationen b)

n=422

m {rifft voll zu m {rifft eher zu m {rifft eher nicht zu m trifft gar nicht zu s fehlende Angaben

Durch geschlossene Aushildungsverbtnde/ Kooperationen kénnen
wir fur unsere Schulerinnen und Schuler die Pflichteinsatze nach § 6 48’3 40’0
PfIBG gewahrleisten.

.

D

e gemeinsame Erarbeitung mit den Kooperationspartnern/ dem

5
Aushildungsverbund zur Schaffung eines Ubergreifenden 26’3 46,2 16’4 7’]

Aushildungsverstandnisses waren konstruktiv und kollegial.

i

Aufgrund der Anzahl an Bewerbungen fir die Pflegeaushildung war
es uns moglich eine uns zufriedenstellende Auswahl zu treffen. 1014 3 I !3 30!3 24!6

Zur Umsetzung der praktischen Ausbildung nach dem PfIBG wurde

von unserer Einrichtung eine externe Beratung (z.B. staatl. 10,4 11’8 19,9 53’8

Angebote, private Anbieter etc.) in Anspruch genommen.

Z

Abb. 63: Einschatzungen teil-/ vollstationare Einrichtungen Ausbildungskooperation 2

Knapp 90 Prozent der Einrichtungen gaben es als voll bzw. eher zutreffend an,
dass sie durch die geschlossenen Ausbildungsverbiinde den Schulerinnen
und Schilern die Pflichteinsatze nach § 6 des PfIBG gewahrleisten kdnnen.
Mit 72,5 Prozent der Angaben bewertete der Grof3teil der Einrichtungen die
Aussage als eher bzw. voll zutreffend, dass die Zusammenarbeit im Ausbil-
dungsverbund zur Erstellung eines einrichtungsiibergreifenden Ausbildungs-
verstandnisses konstruktiv und kollegial war. Weniger haufig waren die Anga-
ben , trifft voll zu"™ und ,trifft eher zu"“ bezogen auf die Formulierung, dass die
Anzahl der Bewerbungen flr die Pflegeausbildung es ermdéglichte, eine zufrie-
denstellende Auswahl zu treffen. Dem stimmten knapp 42 Prozent der Ein-
richtungen zu. Den Angaben der Einrichtungen zufolge haben rund 22 Prozent
eine externe Beratung fur die Umsetzung des Pflegeberufegesetzes fur die
praktische Ausbildung hinzugezogen, wahrend knapp 74 Prozent das als eher
bzw. gar nicht zutreffend einschatzten.

Die Antworten zu den ausbildungsrelevanten Aspekten weisen zu den ersten
drei Fragen Uberwiegend korrespondierende Werte zu den Angaben der am-
bulanten Pflegedienste auf. Die Antworten der letzten drei Fragen weisen auf
positivere Einschatzungen hin mit héheren Werten der Einrichtungen, die mit
einem , ja" geantwortet haben.
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Den Ergebnissen zufolge sind die meisten Einrichtungen mit den notwendigen
Lern- und Ausbildungsmitteln fUr eine gute praktische Ausbildung ausgestat-
tet. Auch die durch das PfIBG geforderte Personalausstattung mit weiterge-
bildeten Praxisanleiterinnen und -anleitern ist bei rund 70,8 Prozent der ant-
wortenden Einrichtungen vorhanden. Rund drei Viertel der Einrichtungen ha-
ben die Erstellung der Ausbildungspldne an die kooperierenden Pflegeschulen
Ubertragen und bewerten die erstellten neuen Ausbildungsplane als tragfahig.
Knapp ein Viertel der Einrichtungen gab an, dass die Ausbildungsplane nicht
Uber das erste Lehrjahr hinausreichen wiirden. 46,4 Prozent der ausbildenden
Einrichtungen gaben an, dass sie weitere Praxisanleiterinnen und -anleiter
einstellen bzw. nachqualifizieren mussten, um den rechtlich bestimmten Be-
darf decken zu kénnen.

Ausbildungsrelevante Aspekte ﬁﬁﬂ/@

n=565
ma m Nein st fehlende Angaben

Musste Ihre Einrichtung weitere Praxisanleiterinnen bzw. Praxisanleiter
nachqualifizieren oder einstellen, um den zuvor benannten Bedarf zu
decken?

Ist die Personalausstattung mit weitergebildeten Praxisanleiter*innen
ausreichend gedeckt, um die im PfIBG geforderte Praxisanleitung im
Umfang von mindestens 10% der praktischen Ausbildung...

Besitzt Ihre Einrichtung die notwendigen Lern- und Aushildungsmittel
(z.B. Bucher, Pflegejournals, Instrumente, Pflegeutensilien etc.), um
die Auszubildenden optimal zu unterstutzen?

Erscheinen Ihnen der Aushildungsplan bzw. die Aushildungsplane, die
an dem schulinternen Curriculum der kooperierenden
Bildungseinrichtung ausgerichtet wurden, als tragfahig?

Hat Ihre Einrichtung die Erstellung der Aushildungsplane an eine
kooperierende Bildungseinrichtung Ubertragen?

Reichen die aktuellen Aushildungspléane der Auszubildenden tber das
erste Lehrjahr hinaus?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abb. 64: Einschatzung teil-/vollstationare Einrichtungen zu ausbildungsrelevanten Aspekten

Die Mehrheit der ausbildenden teil-/vollstationdren Einrichtungen hat die not-
wendigen Umstrukturierungen der rechtlich geforderten Ausbildungsmal3-
nahmen aktuell bereits umfanglich umgesetzt. Zum Zeitpunkt der Befragung
haben jedoch noch nicht alle Einrichtungen die Transformationen abgeschlos-
sen. Interessant ist das Ergebnis bezogen auf die Erstellung der Ausbildungs-
pléane. Diese wurden auch in den anderen Sektoren (Krankenhaus/ambulante
Pflegedienste) an die Bildungseinrichtungen tbertragen. Die Bewertung ver-
deutlicht, dass den Schulen in der Erstellung von Ausbildungsplanen eine pri-
mare Expertise zugesprochen wird, die den Einrichtungen selbst noch fehlt.
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8.3.3 Einschatzungen zur praktischen Arbeit der Praxisanleitung

Insgesamt beschéaftigen die teil-/vollstationaren Einrichtungen in der Stich-
probe 1.983 Praxisanleiterinnen und -anleiter. Werden allein die ausbildenden
Einrichtungen betrachtet, haben diese in der Summe 1.785 Praxisanleiterin-
nen und -anleiter angestellt. Im arithmetischen Mittel beschaftigt jede Ein-
richtung 4,2 Praxisanleiterinnen und -anleiter.

Knapp drei Viertel der Einrichtungen stimmten der Aussage voll bzw. eher zu,
dass sie Uber eine verbindliche Stellen- bzw. Aufgabenbeschreibung ftr Pra-
xisanleiterinnen und -anleiter verfiigen. Bei 76,7 Prozent der Einrichtungen
werden geplante und strukturierte Praxisanleitungen im Dienstplan vermerkt.
Der Anteil der Einrichtungen, der diese Dienstplanvermerke auch fur die
Schilerinnen und Schiler macht, ist dezent geringer. Hier haben 70,5 Prozent
der Einrichtungen der Aussage voll bzw. eher zugestimmt.

o~

Einschatzungen zur Praxis- Tt 9
anleitung in der Pflege a) ol

n=422
mirifftvollzu  mtriffteherzu  mtrifft eher nichtzu  mtrifft gar nichtzu = fehlende Angaben

Unsere Einrichtung verfugt Giber verbindliche Stellen-

bzw. Aufgabenbeschreibungen fuir Praxisanleiterinnen 50,[] 24’6 16’8 6’9
und Praxisanleiter.

Die geplanten und strukturierten Praxisanleitungen

(inklusive Vor- und Nachgesprach) werden bei den
Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern im Dienstplan 46v4 30!3 1317 9,
vermerkt.

Die geplanten und strukturierten Praxisanleitungen N

(inklusive Vor- und Nachgespréach) werden bei den 43,8 27,7 ]7,3 10,
Schulerinnen und Schulern im Dienstplan vermerkt.

II

In unserer Einrichtung gibt es interne, verbindliche |

Vorgaben dazu, wie viele Schulerinnen und Schler
(eigene und von Kooperationspartnern) eine 39,6 26,1 2116 1 1,6

Praxisanleiterin bzw. —anleiter maximal betreuen darf.

Unsere Einrichtung verflgt tiber eine verbindliche

Vertretungsregelung fir alle Praxisanleiterinnen und 27’5 32,0 26,8 12,3 ‘
Praxisanleiter.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 65: Einschétzungen teil-/vollstationdre Einrichtungen zur Praxisanleitung 1

Der hohe Anteil der Einrichtungen, die verbindliche Vorgaben zur Maximalzahl
der Schulerinnen und Schiler pro Praxisanleiterin/Praxisanleiter festgelegt
haben, zeigt die zunehmende Bedeutung der Begleitung auf. Auch bezogen
auf verbindliche Vertretungsregelungen fur die Praxisanleiterinnen und -anlei-
ter in der Einrichtung wird deutlich, dass diese Giberwiegend vereinbart sind
(knapp 60 Prozent). Zusammenfassend kann verdeutlicht werden, dass die
Praxisanaleitung als elementarer Bestandteil der Ausbildung verankert wird
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und dass Strukturen geschaffen werden, die eine Praxisanleitung ermogli-
chen. Diese wichtige Strukturbildung und Aufwertung der Arbeit der Praxis-
anleiterinnen und Praxisanleiter wird auch durch die Ergebnisse der weiteren
Fragen in diesem Themenkomplex untermauert.

Ein verankerter Bestandteil der Arbeit scheint zu sein, dass die Praxisanleite-
rinnen und -anleiter fur Praxisanleitertreffen in dem Ausbildungsverbund frei-
gestellt werden. Dieser Aussage stimmten knapp 95 Prozent voll bzw. eher zu.
Rund 80 Prozent der Einrichtungen stellen die Praxisanleiterinnen und -anlei-
ter fur die Anleitung der Schilerinnen und Schdler frei.

Etwas mehr als die Halfte bestatigt, dass die Praxisanleiterinnen und -anleiter
far ihre berufspadagogische Tatigkeit eine finanzielle Zuwendung erhalten.

Einschatzungen zur Praxis- ol %
anleitung in der Pflege b) W

mtrifft vollzu  mtrifft eherzu  mtrifft eher nichtzu  ®mtrifft gar nichtzu  x fehlende Angaben

Unsere Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter werden
fur Praxisanleitertreffen innerhalb von 74’4 20,]
Ausbildungsverbunden bzw. Kooperationen freigestellt.

Die Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter in unserer

Einrichtung erhalten eine zusatzliche finanzielle 44,1 1 1,6 12,8 29,1
Zuwendung fur diese Tatigkeit

I/

Wir stellen unsere Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter )
fur die Anleitung der Schulerinnen und Schuler frei. 43v6 36,7 13;7 51 o

Far die Vor- und Nachbereitung von praktischen
Anleitungen werden die Praxisanleiterinnen und
Praxisanleiter ebenfalls freigestellt.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 66: Einschatzungen teil-/vollstationdre Einrichtungen zur Praxisanleitung 2

Die Einrichtungen betrachten die Weiterqualifizierung von Pflegefachkraften
zur Praxisanleitung als sehr bedeutsam, wie sich in den Angaben der nachfol-
genden Aussagen zeigt.
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Einschitzungen zur Praxis- ﬁﬁ%

anleitung in der Pflege c) =422
| {rifft voll zu m {rifft eher zu | {rifft eher nicht zu W {rifft gar nicht zu ® fehlende Angaben
Wir motivieren gezielt weitere Pflegefachpersonen, die
Weiterbildung zur Praxisanleiterin bzw. zum Praxisanleiter 60,7 29'6 6'9

wahrzunehmen.

Wir haben ein Konzept erarbeitet, um der jahrlichen

"
Fortbildungspflicht der Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter 41 ,0 33,9 16'1 7,3
gerecht werden zu kdnnen.

Das Aufgabenspektrum der Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter
ist allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Einrichtung bekannt. 3494 40:5 18,5 51

e

Die Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter werden aktiv in den

Auswahlprozess von Bewerberinnen und Bewerbern fir die 20,9 27’5 29,6 21, 1

Pflegeaushildung einbezogen.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abb. 67: Einschétzungen teil-/vollstationdre Einrichtungen zur Praxisanleitung 3

60,7 Prozent stimmten voll und weitere knapp 30 Prozent stimmten eher zu,
dass sie gezielt Pflegefachpersonen motivieren, die Weiterbildung zur Praxis-
anleiterin bzw. zum Praxisanleiter wahrzunehmen. Konzepte der Bildung fur
die jahrliche Fortbildungspflicht der Praxisanleiterinnen und -anleiter werden
bei 75 Prozent der Einrichtungen als existierend benannt. Knapp die Halfte der
Einrichtungen bindet die Praxisanleiterinnen und -anleiter auch bei der Be-
werberinnen- und Bewerberauswahl ein.

8.3.4 Einschatzungen zur Perspektive der Ausbildung

In allen Sektoren wurde gefragt, welche Argumente aus Sicht der Ausbil-
dungsbetriebe fur die Beibehaltung der Ausbildung sprechen und welche da-
gegensprechen. Fur diese Fragen wurden die Angaben der gesamten Stich-
probe (n=565) in dem Bereich berticksichtigt. Die nachfolgenden Grafiken
zeigen, welche Argumente am haufigsten genannt wurden.
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Hauptgriinde die Ausbildung anzubieten ﬁ@%

Mehrfachnennung
n=565

Beitrag zur Fachkraftesicherung der Pflege _ 84' 1
Nachwuchsférderung im eigenen Betrieb _ 83,2
Attraktivitatssteigerung als Arbeitgeber _ 62’7
Stetiger Zugewinn von aktuellem Pflegewissen _ 5 1 ’2
Flexibilitat durch mehr einplanbares Personal _ 34'2
Die Ubernahme eines GroBteils -;;;‘;gsbw\cungakoatoﬂ nach § 26 bis 34 _ 33'3
emanmianesaoe. T2
Sonstige I

0.0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Abb. 68: Teil-/vollstationdre Einrichtungen — Griinde, die Ausbildung weiter anzubieten

Mit rund 84 Prozent wurde der Beitrag zur Fachkraftesicherung hervorgeho-
ben. Beinahe genauso haufig wurde die Nachwuchsférderung im eigenen Be-
trieb angegeben. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Einrichtungen
die Ausbildung als notwendigen Teil fir das eigene wirtschaftliche Fortbeste-
hen verstehen. Dass durch die Ausbildung die Einrichtung als attraktiver Ar-
beitgeber wahrgenommen wird, wurde von knapp 63 Prozent angegeben. Der
stetige Zugewinn von aktuellem Pflegewissen spielt fir etwas mehr als die
Halfte der Einrichtungen eine bedeutsame Rolle. Die Ubernahme des GroR-
teils der Ausbildungskosten sowie die hdhere Flexibilitédt der Einrichtung be-
zuglich der Personalplanung wurde jeweils von rund einem Drittel der Einrich-
tungen angegeben.
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Hauptgriinde die Ausbildung nicht ﬁ@i %
anzubieten

Weniger Einsatzzeiten beim Trager der praktischen 52 2
Ausbildung ’
Zu hoher Dokumentationsaufwand _ 3 ] ,9
Sicherstellung der 10% Praxisanleitung der praktischen 2 1 1
Einsatze. ’
Abhangigkeit vom Ausbildungsverbund/ Kooperationen - 15,9
Fortbildungsverpflichtung der Praxisanleiterinnen und 15 []
Praxisanleiter '
Verpflichtung zur Erstellung der Ausbildungsplane - 14’9

Zu hoher Kommunikationsaufwand im Ausbildungsverbund/ - 13 -I
’

Kooperationen
Sonstige . 6,5
0,0

Mehrfachnennung
n =565

20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Abb. 69: Teil-/vollstationdre Einrichtungen — Griinde, die Ausbildung nicht weiter anzubieten

Korrespondierend zu den Einschatzungen der ambulanten Dienste wurde von
rund 52 Prozent angegeben, dass die geringe Einsatzzeit der Schulerinnen
und Schuler beim Ausbildungstrager eine Hurde darstellt. Der hohe Doku-
mentationsaufwand wurde von knapp 32 Prozent angegeben und die Sicher-
stellung der Praxisanleitung wahrend der praktischen Einsatze von rund ei-
nem Funftel. Die weiteren Argumente wurden nur von 6,5 bis knapp 16 Prozent
angegeben. Die Ergebnisse ahneln denen der ambulanten Dienste und weisen
darauf hin, dass die wichtigsten Argumente gegen eine Ausbildung der gerin-
gere direkte Nutzen von Schulerinnen und Schilern sowie der Dokumentati-
onsaufwand sind.

Werden die Ergebnisse der Grinde des fir und wider zur Ausbildung zusam-
menfassend betrachtet, féllt auf, dass die Argumente fur die Ausbildung deut-
lich haufiger angegeben wurden. Dies verweist, korrespondierend zu der
Frage nach der Motivation der Einrichtungen auszubilden, auf eine positive
Grundperspektive der teil-/vollstationdren Einrichtungen beziglich der Bei-
behaltung der Pflegeausbildung. Insgesamt entsprechen die Ergebnisse die-
ser beiden Fragen denen der ambulanten Dienste und unterscheiden sich nur
graduell von den Nennungen der Krankenhauser.
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8.4. KRANKENHAUSER

Von der Gesamtstichprobe (n=123) der Krankenhausbefragung haben 3 Hau-
ser keine Angabe bezUliglich des fiir sie zustéandigen Regierungsbezirks vorge-
nommen. Flar die Mangelprognose wurden diese Falle ausgeschlossen. Fir
alle inhaltlichen Einschatzungen und Angaben wird jedoch die gesamte Stich-
probe herangezogen. Der Ricklauf insgesamt liegt zwischen 24,1 Prozent
(KéIn) und 59,4 Prozent (Detmold).

Die Tragerschaften der Krankenhauser verteilen sich wie folgt. Der GrofBteil ist
mit knapp 45 Prozent in freigemeinnitziger Tragerschaft. Die 6ffentliche Tra-
gerschaft wurde von rund 28 Prozent der Einrichtungen angegeben und der
Bereich der privaten Tragerschaft von rund 21 Prozent.

Den Angaben folgend sind rund 24 Prozent der Einrichtungen und damit der
GroBteil der Antwortenden den Allgemeinkrankenhausern ohne Kinderklinik
und Geburtshilfe zuzuordnen. Einen Anteil von knapp 15 Prozent bilden die
Rehabilitationseinrichtungen. Ebenfalls gro3e Anteile in der Stichprobe ha-
ben mit 13 Prozent jeweils die Allgemeinkrankenhauser mit integrierter Ge-
burtshilfe und Kinderklinik sowie die Universitatsklinika und Krankenhduser
der Maximalversorgung. Relativ kleine Anteile in der Stichprobe stellen die
rein somatischen Fachkliniken sowie die reinen psychotherapeutischen/psy-
chosomatischen Fachkliniken dar.

8.4.1 Einschatzungen zur Personalsituation

Um eine Einschatzung beziglich der offenen Stellen der Therapieberufe vor-
nehmen zu kdnnen, ist von Bedeutung, ob diese zum Stammpersonal zu rech-
nen sind oder ob es sich bei den Berufsangehdérigen der Therapieberufe um
Mitarbeitende handelt, die in ausgegliederten Dienstleistungsagenturen ar-
beiten, die auf der Basis verordneter Anforderungen aus dem Krankenhaus
tatig werden.
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Anteile der ein- und ausgegliederten
Gesundheitsfachberufe in den Krankenhdusern
Anteil der Krankenhduser, die die

folgenden Gesundheitsberufe
eingegliedert haben

Anteil der Krankenhauser, die die
folgenden Gesundheitsberufe
ausgegliedert haben

74’3 Ergotherapie
Logopadie
Hebammenwesen 15,4

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 ©O 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abb. 70: Anteile Beschdftigter und ausgegliederter Personalstrukturen Therapieberufe und Hebam-
menwesen

Die Grafik zeigt auf, dass die meisten Krankenhauser die Berufe der Physio-
therapie und Ergotherapie als sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte im
Stammpersonal angestellt haben. Hohere Anteile an Ausgliederungen sind in
der Logopadie zu verzeichnen. Fur diesen Beruf geben 38,2 Prozent der Ein-
richtungen an, dass sie die Therapeutinnen und Therapeuten als Dienstleis-
tende ausgegliedert haben. Im Hebammenbereich liegen niedrige Werte der
Beschaftigung vor. Diese sind jedoch mit einer geringen Anzahl an teilneh-
menden Geburtskliniken zu begriinden. Relativ betrachtet wird jedoch auch
far diesen Bereich deutlich, dass Krankenhauser den Geburtsbereich tGber
Beleghebammen besetzen und keine eigenen Beschéftigten haben.

Bezlglich der weiteren Fragen zur Personalbesetzung im Krankenhaus gaben
die teilnehmenden Krankenhauser die nachfolgenden Antworten:
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Einschatzung liber die Personalsituation /o
in der Pflege == -2

23

m {rifft voll zu m {rifft eher zu | {rifft eher nicht zu m {rifft gar nicht zu & fehlende Angaben
Im Jahr 2020 haben wir zusatzliche Stellen fur Pflegekrafte auf den N
bettenfuhrenden Bereichen geschaffen 32'5 30’1 I 114 22!0

Im Jahr 2020 haben wir zusatzliche Stellen fur Pflegekrafte auf der
Intensivstation / den Intensivstationen geschaffen 26!“ 2210 122 3 1 ;7

2y
2
3

%

Die Personalausstattung im Pflegebereich unserer Einrichtung
insgesamt entspricht dem Personalbedarf 1310 4311 3518 49

Im Jahr 2020 haben wir alle Stellen, die aufgrund der

Personalfluktuation im Pflegebereich (Abgange / Zugange) besetzt 8,1 27’6 39,[] 22,8
werden mussten, problemlos besetzt

23

23

Im Jahr 2020 haben wir mehr Bewerbungen fiir den Pflegebereich
erhalten, als wir an Stellen zu vergeben hatten 12’2 22’8 57'7

Abb. 71: Einschétzungen zur Personalsituation Krankenhéuser

Die Antworten zu den ersten beiden Aussagen zeigen, dass in den Kranken-
hausern ein Personalstellenaufbau vollzogen wird bzw. bereits wurde. Knapp
63 Prozent beschrieben dabei einen Aufbau an Personalstellen im bettenfih-
renden Bereich. Ebenso lassen sich Hinweise auf eine Zunahme der Beschéaf-
tigung auf den Intensivstationen finden. Knapp die Hélfte der Krankenhduser
gibt an, dass die Personalausstattung in der Pflege dem eigentlichen Perso-
nalbedarf entspricht. 40,7 Prozent jedoch sehen hier keine hinreichende Aus-
stattung. Dies verdeutlicht den Fachkrafteengpass, der die Krankenhauser in
hohem Mal3e betrifft und erstmalig in diesem Bereich héhere Bedarfe auf-
weist als z.B. die ambulante Pflege. Uberwiegend negativ fallen die Einschat-
zungen zur Besetzung der durch Personalfluktuation vakanten Stellen aus.
Diese konnten Uberwiegend nicht problemlos neu besetzt werden. Knapp 62
Prozent sehen hier Schwierigkeiten. Noch deutlicher sind die Ergebnisse be-
zogen auf die Relation der Bewerbungen und der offenen Stellen. Zusammen-
gefasst knapp 81 Prozent sehen hier keine hinreichende Bewerberzahl im Ver-
gleich zur Anzahl der offenen Stellen. Damit zeigt sich auch im Krankenhaus,
dass eine Personalauswahl Gberwiegend nicht realisiert werden kann.

Die Krankenhduser wurden gebeten, zu den Aspekten der vorbehaltenen Ta-
tigkeiten Aussagen einzuschatzen. 69,1 Prozent der Krankenhduser geben an,
dass die Mitarbeitenden umfassend Uber die vorbehaltenden Tatigkeiten in-
formiert wurden. Dass der Bedarf an dreijahrig ausgebildeten Pflegefachper-
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sonal steigt, wurde von rund 51 Prozent als voll bzw. eher zutreffend angege-
ben und korrespondiert mit den Veranderungsbedarfen der Krankenhduser in
NRW. 52,8 Prozent geben an, dass das vorhandene Personal ausreicht, um die
Ubernahme der vorbehaltenen Tatigkeiten abzudecken. Eine Anpassung der
Ablaufe wird im Krankenhausbereich weniger ausgepragt erwartet als in den
ambulanten Diensten oder den teil-/vollstationaren Einrichtungen. Eine Vor-
bereitung durch Anderungen im QM-Handbuch wird von tiber 40 Prozent zu-
stimmend bewertet.

- . . - &
Einschatzungen beziiglich der %
e - s[[Tll= -
vorbehaltenen Tatigkeiten n=123
m {rifft voll zu W {rifft eher zu W {rifft eher nicht zu | {rifft gar nicht zu s fehlende Angaben
Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unserer Einrichtung wurden N
tber Inhalt und Bedeutung der vorbehaltenen Téatigkeiten informiert. 2414 44!7 2013 5; \

Durch die vorbehaltenen Tatighkeiten steigt unser Bedarf an
Pflegefachpersonen mit 3-jahriger Ausbildung.

Notwendige Veranderungen der Arbeitsablaufe und Zustandigkeiten
wurden in unserem QM-Handbuch beschrieben und festgelegt.

Unser vorhandenes Pflegefachpersonal mit 3-jahriger Ausbildung
reicht aus, die Ubernahme der vorbehaltenen Tatigkeiten
abzudecken.

Um die Durchfuihrung der vorbehaltenen Téatigkeiten durch 3-jahrig
ausgebildete Pflegefachpersonen sicherzustellen, mussten wir die 48,8
einrichtungsinternen Arbeitsablaufe deutlich anpassen.

Um die Durchfuhrung der vorbehaltenen Téatigkeiten durch 3-jahrig N
ausgebildete Pflegefachpersonen sicherzustellen, entwickelten wir 8’1 33’3 49,6
eineigenes Dienstplansystem. z.B. spezifische Evaluationsdienste.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abb. 72: Einschétzungen Krankenhauser zur Anderung durch Vorbehaltstétigkeiten 1

Den Angaben zufolge sind zum Stichtag rund 5 Prozent der Stellen in der
Pflege (nur dreijahrig ausgebildete Fachkréfte) nicht besetzt. Insgesamt sind
dies in der Stichprobe 1.700,44 Vollzeitdquivalente. Ftir den Bereich der Kran-
kenpflegeassistenz sind 106 Vollzeitstellen als unbesetzt angegeben worden.
Werden die offenen und zu besetzenden Stellen der verschiedenen fachwei-
tergebildeten Pflegefachkréfte (Intensivpflege/Anédsthesie, Operationsdienst,
psychiatrische Fachpflege und Hygienefachkraft) zusammengenommen, um-
fasst dieser Bereich 296,74 unbesetzte Vollzeitadquivalente.

Auch im Krankenhaussektor dominiert ein deutlich positiver Veranderungs-
bedarf. Bei den Krankenhdusern waren es lediglich sechs Einrichtungen, die
inder Summe 24,18 Vollzeitstellen in der Pflege abbauen wollen. Hingegen ga-
ben 78 Krankenhduser an, im Jahr 2021 insgesamt 2.180 Vollzeitaquivalente
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aufbauen zu wollen. Damit weisen die Krankenhduser in der Befragung den
héchsten eingeplanten Stellenaufbau aus.

Wie auch die anderen Sektoren, wurden die Krankenhauser nach der Alters-
struktur des Pflegepersonals befragt. Die Altersverteilung im Personal stellt
eine KenngroBe dar, die moégliche und erwartbare Personalbedarfe beschreibt
(Ersatzbedarf). Die Daten der Krankenhauser unterscheiden sich dabei deut-
lich von denen der anderen Sektoren. Der Anteil der jiingeren Pflegenden (bis
40 Jahre) Uberwiegt den der alteren. Knapp 49 Prozent der Pflegefachkrafte
sind maximal 40 Jahre alt und es zeigt sich, dass die 20- bis 30-jahrigen Pfle-
genden mit 26,1 Prozent den gré3ten Anteil darstellen. Hingegen umfasst die
Gruppe der alteren Pflegenden ab 51 Jahren einen Anteil von knapp 32 Pro-
zent.

Altersberei- <20 20 bis 31bis 41 bis 51 bis 56 bis 61 bis > 65
che in Jahren 30 40 50 55 60 65
Anteil in % 0,8 % 26,1 % 21,9 % 19,5 % 13,4 % 12,2 % 57 % 0,4 %

Tab. 17: Altersverteilung der Pflegenden in Krankenhdusern

Lediglich 6,1 Prozent der Pflegenden sind 61 Jahre alt oder alter. Diese Gruppe
stellt den erwartbaren Ersatzbedarf dar, der im Krankenhaus relativ betrach-
tet niedriger ausfallt als z. B. in der ambulanten Versorgung.

8.4.2 Einschatzungen zur Ausbildungsvorbereitung und Kooperation

Den Angaben zufolge bilden die antwortenden Krankenhauser in der Summe
5.892 Schilerinnen und Schuler aus. Aufgrund inkonsistenter Angaben lasst
sich fur diesen Bereich nicht mit Sicherheit sagen, ob die Krankenhduser in
der Stichprobe ihre Ausbildungskapazitaten in den vergangenen Jahren aus-
geweitet oder reduziert haben. Die allgemeine Anzahl der neu aufgenomme-
nen Schilerinnen und Schdler, wie sie im Bericht dargelegt wurden, weist fir
NRW insgesamt auf eine deutliche Steigerung der Kapazitat hin.

Die Krankenhauser gaben Antwort auf vier Fragen bezlglich der Ausbildungs-
situation nach dem neuen PfIBG. Als Antwortoptionen dienten 10-stufige Ska-
len mit semantischen Differentialen (Gegentberstellungen positiver sowie ne-
gativer Aussagen als Endpunkte).

In der ersten Frage wurden die Einrichtungen gebeten einzuschatzen, wie mo-
tiviert sie sind, die Ausbildung nach dem neuen PfIBG anzubieten. Der Wer-
tebereich eins bis vier (tendenziell positiv) vereint beinahe 80 Prozent der An-
gaben. Der Mittelwert der Antworten liegt bei 2,72 und damit deutlich im po-
sitiven Bereich. Lediglich drei der 111 antwortenden Krankenhduser gaben an,
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keine Motivation zur Ausbildung nach dem neuen Pflegeberufegesetz zu ha-
ben. Ebenfalls Gberwiegend positiv wurde die Frage beantwortet, wie gut sich
die Einrichtungen auf die generalistische Ausbildung vorbereitet fuhlen. Hier
gaben 57,7 Prozent der Einrichtungen Werte im positiven Bereich an (1-4),
wahrend 13 Prozent der Angaben im negativen Wertebereich liegen (7-10). Der
Mittelwert der Antworten liegt bei 4,12 und damit im schwach positiven Be-
reich.

In der Tendenz kritisch antworteten die Krankenhauser auf die Frage, wie sich
die Bewerberprofile im Jahr 2020 im Vergleich zu den Vorjahren entwickelt
haben. Mit 41,5 Prozent gab der Grofteil neutrale Werte von funf und sechs
an. 31,7 Prozent der Antworten waren hingegen im negativen Wertebereich
verortet. Der Mittelwert der Aussagen liegt bei 6,06 und damit im neutralen
Bereich der Bewertung ohne eindeutige Tendenz.

Eine ahnliche Verteilung negativer sowie neutraler Angaben besteht beztiglich
der Frage, wie sich die Anzahl der Bewerbungen im Jahr 2020 im Vergleich zu
den vorherigen Jahren verandert hat. Die relative Mehrheit nahm neutrale An-
gabenvor (41,5 Prozent). Die positiven Angaben entsprechen 20,3 Prozent der
Antworten, wahrend sich die negativen Wertungen auf 21,1 Prozent summie-
ren. Der Mittelwert der Antworten liegt bei 5,53 und damit im neutralen Wer-
tekorridor ohne eindeutige Tendenz.

Die Krankenhauser wurden nach der Anzahl der Kooperationspartnerschaf-
ten im Rahmen der neuen Pflegeausbildung gefragt. Ferner wurde ermittelt,
wie weit der entfernteste Kooperationspartner von der jeweiligen Einrichtung
liegt und wie die Zusammenarbeit mit den verschiedenen Akteurinnen und
Akteuren bewertet wird.

Rund 30 Prozent der Krankenhduser arbeitet dabei mit lediglich einer Bil-
dungseinrichtung zusammen. Dreiviertel kooperieren mit bis zu drei Schulen.
Lediglich rund vier Prozent der Kliniken haben mehr als sechs Kooperationen
mit Bildungseinrichtungen. Bezogen auf die Kooperation mit teil-/vollstatio-
naren Einrichtungen lasst sich feststellen, dass der GrofB3teil der teilnehmen-
den Einrichtungen (42,3 Prozent) keine Kooperationspartner in diesem Sek-
tor hat. Knapp ein Viertel der Kliniken arbeitet mit ein bis funf teil-/vollstatio-
naren Einrichtungen zusammen. Ahnlich verhélt es sich bezogen auf die Ko-
operation mit ambulanten Diensten oder anderen Krankenhausern. Der Anteil
der Krankenhauser ohne Ausbildungspartner in der ambulanten Pflege be-
tragt 43 Prozent und der ohne weitere Krankenhauser 48 Prozent.

Beziglich der Kooperationen mit anderen Krankenhausern liegt die Spanne
der Angaben zwischen eins und zwolf. Diese Ergebnisse ahneln in der Tendenz
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den Kooperationsbemuhungen der anderen Sektoren. Den Angaben zufolge
gehen Krankenhauser dennoch weniger Ausbildungsverbiinde mit Einrichtun-
gen oder Diensten anderer Sektoren ein, als es bei diesen notwendigerweise
der Fall ist. Die Vermutung liegt nahe, dass die Krankenhduser weniger auf die
anderen Bereiche angewiesen sind, um die notwendigen Pflichteinsatze fur
die Ausbildung zu gewahrleisten, sondern diese haufig mit den eigenen Res-
sourcen gewahrleisten kénnen. Inwieweit hierbei tragerspezifische Verbliinde
und Kooperationen dominieren oder auch tber die Tragergrenzen hinaus Ko-
operationen gesucht werden, lasst sich nicht abschlieBend klaren.

Die Angaben fur die am weitesten entfernte Kooperationseinrichtung reichen
von O bis 82 Kilometer. Der arithmetische Mittelwert (Durchschnitt) betragt
27,3 Kilometer und ist damit um etwa 5 Kilometer gré3er als bei den anderen
Sektoren. Wie auch in den anderen Sektoren, stellt dieser Radius Anforderun-
gen an die Infrastruktur im landlichen Raum und an die Mobilitat der Schiile-
rinnen und Schuler, um die Strecken auch zuverlassig Uberbricken zu kén-
nen.

Einschatzungen bezlglich %
Ausbildungskooperationen a) 123

mtrifft vollzu  mtrifft eherzu  mtrifft eher nichtzu  ®mtrifft gar nichtzu = fehlende Angaben

Wir haben mehr Anfragen zu Kooperationen bzw.

R
Ausbildungsverbtinden erhalten, als wir eingehen 34’1 22,0 22 U 8 9 %ﬁ?i

konnten.

Die Initiative zur Kooperation bzw. Bildung eines
Ausbildungsverbunds ging mehrheitlich von unserer 22,0 30,1
Einrichtung aus.

Aufgrund der Anzahl an Bewerbungen fur die
Pflegeausbildung war es uns méglich, eine uns
zufriedenstellende Auswahl zu treffen.

Zur Umsetzung der praktischen Ausbildung nach dem
PfIBG wurde von unserer Einrichtung eine externe
Beratung (z.B. staatl. Angebote, private Anbieter etc.) in
Anspruch genommen.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 73: Einschéatzungen Krankenhauser Ausbildungskooperation 1

Rund 56 Prozent der Krankenhauser stimmten der Aussage voll bzw. eher zu,
dass sie mehr Anfragen flr Kooperationen erhalten haben, als sie eingehen
konnten. Dieses Ergebnis unterscheidet sich deutlich von denen der ambulan-
ten Pflege und den teil-/vollstationaren Einrichtungen, die diese Aussage als
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eher bzw. gar nicht zutreffend einschatzten. In dieser Diskrepanz der Bewer-
tungen zeigt sich, dass die Krankenhauser fir die anderen Bereiche notwen-
dige und stark angefragte Partner sind, um die Ausbildung realisieren zu kén-
nen. Sie verweist jedoch auch auf eine strukturelle Schwierigkeit, namlich da-
rauf, dass ggf. nicht ausreichend Krankenh&user zur Verfiigung stehen, um die
benodtigten Kooperationen zu gewéhrleisten und die Ausbildungen flachende-
ckend zu sichern.

Ahnlich hoch sind die zustimmenden Angaben bezogen auf die Formulierung,
dass die Initiative fur die Bildung des Ausbildungsverbundes von der eigenen
Einrichtung ausging. Mit rund 56 Prozent gaben die meisten Krankenhduser
an, dass es voll bzw. eher zutreffend ist, dass die Anzahl an Bewerbungen flr
die Pflegeausbildung es ihnen ermdglichte, eine zufriedenstellende Auswahl
vorzunehmen. Im Vergleich zu den Ergebnissen der anderen Sektoren wird
deutlich, dass die Krankenhauser tber die gré3te Auswahl an Ausbildungsbe-
werbungen verfligen. Den Angaben zufolge haben die wenigsten Krankenhau-
ser im Rahmen der Umsetzung der neuen praktischen Ausbildungsrichtlinien
eine externe Beratung in Anspruch genommen

Einschatzungen beziiglich %
Ausbildungskooperationen b) SIMI= - 10

mtrifftvollzu  mtriffteherzu  mtrifft eher nichtzu  mtrifft gar nichtzu  :fehlende Angaben

Die gemeinsame Erarbeitung mit den
Kooperationspartnern/ dem Ausbildungsverbund zur
Schaffung eines Ubergreifenden
Ausbildungsverstandnisses waren konstruktiv und
kollegial.

Innerhalb der geschlossenen Ausbildungsverbiinde/
Kooperationen wurden die einrichtungsinternen
Ausbildungskonzeptionen miteinander abgestimmt.

Innerhalb der geschlossenen Ausbildungsverbiinde/
Kooperationen wurden eigens
Kommunikationsstrukturen festgelegt.

Mit unseren Kooperationspartnern/ dem
Ausbildungsverbund wurden gemeinsam
Beurteilungsinstrumente fir die praktische Ausbildung
erarbeitet.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 74: Einschétzungen Krankenhéduser Ausbildungskooperation 2

Mit 71,6 Prozent gab die Mehrheit der Krankenhauser an, ein tbergreifendes
Ausbildungsverstandnis mit den Kooperationspartnern konstruktiv und kolle-
gial geschaffen zu haben. Knapp 60 Prozent benennen, dass innerhalb des
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Ausbildungsverbundes die einrichtungsinterne Ausbildungskonzeption mitei-
nander abgestimmt wurde. Etwas geringer fiel die Zustimmung zur Formulie-
rung aus, dass fur den Ausbildungsverbund eigene Kommunikationsstruktu-
ren beschlossen wurden. Die geringste Zustimmung wurde beziglich der Er-
stellung eines gemeinsamen und institutionsiibergreifenden Beurteilungsin-
struments fur den Ausbildungsverbund angegeben.

Die beschriebenen Einschatzungen zu den Aussagen éhneln den Ergebnissen
der anderen Sektoren. Der Anteil der Krankenhauser, der eine externe Bera-
tung zur Umsetzung der praktischen Ausbildungsrichtlinien hinzugezogen
hat, ist geringer als in den anderen Sektoren. Etwas geringer ist auch die Zu-
stimmung zur Abstimmung einer gemeinsamen Ausbildungskonzeption oder
zur Festlegung von eigenen Kommunikationsstrukturen. Jedoch wurde von
den Krankenhdusern deutlich haufiger der Aussage zugestimmt, dass institu-
tionstibergreifende Beurteilungsinstrumente erstellt wurden.

Die Mehrheit der Krankenhaduser gab an, dass die notwendigen Lernmittel ftr
eine Ausbildung in ihrer Einrichtung vorhanden sind. Ein geringer Anteil der
Hauser widersprach der Aussage, dass die von der kooperierenden Bildungs-
einrichtung erstellten Ausbildungsplane tragfahig sind. Hier war der Anteil der
fehlenden Angaben mit knapp 20 Prozent am gréRten. 67 Prozent der Befrag-
ten stimmt zu, Uber ausreichend weitergebildete Praxisanleiterinnen und -an-
leiter zu verflgen, um das rechtlich festgelegte Minimum von 10 Prozent Pra-
xisanleitung gewahrleisten zu kénnen. Knapp 19 Prozent antworteten mit
nein, was auf einen Nachholbedarf hinweist.

Der Anteil der Krankenhauser, die Praxisanleiterinnen und -anleiter einstellen
bzw. nachqualifizieren mussten, ist mit knapp 58 Prozent etwas gréfBer als in
den anderen Sektoren. Es haben deutlich weniger Krankenhduser die Erstel-
lung der Ausbildungspléne an die kooperierende Bildungseinrichtung Uber-
tragen, als es in den anderen Bereichen der Fall war.
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Abfrage von ausbildungsrelevanten 0%
Aspekten SImisl

LG Hnein s fehlende Angaben

Besitzt Ihre Einrichtung die notwendigen Lernmittel (z.B. Buicher,
Pflegejournals etc.), um die Auszubildenden optimal zu unterstiitzen?

Erscheinen lhnen der Aushildungsplan bzw. die Aushildungsplane, die an S
dem schulinternen Curriculums der kooperierenden Bildungseinrichtung 71,5 8'9 & Bt
ausgerichtet wurden, als tragfahig?

Ist die Personalausstattung mit weitergebildeten Praxisanleiter*innen
ausreichend gedeckt, um die im PfIBG geforderte Praxisanleitung im Umfang
von mindestens 10% der praktischen Ausbildung sicherzustellen?

Reichen die aktuellen AUSDHCUITQSD‘E}HC der Auszubildenden tber das erste 3 \Q:
&
LC'WJ(]‘W hinaus? 60,2 22,8 \\\‘{:\

Musste [hre Einrichtung weitere Praxisanleiterinnen bzw. Praxisanleiter
nachqualifizieren oder einstellen, um den zuvor benannten Bedarf zu
decken?

Hat Ihre Einrichtung die Erstellung der Ausbildungsplane an eine
kooperierende Bildungseinrichtung tibertragen?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abb. 75: Einschétzung Krankenhauser zu ausbildungsrelevanten Aspekten

Die Ergebnisse dieser Abfrage sind denen der anderen Sektoren ahnlich.
Grundsatzlich scheinen die meisten Krankenhduser die abgefragten Struktu-
relemente implementiert/bereitgestellt zu haben. Dennoch zeigt sich, wie
auch bei den anderen Sektoren, dass die Transformationen beziglich der
praktischen Ausbildung noch nicht abgeschlossen sind und einige Einrichtun-
gen nachjustieren massen.

8.4.3 Einschatzungen zur praktischen Arbeit der Praxisanleitung

Ein bedeutsamer Aspekt fur die praktische Ausbildung sind die Praxisanleite-
rinnen und
-anleiter sowie deren berufspadagogisches Wirken. Die Krankenhduser wur-
den gebeten anzugeben, wie viele Praxisanleiterinnen und -anleiter sie be-
schaftigen. Aufgrund der Spannweite und der Verteilung der Angaben wird,
anders als in den anderen Sektoren, an dieser Stelle nicht der arithmetische
Mittelwert (Durchschnitt), sondern der Median als Kenngré3e herangezogen.
Die Krankenhaduser beschaftigen zwischen 5 und 200 Praxisanleiterinnen und
-anleiter. Dem Median entsprechend beschaftigen 50 Prozent der Kranken-
hauser bis zu 19 Praxisanleiterinnen und -anleiter. Die nachsten 25 Prozent
haben fir die Ausbildung bis zu 40 Praxisanleiterinnen und -anleiter ange-
stellt. In der Summe sind in den teilnehmenden Krankenhduser 3.621 Pflege-
fachkrafte als weitergebildete Praxisanleiterinnen und -anleiter tatig.
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Einschatzungen zur Praxisanleitung %
in der Pflege a) ==L 125

m trifft voll zu m trifft eher zu m trifft eher nicht zu mtrifft gar nichzu = fehlende Angaben

Die geplanten und strukturierten Praxisanleitungen |
(inklusive Vor- und Nachgesprach) werden bei den '#:
Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern im Dienstplan 40v7 2610 17’9 918 "‘
vermerkt.

Die geplanten und strukturierten Praxisanleitungen

(inklusive Vor- und Nachgesprach) werden bei den 38,2 26,8 ]7,9 ]2’2 X

Schulerinnen und Schulern im Dienstplan vermerkt.

Unsere Einrichtung verfligt tiber verbindliche Stellen- =

bzw. Aufgabenbeschreibungen fir Praxisanleiterinnen 38,2 30,1 18,7 8,1 X
und Praxisanleiter.

In unserer Einrichtung gibt es interne, verbindliche

Vorgaben dazu, wie viele Schulerinnen und Schuler

(eigene und von Kooperationspartnern) eine
Praxisanleiterin bzw. —anleiter maximal betreuen darf.

195 N

Unsere Einrichtung verfligt Giber eine verbindliche a2
Vertretungsregelung fur alle Praxisanleiterinnen und 22’8 31,7 28,5 ]2’2 N
Praxisanleiter.
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 76: Einschétzungen Krankenhéuser zur Praxisanleitung 1

Rund 67 Prozent der Krankenhauser gaben zustimmend an, dass die geplan-
ten und strukturierten Praxisanleitungen im Dienstplan der Praxisanleiterin-
nen und -anleiter vermerkt werden. Ahnlich hohe Werte werden auch erreicht
bei der Frage, ob die Anleitungszeiten im Dienstplan der betreffenden Schiile-
rinnen und Schiiler vermerkt werden (65 Prozent). Ahnlich haufig wie bei den
teil-/vollstationaren Einrichtungen wurde der Formulierung voll bzw. eher zu-
gestimmt, dass die Einrichtung tber eine fir die Praxisanleiterinnen und -an-
leiter verbindliche Stellenbeschreibung verfligt. Eine Vertretungsregel fur alle
Praxisanleiterinnen und -anleiter geben 54,5 Prozent an. Eine verbindliche, in-
terne Vorgabe, wie viele Schulerinnen und Schuler eine Praxisanleiterin bzw.
ein -anleiter betreuen darf, wurde von etwas mehr als der Halfte der Kranken-
hauser als eher nicht bzw. gar nicht zutreffend angegeben.
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Einschdtzungen zur Praxisanleitung %
in der Pflege b) =

mtrifft vollzu  mtriffteherzu  mtrifft eher nicht zu m trifft gar nich zu * fehlende Angaben

n=123

Unsere Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter werden
fur Praxisanleitertreffen innerhalb von
Ausbildungsverbtinden bzw. Kooperationen freigestellt.

Die Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter in unserer

Einrichtung erhalten eine zuséatzliche finanzielle 39,8 7,3 ] 1,4 40,7

Zuwendung fur diese Tatigkeit.

W
Wir stellen unsere Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter X
fur die Anleitung der Schiilerinnen und Schiler frei.

Fur die Vor- und Nachbereitung von praktischen

3
Anleitungen werden die Praxisanleiterinnen und 30,9 41,5 9,8 14,6
Praxisanleiter ebenfalls freigestellt.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 77: Einschétzungen Krankenhauser zur Praxisanleitung 2

Knapp 84 Prozent der Krankenhauser geben an, dass die Praxisanleiterinnen
und -anleiter fur Praxisanleitertreffen innerhalb des Ausbildungsverbundes
freigestellt werden. Anteilig nahezu gleichverteilt liegen die Angaben, dass fur
die Tatigkeit der Praxisanleitung eine gesonderte finanzielle Zuwendung ge-
wahrt wird. Dies ist kein deutlich anderer Wert, als er z.B. im Sektor der teil-
/vollstationdren Versorgung beschrieben wurde. Uberwiegende Zustimmun-
gen wurden von jeweils mehr als 70 Prozent der Krankenhauser bezogen auf
zwei weitere Aspekte gegeben. Zum einen werden tGberwiegend die Praxisan-
leiterinnen und -anleiter fur die praktische Anleitung freigestellt. Zum anderen
erfolgt die Vor- und Nachbereitung der praktischen Anleitung Gberwiegend in
Form einer Freistellung auch fir diese Aufgabe.

Rund 58 Prozent der Krankenhauser wahlt gezielt Pflegende aus, um sie zu
qualifizieren. Fur weitere 29,3 Prozent gilt dies abgeschwacht zustimmend.
Knapp 80 Prozent der Krankenhauser stimmten der Aussage eher bzw. voll
zu, dass sie ein Konzept flr die jahrliche im PfIBG festgelegte Fortbildungs-
pflicht der Praxisanleiterinnen und -anleiter erarbeitet haben. Die meisten
Einrichtungen schéatzten ein, dass den eigenen Mitarbeitenden das Aufgaben-
spektrum der Praxisanleiterinnen und -anleiter bekannt ist. Bezogen auf die
Aussage, dass die Praxisanleiterinnen und -anleiter in den Auswahlprozess
der Ausbildungsbewerberinnen und -bewerber einbezogen werden, wurde
von rund einem Funftel der Kliniken die Angabe ,trifft voll zu®, von weiteren
knapp 15 Prozent , trifft eher zu” bewertet.
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Damit kann angenommen werden, dass Praxisanleitende punktuell, jedoch
nicht flachendeckend an Auswahlprozessen beteiligt werden.

Einschatzungen zur Praxisanleitung %

in der Pflege c)
mtrifft voll zu | {rifft eher zu m {rifft eher nicht zu m {rifft gar nich zu % fehlende Angaben
Wir motivieren gezielt weitere Pflegefachpersonen, die 8
Weiterbildung zur Praxisanleiterin bzw. zum Praxisanleiter 57'7 29,3 5’ \
wahrzunehmen.
Wir haben ein Konzept erarbeitet, um der jahrlichen N
Fortbildungspflicht nach dem PfIBG der Praxisanleiterinnen und 46,3 33,3 7,38’1

Praxisanleiter gerecht werden zu konnen.

Das Aufgabenspektrum der Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter 26 8 48 8 1 1 4 8 -l N
1 ’

ist allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Einrichtung bekannt.

Die Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter werden aktiv in den
Auswahlprozess von Bewerberinnen und Bewerbern fur die
Pflegeaushildung einbezogen.

Abb. 78: Einschétzungen Krankenhéuser zur Praxisanleitung 3

8.4.4 Einschatzungen zur Perspektive der Ausbildung

Die Krankenhduser wurden gebeten anzugeben, welche Grinde sie fur die
Beibehaltung eines Ausbildungsangebotes fir die Pflege sehen.

Die Rangfolge der Argumente fur die Ausbildung gleicht den Ergebnissen aus
den anderen Sektoren. Rund 90 Prozent sehen als Hauptgrund die Fachkraf-
tesicherung in der Pflege. Auf Platz 2 wurde mit rund 77 Prozent die Nach-
wuchsférderung im eigenen Betrieb gewahlt. Haufiger als in den anderen Be-
reichen wurde mit knapp 71 Prozent angegeben, dass die Attraktivitatssteige-
rung als Arbeitgeber dadurch geférdert wirde.
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Hauptgriinde die Ausbildung anzubieten %
11111

Mehrfachnennung

Beitrag zur Fachkraftesicherung der Pflege _ 90,2

Nachwuchsforderung im eigenen Betrieb _ 77’2
Attraktivitatssteigerung als Arbeitgeber _ 70'7
Stetiger Zugewinn von aktuellem Pflegewissen _ 52,8
Flexibilitat durch mehr einplanbares Personal _ 4017
Die Ubernahme der Ausbildungskosten nach § 26 bis § 34 39 U
PfIBG '

Bessere Vernetzung zu anderen Anbietern _ 29 3

(Kooperationen/Ausbildungsverblnde) ’
Sonstige I
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Abb. 79: Krankenhéauser — Griinde, die Ausbildung weiter anzubieten

Bezogen auf die Gegenargumente unterscheiden sich die Angaben der Kran-
kenhduser von denen der anderen Sektoren.

Hauptgriinde die Ausbildung nicht anzubieten %
|11 n-12

o)

Mehrfachnennung
Zu hoher Dokumentationsaufwand _ 30,9
Geringere Qwsjt 2 C‘ECH. bclm Tﬁrﬂ;gcr der prik}\f-:lwc;ﬂ sl\uit?\\cwg alsin - 25 2
den alten Ausbildungs- u. Priifungsverordnungen '
Sicherstellung der 10% Praxisanleitung in der praktischen Aushildung. - 17,9
Zu hohcrPiommunibatia;z;tgg :‘i‘mAL\SbiI:ungz-:erbuHc/ - 11’4
Sonstige - 10’6
Fortbildungsverpflichtung der Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter - 10'6
Abhangigkeit vom Aushildungsverbund/ Kooperationen - 10,6
Verpflichtung zur Erstellung von Ausbildungsplanen I
0.0 20,0 40,0 60,0 80,0 1000

Abb. 80: Krankenhauser — Griinde, die Ausbildung nicht weiter anzubieten

Das von knapp 31 Prozent der Kliniken am haufigsten angegebenen Hauptar-
gument war der hohe Dokumentationsaufwand. An zweiter Stelle wurde das
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Argument gewertet, dass die Einsatzzeit der Schtlerinnen und Schiler beim
Trager der praktischen Ausbildung geringer geworden ist, als sie es in den al-
ten Ausbildungs- und Prufungsverordnungen war. Dieses Argument erhielt
von den Krankenhausern lediglich halb so viele Nennungen, wahrend es in den
anderen Sektoren mit rund 50 Prozent das Hauptargument darstellte. Die
weiteren Angaben sind von den Krankenhausern ebenfalls seltener angege-
ben worden und auch die Rangfolge unterscheidet sich geringfigig. So stellt
der Kommunikationsaufwand fir die Krankenhauser ein im Verhaltnis zu den
anderen Sektoren sehr wichtiges Argument dar.

8.5. PHYSIOTHERAPIE

685 Physiotherapeutinnen und -therapeuten haben an der Onlinebefragung
teilgenommen. Die Anzahl der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer
ist im Vergleich zu der Erhebung im Rahmen der LbG NRW 2017 gestiegen.

Mit 35,9 Prozent stellt der Regierungsbezirk Kéln den relativ groBten Anteil
der antwortenden Personen. 24,7 Prozent sind dem Regierungsbezirk Dissel-
dorf zuzuordnen, 13,7 Prozent Arnsberg, 13, 1 Prozent Munster und 10,4 Pro-
zent Detmold. 2,2 Prozent machten keine Angaben zum Regierungsbezirk.

58,7 Prozent nahmen die Angaben aus der persénlichen Perspektive, als in der
Physiotherapie tatige Person, vor. 40,6 Prozent antworteten stellvertretend
far die Praxis/Betriebsstatte und 0,7 Prozent machten dazu keine Angabe.
Befragt nach der Verbandszugehérigkeit nannten 75,8 Prozent der Teilneh-
menden den Deutschen Verband fur Physiotherapie (ZVK) e.V. Mit 15 Prozent
war die zweithaufigste Nennung, dass keine Verbandszugehdrigkeit besteht.
Der Bundesverband selbststéandiger Physiotherapeuten (IFK) e.V. wurde von
6,1 Prozent angegeben. 3,1 Prozent nannten den Verband Physikalischer The-
rapie — Vereinigung fur die physiotherapeutischen Berufe (VPT) und 2,4 Pro-
zent den VDB-Physiotherapieverband e.V. Einzelpersonen haben noch zusatz-
lich den Deutschen Verband der Ergotherapeuten e.V. (DVE) und den Deut-
schen Bundesverband fur Logopadie (dbl) e.V. angegeben.

Die Teilnehmenden wurden nach der Beschaftigungsform befragt. Mehrfach-
nennungen waren vor dem Hintergrund paralleler Beschaftigung erlaubt. Der
relative gréBte Teil (knapp 43 Prozent) nannte die Tatigkeit als Praxisinhabe-
rin bzw. -inhaber in Selbststéndigkeit. Die zweithaufigste Angabe ist die Tatig-
keit in einer sozialversicherungspflichtigen Anstellung in einer Gemein-
schaftspraxis. 10,1 Prozent der Nennungen entfallt auf die Tatigkeit als selbst-
standige Arbeitgeberin bzw. selbststéandiger Arbeitgeber und Praxisteilhabe-
rin bzw. -teilhaber. Knapp 9 Prozent nannten die sozialversicherungspflichtige
Tatigkeit als Physiotherapeutin bzw. -therapeut im Krankenhaus.
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Beschéfti t AR
eschaftigungsar rﬁﬂw %

n =685
Mehrfachnennung

Téatig als selbststandige/r Arbeitgeberin/Arbeitgeber und _ 42 9
Praxisinhaberin/Praxisinhaber. ’
Tatig als sozialversicherungspflichtig angestellte/r _ 28 3
Therapeutin/Therapeut in einer Gemeinschaftspraxis/... ’
Téatig als selbststandige/r Arbeitgeberin/Arbeitgeber und - -"] -l
Praxisteilhaberin/Praxisteilhaber. ’

Tatig als sozialversicherungspflichtig anstellte/r - 8 g
Therapeutin/Therapeut in einem Krankenhaus. ’

Tatig als freiberufliche/r Therapeutin/Therapeut in meiner . 6 7
inhabergeftihrten Einzelpraxis. ’

Neben der Tatigkeit als Therapeutin/Therapeut tibe ich eine . 5 7
berufsfremde geringfligige Beschéaftigung aus. ’

Tatig als freiberufliche/r Therapeutin/Therapeut in einer I
Gemeinschaftspraxis/Praxisgemeinschaft.

Tétig als sozialversicherungspflichtig angestellte/r I
Therapeutin/Therapeut im kommunalen/6ffentlichen Dienst...

Neben der Tatigkeit als Therapeutin/Therapeut tibe ich eine I
berufsfremde sozialversicherungspflichtige Beschaftigung aus.

0,0 20,0 400 60,0 80,0 100,0

Abb. 81: Beschéftigungsform Physiotherapeutinnen und -therapeuten

Die Teilnehmenden wurden zu den therapeutischen Leistungen in den Praxen
befragt. 11,4 Prozent der Teilnehmenden gaben an, dass an der Betriebsstatte
neben den Leistungen der Physiotherapie auch ergotherapeutische Leistun-
gen erbracht werden. Weitere 6,6 Prozent gaben an, dass in ihren Praxen Phy-
siotherapie, Ergotherapie und Logopadie/Sprachtherapie gemeinschaftlich
angeboten wird. Daruber hinaus wurden die Teilnehmenden danach gefragt,
mit wie vielen Therapeutinnen und Therapeuten aus den genannten Diszipli-
nen sie in der Praxis regelmafig zusammenarbeiten. Im arithmetischen Mittel
(Durchschnitt) arbeiten die Teilnehmenden mit 4,6 anderen Physiotherapeu-
tinnen und -therapeuten, 0,9 Ergotherapeutinnen und -therapeuten sowie 0,5
Logopadinnen und Logopaden zusammen.

Mit rund 57 Prozent hat der GroBteil der Teilnehmenden die fachschulische
Ausbildung in NRW absolviert. Weitere 26 Prozent haben die fachschulische
Ausbildung in einem anderen Bundesland durchlaufen. 8 Prozent der Antwor-
tenden haben ein berufsbezogenes Studium im Ausland absolviert. Ein be-
rufsbezogenes Studium in Deutschland wurde von 4,5 Prozent der Teilneh-
menden genannt. Die kleinste Gruppe hat eine fachschulische Ausbildung im
Ausland durchlaufen haben und eine berufliche Anerkennung in Deutschland
erhalten.
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8.5.1 Einschatzungen zur persénlichen Berufsperspektive

Die durchschnittlich geleisteten Stunden flr therapeutische patientennahe
Arbeiten reichen von O bis 100. Im arithmetischen Mittel werden 31,8 Wochen-
stunden der patientennahen Leistungen berechnet. 50 Prozent der Physio-
therapeutinnen und -therapeuten leisten mehr als 35 Stunden die Woche an
therapiebezogenen Tatigkeiten. Die Spannweite bei den Leitungs- und Orga-
nisationsaufgaben ist dhnlich gro3 und reicht von O bis 90 Wochenstunden.
Im Durchschnitt sind es 9,6 Stunden und die unteren 50 Prozent gaben an,
nicht mehr als 8 Wochenstunden flir diese Aufgaben aufzuwenden.

Die Teilnehmenden wurden nach ihrer persénlichen Berufsplanung flr den
Zeitraum der Jahre 2020 bis 2021 befragt. Dabei konnten sie vorformulierten
Szenarien mit ,ja“ zustimmen oder mit ,,nein* widersprechen.

Den Angaben zufolge planen knapp 21 Prozent der Teilnehmenden in dem ge-
nannten Zeitraum den Umfang der freiberuflichen Tatigkeit als Therapeutin
bzw. als Therapeut zu reduzieren. Rund 12 Prozent haben sich eine akademi-
sche Weiterbildung vorgenommen und weitere rund 10 Prozent wollen den
Umfang ihrer freiberuflichen Tatigkeit erhéhen. Die weiteren Angaben sind
aus der nachfolgenden Abbildung zu entnehmen.
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3 0%

n=685

Berufsbezogene Planungen fiir den Zeitraum
2020 und 2021

Anteil der Physiotherapeutinnen und -

therapeuten, der mit "ja" antwortete

Anteil der Physiotherapeutinnen und -
therapeuten, der mit "nein" antwortete

Ich plane in 2020/2021, den Umfang
meiner freiberuflichen Tatigkeit als
Therapeutin/Therapeut zu reduzieren.

63,5

Ich plane in 2020 / 2021 eine akademische
Weiterqualifizierung

111

Ich plane in 2020/2021, den Umfang
meiner freiberuflichen Tatigkeit als
Therapeutin/Therapeut zu erhohen

Ich plane in 2020/2021, meine
freiberufliche Tatigkeit aufzugeben und
meinen Beruf ausschlieBlich im
Angestelltenverhéltnis weiterzufiihren

A

14,1

6 U Ich plane in 202072021, eine Praxis zu
er6ffnen

80,6

1]
5 u I Ich plane in 2020/2021 eine Weiterbildung
’

zur Praxisanleitung 8 1'6
Ich plane in 2020/2021, mein
Angestelltenverhiltnis aufzugeben und 7112
meinen Beruf als freiberufliche/r !
Therapeutin/Therapeut weiterzufiihren
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 O 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abb. 82: Berufsplanung der Physiotherapeutinnen und -therapeuten fiir die Jahre 2020 und 2021

Die Ergebnisse in der Grafik zeigen, dass lediglich ein kleiner Anteil an Physi-
otherapeutinnen und -therapeuten flir den befragten Zeitraum Veranderun-
gen an ihrem beruflichen Status vornehmen will.

AbschlieBend wurden die Teilnehmenden gebeten, auf einer 10-stufigen Skala
anzugeben, wie wahrscheinlich es ist, dass sie in dem Beruf der Physiothera-
peutin bzw. des Physiotherapeuten bis 2025 verbleiben. Mit 61,5 Prozent gab
die Uberwiegende Mehrheit an, dass dies wahrscheinlich bis sehr wahrschein-
lich (Werte zwischen eins und vier) ist. Flr 14,7 Prozent der Teilnehmenden ist
die Wahrscheinlichkeit, in dem Beruf zu verbleiben, sehr gering.

8.5.2 Einschatzungen zur Personalsituation

Die Physiotherapie in NRW ist durch einen definitorischen Fachkréafteengpass
gepragt. Zum einen Uberschreitet die Vakanzzeit den Grenzwert von 161 Tagen
(Bundesagentur fur Arbeit 2020b). Dartber hinaus liegt die Engpassrelation
fur NRW bei Physiotherapeutinnen und -therapeuten, den Daten vom Februar
2020 zufolge, bei 0,6 und damit erkennbar unterhalb des Grenzwertes von 2
(Bundesagentur fur Arbeit 2020b) (Burstedde und Risius 2017). An dieser
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Stelle gilt es zu bericksichtigen, dass die Meldung offener Stellen bei der Bun-
desagentur nicht verpflichtend ist.

Aus der LbG NRW 2017 ist bekannt, dass die befragten Physiotherapeutinnen
und -therapeuten nur zu einem Anteil von rund 50 Prozent die offenen Stellen
melden.

Nachfolgend wird eine Subgruppenanalyse fur die Praxen/Betriebsstatten
vorgenommen. Damit ist die StichprobengréBe auf 278 Personen verringert.
Die Teilnehmenden wurden zu den Beschaftigungsverhaltnissen im ersten
Halbjahr 2020 inihrer Praxis/Betriebsstatte befragt. Der geringste Anteil ent-
fallt auf freiberufliche Physiotherapeutinnen und -therapeuten. Rund 19 Pro-
zent gaben an, in ihren Praxen mit 1 bis zu 5 freiberuflichen Therapeutinnen
und Therapeuten zusammengearbeitet zu haben. Geringfliigig Beschaftigte
Therapeutinnen und Therapeuten wurden von 47,5 Prozent der teilnehmen-
den Praxisinhaber genannt. Der gréf3te Anteil umfasst sozialversicherungs-
pflichtig angestellten Physiotherapeutinnen und -therapeuten. Im arithmeti-
schen Mittel arbeiten in jeder Praxis 5,1 sozialversicherungspflichtig ange-
stellte Therapeutinnen und Therapeuten. Die Angaben der 87,4 Prozent ant-
wortenden Praxisbetreibenden umfassen eine Spannweite von 1 bis 38.

Nachfolgend werden die Beschéftigungszahlen und die offenen Stellen der
teilnehmenden Praxen vorgestellt.

Beschaftigungsverhaltnisse sowie offene und zu besetzende
Stellen in Vollzeitaquivalenten in der Physiotherapie

o_9Q

rﬁﬁj n=278

Freiberuf- | Offene Stel- | Sozialversi- foene_SteIIen o Offen__e Sl
el len fur freibe- | cherungs- fur sozialversi- | Geringfu- len far ge-
Mitarbei- rufliche pflichtig An- cr;lgrl;?gs- g},']% f?.e't gngfuhg__lfg
tende Anstellungen gestellte prichtige schartigte eschdt=
Anstellungen tigte
Su\r/‘}nyze 446 112 2.562 1.049 206 100
in

Tab. 18: Offene und zu besetzende Physiotherapiestellen in Vollzeitaquivalenten

Insbesondere féllt der hohe Personaldruck auf, der sich in der Befragung
zeigt. Obwohl nur eine Stichprobe der Praxen vorliegt, Ubersteigt die Anzahl
der offenen Stellen deutlich die der Angaben der Bundesagentur fur Arbeit
mit dem Stichtag Marz 2021. Fir alle beschriebenen Beschaftigungsformen
werden hohe Anteile an offenen Stellen verzeichnet. Dies verdeutlicht den
akuten Bedarf und untermauert die in der Analyse beschriebene Klassifizie-
rung als Beruf mit einem hohen Beschaftigungsvolumen und einem hohen
Personalbedarf. Knapp ein Viertel der physiotherapeutischen Praxisbetrei-
benden gab an, dass sie Teilhaberschaften offen haben.
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Die Nachbesetzung von Stellen in der Physiotherapie ist mit Wartezeiten von
Uber 3 Monaten verbunden. Dies wurde von rund 73 Prozent als voll zutreffend
und weiteren knapp 11 Prozent als eher zutreffend eingeschatzt. Den Angaben
zufolge nehmen die meisten Praxisbetreibenden aktuell keine Abwerbungs-
versuche ihres beschaftigten Personals durch andere Praxen oder Kranken-
hauser wahr. Auch die eigene Rekrutierung erfolgt Gberwiegend nicht im Ge-
schéftsfeld anderer Einrichtungen. Knapp 76 Prozent gaben an, dass dies gar
nicht bzw. eher nicht zutrifft. Lediglich 29,5 Prozent der Praxisbetreibenden
stimmte der Aussage voll bzw. eher zu, dass die aktuelle Personalausstattung
in der eigenen Betriebsstatte dem Personalbedarf insgesamt entspricht.
Auch dies untermauert den Fachkraftebedarf in diesem Feld der Therapiebe-
rufe. Die durch eine Personalfluktuation vakant gewordenen Stellen konnten
daher Uberwiegend nicht problemlos wiederbesetzt werden.

Einschatzung zur Personalsituation A %
und -gewinnung a) P re
n=278

| trifft voll zu m trifft eher zu m trifft eher nicht zu m trifft gar nicht zu # fehlende Angabe

Wir stellen fest, dass eine Nachbesetzung von Stellen in
den Therapiebereichen mit Wartezeiten von 3 Monaten
und langer einhergeht.

734 108 65

Therapeutinnen/Therapeuten unserer Einrichtung
werden gezielt von Krankenhausern und anderen Praxen
abgeworben.

Die Personalausstattung im therapeutischen Bereich
meiner/unserer Betriebsstéatte entsprach im Jahr 2020 9,4 20,1 39,2 29,5
insgesamt dem Personalbedarf.

Wir werben gezielt Therapeutinnen/Therapeuten aus i
Krankenhausern und anderen Praxen ab. ’5 1317 291] 4618
Im Jahr 2020 konnte ich/konnten wir alle Stellen, die o
aufgrund von Personalfluktuation im Therapiebereich §~\;
(Abgange/Zugénge) besetzt werden mussten, 5'4 21'2 61'9 e
problemlos neu besetzen.
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 83: Einschétzungen der Physiotherapie zur Personal- und Arbeitssituation 1

Bezlglich der Personalsituation und des Nachfragedrucks zeigen sich weitere
Befunde, die den zusatzlichen Fachkraftebedarf im Feld der Physiotherapie
untermauern.
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Einschatzung zur Personalsituation F?ﬁ%ﬂj %
Und 'geW|nnung b) Praxisbetreibende

n=278

m trifft voll zu m trifft eher zu m trifft eher nicht zu m trifft gar nicht zu x fehlende Angabe

-

Die Verordnungen lasten unser therapeutisches
Personal voll aus. 80,6 12,6

Aufgrund des regionalen Mangels an
Therapeutinnen/Therapeuten ist das Wachstum 64,0 . !
unseres Betriebes gehemmt.

—h
©
=)
o
o
4

In der Regel kénnen wir neuen Patientinnen und 3
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Abb. 84: Einschatzungen der Physiotherapie zur Personal- und Arbeitssituation 2

Die bestehenden Verordnungen der Patientinnen und Patienten lasten das
therapeutische Personal vollstandig aus. Dies wurde von rund 93 Prozent als
voll bzw. eher zutreffend eingeschatzt. Trotz der wahrgenommenen Auslas-
tung schatzten knapp 60 Prozent der Praxisbetreibenden die Formulierung
als voll bzw. eher zutreffend ein, dass in der Regel neue Patientinnen und Pa-
tienten innerhalb von 4 Wochen einen Termin erhalten.

Der GrofBteil der teilnehmenden Praxisbetreibenden gab an, dass es eher
nicht bzw. gar nicht zutrifft, dass aufgrund des regionalen Mangels an Thera-
peutinnen bzw. Therapeuten eine Verkleinerung der Praxis oder ein Umzug
notwendig war. Wirtschaftlich stellt der Fachkraftemangel jedoch eine Bedro-
hung far die Einrichtungen dar. 83,8 Prozent geben an, dass der regionale
Mangel das Wachstum der Praxis/Betriebsstatte hemmt. 44,2 Prozent geben
an, dem Fachkraftemangel mit einer frihzeitigen Anwerbung von Auszubil-
denden aus den Bildungseinrichtungen zu begegnen.
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Abb. 85: Einschéatzungen der Physiotherapie zur Personal- und Arbeitssituation 3

Anforderungen, die zunehmen, generieren sich dabei nicht nur durch Uber-
weisungen von Hausarztinnen oder Hausarzten bzw. Fachéarztinnen und Fach-
arzten, sondern auch durch Krankenhauser. Hier beobachten 88,9 Prozent
der Praxen der Physiotherapie eine Zunahme. Die Hausbesuche bei Patientin-
nen und Patienten hingegen zeigen keine eindeutige Richtungsanderung auf.
53, 2 Prozent beobachten hier keine Zunahme, 23 Prozent stimmen der Aus-
sage voll umfanglich zu. Uberwiegend wird angegeben, dass Hausbesuche
nicht in dem Male realisiert werden kdénnen, wie sie von Klientinnen und Kli-
enten angefragt werden. Lediglich 17,2 Prozent stimmen voll oder eher zu,
dass sie die Anfragen zur Zufriedenheit der Kunden realisieren kénnen (3,2
Prozent voll zutreffend/ 14,0 Prozent eher zutreffend).

Die Frage nach einem Wechsel der Praxis und einer Nachfolge stellt sich far
35,6 Prozent der Praxen offenbar innerhalb der kommenden funf Jahre. Damit
ist mit einem hohen Potenzial fur eine Freiberuflichkeit zu rechnen. Der Uber-
gang hingegen scheint mit Schwierigkeiten verbunden zu sein, denn 50,7 Pro-
zent der Befragten sehen hier Probleme bei der Nachfolgesuche.

8.5.3 Einschatzungen zur Attraktivitat des Berufes

Die Attraktivitat des Berufes ist eine wichtige Voraussetzung, um Schiilerin-
nen und Schdaler fur eine Ausbildung im Bereich der Physiotherapie gewinnen
zu kénnen. Nachfolgend wurden unterschiedliche Dimensionen der Berufsat-
traktivitat durch die Antwortenden eingeschatzt.
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Hervorstechend ist die Bewertung zur Vielfalt und zu und den Qualifikations-
moglichkeiten und Spezialisierungen im Beruf. 89,2 Prozent geben insgesamt
positiv konnotierte Zustimmungen an. Knapp 85 Prozent stimmten der Aus-
sage voll bzw. eher zu, dass sie die flexiblen Arbeitszeiten in ihrem Beruf als
positiven Aspekt schatzen. Bezogen darauf, dass der Physiotherapieberuf
gute Optionen zur Vereinbarkeit von Familien und Beruf bietet, sind die zu-
stimmenden Einschatzungen etwas geringer und umfassen 69,3 Prozent der
Angaben. 50,8 Prozent der Antwortenden sehen die berufsqualifikatorischen
Dynamiken (wie z. B. die Akademisierung) als ein positives Signal.

- -. - - -. o °
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Berufsgualifikatorische Dynamiken (z.B. Akademisierung) wirken
sich positiv auf mein Berufsfeld aus.

Mein Therapieberuf bietet gute Moglichkeiten, Beruf und Familie zu i
vereinbaren. 30'8 38’5 23!1 Ev 3

Flexible Arbeitszeiten bewerte ich als positiven Aspekt bei der
Austibung meiner Berufstatigkeit als Therapeutin/Therapeut. 48'6 35'2 10!1

Die Austbung meiner Berufstatigkeit als Therapeutin/Therapeut
bleibt durch die vielfaltigen Moglichkeiten zur Weiterqualifizierung 54,3 3479 8_0
und Spezialisierung (Weiterbildungsangebote) interessant.
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Abb. 86: Einschétzungen zur Attraktivitét des Berufsfelds Physiotherapie 1

82,7 Prozent schéatzte die Aussage als voll bzw. eher zutreffend ein, dass die
Option sich selbststandig machen zu kénnen, ein positives Attribut des Beru-
fes ist. Die Abkopplung der Grundlohnsumme von der Honorarentwicklung
und damit eine Honorarsteigerung fuhrt far 81,3 Prozent der Befragten zu ei-
ner hoheren Berufszufriedenheit. 76 Prozent gaben voll bzw. eher zutreffend
an, dass die Gestaltungsmaoglichkeiten im Beruf insgesamt gut sind.

53,3 Prozent der Antwortenden geben an, dass der Beruf zu anstrengend ist,
um ihn bis zum Beginn der Altersrente austben zu kénnen. Knapp 44,6 Pro-
zent widersprechen dieser Aussage, sodass hier eine tendenziell geteilte Mei-
nung besteht. Dies zeigt sich auch in der gegenteiligen Hypothese. Hier geben
55,8 Prozent an, dass sie sich vorstellen kénnen, den Beruf bis zum Eintritt ins
Rentenalter auszutben.
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Abb. 87: Einschétzungen zur Attraktivitat des Berufsfelds Physiotherapie 2

Die Landesregierung von Nordrhein-Westfalen hat im Jahr 2018 den Einstieg
in die Schulgeldfreiheit der Ausbildungen in den Therapieberufen beschlos-
sen. Den Auszubildenden wurde damit erméglicht, die Kosten fur den Schul-
unterricht zu 70 Prozent vom Land riickwirkend bis zum O1. September 2018
erstatten zu lassen. Seit dem 01. Januar 2021 Gibernimmt das Land rtckwir-
kend die kompletten Schulkosten.

Zur Schulgeldbefreiung wurden Fragen zu beobachteten Auswirkungen ge-
stellt. Auf einer Skala von eins bis zehn sollten Einschatzungen vorgenommen
werden, inwieweit eine deutliche Erhdhung (Wertebereich eins) oder eine
deutliche Verringerung (Wertebereich zehn) beobachtet wurde. Analog zu den
Befragungen in den anderen Sektoren wurden die Wertebereich eins bis vier
als positiv zustimmende Werte definiert. Der Wertebereich fiinf und sechs ist
als neutraler Wertebereich beschrieben und die Werte von sieben bis zehn
sind negative Werte bezogen auf die Fragestellungen.

Bezogen auf die Anzahl an Ausbildungsinteressierten, die ein Praktikum ab-
solvieren méchten, beobachten die Physiotherapeutinnen und -therapeuten
keine deutliche Veranderung. Der Mittelwert der Einschatzung liegt bei 4,7
und damit im unteren positiven Bereich. 24,2 Prozent sehen hier eine Erhé-
hung. Ihnen stehen 174 Prozent gegenlber, die eine Verringerung der Ausbil-
dungsinteressentinnen und -interessenten wahrnehmen. Die haufigste Ein-
schatzung erfolgt bei dem neutralen Punktwert finf (48,2 Prozent).
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Die Nachfrage von Ausbildungsstatten nach Kooperationen fur ausbildungs-
integrierende Praxiseinsatze liegt mit einem Mittelwert von 4,6 im &hnlichen
Wertebereich. 52,4 Prozent der Antwortenden beobachten hier keine Ande-
rung gegenuber der Situation vor der Schulgeldbefreiung. 17,5 Prozent sehen
eine Erhdhung und 16,2 Prozent beobachten eher eine Verringerung.

Auch der Anteil der Auszubildenden, die parallel zur Ausbildung einem Neben-
erwerb nachgehen, hat sich den Einschatzungen der Antwortenden zufolge
nicht stark verandert. Der Mittelwert liegt bei 4,7, damit im Wertebereich hin
zur neutralen Beobachtung. 51,8 Prozent markieren hier den Mittelwert von
fanf, 10,2 Prozent sehen eine Zunahme an Nebenerwerbstatigkeit, 19,9 Pro-
zent eine Verringerung, die jedoch nicht stark ausgepragt ist.

Die Gesamtbewertung bezogen auf die zuklUnftige Erwartung an ein Fachkraf-
tepotenzial jedoch fallt gegentber den anderen deutlich auf. Hier liegt der Mit-
telwert der Einschatzung bei 3,6 und 50 Prozent der Antwortenden verspre-
chen sich eine Erhéhung des Fachkréaftepotenzials. Nur 11,8 Prozent erwarten
trotz der Schulgeldbefreiung eine Verringerung.

8.6. ERGOTHERAPIE

Die Teilnahme von Ergotherapeutinnen und -therapeuten an der Befragung
fiel ahnlich wie in der vorgehenden LbG NRW 2017 gering aus. Insgesamt 48
Personen haben an der Onlinebefragung teilgenommen. Dadurch kénnen die
Ergebnisse lediglich als Einzelhinweise fir dieses Berufsfeld betrachtet wer-
denund werden nur in den Teilaspekten vorgestellt, in denen Aussagen auf der
Basis vollstandiger Eingaben erfolgten. Alle Grafiken bilden die Daten in abso-
luten Zahlen ab, da eine prozentuale Ausweisung bei einer Stichprobe unter
100 die Aussagekraft der Abbildungen verzerren wirde.

Die Gruppe der Teilnehmenden setzt sich aus 5 Ergotherapeuten und 43 Er-
gotherapeutinnen zusammen. Das Lebensalter der Teilnehmenden liegt im
arithmetischen Mittel (Durchschnitt) bei 39 Jahren. Uberwiegend sind die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer als sozialversicherungspflichtig angestellte
Ergotherapeutin bzw. -therapeut in einer Praxis tatig. 16 der Teilnehmenden
arbeiten als selbststandige Arbeitgeberin bzw. Arbeitgeber und Praxisinhabe-
rin bzw. -inhaber.

In der Befragung wurden die Teilnehmenden angefragt, ihre Verbandszugeho-
rigkeit anzugeben. Da es moglich ist, in mehreren unterschiedlichen Berufs-
fachverbanden Mitglied zu sein, wurden Mehrfachnennungen erméglicht. Der
Deutsche Verband der Ergotherapeuten e.V. (DVE) wurde von 21 Personen an-
gegeben. Auf den Bundesverband fur Ergotherapeuten in Deutschland e.V.
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(BED) entfielen 9 Nennungen. Zuséatzlich gaben 2 Personen an, zugleich Mit-
glied im Deutschen Verband fur Physiotherapie e.V. (ZVK) zu sein, und eine
weitere Person gab an, zusatzlich im Bundesverband selbststandiger Physio-
therapeuten e.V. (IFK) zu sein. 18 Teilnehmende gaben an, keinem Verband an-
zugehoren.

30 der 48 Ergotherapeutinnen und -therapeuten absolvierten die Ausbildung
als fachschulische Ausbildung in NRW, 7 weitere als fachschulische Ausbil-
dung in einem anderen Bundesland. Insgesamt 10 Personen absolvierten ein
fachbezogenes Studium (finf im Ausland, finf in Deutschland). Eine Person
hat eine Ausbildung im Ausland erfolgreich abgeschlossen und die Berufsan-
erkennung fur Deutschland ausgesprochen bekommen.

8.6.1 Einschéatzungen zur persénlichen Berufsperspektive

Die Angaben zum Arbeitsvolumen im therapeutischen Tatigkeitsfeld reichen
von O bis 40 Stunden pro Woche. Die Teilnehmenden wenden im arithmeti-
schen Mittel 29,1 Stunden pro Woche fir die therapeutische Arbeit auf und 11
Stunden fur organisatorische und Leitungsaufgaben.

Die Ergebnisse zur eigenen Berufsperspektive und Planung zeigen, dass le-
diglich ein geringer Teil der teilnehmenden Ergotherapeutinnen und -thera-
peuten konkrete Veranderungen an ihrer aktuellen Berufssituation plant. Den
groBBten Anteil an Veréanderungsvorstellungen haben 10 Teilnehmende, die an-
gaben, im Jahr 2020/2021 eine akademische Weiterqualifizierung wahrneh-
men zu wollen. Die weiteren zur Auswahl gestellten Verdnderungsoptionen
wurden von 2 bis 5 Teilnehmenden mit ,ja“ beantwortet.
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Abb. 88: Berufsplanung der Ergotherapeutinnen und -therapeuten fir die Jahre 2020 und 2021

Bezogen auf die Wahrscheinlichkeit, im Jahr 2025 in ihrem jetzigen Beruf tatig
zu sein, gaben 19 Antwortende den Wert eins an (sehr wahrscheinlich). Insge-
samt positionierten sich im positiven Wertebereich 34 der Antwortenden, 8
gaben eine neutrale Wertung ab und insgesamt vier gaben an, dass es flr
2025 in der Tendenz unwahrscheinlich ist, dass sie in dem Beruf weiter tatig
sein werden.

8.6.2 Einschatzungen zur Personalsituation

Eine Einschatzung zur Personalsituation sowie eine Kalkulation der offenen
Stellen in der Ergotherapie wird an dieser Stelle nicht vorgenommen, da die
Anzahl von zwolf Antwortenden zu diesen Fragenkomplexen keine strukturier-
ten Bewertungen zulassen.

8.6.3 Einschatzungen zur Attraktivitat des Berufes

Uberwiegend schéatzen die Ergotherapeutinnen und -therapeuten ihre Arbeit
als ein attraktives Arbeitsfeld ein. Verdeutlicht wird dies u.a. durch die Besta-
tigung, dass vielfaltige Moglichkeiten der Weiterbildung und der Spezialisie-
rung bestehen. Dies wird von 40 der 48 Teilnehmenden positiv hervorgeho-
ben.
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Abb. 89: Einschétzungen zur Attraktivitat des Berufsfelds Ergotherapie 1

Hohe Zustimmungen erfolgen auch bei der Moglichkeit, eine Selbststandig-
keit auszuliben als ein attraktives Merkmal des Berufs. Ebenso wird die Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf von 34 Ergotherapeutinnen und -therapeu-
ten benannt. Die Akademisierung wird von 30 Therapeutinnen und Therapeu-
ten als ein attraktives Merkmal zustimmend betrachtet.

Bezlglich der weiteren Faktoren einer Berufsattraktivitat finden sich hohe Zu-
stimmungswerte bei der Flexibilitat der Arbeitszeiten (41), den eigenen Ge-
staltungsmoglichkeiten (39) und den Veranderungen der Honorarabrechnun-
gen, die zu einer Lohnsteigerung fihren kénnen (35).
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Abb. 90: Einschétzungen zur Attraktivitat des Berufsfelds Ergotherapie 2

Die Méglichkeit, den Beruf bis zum Rentenalter auszuliben, sehen indes ledig-
lich 29 der Antwortenden als gegeben an. Als begrenzendes Merkmal wird da-
bei von 23 Ergotherapeutinnen und -therapeuten zustimmend bewertet, dass
die beruflichen Anstrengungen zu grof3 sind, um ihn bis zum Eintritt ins Ren-
tenalter durchzufuhren.

Zur Schulgeldbefreiung wurden Fragen zu beobachteten Auswirkungen ge-
stellt.

Auf einer Skala von eins bis zehn sollten Einschatzungen vorgenommen wer-
den, inwieweit eine deutliche Erhéhung (Wertebereich eins) oder eine deutli-
che Verringerung (Wertebereich zehn) beobachtet wurde. Eine Veranderung
bei den Ausbildungsinteressierten, die ein Praktikum absolvieren méchten,
beobachten die Ergotherapeutinnen und -therapeuten Uberwiegend nicht.
Der Mittelwert der Einschatzung liegt bei 4,9 und damit in der Tendenz im
eher im neutralen Bereich. Die haufigste Einschatzung erfolgt bei dem neut-
ralen Punktwert fanf (26).

Die Nachfrage von Ausbildungsstatten nach Kooperationen fur ausbildungs-
integrierende Praxiseinséatze liegt mit einem Mittelwert von 5,0 im neutralen
Wertebereich. 28 der Antwortenden verorten sich hier im Mittelwert, 14 im po-
sitiven Bereich der Erhéhung, wobei diese Uberwiegend im schwach positiven
Bereich liegen. Funf der Antwortenden sehen hier eine Verringerung der An-
fragen seit der Schulgeldbefreiung.
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Auch der Anteil der Auszubildenden, die parallel zur Ausbildung einem Neben-
erwerb nachgehen, hat sich den Einschatzungen der Antwortenden zufolge
durch die Schulgeldbefreiung nicht maBgeblich verdndert. Der Mittelwert
liegt bei 5,2.

Die Gesamtbewertung bezogen auf die zuklnftige Erwartung an ein Fachkraf-
tepotenzial ist deutlich positiv und liegt im Einschatzungsbereich gleichauf zu
dem der Physiotherapie. Hier liegt der Mittelwert der Einschatzung bei 3,6.
Insgesamt erwarten 36 der 48 Antwortenden hier einen positiven Impuls.

8.7. LOGOPADIE/SPRACHTHERAPIE

An der Onlinebefragung der Logopadinnen und Logopadent! haben 268 Per-
sonen teilgenommen. 90,3 Prozent der Antwortenden in der Stichprobe sind
weiblich und 8,6 Prozent mannlich. 1,1 Prozent nahmen zum Geschlecht keine
Angabe vor. Das Alter betragt im arithmetischen Mittel (Durchschnitt) 44,3
Jahre und reicht den eigegebenen Werten nach von 21 bis 68 Lebensjahren. In
der regionalen Verteilung zeigt sich, dass die meisten teilnehmenden Logopa-
dinnen und Logopaden aus den Regierungsbezirken Kéln (31,0 Prozent) und
Dusseldorf (28,7 Prozent) stammen. In Arnsberg arbeiten 14,6 Prozent der
Antwortenden, in Munster 10,4 Prozent und in Detmold 9,7 Prozent. Fur 5,6
Prozent konnte keine Zuordnung zu einem Regierungsbezirk ermittelt wer-
den.

63,8 Prozent gaben an, dass sie als Person antworten, wahrend 35,8 Prozent
die Angaben fir die eigene bzw. gemeinsame Praxis/Betriebsstatte vor-
nimmt. 0,4 Prozent machten keine Angabe dazu.

Der groBte Teil hat eine fachschulische Ausbildung in NRW genossen. Er um-
fasst 38,8 Prozent der Angaben. 18,7 Prozent haben eine fachschulische Aus-
bildung in einem anderen Bundesland als NRW absolviert. 29,9 Prozent haben
ein berufsbezogenes Studium in Deutschland abgeschlossen und weitere 9,7
Prozent ein Studium im Ausland. Eine fachschulische Ausbildung im Ausland
durchlaufen zu haben und eine Anerkennung in Deutschland zu haben wurde
von 2,2 Prozent der Teilnehmenden angegeben. 0,7 Prozent machten keine
Angabe.

Bezlglich der Mitgliedschaft in einer Berufsorganisation/in einem Berufsver-
band zeigen sich die nachfolgend genannten Verteilungen (Mehrfachnennun-
gen moglich). Den Nennungen zufolge sind 59 Prozent der Teilnehmenden

I'|n diesem Kapitel wird auf die vollstéandige Ausformulierung der Logopadinnen/Sprachtherapeutinnen und Logo-
paden/Sprachtherapeuten zugunsten der besseren Lesbarkeit verzichtet. Es werden im FlieRtext stets nur die Lo-
gopadinnen und Logopaden genannt, womit zugleich die Sprachtherapeutinnen und -therapeuten gemeint sind.
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Mitglied beim Deutschen Bundesverband fur Logopadie e.V. (dbl). 22,8 Pro-
zent der Angaben fallen auf den Deutschen Bundesverband fur akademische
Sprachtherapie und Logopadie (dbs). Der Verband LOGO Deutschland -
Selbststandige in der Logopéadie e.V. wurde von 14,2 Prozent der Teilnehmen-
den genannt. 9 Prozent hatten angegeben keinem Verband anzugehoren. Die
geringsten Haufigkeiten an Nennungen haben der Verband Deutscher Logo-
paden und Sprachtherapeutischer Berufe e.V. (VDLS) (4,5 Prozent), der Deut-
sche Verband der Ergotherapeuten e.V. (DVE) (0,7 Prozent), der Bundesver-
band fur Ergotherapeuten in Deutschland e.V. (BED) (0,7 Prozent) sowie der
VDB-Physiotherapieverband e.V. (0,4 Prozent).

Die haufigste vorgenommene Nennung ist mit 42,5 Prozent die Tatigkeit als
selbststandige Arbeitgeberin bzw. selbststéandiger Arbeitgeber und Praxisin-
haberin bzw. Praxisinhaber. Die zweithaufigste Angabe ist die Tatigkeit als so-
zialversicherungspflichtig angestellte/r Therapeutin bzw. Therapeut in einer
Gemeinschaftspraxis. Weitere 10,4 Prozent der Nennungen entfallen auf die
freiberufliche Tatigkeit als Therapeutin bzw. Therapeut in einer inhaberge-
fuhrten Einzelpraxis. Die weiteren Angaben sind der nachstehenden Abbil-
dung zu entnehmen.
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Mehrfachnennung

Tatig als selbststandige/r Arbeitgeberin/Arbeitgeber und _42 5
Praxisinhaberin/Praxisinhaber. 1
Tatig als sozialversicherungspflichtig angestellte/r Therapeutin/ Therapeutin _ 28 4
einer Gemeinschaftspraxis/ Praxisgemeinschaft. ’
Tatig als freiberufliche/r Therapeutin/Therapeut in meiner inhabergeftihrten _ 10 4
’

Einzelpraxis.

Tatig als selbststandige/r Arbeitgeberin/Arbeitgeber und - g 3
Praxisteilhaberin/Praxisteithaber. ’

Neben der Tatigkeit als Therapeutin/Therapeut tbe ich eine berufsfremde - g 3
’

geringflgige Beschaftigung aus.

Tatig als sozialversicherungspflichtig anstellte/r Therapeutin/Therapeut in - 6 U
einem Krankenhaus. ’

Tatig als sozialversicherungspflichtig angestellte/r Therapeutin/ Therapeut -
im kommunalen/offentlichen Dienst (z.B. in Schulen, Kindergarten etc.).

Tatig als freiberufliche/r Therapeutin/Therapeut in einer .
Gemeinschaftspraxis/Praxisgemeinschaft.

Neben der Tatigkeit als Therapeutin/Therapeut tibe ich eine berufsfremde I
sozialversicherungspflichtige Beschaftigung aus.

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 350 40,0 45,0

Abb. 91: Beschiéftigungsform Logopédinnen/Logopdden
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8.7.1 Einschatzungen zur persénlichen Berufsperspektive

Die Angaben fur das therapiebezogene Arbeitsaufkommen reichen von O bis
60 Stunden. Im arithmetischen Mittel werden 27,5 Stunden fur diese Tatigkei-
ten aufgewandt. Fur die leitungsbezogenen und organisatorischen Aufgaben
wurden Arbeitsvolumen von O bis 45 Wochenstunden angegeben. Im Durch-
schnitt belauft sich der Aufwand auf 11,1 Stunden.

Die Teilnehmenden wurden nach ihrer persénlichen Berufsplanung flr den
Zeitraum der Jahre 2020 bis 2021 befragt. Den Angaben zufolge ergibt sich
ein leicht verandertes Verteilungsmuster in den Antworten gegeniber der
Physiotherapie. Der Anteil der Logopadinnen/Logopéaden, die ihre Arbeitszeit
reduzieren wollen, liegt bei 19,1 Prozent. Eine Erhdhung der freiberuflichen An-
teile streben 12,4 Prozent an. 9,4 Prozent geben an, eine akademische Weiter-
bildung anzustreben und 5,2 Prozent planen, eine eigene Praxis zu er6ffnen.

T8 %
Berufsbezogene Planungen fiir den Zeitraum %ﬁn%g
2020 und 2021
Anteil der Logopéadinnen und Logopaden Anteil der Logopadinnen und
der mit "ja" antwortete Logopaden der mit "nein" antwortete
Ich plane in 2020/2021, den Umfang
lg 1 meiner freiberuflichen Tatigkeit als 66 7
' Therapeutin/Therapeut zu reduzieren. ’
12 4 Ich plane in 202072021, den Umfang 74 5
1 meiner freiberuflichen Tatigkeit als ’
Therapeutin/Therapeut zu erhéhen.
9 4 Ich plane in 2020 / 2021 eine akademische 77 5
1 Weiterqualifizierung. ’
Ich plane in 2020/2021, meine
5 ﬁ freiberufliche Tétigkeit aufzugeben und 77 2
1 meinen Beruf ausschlieBlich im 1
Angestelltenverhiltnis weiterzufiihren
5 2 Ich plane in 2020/2021, eine Praxis zu 79 8
? eroffnen. ’
Ich plane in 202072021, mein
2 B Angestelltenverhiltnis aufzugeben und 75 3
’ meinen Beruf als freiberufliche/r ’
Therapeutin/Therapeut weiterzufiihren.
I 9 Ich plane in 2020/2021 eine Weiterbildung 82 4
? zur Praxisanleitung. ’
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 O 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abb. 92: Berufsplanung der Logopédinnen/Logopéden fir die Jahre 2020 und 2021

In der Gesamtschau zeigt sich jedoch, analog zur Physiotherapie, dass der
Uberwiegende Teil der Antwortenden keine Statusveranderung gegentber
dem Vorjahr anstrebt.

Die Teilnehmenden wurden gebeten, auf einer 10-stufigen Skala anzugeben,
wie wahrscheinlich es ist, dass sie in dem Berufsfeld der Logopadie bis 2025
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verbleiben. Mit 60,1 Prozent gab die tUberwiegende Mehrheit an, dass dies
wahrscheinlich bis sehr wahrscheinlich (Werte zwischen eins und vier) ist.
25,7 Prozent sehen dies als tendenziell unwahrscheinlich an. Der Korridor der
neutralen Bewertung (Wertebereich funf und sechs) wurde von 10,1 Prozent
der Antwortenden angegeben. Der Mittelwert der Antworten liegt bei 3,8 und
damit im Uberwiegend positiven Einschatzungsbereich.

8.7.2 Einschatzungen zur Personalsituation

In der Fachkraftengpassanalyse NRW 2020 wurde die Logopadie als Engpass-
beruf ausgewiesen. Die Vakanzzeit betragt der Analyse der Bundesagentur fur
Arbeit zufolge 172 Tage gegentiber dem Bundesdurchschnitt von 161 Tagen,
der als Grenzwert definiert ist. Den Daten der BA vom Februar 2020 entspre-
chend betragt die Engpassrelation 0,4 und unterschreitet die definitorische
Grenze von 2 deutlich (Burstedde und Risius 2017).

Fur die Subgruppenanalyse zur Personalsituationsbeschreibung wurden die
Personen mit aufgenommen, die flr eine Betriebsstatte/Praxis und nicht als
Einzelperson antworteten. Damit reduziert sich die Anzahl der Antwortenden
auf 96.

Beschaftigungsverhaltnisse sowie offene und zu besetzende
Stellen in Vollzeitaquivalenten in der Logopadie/Sprachtherapie

o9

‘%ﬁ n=96

Freiberuf- | Offene Stel- | Sozialversi- f(?ffene'Slteller_'l Geringfil Olffe?.? Stel:
lich len fiir freibe- | cherungs- | ' ioma Versi- e_rlnt U en :;'r ge-
Mitarbei- rufliche pflichtig An- ¢ f:a'rl:]?_gs- gf:%ft'e-t gng l;]g'fg
tende Anstellungen gestellte prichtige schattigte eschat-
Anstellungen tigte
Summe 142 13 296 75 54 25
in VZK

Tab. 19: Offene und zu besetzende Logopédiestellen in Vollzeitdquivalenten

Freiberufliche und geringfligig beschaftigte Logopadinnen und Logopaden
wurden vergleichsweise selten angegeben. Knapp 80 Prozent der Stichprobe
gaben an, dass sie keine freiberuflichen Mitarbeitenden beschaftigen. Bezo-
gen auf geringflgig Beschaftigte sind es zwei Drittel, die O Mitarbeitende in
dieser Beschaftigungsart angegeben haben. Im arithmetischen Mittel sind 0,4
freiberufliche und 0,5 geringfligig beschéaftigte Therapeutinnen und Thera-
peuten angestellt. Der Mittelwert der sozialversicherungspflichtig angestell-
ten Therapeutinnen und Therapeuten liegt bei 3,5.

Die aktuelle angespannte Fachkréftesituation wird durch die Einschatzungs-
fragen zur Personalsituation bestatigt.
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Einschatzung zur Personal- und %@4%1 %
Arbeitssituation a)

mtrifft vollzu mtrifft eherzu mtrifft eher nicht zu  mtrifft gar nicht zu  xfehlende Angaben

Wi stellen fest, dass eine Nachbesetzungvon Stellenin §
den Therapiebereichen mit Wart ezeiten von 3 Monaten 57 15 f
und langer einhergeht .
Die Personalausstattung im therapeutischen Bereich D
meiner/ unserer Betriebsstatte entsprach im Jahr 2020 15 26 32 17 N

insgesamt dem Personalbedarf.

Therapeutinnen/ Therapeuten unserer Einrichtung N
werden gezielt von Krankenhausern und anderen Praxen 11 12 23 41 \~
abgeworben.
Wirwerben gezielt Therapeutinnen/ Therapeuten aus §
55 17 62 \:

Krankenhausern und anderen Praxen ab.

Im Jahr 2020 konnte ich/ konnten wir alle Stellen, die )

aufgrund von Personalflukt uation im Therapiebereich 15 25 42 \§*

{Abgangel Zugange) besetzt werden mussten, 3
problemlos neu besetzen.

=]

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abb. 93: Einschatzungen der Logopéddie/Sprachtherapie zur Personal- und Arbeitssituation 1

72 der antwortenden Logopadinnen und Logopaden stellen eine langere Va-
kanzzeit von Uber drei Monaten bis zur Besetzung einer Stelle fest. 49 geben
an, dass ihre derzeitige Personalausstattung nicht dem eigentlichen Personal-
bedarf entspricht. Dies korreliert mit den oben angegebenen offenen Stellen,
die die Befragten angeben. Ebenso zeigt sich der Personalmangel in der Ein-
schatzung zur Besetzung der Stellen aufgrund einer Fluktuation. 67 Antwor-
tende markieren an dieser Stelle Probleme bei der Besetzung. Eine aggressive
Abwerbung hingegen kann in diesem Berufsfeld Giberwiegend nicht beobach-
tet werden. Abwerbungen durch z.B. Krankenhduser erfolgen nur in einem ge-
ringen Teil und auch die eigene Suche nach entsprechendem Personal findet
nicht statt, indem in Krankenhdusern oder anderen Praxen gezielt Personal
abgeworben wird. Die Personalakquisition erfolgt eher tber die frihzeitige
Bindung von Absolventinnen und Absolventen aus den kooperierenden Bil-
dungseinrichtungen.
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Einschatzung zur Personal- und &8 %

Arbeitssituation b) n=96

| trifft voll zu B trifft eher zu B trifft eher nicht zu B trifft gar nicht zu = fehlende Angaben

Die Verordnungen lasten unser therapeutisches
Personal voll aus. 60 20 6

e
7%

Aufgrund des regionalen Mangels an R
Therapeutinnen/Therapeuten ist das Wachstum 37 25 22 %
unseres Betriebes gehemmt.

Wir werben friihzeitig Absolventinnen/Absolventen der
mit unserer Einrichtung kooperierenden 23 31 15 2[] *
Bildungseinrichtung an, um den Personalbedarf zu ‘
decken.

In der Regel kdnnen wir neuen Patientinnen und =
anbieten.

Wir mussten aufgrund des regionalen Mangels an X
Therapeutinnen/Therapeuten die Praxis verkleinern B 9 16 57 i
bzw. umziehen.

7

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abb. 94: Einschatzungen der Logopédie/Sprachtherapie zur Personal- und Arbeitssituation 2

Die gegenwartige Auslastung der Praxen wird als hoch beschrieben. 80 der 96
Antwortenden bestétigen, dass die Anzahl der Verordnungen das Personal voll
auslastet. Damit ergeben sich Limitierungen bei der Terminvergabe. Uberwie-
gend (57) wird benannt, dass eine zeitnahe Terminvergabe von vier Wochen
nicht vollumféanglich gewahrleistet werden kann. Die Fachkréaftesituation stellt
ein 6konomisches Hemmnis beziglich des Ausbaus und Wachstums der Pra-
xen dar. Eine Hemmung beobachten dabei 62 der 96 Antwortenden. Eine kri-
tische Situation, die mit einem Standortwechsel oder mit einer Verkleinerung
der Praxen in Verbindung steht, wird dabei von 15 Antwortenden angegeben.

In den logopadischen Praxen wird, ahnlich dem Feld der Physiotherapie, beo-
bachtet, dass zunehmend Anfragen zu Hausbesuchen bestehen, die offen-
sichtlich jedoch nur in Teilen (40) zufriedenstellend aus der Perspektive der
Klientinnen und Klienten realisiert werden kdénnen. Verstarkte Anfragen zur
Leistungserbringung in Krankenhdusern werden demgegentber nur selten
beobachtet.
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Einschatzung zur Personalsituation %@ﬁqﬁabs.
und -gewinnung c) n=o

mtrifft voll zu  mtrifft eher zu  mtrifft eher nichtzu  mtrifft gar nicht zu = fehlende Angaben

Es ist schwierig eine Nachfolge zur Praxistibernahme zu %
finden.

Wir planen, innerhalb der kommenden fuinf Jahre die s
Praxis einer Nachfolge zu Gibergeben. 1 1 10 18 5[] &

Wir erhalten zunehmend mehr Auftrage zur Behandlung 9 26 52 g
in Krankenhausern.

Anfragen fur Hausbesuche kdnnen wir zur Zufriedenheit
der Kunden realisieren. ]5 25 36 16

Wir erhalten zunehmend mehr Anfragen fur Q‘
Hausbesuche. 41 35 ]4 4

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abb. 95: Einschéatzungen der Logopédie/Sprachtherapie zur Personal- und Arbeitssituation 3

Perspektivisch planen 21 der Antwortenden, in den kommenden funf Jahren
die Praxis an eine Nachfolgerin/einen Nachfolger zu Ubergeben. 36 der Ant-
wortenden schatzen dabei ein, dass es aktuell schwierig ist, eine Nachfolge zu
finden.

8.7.3 Einschatzungen zur Attraktivitat des Berufes

Bezogen auf die Einschatzungen zur Attraktivitat des Berufes zeigen sich in
der Logopadie Uberwiegend hohe zustimmende Werte zu den formulierten
Aussagen. So sehen 85,1 Prozent ihren Beruf als interessant an, weil Weiter-
bildungsmoglichkeiten und Spezialisierungsmoglichkeiten bestehen. Die Fle-
xibilitat der Arbeitszeiten wird ebenso als attraktives Merkmal hervorgeho-
ben. 76,4 Prozent der Logopadinnen und Logopaden bestatigen dies voll zu-
stimmend oder eher zustimmend. Ebenso sieht ein Gberwiegender Teil der
Befragten Moglichkeiten, Familie und Beruf miteinander zu verbinden. Dies
wird von den 268 Antwortenden von 62,6 Prozent positiv eingeschatzt. In der
Logopadie ist auch die Dynamik im Beruf, die u.a. auch mit der Akademisie-
rung verbunden wird, ein positiv konnotierter Aspekt. Hier fallen mit 60,3 Pro-
zent die zustimmenden Bewertungen gegentiber den anderen Fragen etwas
ab. In der klaren Gegenpositionierung finden sich 34 Prozent der Antworten-
den.
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Einschatzung zur Attraktivitat %@% %
des Berufes a)

m {rifft voll zu m {rifft eher zu m {rifft eher nicht zu m {rifft gar nicht zu s fehlende Angabe

Die Austbung meiner Berufstatigkeit als Therapeutin/Therapeut
bleibt durch die vielfaltigen Moglichkelten zur Weiterqualifizierung
und Spezialisierung (Weiterbildungsangebote) interessant.

i

Flexible Arbeitszeiten bewerte ich als positiven Aspekt bei der
Austibung meiner Berufstatigkeit als Therapeutin/Therapeut. 44’9 31'5 15'4

Berufsqualifikatorische Dynamiken (z.B. Akademisierung) wirken
sich positiv auf mein Berufsfeld aus.

Mein Therapieberuf bietet gute Moglichkeiten, Beruf und Familie zu
vereinbaren.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abb. 96: Einschatzungen zur Attraktivitat des Berufsfelds Logopédie/Sprachtherapie 1

Mit rund 82 Prozent schatzte die tberwiegende Mehrheit der Teilnehmenden
die Formulierung als voll bzw. eher zutreffend ein, dass die Option, sich selbst-
standig machen zu kénnen, eine positive Eigenschaft des Berufes ist. Ahnlich
werden auch die Honorarsteigerung durch die Entkoppelung der Grundlohn-
summe von der Honorarentwicklung beurteilt. 76,8 Prozent sehen hierin eine
Attraktivitat, die mit einer Steigerung der Berufszufriedenheit einhergehen
kann. Die Gestaltungsmoglichkeiten im Beruf werden von 74,6 Prozent der
antwortenden Logopadinnen und Logopaden als gut bewertet.

Bezogen auf die beiden Fragen zum langfristigen Berufsverbleib lassen sich
die folgenden Ergebnisse beschreiben: 65,1 Prozent der Antwortenden in der
Stichprobe sehen den Beruf nicht zwingend als zu anstrengend an, um ihn bis
zum Eintritt ins Rentenalter auszuiiben. In der Gegenfrage duf3ern sich 62,9
Prozent zustimmend, dass sie sich aktuell gut vorstellen kénnen, ihren Beruf
bis zum Rentenalter auszutiben.
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Einschitzung zur Attraktivitét %@4% %

des Berufes b) n=268
| trifft voll zu W trifft eher zu | {rifft eher nicht zu | {rifft gar nicht zu % fehlende Angabe
Die Moglichkeit, sich selbststandig machen zu kénnen, bewerte ich 8
als eine positive Eigenschaft meines Berufes 46’4 3610 "]19

Honorarsteigerungen infolge der Abkopplung der Grundlohnsumme
von der Honorarentwicklung fihren zu mehr Berufszufriedenheit.

ch kann mir aktuell gut vorstellen, meinen Beruf bis zum regularen N
Renteneintrittsalter auszutiben. 3212 3017 25;5 719
Die Gestaltungsmoglichkeiten in meinem Beruf bewerte ich \\\:
insgesamt als gut 25v5 49,1 18,0

Mein Beruf ist zu anstrengend, umihn bis zum Beginn der 8 2 21 7 39 3
z ’ ’ 1

Altersrente auszutiben.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abb. 97: Einschétzungen zur Attraktivitét des Berufsfelds Logopéddie/Sprachtherapie 2

Zur Schulgeldbefreiung wurden Fragen zu beobachteten Auswirkungen ge-
stellt.

Bei den Ausbildungsinteressierten, die ein Praktikum absolvieren méchten,
beobachten die Logopadinnen und Logopdden eine leicht ansteigende Veran-
derung. Der Mittelwert der Einschatzung liegt bei 4,4 und damit in der Ten-
denz im unteren positiven Bewertungsbereich. Die haufigste Einschatzung er-
folgt bei dem neutralen Punktwert finf (63,1 Prozent). Tendenziell steigendes
Interesse beobachten dabei 21,6 Prozent der Antwortenden.

Die Nachfrage von Ausbildungsstatten nach Kooperationen fur ausbildungs-
integrierende Praxiseinsatze liegt mit einem Mittelwert bei 4,6 ebenfalls im
unteren positiven Wertebereich. 66,8 Prozent der Antwortenden verorten sich
hier im Mittelwertsbereich (finf und sechs), 13,8 Prozent im positiven Bereich
der Erhéhung.

Auch der Anteil der Auszubildenden, die parallel zur Ausbildung einem Neben-
erwerb nachgehen, hat sich den Einschatzungen der Antwortenden zufolge
durch die Schulgeldbefreiung leicht veréandert. Der Mittelwert liegt bei 4,6. 8,2
Prozent beobachten eine Erhéhung der Nebenerwerbstatigkeit, 13,8 eine Ver-
ringerung der Anzahl der Auszubildenden, die parallel zur Ausbildung einem
Nebenerwerb (bspw. zur Finanzierung der Lebenshaltungskosten) nachge-
hen. Die Gesamtbewertung bezogen auf die zukinftige Erwartung an ein
Fachkraftepotenzial ist deutlich positiv und liegt im Einschatzungsbereich
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gleichauf zu dem der Physiotherapie und der Ergotherapie. Hier liegt der Mit-
telwert der Einschatzung bei 3,6. Insgesamt erwarten 51,9 Prozent der Ant-
wortenden einen positiven Impuls, 25,4 Prozent bewerteten dies als neutral
und 71 Prozent erwarten eine Verringerung des zur Verfigung stehenden
Fachkraftepotenzials.

8.8. HEBAMMENWESEN

Erstmalig wurden im Rahmen der LbG NRW eine Befragung im Feld der Heb-
ammenkunde durchgefihrt. In der LbG NRW 2017 wurde auf eine Befragung
verzichtet, da zeitgleich eine groBe Studie in NRW stattfand, die unter Feder-
fuhrung der Hochschule in Bochum durchgefuhrt wurde (Hochschule ftr
Gesundheit Bochum 2020b, 2020a). Auf eine Doppelstruktur der Befragung
wurde daher in 2017 verzichtet, sodass in der aktuellen LbG NRW erstmals
Kennzahlen vorgestellt werden.

Die Onlinebefragung der Hebammen des Landes erfolgte in dem gleichen
Zeitraum wie die Befragung der Therapieberufe. An der Befragung im Rahmen
der LbG NRW haben 943 Hebammen teilgenommen. Die teilnehmenden Per-
sonen machten Altersangaben zwischen 20 und 73 Jahren. Im arithmetischen
Mittel (Durchschnitt) betragt das Alter 44,5 Jahre. Von den 943 Teilnehmen-
den ordneten 1,1 Prozent sich keinem Geschlecht zu. Eine Person gab an,
mannlich zu sein, die restlichen 98,8 Prozent sind weiblich.

Die Berufserfahrung der teilnehmenden Hebammen betragt im arithmeti-
schen Mittel 18,8 Jahre. Die Angaben reichen von O bis 50 Berufsjahre. Zusatz-
lich wurden die Teilnehmenden danach gefragt, in welchem Jahr sie ihren Ab-
schluss erfolgreich ablegten. Die Angaben reichen von dem Jahr 1970 bis
2020. Das erfahrenste Viertel hat seinen Abschluss bis zum Jahr 1992 erlangt.
Das zweite Viertel hat die Berufsausbildung zwischen den Jahren 1992 und
2001 beendet und das dritte Viertel zwischen 2001 und 2011.

Wie auch in den Therapieberufen, machen die bevélkerungsstarken Bezirke
den GrofRteil der Teilnehmenden aus. 31,2 Prozent der Teilnehmenden kom-
men aus dem Regierungsbezirk Koéln, 24,4 Prozent aus dem Regierungsbezirk
Dusseldorf, 18,1 Prozent aus Arnsberg, 12,3 Prozent aus Munster, 11,9 aus Det-
mold.

Mit 89,3 Prozent der Nennungen ist der GrofBteil der Teilnehmenden in dem
Landesverband der Hebammen NRW/DHV (Deutscher Hebammenverband
e.V.) organisiert. 6,2 Prozent gaben keine Verbandszugehoérigkeit an. 4,1 Pro-
zent der Hebammen gaben den Bund freiberuflicher Hebammen Deutsch-
lands e.V. (BfHD) an und 4,5 Prozent der Angaben entfielen auf die Kategorie
~Andere”.
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63,8 Prozent gaben an, dass sie in NRW eine fachschulische Ausbildung abge-
schlossen haben. Den Angaben zufolge sind weitere 25,2 Prozent ebenfalls
fachschulisch ausgebildet worden, jedoch in einem anderen Bundesland. 4,3
Prozent der Teilnehmenden haben ein nachqualifizierendes und 4 Prozent ein
primarqualifizierendes Studium zur Hebamme absolviert. Die kleinsten An-
teile umfassen mit 1,2 Prozent Hebammen, die eine Ausbildung im Ausland
absolvierten und in Deutschland eine Anerkennung erhalten haben, sowie 0,5
Prozent, die ein Studium zur Hebamme im Ausland durchlaufen haben und in
Deutschland anerkannt wurden.

Die nachfolgende Auswertung zeigt das Beschaftigungsfeld der antworten-
den Hebammen auf. Da parallele Beschaftigungsformen bestehen kénnen,
konnten Mehrfachnennungen erfolgen. Den Angaben zufolge ist mit 63,5 Pro-
zent die Uberwiegende Mehrheit der Teilnehmenden als freiberufliche Heb-
amme tatig. 36,3 Prozent sind sozialversicherungspflichtig angestellte Heb-
ammen im Krankenhaus. Knapp 10 Prozent gaben an, als (Familien-)Heb-
amme im 6ffentlichen Dienst (z.B. bei Kommunen usw.) tatig zu sein. Die wei-
teren Nennungen sind der Abbildung zu entnehmen.

Art der aktuellen Beschaftigung &% %

Mehrfachnennung
n =943

Tatig als freiberufliche Hebamme alleine (ohne [ 63 5
’

Partnerschaft).

Tatig als sozialversicherungspflichtig angestellte Hebamme in I 36 3
L

einem Krankenhaus.

Tatig als (Familien)-Hebamme im 6ffentlichen Dienst (z.B. -9 5
Krankenkasse/Kommune/freie Trager). ’

Tétig als freiberufliche Hebamme in einer vertraglich
geregelten Partnerschaft. L 8’9

Tétig als Dienstbeleghebamme in einem Krankenhaus im [ 6 0
Schichtdienst. ’

Tatig als Begleitbeleghebamme in einem oder mehreren = 5 0
Krankenh&usern. ’

Neben der Tatigkeit als Hebamme tbe ich eine berufsfremde . 5 0
geringfligige Beschaftigung aus. ’

Tatig als freiberufliche Hebamme in einem Geburtshaus (ggf. ]
auch als Honorarkraft).

Neben der Tatigkeit als Hebamme tbe ich eine berufsfremde ]
sozialversicherungspflichtige Beschaftigung aus.

Tatig als selbstténdige Arbeitgeberin (bspw. [
Inhaberin/Tragerin Geburtshaus).

Tétig als sozialversicherungspflichtig angestellte Hebamme in
einem Geburtshaus.

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
Abb. 98: Beschiéftigungsforrm Hebammen

Die Hebammen wurden bezlglich ihres Leistungsspektrums und des -ange-
botes im Rahmen ihrer beruflichen Téatigkeit befragt. Sie konnten in den Be-
wertungen angeben, ob sie eine Leistungsart anbieten, diese nicht anbieten
oder planen, Leistungen zukinftig anzubieten. Die hohe Anzahl der fehlenden
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Angaben in den jeweiligen Leistungsarten ist in der unterschiedlichen Tatig-
keit begriindet, sodass nicht alle Leistungen fir alle unterschiedlichen Be-
schaftigungsformen relevant sind bzw. Teil, der beruflichen Leistung.

In der Gesamtschau lasst sich feststellen, dass die Wochenbettbetreuung und
die Begleitung in der Schwangerschaft zu den haufigsten Leistungsangebo-
ten gehort. 75,9 Prozent aller Hebammen in der Stichprobe bieten eine Wo-
chenbettbetreuung an und 71,3 Prozent die Begleitung in der Schwanger-
schaft. Auffallend ist ein jeweils hoher Anteil fehlender Angaben (f.A.), die sich
durch die unterschiedlichen Handlungs- und Betreuungsbereiche der Heb-
ammen in Freiberuflichkeit und Krankenhausern ergeben. Die Schwanger-
schaftsvorsorge wird Uber alle Hebammen betrachtet mit 53,2 Prozent ange-
geben. Weitere Schwerpunkte sind Geburtsvorbereitungskurse sowie die
Durchfuhrung von Kursen zur Ruckbildungsgymnastik.

Auffallend niedrige Werte weisen die beiden Bereiche der Hausgeburten (5,7
Prozent) und die Begleitung der Geburt im Geburtshaus (3,5 Prozent) aus. In
beiden Bereichen sind auch nur wenige Angaben zur Veranderung zu erken-
nen, sodass aktuell nicht davon auszugehen ist, dass eine substanzielle Star-
kung der Hausgeburten mittelbar erfolgen wird. Dies kann in den Zusammen-
hang gestellt werden zur Dominanz der klinischen Entbindungsformen und ist
u. a. auch Ausdruck einer Medizinalisierung im Umgang mit dem Themenbe-
reich der Geburt.

Insgesamt sind beziglich einer Planung der Leistungsverdnderung nur ge-
ringe Dynamiken zu sehen, die sich primar auf Kurse der Ruckbildungsgym-
nastik und der Geburtsvorbereitung beziehen. Angebote der Schwangeren-
vorsorgearbeit erreichen mit 3,5 Prozent nur noch einen niedrigen Wert, der
aufgrund der grafischen Darstellungen (Werte unter 5 Prozent werden nicht
ausgewiesen) nur benannt wird. Die anderen Bereiche, in denen sich Ande-
rungen durch Planungen ergeben, weisen prozentuale Planungen von unter
zwei Prozent auf.
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Abb. 99: Leistungsspektrum der Hebammenversorgung

Die Hebammen wurden gebeten anzugeben, in welchem Umkreis sie ihre
Dienstleistungen anbieten. Im arithmetischen Mittel betrégt der Aktionsra-
dius 22,8 Kilometer. Die Angaben der antwortenden Hebammen reichen von
0 bis maximal 120 Kilometer. Dabei haben der Werteverteilung zufolge nur 10
Prozent der Hebammen Frauen mit einer Distanz von 40 Kilometern oder
mehr in der Begleitung.

8.8.1 Einschatzungen zur persénlichen Berufsperspektive

Neben den Veranderungen im Leistungsbereich der Hebammen wurde die
Frage nach einer persoénlichen berufsbezogenen Planung fur das Jahr
2020/2021 gestellt.

In der Gesamtschau zeigen sich relevante Anderungsplanungen priméar auf
der Ebene der Veranderung der Arbeitszeiten. 29,6 Prozent geben an, dass sie
eine Reduzierung der freiberuflichen Tatigkeit anstreben. Ihnen stehen 17,6
Prozent gegenlber, die eine Ausweitung einplanen. Fir 14,4 Prozent kommt
eine akademische Qualifizierung in Frage. Alle anderen geplanten Verande-
rungen werden im einstelligen prozentualen Bereich angegeben. Die Anzahl
der Hebammen, die ihr Angestelltenverhaltnis aufgeben wollen, um verstéarkt
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einer Freiberuflichkeit nachzugehen, liegt dabei éhnlich hoch wie die Umkeh-
rung, also die Aufgabe der Freiberuflichkeit zugunsten eines Anstellungsver-
haltnisses.

Personliche berufsbezogene Planung fiir &% %
2020/2021 n=943

B Zustimmung B Ablehnung sfA,

Het

chplanein 2020/2021, den Umfang m
Hebamme

ch plane in den kommenden Jahren eine akademische Qualifizierung.

ch plane in 2020/2021 eine Weiterbildung zur Praxisanleitung. '2 k
ch plane in 2020/2021, meine Tatigkeit als Hebamme ganz aufzugeben.
j‘m“,mu /meinen Arbeitgeber zu 9'4 7].8 \m&
chplanein 2020/2021, meine freiberufliche Nebentatigkeit aufzugeben. 7,3 74,[] \mN

chplanein 2020/2

Abb. 100: Berufsplanung der Hebammen fir die Jahre 2020 und 2021

Auf einer 10-stufigen Skala sollte angegeben werden, wie wahrscheinlich es
ist, dass die Befragte in 2025 als Hebamme tatig ist. Der Wertekorridor 1 bis
4 ist der zustimmende Wertebereich, der von 5 und 6 der neutrale und zwi-
schen 7 und 10 der negative Wertebereich (sehr unwahrscheinlich). Im Ergeb-
nis erzielen die Hebammen im Vergleich zu den Therapieberufen sehr hohe
Werte. Mit 69,8 Prozent gab die Uberwiegende Mehrheit an, dass dies wahr-
scheinlich bis sehr wahrscheinlich (Werte zwischen eins und vier) ist. Ledig-
lich 18,3 Prozent sehen dies als tendenziell unwahrscheinlich an. Der Korridor
der neutralen Bewertung (Wertebereich fiinf und sechs) wurde von neun Pro-
zent der Antwortenden angegeben. Der Mittelwert der Antworten liegt bei 3,4
und damit im positiven Einschatzungsbereich.

8.8.2 Einschatzungen zur Personalsituation

Wie in den Bereichen der Therapieberufe auch, so wurden die Hebammen zu
unterschiedlichen Aspekten der Personalsituation befragt.

Die Einschatzungen zur Personalsituation verdeutlichen dabei die unter-
schiedlichen Facetten des Fachkraftebedarfs. Geburtshauser sowie Praxen
sind im Wachstum des Betriebs gehemmt. Die Personalausstattung wird
Uberwiegend nicht entsprechend dem eigentlichen Personalbedarf bewertet.
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Lediglich 15 Prozent der Antwortenden kénnen keinen Mangel an ausgebilde-
ten Hebammen feststellen. Dies fihrt u.a. auch dazu, dass freiwerdende Stel-
len, die fluktuationsbedingt entstanden sind, nicht problemlos besetzt wer-
den konnten.

Einsch&tzungen zur Personalsituation &% 0%

n =600
m trifft voll zu m trifft eher zu m trifft eher nicht zu m trifft gar nicht zu =f.A.
Aufgrund des regionalen Mangels an Hebammen ist W
das Wachstum unseres Betriebes (Geburtshaus) M\\\ \\\\
gehemmt.

i,
WU e S e -

werden mussten, problemlos nachbesetzt.

PartnerslgLeaze/rj:::rlzgZs;gttzgﬁauugiirggtspricht \\\\%

dem aktuellen Personalbedarf.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 101: Einschétzungen der Hebammen zur Personal- und Arbeitssituation 1

Es werden insgesamt zunehmende Schwierigkeiten bei der Akquisition von
qualifizierten Hebammen beschrieben. Die Besetzung einer offenen Stelle
kann im Hebammenbereich, analog zum Bereich der Pflege und der Therapie-
berufe, nicht zeitnah erfolgen. Wie bei den Therapieberufen, so werben die
Hebammen nicht primar in anderen Einrichtungen gezielt Personal ab, son-
dern versuchen Uberwiegend friihzeitig die Absolventinnen aus der Bildungs-
einrichtung zu binden und als Kollegin zu gewinnen.
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Einschatzungen zur Personalsituation b) &% %

n =600

| trifft voll zu B trifft eher zu m trifft eher nicht zu | trifft gar nicht zu wfA.

Die Akquisition von Hebammen ist in den letzten drei §
Jahren schwieriger geworden.
Wir stellen fest, dass eine Nachbesetzung von Stellen S
mit Hebammen mit Wartezeiten von 3 Monaten und 28,8 ]5’7 \\ \
langer einhergeht.

Wir werben frithzeitig Absolventinnen der mit unserer &

Einrichtung kooperierenden Bildungseinrichtung an, um 17,2 15’7 10’8 7’3
den Personalbedarf zu decken.
Wir werben gezielt Hebammen aus Krankenhausern und &
anderen Geburtshausern ab.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 102: Einschétzungen der Hebammen zur Personal- und Arbeitssituation 2

Neben den Fragen zur konkreten Personalsituation wurde im Feld der Hebam-
men die Frage nach der Einschatzung zur Versorgung aufgenommen. Die Per-
sonalsituation hat unmittelbare Auswirkungen auf die Versorgung und Be-
treuung von Schwangeren, Wéchnerinnen und Stillenden. In einem ersten Fo-
kus standen Fragen zur Einschatzung der regionalen Versorgungssicherung
allgemein.

Die Abdeckung an Begleitungsangeboten fur Geburten in einem Umkreis von
20 Kilometern wurde flr alle Geburtssettings von den betreffenden Hebam-
men Uberwiegend als eher nicht bzw. gar nicht zutreffend angegeben. Je nach
Setting (Hausgeburt, im Geburtshaus oder im Krankenhaus) reichen die An-
gaben von 63 bis 72 Prozent. Ferner wird auch das professionelle Begleitan-
gebot bei Schwangerschaft als kritisch bzw. unzureichend aus der Perspek-
tive der antwortenden Hebammen eingeschatzt.

70 Prozent der Antwortenden gaben an, dass die regionale Abdeckung des be-
nannten Begleitangebots aus ihrer Sicht nicht ausreicht. Die Angaben der zei-
gen deutlich, dass die Mehrheit der betreffenden Hebammen das regionale
Versorgungsangebot als nicht ausreichend abgedeckt erlebt.
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Einschatzungen zur Versorgungs- @% %
situation a) n=600

| trifft voll zu m trifft eher zu B trifft eher nicht zu B trifft gar nicht zu ®f.A.

Die Abdeckung an Begleitungsangeboten fiir
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Kilometer) ist ausreichend.
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Kilometer) ist ausreichend.

Die Abdeckung an Begleitungsangeboten fir %
Geburten im Krankenhaus in meiner Region
(Umkreis 20 Kilometer) ist ausreichend.
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Abb. 103: Einschétzungen der Hebammen zur Versorgungssituation 1

Ein weiterer Teil der hebammenspezifischen Versorgung umfasst das Angebot
von unterschiedlichen Kursangeboten im Rahmen der Schwangerschaft, Ge-
burtsvorbereitung und Nachsorge der Mutter.

Eindeutig sind die Angaben bezogen auf die Kapazitatseinschatzungen. 70,5
Prozent geben insgesamt an, dass die Kapazitaten in den Kursen nicht ausrei-
chen,umdie Nachfrage zu bedienen. Das Resultat dieser Kapazitatsengpasse
ist, dass 59,8 Prozent der Hebammen angeben, nicht alle anfragenden Frauen
aufnehmen zu kénnen. Als Reaktion auf den Kapazitatsengpass geben 53,2
Prozent als voll zutreffend und weitere 22,5 Prozent eher zutreffend an, dass
sie Frauen an Kolleginnen weitervermitteln, um ein Angebot unterbreiten zu
kénnen. Demnach bemuhen sich die Hebammen, die Engpasse durch eine
stéarkere Vernetzung und Kooperation zu kompensieren. Mehr als ein Drittel
(36,6 Prozent) kompensiert dies auch durch eine Erhéhung der Anzahl der
Frauen, die in die Kurse aufgenommen werden, und ebenso wurde die Anzahl
der Kurse von 37,5 Prozent der Hebammen erhéht.
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Einschatzung zur Versorgungs- &% %
situation b) 1=E03

m trifft voll zu m trifft eher zu m trifft eher nicht zu m trifft gar nicht zu wfA.
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Abb. 104: Einschéatzungen der Hebammen zur Versorgungssituation 2

8.8.3 Einschatzungen zur Attraktivitat des Berufes

Die Hebammen haben mit den unterschiedlichen Handlungsfeldern eine sehr
breite berufliche Perspektive. Fur die Analyse zur Einschatzung der Attraktivi-
tat des Berufes wurden Aussagen der Hebammen zur Attraktivitat der freibe-
ruflichen Tatigkeit sowie im Krankenhaussektor gegentbergestellt. Dabei
spielte die eigene Téatigkeit im Feld keine Rolle. Damit handelt es sich um zu-
geschriebene Attraktivitatsauspragungen aus der Perspektive qualifizierter
Hebammen.

Die Bewertungen erfolgten auf einer finfstufigen Skala, wobei der Wert eins
eine hohe Attraktivitat beschreibt und der Wert funf als unattraktiv bewertet
ist. Der mittlere Wert (neutral) ist die drei. Fir die nachfolgende Bewertung
wurden die beiden positiv konnotierenden Werte (eins und zwei) summiert.
Die Befragung war unterteilt fur die Beschaftigungsform der Freiberuflichkeit
und der Tatigkeit im Krankenhaus. Einzelne der Fragen wurden dabei flir beide
Bereiche gleich gestellt und werden in der nachfolgenden Grafik in den Aus-
pragungen der Nennungen der positiven Antworten gegentibergestelit.

Insgesamt zeigen die Werte, dass in der vorliegenden Stichprobe zentrale At-
traktivitatsmerkmale der beruflichen Tatigkeit im freiberuflichen Handlungs-
feld gesehen werden. Das betrifft auch den Bereich der Vergitung. Fur den
Krankenhaussektor insgesamt kann lediglich das Merkmal der Verantwortung
der Tatigkeitsbereiche als hervorgehobenes attraktives Merkmal benannt
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werden. Auch wenn es sich bei dieser Frage um Zuschreibungen und Einstel-
lungen handelt, kann davon ausgegangen werden, dass ein Teil des Engpasses
der Hebammen im Krankenhausbereich mit den vorliegenden Attributionen
in Verbindung stehen kdnnte.

Positive Einschatzungen zur Attraktivitat ab§- ,.
freiberuflicher und krankenhausbezogener Arbeit e

Anteil der positiven Einschitzungen fiir den Anteil der positiven Einschatzungen fiir
Bereich der freiberuflichen den Bereich der Hebammentitigkeit im
Hebammentatigkeit Krankenhaus

Die Gestaltungsmoglichkeiten als
aktive H

der Tatigkeit als Hebamme bewerte
chinsgesamt als

en bewerte ich

mt als

800 700 600 500 400 300 200 100 0O 0 100 200 300 400 500 600 700 800

Abb. 105: Einschétzungen zur Attraktivitat des Berufsfelds der Hebammen 1

Die Frage nach der sozialen Absicherung durch eine Tatigkeit im Krankenhaus
wurde von den Antwortenden dabei deutlich héher eingeschatzt als die in der
Gegenuberstellung benannten Merkmale. Hier gaben 458 Hebammen an,
dass sie die Méglichkeit der sozialen Absicherung als attraktiv beschreiben
wlrden.

Die Selbststandigkeit im Rahmen einer freiberuflichen Tatigkeit wurde von
601 Hebammen als attraktiv fir den Beruf bewertet.

Insgesamt liegt auch bei den anderen Fragen zur Attraktivitat bei den Hebam-
men eine Uberwiegend sehr positive Bewertung vor. Herausstechend ist das
Merkmal der beruflichen Erfullung. Diese wird von 85,8 Prozent zustimmend
angegeben. Auch die Vereinbarkeit von Familie und Beruf wird von 52,5 Pro-
zent der Hebammen als gut bewertet. Diesen Einschatzungen stehen jedoch
auch 44,9 Prozent entgegen, die eine Vereinbarkeit eher ablehnend bewerten.
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Bezogen auf die langerfristigen Berufsperspektiven gibt rund die Halfte der
Hebammen an (48,3 Prozent), dass der Beruf zu anstrengend erscheint, als
dass man ihn bis zum Renteneintrittsalter austiben kann. In der Gesamtschau
aber Uberwiegt wiederum die Einschatzung (60 Prozent), dass sich die Heb-
ammen vorstellen kdnnen, den Beruf bis zur Rente auszulben.

Perspektiven der Berufsausiibung &% %

n-943

m {rifft voll zu W {rifft eher zu | {rifft eher nicht zu W {rifft gar nicht zu HTA,

Mein Beruf als Hebamme bietet gute Moglichkeiten, Beruf und
[S] o
Familie zu vereinbaren

Die Austibung meiner Berufstatigkeit als Hebamme ist fir mich
welterhin erfallend. 4515 40’3 11'1
N
21,7 26,6 36,5 11,7
Ich kann mir aktuell gut vorstellen, meinen Beruf bis zum N
regularen Renteneintrittsalter auszutben 2611 33v9 2810 9,9

Abb. 106: Einschatzungen zur Attraktivitat des Berufsfelds der Hebammen 2

Der Beruf wird in eine primarqualifizierende akademische Bildung Gberfthrt
und far die Einsatze in den Praktika bestehen Vergttungen. Analoge Fragen,
wie sie in den Therapieberufen gestellt wurden, entfallen an dieser Stelle. Die
Hebammen wurden zu Aspekten der Berufsentwicklung und -attraktivitat ge-
fragt.

Bezogen auf die Aussage, dass die Ausibung des Hebammenberufes durch
die Optionen zur Weiterqualifizierung und Spezialisierung interessant bleibt,
gaben in beinahe gleichen Teilen 81,3 Prozent der Hebammen voll bzw. eher
zutreffend an.

Weniger eindeutig sind die Ergebnisse der Einschatzungen zur perspektivi-
schen Auswirkung der Akademisierung. 53,4 Prozent der Teilnehmenden er-
warten jedoch positive Auswirkungen auf das eigene Berufsfeld. Eine langfris-
tige positive Beeinflussung des Fachkraftemangels aber sehen die Hebam-
men Uberwiegend nicht. 63,7 Prozent der teilnehmenden Hebammen erwar-
ten diesbezlglich keinen positiven Schub.
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Entwicklungsperspektiven &% %
von und im Beruf
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Abb. 107: Einschétzungen zur Attraktivitét des Berufsfelds der Hebammen 3

8.9. BILDUNGSEINRICHTUNGEN

Ein Schwerpunkt der Befragung liegt auf der Schulentwicklung der pflegespe-
zifischen Bildungseinrichtungen. Ein weiterer Schwerpunkt wurde auf die Di-
gitalisierung der Bildungseinrichtungen gelegt. Wie in den vorherigen Bericht-
erstattungen auch, wurden dariber hinaus Personalkennzahlen, die Bewer-
berlagen und andere strukturelle Aspekte erhoben. Die Kernergebnisse der
Teilbefragung der Ausbildungsstatten wird in dem folgenden Kapitel darge-
stellt.

Im Rahmen der Erhebung haben 183 Bildungseinrichtungen des Gesundheits-
wesens den Fragebogen ausgefullt zuriickgesendet. Damit ist die Stichprobe
um knapp 40 Bildungseinrichtungen geringer als in der LbG NRW 2017.

Die antwortenden Schulen liegen in der Verteilung in absteigender Reihen-
folge in den nachfolgend genannten Regierungsbezirken: Kéln (31,1 Prozent),
Dusseldorf (20,2 Prozent), Arnsberg (19,1 Prozent), Minster (16,4 Prozent)
und Detmold (11,5 Prozent). Drei Bildungseinrichtungen (1,8 Prozent) haben
keine Angabe bezlglich des Regierungsbezirks vorgenommen. Diese Falle
wurden fur Kalkulationen bezlglich des Lehrpersonals nicht beriicksichtigt,
jedoch wurden die weiteren Angaben zu Einschatzungen etc. einbezogen. Die
antwortenden Bildungseinrichtungen befinden sich zu 52,5 Prozent in freige-
meinndtziger Tragerschaft. 21,3 Prozent der Schulen gaben an, in 6ffentlich-
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rechtlicher Tragerschaft zu sein, und knapp 21,9 Prozent befinden sich in pri-
vater Hand. 4,3 Prozent der Bildungseinrichtungen machten zur Tragerschaft
keine Angabe.

Angebotene Bildungsbereiche %

Mehrfachnennung
n=183

Ausbildung 98,9
MaBnahmen der Berufsvorbereitung

Fortbildung

Weiterbildung

Weiterbildungen, die durch
die BA gefordert werden

0,0 100 20,0 30,0 400 500 600 700 80,0 900 1000
Abb. 108: Bildungsangebote der antwortenden Bildungseinrichtungen

Knapp 99 Prozent der Schulen gaben an, Ausbildung anzubieten. Auf die Maf3-
nahmen zur Berufsvorbereitung entfielen knapp 60 Prozent der Nennungen.
Weiterbildungen wurden von rund einem Viertel angegeben.

Neben den Bildungsangeboten wurde auch nach den Bildungsbereichen ge-
fragt, in denen die Ausbildungen angeboten werden. Die Nennungen zeigen,
dass 77 Prozent der antwortenden Einrichtungen eine Ausbildung zur Pflege-
fachfrau bzw. zum Pflegefachmann nach dem PfIBG anbieten. 16,4 Prozent
der Bildungseinrichtungen gaben an, dass sie die Physiotherapie als Ausbil-
dung anbieten. Die anderen Therapiebereiche wurden dahingegen seltener
genannt. Die Haufigkeiten der jeweiligen Nennungen sind der nachstehenden
Abbildung zu entnehmen.

Im Bereich der Weiterbildungen konnten die Bildungseinrichtungen angeben,
welche landesrechtlich geregelten Fachweiterbildungen sie flr den Pflegebe-
reich anbieten. Die Intensivpflege und Anasthesie wurden von den Schulen
mit 9,3 Prozent am haufigsten als Weiterbildung angegeben. 3,3 Prozent der
Nennungen entfielen auf die psychiatrische Pflege und 2,7 Prozent auf die
Fachweiterbildung zur Hygienefachkraft. Die Weiterbildung zur Fachkraft im
Operationsdienst bieten 1,1 Prozent der Antwortenden an.
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8.9.1 Einschatzungen zur Bewerberlage

Bezlglich der Bewerbersituation wurden die Anzahl der Bewerbungen (als re-
alitatsnahe Schatzung) und die Anzahl der angenommenen Schilerinnen und
Schiler far das Jahr 2020 in unterschiedlichen Ausbildungsbereichen erfasst.
Diese sind nachfolgend in dem Diagramm gegentbergestellt. Auf der linken
Seite ist die Anzahl der summierten Bewerbungen abgebildet, auf der rechten
Seite die der aufgenommenen Schiilerinnen und Schiler.

Bewerberanzahl im Vergleich zu der Anzahl =l ahg
aufgenommender Auszubildender n=183

Anzahl der aufgenommenen
Auszubildenden in den jeweiligen
Ausbildungsbereichen

SPANNE ZWISCHEN 16 UND 1.081 Pflegefachmann / -fachfrau SPANNE ZWISCHEN 11 UND 400
28.297 BEWERBUNGEN (n=146) AUSZUBILDENDE 8.107

Anzahl der Bewerbungen in den
unterschiedlichen Ausbildungen

SPANNE ZWISCHEN 20 UND 464 Physiotherapie SPANNE ZWISCHEN 20 UND 112
BEWERBUNGEN 3739 (n=30) 1.023 AUSZUBILDENDE

SPANNE ZWISCHEN 156 UND 600 Hebamr ﬂew/ Entbindungspflege SPANNE ZWISCHEN 15 UND 33
BEWERBUNGEN 3.056 (n=11) 289 AUSZUBILDENDE

Pflegeassistenz

SPANNE ZWISCHEN 5 UND 321 SPANNE ZWISCHEN 10 UND 80
BEWERBUNGEN 2-575I (n=38) 847 AUSZUBILDENDE

SPANNE ZWISCHEN 13 UND 386 brg Ot“el’f“e SPANNE ZWISCHEN 10 UND 58
BEWERBUNGEN 1.686 (n=14) 344 AUSZUBILDENDE

SPANNE ZWISCHEN 33 UND 505 SCECkeuier WSP;‘;C LLEEEE SPANNE ZWISCHEN 15 UND 44
BEWERBUNGEN 505 151 AUSZUBILDENDE
0000 20000 10000 0 0 250 5000 7500 10000

Abb. 109: Bewerberzahl und neu aufgenommene Schiilerinnen und Schiiler 2020

Die in der Abbildung ausgewiesenen Spannweiten der Angaben zeigen, wie
unterschiedlich stark die Bildungseinrichtungen angefragt werden. Das Heb-
ammenwesen sticht in den angegebenen Daten heraus. Die betreffenden Bil-
dungseinrichtungen erhalten ca. 10 Bewerbungen pro Ausbildungsplatz. An
dieser Stelle muss betont werden, dass ein direkter Vergleich von Bewer-
bungs- und Auszubildendenzahlen mit einer Verzerrung einhergeht. Die Aus-
bildungsinteressenten bewerben sich ggf. mehrfach an unterschiedlichen
Schulen und sind somit nicht als Einzelbewerbungen zu betrachten. Es ist so-
mit ein Fehlschluss, davon auszugehen, dass die Nachfrage an Ausbildungs-
platzen im Hebammenwesen um das Zehnfache hdher ist als die tatsachlich
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angebotenen Ausbildungsplatze. Dennoch zeigen die Zahlen insgesamt, dass
von einer Auswahlmaoglichkeit ausgegangen werden kann.

Erganzt wurden die Fragen nach den Kennzahlen um Einschatzungsfragen zur
Beobachtung durch die Bildungseinrichtung. Unterschieden wurden dabei die
Pflegeberufe und die Therapieberufe. Entgegen den Trends der Daten, wie sie
in den Schulbefragungen und statistischen Grunddaten veréffentlicht sind,
erleben die antwortenden Einrichtungen nicht flachendeckend ein gesteiger-
tes Interesse an der Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann. 52
Prozent stimmen dieser Aussage zu, 43,8 Prozent jedoch erleben dies nicht.
Es muss daher von einer unterschiedlichen Lage und Situation in den Bil-
dungseinrichtungen ausgegangen werden. Eindeutiger ist die Beantwortung
der Frage nach einer veranderten Zugangsqualifikation.

Hier sieht der Gberwiegende Teil der Antwortenden (76 Prozent) keinen Hin-
weis auf eine Zunahme hdherer schulischer Qualifikationen bei den Bewerbe-
rinnen und Bewerbern.

Bewerbungslage in der Pflegeausbildung %
n =146

m trifft voll zu m trifft eher zu m trifft eher nicht zu m trifft gar nicht zu =f.A.

Wir erleben eine Zunahme an Bewerberinnen- und
Bewerberprofil mit héheren Bildungsabschlissen
bezogen auf die Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw.
zum Pflegefachmann.

Wir erleben ein gesteigertes Interesse an der

Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum 12 3 39 7
Pflegefachmann von Seiten moglicher ' '

Bewerberinnen und Bewerber.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 110: Einschétzungen zur Bewerbersituation Pflegeberufe

Aquivalent dazu wurden die Angaben der Ausbildungsstatten der Therapiebe-
rufe (Physio-, Ergotherapie und Logopadie) ausgewertet. Die Stichproben-
groBe ist gering, weshalb die Angaben als absolute Zahlen in der Grafik aus-
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gewiesen werden. Den Angaben zufolge stimmen 19 der 30 betreffenden Bil-
dungseinrichtungen mit Physiotherapieausbildung der Aussage voll bzw. eher
zu, dass sie seit Einfuhrung der ,Férderrichtlinie Gesundheitsfachberufe®,
also dem Einstieg in die Schulgeldfreiheit, ein gesteigertes Interesse an der
Ausbildung wahrnehmen. Ahnlich sind die Angaben bei den Ausbildungsstat-
ten mit einer Ergotherapieausbildung oder einer Logopadieausbildung. Auf-
fallend ist, dass (knapp) die Halfte der Bildungsstatten keine Einschatzung zu
den Formulierungen vornahm.

Ausbildungsinteresse fiir die = abs
Therapieberufe n=var.

m trifft voll zu m trifft eher zu m trifft eher nicht zu m trifft gar nicht zu wfA.

Wir erleben ein gesteigertes Interesse an der n=30
Ausbildung in den Therapieberufen, seitdem die

\

,Forderrichtlinie Gesundheitsfachberufe” eingeflihrt

wurde. (PHYSIOTHERAPIE)
Wir erleben ein gesteigertes Interesse an der = e

Ausbildung in den Therapieberufen, seitdem die

Forderichiine Sesndrefachbertfe” eingefi AN

. . . n=7
Wir erleben ein gesteigertes Interesse an der 8
Ausbildung in den Therapieberufen, seitdem die %
»Forderrichtlinie Gesundheitsfachberufe*
eingefuhrt wurde. (LOGOPADIE)
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Abb. 111: Einschatzungen zur Bewerbersituation Therapieberufe

8.9.2 Einschatzungen zu Kooperationen

Die Kooperationen zwischen den Vertragspartnern der Ausbildung verweisen
auf die zentrale Bedeutung der Bildungseinrichtungen.

Die Bildungseinrichtungen konnten Aussagen auf einer funfstufigen Likert-
Skala einschatzen. Dabei bildeten die Antwortkategorien ,,stimme voll zu“ und
»Stimme gar nicht zu" die beiden diametralen Pole. Die Anzahl der Bildungs-
einrichtungen fur die nachfolgenden Auswertungen liegt geringer als bei den
allgemeinen Fragen, da in die Auswertungen nur die Einrichtungen aufgenom-
men wurden, die auch eine Pflegeausbildung anbieten (n=146).

In einem ersten Themenfeld wurden Fragen bezogen auf die Kooperationen
mit Praxispartnern in den Vordergrund gestellt.
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Den Angaben zufolge stimmen rund 57,5 Prozent der Ausbildungsstéatten der
Aussage voll bzw. eher zu, dass die Ausbildungsplanung fiir die Auszubilden-
den den Bildungseinrichtungen von den Praxispartnern Ubertragen wurde.
Weitere 10,3 Prozent sehen dies eher als gegeben an und 10,3 Prozent sind
sich in der Einschatzung unschlissig und gaben den neutralen Wert von drei
an. Diese Angaben sind vor dem Hintergrund bedeutsam, dass im PfIBG die
Verantwortung fur die Erstellung einer tragfahigen Ausbildungsplanung ei-
gentlich den Praxiseinrichtungen tbertragen wurde. Korrespondierend dazu
zeigen die Auswertungen, dass eine Erstellung der Ausbildungsplane durch
die Praxispartner keine groBe Erleichterung darstellt. Nur 15,72 Prozent der
antwortenden Bildungseinrichtungen sehen hier eine Entlastung.

Der Aussage, dass die Ausarbeitung der Kooperationsvertrage zwischen der
eigenen Bildungseinrichtung und den Praxispartner problemlos verliefen,
konnte mehr als ein Drittel zustimmen (36,3 Prozent). Ein gleicher Anteil gab
diesbezliglich einen neutralen Wert an (36,3 Prozent).

Die Gewinnung weiterer Praxispartner nach § 7 erfolgte fir einen Anteil von
35,6 Prozent problemlos. Die Gewinnung notwendiger Praxiskooperations-
partner stellt dabei fir 19,8 Prozent der antwortenden Bildungseinrichtungen
ein Problemfeld dar.

Kooperationsarbeit und Praxisparter A) %
(Schulen mit Pflegeausbildungen) n=146

| stimme voll zu n? m3 4 mstimme gar nicht zu &1A

Die Ausbildungsplanung der Auszubildenden wurde uns von
den Praxispartnern komplett tbertragen

Die Erstellung der Aushildungsplane durch die Praxispartner ist ﬂ .
fur uns eine grofe Erleichterung 8'2 7!5 1 1![] 1 1'0 4318 %\

Die Ausarbeitung der Kooperationsvertrage zwischen unserer X
Einrichtung und den Praxispartnern verlief problemlos 1 1’0 25’3 36!3 16,4 7v5

97,5 10,3103 12,3 H¥

Wir konnten bisher nicht die notwendigen Praxispartner

gewinnen, um die praktische Ausbildung gewahrleisten zu 8,2 1 I’B 15,8 2 ] ,2 41’1
konnen

Die Gewinnung von weiteren Praxispartnern nach § 7 PIBG
erfolgte problemlos

Abb. 112: Einschétzungen Pflegebildungseinrichtungen Ausbildungskooperation 1

Neben den beschriebenen Themen zur Kooperation mit den Praxispartnerin-
nen und -partnern wurden weitere Aspekte zur Kooperation erfasst. Dabei
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wurden auch die Kooperationen mit anderen Bildungseinrichtungen in den
Blickpunkt gertickt.

Die Anzahl der Kooperationsanfragen anderer Bildungseinrichtungen zeigt
auf, dass 33,9 Prozent der Bildungseinrichtungen haufiger angefragt wurde,
als sie Kooperationen realisieren konnten. 35,6 Prozent der Bildungseirichtun-
gen geben an, dass sie Kooperationsvertrage mit anderen Einrichtungen
schlieBen konnten. Insgesamt verweisen die Antworten auf eine Schwierigkeit
bei der Steuerung hin. Nicht auszuschlieBen ist, dass so mittelfristig oder
langfristig Ausbildungsstéatten ihre Qualifikationen nicht mehr anbieten kén-
nen, weil ihnen wichtige Partner fehlen. Ebenso ist denkbar, dass eine Schwer-
punktsetzung (im dritten Ausbildungsjahr) so nicht vorgenommen werden
kann, weil die Expertise in einzelnen Bereichen fehlt und nur durch Kooperati-
onen geschlossen werden kénnte.

Die Einschatzungen zu den Kooperationen der Praxispartner untereinander
zeigen eine kritische Bestandsaufnahme aus Sicht der Schulen auf. Insge-
samt 26 Prozent geben hier an, dass Vernetzungen untereinander stattfinden,
um Kooperationen zu erméglichen; der Gberwiegende Teil sieht dies neutral
und 36,3 Prozent beobachten Vernetzungen der Praxispartner nicht. Dies
drickt sich auch in den Einschatzungen aus, die die Zusammenarbeit der Pra-
xispartner betreffen. Lediglich 32,3 Prozent gehen von einer intensiven Zu-
sammenarbeit aus, um die fachlichen Aspekte der praktischen Ausbildung im
geforderten Umfang vorhalten zu kénnen.

Eine hdhere Zustimmung erfolgt bei der Frage nach dem Abgleich der Ausbil-
dungspléane mit den Anforderungen im Curriculum. Dies sehen 53,5 Prozent
als gegeben an, wobei in der vorherigen Grafik zum Ausdruck kam, dass die
Ausbildungsplane vielfach von den Bildungseinrichtungen entwickelt werden
und nicht von den Praxiseinrichtungen. Hier besteht eine gute Kopplungs-
moglichkeit, wenn die Verantwortung in einer Hand liegt.
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Kooperationsarbeit und Praxisparter B) 0%

(Schulen mit Pflegeausbildungen) =146
m stimme voll zu m’ m3 m/l W stimme gar nicht zu ®LA
Wir wurden haufiger far mogliche Kooperationen mit anderen 11 6 12 3 9 B 12 3 48 6
’ ’ L L L

Schulen angefragt als wir realisieren kénnen

Wir konnten im vergangenen Jahr Kooperationsvertrage mit
anderen Bildungseinrichtungen schlie3en. 2[]'5 15'1 9'6 6'2 43!8

Die Praxispartner vernetzen sich untereinander, um
Kooperationen zu ermaglichen.

Die Ausbildungsplane entsprechen den Anforderungen unseres
schulinternen Curriuculums

Die Praxispartner arbeiten intensiv zusammen, um die
fachlichen Aspeite der praktischen Ausbildung in geforderten ¢ ’5
Umfang vorhalten zu konnen.

Abb. 113: Einschétzungen Pflegebildungseinrichtungen Ausbildungskooperation 2

8.9.3 Einschatzungen zur Personalsituation

Eine Kalkulation der offenen Stellen der Lehrenden wurde im Rahmen der LbG
NRW 2019 bereits im Kapitel der Bedarfsprognose/Mangelprognose vorge-
nommen und soll an dieser Stelle nur zusammenfassend aufgegriffen werden.

Die rechtlichen Veranderungen durch das PfIBG und die landeseigenen Ein-
lassungen beeinflussen die Rahmenbedingungen fir die Bildungseinrichtun-
gen. § 9 Absatz 2 Satz 1 sieht vor, dass mindestens eine Lehrenden-Vollzeit-
stelle  auf 20 Schilerinnen und Schiler zu kommen hat
(Pflegeberufereformgesetz (PfIBRefG), vom 17.07.2017). Die Verordnung zur
Durchfiihrung des Pflegeberufegesetzes in Nordrhein-Westfalen hat fur die
Ubergangszeit bis 2029 einen verdnderten Personalschliissel verordnet.
Demnach ist das Verhéltnis zwischen den Lehrenden und den Schilerinnen
und Schulern eine Vollzeitstelle zu 25 Auszubildende (Der Minister fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen 10.2019).

Vor diesem Hintergrund ist die Betrachtung der Personalsituation in den Bil-
dungseinrichtungen allgemein und in der Pflege insbesondere bedeutsam. In
der Stichprobe insgesamt wurden 1.222,14 Vollzeitaquivalente als angestellte,
hauptamtliche Lehrende angegeben. 100,84 Vollzeitaquivalente wurden als
offene Stellen fur hauptamtliche Lehrende angegeben. Der GrofBteil der offe-
nen Stellen wurde von den Bildungseinrichtungen mit einer Pflegeausbildung

216



angegeben. Die Angaben reichen von O bis 5,4 Vollzeitaquivalente und umfas-
sen in der Summe 63,7 Vollzeitdquivalente. 5,6 Vollzeitdquivalente fir offene
und zu besetzende Stellen insgesamt entfallen auf die Ausbildungsstatten fur
Therapieberufe. An dieser Stelle muss, wie bei den anderen Bereichen zuvor,
darauf hingewiesen werden, dass in der LbG 2017 die Halfte der Bildungsein-
richtungen angegeben haben, dass sie offene Stellen nicht der BA melden.

Neben dem akuten Bedarf von offenen und zu besetzenden Stellen wird der
prospektiv kalkulatorische Bedarf der Bildungseinrichtungen untersucht. Die
Schulen wurden darum gebeten anzugeben, ob sie flr das Jahr 2021 einen
Personalstellenabbau oder -aufbau planen und wie hoch dieser ist. 14,2 Pro-
zent der Ausbildungsstatten gaben an, dass sie keinen Veranderungsbedarf
bezliglich des Lehrpersonals sehen. Lediglich 1,6 Prozent der antwortenden
Schulen haben einen geplanten Personalstellenabbau angegeben. In der
Summe planen die pflegespezifischen Bildungseinrichtungen einen Personal-
stellenaufbau von 225,84 Vollzeitaquivalenten. In der Hebammenkunde sind
es 27,58, in der Logopadie 3, in der Ergotherapie 4,3 und in der Physiotherapie
19,18 geplante Vollzeitaquivalente fur das Jahr 2021.

Neben den Kennzahlen und der Kalkulation wurden ergénzend Einschéat-
zungsfragen zu unterschiedlichen Dimensionen der Personalsituation in den
Bildungseinrichtungen erhoben. Die Ergebnisse untermauern den quantitativ
erfassten Personalmangel in den Bildungseinrichtungen.

Die Einschatzungen zur Passung der Personalausstattung gegeniiber dem
Personalbedarf wird von 49,2 Prozent als gegeben betrachtet. 45,3 Prozent
der Antwortenden sehen hier Personallicken beim hauptamtlichen Lehrper-
sonal. Der abgeleitete Fachkraftemangel zeigt sich auch an den weiteren Ein-
schatzungen zur Personalsituation. So geben 51,3 Prozent der Antwortenden
an, dass die durch Fluktuation entstandenen freien Stellen nicht problemlos
neu besetzt werden konnten. In enger Verbindung dazu stehen auch die Ein-
schatzungen zur Gesamtzahl der Bewerbungen auf offene Stellen. Im spezifi-
schen Bereich der Pflegebildung geben lediglich 21,2 Prozent der Antworten-
den an, dass sie mehr Bewerbungen auf hauptamtliche Stellen hatten, als sie
an Stellen angeboten haben. Damit zeigt sich auch im Bereich der Pflegepa-
dagogik, dass eine Personalauswahl faktisch nicht gegebeniist. In der Gesamt-
betrachtung der Entwicklung der Bewerbungen auf hauptamtliche Lehrerin-
nen- und Lehrerstellen wird dieser Engpass noch deutlicher. Zusammenfas-
send antworten lediglich 15,3 Prozent, dass sich die Anzahl der Bewerbungen
gegenitber dem Vorjahr positiv entwickelt hat. 77,6 Prozent beobachten keine
Verbesserung der Bewerberinnen- und Bewerberlage.
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Personalausstattung Lehrendenbereich a) %

n =183

| trifft voll zu m trifft eher zu m trifft eher nicht zu m trifft gar nicht zu =f.A.

Im Jahr 2020 haben wir alle Stellen, die aufgrund
der Personalfluktuation bei hauptamtlich Lehrenden
(Abgange / Zugange) besetzt werden mussten,
problemlos besetzt

Die Personalausstattung an hauptamtlich bzw.
hauptberuflich Lehrenden unserer
Bildungseinrichtung insgesamt entspricht dem
Personalbedarf

Im Jahr 2020 haben wir mehr Bewerbungen fur freie s
hauptamtliche Lehrendenstellen erhalten, als im 13,1 35,[] 42,6 iR
Vorjahr.

Im Jahr 2020 haben wir mehr Bewerbungen fur n=146

hauptamtlich Lehrende im Ausbildungsbereich der
Pflegeberufe erhalten, als wir an Stellen zu vergeben
hatten

68 144 205
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Abb. 114: Einschétzungen der Bildungseinrichtungen zur Personal- und Arbeitssituation 1

Gegeniuber dem hauptamtlichen Lehrpersonal zeigt sich bei den nebenamtli-
chen Lehrenden ein anderes Bild. Hier sind es 57,4 Prozent der Antwortenden,
die eine Passung der Anzahl der Lehrenden gegentiber dem Bedarf in der Bil-
dungseinrichtung beschreiben. Dennoch zeigen sich damit offenbar auch in
diesem Bereich Lucken, die eine organisatorische Herausforderung fur die
Leitungen der Bildungseinrichtungen darstellen. Die fluktuationsbedingten
Neubesetzungen kénnen auch in diesem Bereich nicht problemlos erfolgen.
46,4 Prozent sehen hier eine Uberwiegend problemlose Moglichkeit, fir Ersatz
zu sorgen. lhnen stehen 43,2 Prozent gegeniber, die auch in diesem Personal-
bereich Problemlagen wahrnehmen.

Ein erklarender Faktor bezogen auf den Personalbedarf ist u.a. die zeitliche
Anforderung, die mit der schulinternen Curriculumentwicklung in Verbindung
steht. Die Neugestaltung der Ausbildung erforderte umfassende Arbeiten in
den Bildungseinrichtungen. Zusammenfassend beschreiben 86,8 Prozent der
Antwortenden, dass dies mit personellen Ressourcen verbunden war.
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Personalausstattung Lehrendenbereich b) %
n=183

| trifft voll zu m trifft eher zu B trifft eher nicht zu B trifft gar nicht zu = f.A.

o~
Die schulinterne Curriculumsentwicklung fordert ein 7-| 0 15 8 %\h
hohes Mal3 an personellen Ressourcen. ’ ’ %

Die Anzahl an nebenamtlich Lehrenden unserer
Bildungseinrichtung insgesamt entspricht dem
Bedarf.

Im Jahr 2020 haben wir alle Stellen, die mit
nebenamtlich Lehrenden besetzt werden mussten,
problemlos besetzt.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 115: Einschétzungen der Bildungseinrichtungen zur Personal- und Arbeitssituation 2

Eine Subgruppenanalyse der Pflegebildungseinrichtungen bezieht sich nach-
folgend auf erweiterte Fragestellungen zu den Herausforderungen, die mit der
Neuausrichtung der beruflichen Pflegeausbildung in Verbindung stehen. Die
Anzahl der eingeschlossenen Bildungseinrichtungen liegt bei n=146.

Bezogen auf die Curriculumentwicklung wurden von 81,5 Prozent der Bil-
dungseinrichtungen externe Informationsveranstaltungen besucht. Die Fach-
hochschule Bielefeld (FH) und das Deutsche Institut fir angewandte Pflege-
forschung (DIP) unterstttzten im Kooperationsprojekt ,,SchulBerEit" die Pfle-
geschulen in Nordrhein-Westfalen in einem mehrere Module umfassenden In-
formations-, Schulungs- und Beratungsprojekt bei der Entwicklung schulin-
terner Curricula. Das auf eine Laufzeit von 18 Monaten ausgerichtete Projekt
wurde vom Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nord-
rhein-Westfalen (MAGS NRW) geférdert. Neben dem landesgeférderten Pro-
jekt wurden Veranstaltungen auch durch Verbande und private Dienstleister
angeboten, sodass sich die Auswertung der Frage nach Unterstitzungsange-
boten nicht ausschlieBlich auf das Landesprojekt beziehen lasst. Flr 61,7 Pro-
zent stellten die flankierenden Unterstitzungsangebote der Beratung und
Begleitung eine willkommene Hilfestellung dar.
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Bedarfe in der Pflegeausbildung = %

n =146

m trifft voll zu m trifft eher zu m trifft eher nicht zu | trifft gar nicht zu =f.A.

Wir haben fur die schulinterne

Curriculumentwicklung 60,3 212 8268 Y

Informationsveranstaltungen/Expertisen von
auBerhalb besucht/angefragt.

Im Bereich der pflegerischen Ausbildung benétigen

wir zusatzliche Lehrkréafte, um die vom Land S‘.«
geforderte Quote (1 VZK zu 25 Auszubildende) 37’7 19’9 15’8 17’8 s
erftllen zu kénnen.
Die Breite der Unterstiitzungsangebote fur die S

schulinterne Curriculumsentwicklung stellte eine 28,8 32,9 26,7 7,5
notwendige und willkommene Hilfe dar.
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Abb. 116: Einschétzungen der Bildungseinrichtungen zur Personal- und Arbeitssituation 3

Perspektivisch untermauert die Frage nach einer Umsetzung derim Land ver-
ankerten Relation von einem hauptamtlichen Lehrenden auf 25 Schulerinnen
und Schiler den weiteren Personalbedarf in der Pflegebildung.

Schulentwicklung in der Pflegebildung %%
(Schulen mit Pflegeausbildungen) n=146

mJa m Nein =f A

Wir fordern Lehrerinnen und Lehrer mit
Bachelorabschluss, sich mit einem Masterabschluss 87,7
weiter zu qualifizieren.

7

Wir haben bzw. konnten zusétzliches Lehrpersonal
einstellen, um mit deren Fachexpertise dezidiertes
Erfahrungswissen fur die spezialisierten
Ausbildungsabschltisse anbieten zu konnen.

Wir erachten unser bisher entwickeltes Curriculum als
gut genug, um damit die Pflegeausbildung anbieten zu
kénnen, ohne bei dem Curriculum nachsteuern zu
mdassen.

‘// I/

Im Rahmen der geforderten Curriculumsentwicklung
planen wir modellhaft die Vermittlung der Ubernahme ]5,8
heilkundlicher Aufgaben nach § 63 Abs. 3c SGB V.

oy
50

ey
"D

Aufgrund der Anforderungen des PfIBG an den
Schulstandort fir die Gewahrleistung der theoretischen
Ausbildung sind wir eine Fusion mit einer/mehreren
weiteren Schule/n eingegangen.

I
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Abb. 117: Einschéatzungen der Bildungseinrichtungen zur Schulentwicklung
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Die Pflegebildungseinrichtungen beschreiben als wesentliche MaRnahme der
Fachkraftegewinnung, dass sie zu einem frihen Zeitpunkt Lehrende (mit ei-
nem Bachelorabschluss) beschaftigen und diese férdern. 87,7 Prozent der Bil-
dungseinrichtungen unterstitzen so die interne Qualifizierung. 35,6 Prozent
geben an, dass es ihnen gelungen ist, durch eine Personalgewinnung eine zu-
satzliche Fachexpertise in der Bildungseinrichtung zu verankern, die perspek-
tivisch das Angebot eines spezialisierten Ausbildungsabschlusses ermdog-
licht.

Der Prozess der Erstellung schulinterner Curricula scheint indessen bei den
Pflegebildungseinrichtungen zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht abge-
schlossen zu sein. Lediglich 30,8 Prozent der Pflegebildungseinrichtungen ge-
ben an, dass die Entwicklung abgeschlossen ist und eine Nachsteuerung nicht
mehr notwendig erscheint. Fir die Uberwiegende Mehrheit der Befragten
(66,4 Prozent) ist dies nicht der Fall und weitere Revisionsprozesse und An-
passungen werden erforderlich sein, um die neue Pflegeausbildung sicher zu
etablieren. Der Anteil der Einrichtungen, die eine Verankerung der Ubernahme
heilkundlicher Aufgaben in die Ausbildung planen, ist mit 15,8 Prozent der
Pflegebildungseinrichtungen tendenziell gering ausgepragt.

Bezlglich der weiteren Konzentrierung von Bildungseinrichtungen und Fusio-
nen von Schultragern geben aktuell 11 Prozent an, dass sie eine Fusion vollzo-
gen haben, um die Anforderungen an die theoretische Ausbildung gewahrleis-
ten zu kdnnen.

8.9.4 Einschatzungen zur Digitalisierung

Die Schulen im Gesundheitswesen wurden, wie andere Schulformen auch, im
Rahmen der Pandemie mit umfangreichen Anderungen der Lehrangebote
konfrontiert.

Uber mehrere Monate hinweg war ein Regelbetrieb in den Bildungseinrichtun-
gen in Form von Prasenzunterricht nicht méglich. Zugleich zeigt sich in der
Reaktion auf die Pandemie ein Effekt der zunehmenden Forcierung digitaler
Lernangebote. So geben 90,7 Prozent der Bildungseinrichtungen an, den Um-
gang mit digitalen Lernplattformen intensiviert zu haben. 80,3 Prozent be-
schreiben zustimmend, dass die Lehrenden sich Kompetenzen bezogen auf
webbasierte Konferenztools aneigneten, um digitales Lernen in der Gruppe zu
ermdglichen und aufrechtzuhalten. Einschrankend jedoch merken 49,7 Pro-
zent an, dass durch die Pandemie theoretische Ausbildungsinhalte nicht um-
fassend gelehrt werden konnten und ein Ausbildungsstau bezlglich der Ver-
mittlung besteht.
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Effekte der Pandemie auf den = O
digitalen Schulbetrieb lg n=183

m trifft voll zu m trifft eher zu m trifft eher nicht zu m trifft gar nicht zu =f. A

Durch die pandemiebedingten SchulschlieBungen
wurde der Einsatz und Umgang mit digitalen 65,0 25,7
Lernplattformen deutlich intensiviert.

Durch die pandemiebedingten SchulschlieBungen
eigneten sich die Lehrerinnen und Lehrer digitale
Kompetenzen im Umgang mit webbasierten 41'5 38’8 ]5'3
Konferenztools an.

s

Die Covid-19-Pandemie sorgte fir einen V

Ausbildungsstau in der Vermittlung der 16,9 32,8 35,0 ]2,0
theoretischen Ausbildungsinhalte.
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A_bb. 118: Einschatzungen der Bildungseinrichtungen zu Auswirkungen der Pandemie auf die Digitali-
sierung

Die begonnene Digitalisierung in der Lehre in den Gesundheitsberufen wird
dabei zukinftig einen groBeren Stellenwert einnehmen. 90,7 Prozent der Bil-
dungseinrichtungen geben an, dass sie eine Ausweitung digitaler Lernange-
bote planen und somit die durch die Pandemie angeeigneten Kompetenzen
und Konzepte auch nach einem Abklingen weiter Bestand haben werden.

Die technischen Voraussetzungen dazu scheinen jedoch nicht Uberall gege-
ben zu sein. Nur sechs Prozent der Bildungseinrichtungen geben an, keine
weiteren digitalen Medien zu benétigen und sich auf die Erstellung eines pa-
dagogischen Konzeptes zu konzentrieren, um die vorhandenen Medien zu be-
racksichtigen. Lediglich 2,7 Prozent sehen keine Notwendigkeit, Férdermittel
aus dem ,,Digitalpakt Schule” zu beantragen. Die eindeutigen Befunde weisen
auf einen Nachholbedarf in den Bildungseinrichtungen hin. Begrenzend wir-
ken dabei die zeitlichen Ressourcen und anfallenden Arbeiten, die mit der Si-
cherstellung der Lehre in der Pandemie in Verbindung stehen kénnen. 35,5
Prozent der Einrichtungen geben an, dass sie bislang nicht die Ressourcen
hatten, um sich mit den Anforderungen und Mdéglichkeiten zu beschéaftigen,
die der Digitalpakt auch fur die Bildungseinrichtungen im Gesundheitswesen
erlaubt.
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Abb. 119: Einschétzungen der Bildungseinrichtungen zum Digitalpakt 1

Der technische Nachholbedarf wird dabei auch bezlglich der Ausstattung
und Infrastruktur sichtbar. Mehr als die Halfte der Bildungseinrichtungen
(51,4 Prozent) gibt an, Férdermittel aus dem ,,Digitalpakt Schule* zu beantra-
gen, da die IT-Grundstruktur (Internetanschluss, WLAN etc.) fehlt, um digita-
les Lernen ermdglichen zu kénnen. Noch héhere Zustimmungen erfolgen in
den Bereichen der technischen Ausstattung mit Endgeréten.

83 Prozent der Bildungseinrichtungen geben an, Férdermittel aus dem ,,Digi-
talpakt Schule” beantragen zu wollen, da es an digitalen Arbeitsgeraten (PCs,
digitale Whiteboards etc.) mangelt, um digitales Lernen am schulinternen Ar-
beitsplatz vorbereiten zu kénnen. 77,6 Prozent wollen Férdermittel aus dem
~Digitalpakt Schule” beantragen, um schulgebundene mobile Endgeréte
(Laptops, Tablets etc.) fur die Auszubildenden anschaffen zu kénnen, damit
alle an dem digitalen Lernen partizipieren kénnen.

Die technische Ausstattung wird von den Bildungseinrichtungen jedoch nicht
als einzige Herausforderung bei der Bewaltigung der zukinftigen Aufgaben
rund um eine Digitalisierung in der Bildung gesehen. Beinahe geschlossen
(92,9 Prozent) geben die Bildungseinrichtungen an, dass sie einen Bedarf an
Weiterentwicklung und Qualifizierung des Lehrerkollegiums beztglich digita-
ler Kompetenzen beobachten.
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Wir beantragen Férdermittel aus dem , Digitalpakt
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(Laptops, Tablets etc.) fur die Auszubildenden
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(Internetanschluss, WLAN etc.) fehlt, um digitales
Lernen ermdglichen zu kdnnen.
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Abb. 120: Einschdétzungen der Bildungseinrichtungen zum Digitalpakt 2

In der Gesamtschau kann beschrieben werden, dass die Digitalisierung der
Lehre in den Schulen des Gesundheitswesens durch die Pandemie einen deut-
lichen Schub gemacht hat. Es findet eine flachendeckende Auseinanderset-
zung mit der Thematik statt und es ist zu erwarten, dass Teile der gewonnenen
Kompetenzen auch bei einem abklingenden Pandemiegeschehen weiter ge-
nutzt werden sollen, um digitale Formen des Lehrens zu erhalten und fest zu
integrieren. Die notwendigen Mittel dazu sind Gberwiegend nicht vorhanden
und sollen u.a. mit Unterstitzungen aus dem Digitalpakt Schule realisiert wer-
den, wobei flankierend auch die Qualifizierung der Lehrenden mitbedacht
wird.
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9. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Im abschlieBenden Kapitel zur LbG NRW 2019 werden Handlungsempfehlun-
gen formuliert, die sich aus den Befunden der vorliegenden Datenanalyse und
der Analyse der Befragung ergeben. Dabei sollen die tibergreifenden Empfeh-
lungen beschrieben werden.

9.1. FACHKRAFTESICHERUNG WEITER FORCIEREN

Deutlich wird im vorliegenden Bericht, dass ein erfreulicher Trend in den pfle-
gerischen und therapeutischen Berufen besteht. Uberwiegend sind steigende
Kennzahlen der Ausbildung zu beobachten, wobei aktuell nicht eingeschatzt
werden kann, ob es sich dabei um einen Trend oder um einen positiven Aus-
schlag in der Entwicklungslinie handelt. Dabei muss jedoch zugleich darauf
hingewiesen werden, dass der Bedarf an Fachkraften in allen Berufen unver-
mittelt hoch bleibt und die bestehenden Kapazitdten nicht ausreichen, die
konkreten Bedarfe zu decken. In der Pflege liegt die bezifferte Unterdeckung
so hoch, wie sie bislang noch nicht erfasst wurde. Wesentlicher Treiber ist da-
bei nicht die Anzahl der aktuell offenen Stellen, sondern die geplanten Aus-
weitungen in allen Feldern der Versorgung, insbesondere die Personalanpas-
sung im Krankenhaus und in der ambulanten Versorgung. Besondere Berick-
sichtigung muss dabei die Berufsdemografie selbst erfahren. Mit einem Anteil
von jeweils rund 40 Prozent der Uber 50-Jahrigen in der ambulanten Pflege
und der teil-/vollstationaren Altenpflege sind dynamisch steigende Ersatz-
zahlen zu erwarten, die durch Ausbildungssteigerungen wohl nur begrenzt zu
erreichen sein werden.

In den Therapieberufen wird mehrheitlich durch die antwortenden Therapeu-
tinnen und Therapeuten hervorgehoben, dass die Schulgeldbefreiung als ein
langfristig wirksames und wichtiges Signal zur Fachkraftesicherung bewertet
wird. Hier werden Effekte erwartet, die sich aktuell jedoch noch nicht umfas-
send beobachten oder bewerten lassen. Der Weg der Beférderung der Attrak-
tivitat der Therapieberufe muss konsequent beibehalten und ausgebaut wer-
den. Auch bei den Therapieberufen, insbesondere in der Physiotherapie, zei-
gen die vorliegenden Daten einen deutlichen Mehrbedarf an qualifizierten
Personen an. In der Ergotherapie deuten die amtlichen Zahlen der Bunde-
sagentur flr Arbeit darauf hin; eine Bewertung in der Befragung konnte auf-
grund einer geringen Beteiligung der Berufsangehdrigen nicht erfolgen. In der
Logopadie deuten ebenso die Kennzahlen der Befragung selbst sowie die der
amtlichen Statistiken auf einen Mehrbedarf hin, der jedoch leichter zu erfiillen
sein kann als in der Physiotherapie (aufgrund der geringeren Anzahl der Be-
schéaftigten).
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Far die Hebammen zeigt sich, dass mit der Einfihrung der Akademisierung in
NRW eine Verdopplung der Kapazitaten der Qualifizierung erfolgt. Damit wird
ein wichtiger Schritt vollzogen, bestehende Engpasse der Versorgung, wie sie
auch in diesem Bericht durch die fast 1.000 teilnehmenden Hebammen her-
vorgehoben werden, kbnnen abgemildert oder sogar beseitigt werden. Fur die
Hebammen wird empfohlen, dass flankierend zur Akademisierung eine Be-
gleitstudie zur Berufseinmindung und zum beruflichen Tatigkeitsfeld ange-
schoben wird, um die Effekte zu beurteilen und zu monitoren.

9.2. DIGITALE BILDUNG AUSBAUEN

Die Corona-Pandemie hat auch in den Schulen des Gesundheitswesens zu ei-
nem deutlichen Schub bei der Entwicklung digitaler Lernangebote gefiihrt.
Die Bildungseinrichtungen zeigen dabei auf, dass sie auch bei einem Abklin-
gen der Pandemie nicht vollumfanglich zurtick in die alte Form der Bildungs-
angebote méchten, sondern dass bestehende Kompetenzen weiterhin ge-
nutzt werden. Dies wird zu einer Erweiterung und auch einer Modernisierung
der Bildung fuhren.

Der digitale Nachholbedarf in den Bildungseinrichtungen ist dabei offensicht-
lich- dies untermauern die Ergebnisse der Befragung. Neben den strukturel-
len Bereichen der IT-Infrastruktur und der Beschaffung notwendiger Endge-
rate ist dabei auch eine Begleitung der fachlichen Qualifizierung der Lehren-
den notwendig.

Der Einbezug der Bildungseinrichtungen in den Digitalpakt ist eine herausra-
gende und konsequente MaBnahme, die erfolgsversprechend scheint. Die An-
zahl der Bildungseinrichtungen, die Férderungen im Rahmen des Digitalpak-
tes beantragen wollen, ist hoch. Neben diesen Moglichkeiten kénnten weitere
flankierende MaBBnahmen etabliert werden, wie z.B. die Schulung von Digital-
beauftragten oder die Entwicklung spezifischer Fortbildungsangebote fir
Lehrende in Schulen des Gesundheitswesens.

9.3. PRAXISVERNETZUNG FLANKIEREN

In den Befragungen der ambulanten Dienste, der teil-/vollstationdren Einrich-
tungen sowie der Krankenhduser konnte festgestellt werden, dass die Trans-
formation der alten in die neue Pflegeausbildung noch nicht abgeschlossen
ist. Insbesondere die Vernetzung und Verknlpfung der unterschiedlichen
Lernorte ist vielerorts noch weiter auszubauen und zu gestalten. Ebenso sind
die Qualifizierungsbedarfe der Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter zu fo-
kussieren. Nicht in allen Bereichen sind die Kooperationen, die notwendig
sind, um erfolgreich auszubilden, vorhanden. Bei den ambulanten Diensten

226



fehlen hier fir rund 17 Prozent der antwortenden Betriebe notwendige Koope-
rationspartner. Dies kann sich erschwerend auf die Ausbildungsmadglichkeit in
den Betrieben auswirken.

Mit der Begleitung und Beratung der Schulen bei der Entwicklung eigener
Curricula und der Anpassungen der Lernkonzepte hat das Land NRW wesent-
liche Unterstlitzungsleistungen fur die Schulen angeboten. Vorgeschlagen
wird, diese Unterstltzungsangebote zu erweitern und die Praxisvernetzungen
und -kooperationen mit in den Blick zu nehmen. Dabei kann davon ausgegan-
gen werden, dass innerhalb der kommenden drei Jahre die vollstandige Trans-
formation abgeschlossen sein wird, so dass die MaBBnahmen keine dauerhafte
Implementierung nach sich ziehen werden. Vorgeschlagen wird an dieser
Stelle eine projekthafte und befristete Begleitung einschlieBBlich der Evalua-
tion der Effekte fur die Einrichtungen. Der Aufbau einer eigenen Struktur, z.B.
durch eine Koordinierungsstelle, wird angesichts der bereits erfolgten Maf3-
nahmen als nicht zwingend notwendig erachtet, kénnte jedoch flankierend in
Betracht gezogen werden.

9.4. INNOVATIVE VERSORGUNGSANSATZE FORDERN

Die aktuelle raumliche Versorgungsdichte mit ambulanten Diensten sowie mit
teil-/vollstationaren Einrichtungen kann als flachendeckend und hoch be-
schrieben werden. Licken bestehen bei der Kurzzeitpflege. Die raumliche Ab-
deckung darf dabei nicht mit einer Bedarfsdeckung verwechselt werden,
denn regional kénnen unterschiedliche Engpédsse in den Versorgungseinrich-
tungen bestehen.

Aus den vorliegenden Kennzahlen und dem beschriebenen Index kann abge-
leitet werden, dass ein weiterer Ausbau von Einrichtungen, auch perspekti-
visch nicht zwangslaufig zu einer Verbesserung der Versorgungslage fihren
wird, wenn nicht parallel eine weitere Erhéhung der Ausbildungskapazitaten
erreicht werden kann. Die Personalressourcen sind weiterhin begrenzt und
verteilen sich im Falle einer einseitigen Strukturschaffung auf zusatzliche An-
bieterinnen und Anbieter ohne nachhaltige versorgungsrelevante Auswirkun-
gen fur die Bevolkerung. Die gegenseitige Abwerbung von bestehendem Per-
sonal innerhalb und zwischen den Sektoren sind die Folge.

Es bedarf daher einer tatsachlichen Reformierung und vor allem kommunal
ausgerichteter Innovationen in der Versorgung. Diese missen einen praven-
tiven Charakter haben, um Heimeinweisungen und stationare Aufenthalte zu
verzégern oder sogar zu verhindern. In einzelnen Kommunen in NRW werden
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aktuell z.B. pflegepraventive Hausbesuche umgesetzt. Dieser Ansatz und wei-
tere Formen, die mit einer systematischen Quartiersentwicklung in Verbin-
dung stehen, scheinen aktuell die eine vielversprechende Lésung zu sein, um
mit weniger oder gleichem Personalbestand mehr Menschen systematisch
betreuen und versorgen zu kénnen.

Bislang sind in diesen Bereichen Initiativen erkennbar, wie z.B. im Rahmen der
Quartiersentwicklung und der Mehrgenerationenhéuser; sie sind jedoch nicht
strukturell verankert und in der Substanz zu gering, um aktuell entlastende
Wirkung auf den Versorgungsbereich entfalten zu kénnen. Eine konsequente
Weiterentwicklung alternativer Wohnformen und neuer Versorgungsansatze
mussen erfolgen, um die bislang Uberwiegend durch Trager professioneller
Versorgung betriebenen Strukturbildungen zu ergénzen.

9.5. REGIONALE VERSORGUNGSSICHERUNG ERMOGLICHEN

Mit dem erstmalig in der aktuellen LbG NRW aufgenommenen Index der pfle-
gerischen Versorgungssicherung wird ein analytischer Kennwert beschrie-
ben, der sich eignet, die aktuelle fachpflegerischen Versorgungssicherung zu
erfassen. Zugleich kann er verwendet werden, um bei wiederholten Berech-
nungen vorliegender Daten Entwicklungen aufzuzeigen.

Eine Priifung der Nutzung/der Nutzbarkeit und der Ubereinstimmung der Er-
gebnisse mit den Wahrnehmungen der Akteurinnen und Akteure vor Ort er-
folgt im Rahmen der Diskussionen in den Regionalkonferenzen und liegt zum
Zeitpunkt der Berichterstellung noch nicht vor.

Wie deutlich wird, werden in NRW die Entwicklungen in den Regionen nicht
gleichférmig verlaufen; ebenso wenig sind aktuell gleiche Bedingungen der
Bildung, der Versorgung und der demografischen Struktur vorhanden. Damit
werden die Herausforderungen an eine fachpflegerische Versorgungssiche-
rung sehr unterschiedlich gestellt sein. Wesentlich kann der Index als Aus-
gangspunkt regionaler Diskussionen und strategischer Ausrichtungen ge-
nutzt werden. Aufgabe der Akteurinnen und Akteure vor Ort ist es, sich mit
den Kennzahlen zu befassen und im Verbund zwischen den Akteurinnen und
Akteuren Ruckschlisse aus den Daten zu ziehen und Einflussméglichkeiten
auf die Entwicklung zu diskutieren. Diese kbénnen in Handlungsplanungen mit
Zielformulierungen Gberfuhrt werden, um strukturiert die im Index abgebilde-
ten Herausforderungen anzunehmen.

Dabei sollten Méglichkeiten geprift werden, wie Strukturentwicklungen be-
trieben werden kénnen und wie Foérdermdoglichkeiten erschlossen werden
kénnen, um Projekte zu finanzieren und kooperative Lésungsansatze zu ge-
stalten.
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Zu prufen ist, inwieweit sich Fragestellungen und Entwicklungsperspektiven
z.B. an die Themen der Gesundheitswirtschaftsregionen anbinden lassen
oder dort aufgenommen werden. Empfehlenswert ist, dass Strukturfonds auf-
gebaut werden, die den regionalen Aspekten Rechnung tragen und die Férder-
linien zur Entwicklung mit aufbauen. Zu prifen ist dabei auch, inwieweit Indi-
katoren und Aspekte der pflegerischen Versorgung Eingang finden kénnten in
den Landespflegeplan NRW. Hier finden sich bislang zur Daseinsvorsorge le-
diglich Hinweise zu Einrichtungen der Gesundheitsversorgung. Indikatoren
der sozialen Sicherung und der altersbezogenen Versorgungssicherung fin-
den sich bislang nicht in der Gbergeordneten Planung.
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1. Schulen des Gesundheitswesens

Methodische Erlauterung zur Datenerhebung

Die Durchfiihrung der Erhebung an den Schulen des Gesund-
heitswesens erfolgt durch ITNRW im Auftrag des Ministeri-
ums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nord-
rhein-Westfalen. Die Erhebung findet jahrlich zum Stichtag
15.10. auf Basis einer freiwilligen Teilnahme statt.

Befragt werden alle in Nordrhein-Westfalen ansassigen Schu-
len des Gesundheitswesens. Diese bilden im Rahmen der
Erhebung den Bestand der nordrhein-westfalischen Gesund-
heitsschulen und damit die Grundgesamtheit und stellen folg-
lich den potenziell zu befragenden Berichtskreis auf Schule-
bene dar.

Die Erhebung erfolgt online, indem die Angaben der Gesund-
heitsschulen mittels IDEV-Formular erfasst und auf elektro-
nischem Meldeweg an ITNRW ubermittelt werden. Die Ge-
sundheitsschulen werden um Angaben gebeten betreffend
allgemeine Informationen zur Schule als organisatorisch-ins-
titutionelle Einheit sowie zu dem von der Schule angebotenen
Schultyp respektive Bildungsgang. Jede Gesundheitsschule
bietet mindestens einen Schultyp bzw. Bildungsgang an.

1) IDEV steht fiir Internet Datenerhebung im Verbund und ist ein gemeinsam von
den Statistischen Amtern des Bundes und der Lander genutztes Online-Mel-
deverfahren.

Die Teilnahmequote der Schulen liegt in der Regel deutlich
uber 90 %. Antwortausfalle sowohl in Form von Unit- als auch
Item-Nonresponse werden nicht durch Schatzwerte aus Im-
putationstechniken ersetzt. Folglich kdnnen die amtlichen Da-
ten zu den Schulen des Gesundheitswesens unvollstandig im
Sinne einer Totalerhebung sein.

Als ,aktive* Schulen werden in der vorliegenden ,Landes-
berichterstattung Gesundheitsberufe Nordrhein-Westfalen®
diejenigen Schulen bezeichnet, die an der Online-Erhebung
teilgenommen haben. Analog dazu wird auch der Schultyp re-
spektive Bildungsgang dann als ,aktiv‘ ausgewiesen, wenn zu
dem betrachteten Schultyp verwertbare Meldedaten vorliegen.
Daneben werden diejenigen Schulen, die zum Stichtag der
Erhebung vorubergehend nicht in Betrieb waren, als ,ruhend®
registriert. Bei den Schulen, die ihren Schulbetrieb bereits im
Laufe des Jahres eingestellt haben, d. h. vor dem 15.10. des
Jahres, werden nur um Angaben zu den Schulabgangern er-
beten. Die zur Verfigung stehende Daten zu den Schulen des
Gesundheitswesens werden in der vorliegenden ,Landesbe-
richterstattung Gesundheitsberufe Nordrhein-Westfalen® in
Form von Grafiken (siehe Abbildungen Al 1.1 bis A lll 1.8) und
Ergebnistabellen (siehe Tabellen A1 1.1.1 bis A1 1.3.11 sowie
Tabellen B | 1.1.1 bis B | 1.3.2) auf Ebene des Schultyps (Bil-
dungsgangs) dargestellt.

Zeichenerklarung
(nach DIN 55 301)

0 weniger als die Halfte von 1 in der letzten besetzten
Stelle, jedoch mehr als nichts

—  nichts vorhanden (genau null)
Zahlenwert unbekannt oder geheimzuhalten
X Tabellenfach gesperrt, weil Aussage nicht sinnvoll

berichtigte Zahl
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Abbildung | 1.1: Aktive Schulen des Gesundheitswesens*) und deren Schiilerinnen und Schiiler
am 15. Oktober 2019 nach Schultypen

Schulen Schiiler/-innen
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Massage, medizische
Bademeister/-in

Diatassistenz

Familienpflege, Dorfhilfe

Orthoptik

Familienpflege, Dorfhilfe,
verk. Ausbildung

Altenpflege, verkirzte
Ausbildung
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Veterinarassistenz
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*) Fallzéhlung bei den einzelnen Schultypen — 1) bis 2008 Krankenpflegehilfe
———Quelle: Erhebung an den Schulen des Gesundheitswesens — Weitere Informationen zur Erhebung an den Schulen
des Gesundheitswesens sind im Kapitel 1 ,Schulen des Gesundheitswesens: Methodische Erlauterung zur Datenerhebung® zu finden. Grafik: ITNRW
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Abbildung | 1.2: Absolute und relative Verdanderung des Schiilerbestandes an den Schulen des Gesundheitswesens
am 15. Oktober 2019 gegeniiber 1995 nach Schultypen

absolut relativ
Altenpflege 6 964 41
Krankenpflege —-1826
Physiotherapie 707
Kinderkrankenpflege —400 |:
Ergotherapie 128
Altenpflegehilfe 1117%)
Pharmazeutisch-technische Assistenz —424 |:
Gesundheits- und Krankenpflegeassistenz 936%)
Notfallsanitatsdienst 776%)
Logopadie 362
Medizinisch-technische Radiologieassistenz 235 4I—‘
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenz -108 |:
Entbindungspflege 40
Podologie 411%)
Massage, medizinische Bademeister/-in -226
Diatassistenz -154
Familienpflege, Dorfhilfe —464
Orthoptik 2 B
Familienpflege, Dorfhilfe, verk. Ausbildung 35%)
Altenpflege, verkirzte Ausbildung 0%)
Medizinisch-technische Veterinarassistenz —14%)

-—100 -50 0 50 100 150 %

*) Daten wurden 1995 nicht erfasst — — — Quelle: Erhebung an den Schulen des Gesundheitswesens — Weitere Informationen zur
Erhebung an den Schulen des Gesundheitswesens sind im Kapitel 1 ,Schulen des Gesundheitswesens: Methodische Erlduterung
zur Datenerhebung® zu finden. Grafik: ITNRW

Abbildung | 1.3: Prozentuale Verteilung der Schiilerinnen und Schiiler am 15. Oktober 2019
nach Ausbildungsrichtungen

1,9 %

4,7 %

mPflege

mVorsorge und Rehabilitation

O Assistenzberufe

O Sonstige

Quelle: Erhebung an den Schulen des Gesundheitswesens — Weitere Informationen zur Erhebung an den Schulen des Gesundheits-
wesens sind im Kapitel 1 ,Schulen des Gesundheitswesens: Methodische Erlauterung zur Datenerhebung*” zu finden. Grafik: ITNRW
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Abbildung | 1.4: Frauenanteil an der Schiilerschaft der Schulen des Gesundheitswesens
am 15. Oktober 1995 und 2019 nach Schultypen

Frauen absolut 2019 1995 Frauenanteil
Altenpflege 14 748
10 608
Krankenpflege 12 196
12 420
Physiotherapie 2040
1787
Kinderkrankenpflege 1971
2 356
Ergotherapie 1210
864
Pharmazeutisch-technische Assistenz 947
1431
Altenpflegehilfe 806
Gesundheits- und Krankenpflegeassistenz 681
Logopadie 603
231
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenz 520
683
Medizinisch-technische Radiologieassistenz 478
333
Hebammen/Entbindungspflege 439
400
Podologie 362
Notfallsanitatsdienst 182
Diatassistenz 114
262
Familienpflege, Dorfhilfe 97
538
Massage, medizinische Bademeister/-in 81
185
Orthoptik 37
36
Familienpflege, Dorfhilfe, verk. Ausbildung 33
Medizinisch-technische Veterinarassistenz -
12

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Quelle: Erhebung an den Schulen des Gesundheitswesens — Weitere Informationen zur Erhebung an den Schulen des Gesundheitswesens
sind im Kapitel 1 ,Schulen des Gesundheitswesens: Methodische Erlauterung zur Datenerhebung” zu finden. Grafik: ITNRW
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Abbildung | 1.5: Absolventinnen und Absolventen mit staatlich anerkanntem Abschlusszeugnis von Schulen
des Gesundheitswesens im Zeitraum 16. Oktober 2018 bis 15. Oktober 2019 nach Schultypen
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Quelle: Erhebung an den Schulen des Gesundheitswesens — Weitere Informationen zur Erhebung an den Schulen des Gesundheitswesens
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Abbildung | 1.6: Schiilerinnen und Schiiler des Gesundheitswesens am 15. Oktober 2019 je 100 000 Einwohner
nach kreisfreien Stadten und Kreisen

Miinster
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Bonn
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111

Landeswert: 276

kreisfreie Stadte und Kreise

Regierungsbezirke

1) Wert gleich Null oder Wert nicht ausgegeben — — — Quelle: Erhebung an den Schulen des Gesund-
heitswesens — Weitere Informationen zur Erhebung an den Schulen des Gesundheitswesens sind im
Kapitel 1 ,Schulen des Gesundheitswesens: Methodische Erlauterung zur Datenerhebung® zu finden. © GeoBasis-DE/BKG 2020 « Grafik: ITNRW
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Abbildung | 1.7: Schiilerinnen und Schiiler der Krankenpflegeschulen am 15. Oktober 2019 je 100 000 Einwohner
nach kreisfreien Stadten und Kreisen
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I
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Regierungsbezirke

1) Wert gleich Null oder Wert nicht ausgegeben — — — Quelle: Erhebung an den Schulen des Ge-
sundheitswesens — Weitere Informationen zur Erhebung an den Schulen des Gesundheitswesens
sind im Kapitel 1 ,Schulen des Gesundheitswesens: Methodische Erlauterung zur Datenerhebung”
zu finden. © GeoBasis-DE/BKG 2020 - Grafik: ITNRW
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Abbildung I 1.8: Schiilerinnen und Schiiler der Ausbildungsgange Altenpflege und der Fachseminare fiir Altenpflege
am 15. Oktober 2019 je 100 000 Einwohner nach kreisfreien Stadten und Kreisen
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1) Wert gleich Null oder Wert nicht ausgegeben — — — Quelle: Erhebung an den Schulen des Gesundheits-
wesens — Weitere Informationen zur Erhebung an den Schulen des Gesundheitswesens sind im Kapitel 1
,Schulen des Gesundheitswesens: Methodische Erlauterung zur Datenerhebung” zu finden. © GeoBasis-DE/BKG 2020 « Grafik: ITNRW
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Abbildung Il 1.1: Einwohner je berufstitige Arztin bzw. je berufstitigen Arzt am 31. Dezember 2019
nach kreisfreien Stadten und Kreisen
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Abbildung Il 1.2: Einwohner je Hausarztin/Hausarzt am 31. Dezember 2019
nach kreisfreien Stadten und Kreisen
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Abbildung Il 1.3: Einwohner je in ambulanter Praxis berufstitige Zahnarztin bzw. berufstatigen Zahnarzt
am 31. Dezember 2019 nach kreisfreien Stadten und Kreisen
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Abbildung Il 1.4: Einwohner je berufstatige Apothekerin bzw. berufstitigen Apotheker in einer 6ffentlichen Apotheke
am 31. Dezember 2019 nach kreisfreien Stadten und Kreisen
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Abbildung Il 1.5: Erwachsene Einwohner je berufstitige psychologische Psychotherapeutin bzw. berufstatigen
psychologisch