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1. Einleitung

Drohender Fachkraftemangel im Gesundheits- und Pflegewesen

» Die Auswirkungen der demografische Entwicklung ftr das
Gesundheits- und Pflegewesen sind unumstritten:
— Auseinanderdriften von Personalangebot und -nachfrage
» Vielfaltige Veroffentlichungen zur Thematik:
— PwC/WIifOR (2010): Im Jahr 2030 fehlen im stationaren
Gesundheitswesen 440.000 Vollzeitaquivalente.
— Afentakis/Maier (2010): Im Jahr 2025 fehlen 214.000
Pflegevollkrafte.
— Marburger Bund (2011): Mehr als 12.000 Arztstellen in
Krankenhausern konnten 2010 nicht besetzt werden.
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1. Einleitung

Stellenbesetzungsprobleme in der Pflege

100

m Derzeit
m 3 Jahren

Anteil der Befragten in %

Keine Probleme/Leichter eher Schwer/Gleich Sehr schwer/Schwieriger

Quelle: Ernst & Young, Stationarer Pflegemarkt im Wandel (2011)
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2. Verflechtung von Gesundheits- und Pflegewesen

Beschaftigte im Gesundheits- und Pflegewesen, 2009

Gesundheitswesen, darunter Pflegewesen, darunter

Vorsorge/ Ambulante Stationare/
sonst. med. RENEEIE teilstationare

Berufsabschluss insgesamt Arzt- Zahnarzt- Praxen Kranken-
praxen praxen héauser Pflege

Berufe richtungen Pflege

Berufe im Gesundheitswesen

: 4.829 689 351 379 1.121 169 282 636
insgesamt
Arzte, Apotheker, psych.
Psychotherapeuten, Zahnarzte cl 14l & AL == 7
ubrige Gesundheitsdienstberufe 2.254 403 212 263 723 81 134 100
medizinische/zahnmedizinische 639 359 208 8 45 4 5 5
Fachangestellte
Gesundheits- und 269 3 1 4 53 11 12 19
Krankenpflegehelfer

ndheits- un
Gesundheits-und 827 16 1 26 537 26 114 64
Krankenpfleger
Physmtherape_uten, Masseure, 202 K 99 23 26 5 4
med. Bademeister
med_|zm|sch-techn|sche 98 16 5 1 48 3 1 1
Assistenten
therapeutische Berufe a.n.g. 108 1 0 57 10 9 2 9
Soziale Berufe 431 15 14 32 18 98 219
Altenpfleger 405 15 11 31 9 97 215
Heilerziehungspfleger 14 1 1 2 1 3
Heilpadagogen 12 1 0 7 0 0

Quelle: GBE
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2. Verflechtung von Gesundheits- und Pflegewesen

Ambulante Pflegedienste, Personal nach Berufsabschluss,15.12.2009

Anteil an Anteil an .
Personal AusschlieBlich
. Personal Grund- Weiblich Vollzeit h SGB X| titi
Berufsabschluss Insgesamt insgesamt pflege IR tatig

R T I S R S

Staatlich anerkannte/-r

: 52.889 19,7 46.687 24,9 86,4 35,3 15,7
Altenpfleger/-in
SLEE e ST 8.555 3,2 7.648 4.1 90,0 25,7 29,6
Altenpflegehelfer/-in
e Ll 82.055 30,5 65.363 34,8 88,5 32,1 2,5
krankenpfleger/-in
Krankenpflegehelfer/-in 11.704 4.4 10.304 5,5 90,4 26,4 31,4
e i G N 7.737 2,9 6.018 3,2 97,6 32,2 11,4
Kinderkrankenpfleger/-in
Sonstiger pflegerischer Beruf 21.643 8,0 17.002 9,1 92,0 17,9 42,0
Sonstiger Berufsabschluss 48.668 18,1 17.169 9,1 85,5 16,5 30,3
...weitere Berufe
Insgesamt 268.891 100,0 187.710 100,0 87,5 26,8 22,4

30,5% der Beschaftigten in ambulanten Pflegediensten sind Gesundheits- und
Krankenpfleger, lediglich 19,7% der Beschaftigten sind Altenpfleger

7134
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2. Verflechtung von Gesundheits- und Pflegewesen
Ambulante Pflegedienste, Personal am 15.12.2009

Davon nach dem Arbeitsanteil fir den Pflegedienst nach

: SGB XI

Beschaftigungsverhaltnis / Personal AT ELL

o . : : Personal
Tatigkeitsbereich insgesamt . 75% 50% 2504

insgesamt ) : ,
bis unter bis unter | bis unter | Unter 25%
100% 75% 50%

Personal insgesamt 268.891 100 60.273 64.180 72.051 31.075 41.311
Anteil an Gesamtpersonal in % 22,4 23,9 26,8 11,6 15,4

Beschaftigungsverhaltnis

Vollzeitbeschaftigt 71.964 36,8 19.738 15.330 17.789 7.682 11.424
Teilzeitbeschéftigt

- Uber 50% 89.052 33,1 17.187 27.849 28.012 8.741 7.263

- 50% und weniger, aber nicht
geringfligig beschaftigt

- Geringfluigig beschaftigt 60.496 22,5 13.694 10.883 11.961 7.586 16.372

Praktikant/-in, Schiler/-in,
Auszubildende/-r

40.279 15,0 7.586 8.822 13.111 6.253 4.507

4.492 17 1.449 1.073 848 441 681

Ausschliel3lich fur den Pflegedienst im Rahmen des SGB Xl arbeiteten lediglich
22% des Personals. Die restlichen Beschaftigten sind auch fur andere Bereiche —
z.B. der hauslichen Krankenpflege nach dem SGB V - tétig.

8|34
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2. Verflechtung von Gesundheits- und Pflegewesen

Stationare Pflegeheime, Personal am 15.12.2009

Davon nach dem Arbeitsanteil fir den Pflegedienst nach

Anteil an
Beschaftigungsverhaltnis / Personal Personal
Tatigkeitsbereich insgesamt insgesamt 75% 50% 25%
g 100% bis unter bis unter | bis unter | Unter 25%
100% 75% 50%
Personal insgesamt 621.392 100,0 437.201 101.500 39.742 19.701 23.248
Anteil an Gesamtpersonal in % 70,4 16,3 6,4 3,2 3,7

Beschaftigungsverhaltnis
Vollzeitbeschaftigt 207.126 33,3 174.358 21.745 4.330 2.664 4.030

Teilzeitbeschaftigt

- Uber 50% 212.488 34,2 135.566 54.667 16.774 2.300 3.181
. . .

S0% und weniger, aber nicht 96.154 155 56.609 12.194 16.140 8.003 3.209
geringfugig beschaftigt
- Geringfigig beschaftigt 60.689 9,8 35.905 7.475 1.156 5.469 10.684
Praktikant/-in, Schuler/-in, 34.309 55 26.577 4.095 986 965 1.686

Auszubildende/-r

Ausschliel3lich fur den Pflegedienst im Rahmen des SGB Xl arbeiteten 70% des
Personals. Nur 6,9% leisten weniger als 50% ihres Arbeitsanteil fir den
Pflegedienst.
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2. Verflechtung von Gesundheits- und Pflegewesen

Stationare Pflegeheime, Personal nach Berufsabschluss,15.12.2009

. . Ausschliel3-
Personal Anteil an Pflege und Anteil an lich nach
Personal g Pflege und | Weiblich Vollzeit

Berufsabschluss ISgEee: insgesamt Betreuung Betreuung StGaﬁgXI

Staatlich anerkannte/-r

. 141.306 227 135.833 32.9 83,9 50,7 76.5
Altenpfleger/-in

Staatlich anerkannte/-r 27.926 45 26.756 65 88.3 31.0 72.2
Altenpflegehelfer/-in

Gesundheits- und - 59.054 9.5 54.522 %2 90.0 43,7 756

krankenpfleger/-in
Krankenpflegehelfer/-in 18.486 3,0 17.856 4,3 89,7 31,6 72,6

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger/-in 4.013 0,6 3.623 0,9 95,8 40,4 74,4
Ergotherapeut/-in 7.464 1,2 1.427 0,3 90,1 33,9 70,0
Sozialpadagogischer/

sozialarbeiterischer 7.039 1,1 990 0,2 79,8 36,5 32,2
Berufsabschluss

Sonstiger pflegerischer Beruf 37.606 6,1 33.569 8,1 91,5 27,4 70,7
Fachhauswirtschafter/-in fur altere 2 566 0.4 368 01 916 415 63.9
Menschen

ol Rl isslognl Vs e i 116.483 18,7 72.248 17,5 82.1 19,6 70,0
Ausbildung

Insgesamt 621.392 100,0 413.128 100,0 84,6 33,3 70,4
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3. Notwendigkeit einer Bedarfsplanung

Gesetzlicher Auftrag

» Niedersachsisches Pflegegesetz:

— 8 5 Bereitstellung(1): ,Die Landkreise und die kreisfreien
Stadte sind verpflichtet, eine den drtlichen Anforderungen
entsprechende notwendige pflegerische
Versorgungsstruktur nach Maldgabe dieses Gesetzes
sicherzustellen.”

» GKV-Versorgungsstrukturgesetz.
— Sicherung einer wohnortnahen, flachendeckenden
medizinische Versorgung (Arzte im Fokus)
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3. Notwendigkeit einer Bedarfsplanung

Bestehende Planungsansatze im Gesundheits- und Pflegewesen

» Krankenhausplanung der Lander:
— Bettenbedarfsplanung bzw. mittelfristige Finanzplanung
der Lander, keine Personalplanung
» Bedarfsplanung der Vertragsarzte:
— Verhaltniszahlen: Zahl der Einwohner je Vertragsarzt in
einer Raumgliederung
» Pflegeschlissel auf Bundeslandebene:
— 8§ 75 SGB Xl: Konkrete Ausgestaltung Uber
Rahmenvertrage
— 8§75 Abs. 3 SGB XI:. entweder Anwendung eines
landesweiten Verfahrens zur Ermittlung des
Personalbedarfs oder Festlegung der Personalrichtwerte
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3. Notwendigkeit einer Bedarfsplanung

Schwachstellen der Planungsansatze

» Personal nicht immer im Fokus
» Fokussierung auf bestimmte Berufsgruppen
» Verflechtung von Angebot und Nachfrage nicht ausreichend

» Statische Berechnungsgrundlage, kein langfristiger
Prognosehorizont

» Unzureichende Berucksichtigung der Morbiditats- und
Bevolkerungsentwicklung

» Unzureichende Berlcksichtigung regionaler Besonderheiten

» Keine fundierte ,wissenschaftliche® Grundlage bei der
Bestimmung von Quoten (bspw. Pflegequoten)
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3. Notwendigkeit einer Bedarfsplanung

Problem erkannt

» Notwendigkeit der Weiterentwicklung der bestehenden
arztlichen Bedarfsplanung erkannt:

— Arztliche Verhaltniszahlen nicht ausreichend
— Regionale Besonderheiten bericksichtigen

» 83. GMK der Landern (2010): Installation einer optimierten
und sektorentbergreifende Bedarfsplanung

» 84. GMK der Landern (2011): Potenzial der nichtarztlichen
Berufe zur Sicherstellung der Grundversorgung herausgestellt.

— ,...den zuklnftigen medizinischen und pflegerischen
Fachkraftebedarf in Deutschland unter Berticksichtigung
der Versorgungsnotwendigkeiten der Bevolkerung
wissenschaftlich fundiert zu prognostizieren.”
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3. Notwendigkeit einer Bedarfsplanung

Zentrale Anforderungen an ein Bedarfsplanungsinstrument

» Personalangebot und -nachfrage betrachten
» Alle relevanten Berufe integrieren
» Beschaftigte (Kopfe) und Vollzeitaquivalenten (VZA)

» Alle Einrichtungen des Gesundheits- und Pflegewesens
betrachten

» Heterogenitat der Regionen berucksichtigen

» Relevante und quantifizierbare Einflussfaktoren auf Angebot
und Nachfrage einbeziehen

» Offizielle und regelméafig ernobene Statistiken verwenden
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4. Herausforderungen einer Bedarfsplanung

Allgemeine Einflussfaktoren

Stellschrauben
(Politik)

Epidemiologische Komponenten:
Pravalenz- und Inzidenzrate(+), Demografische Komponenten:
subjektiver Geschlecht(+), Alter(+), Region(+)

Gesundheitszustand(+/-) l l
_ _ I\:sg;j:ir:cs'}f:r_ Ausbildungsabsolven- Rente(+),
B|Idung,_ soziale Fortschritt ten(+), Immigration(+) Emigration(+)
Schicht )
v
5 Bestand Arbeitskrafte
Inanspruchnahme | (+)
Gesundheitsleistungen (+) Arbeitsbedingungen
(-)

v

Teilnahmequote (+), >
Teilzeitquote (+)

Produktivitatskennzahl (+/-)

Weitere Einflussfaktoren(-)

\ 4
Arbeitsnachfrage Arbeitsangebot
(VZA) (VZA)

1834
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4. Herausforderungen einer Bedarfsplanung

Allgemeine methodische Herausforderungen

» Datenquantitat

— Vielzahl unterschiedlichster Datensatze bendétigt, u.a.
= Beschaftigungsstatistiken
= Morbiditats- und Pflegestatistiken

— z.B. Statistik der Pflegekassen, Pflegestatistik, Statistik der
Rentenversicherung, GBE, Statistiken der Arztekammern, etc.
» Datenqualitat
— Vollerhebung vs. Stichproben

— Aufwand der Datenbeschaffung vs. Nutzen zuséatzlicher
Datensatze

Kombination einer Vielzahl von Statistiken erforderlich, um tiber Annahmen die

gewinschten Merkmalskombinationen zu erzeugen. Je tiefer die regionale
Betrachtung, desto schlechter die Datenquantitat und -qualitét.

1934
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4. Herausforderungen einer Bedarfsplanung

Herausforderungen auf der Angebotsseite

» Erstellung eines umfangreichen Datensatzes der Ist-
Beschaftigung in Kopfen mit den Merkmalen Beruf, Alter,
Geschlecht, Einrichtung, Region (BL)

» Transformation dieses Datensatzes in VZA

» Erstellung eines umfangreichen Prognosemodells der
zukinftig zu erwartenden Studien- und
Ausbildungsabsolventen nach den Merkmalen der Ist-
Beschaftigung

» Berechnung von berufs-, sektoren- und
geschlechtsspezifischen Teilnahme- und Vollzeitquoten

» Abbildung der Wanderungsbewegungen zwischen den
Einrichtungen
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4. Herausforderungen einer Bedarfsplanung

Herausforderungen auf der Nachfrageseite

» Berechnung von Pflegequoten (Pflegefélle je Einwohner) nach
Alter, Geschlecht und Pflegestufe

» Berechnung von Krankheits- bzw. Behandlungsquoten nach
ICD10, Alter und Geschlecht

» Prognose der zu erwartenden Krankheits- und Pflegefalle
anhand regionaler Bevoélkerungsprognosen (Bundesland)

» Zuordnung der Krankheits- und Pflegefalle zu Einrichtung und
Berufen

» Ableitung der berufs- und einrichtungsspezifischen
Personalnachfrage

» Verschiebungen zwischen Berufen und Einrichtungen
antizipieren
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5. Ergebnisse fur Niedersachsen und Bremen

Niedersachsen und Bremen steuern auf einen Arzteengpass zu

m gedeckte Nachfrage m®Mangel

25.000 -

20.000 -

15.000 -

10.000 -

5.000 -

Allgemeinmediziner | Facharzte

Quelle: PwC, WifOR (2012)
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5. Ergebnisse fur Niedersachsen und Bremen

Versorgung mit Fachéarzten

Bremen Niedersachsen
1.000 ~ - 12.000
900 -
- 10.000
800 +— 200 —— 200 -
100
700
- 8.000
600
500 - 6.000
400
- 4.000
300
200
- 2.000
100
0 0
| 2011
Bremen | Niedersachsen
m gedeckte Nachfrage mMangel Uberangebot

Quelle: PwC, WifOR (2012)
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5. Ergebnisse fur Niedersachsen und Bremen

Pflegekrafteengpasse verscharfen sich deutlich

X 2 mgedeckte Nachfrage ®Mangel
80.000 -

70.000 -

60.000 -

50.000 -

40.000 -

30.000 -

20.000 -

10.000 -

Gesundheitswesen | Pflegewirtschaft

Quelle: PWC, WIfOR (2012)
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5. Ergebnisse flr Niedersachsen und Bremen

Allgemeine Einflussfaktoren

Stellschrauben
(Politik)

Epidemiologische Komponenten:
Pravalenz- und Inzidenzrate(+), Demografische Komponenten:
subjektiver Geschlecht(+), Alter(+), Region(+)

Gesundheitszustand(+/-) l l
_ _ I\:sg;j:ir:cs'}f:r_ Ausbildungsabsolven- Rente(+),
B|Idung,_ soziale Fortschritt ten(+), Immigration(+) Emigration(+)
Schicht )
v
5 Bestand Arbeitskrafte
Inanspruchnahme | (+)
Gesundheitsleistungen (+) Arbeitsbedingungen
(-)

v

Teilnahmequote (+), >
Teilzeitquote (+)

Produktivitatskennzahl (+)

Weitere Einflussfaktoren(-)

\ 4
Arbeitsnachfrage Arbeitsangebot
(VZA) (VZA)
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5. Ergebnisse flr Niedersachsen und Bremen

Szenarien fur Pflegeberufe im Gesundheitswesen

Gesundheitswesen

2011 2020 2030

-5.000

T T

-10.000 \ \

-15.000

-20.000

Saldo (Arbeitsangebot-Arbeitsnachfrage)

-25.000

-30.000
= Basis =\erschlechterte Rahmenbed. =\ erbesserte Rahmenbed. realistisch

Quelle: PwC, WIfOR (2012)
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6. Weitere Handlungsfelder

Attraktivitat des Pflegeberufs

44%

w W
o ol
| |

19%

N
o
|

=
ol
|

=
o
|

Anteil der Befragten in %
N
o1

4%

. .

Eher niedrige  Mittlere Attraktivitat Sehr niedrige Eher hohe
Attraktivitat Attraktivitat Attraktivitat

o1
|

o
|

Quelle: Ernst & Young - Stationarer Pflegemarkt im Wandel (2009))
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6. Weitere Handlungsfelder

Attraktivitat des Pflegeberufs

Altenpflegehelfer/-innen

85%
Altenpfleger/-innen

Uber 25 Jahre

Altenpflegehelfer/-innen

Altenpfleger/-innen

Bis 25 Jahre

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

Hja
H nein

Quelle: Hackmann, T. (2012)
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6. Weitere Handlungsfelder

Krankenstand in ausgewahlten Branchen

Offentliche Verwaltung 42

Gesundheitswesen 41
Verkehr und Nachrichtentibermittlung
Sonstige Dienstleistungen

Sonstiges verarbeitendes Gewerbe
Handel

m2011

Organisationen und Verbande m 2007
Rechtsberatung
Banken, Versicherungen

Bildung, Kultur, Medien

DAK-Gesamt

Quelle: DAK, DAK Gesundheitsreport (2009, 2012).4
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/. Ausblick

» Scharfung des Verstandnisses fir eine gemeinsame
Betrachtung von Gesundheits- und Pflegewesen

» Stetige Weliterentwicklung der Bedarfsplanungsinstrumente

» Nutzung der vielfaltige Analysemadglichkeiten
— Personalbedarfsermittiung

— Gesundheits-, sozial- und bildungspolitische
Szenarienanalysen

Den Herausforderungen der Personalknappheit im Gesundheits- und

Pflegewesen kénnen nur durch die Zusammenarbeit vieler
Fachrichtungen auf unterschiedlichen Ebenen begegnet werden.
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5. Ergebnisse flr Niedersachsen

Stellschrauben

» Basisszenario (Stand heute wird fortgeschrieben)
Renteneintritt Arzte ambulant 66 /stationar 64
Pflege ambulant 62 /stationar 60

»  Teilnahmequote Arzte 80% / nicht-arztlich 90%

»  Vollzeitquote Arzte 89,6% / nicht-arztlich 73%

» Jahresarbeitszeit 1540 h

»
Verbesserte Rahmenbedingungen Realistisches Szenario
Renteneintritt + 2 Jahre wie Basisszenario

»  Teilnahme- und Vollzeitquote + 10% bis 2030 + 10% bis 2030

» Jahresarbeitszeit Pflegew. + 20% (1900 h) wie Basisszenario

»
Verschlechterte Rahmenbedingungen
Renteneintritt wie Basisszenario

»  Teilnahme- und Vollzeitquote - 10% bis 2030

» Jahresarbeitszeit wie Basisszenario
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6. Weitere Handlungsfelder

Durchschnittliche Berufsverweildauer, Beispiele

» Pflegepersonal in Kreiskliniken: 19,3 Jahre
» Pflegekrafte der ambulanten Pflegedienste: 17,1 Jahre
» Pflegekrafte in der stationaren Pflege: 12,0 Jahren

— Tendenzen klar erkennbar

Quelle: Hackmann, T. (2012)
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2. Verflechtung von Gesundheits- und Pflegewesen

Berufswechsler

Mover aus der | Stayer in der Mover aus dem | Stayer im
Fallzahl
Berufsordnung, Berufsordnung | Berufsordnung | Berufsfeld Berufsfeld
Erlernter Beruf
Berufsfeld

Anzahl %

853 Gesundherts-und 6.182 236 76.4 142 85,8
Krankenpflegerin/-pfleger

Gesundheits- Und
= Krankenpflegehelferin/-helfer eloe =0 R ElE Shl

864 Altenpflegerin/Altenpfleger 1.623 25,6 74,4 12,7 87,3

- Pflegeberufe insgesamt 8.168 25,2 74,8 14,7 85,3

48 RIS Elins 16.999 341 65,9 24.6 75.4
Approbation

Quelle: Afentakis/Maier (2010), Daten Mikrozensus 2005

25,2% der Altenpflegerinnen verlassen die Berufsordnung, jedoch bleiben 87,3%
dem Berufsfeld der Gesundheitsberufe ohne Approbation treu.
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