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Pflegeplatze fur
die Tagespflege

B Iﬂip

Deutsches Institut

e fir angewandte
Plegeforschung e.V.
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte und offene Stellen
463
Jun/ Dez 9.512
2020 358
26.302

Offene Stellen Altenpflegerinnen/Altenpflege (Dez 2020)
m Altenpflegerinnen/ Altenpfleger (Juni 2020)
m offene Stellen Gesundheits- und (Kinder)Krankenpflege (Dez 2020)
® Gesundheits- und (Kinder)Krankenpflegende (Juni 2020)

auf eine arbeitslos gemeldete Fachkraft
Altenpflege im Dez 2020 kommen
4,9 offen gemeldete Arbeitssstellen

auf eine arbeitslos gemeldete Fachkraft
Krankenpflege im Dez 2020 kommen
2,8 offen gemeldete Arbeitssstellen
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Entwicklungen Pflegebedurftigkeit 2009 bis 2019
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Demografische Entwicklungen 2020 bis 2030
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Landespflegebericht Niedersachsen

Arbeitsmarkt Pflege in der
stat. Region Weser-Ems



Beschaftigung Fachpflegende
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Beschaftigung Pflegeassistenz
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Arbeitslose Fachptlege In der stat. Region Weser-Ems: |P
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Ranking: Fachkraftesicherung und Attraktivitat ip

for angewandte
Pflege ung e.V.

MaBnahmen zur Fachkraftesicherung

Gewahrleistung und Unterstiatzung von Fort- und
Weiterbildungsangeboten (z.B. Finanzierung von..

w
N

Flexible Arbeitszeitgestaltung (Arbeitszeitkonten/ variable
Schichtzeiten etc.)

w
N

Spaterer Arbeitsbeginn fir Mitarbeitende mit Kindern in
Kita/ Schule

Auf Wunsch Ausweitung von Teilzeitstellen auf
Vollzeitstellen far Mitarbeitende der Pflege

Kooperation mit Jobcentern/ Méglichkeiten der
individuellen Férderung (Wegebau etc.)

Betriebliche Gesundheitsférderung (z.B. Finanzierung von
Kursen/ aktive Pause/ Obst und Getranke/ Laufgruppen)

Zulagen auBerhalb der regularen Vergatung fir besondere
Leistungen (Einspringen, Praxisanleitungen etc.)

Mitwirkung auf Ausbildungsmessen/ eigene Stande auf
regionalen Messen

N
~J

w
w

Anwerbungs- und Integrationsprogramme auslandischer
Pflegekrafte (EU)
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Ausl. Pflegende (aus Drittstaaten) 2020

In der stat. Region Weser-Ems:
Pflegende aus Drittstaaten spielen
nur selektiv eine Rolle bei der
Bewaltigung des Fachkraftemangels

Stadt und Landkreise Weser Ems

Zustimmungen zur Arbeitsaufnahme von
Drittstaatsangehdrigen in Altenpflege 2020

| Zustimmungen zur Arbeitsaufnahme von
Drittstaatsangehorigen in Krankenpflege
2020

50
25
6
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Mobilitatsradius/ Rekrutierungsraum fur Pflegekrafte

sip
Mittelwerte
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v v ‘ v V-
Ambulant Dienste Teil-/vollstationare Krankenhauser Schulerinnen in
Einrichtungen Bildungseinrichtungen
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Pendlersaldo Krankenpflege und Altenpflege

Friesland

185
-139 b
m3[l, *Ze\msh.

Aurich Wittmund

-357]
*'HE Weserm.
ﬁ- -203
Emdel L t! ﬂz
]63 eer
| a7 _2%05 o Ammeriand
In der stat. Region Weser-Ems: 7 S
Oldenburg, Wilhelmshaven,
.- =578

Osnabriick (Stadt), Emden A
Pendlergewinner”. 2%
» g Qb "‘ Cloppenburg

-48

=]

Bentheim 9T!]T8
-226 »A']
‘8 e Stadt und Landkreise Weser Ems
Emsland Osnabriick -4 Pendlersaldo dreijahrig Krankenpflege Juni
2019
@Sm =3 Pendlersaldo dreijahrig Altenpflege Juni 2019
I @ 1.500
700
200

GfK | Karte erstellt mit RegioGraph
(c) DIP 2021



Vollzeitquoten Fachpflege

In der stat. Region Weser-Ems:

hohere Vollzeitquoten in der Altenpflege stationar
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Offene und zu besetzende Personalstellen Pflege (Fach-/Hilfskrafte) f:}uﬂip

Deutsches Institut
far angewandte
Plegeforschung e.V.

Offene und zu besetzende Personalstellen Pflege in der
Stichprobe und Sektoren

Ambulante Pflegedienste
Adie 5 136,15 13,50/'0

Teil-/vollstationare - 8,5%
Altenpflegeeinrichtungen 4
n=191

Krankenhduser - 4.0%
n=40
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Fazit/ Arbeitsmarkt Iﬂip

Deutsches Institut
far angewandte
Pflegeforschung e.V.

Geringe Beschaftigung der Pflegeassistenz in der ambulanten Versorgung

Es bestehen keine Arbeitsmarktreserven in der Pflege

Pendlersaldi positiv fiir Emden, Wilhelmshaven, Oldenburg (Stadt), Osnabriick (Stadt),
Delmenhorst

Auslandisches Fachkrafte aus Drittstaaten selektiv vorhanden

Vollzeitquoten in der stationaren Altenpflege liberwiegend unter 50 Prozent

© Prof. Dr. Michael Isfort Koln, 19.07.2021



Landespflegebericht Niedersachsen mlp

Deutsches Institut

Phegelorshung e.

Ausbildung stat. Region Weser-Ems



Regionale Ausbildungsaktivitat
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Ausbildungswunsch und -realisierung ml

Rekrutierung von Schilerinnen und Schuler

Krankenhduser = 17 P40

teil-/vollstationére

. i 35
Einrichtungen

ambulante Dienste 39
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Deutsches Institut

eg ung e.V.
a bs

m n =428

keine Angabe

m Ja, wir konnten die ftr 2019
angestrebte Anzahl an Schulerinnen und
Schulern fur uns gewinnen.

= Nein , wir konnten die fur 2019
angestrebte Anzahl an Schulerinnen und
Schilern nicht gewinnen.

50 100 150 200
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Ausbildung Gesundheits- und Krankenpflege

AUSBILDUNGS- ABSOLVENT/ VERLUST ERFOLGSQUOTE
ANFANGER/ -INNEN NACH DREI
-INNEN JAHREN
REGELZEIT

(ANFANGER/

-INNEN)

2012 2.322 1.708 614 73,6 %
2013 2.389 1.736 653 72,7 %
2014 2.241 1.586 655 70,8 %
2015 2.359 1.773 586 75,2 %
2016 2.341 1.639 702 70,0 %
2017 Anf. 2.435 Abs. in 2020 1.758
2018 Anf. 2.492 Abs. in 2021 1.799
2019 Anf. 2.750 Abs. in 2022 1.986

72,4 %

© Prof. Dr. Michael Isfort

L df p
Deutsches Institut

far angewandte
Pflegeforschung e.V.

76.438

sozialversicherungspflichtig Beschaftigte

Ca. 1.950 pro Jahr (Absolventen)
Qualifizierungsquote: 2,6% bei Volleinstieg

Korr. QualifizierungsQ: 2,1% bei 83% Einmundung
Ersatzquote (Naegele): ca. 5 %

= unterhalb der ,Erhaltungsdosis”

= kein Aufbau an Strukturen maoglich

1950

Gesu. (Kinder-)Krankenpflege

B Absolventinnen M so.-vers. Beschaftigte 2020

Koéln, 19.07.2021



Ausbildung Altenpflege ﬂip

Deutsches Institut
far angewandte
Pflegeforschung e.V.

AUSBILDUNGS- ABSOLVENT/ VERLUST ERFOLGSQUOTE

ANFANGER/ -INNEN NACH DRE| 31.204

_INNEN JAHREN (ANFANGER/ sozialversicherungspflichtig Beschaftigte

-INNEN) Ca. 1.900 pro Jahr (Absolventen)
Qualifizierungsquote: 6,0% bei Volleinstieg
Korr. QualifizierungsQ: 5,1 % bei 83% Einmiindung

REGELZEIT

2012 2.546 1.814 732 71,2 % Ersatzquote (Naegele): ca. 5 %
2013 2.683 1.878 668 73,8 % = Erhaltungsdosis
2014 2591 1.584 1.099 500% - kein Aufbau an Strukturen moglich
2015 2.807 1.576 1.015 60,8 %
2016 2.963 1.696 1.267 57,2 %
Geschatzte Absolvent/-innen 2020 bis 2022
2017 Anf. 2.958 Abs. in 2020 1.904 &
2018 Anf. 2.916 Abs. in 2021 1.880 Altenpflege
2019 Anf. 3.094 Abs. in 2022 1.993 B Absolventinnen M so.-vers. Beschaftigte 2020

64,4 %

© Prof. Dr. Michael Isfort Koln, 19.07.2021



Landespflegebericht Niedersachsen

Exemplarische Ergebnisse der Befragung

N= 192 ambulante Dienste

N= 191 teil-/ vollstationare Einrichtungen
N=45 Krankenhauser

N=40 Pflegebildungseinrichtungen



Ausbildungsplanung und Fachkraftebedarf ﬂip

5 @ Deutsches Institut
mﬁ\ far angewandte

Plegeforschung e.V.

Abgleich Ausbildungsaktivit und aktuelle
offenen Stellen der Sektoren abs

Anzahl der offenen und zu
besetzenden Stellen in VZA

Krankenhauser

(n=45)

451,24 1068

Teil- und
Vollstationare 340

Einrichtungen
(n=194)

565,72

736,15 Ambulante 218

Dienste
(n=192)

1200 1000 800 600 400 200 0 0 200 400 600 800 1000 1200
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Abwerbung aus anderen Einrichtungsarten (trifft voll zu/eher zu) ﬂip

Deutsches Institut
far angewandte
Pflegeforschung e.V.

59,9% 48.1% 42.2%

Ambulante Dienste Teil-/vollstationédre Krankenhauser
Einrichtungen

© Prof. Dr. Michael Isfort Koln, 19.07.2021



Inter- und intrasektorielle Abwerbung

Berufsriickkehrer

g

Pflegeausbildung teil-/vollstationar

Rehabilitation

~
\_

Krankenhauser

ambulante Dienste

© Prof. Dr. Michael Isfort

ﬂip

Deutsches Institut
far angewandte
Pflegeforschung e.V.

Uberwiegende Sektorentreue.
Ambulante Dienste kaum Zugang zu
Absolventinnen der Pflegebildung.

teil- ambulante
from /voIIstatlonar Dienste Krankenhauser

teil-/vollstationar

ambulante Dienste 14 5_
Krankenhauser 8,8 _
Rehabilitation 0 0,6
Pflegeausbildung 20,5 9,3 35 2
Berufsriickkehrer 18,8 22 12,2

Koéln, 19.07.2021



Anzahl der Bewerbungen ist hoher als die der offenen Stellen _
(trifft eher nicht zu/ gar nicht zu) di

Deutsches Institut
far angewandte
Pflegeforschung e.V.

88,0%

11,0% 19,6%

Ambulante Dienste Teil-/vollstationédre Krankenhauser
Einrichtungen

© Prof. Dr. Michael Isfort Koln, 19.07.2021



Pflegebildungseinrichtungen mlp

Einschatzungen beziiglich der Personalsituation abs T

und moglichen Auswirkungen

m trifft voll zu | trifft eher zu m tr(fft eher nicht zu m trifft gar nicht zu keine Angabe

Die Personalausstattung der hauptamtlich
Lehrenden inunserer Einrichtung entspricht
dem Personalbedart.

Wir werben gezielt Studierende in den
padagogischen Studiengdngen an, um sie in
unserer Einrichtung zu beschaftigen.

Im Jahr 2019 ist der Aufwand, hauptamtliche
Lehrkrafte mit abgeschlossenem
Masterstudium oder vergleichbarer
Qualifikation zu gewinnen, gegenuber dem Jahr
2018 gestiegen.

Die Altersstruktur der Beschaftigten in unserer
cinrichtung fdhrt in absehbarer Zeit

(2021/2022) zu einem erhohten Bedarf an
neueinzustellenden Lehrenden.

]
al
(@]
(&

20 25 30 35 40
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Pflegebildungseinrichtungen

=
Hauptgriinde dafiir dass Ausbildungsplatze abs

Mehrfachnennung

nicht besetzt werden konnten n=40

Mangelnde Sprachkenntnisse der Bewerberinnen und Bewerber

Fehlende gesetzlich bestimmte Zugangsvoraussetzungen

Bewerberinnen und Bewerber erschienen nicht zum
Vorstellungsgesprach

Fehlende personelle Qualifikation der Bewerberinnen und
Bewerber

Bewerberinnen und Bewerber traten trotz abgeschlossenem
Ausbildungsvertrag die Aushildung nicht an

~ehlende fachliche Qualifikation

Andere

-Hohes Alter der Bewerberinnen und Bewerber

(o]
o]
Mo
(@]
(8]
(o]

40
© Prof. Dr. Michael Isfort

gﬂip

Deutsches Institut
far angewandte
Plegeforschung e.V.
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Landespflegebericht Niedersachsen

Pflegerische Versorgungssicherung



Einflusse auf die fachpflegerische Versorgungssicherung ﬂ

BEDARFSKENNZAHLEN MIT BINDUNG
VON PLEGEPOTENZIALEN

PROGNOSTIK UND

VERANDERUNG

REGIONALE "
AUSBILDUNGSKAPAZITAT

© Prof. Dr. Michael Isfort

Prognostik tiber
75 Jahre

Deutsches Institut
far angewandte

Anzahl ambulant Pflegeforschung e.\.

versorgter
Pflegebedurftiger

Ausbildungs-
aktivitat Faktoren

der
Vulnerabilitat Betten i

;
‘%,
Anzahl stationar 4

versorgter
Pflegebedurftlger

Aktlv im Kreis
lebende und
arbeitende
Pflegende

= Ambulant / stationare Pflgebediirftige // GroRRenklasse (Bettenzahl) Krankenhaus
= Aktivim Kreisgebiet lebende und arbeiten Pflegende (Daten der BA ohne Helfer!)

= Demografie mit der Entwicklung der Personen tber 75 Jahre bis 2030

= Anzahl der Schilerinnen und Schuler in Pflegeausbildungsstatten
(neu aufgenommene Schilerinnen und Schler)

= Anzahl der sozialversicherungspflichtig beschaftigten Pflegenden

Koéln, 19.07.2021



Index pflegerischer Versorgungssicherung

Index pflegerische Versorgungssicherheit
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far angewandte
Plegeforschung e.V.
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Landespflegebericht Niedersachsen

Optionen/ Handlungsraume



Systemmodell der Personen-Organisationen

Re
¥ K
™ @ Ar, ©
P O . Wy, R
N *Q' nhauser hab’(ffa : [/ (>
X\ (77 7), 4
$ o i %
NS T, % S
) : G, D (22
QL >y K (42
QO ’ ® e’-
< g Z 2
7] g 82 =
» — @ Q) @ :
g g Person mit Hilfe- g Bg =)
= = und Pflegebdarf & >
[=) 38 e &
= = =3z s5 2
'.0 % %% §§ O
2 £ §,
2 S
%o Héusliche 3 %Q"&t\\é’@
Blraungs. e aE o
lenste tione™® 5>
% 43, o @ &
g, Ndesministe™ AN
6, oW
Yps

Quawyey aqﬂs\}\.\“‘\c"



1

AUSBILDUNG
STEIGERN

2

FACHKRAFTESICHERUNG
VOR ORT BETREIBEN

3

ATTRAKTIVE
BESCHAFTIGUNG

4

MIGRATION IN DIE UND
INTEGRATION IN DER PFLEGE
BEFORDERN

5

IMAGEENTWICKLUNG UND

OFFENTLICHKEITSARBEIT

6

INNOVATIONEN UND
EIGENVERANTWORTUNG

7

—— e

VERSORGUNG GESTALTEN
UND ERMOGLICHEN

Senkung der
Abbrecherquoten in der
Ausbildung

Steigerung der
Ausbildungsplatze in den
Schulen

Akademisches
Lehrpersonal qualifizieren

Gewinnung neuer
Zielgruppen (z. B. mehr
Mé&nner/ Wiedereinstieg)

Starkung der
Akademisierung/ Ausbau
der Studienprogramme
Pflege

Investitionskosten-
forderung fur
Pflegeschulen

Vorberufliche Bildung
ausbauen

Flexibilisierung der
Bildungsprozesse /
Modularisierung

Entwicklung alternativer
Schulangebote (z.B.
Abendkurse)

Digitalisierung der
Ausbildung ausbauen/
Digitalpakt Pflegeschule

Ausschopfung der
Personalressourcen /
Abbau von Teilzeit-
beschaftigung

Berufsausstiege durch
Friherkennung
verhindern

Altere Mitarbeiter*innen
in der Pflege halten

Mitarbeiterzufriedenheit
in Betrieben erfassen

Fort- und Weiterbildung
weiter ausbauen

Schaffung horizontaler
Karrierewege durch
Spezialisierung

Entwicklungs- und
Projektarbeit in der Pflege
ausbauen

Praxisanleitung
verbessern und
stabilisieren

Wiedereinstieg in den
Beruf beférdern und
honorieren

Regionale
Arbeitsverblinde und
Netzwerkbildung
befordern

Regionales
Fachkraftemonitoring
etablieren

Personalbemessung
entwickeln

Personalbesetzung
stabilisieren
(Personaluntergrenzen)

Dienstplansicherheit in der
Pflegearbeit

Lebensarbeitszeitkonten
einfihren

Zeitdruck reduzieren durch
Anerkennung der
Interaktionsarbeit

Familienfreundlichkeit
erhdhen (Dienstzeiten
flexibilisieren /
Kinderbetreuung)

Verbesserung der
Personalrichtwerte in der
stationdren Langzeitpflege

Wertschatzende
Fiihrungsarbeit

Gesundheitsforderung und
betriebliches
Gesundheitsmanagement

Tarifsysteme und gerechte
Entlohnung aushandeln
und etablieren

Entbirokratisierung weiter
ausbauen

Starkung der
Willkommenskultur in den
Einrichtungen

Tandem-
/Mentoringsysteme fiir
auslandische
Mitarbeitende etablieren

Alltags- und
Kulturbegleiter etablieren

Beschleunigung der
Anerkennungsverfahren

Gezielte Anwerbung
auslandischer Fachkrafte
in regionalen Verblinden

Anwerbung junger
Erwachsener mit
Migrationshintergrund im
Inland

Schaffung vorberuflicher
Erfahrungen fur
Menschen mit
Fluchterfahrung

Ausweitung der
Sprachangebote und —
kurse

Schaffung von
Kursangeboten zum
pflegekulturellen
Verstandnis

Zugangswege zu jungen
Migrant*innen suchen
und aufsuchen

Abbau von Stereotypen
gegeniiber dem
Pflegeberuf als
Belastungsberuf durch
Fokussierung der Chancen

Sichtbarmachung guter
pflegerischer Arbeit in
Einrichtungen

Statuserhéhung durch
Aufwertung der
Pflegearbeit (Heilkunde-
Ubertragung)

Kampagnen zur Starkung
der Pflege in der
offentlichen
Wahrnehmung

Kulturbotschafter Pflege/
Pflegepaten/ Influencer
gewinnen

Pflege als Berufsbild und
Arbeitsfeld in Schulen
sichtbar machen

Pflege vernetzen und
starken (z. B.
Pflegenetzwerk-
Deutschland)

Starkung der beruflichen
Mitbestimmung und
Selbstbestimmung (starke
Verbinde/ starke
Kammern)

Starkung der hauslichen
ambulanten Pflege durch
neue Pflegearrangements
und WellfareMix

Haushalts- und
Betreuungskrafte in
Pflegesettings einbinden

Digitalisierung und
Technisierung als sozio-
technische Verander-
ungen in der Pflege
etablieren

Neue Wohnformen
konsequent ausbauen

Weiterentwicklung
eigenstandiger
Versorgungsformen
befordern (z. B. Buutzorg)

Gesamtvertrage in der
Pflege umsetzen

Projekte der heilkundlichen
Ubertragung und
Eigenverantwortung der
Pflege initiieren

Telenursing und Telepflege
ausbauen

Praventive Hausbesuche in
der Pflege etablieren

Landesférderungen fiir
Investitionen in Bestand
und Neuausbau

Innovationsfonds und
Modellerprobungen neuer
Konzepte durch
Kostentrager

Regionale
Forderprogramme
entwickeln und finanzieren

Netzwerkbildung und
Verbiinde unterstiitzen
(Gesundheitsregionen/
Zukunftsregionen)

Entwicklung von Analyse-
und Bewertungs-methoden
zur Sozialraumgestaltung
mit Pflegefokus

Kommunale
Sozialraumplanung
ausgestalten

Verbindliche
Vereinbarungen in
Verbiinden vertraglich
absichern und Zielkriterien
bestimmen

Konzeptentwicklung und
Programmentwicklung in
der Pflege etablieren

Quartiersentwicklung und
Sozialraumgestaltung unter
Einbindung der Pflege
realisieren




Fazit/ Handlungsanforderungen L df p

Deutsches Institut
far angewandte
Pflegeforschung e.V.

Pflege sektoreniibergreifend betrachten

Pflege Stru ktu riert entWiCkeIn ( dazu gehoren auch Pflegepraferenzen zu beachten, Pflege-pravention

befordern, Quartiersentwicklung, Pflegearrangements [mit mittel- und osteuropaischen Betreuungskraften])

Pﬂege regional befﬁ rdern (Heterogenitat und Differenz [Weser-Ems/ Braunschweig] beachten und Strukturfonds

auflegen.

MaﬁnahmenfOIgen abSChétzen (bei Digitalisierung/ Regionalen Umstrukturierungen mit

Bildungsperspektive [Bsp. Krankenhauszentralisierung]

MaBnahmen an Wirkungen kOI‘ItrO"ieren (Bsp. Aufwand und Ertrag der Rekrutierung ausl.

Personals aus Drittstaaten fiir die Flachenversorgung)

© Prof. Dr. Michael Isfort Koln, 19.07.2021
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