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Kirchen fordern neues Pflegekonzept

Rund 9000 Beschéftigte weniger W8 19 Kommentare
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Personalmangel in der Pflege

Der “Markt” der Pflege im Uberblick
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Strukturaufbau der pflegerischen Versorgung

Stationare Einrichtungen (2009 bis 2019)
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Ambulante Dienste (2009 bis 2019)
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Beschaftigung (Kinder)Krankenpflege 2013-2021

Bundeslander
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Beschaftigung Altenpflege 2013-2021
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Arbeitslosenquote (Kinder)Krankenpflege 2021 ﬂip
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"1 Summe aller arbeitslos gemeldeten
’ (Kinder)Krankenpflegenden in Kreisen mit
& AQ> 2% = 46 bundesweit
,‘ Beschiftigte: 815.888

Arbeitsiosenguote Krankenpflege 2021
Stadt- und Landkreise Deutschiand
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Krankenpflege (Berufsgattungen 81302, 81313, 81323, 81382, 81383), Altenpflege (Berufsgattungen 82102, 82103, 82182,82183, 82194)
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Arbeitslosenquote Altenpflege 2021 ﬂi b
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Summe aller arbeitslos gemeldeten
Altenpflegenden in Kreisen mit
AQ> 2% = 200 bundesweit

£
‘ Arbeitslosenqguote Altenpflege 2021
Stadt- und Landkreise Deutschland
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Krankenpflege (Berufsgattungen 81302, 81313, 81323, 81382, 81383), Altenpflege (Berufsgattungen 82102, 82103, 82162,82183, 82194)
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Berufsentwicklung: Krankenhaus (allgemeine Krankenhauser)
Prazentuale Veranderung in allgemeinen Krankenhdusem

Zeitreihe 1995 bis 2019
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Faktencheck

Es gibt keinen Hinweis auf einen bundesweiten PFLEXIT! (Zwischen den

Anzahl der Pflegenden, die Arbeitszeiten reduzieren= Potenzialverlust)

2 Es gibt bundesweit keine Arbeitsmarktreserve in der Pflege! (weder in

Politische Programme und Versprechungen, wie z.B. 12.000 zusatzliche
3 Pflegende in stat. Versorgung/ Personalschlissel in Krankenhausern etc.

© Prof. Dr. Michael Isfort
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1 Sektoren kann es sehr wohl zu verstarkten Bewegungen kommen, ebenso zur

einzelnen Bundeslandern noch in Kreisen) = Vollbeschaftigung der Pflegenden

KONNEN gar nicht umgesetzt werden! = Kurzfristig keine Entlastung moglich

K&ln, 08.03.2022
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Berufsdemografische Herausforderung

Altersgruppen in der Gesundheitspersonalrechnung des Bundes ﬂip
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ANTEIL DER PFLEGENDEN 50+ BEISPIEL BAYERN i

(AUSWERTUNG DER PFLEGEBONUSZAHLUNGEN / BAYERISCHES LANDESAMT FUR PFLEGE) g

any
legefor

43,0% 39,0% 33,0% 42,0%

Ambulante Pflege Teil-/vollstationdre Krankenh&user Rehabilitations-
Pflegeeinrichtungen einrichtungen
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Beschaftigung und Ausbildung Krankenhaus ﬁi

Deutsches Institut
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432.253

450.000
e 477,690 EXAM./STUD. PFLEGENDE GESUNDHEITS- UND (KINDERJKRANKENPFLEGE
350000 72.180 SCHULER*INNENBESTAND (3 JAHRE) GESUNDHEITS- UND (KINDERJKRANKENPFLEGE
24,060 SCHILER*INNENBESTAND IM JAHRGANG GESUNDHEITS- UND (KINDERJKRANKENPFLEGE
300.000
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Gesundheits- und Krankenpfleger/- Gesundheits- und Altenpfleger/-innen Akademischer Pflegeabschluss  Schiiler und Auszubildende in der Schiiler und Auszubildende in der
innen Kinderkrankenpfleger/-innen (3-jéhrige Ausbildung oder Gesundheits- und Krankenpflege Gesundheits- und
(3-jéhrige Ausbildung oder (3-jahrige Ausbildung oder gleichwertig anerkannt) Kinderkrankenpflege
gleichwertig anerkannt) gleichwertig anerkannt)
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Personalmangel in der Pflege Iﬂip
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Wie grold ist der “Mangel” wirklich?

15

Offene und zu besetzende Stellen LbG NRW 2019 !]ip

fil‘leutsches;rr;;uml
r angewandte
Pllegeforschung 2.

Prognose der Gesundheits- und Gesundheits- und

Altenpflege
Bedarfsdeckung fiir 2020/2021 Krankenpflege Kinderkrankenpflege IS

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
Arbeitsmarktreserve (kalkuliert) 0 0 0 0
Pflegepotenzial/ Absolventinnen 3.886 594 5.003 9.483
Differenz in 2019

Differenz in 2017

Differenz in 2015

Differenz in 2013

1 Der Sofortbedarf entspricht den aktuell offenen und nicht zu besetzenden Stellen in den Zielberufen
2 Der Neubedarf entspricht der Anzahl an bendtigtem Personal, das durch neu auf den Markt tretende Einrichtungen gedeckt werden muss. Die Kalkulation erfolgt auf der Basis einer (Mittelwert) aller Einri im jewelligen Sektor.
1 Der Ersatzbedarf beschreibt die Anzahl an bentigten Personen, die durch s Ausecheiden von Personal entsioht. erbel wrd vom Rentoneinin indor Ghichen Regelzeit ausgegangen. Grundlage sind Angaben zu den Altersklassen der Beschaftigten.

I Der Veranderungsbedarf kalkuliert die Anzahl an Personal, das abgebaut oder aufgebaut werden muss, um die betrieblichen Ziele im Jahr 2018 zu erreichen.

1 Die kalkulatorische Arbeitsmarktreserve wird nur einbezogen, wenn Arbeitslosigkeit im Zielberuf vorliegt, die iber den Bereich der natiriichen Arbeitslosigkeit (2 Prozent) hinausgent. Liegen die Werte darunter, so wird eine faktisch bestehende Anzahl an Arbeitslosen nicht als kalkulatorische
Arbeitsmarktreserve interpretiert

5 Das Pflegepotenzial ergibt sich auf der Basis der Berechnung der im Jahr 2018 auf den Arbeitsmarkt einmiindenden examinierten Personen, die ihre Berufsausbildung erfoigreich abgeschiossen haben.

© Prof. Dr. Michael Isfort
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Personalmangel in der Pflege

Pflegerische Versorgungssicherung

Index pflegerischer Versorgungssicherung in Bayern m
ip

Deutsches Institut
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Quelle: Monitoring Pflegepersonalbedarf Bayern 2020 © VdPB 2021/ Analyse: Prof. Dr. Michael Isfort/ Prof. Dr. Thomas Klie Kéln, Freiburg, Miinchen
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Personalmangel in der Pflege

Szenarien fur die Zukunft
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Fazit/ Handlungsanforderungen

nicht mehr moglich sein/ ins. Stationare Langzeitpflege

Menschen unzureichenden Zugang zur Versorgung und Betreung haben

Pflege bedarf einer umfassenden Reformierung und keiner isloierten Reparatur
einzelnen Stellschrauben

Vorsicht vor Versprechungen, Pramien und Hinweisen auf kurzfristige Lo6sungen
wird die Frustration erh6hen und Teil des Problems statt der L6sung werden

© Prof. Dr. Michael Isfort
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Mittel- und langfristig wird eine weiterer Aufbau an Strukturen der Pflege

Bei nicht gesteuerter Entwicklung werden in unterschiedlichen Regionen

Es bedarf einer Neuaufstellung/ Erganzung / eines Umbaus der Versorgungsstrukturen,
die der demografischen und berufsdemografischen Entwicklung Rechnung tragt

an

. Dies

KolIn, 08.03.2022
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