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1. Einfihrung und Hintergrund

Eines der Ziele der Landesregierung in Rheinland-Pfalz ist es, fur die Zukunft eine qualitativ
und quantitativ angemessene pflegerische Versorgung der Bevdlkerung sicherzustellen. Dar-
Uber hinaus will das Land auch dazu beitragen, die Existenz von Unternehmen und Betrieben
der Pflegebranche zu sichern. Dabei ist es zentral, die jeweiligen Rahmenbedingungen und
Entwicklungen in den Regionen des Landes zu bertcksichtigen und darauf aufzubauen.

Das Ministerium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie in Rheinland-Pfalz (MSAGD)
hat in den vergangenen Jahren im Rahmen des Landesleitprojektes ,Fachkraftesicherung in
den Gesundheitsfachberufen“ die Studien zur Datenerhebung in eben diesen Berufen in Auf-
trag gegeben und zur Verfiigung gestellt. Das Landesleitprojekt gliedert sich in drei Teile

* Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe (Marz 2012)

+ Gutachten zum Fachkréfte- und Ausbildungsbedarf in den Gesundheitsfachberufen
(Juni 2012)

« Ausbildungsstattenplan Gesundheitsfachberufe (November 2013)!

Die Ergebnisse der Teilstudien zeigen, dass in den Pflegeberufen Fachkrafteengpasse dro-
hen, die zum Teil heute schon in den ambulanten und stationaren Einrichtungen der Kranken-
und Altenpflege zu spiren sind. So wurde im Jahr 2010 eine bestehende Liicke von nahezu
2.000 Fachkraften in den Pflegeberufen (Gesundheits- und Krankenpflege sowie Altenpflege)
festgestellt. Weiterhin wurde berechnet, dass der mittel- und langfristige Bedarf an Fachkréften
in den Gesundheitsfachberufen steigen wird. Bereits im Jahr 2020 ist davon auszugehen, dass
landesweit mehr als 7.000 Pflegefachkrafte fehlen werden.?

Um diesen Trend zu durchbrechen und die Entwicklungen umzukehren, sind bereits auf Bun-
des- und Landesebene Projekte, Initiativen und Forderprogramme gestartet worden. So wurde
in Rheinland-Pfalz mit der ,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfachberufe
2012“ mit allen wichtigen Akteuren zusammen ein umfassendes MalRBhahmenpaket zur kurz-
und mittelfristigen Fachkraftesicherung in den Pflege- und Gesundheitsberufen ins Leben ge-
rufen. Es bedarf dartiber hinaus aber auch der Blndelung der notwendigen Krafte und der
Zusammenarbeit der relevanten Akteure gerade vor Ort auf kommunaler Ebene. Die Studien
des Landesleitprojektes stellen daher eine wesentliche Grundlage dar, auf der die Thematik
der Fachkréftesicherung in der Pflege landesweit aufgegriffen und regional aufbereitet werden
konnte.

Das MSAGD hat im September 2012 das Projekt ,Regionale Fachkraftesicherung in den Pfle-
geberufen® ausgeschrieben und das Deutsche Institut fir angewandte Pflegeforschung e. V.
(dip) damit beauftragt, diesen Prozess in allen Landkreisen und kreisfreien Stadten des Lan-
des zu initiieren. Zentrale Foren fir das Vorhaben waren die regionalen Pflegekonferenzen,
die laut § 4 des Landesgesetzes zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der pflegerischen

1 Die Studien wurden durchgefiihrt durch das Institut fir Wirtschaft, Arbeit und Kultur der Goethe-
Universitat Frankfurt (IWAK).
2 IWAK (2012): Gutachten zum Fachkréfte- und Ausbildungsbedarf in den Gesundheitsfachberufen.
S. 63
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Angebotsstruktur (LPflegeASG) in allen Landkreisen und kreisfreien Stadten des Landes ein-
gerichtet worden sind. Auf Grund unterschiedlicher Planungen in den Kommunen hatte das
Projekt statt zunachst geplanter sechs Monate eine Gesamtlaufzeit vom 01.11.2012 bis
31.03.2014.

2. Das Konzept der Pflegekonferenzen zur Fachkraftesi-
cherung

Laut dem LPflegeASG, das 2006 in Kraft trat, obliegt der Sicherstellungsauftrag fur die pflege-
rische Angebotsstruktur den 36 Landkreisen und kreisfreien Stadten. Neben anderen Struk-
turvorgaben sind die regionalen Pflegekonferenzen ,ein Kernelement des LPflegeASG und
geeignet, um Netzwerke zu bilden. Sie fordern den Austausch und die Zusammenarbeit und
bieten die Mdglichkeit, die an der Pflege Beteiligten einzubinden, Kompetenzen zu bindeln,
Schnittstellenprobleme zu beseitigen und zur Sicherstellung und bedarfsgerechten Weiterent-
wicklung der Pflegestrukturen beizutragen®. Die Landkreise und kreisfreien Stadte sollen
demnach Pflegekonferenzen bilden, an denen insbesondere Vertreterinnen und Vertreter der
Dienste und Einrichtungen, der Pflegestutzpunkte?, der Pflege- und Krankenkassen und sons-
tiger Sozialleistungstrager, des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung, der im Be-
reich der Pflege bestehenden Verbande und sonstigen Organisationen sowie von Selbsthilfe-
gruppen pflegebedurftiger Menschen oder ihrer Angehdrigen teilnehmen sollen.

Die regionalen Pflegekonferenzen wurden daher als besonders geeignete Foren angesehen,
um die wesentlichen, regionalisierten Ergebnisse des Landesleitprojekts ,Fachkraftesicherung
in den Gesundheitsfachberufen® vorzustellen und auf dieser Grundlage mit den teilnehmenden
Akteuren eine gemeinsame Interpretation der Pflegekraftesituation in den Regionen zu ermdég-
lichen. In allen 36 Landkreisen und kreisfreien Stadten des Landes Rheinland-Pfalz sollten im
Jahr 2013 diese themenspezifischen Pflegekonferenzen zur Fachkraftesicherung unter Einbe-
zug weiterer relevanter Akteure, wie etwa den Arbeitsagenturen, Jobcentern von Kranken-
haustragern u.a.m., durchgefiihrt werden. Das Aufgabenspektrum des dip umfasste die inhalt-
liche Vorbereitung, die Préasentationen der Ergebnisse zur Fachkraftesituation und -entwick-
lung, die Moderation der Pflegekonferenz einschlief3lich wissenschaftlichem Input, die Nach-
bereitung und Berichterstattung. Die Organisation der Pflegekonferenzen vor Ort wurde durch
die in den Landkreisen und kreisfreien Stadten jeweils zustandigen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in Absprache mit dem dip durchgeftihrt.

MSAGD (2006): Broschirre Regionale Pflegekonferenzen
4 Zum Zeitpunkt der Berichterstattung sind im Gesetzestext an Stelle der Pflegestiitzpunkte noch die
Beratungs- und Koordinierungsstellen genannt.
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Ziele der Pflegekonferenzen zur Fachkraftesicherung

Fur einen aktiven und wirkungsvollen Umgang mit dem sich zuspitzenden Pflegekrafteeng-
pass ist ein strategisches Zusammenarbeiten aller in diesen Bereich involvierten regionalen
Akteure erforderlich. Mit den Pflegekonferenzen sollte erreicht werden, dass die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer Uber die Fachkraftesituation in der Pflege in der Region informiert und
fur die Thematik sensibilisiert sind. Lokale sowie tiberregionale Akteure sollten durch die Pfle-
gekonferenzen zusammengefihrt werden und Anstéf3e zur Vernetzung erhalten. Vorschlage
und bereits vorhandene Ansatze, die zur Fachkraftesicherung beitragen kénnen, sollten ein-
gebracht und diskutiert werden. Letztendlich sollten die lokalen Akteure in ihren bisherigen
Aktivitaten zur Fachkraftesicherung gestarkt werden und motiviert werden, die diskutierten An-
sdatze als Ausgangspunkt fir die weitere Strategieentwicklung zu nutzen.

Inhalte

Als inhaltliche Grundlage jeder Veranstaltung wurde vom dip ein so genannter regionaler
Steckbrief zur Fachkraftesituation in den Pflegeberufen des jeweiligen Landkreises/der kreis-
freien Stadt in Form einer Power-Point-Prasentation erstellt. Die regionalen Steckbriefe beste-
hen aus drei Teilen:

+ Bevdlkerungsentwicklung und Pflegestatistik im Landkreis/ in der kreisfreien Stadt

+» Fachkraftesituation und zuklinftige Bedarfe an Pflegekraften

+ Ansatze und Strategien einschlieBlich der ,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Ge-
sundheitsfachberufe 2012-2015"

Die Steckbriefe geben einen Einblick in die aktuelle und zukiinftige Fachkraftesituation in der
jeweiligen Region und bringen dies in Zusammenhang mit der Bevdlkerungs- und Pflegesta-
tistik des Landkreises/ der kreisfreien Stadt. Dariiber hinaus wurden bekannte und grundsatz-
lich mdgliche Handlungsansatze zur Fachkréaftesicherung aufbereitet, um sie mit den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern der Pflegekonferenzen vor dem Hintergrund der regionalen Gege-
benheiten sowie der Erfahrungen mit einzelnen Strategien zu diskutieren.

Grundlage fiir die regionalen Steckbriefe waren folgende Landesprojekte und weitere Daten:

«» Institut fir Wirtschaft, Arbeit und Kultur (2010): Branchenmonitoring Gesundheitsfach-
berufe

« Institut fir Wirtschaft, Arbeit und Kultur (2012): Gutachten zum Fachkrafte- und Ausbil-

dungsbedarf in den Pflegeberufen

Institut fir Wirtschaft, Arbeit und Kultur (2012): Regionaldossiers

Statistische Amter des Bundes und der Lander (2006): Pflegestatistik 2003

Statistische Amter des Bundes und der Lander (2012): Pflegestatistik 2009

Statistische Amter des Bundes und der Lander (2013): Pflegestatistik 2011

Statistisches Landesamt (2010): Statistische Analysen, Auswirkungen des demografi-

schen Wandels auf den Pflegebedarf — 2050

+ Statistisches Landesamt (2010): Dritte regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung
— 2060

X3

A

X3

8

X3

%

X3

%

X3

8



Die Inhalte der regionalen Steckbriefe werden in Kapitel 3.3 weiter konkretisiert.

Ein weiterer inhaltlicher Teil der Pflegekonferenzen bestand aus Beitrdgen regionaler Akteure,
die Uber ortlich vorhandene Infrastrukturen sowie bereits in der Region angestofRene Initiativen
informieren sollten, so dass in der Diskussion darauf aufgebaut werden und die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer von vorhandenen Erkenntnissen und Erfahrungen profitieren konnten.

In die Prasentation und Diskussion einbezogen wurde auch das politische Ziel, der ambulanten
Versorgung den Vorrang zu geben vor der stationaren Versorgung. Hier flossen Erkenntnisse
aus der fur das Land Rheinland-Pfalz erstellten Expertise ,Pflege und Betreuung im Wohnum-
feld* (dip, 2009) ein.

Organisation

Im November 2012 wurden durch das dip Informationsmaterialien fur die Landkreise und kreis-
freien Stadten erstellt, aus denen wesentliche inhaltliche und organisatorische Eckpunkte des
Projekts und der geplanten Pflegekonferenzen hervorgingen. Dariiber hinaus wurden durch
das dip zahlreiche Termine zur Verfigung gestellt, aus denen die Kommunen einen fir sie
passenden fiur die Pflegekonferenz auswahlen sollten. Die Dokumente und die Terminvor-
schlage wurden im Januar 2013 durch das MSAGD, zunachst per Mail, anschlieRend per Post,
an die Kreis- bzw. Stadtverwaltungen verschickt.

Die Informationsmaterialien beinhalteten unter anderem den Hinweis, dass der Teilnehmer-
kreis der Pflegekonferenzen neben den Teilnehmerinnen und Teilnehmern nach LPflegeASG
moglichst folgende weitere Gruppen umfassen sollte:

X3

*¢

Vertreterinnen und Vertreter der Arbeitsagenturen

Vertreterinnen und Vertreter der Industrie- und Handelskammern

Vertreterinnen und Vertreter von Krankenhaustragern

Vertreterinnen und Vertreter von Ausbildungsstatten der Gesundheits- und Kranken-
sowie der Altenpflege und der Helferberufe

Vertreterinnen und Vertreter kommunaler Einrichtungen der Wirtschaftsforderung
Vertreterinnen und Vertreter kommunaler Einrichtungen der Frauenférderung

X3

8

X3

A

X3

A

R/
0.0

X3

A

Vor Ort sollten die Pflegekonferenzen durch die zustandige Mitarbeiterin oder den zustandigen
Mitarbeiter des Landkreises/der kreisfreien Stadt in Absprache mit dem dip organisiert werden.
Das dip stellte dazu die Einladungsschreiben zur Verfligung, die Organisation von Raumlich-
keiten, Catering und technischer Ausstattung erfolgte vor Ort. Auch die Kontaktaufnahme zu
denjenigen regionalen Akteuren, die fur einen Beitrag in Frage kamen, erfolgte durch die Mit-
arbeiterin oder den Mitarbeiter des Landkreises/der kreisfreien Stadt in Abstimmung mit dem
dip.

Das Interesse an den Pflegekonferenzen zur Fachkraftesituation war grof3. So waren bis zum
31.03.2013 bereits fur 33 Landkreise und kreisfreie Stadte Veranstaltungen terminiert.

Seitens des dip waren die sechs folgenden aufgefiihrten Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler in das Projekt eingebunden. Die Pflegekonferenzen wurden jeweils von Tandems in
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unterschiedlicher Zusammensetzung durchgefihrt und moderiert. Hauptmoderator war dabei
jeweils einer der drei Erstgenannten.

«» Prof. Dr. Frank Weidner (Projektleitung)

¢ Prof. Dr. Frank Schulz-Nieswandt

« Prof. Dr. Michael Isfort

+ Ursula Laag, M. Sc. Pflegewissenschaft, Diplom-Berufspadagogin
+ Anne Gebert, Diplom-Pflegewirtin

« Peter Scheu, M.A. Pflegewissenschaft, Diplom-Pflegepadagoge

w

Verlauf der Pflegekonferenzen zur Fachkraftesicherung

3.1 Organisation und Ablauf

Landkreis/kreisfreie Stadt
19.02.2013 Donnersbergkreis
28.02.2013 Speyer

07.03.2013 Zweibriicken

11.03.2013 Kusel

13.03.2013 Germersheim

18.03.2013 Mainz-Bingen

19.03.2013 Bad Kreuznach

11.04.2013 Neuwied

17.04.2013 Koblenz

22.04.2013 Birkenfeld

30.04.2013 Trier-Saarburg

29.05.2013 Vulkaneifel

04.06.2013 Worms

04.06.2013 Rhein-Hunsriick-Kreis
06.06.2013 Ludwigshafen

13.06.2013 Rhein-Lahn-Kreis
20.06.2013 Trier

20.06.2013 Landau/Sidliche WeinstralRe
27.06.2013 Bad Dirkheim/Neustadt an der WeinstralRe




04.07.2013 Kreis Kaiserslautern/Stadt Kaiserslautern
10.09.2013 Ahrweiler

19.09.2013 Alzey-Worms
25.09.2013 Cochem-Zell

26.09.2013 Frankenthal

01.10.2013 Westerwaldkreis
08.10.2013 Bernkastel-Wittlich
23.10.2013 Rhein-Pfalz-Kreis
29.10.2013 Sudwestpfalz/Pirmasens
06.11.2013 Mayen-Koblenz
15.11.2013 Mainz

18.11.2013 Altenkirchen

Abbildung 1: Ubersicht Uber die Pflegekonferenzen zur Fachkraftesicherung

Die Pflegekonferenzen hatten eine durchschnittliche Zeitdauer von rund fiinf Stunden ein-
schlie3lich einer ca. 45-minltigen Mittagspause. Sie haben zumeist um 10:30 Uhr begonnen
und endeten um ca. 15:30 Uhr.

Die Pflegekonferenzen folgten einem grundlegenden Ablauf, der je nach Teilnehmerinnen-
und Teilenehmerinteressen und entstehender Dynamik flexibel verandert werden konnte. Fes-
ter Bestandteil am Vormittag waren jedoch die Prasentationen der regionalen Steckbriefe. In
der folgenden Ubersicht wird der Ablauf der Pflegekonferenzen dargestellt.

Ablauf der Pflegekonferenzen
10:30 Uhr BegriiRung — Kreis-/ Stadtverwaltung
Einfuhrung — Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e. V.
Situation Fachkraftebedarfe und -angebote in der Region
(Regionalsteckbrief)
* Bevolkerungsstatistik
* Pflegestatistik
+ Gutachten Fachkraftesicherung
Uberregionale Ansétze und Strategien
» Gutachten Fachkréftesicherung
* Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative RLP
12:30 Uhr Mittagspause mit Imbiss
13:15 Uhr Strategien und Anséatze vor Ort
+ Beitrag 1 regionaler Akteure
+ Beitrag 2 regionaler Akteure
+ Beitrag 3 regionaler Akteure
Diskussion und Austausch zu kommunalen Strategien
15:30 Uhr Schlussworte und Verabschiedung

Abbildung 2: Ablauf der Pflegekonferenzen

Die zustandigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Landkreise und kreisfreien Stadte hatten
die Pflegekonferenzen durchweg gut organisiert. Medien waren nach Absprache mit dem dip
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vorhanden, ebenso wurde ein Mittagsimbiss organisiert. Kaffee und Kaltgetranke standen re-
gelmafig zur Verfigung. Teilweise haben die Kommunen die Verpflegung auch aus Eigenmit-
teln mitfinanziert, sofern die Kosten das daflir vorgesehene Budget Uberstiegen.

In der Regel bestand fir die Organisatorinnen und Organisatoren vor Ort kein Problem, Refe-
rentinnen und Referenten fur die Beitrage aus der Region zu finden. Es wurden jeweils bis zu
vier dieser Beitrage im Kontext einer Pflegekonferenz einbezogen (siehe Seite 16 ff). Der ge-
plante Ablauf konnte in allen Fallen eingehalten werden.

Abbildung 3: Anregende Gesprache in der Mittagspause der Pflegekonferenz in Mainz

3.2 Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Insgesamt wurden mit den Pflegekonferenzen rund 1.250 Personen direkt erreicht. Die Teil-
nehmerzahl variierte zwischen 20 und 70 Teilnehmerinnen und Teilnehmern je Termin. Dabei
waren mit einem hohen Anteil Vertreterinnen und Vertreter der stationdren und ambulanten
Pflegeinrichtungen anwesend. Dariiber hinaus haben Vertreterinnen und Vertreter folgender
Institutionen, Organisationen und Gruppen teilgenommen:

X3

S

Pflegestitzpunkte

Beratungsstellen Pflege, Compass Private Pflegeberatung
Krankenh&user

Bildungseinrichtungen

Arbeitsagentur

Job-Center

Verbénde

X3

S

X3
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S
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+» Selbsthilfegruppen und Initiativen
+ Kreis-/Stadtverwaltung, Vertreterinnen und Vertreter des Lands RLP

’0

% Kostentrager, Krankenkassen und deren Verbande
% Weitere Berufsgruppenvertreter/innen (Arztinnen/Arzte)

Die Veranstaltungen wurden in allen Fallen durch eine Vertreterin oder einen Vertreter der
Kreis- oder Stadtverwaltung eréffnet und damit die Bedeutung der Thematik herausgestellit.
Nach der Prasentation und Diskussion der Regionalsteckbriefe am Vormittag schlossen sich
nach der Mittagspause in den meisten Veranstaltungen die Kurzbeitrage von Akteuren der
Region an, die mit viel Interesse aufgenommen wurden und Grundlage fir weitere Diskussio-
nen waren. In den nachmittéaglichen Diskussionen konnten einzelne Fragestellungen vertieft
und weitere Informationen auch zwischen den Teilnehmerinnen und Teilnehmern ausge-
tauscht werden. Sowohl in den Pausen als auch im Rahmen der Diskussion bestand die M6g-
lichkeit bestehende Vernetzungen zu vertiefen und neue zu initiieren.

3.3 Informationen und Prasentationen

Als grundlegendes Medium fir die Pflegekonferenzen wurde vom dip ein Basis-Foliensatz mit
insgesamt rund hundert Folien in vier Teilen erstellt. Dieser wurde fir jeden Landkreis/ jede
kreisfreie Stadt angepasst und bildete damit den sogenannten ,regionalen Steckbrief*. So
konnte die Fachkraftesituation jeweils vor dem Hintergrund der kreis- bzw. stadtbezogenen
Daten vorgestellt und diskutiert werden. Im Folgenden werden die vier Teile kurz inhaltlich
umrissen und beispielhaft dargestellt.

Teil 1: Ablauf und Ziele

Der kurze einleitende Foliensatz beinhaltete die Hintergriinde, Grundlagen und Ziele der Pfle-
gekonferenz, den jeweiligen Veranstaltungsablauf sowie die Vorstellung der moderierenden
Akteure. Er diente zur Einstimmung und Grundlegung der gesamten Veranstaltung.

Teil 2: Bevolkerungs- und Pflegestatistik
In diesem zweiten Teil wurde die Bevilkerungsentwicklung der Vergangenheit sowie die Prog-
nosen (1970 bis 2060) im jeweiligen Landkreis/ in der jeweiligen kreisfreien Stadt immer im
Vergleich zu Rheinland-Pfalz aufbereitet und anschaulich dargestellt. Damit bestanden erste
Bezugspunkte zur datenbezogenen Situation vor Ort. Die regionalen Akteure konnten anhand
der Darstellungen auch ihre aktuellen Kenntnisse und Erfahrungen, insbesondere im Hinblick
auf die besonderen Starken, aber auch die Herausforderungen ihrer Region einordnen. Zu-
gleich konnten die statistischen Daten auch gemeinsam gedeutet und mithin erklart werden,
denn nicht immer war auf den ersten Blick klar, warum sich in einer Region besondere statis-
tische Entwicklungen ergeben haben. Beziiglich der Bevoélkerungsentwicklung driickte sich vor
allem aus, inwiefern der Anteil der alteren Bevolkerung — vor allem der 80-Jahrigen und Alteren
— bis zum Jahr 2060 in den Regionen bei gleichzeitigem Bevdlkerungsriickgang insgesamt
anwachsen wird. Eine jeweils kurze Debatte zu den Altersbildern wurde an dieser Stelle zu-
mindest angerissen, konnte jedoch aufgrund der begrenzten Zeit nicht vertieft werden. Ziel
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war es aber auch, zu einem Austausch dartber zu kommen, dass Alter nicht gleich Pflegebe-
durftigkeit bedeutet, auch wenn das Risiko im hohen Alter abhangig von Hilfe und Pflege zu
werden signifikant steigt.

In diesen Zusammenhang wurden anschliel3end die Daten der Pflegestatistik zu den Land-
kreisen/ kreisfreien Stadten eingebunden. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer konnten so
beispielsweise die Anteile ambulant und stationar versorgter Pflegebedurftiger sowie der Pfle-
gegeldempfangerinnen und -empfanger im jeweiligen Kreis/ in der jeweiligen kreisfreien Stadt
im Vergleich zu Rheinland-Pfalz, aber auch im Vergleich zu Nachbarregionen erkennen, inter-
pretieren und diskutieren.

Anteil Pflegegeldeempfanger 2011
M= 537 (31

= 568 (1)
= 600 (2
= 632 (1)
W< 700 (1)

unterdurchschnittlich!
(RLP 51%)

Abbildung 4: Grafik zum Anteil der Pflegegeldempfanger in Bernkastel-Wittlich

Aus der Pflegestatistik zusammengestellt, prasentiert und diskutiert wurden ebenfalls die je-
weils kreis- und stadtbezogenen Veradnderungen der Anzahl ambulant und stationar sowie
ausschlie3lich familiar (Pflegegeldempféanger) versorgter Menschen vom Jahr 2003 bis 2010
sowie der in den Bereichen jeweils tatigen Pflegekrafte.

Teil 3: Fachkréftesituation und zukinftige Bedarfe an Pflegekréaften

Der dritte Teil beinhaltete die Prasentation der Fachkraftesituation, wie sie im ,Gutachten zum
Fachkrafte- und Ausbildungsbedarf in den Gesundheitsfachberufen® (IWAK, 2012) aufgezeigt
ist. Die Daten und Prognosen wurden entsprechend den vorliegenden Regionaldossiers (I-
WAK, 2012) fur 18 Regionen des Landes aufbereitet und in die ,regionalen Steckbriefe* ein-
bezogen®. Sie umfassten die Fachkrafteprognosen fur die Jahre 2015, 2020 und 2025 in den
Berufen der Altenpflege, der Gesundheits- und Krankenpflege, der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege, der Altenpflegehilfe sowie der Gesundheits- und Krankenpflegehilfe.

5 Der Bezug auf 18 Regionen (und nicht 36 Landkreise und kreisfreie Stadte) war erforderlich, da die
einbezogene Krankenhausstatistik nur fur diese Regionalisierung vorliegt.
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Entwicklung Altenpflege in der Region

Regionalsteckbrief FrankenthalfLudwigshafen/Speyer/Rhein-Pfalz-Kreis

Saldo aus prognostiziertem Angebot und prognostizierter Nachfrage nach Altenpfleger/innen in der Kreisgruppe
wFrankenthal/Ludwigshafen/Speyer/Rhein-Pfalz-Kreis*
prognostiziertes | prog 0 Defizit | Uberschuss/ Defi- | Uberschuss/ Defi-
Sy Angebot Nachfrage Liborechues/ it zit 2010 zit gesamt
.
2015 741 889 149 / 242 \
2020 666 985 319 a3 ( 412 ]
2025 535 1.080 -545 \ 38 /
~—

Quelle: IWAK, Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz, Regional dossiers

Abbildung 5: Darstellung der Fachkrafteentwicklung in der Altenpflege am Beispiel

Frankenthal/ Ludwigshafen/ Speyer/ Rhein-Pfalz-Kreis

Zum Schluss des dritten Préasentationsteils wurden die Fakten und Prognosen aus der Bevol-
kerungs- und Pflegestatistik mit den Prognosen zur Fachkraftesituation noch einmal zusam-
mengefasst und im Zusammenhang betrachtet.

Tip_

SURECH UL SRR N

Helferberufen

Regionalsteckbrief —
Zusammenfassung fiir die Region
(Bevolkerung, Pflege, Fachkrifte)

Unterdurchschnittlicher Anteil an Pflegebedurftigen

Bevolkerungszunahme bis ins Jahr 2020, dann leichter Riickgang

Leicht iberdurchschnittliche ambulante pflegerische Versorgung
Uberdurchschnittliche stationére pflegerische Versorgung

Unterdurchschnittlicher Anteil an Pflegegeldempfangern

Durchschnittlicher Hochbetagtenanteil mit leicht unterdurchschnittlichem Wachstum

Existierende regionale Fachkrafteliicke in allen Pflegeberufen, bestehendes Defizit in den

8. Defizit an Pflegefachkréften und Pflegehelfern bis zum Jahr 2025 prognostiziert

Fazit: In der Region sind die Herausforderungen, die mit dem demografischen Wandel
und dem Fachkraftebedarf einhergehen, trotz einiger giinstiger Ausgangswerte,
groB! Es besteht bereits eine Fachkrafteliicke, die sich bis 2025 in etwa
verdreifachen wird. Laut Prognosen wird 2025 ca. jede 5. Fachkraft fehlen!

Abbildung 6: Regionaler Steckbrief, Zusammenfassung am Beispiel

Bernkastel-Wittlich/Trier/Trier-Saarburg
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Teil 4: Ansatze und Strategien

Im vierten Teil wurde die Diskussion auf Uberregionale Ansétze und Strategien zur Fachkraf-
tesicherung gerichtet. Hier wurden eingangs die vier vorgeschlagenen Hauptstrategien erlau-
tert und zur Diskussion gestellt, die im Rahmen des Gutachtens zum ,Fachkréafte- und Ausbil-
dungsbedarf in den Gesundheitsfachberufen“ entwickelt worden waren. Informiert wurde auch
Uber die elf Handlungsfelder der Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative des Landes Rhein-
land-Pfalz.

Strategien MafBnahmen

1. Qua"ﬁzierung * Erweiterung der Kapazitaten fir die
Erstausbildung

*  Umschulung
* Nachqualifizierung

2. Mobilisierung * Aktivierung der stillen Reserve
*  Mobilisierung von Arbeitslosen

3. Ausweitung der * Erweiterung der durchschn. Wochenarbeitszeit
¢ Verlangerung der Lebensarbeitszeit

Beschaftlgung *  Erhéhung von Nettoerwerbszeiten/
Reduzierung von Unterbrechungszeiten
4. Anwerbung * aus dem Inland

* aus dem Ausland

Abbildung 7: Strategien zur Fachkréftesicherung laut
Gutachten zur Fachkraftesicherung in den Gesundheitsfachberufen
Beispielhaft wurden die im Gutachten beschriebenen Hauptszenarien fir die Fachkraftesiche-
rung in der Alten- sowie in der Gesundheits- und Krankenpflege auf die jeweilige Region tber-
tragen. So konnte ein konkreter Uberblick hergestellt werden, wie viele Fachkréafte tber die
vier Strategien bis zum Jahr 2020/ 2025 in der jeweiligen Region gewonnen werden mussten,
um die bis dahin prognostizierte Liicke zu schliel3en.

Gutachten zum Fachkrifte- und Ausbildungsbedarf in den
jp Gesundheitsfachberufen (2012)

Hauptszenarien fiir 2020 und 2025 libertragen auf die Region

Fir die Region sind flir die Jahre 2020 und 2025 folgende Fachkraftliicken und zusatzliche (1)
Strategien zu deren SchlieBung berechnet worden:

2020 2025 2020 2025
Altenpflege: -164 - 266 | Gesundheits- und
Krankenpflege: -201 -353
* Qualifizierung (40%): 66 + 40 | Qualifizierung (40%): 80 + 61
* Mobilisierung (20%): 33 + 20 | Mobilisierung (20%): 40 + 31
* Ausweitung der Ausweitung der
* Beschaftigungszeit (40%): 66 + 40 | Beschaftigungszeit (30%) 60 + 46
Anwerbung (10%): 20 + 15

D.h. in der Region miissten im Jahr 2020 zusitzlich etwa 146 Absolvent/inn/en aus den
Pflegeausbildungen zur Verfligung stehen, um etwa 40% der prognostizierten Bedarfe abzufedern.
Von 2020 bis 2025 werden dazu weitere zusatzliche 100 Absolvent/inn/en benétigt.

Abbildung 8: Hauptszenarien tbertragen auf die Region am Beispiel Neuwied
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3.4 Beitrage regionaler Akteure

In nahezu allen Pflegekonferenzen wurden am Nachmittag zwischen einem und vier Kurzbei-
trage (je 10 bis 30 Minuten) aus der Region eingebracht. Diese beinhalteten immer einen Bei-
trag von Vertreterinnen und Vertretern der Arbeitsagenturen oder Jobcenter sowie Betrage
regionaler Initiativen. Insgesamt wurden 66 Beitrage aus den Regionen in den Pflegekonfe-
renzen eingebracht. Darunter waren 38 regionale Projekte oder Initiativen, ein Beitrag wurde
in drei Regionen vorgestellt. Die Arbeitsagenturen waren mit Vortragen an 21 Pflegekonferen-
zen beteiligt, die Jobcenter an vier Pflegekonferenzen. In zwei Landkreisen wurde auch der
Bericht Uber die Aktivitaten der Pflegestutzpunkte eingebracht.

In der folgenden Tabelle werden die Beitrage in den Landkreisen bzw. den kreisfreien Stadten

im Uberblick und in der Reihenfolge der stattgefundenen Pflegekonferenzen dargestellt:

Landkreis/ kreisfreie
Stadt
Donnersbergkreis

Zweibriicken

Germersheim

Bad Kreuznach

Neuwied

Beitragende Person/ Institution

Frau Gauer, Ehrenamt
Frau Loch,
Arbeitsagentur

Frau Peters, freie Beraterin
Herr Bichler, Job-Center
Frau Mertens, CJD Ludwigshafen

Frau Bickel, Institut fir berufliche
Bildung
Frau Wolf, Arbeitsagentur

Frau Kopf, Beschaftigungsent-
wicklerin Zweibrucken
Frau GroR-Herick, Arbeitsagentur

Frau Jakob-Schier, Arbeitsagen-
tur
Frau Gobig-Fricke, DRK

Frau Jansch, Pflegestutzpunkt
Bad Sobernheim
Herr Theis, Arbeitsagentur

Herr Dr. Schulze, Arzt

Herr Détsch, Stationére Senioren-
einrichtung

Herr Giel, Arbeitsagentur Neu-
wied

Herr Knechtges, Arbeitsagentur

Titel/Thema des Beitrags

Pflegetage ,Menschen pflegen®
Statistische Daten, Gewinnung
von Auszubildenden, Férdermég-
lichkeiten

.Pflege — Deine Zukunft*

Maoglichkeiten der Férderung
Berufsbezogene Sprachférderung

Nachqualifizierung in der Alten-
pflege

Statistische Daten, Forder- und
Qualifizierungsmaoglichkeiten
+Aktionsbuindnis Pflege — Zweibri-
cken®

Statistische Daten, Forder- und
Qualifizierungsmaoglichkeiten
Fordermdglichkeiten

Imagekampagne der Liga der
Wohlfahrtsverbénde
Netzwerk Pflege

Fachkréftesicherung in der Alten-
und Krankenpflege

Initiative ,Soogesund® — online-
Jobbdrse

~Junge Pflegekrafte gewinnen —
altere Arbeitnehmer halten®
Bericht aus der Arbeitsagentur,
Fordermdglichkeiten
Arbeitsagentur
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Landkreis/ kreisfreie
Stadt
Birkenfeld

Beitragende Person/ Institution

Frau Kaufmann/Herr Marx, Ar-
beitsagentur

Titel/Thema des Beitrags

Fachkréftesicherung in der Alten-
und Krankenpflege im Landkreis

Frau Tholey-Martens, Bildungs-
statte fur Sozialwesen an der
DRK-Elisabeth-Stiftung Birkenfeld

MaRnahmen der Fachschule fur
Altenpflege zur Gewinnung von
Fachkraften

Trier-Saarburg

Frau Klankert-Drautzburg, Ar-
beitsagentur

Herr Melchiors, Pflegeschulen
Maria Hilf, Daun

Perspektiven der Pflegeausbil-
dung

Vulkaneifel

Herr Merkes; Herr Vollmann,
Fachoberschule ,Gesundheit und
Soziales” an der Realschule
Daun

»Realschule plus® in Daun

Frau Dominikowski, Rheinhes-
sen-Fachklinik Alzey

Pflegefachkréafte-Ausbildung

Rhein-Hunsrick-Kreis

Herr Theis, Arbeitsagentur Bad
Kreuznach

Fachkréftesicherung in der Alten-
und Krankenpflege

Rhein-Lahn-Kreis

Frau Strack, Arbeitsagentur Mon-
tabaur

Fachkrafte sichern in den Pflege-
berufen

Frau Kunz, Georg-Vomel-Haus
Bad Ems; Frau Ferdinand, Schil-
lerschule Bad Ems; Frau Giegjlo,
IHK Koblenz

Schulpatenschaften

Frau Ducht, DAA® Koblenz

Neue Arbeitszeitmodelle in der
ambulanten Pflege

Herr Kanschik, Alice Salomon
Schule, Linz/Neuwied

~Pflegefachkrafte fur morgen. Was
kénnen wir heute tun?“

Herr Kappenstein, Biro fur Sozi-
alplanung

Pflegestrukturplanung und Fach-
kraftesituation

Herr Breitbach, Jobcenter Trier

Situation des Pflegefachkraftebe-
darfs aus Sicht des Jobcenters
Trier

Herr Knopp, Heim- und Pflege-
dienstleitung Barmherzige Brider
Trier

Demografische Entwicklung und
Herausforderungen fir die Alten-
hilfe

Frau Hemmes, Leiterin Personal-
entwicklung und Personalmarke-
ting

Krankenhaus der Barmherzigen
Brider Trier

Personalentwicklung nach dem
Mitarbeiterlebenszyklus

im Krankenhaus der Barmherzi-
gen Brider Trier

Landau/Sudliche Wein-
stralRe

Herr Dr. Gehendges, Geschéfts-
fuhrer im Klinikum Landau-Sudli-
che Weinstral3e

Klinikum Landau-Sudliche Wein-
stral3e. Attraktiver Arbeitgeber
in der Sudpfalz

Frau GroR-Herick, Arbeitsagen-
tur, Landau

Fachkraftesicherung in der Alten-
pflege

Frau Mathes, BMG-Koordinatorin
des Pfalzklinikums, Klingenmins-
ter; Frau Schoyerer, Interne Pro-

jektleitung ESF Sozialpartnerpro-
jekt SyWiK

Fachkréaftesicherung am Beispiel
des Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements des Pfalzklinikums
und des ESF-Sozialpartnerprojek-
tes SyWiK

6 Deutsche Angestellten-Akademie Koblenz
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Landkreis/ kreisfreie
Stadt

Bad Diurkheim/Neustadt
an der Weinstrafie

Beitragende Person/ Institution

Frau GroR-Herick, Arbeitsagen-
tur, Landau

Titel/Thema des Beitrags

Arbeitsmarktrechtliche Aktivitaten
und das Foérderrecht

Herr Morgenstern, Berufshildende
Schule in Bad Dirkheim

Geplante Fachschule fiir Alten-
pflege und Altenpflegehilfe

Herr Ohmer, Caritas-Altenzent-
rums St. Ulrich in Neustadt a. d.
WeinstralRe

Fachkraftegewinnung

Kaiserslautern
Stadt/Kreis

Herr Schoner, Heimleiter Wohn-
und Pflegeheim Kessler-Handorn

Initiative ,Pflege mit Zukunft Kai-
serslautern®

Frau Kasumi, Arbeitsagentur Kai-
serslautern-Pirmasens

Fachkraftesicherung in der Pflege
und Erfahrungen der Arbeitsagen-
tur

R

Herr Knechtges, Arbeitsagentur

Fachkréaftegewinnung durch Quali-
fizierung

Alzey-Worms

Frau Huber, Job-Center

Fachkrafte fur die Region

Herr Braun, Heimleiter, Altenpfle-
geheim Haus Michael

Fachkraftinitiative Altenpflege:
Notwendigkeiten und Méglichkei-
ten

Herr Miller, Pflegedirektor Rhein-
hessen-Fachklinik

Strategien im Landeskrankenhaus

Cochem-Zell

Frau Velten, Arbeitsagentur

Fachkraftegewinnung durch Quali-
fizierung

Herr Hauer, Herr Konig, Berufsbil-
dende Schule Cochem-Zell

~Pflegefachkrafte fir morgen! Was
kénnen wir heute tun?“

Frau Leyendecker, Krankenpfle-
geschule Cochem-Zell

Ausbildung im Marienkranken-
haus Cochem

Frankenthal

Herr Michalak, Arbeitsagentur
Ludwigshafen

Fachkraftesicherung in der Alten-
pflege

Frau Dr. Koch-Schultheiss, Leite-
rin der Fachschule fur Altenpflege
Ludwigshafen & Frau lhrig-
Schoéneck, PDL der Okumeni-
schen Sozialstation Frankenthal
e. V.

Mehr Fachkréfte fur die Alten-
pflege. Vom Modellprojekt Nach-
qualifizierung zu neuen Ausbil-
dungsangeboten

Frau Dominikowski, stv. Pflegedi-
rektorin Rheinhessen Fachklinik
Alzey

Anséatze und Strategien
der Rheinhessen-Fachklinik Alzey

WESERTE TGS

Herr Detemple, Arbeitsagentur

Fachkréfte sichern in den Pflege-
berufen

Frau Duchéne, Berufsschule
Westerburg

Bildungsmdoglichkeiten an der Be-
rufsschule

Frau Belz, Frau Stuart

Bericht der Pflegestitzpunkte des
Westerwaldkreises 2012

Bernkastel-Wittlich

Herr Zingen, Arbeitsagentur Trier

Fachkréafte fir die Pflege

Frau Schuh, Studienrétin der Be-
rufsbildenden Schule Bernkastel-
Kues, Fachschule fur Altenpflege
und Altenpfleghilfe

~Fachkraftesicherung in den Pfle-
geberufen im Landkreis Bernkas-
tel-Wittlich®

Sudwestpfalz/Pirma-
sens

Frau Wolf, Arbeitsagentur Zwei-
bricken

Fachkréftesicherung in der Pflege

Herr Eich, AAW Arbeitskreis fir
Aus- und Weiterbildung e.V.

Vorbereitung auf die Ausbildung
zur Altenpflegehelferin/zum Alten-
pflegehelfer
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Landkreis/ kreisfreie
Stadt
Mayen-Koblenz

Altenkirchen

Beitragende Person/ Institution

Frau Hees, Arbeitsagentur Ma-

yen-Koblenz

Titel/Thema des Beitrags

Fachkraftegewinnung durch Quali-

fizierung

Frau Morgenschweis, Jobcenter
Mayen-Koblenz

Strategien im Jobcenter Landkreis
Mayen-Koblenz

Frau Lorse, Pflegedirektorin der
Rhein-Mosel-Fachklinik Ander-
nach

Fachkraftesicherung in den Pfle-
geberufen

Herr Hohmann, Caritasverband
Mainz

Fachkrafteoffensive der Arbeitsge-
meinschaft der Wohlfahrtsver-
bande Mainz/Mainz-Bingen

Frau Jakob-Schier, Arbeitsagen-
tur; Herr Muller, Job-Center

Herausforderungen fur die Ar-
beitsvermittlung und Férdermég-
lichkeiten

Herr Elkhawaga, Ambulanter
Dienst Gesundheitspflege

Projekt ,Chance*

Herr Heer, Beko-Stellen der Pfle-
gestiutzpunkte

,Gesund alt werden”

Herr Kblzer, Geschéftsfuhrer des
Jobcenters Altenkirchen

Frau Heling, Studiendirektorin,
Berufsbildende Schule Wissen

Fachschule Altenpflege an der
BBS Wissen

Abbildung 9: Ubersicht (iber die Beitrage der regionalen Akteure
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4. Strategien zur Fachkraftesicherung

Zahlreiche der vorgestellten regionalen Projekte und Initiativen beinhalteten MaBhahmen des
strategischen Handlungsfeldes ,Qualifizierung®. Erfahrungen wurden aber auch bezlglich der
Ansatze zur ,Mobilisierung®, ,Ausweitung der Beschaftigung“ und ,Anwerbung® berichtet. In
den folgenden Unterkapiteln erfolgt zunéchst eine inhaltliche Zusammenfassung der Beitrage
der Arbeitsagenturen (Kap. 4.1) sowie der Projekte und Initiativen zur Fachkréftesicherung,
die von den Akteuren in den Regionen vorgestellt wurden (Kap. 4.2). Im Anschluss werden die
dariiber hinaus im Plenum geduferten Erfahrungen mit einzelnen dieser Strategien (Kap. 4.3)
dargestellt.

4.1 Beitrage der Arbeitsagenturen

Die Beitrage der Arbeitsagenturen, die nicht zu den Ublichen Akteuren der regionalen Pflege-
konferenzen gehdren, waren regelméaRiger Bestandteil dieser themenspezifischen Veranstal-
tungsreihe der Pflegekonferenzen. Sie wurden jeweils mit grofem Interesse aufgenommen,
die vorgestellten Férdermdglichkeiten waren den Teilnehmerinnen und Teilnehmern vielfach
nicht oder nur in Anséatzen bekannt, nur vereinzelt lagen Erfahrungen mit den Férderprogram-
men vor und konnten direkt eingespeist werden. Die Beitrdge der Arbeitsagenturen folgten
Uberwiegend einem gemeinsamen, abgestimmten Konzept, daher wird in diesem Bericht
exemplarisch einer der Beitrdge zu Grunde gelegt, um einige wesentliche Eckpunkte zusam-
menzufassen.’

Die Fordermoglichkeiten der Arbeitsagenturen beziehen sich auf die Ausbildung in der Alten-
pflege, da die Ausbildungsangebote im Bereich der Krankenpflege zumeist nicht entsprechend
den Erfordernissen des SGB Il (AZAV?®) zertifiziert und somit aktuell durch die Bundesagentur
fur Arbeit nicht forderfahig sind.® Aus Sicht der Arbeitsagenturen ist eine realistische Einschat-
zung der Ausgangssituation wichtig, um wirksame Maf3nahmen und Instrumente zur Forde-
rung zu platzieren. Insgesamt stellt sich die Ausbildungssituation in der Altenpflege aus der
Sicht der Agenturen wie folgt dar:

¢ Altenpflegerinnen und Altenpfleger sowie Altenpflegehelferinnen und -helfer gehéren
traditionell nicht zu den beliebtesten Ausbildungsberufen bei Jugendlichen.

e Die Ausbildungen stehen in Konkurrenz zu ca. 350 anderen Ausbildungsberufen.

e Jiungere Schulabgangerinnen und -abganger flihlen sich per se von Ausbildungsange-
boten in der Altenpflege seltener angesprochen als altere und lebenserfahrenere Men-
schen, die eine Ausbildung suchen.

o Ein Interesse entsteht hdufig erst nach persdnlichen Erfahrungen im Pflegebereich.

7 GroRR-Herick, Christine (2013): Prasentation der Bundesagentur fur Arbeit, Landau/Sudliche Wein-
stral3e, Bad Durkheim/Neustadt an der Weinstral3e und Germersheim
8 Akkreditierungs- und Zulassungsverordnung Arbeitsférderung
9 Das Diakonissen-Krankenhaus Speyer ist fir die Kranken- und Kinderkrankenpflege AZAV zertifiziert.
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o Korperliche und seelische Belastungen des Berufes werden oft als problematisch an-
gesehen.

e Arbeitsbedingungen, Gehaltsgeflige und Aufstiegsmaoglichkeiten werden im Vergleich
zu anderen Branchen eher als weniger attraktiv eingeschatzt.

e Prestige und gesellschaftliche Anerkennung sind zu gering ausgepragt.

e Insgesamt steht der Altenpflegebereich nur bei verhaltnisménig wenigen Ausbildungs-
suchenden im Fokus.

Dazu wirden viele junge Fachkrafte nach einigen Jahren wieder aus dem Pflegeberuf ausstei-
gen und in den Beratungsgesprachen mit der Arbeitsagentur folgende Griinde angeben:

o fehlende Wertschatzung der Pflegetatigkeit

e viele Uberstunden, Wochenend- und Feiertagsdienste

¢ Unzufriedenheit mit der Vergitung (fehlende monetare Anerkennung)
e Kkorperlich anspruchsvolle Arbeit

e hoher Zeitdruck, keine Zeit flr Pausen

e Belastung durch Umgang mit schweren Krankheiten oder Tod

e grol3e Verantwortung, hoher Dokumentationsaufwand

Zahlreiche Vermittlungshemmnisse gebe es vor allem auf Seiten der arbeitslos gemeldeten
Pflegefach- oder -hilfskrafte. Oftmals I&gen gesundheitliche Einschrénkungen oder psychische
Probleme vor. Viele wiirden Teilzeitstellen suchen und /oder seien wenig flexibel hinsichtlich
der Arbeitszeiten. In diesem Zusammenhang seien oft auch nicht flachendeckend vorhandene
Angebote der Kinderbetreuung ein Hinderungsgrund. Auch Sprachbarrieren bei Bewerberin-
nen und Bewerbern mit Migrationshintergrund wurden als Vermittlungshemmnis genannt.
Dazu kommen fehlende formale Zugangsvoraussetzungen fir die Ausbildung oder fehlendes
Selbstvertrauen, die Ausbildung bewaltigen zu kénnen.

Die Fordermdoglichkeiten der Arbeitsagentur wurden regelmafiig in den Veranstaltungen vor-
gestellt und beinhalten:

e Forderung der beruflichen Weiterbildung (8§ 81 ff SGB IlI)
e Sonderprogramm ,Initiative zur Flankierung des Strukturwandels (IFLAS)“— Forderung
von Geringqualifizierten

Bei beiden Mdglichkeiten werden die Weiterbildungskosten durch die Arbeitsagentur tbernom-
men, wenn der Bildungsbedarf zuvor im Gesprach mit der Vermittlungsfachkraft festgestellt
wurde und die Weiterbildung/ Umschulung notwendig ist, um die Bewerberin oder den Bewer-
ber wieder in den Arbeitsmarkt zu integrieren.

Mit dem Sonderprogramm ,WeGebAU“ (Weiterbildung Geringqualifizierter und beschaftigter
alterer Arbeitnehmer in Unternehmen) besteht fur verschiedene Arbeithehmerinnen und Ar-
beitnehmer eine gut zu praktizierende Fordermdglichkeit:

e gering qualifizierte Arbeitnehmerinnen und Arbeithnehmer ohne Berufsabschluss oder
mit Berufsabschluss, wenn sie seit mindestens vier Jahren eine an- oder ungelernte
Tatigkeit verrichten und ihre erlernte Téatigkeit nicht mehr austiben kénnen,
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¢ Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmer, die das 45. Lebensjahr vollendet haben und in
kleinen und mittleren Unternehmen mit weniger als 250 Mitarbeitern beschéftigt sind
sowie

e Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die unter 45 Jahre alt sind und in kleinen und
mittleren Unternehmen mit weniger als 250 Mitarbeitern beschéftigt sind (seit
01.04.2012). Die beiden letztgenannten Gruppen unterscheiden sich in der Forderleis-
tung.

Als Voraussetzung fur eine Forderung muss die ausbildende Altenpflegeschule nach der Ak-
kreditierungs- und Zulassungsverordnung Arbeitsférderung (AZAV) zertifiziert sein. Weitere
Details, wie z. B. die Unterschiede in den Fdrderleistungen, wurden in den Veranstaltungen
dargelegt, werden an dieser Stelle aber nicht weiter dargestellt. Sie wirden den Rahmen des
Berichts sprengen und kénnen bei den Arbeitsagenturen erfragt werden. Auch den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern der Pflegekonferenzen wurde das Angebot gemacht, nach den
Veranstaltungen direkt auf die Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner der Agenturen zu-
zugehen.

4.2 Beitrage zu Projekten und Initiativen aus den Regionen

Die insgesamt 38 Beitrage zu Projekten und Initiativen aus den Regionen werden im Folgen-
den nach den jeweiligen zentralen Akteuren und Vortragenden eingeteilt:

* Beitrage von Bildungstréagern
» Beitrage von Einrichtungen
» Beitrage von Netzwerkpartnern

Beitrage von Bildungstragern

Der Uberwiegende Teil der insgesamt 15 Beitrage in diesem Bereich stammte von Tragern
von Ausbildungseinrichtungen, die entweder ihre Ausbildungsangebote oder Einschatzungen
zur Situation vorstellten oder Uber spezifische MalRBhahmen, wie die Gewinnung von Auszubil-
denden und Angebote der Nachqualifizierung, informierten.

Landkreis/Stadt  Vorstellende Institution Vorgestellte/s Initiative/Projekt
Altenkirchen Berufsbildende Schulen Wissen Ausbildung in der Altenpflege — Aus-

gangslage, Mdglichkeiten, Visionen
EEGERINTGEIIA Berufsbildende Schule in Bad Durk- | Planung einer Fachschule fur Altenpflege
Neustadt a. d. W. Rglslinl und Altenpflegehilfe

SENIEHERVIESS Berufsbildenden Schule Bernkastel- |, Fachkraftesicherung in den Pflegeberu-
lich Kues fen“ Neues Angebot einer Fachschule fiir
Altenpflege(-hilfe)
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Birkenfeld

Cochem-Zell

Cochem-Zell

Frankenthal

Rhein-Lahn-
Kreis

Rhein-Lahn-
Kreis

Sudwest-
pfalz/Pirmasens

Vulkaneifel
Vulkaneifel
WESERVYE GRS

Bildungsstatte fur Sozialwesen an
der DRK-Elisabeth-Stiftung, Birken-
feld

Gesundheits- und Krankenpflege-

schule am Marienkrankenhaus

Cochem

Berufsbildende Schule Cochem-Zell

Caritas Fachschule fur Altenpflege
Ludwigshafen

DAA-Altenpflegeschule Koblenz

Alice Salomon Schule

CJD!! Ludwigshafen

Institut fir berufliche Bildung

Arbeitskreis fir Aus- und Weiterbil-
dunge. V.

Pflegeschulen Maria Hilf, Daun
Fachoberschule ,Gesundheit und

Soziales" an der Realschule Daun
Berufsschule Westerburg

MalRnahmen der Fachschule fur Alten-
pflege zur Gewinnung von Fachkraften
JAusbildung am Marienkrankenhaus
Cochem*® Vorbereitung der Gesundheits-
und Krankenpflegeschule des Marien-
krankenhauses Cochem auf die Auswir-
kungen des demografischen Wandels
.Pflegefachkrafte fir morgen. Was kon-
nen wir heute tun?“ Situation der Alten-
pflegeausbildung

,Mehr Fachkrafte fur die Altenpflege*
Modellprojekt Nachqualifizierung in der
Altenpflege,
dungs- und Qualifizierungsoffensive RLP
LNAAP — Neue Arbeitszeitmodelle in der
ambulanten Pflege®, Projekt der Bundes-

im Rahmen der Ausbil-

initiative ,Gleichstellung von Frauen in
der Wirtschaft®, geférdert durch Bundes-
ministerium fur Arbeit und Soziales und
ESF0-Mittel

~Pflegefachkrafte fir morgen. Was kon-
nen wir heute tun?“ Fachkraftemangel
aus Sicht der Schule

.Berufsbezogene Sprachférderung”
Projekt des Bundesamtes fur Migration
und Flichtlinge, ESF-Mittel
,Nachqualifizierung in der Altenpflege®
Projekt des Bundesministeriums fir Bil-
dung und Forschung

svorbereitung auf die Aushildung zur Al-
tenpflegehelferin/zum Altenpflegehelfer®
ESF-Projekt

.Perspektiven der Pflegeausbildung® in
den Pflegeschulen Maria Hilf
~Realschule plus*

,Bildungsmoglichkeiten an der Berufs-
schule*

Abbildung 10: Ubersicht iber die Beitrage von Bildungstragern

10 Europaischer Sozialfonds
11 Christliches Jugenddorfwerk Deutschlands e. V.
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Beitrage von Einrichtungen der Kranken- oder Altenpflege

Ein groRer Teil der insgesamt zwolf Beitrége in diesem Bereich beinhaltete Konzepte groRRer
Kliniken fur attraktive Arbeitsbedingungen. Darunter waren spezifische Konzepte fur ein be-
triebliches Gesundheitsmanagement, ein strategisches Personalmanagement oder Gesamt-
konzepte, die zahlreiche Einzelmaflinahmen enthielten. Die Rheinhessen-Fachklinik Alzey war

dabei an drei Pflegekonferenzen beteiligt.

Die Beitrdge aus den Einrichtungen der Altenpflege beinhalteten Giberwiegend MalRnahmen
zur Fachkraftegewinnung oder zur Gewinnung von Auszubildenden sowie Erfahrungen und

Einschatzungen der Fachkraftsituation.

Landkreis/Stadt  Vorstellende Institution
Alzey-Worms Rheinhessen Fachklinik Alzey

Alzey-Worms Altenpflegeheim Haus Michael
SR EIA Caritas-Altenzentrum St. Ulrich NW
Neustadt a. d. W.

Frankenthal Rheinhessen Fachklinik Alzey

e ERTSGITEE Klinkum  Landau-Sudliche  Wein-

Weinstralle stralle

EE WIS Pfalzklinikum Klingenmunster
WeinstraRe

Mainz Ambulanter Dienst Gesundheits-
pflege

Mayen-Koblenz Rhein-Mosel-Fachklinik Andernach
Neuwied Seniorenheim der Verbandsge-
meinde Linz

Trier Krankenhaus der Barmherzigen
Bruder Trier

Trier Seniorenzentrum der Barmherzigen
Bruder Trier

Rheinhessen Fachklinik Alzey

Vorgestellte/s Initiative/Projekt
LStrategien zur Fachkraftesicherung im
Landeskrankenhaus® Attraktive Arbeits-
bedingungen

.Fachkraftinitiative Altenpflege: Notwen-
digkeiten und Mdglichkeiten®
~Fachkraftegewinnung®

LStrategien zur Fachkraftesicherung im
Landeskrankenhaus® Attraktive Arbeits-
bedingungen

JAttraktiver Arbeitgeber in der Sudpfalz*
Attraktive Arbeitsbedingungen
.Fachkréaftesicherung am Beispiel des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements
des Pfalzklinikums und des ESF-Sozial-
partnerprojektes SywiK*

,Chance® Ein Projekt in Zusammenar-
beit mit dem Institut zur Férderung von
Bildung und Integration (INBI), Mainz
~-MalRnahmen und Initiativen zur Mitarbei-
terbindung und -zufriedenheit*

~Junge Pflegekrafte gewinnen, altere Ar-
beitnehmer halten* Einschatzungen
.Personalentwicklung nach dem Mitar-
beiterlebenszyklus® Konzept zum strate-
gischen Personalmanagement

.Pflege tut gut” Fachkraftesituation aus
Sicht der Pflege

LStrategien zur Fachkraftesicherung im
Landeskrankenhaus® Attraktive Arbeits-
bedingungen

Abbildung 11: Ubersicht tiber die Beitrage von Einrichtungen
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Beitrage von Netzwerkpartnern

Acht Beitrage lassen sich dem Bereich der Netzwerkinitiativen zuordnen und wurden von ei-
nem oder mehreren der Netzwerkpartner vorgestellt. Es handelte sich hier um Zusammen-
schliisse oder die Zusammenarbeit von Einrichtungen oder Tragern der Wohlfahrtsverbande,
um gemeinsam Maflinahmen der Fachkréaftesicherung umzusetzen oder um gemeinsam gute
Ausbildungsbedingungen zu schaffen. Die Fachkréafteoffensive der Arbeitskreise der Wohl-

fahrtsverbénde wurde dabei in zwei Pflegekonferenzen vorgestellt.

Landkreis/Stadt
Bad Kreuznach

Vorstellende Institution
Pflegestitzpunkt Bad Sobernheim

Vorgestellte/s Initiative/Projekt
.Netzwerk Pflege“ fur gute Ausbildungs-
bedingungen in den Pflegeberufen (Zu-
sammenschluss von stationaren und am-
bulanten Pflegeeinrichtungen sowie ei-
nem Krankenhaus)

Donnersberg- Ehrenamtlich  tatige ehemalige | ,Pflegetage Menschen pflegen® Informa-

kreis Schulleiterin tionstage fir Schilerinnen und Schiler
allgemeinbildender Schulen in Zusam-
menarbeit mit dem Diakoniewerk Zoar
und dem Westpfalz-Klinikum

Kaiserslautern Wohn- und Pflegeheim Kessler- |Initiative ,Pflege mit Zukunft* Verbund al-

Mainz
Mainz-Bingen

Rhein-Lahn- IHK Koblenz, Schiller-Realschule | nitiative Schulpatenschaften® Gemein-
Kreis plus, Altenpflegeheim Georg-Vo-  gchaftsprojekt der Regionalen Arbeits-
mel-Haus

Zweibriicken

Handorn

Caritas-Verband Mainz
Deutsches Rotes Kreuz

Beraterin im Bildungssektor und Mo-
deratorin in Netzwerken

Stadt Zweibrticken

ler lokalen stationdren und ambulanten
Pflegedienste der Stadt, in Zusammenar-
beit mit ,Pflegesignal, einem Zusam-
menschluss der rheinland-pfélzischen
Wohlfahrtsverbénde und privaten Pflege-
dienste

Fachkréfteoffensive der Arbeitsgemein-
schaft der Wohlfahrtsverbande

kreise SCHULEWIRTSCHAFT und der
IHK Koblenz

.Pflege — Deine Zukunft® Imagekam-
pagne der stationaren Einrichtungen der
Altenpflege in Speyer in Zusammenar-
beit mit der Agentur fir Arbeit und dem
CJD Speyer zur Gewinnung von Auszu-
bildenden

LAktionsbiindnis Pflege* MalRnahmen
zur Fachkraftesicherung (Zusammen-
schluss von Einrichtungstragern, Bil-
dungseinrichtungen, Arbeitsagentur,
Jobcenter unter Koordination der kom-
munalen Beschaftigungsentwicklerin)

Abbildung 12: Ubersicht tiber die Beitrage von Netzwerkpartnern
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Weitere drei Einzelbeitrage wurden zudem von einem Sozialplanungsbiiro zum Thema ,Pfle-
gestrukturplanung und Fachkraftesituation® und von zwei Pflegestitzpunkten (Westerwald-
kreis, Altenkirchen) zu deren Arbeit eingebracht.

Insgesamt lasst sich als Tendenz erkennen, dass die bereits laufenden Malinahmen der Kili-
niken zur Fachkréftesicherung vor allem die Arbeitsbedingungen in den Fokus nehmen, wah-
rend sich die Einrichtungen der Altenpflege zurzeit vor allem auf die Gewinnung von Auszubil-
denden sowie auf QualifizierungsmalRhahmen konzentrieren.

4.3 Weitere Erfahrungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Im Plenum wurden oftmals vorliegende Erfahrungen mit einzelnen Strategien zur Fachkrafte-
gewinnung und -sicherung diskutiert. Hier konnten die Akteure vor allem von Erfahrungen mit
der ,Mobilisierung der stillen Reserve®, der ,Ausweitung der Beschaftigung“ und dem ,Anwer-
ben von auslandischen Pflegefachkraften” berichten.

Mobilisierung der stillen Reserve

Von einigen Akteuren und auch seitens einiger Arbeitsagenturen wurde diese Strategie als
wichtig (z. B. Vulkaneifel, Kusel), aber aufwendig angesehen (z.B. Kusel, Zweibrticken). Um
diese Strategie nutzen zu kdnnen, mussten laut Aussagen bestimmte Rahmenbedingungen
fur die betreffenden Menschen (meist handelt es sich um Frauen) vorhanden sein, wie z. B.
flexible und raumlich glinstig gelegene Betreuungsmaoglichkeiten fur Kinder oder pflegebedurf-
tige Angehdrige, Mobilitat (Auto) oder etwa die Moglichkeit der Teilzeit-Altenpflegeausbildung
(z.B. Frankenthal). Teilzeitwlinsche potentieller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter seien oft nur
schwerlich mit den Belangen der Einrichtungen, vornehmlicher kleinerer Organisationen, iber-
einzubringen. Die betreffenden Frauen kdnnten aufgrund familiarer Verpflichtungen nicht so
flexibel sein, wie die Einrichtungen es sich winschen (z. B. Mainz, Donnersbergkreis, Neu-
wied). Es ware gut, wenn Betreuungsmoglichkeiten fir Kinder und Pflegebediirftige von den
Einrichtungen selbst ggf. auch im Verbund initiiert wirden (z. B. Rhein-Hunsriuck-Kreis). Dabei
mussten die durchaus hohen Auflagen des Jugendamtes und weiterer Behdrden berticksichtig
werden (z. B. Sud-West-Pfalz). Altere weibliche Pflegefachkrafte nach Familienphasen seien
oft interessiert, wieder in einen Beruf einzusteigen, wirden aber ihre Fahigkeiten nicht selten
falsch einschatzen (z. B. Donnersbergkreis). Auch seien die Angebote und mithin auch die
Qualitat der Kinderbetreuungen oft noch ein Problem (z. B. Landau/ Sudliche Weinstraf3e).
Kindertagesstatten mussten daher, genauso wie Tagespflegeeinrichtungen fir pflegebedirf-
tige Menschen, mit in die Diskussionsrunde zur Fachkraftesicherung in der Pflege aufgenom-
men werden (z. B. Frankenthal, Landau/ Sudliche Weinstral3e).

Ausweitung der Beschéftigung

Mit der Strategie ,Ausweitung der Beschaftigung®“ ist gemeint, dass Rahmenbedingungen ge-
schaffen werden sollten, die es Teilzeitkraften ermdglichen, ihren Stellenumfang auszuweiten.
Dazu beitragen kdnnen beispielsweise Arbeitszeitmodelle, Moglichkeiten der Betreuung von
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Kindern oder pflegebedirftigen Angehdrigen oder ein so genannter ,Mittagessen-Service®, bei
dem Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu glinstigen Preisen das betriebliche Mittagessen auch
fur ihre Angehdrigen mit nach Hause nehmen kénnen (z. B. Frankenthal, Alzey-Worms). In
einzelnen Pflegekonferenzen wurden jedoch auch Probleme gesehen, diese Strategie umzu-
setzen. Man habe die Erfahrung gemacht, dass Teilzeitkrafte finanzielle Vorteile haben, wenn
sie, statt die erste Stelle aufzustocken, eine zweite Teilzeitstelle oder einen 400-Euro-Job bei-
behalten wirden. Damit sei zugleich der Nachteil fur den ersten Arbeitgeber verbunden, dass
sie dann weniger flexibel einzusetzen seien.

Anwerben von auslandischen Pflegekraften

Die Anwerbung von auslandischen Pflegefachkraften wurde trotz einzelner guter Erfahrungen
insgesamt eher mit Zurtickhaltung betrachtet. In zwei Pflegekonferenzen wurde tber gute Er-
fahrungen mit dem erfolgreichen Einsatz indischer Pflegekrafte berichtet. In beiden Féallen
gebe es langjahrige gute Kooperationen zwischen Tragern von Altenpflegeeinrichtungen und
indischen Ordensgemeinschaften (z. B. Mainz, Frankenthal). In anderen Pflegekonferenzen
wurde berichtet, dass man die Gewinnung von ungarischen und rumanischen Pflegefachkraf-
ten trotz hohen Aufwandes vorantreibe (z. B. Rhein-Pfalz-Kreis, Vulkaneifel).

Insgesamt aber herrschte Skepsis vor. Dies wurde von mehreren Vertreterinnen und Vertre-
tern von Einrichtungen mit folgenden Erfahrungen begriindet:

e Sprachprobleme auslandischer Pflegekrafte hatten sich negativ auf Dokumentation
und Kommunikation mit den Pflegebedirftigen ausgewirkt (z. B. Rhein-Lahn-Kreis,
Alzey-Worms, Vulkaneifel).

¢ Die Einarbeitung von ausléndischen Pflegekraften bedeute einen hohen personellen,
organisatorischen und finanziellen Aufwand fir die Einrichtungen und viel soziales En-
gagement (z. B. Mainz, Landau/ Sudliche Weinstral3e, Worms). Dies gelte auch oder
insbesondere fur Einrichtungen, die eigens ein Integrationskonzept entwickelt haben.

e Auslandische Pflegekrafte seien in der jingeren Vergangenheit nicht lange in Deutsch-
land geblieben (z. B. Mainz, Landau/ Siidliche Weinstraf3e) und man habe die Erfah-
rung gemacht, dass diese sich in Deutschland nicht wohl fiihlen wiirden (z. B. Landau/
Sudliche Weinstral3e).

o Die Abwerbung von ausléndischen Pflegekréaften habe Folgen fir die Lander, aus de-
nen sie abgeworben werden. Dort wiirden diese Fachkrafte dann fehlen oder die Kin-
der der Frauen, die zum Arbeiten nach Deutschland kommen, wiirden in ihrem Heimat-
land bleiben und muissten dann auf ihre Mutter verzichten (z. B. Landau/ Sudliche
Weinstral3e). Seitens der Arbeitsagentur werde bereits der Fokus auf Frankreich ge-
legt, weil dort die Jugendarbeitslosigkeit hoher sei (Landau/ Sudliche Weinstralie).

o Auslandische Pflegekrafte hatten tberwiegend studiert und dirften in Deutschland
viele Behandlungstétigkeiten, die sie in ihren Heimatlandern selbstverstandlich tber-
nehmen, nicht durchfihren. Der Aufgabenbereich der ,Pflege am Bett* werde in ande-
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ren Landern starker von den Angehérigen und Ungelernten tbernommen. Diese Pfle-
gekrafte wirden sich daher in Deutschland eher unterfordert fihlen und wieder in ihre
Heimatlander zurtickkehren (z. B. Kaiserslautern). Andererseits wurde auch die Erfah-
rung berichtet, dass auslandische Pflegefachkrafte in der ,praktischen Pflege” teilweise
Qualifikationslucken héatten (z. B. Bad Diurkheim/ Neustadt an der Weinstrafie).

¢ Ineinem Landkreis bestand auch die Auffassung, dass man keine auslandischen Fach-
krafte bendtige, sondern eigene Potentiale im Land habe und z. B. Angelernte viel sys-
tematischer ausbilden kénne (Neuwied).

5. Diskussionsschwerpunkte der Pflegekonferenzen

In allen Pflegekonferenzen kam es zu mehrfachen langeren Diskussionsblocken, in denen
sehr engagiert und konstruktiv, teils auch kontrovers diskutiert wurde. Die Themenvielfalt war
grol3 und ging durchaus auch tber das Thema der Fachkréftesicherung hinaus, etwa wenn es
um die Grinde fir die derzeitige Situation der professionellen Pflege ging oder um finanzielle
und politische Rahmenbedingungen der Beschéftigung in der Pflege. Interesse herrschte auch
an der Einordnung der Informationen in Gesamtzusammenhénge, das heilt an Fragen wie:
Wo steht unsere Region heute? Was sind unsere besonderen Herausforderungen? Was sind
aber auch unsere Starken? Im Folgenden werden die wesentlichen und sich auch wiederho-
lenden Schwerpunkte in den Diskussionen beleuchtet, ohne einen Anspruch auf Vollstandig-
keit.

all

Abbildung 13: Pflegekonferenz in Kaiserslautern.
Moderation der Diskussion durch Prof. Weidner
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5.1 Statistische Daten und Erfahrungen: Wo steht unsere Region?

Grundsatzlich war den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Pflegekonferenzen die Proble-
matik des Bevoélkerungsriickgangs, des demografischen Wandels und auch der zu erwarten-
den Fachkraftelicke in der Pflege bekannt und bewusst. Die Konkretisierung der bereits be-
stehenden und zukiinftig zu erwartenden Fachkrafteliicke auf die jeweilige Region sorgte den-
noch in nahezu allen Veranstaltungen fir eine intensive und engagierte Auseinandersetzung.
Details, wie beispielsweise eine hohe Quote der Versorgung Pflegebedirftiger in Einrichtun-
gen der stationaren Altenhilfe vor allem in stadtischen Regionen, ein besonders hoher Anteil
an Pflegegeldempfangern in landlichen Regionen oder das tatsachlich zu erwartende Ausmaf3
der Fachkréfteliicke, wurden zum Teil mit Uberraschung und Besorgnis zur Kenntnis genom-
men. Es zeigte sich auch, dass in Regionen, in denen das Branchenmonitoring im Jahr 2010
noch einen leichten Uberschuss an Fachkraften ausgewiesen hatte, heute nach den Eindri-
cken der Expertinnen und Experten vor Ort bereits ein Fachkraftmangel splrbar ist. Nicht sel-
ten wurde aber auch eine gewisse Skepsis gegeniber statistischen Daten und Langzeitprog-
nosen deutlich, die nicht immer mit den tatsachlichen oder wahrgenommenen Entwicklungen
in den Einrichtungen und den Regionen mithalten kdnnten. Dariiber hinaus wurde in einigen
Veranstaltungen darauf hingewiesen, dass sich die statistischen Daten stets auf die Verwal-
tungsgrenzen, jedoch nicht immer auf die sozial-rAumliche Wirklichkeit bezdgen (z.B. Mayen-
Koblenz, Rhein-Pfalz-Kreis).

Der Fachkraftesituation zugrunde liegt die Gesamtsituation der ambulanten und stationéren
professionellen und familiaren Pflege in den jeweiligen Landkreisen und kreisfreien Stadten.
So zeigten die regionalen Steckbriefe unter anderem, dass vor allem in den landlichen Regio-
nen die Zahl der Pflegegeldempfanger hoch ist und oftmals tiber dem Landesdurchschnitt liegt.
Die kreisfreien Stadte sind oft gekennzeichnet durch einen hohen Anteil stationar versorgter
Pflegebedurftiger, der ebenfalls zum Teil erheblich iber dem Landesdurchschnitt liegt. In den
Pflegekonferenzen einiger landlicher Regionen (z. B. Sidwest-Pfalz, Rhein-Lahn-Kreis) er-
klarten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer den geringen Anteil an professioneller ambulan-
ter Versorgung und die hohe Zahl der Pflegegeldempfénger damit, dass die Einkommens-
struktur eher niedrig sei und vor allen Dingen Téchter und Ehefrauen, die die Pflege von pfle-
gebedurftigen Familienangehorigen Giberndhmen, dafiir auch das Pflegegeld in Anspruch neh-
men missten. Auf dem Land wirden die GroRReltern noch eher von den Familien versorgt als
in der Stadt (z. B. Kreis Kaiserslautern, aber auch Zweibriicken). Zudem wurde mitunter auch
auf die Problematik des Anteils an halblegal oder auch illegal in den Familien beschéftigten
Pflegekraften respektive Haushaltshilfen vornehmlich aus osteuropéischen Landern hingewie-
sen (z. B. Rhein-Lahn-Kreis, Rhein-Hunsriick-Kreis, Neuwied, Germersheim). Auch die Kran-
kenpflegevereine spielen nach Angaben der Teilnehmerinnen und Teilnehmer in einigen Krei-
sen eine nicht unbedeutende Rolle in der hauslichen Versorgung (z. B. Stidwestpfalz/ Pirma-
sens, Bad Durkheim).

Der hohe Anteil stationar versorgter Menschen in den Stadten wurde hingegen zum Teil damit
erklart, dass die Menschen aus dem umliegenden Landkreis zur stationéaren Versorgung in die
Stadt kdmen (z. B. Kaiserslautern, Trier). Dies konnte aber nicht Uberall bestatigt werden

(Speyer). Zudem wirden die Angehdrigen alterer Menschen in der Stadt oft weiter entfernt
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wohnen oder / und seien berufstatig, daher missten diese eher eine stationdre Versorgung
ihrer pflegebedirftigen Angehdérigen in Anspruch nehmen und kénnten sich diese aber auch
finanziell eher leisten. Insgesamt, so der Tenor, sei der Schweregrad der Pflegebedirftigkeit
alter Menschen spirbar angestiegen und daher sei oft eine ambulante Versorgung nicht mehr
mdoglich. Letztendlich verleite auch die Verfugbarkeit von Heimplatzen, die nicht selten von
privaten Investoren ohne Einflussmoglichkeit der Stadt oder des Kreises errichtet wirden,
dazu, keine anderen Versorgungsmaoglichkeiten mehr zu prifen (,Heimsogeffekt®).

Trotz einer in fast allen Regionen statistisch bestehenden Fachkréafteliicke in der Pflege hatte
das Thema bis dato einen unterschiedlichen Stellenwert in den Landkreisen und kreisfreien
Stadten. Uberwiegend wird die Fachkrafteliicke bereits heute deutlich wahrgenommen, vor
allem in den Bereichen der ambulanten und stationaren Langzeitpflege. Hingegen wurde aus
einigen Krankenhéausern berichtet, dass man auch heute noch gute Mdglichkeiten sehe, Per-
sonal zu finden (z. B. Rhein-Hunsrick-Kreis). Insgesamt aber driicke sich der Fachkrafteman-
gel in den Regionen unter anderem dadurch aus, dass

o freie Stellen nicht oder tGber einen Zeitraum von mehreren Monaten nicht besetzt wer-
den kdnnen (viele Landkreise und kreisfreie Stadte),

e man in einigen Fallen auf Bewerberinnen und Bewerber zurtickgreifen wiirde, die vom
ursprunglichen Anforderungsprofil der Stelle abweichen,

o viele Fachkrafte im Kontext des Stellenabbaus der vergangenen Jahre aus den Kran-
kenhausern in die Altenpflege gewechselt seien (z. B. Mainz), umgekehrt nun auch gut
gualifizierte Altenpflegefachkréafte in die stationare und ambulante Krankenpflege
wechseln wirden (z. B. Frankenthal). In diesem Zusammenhang wurde auch tberwie-
gend die Generalisierung der Ausbildung, also die Zusammenfilhrung der bestehen-
den drei Pflegeausbildungen, beflirwortet,

e es so gut wie keine Bewerbungen auf Fihrungskréafte-Stellen mehr gebe (z. B. Rhein-
Lahn-Kreis) und

e selbst Stellen fir Hilfskrafte oft nicht mehr besetzt werden kénnten (z. B. Mainz).

Die Fachkraftethematik wurde jedoch nicht in allen Landkreisen und kreisfreien Stadten als
das wichtigste Problem angesehen. So aulierten einige Vertreterinnen und Vertreter im Be-
reich der ambulanten Pflege, kaum Probleme damit zu haben, Fachkrafte zu finden (z. B.
Rhein-Hunsrick-Kreis, Kaiserslautern). In landlichen Regionen stand oftmals die Herausfor-
derung, die Versorgung in der Flache auch vor dem Hintergrund der wirtschaftlichen Bedin-
gungen sicherzustellen, im Vordergrund. Das heilt, besonders Akteure der ambulanten
Dienste in landlichen Regionen beklagten die nicht mehr hinreichend gegenfinanzierten, oft
sehr weiten Fahrten zu ihren Kunden. Aus einzelnen Landkreisen (z. B. Rhein-Hunsrick-Kreis,
Trier-Saarburg) wurde berichtet, dass das Finanzierungssystem dazu fuhre, dass die ambu-
lanten Dienste bei der Versorgung in der Flache oft Verluste machen und daher vereinzelt
auch Versorgungen ablehnen missten.
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5.2 Im Zentrum des Interesses: Arbeitsbedingungen in der Pflege

Die Rahmenbedingungen, unter denen Pflegekrafte arbeiten, wurden in allen Pflegekonferen-
zen thematisiert und als eine der bedeutendsten Ursachen fiir den Fachkraftemangel in der
Pflege angesehen. Vereinzelt wurde sogar gedulRert, dass es grundsatzlich genug Fachkrafte
gebe, diese aber die Arbeitsbedingungen nicht aushalten wirden. Besonders unter den jin-
geren Pflegekraften sei daher die Fluktuation hoch. Dariiber hinaus wirden gute und enga-
gierte Pflegekréafte haufig in Arbeitsbereiche der Pflege wechseln, die eher beratenden oder
begutachtenden Charakter hatten, z.B. zum Medizinischen Dienst der Krankenkassen, in die
Heimaufsicht, in die Pflegestitzpunkte oder Sanitatshauser (z. B. Cochem-Zell).

Als ein zentrales Problem wurde allerorts die nicht leistungsgerechte Entlohnung der Pflege-
krafte gesehen. Nach Einschatzung vieler Teilnehmerinnen und Teilnehmer zeige sich die
Wertschétzung einer Berufsgruppe auch in deren Vergutung. Vertreterinnen und Vertreter von
Pflegestitzpunkten berichteten aber auch, dass ein groRer Teil der Bevolkerung selbst eben-
falls nicht bereit sei, mehr Geld fiir die eigene Pflege oder die Pflege der Angehérigen auszu-
geben (z. B. Rhein-Lahn-Kreis).

Der Fachkraftemangel wurde in zahlreichen Pflegekonferenzen insbesondere auch vor dem
Hintergrund der hohen Belastung in der Pflege diskutiert. Hier wurde unter anderem die Be-
lastung fir die eigene Gesundheit der Pflegefachkréafte hervorgehoben sowie weitere belas-
tende Aspekte, wie der zunehmende Birokratieaufwand und die als zu haufig wahrgenomme-
nen Kontrollbesuche durch den Medizinischen Dienst und die Beratungs- und Prifbehdrden
nach LWTG! (vormals Heimaufsicht; z. B. Donnersbergkreis, Vulkaneifel, Rhein-Pfalz-Kreis).
Diese Belastungen wirden nach Einschatzung vieler Teilnehmerinnen und Teilnehmer dazu
fuhren, dass der Beruf von jungen Menschen als unattraktiv eingeschatzt wird. Dartber hinaus
wurde auch davon berichtet, dass Eltern oftmals versuchen wirden, zu verhindern, dass ihre
Tochter oder ihr Sohn einen solch belastenden Beruf erlernt.

Die Arbeitsbedingungen in der Pflege wurden explizit auch fir altere Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter als wenig altersgerecht (z. B. Rhein-Lahn-Kreis) eingeschétzt. Spezifische Arbeits-
platze fur altere Mitarbeiter gebe es kaum (z. B. Mainz, Alzey-Worms). Insbesondere die am-
bulante Pflege bringe eine kdrperlich zu hohe Belastung (z. B. Rhein-Hunsrick-Kreis, Koblenz)
fur altere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit sich, da diese in den Familien meist allein arbei-
ten und wenige Hilfsmittel zur Verfigung stiinden. Fir éltere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sei es zudem schwierig, in der Pflege eine neue Arbeitsstelle zu finden, da auf Grund geringe-
rer Kosten lieber jingere Menschen eingestellt wiirden. Ein aktives Personalmanagement
(z.B. Job-Sharing, Arbeitszeitmodelle, Weiterqualifizierung alterer Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter fir kdrperlich nicht so anspruchsvolle Tatigkeiten usw.) werde von den Einrichtungen
haufig noch nicht als Instrument der Mitarbeitergewinnung und -pflege wahrgenommen.

Ein Teilnehmer verwies auf einen Artikel in einer Fachzeitschrift. Demnach schneide Rhein-
land-Pfalz beziglich des Stellenschlissels in der stationdren Altenpflege im Landervergleich

12 Landesgesetz iber Wohnformen und Teilhabe
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eher schlecht ab.’®* Zudem gebe es lberall einen hohen Anteil an Teilzeitkraften in den Ein-
richtungen, da diese flexibler einzusetzen seien. Die Dienste in den Einrichtungen und Pflege-
diensten kénnten mit einem hohen Anteil an Vollzeitkraften nicht angemessen besetzt werden.
Darlber hinaus kénnten krankheitsbedingte Ausfalle mit Teilzeitkraften besser kompensiert
werden (z. B. Altenkirchen, Mayen-Koblenz). Des Weiteren fehle es auch an gut qualifizierten
Fuhrungskraften. Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der Pflege fehle es h&ufig an Fuhrungs-
kompetenzen. Fur den Bereich Krankenhaus wurde vor allem die Umverteilung finanzieller
Ressourcen zu Lasten der Pflege fur den dortigen spurbaren Fachkraftemangel verantwortlich
gemacht.

Abbildung 14: Pflegekonferenz in Alzey-Worms

5.3 Noch verbesserungsfahig: Qualifikationen in der Pflege

In fast allen Pflegekonferenzen wurden die hohen Anforderungen der Pflegeberufe an die kog-
nitiven, sozialen und kdrperlichen Fahigkeiten der Fachkrafte herausgestellt. Umfassend kom-
petente Pflegefachkrafte wilrden zum einen fur die immer anspruchsvoller werdende direkte
Pflege in Altenheimen, der ambulanten Pflege und den Krankenhausern bendtigt. Auch die
steigenden Erfordernisse der Planung, Auswertung und Dokumentation der Pflege sowie der
steigende Kontrolldruck benétigten angemessene Antworten der Qualifikation (z. B. Mainz).
Viele Vertreterinnen und Vertreter von Bildungs- und Pflegeeinrichtungen auf3erten sehr ent-
schieden, dass auf keinen Fall aufgrund des Drucks im Beschaftigungssystem der Pflege die
Standards der Ausbildung abgesenkt werden durften. Sie wendeten sich deutlich ,gegen den
Ideenreichtum der vergangenen Jahre, jeden in die Pflege zu holen (z. B. Kaiserslautern,
Donnersbergkreis, Stidwestpfalz/ Pirmasens).

Es wurde berichtet, dass die Heterogenitat in den Altenpflegeklassen sehr grof3 sei. Die Schul-
abschlusse, die persotnliche Reife und die soziale Schicht, aus der die Auszubildenden kamen,

13 Gau, Sven-Uwe (2012): Qualitat gefordert, Personalressourcen gedeckelt? In: Altenheim 9/2012, S.
16-21
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seien sehr unterschiedlich. Die Alterspanne reiche von 18 bis 55 Jahre (z. B. Cochem-Zell).
Sowohl von Bildungstrégern als auch Einrichtungen wurde eine zunehmend mangelnde allge-
meine Bildung der Ausbildungsplatzbewerber beklagt bei gleichzeitig hdheren Anforderungen
in der Ausbildung und hoéheren beruflichen Anforderungen (z. B. Rhein-Hunsrick-Kreis,
Cochem-Zell, Birkenfeld, Koblenz).

Auf Grund der Teilnahme sowohl von Bildungseinrichtungen als auch von Pflegeeinrichtungen
als Trager der praktischen Ausbildung konnten auch die Ausbildungsbedingungen aus ver-
schiedenen Perspektiven diskutiert werden.

Der aktuell steigenden Zahl von Ausbildungsplatzen in der Pflege im ganzen Lande stinden
in der Wahrnehmung vieler Akteure vor Ort hohe Abbrecherquoten insbesondere in den Alten-
pflegeausbildungen gegeniber. Eine Ausweitung der Ausbildungskapazitaten sei aber auch
an den Ausbau der Infrastruktur in den Schulen gebunden, es brauche ausreichende Raume,
Praktikumsplatze und genugend qualifizierte Lehrerinnen und Lehrer. Hier entstehe mitunter
ein Engpass (z. B. Bad Kreuznach, Mayen-Koblenz, Ludwigshafen). Dieser Problemkreis war
in etlichen Pflegekonferenzen Gegenstand der Diskussionen. Es wurde berichtet, dass in man-
chen Bildungseinrichtungen Abbrecherquoten von bis zu 50% in drei Jahren als ,normal“ gal-
ten. Eine Schule berichtete, dass von 31 Schiilerinnen und Schilern, die die Ausbildung in der
Altenpflege begonnen hatten, in der regularen Zeit von drei Jahren nur zwdlf die Ausbildung
erfolgreich abgeschlossen héatten (Altenkirchen). Die hohen Abbrecherquoten wurden unter-
schiedlich begriindet. So wurde berichtet, dass bei den meisten Schilerinnen und Schilern zu
Beginn der Ausbildung eine hohe Motivation und Leistungsbereitschaft vorhanden sei. Im
Laufe der Ausbildung komme es nicht selten zu Desillusionierungen aufgrund der nicht selten
schwierigen Rahmenbedingungen (z. B. Altenkirchen).

Abbildung 15: Pflegekonferenz in Frankenthal

Es wurde angeregt, in Rheinland-Pfalz fiir die Krankenpflegehilfeausbildung eine Ausbildungs-
und Prifungsverordnung zu erlassen, um beispielsweise darauf eine Ausbildung in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege aufzubauen (Kaiserslautern). Letztendlich lahme auch die Un-
klarheit Uber die Zukunft der Pflegeausbildungen (Stichwort ,Generalisierung®) Initiativen zur
Einfuhrung innovativer Konzepte und Ideen sowie zur Gewinnung von Auszubildenden (z. B.
Ahrweiler, Vulkaneifel).
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Besondere Herausforderungen sahen auch viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer bei den
Bedingungen der praktischen Ausbildung, besonders in der Altenpflege. Hier wurde ausge-
fuhrt, dass es oft schwierig sei, eine Verbindung zwischen der theoretischen und praktischen
Ausbildung herzustellen, zumal es keine verbindlichen Regelungen fir die Qualifikation von
Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern gebe, so wie in der Gesundheits- und Krankenpflege.
(z. B. Neuwied, Cochem-Zell, Ludwigshafen). Dartiber hinaus wurde beklagt, dass fur die Pra-
xisanleitung keine Freistellung der zustandigen Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter vorgesehen
sei und Praxisanleiterinnen und -anleiter fur die Altenpflege in den Pflegesatzverhandlungen
nicht beriicksichtigt wiirden. Mehrfach wurde angesprochen, dass die Auszubildenden einen
zunehmenden Bedarf an sozialer Betreuung hatten. Dieser sei mit einem hohen Aufwand fur
die Lehrenden verbunden und daher oftmals von den Bildungseinrichtungen nicht zu leisten
(z. B. Frankenthal).

5.4 Und immer wieder: Image und Wertschatzung in der Pflege

Interessiert wurde in den Pflegekonferenzen die Information zur Kenntnis genommen, dass es
bezuglich des Images der Pflegeberufe zwei verschiedene Bilder in der Offentlichkeit gibt. Das
eine, allgemeinere Bild von Pflege in der Gesellschaft deutet auf eine unverzichtbare, vertrau-
enerweckende und sehr wertvolle Dienstleistung hin und katapultiert die Pflege in Rankings
verschiedener Berufe regelmaRig auf die vorderen Platze neben den Pilotinnen und Piloten
sowie den Arztinnen und Arzten (z.B. Allensbach). Das zweite, konkretere Bild von Pflege in
der Gesellschaft spiegelt die tatsachlichen Rahmenbedingungen gerade auch vor dem Hinter-
grund des Wettbewerbs zu anderen Branchen wider: herausfordernde Arbeitsbedingungen,
problematische Vereinbarkeit von Familie und Beruf, kaum leistungsgerechte Vergtung etc.'*

Die bekannten Imageprobleme der Pflege und die haufig als mangelnde Wertschatzung wahr-
genommene zu geringe Vergitung wurden in den meisten Pflegekonferenzen thematisiert. Als
besonders imageschadigend wurden die immer wiederkehrenden Diskussionen in Politik und
Offentlichkeit, verstarkt Langzeitarbeitslose und Nicht- oder Minderqualifzierte fur eine Pflege-
ausbildung zu gewinnen, angesehen. Damit werde nur das Stereotyp ,Pflegen kann jeder”
bedient, eine Lésung der Fachkréafteproblematik sei damit nicht mdglich. Die grundséatzliche
Attraktivitat des Berufes mit seinen heute schon bestehenden vielféaltigen Weiterqualifikations-
mdoglichkeiten werde hingegen noch zu wenig thematisiert (z. B. Bad Durkheim/ Neustadt an
der Weinstral3e, Birkenfeld). Pflegende fuhlten sich nach Aussagen vieler Akteure vor Ort oft
in ihrer Kompetenz von anderen Berufsgruppen nicht geniigend ernst genommen und wertge-
schéatzt (z. B. Donnersbergkreis, Koblenz), wozu unter anderem hierarchische Strukturen ins-
besondere in der Zusammenarbeit mit den Arztinnen und Arzten beitriigen.

14 |sfort, Michael (2013): Der Pflegeberuf im Spiegel der Offentlichkeit. In: Bundesgesundheitsblatt Ge-
sundheitsforschung/Gesundheitsschutz. Jg. 56, H. 8, S. 1081-1087
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5.5 Trotzdem oder gerade jetzt: Handlungsoptionen fir die Zukunft

Die EinzelmaBhahmen der im ,Gutachten zum Fachkrafte- und Ausbildungsbedarf in den Ge-
sundheitsfachberufen® entwickelten Strategien waren den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
der Pflegekonferenzen tberwiegend bekannt. So konnte in den Pflegekonferenzen auch tber
Erfahrungen mit einzelnen dieser MalRBnahmen berichtet werden. Nahere Ausfiihrungen dazu
finden sich in diesem Bericht im Kapitel 4.3.

In den Diskussionen im Plenum wurden zahlreiche Handlungsansatze und -optionen vorge-
stellt, benannt und diskutiert, die nach Einschatzung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu
einer Verbesserung der Fachkraftesituation beitragen kénnen. Die wesentlichen Handlungs-
ansatze lassen sich den folgenden sechs thematischen Bereichen zuordnen:

* Gewinnung von Auszubildenden

* Optimierung der Kinder- und Seniorenbetreuung

* Verbesserung des Berufsimages der Pflege vor Ort

» Zielgerichtete regionale Vernetzungen unter zentraler Koordination
» die zukinftige Rolle der Pflegekammer in Rheinland-Pfalz

* konkrete Absprachen und Initiativen

Gewinnung von Auszubildenden

Auch wenn bereits einige Pflege- und Bildungseinrichtungen an ortlichen Berufsmessen oder
Ausbildungsbérsen teilnehmen, so wird hierin doch noch ein Verbesserungspotential gesehen
(z. B. Vulkaneifel). Ausbildungsbdrsen haben nach Einschatzung einiger Teilnehmerinnen und
Teilnehmer im Bereich der Pflege noch eine zu geringe Bedeutung (z. B. Rhein-Hunsriick-
Kreis, Birkenfeld). Zu diesem Thema wurde auch ein Austausch zwischen Arbeitsagenturen
und Altenpflege-Einrichtungen angeregt (z. B. Kaiserslautern). Insgesamt wurde Potential da-
rin gesehen, dass eine engere Zusammenarbeit der Arbeitsagenturen mit den Einrichtungen
stattfindet. So haben Vertreterinnen und Vertreter der Arbeitsagenturen die Einrichtungen aus-
dricklich dazu ermuntert, die Unterstlitzung der Arbeitsagentur bei der Gewinnung von Aus-
zubildenden vermehrt einzufordern (z. B. Donnersbergkreis, Neuwied).

Vorgeschlagen wurde in einigen Kommunen auch eine intensivere Kooperation von Pflege-
einrichtungen oder Ausbildungsstatten mit allgemeinbildenden Schulen (z. B. Speyer, Mainz-
Bingen, Birkenfeld, Koblenz). Beispielhaft wurden Initiativen vorgestellt, mit der Schilerinnen
und Schiiler an einem Tag konkrete Einblicke in verschiedene Pflegeeinrichtungen erhalten
kénnen (z. B. Speyer, Donnersbergkreis). Bildungseinrichtungen mussten aktiv in den allge-
meinbildenden Schulen nach Interessierten suchen (z. B. Mainz, Birkenfeld, Vulkaneifel) und
Berufsorientierung musse friher aufgegriffen werden als in den Abschlussklassen (z. B.
Cochem-Zell, Germersheim). Vorgeschlagen wurde auch, dass potentiellen Bewerberinnen
und Bewerbern, denen die formalen Voraussetzungen fir eine Pflegeausbildung fehlen, eine
spezifische Qualifizierungsmalinahme vor der Ausbildung, auch durch Nutzung der Forderan-
gebote der Arbeitsagenturen, angeboten wird (Neuwied).
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Optimierung der Kinder- und Seniorenbetreuung

GrolRRe Verbesserungspotentiale wurden auch im Bereich der Kinder- und Seniorenbetreuung
gesehen, so dass fur Frauen mit Familie oder Teilzeitkrafte bessere Arbeitsmdglichkeiten ge-
schaffen werden (z.B. Neuwied, Westerwaldkreis). Hier sei die Initiative der Arbeitgeber ge-
fragt, fur kleinere Arbeitgeber wurde angeregt, dass sich mehrere Arbeitgeber zusammen-
schlie3en, um gemeinsam eine Kinder- und/oder Seniorenbetreuung zur Verfigung zu stellen.
Auch fur Kinder, die bereits im Schulalter sind, bedurfe es einer flachendeckenden Ganztags-
betreuung. Darliber hinaus sei auch die Qualitat der Kinderbetreuung vielerorts verbesse-
rungswirdig. In diesem Zusammenhang wurde auch angeregt, eine Datenbank mit Best-Prac-
tice-Beispielen zum Thema ,Erfolgsfaktor Familie® einzurichten (Landau/ Sidliche Wein-
stral3e).

Abbildung 16: Pflegekonferenz in Landau/ Sudliche Weinstralie

Verbesserung des Berufsimages der Pflege vor Ort

Auch imageverbessernde Malinahmen wurden immer wieder als dringende Handlungsoptio-
nen angefiihrt und bisherige Imagekampagnen teilweise als kostenverursachend und wenig
erfolgreich eingeschétzt. Vor allem wurde es als wesentlich angesehen, dass die Pflegeberufe
in der Offentlichkeit positiver dargestellt wiirden, dass aber auch die Einrichtungen selbst fiir
den Beruf werben missten und die Aufgabe hatten, ein positives Bild zu vermitteln (z. B. Kai-
serslautern, Speyer, Bernkastel-Wittlich, Mainz-Bingen). Pflege diirfe auch in politischen Dis-
kussionen nicht nur als Kostenfaktor oder skandalbeladen dargestellt werden, sondern misse
vielmehr als unverzichtbarer Leistungserbringer gesehen und bewertet werden (z. B. Donners-
bergkreis, Koblenz). In einigen Veranstaltungen wurde es als imagesteigernd eingeschatzt,
wenn eine hohere Einstiegsqualifikation fur die Pflegeberufe, so wie es international tblich ist,
vorgeschrieben ware (z. B. Speyer), und es wurde gefordert, dass es differenzierte Kompe-
tenzfeststellungen geben misse (z. B. Neuwied).

36



Zielgerichtete regionale Vernetzung unter zentraler Koordination

Es wurde auch angeregt, zentrale Koordinationsstellen fur die Kooperation von Einrichtungen
untereinander oder etwa mit allgemeinbildenden Schulen (Kaiserslautern) sowie fir das Ge-
sundheitsmanagement fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Altenpflege (Donnersberg-
kreis, Landau/ Sudliche Weinstraf3e) einzurichten. Eingefordert wurden in diesem Sinne auch
.lo0kale Kiimmerer“, die dauerhaft fir das Thema Pflege und Fachkraftesicherung zustandig
sein sollten (Donnersbergkreis, Vulkaneifel) und dass die Pflegekonferenzen als Instrument
zur Netzwerkarbeit besser genutzt werden (z. B. Westerwaldkreis).

Zukunftige Rolle der Pflegekammer in Rheinland-Pfalz

Mit sehr viel Interesse wurde immer wieder in den Pflegekonferenzen nach den Méglichkeiten
und konkreten Aufgaben der zukinftigen Pflegekammer in Rheinland-Pfalz im Hinblick auf die
Fachkraftesicherung gefragt. Insgesamt hegen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer grol3e
Hoffnungen auf einen wirksamen Beitrag der pflegerischen Selbstverwaltung bei der Losung
der anstehenden Herausforderungen. Im Rahmen der Veranstaltungen konnte nur kurz tber
den Stand der Entwicklungen informiert werden, zumal die Griindungskonferenz zur Errich-
tung der Landespflegekammer in Rheinland-Pfalz erst nach dem Beginn der Umsetzungen
der Pflegekonferenzen ihre Arbeit aufgenommen hat. Festgehalten wurde, dass in den kom-
menden Jahren die Pflegekammer auf Augenhdhe mit den anderen Heilberufskammern im
Lande einen wesentlichen Beitrag zur Klarung der Fachkrafteverteilungen und -bewegungen
Uber die vollstandige Registrierung, zur systematischen Fort- und Weiterbildung, zur Qualitats-
sicherung und zur weiteren Entwicklung der gesetzlichen Grundlagen fir die Pflege wird leis-
ten kénnen.*®

Konkrete Absprachen

Im Verlauf oder zum Ende einiger Pflegekonferenzen wurden dariiber hinaus zwischen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern oder auch den kommunalen Vertreterinnen und Vertretern kon-
krete Aussagen zur weiteren Fortfihrung der Thematik getroffen.

» Eine ,Konzertierte Aktion zur Fachkraftesicherung® ist im Rhein-Hunsruck-Kreis bei der
Kreisverwaltung angesiedelt. Die Einrichtungen, die sich an Initiativen zur Berufsorien-
tierung beteiligen wollen, wurden aufgefordert, sich bei der Kreisverwaltung zu melden.

* In Speyer wurde zugesagt, dass die Herausforderungen insbesondere im Hinblick auf
die extrem hohe Rate an stationarer Versorgung in der Stadt in der nachsten Pflege-
konferenz aufgegriffen und Uberlegungen zu MaRnahmen entwickelt wiirden.

» Der Geschaftsfihrer eines Trégers von Altenpflegeeinrichtungen sprach eine Einla-
dung zum gemeinsamen Frihstiick aus, um auf Basis der Erkenntnisse aus der Pfle-
gekonferenz mit Interessierten Handlungsstrategien zur Fachkraftesicherung zu entwi-
ckeln (Donnersbergkreis).

15 www.pflegekammer-gruendungskonferenz-rip.de
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In einem Landkreis wurde die Grindung einer Arbeitsgruppe angebahnt, die sich in-
tensiver mit den angesprochenen und weiteren Handlungsoptionen beschéaftigen soll
(Neuwied).

Zwischen einer Bildungseinrichtung, der Arbeitsagentur sowie Praxiseinrichtungen, die
Praktika anbieten, wurde eine Vernetzung angebahnt (Bernkastel-Wittlich).
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6. Schlussfolgerungen des wissenschaftlichen Teams

Die Aufgabenstellung, in einem gesamten Flachenland binnen weniger Monate méglichst viele
relevante Akteure in den Kommunen zu erreichen und sie Uber eine durchaus komplexe The-
matik aktuell zu informieren und zur Diskussion und Initiative anzuregen, stellt eine grof3e Her-
ausforderung dar. Auch wenn die dazu genutzten Foren der im Lande institutionalisierten re-
gionalen Pflegekonferenzen bereits seit Jahren arbeiten, existieren dort durchaus spurbare
Unterschiede etwa bezlglich der bisherigen Arbeitsweisen, Rhythmen und Kulturen. Dem wis-
senschaftlichen Team ist es aber gemeinsam mit den Verantwortlichen vor Ort gelungen, in
einem Zeitraum von nur neun Monaten insgesamt 31 Pflegekonferenzen mit mehr als 1.250
Teilnehmerinnen und Teilnehmern und 66 Einzelbeitragen aus den Regionen gemeinsam zu
planen und durchzufuhren. Es kann konstatiert werden, dass das Thema Fachkraftesicherung
in der Pflege, das bereits durch mehrere Einzelstudien im Kontext des Landesleitprojektes in
den vergangenen Jahren in Rheinland-Pfalz Uberregional Daten und Strategievorschlage zur
Verfligung gestellt hat, im Jahr 2013 flachendeckend in Rheinland-Pfalz mit vielen relevanten
Akteuren vertieft und diskutiert werden konnte. Das ist fiir sich genommen ein grof3er Erfolg.

Das wissenschaftliche Team hatte die Aufgabe, diesen Prozess qualitatsgesichert zu fundie-
ren, zu planen, gemeinsam mit den Verantwortlichen vor Ort zu organisieren wie auch ange-
messen zu dokumentieren und abschliel3end Schlussfolgerungen zu ziehen und Empfehlun-
gen zu formulieren. Die Schlussfolgerungen sollen im Folgenden insbesondere an den Aspek-
ten der Umsetzung, der Eignung der Pflegekonferenzen als Instrumente Ubergreifender The-
menbearbeitungen sowie als Ausgangspunkt gelingender Vernetzungen und Initialisierung
verdeutlicht werden. Abschlieend wird ein Blick auf die vorgefundenen, zum Teil doch recht
unterschiedlichen Kulturen der Pflegekonferenzen geworfen.

6.1 Das Thema Fachkraftesicherung in der Pflege in die Flache bringen

Die Problematik des Fachkraftmangels bzw. der Fachkraftesicherung in der Pflege darf hier-
zulande, auch jenseits der Bemuhungen von Politik und Verwaltung, seit Jahren als allgemein
bekannt angesehen werden. Haufig wurde und wird in den Medien Uber den so genannten
Pflegenotstand, die Pflegemisere, Pflegeskandale, aber auch Imagekampagnen und Anwer-
beversuche von Fachkraften aus dem Ausland berichtet. Zahlreiche Akteure, die regelmalig
an den regionalen Pflegekonferenzen teilnehmen, kennen das Thema dariiber hinaus aus ei-
gener Anschauung, sind als verantwortliche Personen bei Verbanden oder Tragern oder als
Fuhrungskréfte in Einrichtungen damit beschaftigt oder als Fachkréfte direkt oder indirekt be-
troffen. Es kann also davon ausgegangen werden, dass zahlreiche, aber auch durchaus diffe-
renzierte Erfahrungen vor Ort zu diesem Thema vorliegen. Es handelt sich oftmals um singu-
lare, nicht verbundene und kaum reprasentative und damit starker subjektive Erkenntnisse und
Erfahrungen.
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Daher war das Ziel der Veranstaltungsreihe, diese wichtigen subjektiven Erfahrungen und Ein-
driicke in Verbindung zu bringen mit objektiven Datenquellen, die erstmals so umfassend re-
gionalisiert aufbereitet und angeboten worden sind. Das hatte den mitunter etwas gewd6h-
nungsbediurftigen Charme, dass Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die in einigen Fal-
len zum ersten Mal in die Region kamen, gleichsam profunde Kenntnisse und préazise Zahlen
etwa zur Bevdlkerungsentwicklung, zur ambulanten und stationéren Versorgung, zu den Be-
schaftigtenzahlen in der Pflege und zu Prognosen und konkreten Mal3Bhahmen gegen einen
weiterhin zunehmenden Fachkraftmangel mitbrachten und zur Diskussion stellten. Wichtig wa-
ren daher die Hinweise zu Beginn der Veranstaltungen, dass die Wissenschaft sehr wohl weif3,
dass die statistischen und empirischen Daten bereits bei Veréffentlichung in der Regel einige
Jahre alt sind und womdglich nicht mehr ganz zutreffen. Zudem sind sie immer auch nur so
gut wie die jeweilige Datengrundlage. Trotzdem, bei allem berechtigten Hinterfragen dieser
Daten und ihrer Quellen wahrend der Pflegekonferenzen wurden die Kernaussagen zur Fach-
kraftesituation und -entwicklung in den jeweiligen Regionen fast immer von den lokalen Akt-
euren durch ihre Erfahrungen und Eindriicke bestétigt. Mehr noch, nicht selten verhalfen die
Diskussionen zur ndheren Deutung der Sachverhalte, wenn z.B. eine sehr hohe Rate an sta-
tionarer Versorgung oder eben eine sehr geringe Rate professioneller ambulanter Versorgung
etwa in einigen landlichen Raumen vorlagen. Dieser ernsthafte Diskurs verschiedener Akteure
mit ihren unterschiedlichen Quellen fihrte nicht selten zu einer sehr konzentrierten Form der
Aufmerksamkeit und des Austausches. Wurde zu Beginn des gesamten Projektes noch ge-
mutmaldt, dass eine funfstiindige Pflegekonferenz und die Darbietung von an die hundert Fo-
lien fur die darin eher ungetbten Teilnehmerinnen und Teilnehmer Gberfordernd und ermi-
dend sein kénnte, wurde diese These doch griindlich widerlegt.

Grenzen fand der besagte Diskurs lediglich in der zur Verfliigung stehenden Zeit, d.h. selbst in
funf Stunden liel3en sich flankierende Themen wie das EU-Berufeanerkennungsrecht oder die
unterschiedliche Verhandlungspolitik der Kostentrager und die damit verkniipften unterschied-
lichen Ergebnisse der Personalausstattung in der stationéaren Altenpflege in den Bundeslan-
dern, um hier nur einige zu nennen, haufig nur kurz ansprechen. Eine weitere Grenze zeigte
sich auch im bestehenden Wettbewerb von Einrichtungen in einem gemeinsamen kommuna-
len Raum und sorgte daflr, dass nicht alle als erfolgreich angesehenen Strategien zur Fach-
kraftesicherung in einem Unternehmen gleich veroffentlicht und zur Nachahmung empfohlen
wurden.

Insbesondere die themenbezogene Erweiterung des Teilnehmerkreises etwa durch die Ar-
beitsagenturen und Jobcenter oder auch die Vertreterinnen und Vertreter der Krankenhauser
hat sich auBerordentlich bewahrt. So wurden in nahezu allen Veranstaltungen nicht nur kon-
krete Informationen zu den verschiedenen Férdermdglichkeiten eingespeist, fast wichtiger wa-
ren die Hinweise der Beraterinnen und Berater aus ihrer Beratungspraxis gerade auch aus
anderen Branchen. Dies, verbunden mit dem systematisch hergestellten Blick tber den Tel-
lerrand unter dem Motto: ,Wo stehen wir im Vergleich zu anderen Kommunen und im Lande
Rheinland-Pfalz?“ weckte nicht selten den mitunter zur Uberwindung von Wettbewerbsblocka-
den so hilfreichen Gemeinschaftsgeist. Ergdnzt wurde diese Dynamik zum einen durch die
erfrischenden und zumeist auch kreativ dargebotenen Kurzreferate zu Projekten und Initiativen
aus der Region. Wenn dies einmal nicht zlindete, versuchte das wissenschaftliche Team mit
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Berichten zu Beispielen und Projekten aus anderen Regionen und von anderen Pflegekonfe-
renzen oder aus weiteren empirischen oder gutachterlichen Quellen aufzuzeigen, wo gang-
bare Wege sind und was es dazu brauchen kdnnte.

Die Veranstaltungsreihe hat damit das Ziel, die vorhandenen, seit Jahren systematisch in
Rheinland-Pfalz erhobenen und ausgewerteten Daten zur Fachkraftesicherung in den Ge-
sundheitsberufen am Beispiel der Pflege in die Flache zu bringen und vor Ort zur Verfigung
und zur Diskussion zu stellen, eindrucksvoll erreicht. Trotz oder gerade wegen des allgemei-
nen Bekanntheitsgrades des Themas ist es gelungen, die vielfaltigen individuellen Erkennt-
nisse und Erfahrungen mit dem systematischen Datenbestand sinnvoll in Verbindung zu brin-
gen. Zugleich sind die zum Teil sehr unterschiedlichen Ausgangslagen, Herausforderungen
und Ressourcen in den Regionen, Kreisen und Stadten auch fur die lokalen Akteure transpa-
renter geworden. Dies bestatigt die These, dass der demografische Wandel und die damit im
Zusammenhang stehenden Fachkréaftebedarfe und mithin bereits bestehenden Fachkraftell-
cken in der Pflege zwar mittlerweile nahezu tberall zu spiren sind, sich aber hinsichtlich des
Grades der jeweiligen Auspragung von Kommune zu Kommune doch noch deutlich unter-
scheiden kdnnen.

6.2 Beispiele regional und drtlich gelungener Ansatze

Die Pflegekonferenzenreihe hat nicht nur auf die gute Aufbereitung von statistischen und wis-
senschaftlichen Daten gesetzt, sondern ausdriicklich auch auf die anschauliche Darlegung
maoglichst gelungener Ansétze vor Ort. Als gute Beispiele konnen dabei die Initiativen einiger
grol3er Krankenhaustrager im Lande herausgestellt werden, die sich offensichtlich erfolgreich
als attraktive Arbeitgeber prasentieren kbnnen, mit dem Ziel, vorhandenes Personal zu halten
und neues zu gewinnen. Als verhaltnismaRig groRe Organisationen verfligen sie dabei nicht
selten Uber etablierte Strukturen und Prozesse des unternehmensinternen Demografiemana-
gements, kbnnen ein umfassendes Personalmanagement betreiben und verfligen mitunter
Uber vielseitige Kenntnisse, Quellen, Strategien und auch notwendige Ressourcen, um Ar-
beitsbedingungen zu optimieren.

Dies betrifft, wie gezeigt werden konnte, so zentrale Aspekte wie die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie, den Generationen-Mix, die Weiterbildung, die Gesundheitsférderung, die Super-
vision etc. Offensichtlich wird dem Thema in der Fihrungsebene inzwischen mehr Bedeutung
beigemessen und es wird systemischer im Unternehmen Krankenhaus verankert und gelebt.
Denn hinsichtlich der Personalentwicklung in den bundesdeutschen Krankenhausern wurden
— das zeigen alle einschlagigen Statistiken und empirischen Befunde — seit Jahren aufgrund
des zunehmenden 6konomischen Drucks zahlreiche Pflegestellen abgebaut. Diese Tendenz
ist aufgrund der grof3en Zahl freigemeinnitzig getragener Einrichtungen in Rheinland-Pfalz,
ahnlich wie in NRW, nicht ganz so stark ausgepragt wie im tbrigen Bundesgebiet, aber den-
noch spirbar vorhanden. Méglicherweise haben auch innovative Versorgungsansatze in Ein-
richtungen das Potential, dass sich fur die Einrichtung die Fachkrafteproblematik entscharft.
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So wurde z. B. in einem Landkreis von einer neuen zusatzlichen Einrichtung fir Wachkomapa-
tienten berichtet, die sich ,vor Bewerbern kaum retten“ kénne.

Kleinere Unternehmen, wie Altenheime und ambulante Dienste, sehen solche internen Gestal-
tungsspielraume offensichtlich in der Regel weniger gegeben, sind daher starker auf die ex-
terne Rekrutierung von Fachkréften fokussiert und berichten entsprechend von den Engpéas-
sen. Man sei zudem abhéngiger von politischen Entscheidungen, daher kénne der Wunsch
der Politik nach einer vorrausschauenden Personalplanung der Einrichtungen haufig nicht ein-
gelost werden. Es gilt daher Ideen zu entwickeln, wie auch Einrichtungen der Altenhilfe und
der ambulanten Pflege von den positiven Beispielen des Personalmanagements der grof3en
Kliniken profitieren kénnten. Eher hinter vorgehaltener Hand und in Pausengesprachen der
Pflegekonferenzen ist eingeraumt geworden, dass etwaigen Uberlegungen, sich zu groReren
Verbunden zusammenzuschlielBen, um die Qualifikation und Gewinnung von Personal zu op-
timieren, zurzeit oft noch ein Konkurrenzdenken entgegensteht. Hier gilt es Initialisierungen
vorzunehmen und drtliche Netzwerke anzustof3en. Dass dies auch im Kontext der Pflegekon-
ferenzen gelungen ist, wurde weiter vorne aufgezeigt. Bereits wahrend und auch nach den
Pflegekonferenzen wurden einige Initiativen neu belebt oder schlichtweg ins Leben gerufen
(vgl. Kap. 5.5).

6.3 Pflegekonferenzen als Instrument Ubergreifender Themenbearbeitung

Grundsatzlich hat es sich also sehr bewahrt, die Foren der regionalen Pflegekonferenzen zu
nutzen, um Themen gleichsam regional und landesweit voranzutreiben. Dieses Zusammen-
spiel von Landespolitik auf der einen Seite und kommunaler Pflegeinfrastruktur und Akteursen-
gagement auf der anderen Seite wurde, wie beschrieben, positiv aufgenommen. Seitens der
Verantwortlichen in den Kommunen sowie der Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurde es be-
grift, an einer konkreten und spurbar drangenden Fragestellung in fachlich wie methodisch
gut aufbereiteter Form konzentriert zu arbeiten. Das konstruktive Klima ist auch durch die
grol3e Bereitschaft regionaler Akteure bestétigt worden, die bereitwillig Auskiinfte und Einbli-
cke in ihre Projekte und Initiativen gegeben haben. Die Finanzierung des gesamten Projektes
durch das Land ermoglichte landesweit vergleichbare Inputs mittels aktuell und regional auf-
bereiteter Daten und einer professionellen Moderation. Die Anbindung und Durchfiihrung die-
ser themenspezifischen Veranstaltungen im Kontext der regionalen Pflegekonferenzen an die
Organisation der Kreis- oder Stadtverwaltungen bot die Mdglichkeit, dem Thema die richtige
Aufmerksamkeit und ansprechende Locations, oftmals die sogenannten ,guten Stuben®, also
Ratsséle etc., zu geben.

Die landesweite Bereitschaft der Landkreise und kreisfreien Stadte, an diesem Landesprojekt
teilzunehmen, es zu unterstitzen und gemeinsam dafir vor Ort Verantwortung zu tragen und
die grol3e Teilnahmebereitschaft der lokalen Akteure sind aber keine Selbstverstandlichkeit.
Denn zu einem nicht geringen Teil sehen Kommunen die Einflussmoglichkeiten bei einem
spezifischen Thema wie der Fachkraftesicherung in der Pflege nicht in ihrem engeren Zustan-
digkeitsbereich. Nicht selten wurde und wird darauf hingewiesen, dass an anderen Stellen
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grundlegende politische Entscheidungen getroffen werden mussten. Hier fiigen sich auch die
zahlreichen durchaus kritischen Diskussionsbeitrage von Teilnehmerinnen und Teilnehmern
zu den Rahmen- und Arbeitsbedingungen sowie zu den Mdglichkeiten in der Qualifikation von
Pflege ein.

Diese Deutungsmuster beziehen sich auf ein implizites Mehr-Ebenen-Kompetenz- und Res-
sourcenverteilungssystem in der bundesdeutschen politischen Gliederung von Bund, Landern
und Kommunen. Ohne Zweifel haben diese Muster Substanz, denn es gibt ja tatsachlich zahl-
reiche mafdgebliche politische Entscheidungen auf3erhalb der kommunalen Raume, so auf
Landes- und Bundesebene und im europaischen Kontext, deren Konsequenzen und Folgen
unmittelbare oder mittelbare Wirkungen vor Ort erzeugen, dort aber nicht direkt beeinflussbar
sind. Insofern drang in den Veranstaltungen nicht selten ein Antwortmuster topographischer
Art an die Oberflache nach dem Muster: ,machtlose Kommune — Mainz — Berlin — Brussel".
Hier kristallisierten sich mitunter auch ritualisierte Ohnmachtsgefiihle heraus, die zugleich ei-
gene Handlungsmaglichkeiten in den Hintergrund drangen kénnen. Das Projekt-Team, wel-
ches die Pflegekonferenzen durchgefiihrt hat, hat in diesem Zusammenhang immer wieder
auf die Chancen und Tugenden einer lokal verankerten und orientierten Politik verwiesen:
Ideen, Phantasie, Nahe zum Menschen, Empathie und Offenheit, Ausdauer (,langer Atem®),
Vertrauensbildung, transsektorale Sichtweisen und ,liber den Tellerrand schauen® wollen und
kénnen.

Umso mehr kann und muss dieses Projekt ob der grof3en Bereitschaft im gesamten Land,
mitzuwirken, sich trotz vielfaltiger Erfahrungen der begrenzten Mdglichkeiten vor Ort wieder
zusammenzufinden, nicht mide zu werden und nach kreativen Losungen zu suchen, auch
unter Einbezug weiterer Akteure oder Vorbilder aus anderen Kommunen als nicht von vornhe-
rein zu erwartender Erfolg angesehen werden. Mehr noch, das Projekt tragt Ziige in sich eines
prototypischen Modells einer moderierten multiperspektivischen Deutung von allgemeingilti-
gen, statistischen Daten und empirischen Befunden auf der einen Seite und lebenspraktischer
Erkenntnisse und Erfahrungen auf der anderen Seite. Es ist zugleich ein zukunftsweisendes
kollektives Lernmodell zur Férderung des Verstandnisses komplexer Zusammenhénge auf der
Grundlage und unter Nutzung unterschiedlicher Erkenntnisquellen wie Wissenschaft, Statistik
und Alltagswissen zur Moderation und letztlich auch Steuerung in diesem Fall von Bildungs-,
Beschaftigungs-, Wohn-, Lebens- und Versorgungslandschaften fir altere, kranke und pflege-
bedirftige Menschen und ihre Netzwerke im kommunalen Sozialraum.
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6.4 Pflegekonferenzen als Ausgangspunkt fir Vernetzung

Die einschlagige nationale und internationale Fachliteratur setzt ob der Komplexitat der Her-
ausforderung der Versorgung von pflege- und hilfsbedurftigen Menschen und der Betonung
der Netzwerke wenig Uberraschend auf die Forderung und Herausbildung neuer Netz-
werkstrukturen und -prozesse. Dies allerdings unter Moderation und Initiation der Kommunen
als diejenigen Akteure, die nah genug am Alltagsleben der Menschen sind und weit genug
entfernt von weitergehenden, etwa profitorientierten Interessen — einmal abgesehen von dem
essentiellen Steuer- und Gebuhreninteresse der Kommunen an ihren Blrgern.

So wurde auf den Veranstaltungen mehrfach von gelungenen Netzwerkaktivitaten z. B. zwi-
schen Pflegediensten und sozialen Diensten oder zwischen den Sozialdiensten der Kranken-
hauser und ambulanten Dienstleistern und insbesondere im Bereich des Uberleitungsmana-
gements berichtet. Auch berufliche und allgemeine Bildungsinstitutionen riickten unter Einbe-
zug von einigen Praxiseinrichtungen zusammen, um auf Schilerinnen und Schiiler, junge
Menschen zuzugehen, ihnen die Pflege naher zu bringen und ihnen die mdglicherweise vor-
handenen Vorurteile zu nehmen. In einigen Pflegekonferenzen zeigte sich sehr deutlich, dass
Vernetzung vor allem auf personlicher Ebene stattfindet und abhangt vom Engagement Ein-
zelner. In vielen Veranstaltungen wurde auch gleich zu Beginn deutlich, dass sich die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer persénlich kannten und in den Pausen angeregt miteinander disku-
tierten. Es zeigte sich auch, dass in denjenigen Landkreisen und kreisfreien Stadten, in denen
bereits eine umfassende themenbereichsbezogene Netzwerkarbeit vorhanden war, nicht sel-
ten auch die notwendigen finanziellen und personellen Ressourcen — wenn auch Uberschau-
bar — flr Vernetzungstatigkeiten zur Verfiigung standen und damit die Kommune ihre Mode-
rationsrolle engagiert eingenommen hat.

Auf der anderen Seite fanden sich aber auch Berichte von langjéhrig funktionierenden Netzen,
die dann ,irgendwie“ eingeschlafen seien, bis hin zu gescheiterten Versuchen. Als Griinde
wurden angegeben, dass es haufig an der Zeit fehle, an Treffen teilzunehmen, geschweige
denn, diese vor- oder nachbereiten zu kénnen. Zudem bestehe durchaus auch eine gewisse
Diskussionsmiidigkeit, da seit Jahren die gleichen Themen diskutiert wirden und dies bisher
nicht zu den gewlinschten Veranderungen gefiihrt habe. Erneut erweist sich, wie schwierig es
sein kann, lokale Netzwerkbildung voranzubringen, vor allem, wenn die ortliche Stakeholder-
Landschaft komplex ist, kein netzwerkbildendes Steuerungszentrum da ist, eher multiple klei-
nere Machtzentren vorliegen und etliche sektorale, institutionelle und auch fachliche Fragmen-
tierungen zu Uberwinden sind.

Die Vertrauensbildung in den lokalen Lebenswelten stellt sich dabei als Schlisselkomponente
heraus. Dies gelingt oftmals nicht ohne ,Kimmerer* vor Ort, die zumeist aus persoénlichem
Engagement heraus handeln, andererseits aber auch in ihrer Rolle akzeptiert werden mussen.
Auch die zeitlichen und finanziellen Mdglichkeiten der fur die Organisation der Pflegekonfe-
renzen zustandigen Personen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten sind hochst unter-
schiedlich. Es gab Zustandige, die sich aufgrund vielfaltiger anderer Aufgaben nur Gber wenige
Stunden im Monat um die Pflegekonferenzen und die entsprechenden Anliegen kiimmern
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konnten, es gab aber auch in Ausnahmefallen Zustandige, die den gréReren Teil ihrer Arbeits-
zeit darauf verwenden konnten. Verwaltungsintern wie auch extern im sozialen Feld selbst
bestatigt sich die nuchterne Bilanz vieler Forschungen, dass Vernetzung und vernetztes ko-
operatives Handeln nicht ohne Kiimmerer funktioniert und je besser die Ausstattung und Un-
terstutzung ist, je mehr Mdglichkeiten zur Initiative vorliegen und je klarer die Aufgaben be-
schrieben sind, desto erfolgreicher und nachhaltiger kann auch die Netzwerkarbeit gelingen.

6.5 Exkurs: Kultur der regionalen Pflegekonferenzen

Die Durchfiihrung der Veranstaltungen im Rahmen des in diesem Bericht beschriebenen Set-
tings hat es erlaubt, verdeckt und urspriinglich auch gar nicht so beabsichtigt, einen quasi
ethnographischen Blick in nahezu samtliche lokalen Kulturen der Pflegekonferenzen in Rhein-
land-Pfalz zu werfen. Es handelt sich dabei um Eindriicke und nicht Ergebnisse einer metho-
disch kontrollierten, eigenstandigen Studie, die dazu im Lichte dieser Eindriicke erforderlich
ware. Und dennoch: Erkennbar werden, sicherlich nicht ganz tberraschend, die Differenzen
zwischen den gesetzlichen Grundlagen auf der einen Seite und der gelebten sozialen Wirk-
lichkeit auf der anderen Seite.

Die Organisation, Teilnahmebereitschaft und Diskussionsfreudigkeit in den Pflegekonferenzen
lasst Rickschlusse auf die jeweils gewachsene Kultur der Pflegekonferenz zu. In einigen
Landkreisen und kreisfreien Stadten finden bereits seit einigen Jahren regelmafig Pflegekon-
ferenzen statt, in anderen eher sporadisch und in wieder anderen wird dieses Instrument ge-
rade erst wieder neu etabliert. Auch der Teilnehmerkreis ist jeweils sehr unterschiedlich, so-
wohl im Hinblick auf die Zusammensetzung als auch in Bezug auf die RegelmaRigkeit der
Teilnahme der Eingeladenen. In einigen Pflegekonferenzen wurde deutlich, dass die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer regelmafig und fachlich diskutieren, hier wurden dann zumeist auch
viele Sichtweisen eingebracht. In anderen Pflegekonferenzen war die Beteiligung weniger leb-
haft oder die Diskussion wurde nur von wenigen Akteuren gefiuhrt. In einzelnen Pflegekonfe-
renzen entstand der Eindruck — und dies bestétigten auch einige der Organisatorinnen und
Organisatoren vor Ort — dass eine frontale Informationsvermittlung eher die Regel ist.

Zum Teil konnte beobachtet werden, dass das Instrument der regionalen Pflegekonferenzen
politisch und kulturell noch nicht hinreichend in der kommunalen Politik und Verwaltung der
Kommune und auch nicht bei den Akteuren verankert ist. Nicht immer scheint dies eine Res-
sourcenfrage zu sein, nicht selten eine Haltungsfrage. Es ist ein allgemeiner empirischer Be-
fund der Verwaltungskulturforschung, dass Politik und Verwaltung nicht immer in der Lage
sind, trans-sektoral, themenintegrierend, interdisziplinar sowie langfristig und nachhaltig zu
entscheiden und zu handeln. Das ist natirlich kein Spezifikum der Kommunen oder Verwal-
tungen in Rheinland-Pfalz, zeigt sich aber auch hier. Erschwerend kommt hinzu, dass die
Kommunen oftmals vor der Notwendigkeit stehen, tiber die formalen Verwaltungsgrenzen der
Kreise und Stadte hinweg kooperativ zu denken und zu handeln, was die Dynamik der Funk-
tionsraume im sozialgeographischen Sinne mit Blick auf Wohnen, Pendeln, Arbeiten, aber
auch im Hinblick auf Energie- und Abfallwirtschaft verdeutlichen kann.
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Der unterschiedliche Umgang der Kommunen mit den Fakten, Prognosen und Diskussions-
punkten zum Thema der Fachkraftesicherung in der Pflege im Anschluss an die Pflegekonfe-
renzen scheint dann auch mit den oben bereits herausgestellten Eigenschaften der Pflege-
konferenzlandschaften zu korrelieren. Die Pflegekonferenzen unterscheiden sich, so die Be-
obachtungen des wissenschaftlichen Teams, hinsichtlich der Netzwerkbildung, des Vertrau-
ensklimas und der Fahigkeit, Wettbewerbsgedanken und Konkurrenzéngste in kooperative
Strukturen zu transformieren. Vor allem unterscheiden sich die dahinterliegenden eher impli-
ziten ,Philosophien®. Wenige Kommunen nutzen die Pflegekonferenz ansatzweise steuernd,
einige reflektieren solche Steuerungspotenziale, oftmals aber werden die Veranstaltungen als
eine Art einfache ,Austauschbdérse® relativ unverbindlich organisiert. Ebenso fehlen haufig
Rahmenbedingungen fir komplexere Konferenzkulturentwicklungen wie Stabsressourcen,
Kontinuitat der Stellenbesetzung und eine gewisse Bestandigkeit des Teilnehmerkreises etc.
Einen Kulturunterschied kénnen auch die sozialgeographischen Unterschiede von Stadten
und Flachenkreisen mit ihren durchaus unterschiedlichen Bevélkerungsentwicklungen oder
die jeweilige sozio-6konomische Strukturstarke oder -schwache der Kommune begrinden.

Eine besondere Rolle kdnnen die in Rheinland-Pfalz flachendeckend vorhandenen Pflege-
stutzpunkte einnehmen. Sie sind in die Pflegekonferenzen integriert, konnen ihre Potenziale
aber aufgrund der spezifischen Tragerkonstruktion und noch weiter zu klarender Rollenzuwei-
sungen (noch) nicht voll entfalten. Neben der traditionellen Beratungsrolle, die sie ausfullen,
zeigen einige Beispiele, dass Pflegestitzpunkte zum Teil bereits effektiv an der Sozialraum-
entwicklung mitwirken. Dennoch ist es nicht selten strittig, wie und inwieweit Pflegestitzpunkte
lokal-gestaltend Uber Fallsteuerung in die Netzwerkarbeit und die Pflegestrukturentwicklung
bis hin zum Care Management hinein tatig bzw. wirksam sein sollen.

Wenn strategische Themen, wie das der Fachkraftesicherung in der Pflege, angegangen wer-
den sollen, die ein langfristiges gestalterisches Handeln im Feld erfordern, bedarf es instituti-
oneller Arrangements, die diese netzwerkabhéngigen kooperativen Strategien ermdglichen.
Zu einem gewissen Teil sind die regionalen Pflegekonferenzen dazu infolge einer fehlenden
expliziten Philosophie und unklarer Arbeitskulturen (noch) nicht in der Lage. Sie kdnnten es
aber sein, wenn zunachst die Konferenzkulturen selbst angestol3en, reflektiert und systemati-
scher entwickelt, mit hinreichender Personalressource ausgestattet und damit nachhaltige, die
Versorgungslandschaft optimierende Impulse induziert wirden.

Potenziale der Pflegekonferenzen als Instrumente der lokalen Verénderungs-Choreographie
zeigen sich auch dort, wo bereits gemeinsame Einstellungen zur themenubergreifenden Ver-
netzung erkennbar werden. Pflege und Behinderung thematisch zusammenzubringen, gelingt
dabei schon in einigen Kommunen. Auch die Schnittstellen zur Versorgung chronisch Kranker
sind unterschiedlich entwickelt. Einige Landkreise haben durch eine l&angere Vor- und Entwick-
lungsgeschichte der gemeindezentrierten Psychiatrie bereits eine gut funktionierende kommu-
nale Teilhabekonferenz-Kultur. Dies ist angesichts der Entwicklung komplexer Bedarfslagen,
gerade vor dem Hintergrund der zunehmenden Hochaltrigkeit, in der sich die angesprochenen
diagnostischen Sachverhalte mischen, als besondere Herausforderung zu sehen. In den Kom-
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munen werden themenintegrierte Konferenzen der ganzheitlichen Sozialraumentwicklung be-
notigt - im urbanen Verdichtungsraum etwa im Sinne ,sozialer Stadtentwicklung® — und dies
auch generationenubergreifend.
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7. Empfehlungen

Die folgenden zehn Empfehlungen des wissenschaftlichen Projektteams grinden auf den Hin-
tergrinden und Ergebnissen der 31 durchgefiihrten regionalen Pflegekonferenzen mit rund
1.250 Akteuren von Februar bis November 2013. Sie beziehen sich zum einen auf die inhalt-
lichen, strukturellen und prozessualen Fragen zur Fachkraftesicherung in der Pflege in Rhein-
land-Pfalz. Zum anderen thematisieren sie die Nutzung der regionalen Pflegekonferenzen als
weitgehend etablierte Foren in den Kommunen des Landes und zudem als Verbindungsstellen
zwischen landesweiten Themen- und Aufgabenstellungen und den jeweiligen kommunalen
und regionalen Besonderheiten.

1. Ansatze zur Fachkréaftesicherung in den Regionen — Uberblick tiber Aktivitaten

weiterentwickeln

In den Veranstaltungen wurden einerseits profunde und praktische Informationen und Hin-
weise zum Fachkraftemangel und zur Fachkraftesicherung in der Pflege vermittelt und
diskutiert. Deutlich geworden sind die Mdglichkeiten, aber auch die schon existierenden
Ansatze und Erfahrungen in vielen Einrichtungen und Netzwerken der Stadte, Landkreise
und Regionen. Besonders interessant waren fur die Akteure auch Informationen und Bei-
spiele von Projekten und Aktivitaten zur Fachkraftesicherung aus anderen Regionen des
Landes. Es ware wiinschenswert, die bestehenden — und hier auch zum Teil dokumen-
tierten — Projekte und Initiativen weiterzuverfolgen und ihre Entwicklung und Nachhaltig-
keit ggf. in einer landesweit zur Verfiigung stehenden Datenbank fortlaufend zu dokumen-
tieren.

2. Entwicklung von Netzwerkarbeit insbesondere in der stationdren und ambulanten

Altenpflege weiter unterstitzen

Es ist sehr deutlich geworden, das groRe Unternehmen und Einrichtungen, wie etwa Kran-
kenhauser, insgesamt mehr Mdglichkeiten und auch Erfahrungen haben, um Strategien
zur Gewinnung und Bindung von Pflegefachkraften erfolgreich umzusetzen. Kleinere Un-
ternehmen wie Altenheime und ambulante Dienste kénnen sich in der Regel nur auf einige
wenige Ansatze begrenzen oder sind per se auf Verbiinde und Netzwerke angewiesen.
In den Pflegekonferenzen sind einige Beispiele von einrichtungsiibergreifender Koopera-
tion vorgestellt worden, aber es gibt auch noch erhebliche Hemmnisse und Vorbehalte,
die u.a. mit der Wettbewerbssituation vor Ort zu tun haben. Hier wiirde es sich anbieten,
dass das Land in einem nachsten Schritt in geeigneten Regionen die Vernetzung insbe-
sondere von stationaren und ambulanten Altenhilfe- und Pflegeeinrichtungen zur gemein-
samen Umsetzung von Fachkraftesicherungsstrategien weiter unterstitzen wirde.
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Fachkraftesicherung mit einer umfassenden Modernisierung der Pflege verbinden
Es war den Teilnehmerinnen und Teilnehmern in nahezu allen durchgefiihrten Pflegekon-
ferenzen ein grofRes Bediirfnis, neben den Strategien zur Fachkraftesicherung und den
fachlich-technischen Umsetzungsschritten in Krankenhausern, Altenheimen und Verbln-
den tiefergehend lber Ursachen und Folgen des Themas zu diskutieren. So wurde viel
uber die generellen Rahmenbedingungen des Bildungs- und Beschéftigungssystems
Pflege in Deutschland und Europa und die Fragen nach angemessener Wertschéatzung
und Vergitung fir qualifizierte Pflegefachkrafte gesprochen. Dies wurde ausdricklich
auch im Kontext einer zukunftsfahigen Wettbewerbsfahigkeit des Pflegesektors gegen-
Uber anderen Branchen und den globalen Markten gesehen. Der Tenor dieser Debatte
lautete, dass die gewlinschte Fachkraftegewinnung und -sicherung nachhaltig nur im Kon-
text einer umfassenden Aufwertung und Modernisierung der Pflege gelingen kénne. Und
dies muss, nach Auffassung vieler Diskutanten, auch ein spirbares zuséatzliches finanz-
politisches Engagement der Gesellschaft miteinbeziehen. Es empfiehlt sich, zukinftig das
Thema der Fachkraftesicherung und der geeigneten Strategien um die Perspektive einer
umfassenden Modernisierung der Pflege inklusive der Aspekte der Beschéaftigungs- und
Vergutungsbedingungen zu erweitern.

Qualitatsfragen in den Pflegeausbildungen starker in den Blick nehmen

Es wurde grundsatzlich in den Pflegekonferenzen begriif3t, dass sowohl in Rheinland-
Pfalz als auch im Bundesgebiet Initiativen und Offensiven ins Leben gerufen worden sind,
in denen es neben anderen Fragen auch um einen spirbaren Ausbau der Ausbildungs-
zahlen in den Pflegeberufen geht. Der Anstieg der Schulerinnen- und Schilerzahlen in
der Altenpflegeausbildung im Lande in den vergangenen Jahren wird als grundsatzlich
richtige Weichenstellung angesehen. Vorgeschlagen wurde aber insbesondere von Bil-
dungsexpertinnen und -experten in den Regionen, bei dem quantitativen Ausbau auch die
Qualitatsfragen zukinftig stéarker in den Blick zu nehmen. Dazu gehdren die Fragen der
angemessenen Eingangsvoraussetzungen der Bewerberinnen und Bewerber, die Absen-
kung der als zu hoch beschriebenen Abbrecherquoten, die Erhéhung der Anzahl und die
Verbesserung der Qualifikation der Lehrkrafte (Akademisierung) wie auch der angemes-
sene Ausbau der Ausbildungsstatten sowie die Optimierung der praktischen Ausbildung
und eine verbesserte Verzahnung mit der theoretischen Ausbildung. Die Gberwiegende
Mehrheit der Akteure sprach sich fur eine ziligige Reform der Pflegeausbildung aus mit
der Perspektive der Generalisierung, d.h. der Zusammenfiihrung der bisherigen drei Pfle-
geausbildungen zu einer.

Fordermoglichkeiten der Arbeitsagenturen und Jobcenter verstarkt einbinden

Die Entscheidung, zu diesen Pflegekonferenzen u.a. zusétzlich auch die Arbeitsagenturen
und Jobcenter einzuladen und zu beteiligen, hat sich sehr bewéhrt. In allen Veranstaltun-
gen wurden aktuelle Fordermdglichkeiten zur Qualifizierung von Menschen mit dem Ziel
einer Beschéftigung in der Pflege eingebracht und vertieft. Uberall konnten Kontakte her-
gestellt werden zu Ansprechpartnerinnen und -partnern der Agenturen und Jobcenter. Es
wird gerade auch angesichts der wieder und neu aufgelegten Fdrderprogramme der Ar-
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beitsagenturen empfohlen diese Informations- und Kontaktarbeit auch zuklnftig zu unter-
stiitzen, etwa bei der Durchfiihrung von regionalen Pflege- und Ausbildungsmessen oder
auch der Information und Beratung von relevanten Einrichtungen in den Regionen.

Herausforderungen sind regional sehr unterschiedlich — weitergehende und ver-
tiefende Untersuchungen durchftihren

Es ist wiederum deutlich geworden, dass sich der demografische Wandel und die damit
einhergehenden Herausforderungen insbesondere im Hinblick auf die Fachkréftesiche-
rung in der Pflege in den Regionen des Landes Rheinland-Pfalz zum Teil sehr unter-
schiedlich entwickelt haben und weiterentwickeln werden. Es gibt groRe Unterschiede
etwa im Grad der stationaren Unterbringung oder der ambulanten Versorgung von Pfle-
gebedurftigen, aber auch in der Auspréagung eines bereits bestehenden Fachkraftmangels
und der jeweiligen regionalen Prognosen. Es empfiehlt sich, beispielsweise stadtische
Regionen mit einer besonders hohen stationaren Pflegequote (wie etwa die Stadt Speyer)
und landliche Regionen mit einer besonders hohe Quote an Pflegegeldempfangern (wie
etwa die Sudwestpfalz) hinsichtlich der Ursachen und moglichen Folgen vertiefend zu un-
tersuchen.

Uberregionale Daten und Erkenntnisse regionalisieren und regelmaRig diskutieren
Das gesamte Projekt hat eindrucksvoll gezeigt, dass es sehr gut funktionieren kann, lan-
desweit zur Verfigung stehende und umfassend aufbereitete Daten in diesem Fall zur
Fachkrafteentwicklung in der Pflege im Kontext von Bevolkerungsentwicklung und Pfle-
gestatistik in den regionalen Pflegekonferenzen mit den Akteuren vor Ort zu diskutieren.
Gewilinschte Effekte wie Informations-, Sensibilisierungs- und Motivationsarbeit haben
sich — wie gezeigt — in aller Breite eingestellt. Auf der anderen Seite wurden die so einge-
speisten Daten in den Diskussionen gleichsam vor dem Hintergrund der regional vorlie-
genden Erfahrungen und Einschatzungen validiert, in diesem Fall weitgehend bestatigt,
und mit ,Leben® und vielen Geschichten gefiillt. Es wird empfohlen, diese Form der Ver-
schrankung uberregional vorliegender und eher ,objektiver* Daten mit regional vorliegen-
den und eher ,subjektiven” Eindriicken zu etablieren, denn es handelt sich um einen kol-
lektiven Lern- und Verstandigungsprozess, der sowohl der Landespolitik wichtige Ruck-
meldungen zu zentralen gesellschaftlichen Herausforderungen als auch der Kommunal-
und Akteurspolitik vor Ort wichtige Informationen und Hintergriinde zu tiberregionalen Vor-
haben und Entwicklungen widerspiegeln kann.

Regionale Pflegekonferenzen weiterentwickeln — Rahmenbedingungen, Aufgaben
und Kultur reflektieren und vertiefen

Mittels dieser erstmals flichendeckend durchgefiihrten Veranstaltungsreihe in nahezu al-
len regionalen Pflegekonferenzen in Rheinland-Pfalz haben sich interessante Einblicke in
die unterschiedlichen Rahmenbedingungen, Strukturen, Prozesse und Kulturen der regi-
onalen Pflegekonferenzen ergeben. Es wird empfohlen, dies selbst zum Thema zu ma-
chen, grundzulegen und wiederum mit den Akteuren in den Diskurs und die entsprechen-
den Entwicklungen zu gehen. Dabei soll es nicht um eine Vereinheitlichung, sondern eher
um eine Systematisierung der zugrundeliegenden Standards zur Ausstattung, Zusam-
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10.

mensetzung und Aufgabenstellung und eine Reflexion der jeweiligen Kultur der Interakti-
ons- und Kommunikationsprozesse gehen. Gleichermaf3en kénnte es vor dem Hinter-
grund der regional bestimmenden Lebens-, Arbeits- und Aktionsrdaume der Menschen
Sinn machen, dass Landkreise und kreisfreie Stadte, wie einige im Lande dies bereits
umsetzen, gemeinsame Pflegekonferenzen durchzufihren. Ohne Zweifel kommen diese
Reflexions- und Entwicklungsaufgaben zunachst den Kommunen selbst zu, in der Folge
dessen missen aber zeitnah auch die verschiedenen Akteure in diesen Prozessen mit-
genommen werden. Es empfiehlt sich ferner eine Thematisierung sektoribergreifender
und transformierender Konferenzkulturen mit Blick auf eine umfassendere Sozialraument-
wicklung etwa im Zusammenspiel mit Themen und Aufgaben der Gesundheitsversorgung,
Behinderung und Teilhabe, aber auch Familien- und Wohnungspolitik etc.

Landespflegekammer Rheinland-Pfalz zeitnah einrichten

Aufgrund der umfassenden Informationskampagnen, die es in Rheinland-Pfalz vor und
nach der Abstimmung Uber die Errichtung einer Landespflegekammer gegeben hat, war
das Interesse wahrend der meisten Pflegekonferenzen am Stand der Entwicklungen in
den Regionen grol3. Die Fragen bezogen sich in erster Linie auf die zuklnftigen Aufgaben
und Beitrage der beruflichen Selbstverwaltung gerade im Hinblick auf die Beantwortung
des Fachkraftemangels, dessen Ursachen und Folgen. Uber das Fiir und Wider der Kam-
mer wurde angesichts des klaren Votums in der Politik und der Berufsgruppe so gut wie
nicht mehr diskutiert. Insbesondere die vollstandige Registrierung aller Fachkrafte durch
die Pflegekammer wird zukunftig eine groRere Transparenz in die Fragen nach Zahl und
Umfang und Art der Beschéftigung geben. Die weiteren Aufgaben der Kammer etwa zur
Systematisierung der Fort- und Weiterbildung, zur Festlegung von fachlichen und ethi-
schen Standards sowie zur Schlichtung von Streitfallen pflegerischer Haftung werden als
Beitrdge zur Qualitatsentwicklung und Imageverbesserung der Pflege verstanden. So
empfiehlt es sich, den eingeschlagenen Weg der Vorbereitung der ersten Landespflege-
kammer in Deutschland inklusive der breiten Informationsarbeit in Rheinland-Pfalz konse-
quent weiterzugehen.

Erkenntnisse und Prozesse verschiedener Landesprojekte verknipfen
Rheinland-Pfalz hat beziiglich landesweiter Pflegeinfrastrukturen wie etwa mit den Pfle-
gekonferenzen oder auch den Pflegestitzpunkten und jlingst auch mit den Vorbereitun-
gen zur Errichtung einer Landespflegekammer eine Vorreiterrolle in Deutschland einge-
nommen. Auch wird bereits seit Jahren eine erhebliche Anzahl von Projekten im Themen-
gebiet Pflege von der Landesregierung gefdrdert bzw. umgesetzt. So wirde es sich an-
bieten, die Ergebnisse dieses Projektes mit weiteren Projektprozessen zu verknipfen,
etwa mit der Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Gesundheitsfachberufe 2012 des
Landes, der Servicestelle fur Pflegestrukturplanung und Sozialraumentwicklung oder
auch dem Zukunftsprogramm ,,Gesundheit und Pflege 2020“, um hier nur die wichtigsten
Zu nennen.
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