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Regionaldossiers zur Fachkréaftesicherung 2019

Der vorliegendeBand derRegionaldossierzu den,Regionalkonferenzen Fachkraftesicherung in den
Gesundheitsberufen in NRW 2018eist auf der Ebene der jeweiligen Regierungsbezirke und Kreise
sowie kreisfreien Stadte Kennzahlen zu relevanten AspekteBmaricklung de¥ersorgung, der Ver-
sorgungsangebote, der Beschaftigung sowie der SchilerkenmzehRW aus. limsgesamt sech
Regionalkonferenzen werdergionaleErgebnisséerrelevanten Akteurarorgestellt und gemeinsam
diskutiertl. Bereits zum dritten Male werden diese Konferenzen fiir Interessierte aus den Begion
kostenfrei angeboterDamit wird die Idee eines Monitoringansatzes Situation in den Gesundheits-
berufen in NRW substanziell um d@nsatz deVerbreitung und gemeinschaftlichen Diskusséwn
ganzt und stabilisiert

Ziel ist, dass durch die regionale Perspektive Besonderhiteissiert werden kénnen und dass sich
damit die Chancen auf regionale Verbinde und Initeatizur Steuerung der Versorgung ergekén-
nen. Netzwerke zwischen Einrichtungen kdnnen intrasektoriell mmersektoriell entstehen und Ana-
lysen sowie vertiefede Planungepauch auf kommunaler Eberignnen gemeinschaftlich entwickelt
werden.Dazu sind relevante Kennzahlen als Ausgangspin&tbedeutsame Grundlage.

Die Regionaldaten stellen in der Auswertung eine Erweiterung der Batedlagenvor, wie sian der
»Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRIWbWG NRW3ystematisch erschlossen werdém
vorliegenden Band der LandesberichterstattuBgsundheitsberufédNRW 2017 (LbG NRW 20&rs
dem Veroffentlichungsjahr 2018erden Datenauf der Landesebeneder bis auf der Ebene d&e-
gierungsbezirke analysiert. Eine Differenzierung der Daten auf der Ebene d&r md kreisfreien
Stadte isffir dieses Gutachtenicht vorgesehemind kann im Rahmen der Langfassung der Landesbe-
richterstattung Gesundheitsbarfe NRWangesichts der Menge der analysierten Daten nicht vorge-
nommen werden. Diese Liicke schlieBen die Regionaldossiers.

Die Regionaldossiers erlauben prine#iie kleinrAumige regionalBetrachtung der Entwicklung in den
pflegerischen Berufen, da in dars Feld sowohl didlachfrageseite der Betriebsstattes auch die
Bildungsseite fast flichendeckend bestehen und analysierden kdnnen. Fir die Therapieberufe
(PhysiotherapieErgotherapieLogopadi¢ sowie das Hebammenwesen lassen sich regionale Daten ak-
tuell nur begrenzt auswerten. Hier liegaktuell keine 6ffentlich zuganglichen Daten zur Anzahl der
Praxen personellen Ausstattungpwie der konkreterstandorte der Praxen vor, sodass Entwicklungen
oder Bestandsaufnahmen nur eingeschrankt b@grenztenDaten sinnvoll dargestellt werden kén-
nen. Winschenswert ist, dass auch fir diegbenfallsvon einem Fachkraftemangel betroffenen Be-
rufe, Kennzahlen auf der regionalen Ebene oigjarnt und systemasich mit ausgewertet werden kon-
nen, um auch hier eine Sicherung der Versorgung auf der Besiéannzahlen vornehmen zu kénnen.

! Funf Regionalkonferenzen in den Regierungsbezirksbehérden wurden fiir den Schwerpunkt der Pflege eingeplant. Eine zusétz-
liche NRW-Konferenz mit dem Schwerpunkt auf die Therapieberufe und das Hebammenwesen wurde am Standort Duisburg
eingeplant.
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Im nachfolgenden Kapitel sollennéchstie zentralen Ergebniseder Mangelprognosder LbG NRW
2017vorgestellt werden, um en Lesern, die das Langgutachten nicht zur Verfiigung habenEein
ordnung der Ergebnisse insgesamt zu erméglicBerzu bedarf es der Vergewisserung zentraler Hin-
weise aus der landesweiten Perspektive.

Hinweis Zur Vereinfachung der Formulierung werden in diesem Text ausschlielich geschlechtsneutrale oder
weibliche Formen der Berufsnennung verwendet. Mannliche Berufsangehdrige sind inkludiert.

Bedarfsprognose der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe
NRW 2017

In NordrheinrWestfalen wurdamit der Implementierung der Landesberichterstattungen Gesueiti
berufe NRWbereitszu einem friihen Zeitpunkt auf ein sich wandelndes Geseitglund Pflegewesen
reagiert, das auf Basis verlasslicher Daten und einer damit verbundenenweritohen Beobachtung
ausgerichtet werden kann. Politik, Verban#@mmunen]nteressenvertretungen und Einrichtungen
bendtigen zur Steuerung und Diskussion verlasslicheysaalund aufbereitete Kennzahlen sowie Be-
rechnungsverfahren zur Kapazitatsmessung. In der Leistunguiedsung des Projektauftrags zum
Gutachtenfur das Jahr 201feil3t es dazu:

»Die Landesberichterstattung GesundheitsbeNFfN (LbG) enthalt ein empirisch entwickeltes Fachkraftemoni-
toring fur die Pflegeberufe, welches neben der Arbeitsmarktreserve auchaderibedarf, den Neubedarf und

den Veranderungsbedarf aus den Einrichtungen des Gesundheitswesens und der Pflege ausweistiebo kann
Fachkraftbedarf auch bei sich verandernden Rahmenbedingungen (z.B. Ausweitung der ambulanten Pflege) be-
lastbar erfasstverden

Grundlage der Berichterstattunger jeweiligenBerechnungen und den daraus resultierenden Emp-
fehlungen sind neben den erhobenen Daten aus den Einmg/en (Krankenhauser, ambulante Pfle-
gedienste, tedvollstationare Einrichtungen und Ausbildungsstéatten) Aieswertungen von Landes-
statistiken (Krankenhausstatistik, Pflegestatistik, Schulstatistik &anderabfragen und Regionalana-
lysen der Arbeitsagentur (StatistBervice West) sowie Datenbestande aus dem Ministeriuni\fiir
beit, Gesundheit ut Soziales des Land@&ser Tabellenteil zur Landesberichterstattung wird dabei fe-
derfihrend vonT.NRWerantwortet. Auf die mit den Datenbestanden einhergehenden Limitigien
(z.B. unvollstandige Angaben durch freiwillige TeilnalaméeStatistikerhebungen) wird im weiteren
Verlaufdes Berichtvereinzelt hingewiesen. In der Langfassung der Landesberstattung Gesund-
heitsberufe NRW2017werden ausfihrlichere Darlegungen vorgenommen.

Bezogen auf die Stichprobe der Datengrundlage fuldiedesberichterstattun@gesundheitsberufe
NRW2017 kénnen die nachfolgenden Eckdaten angefihrt werd&m der Befragung, die fur die Be-
triebsstéatten und Bildungseinrichtungen im Frihjahr 201Tctdgefihrt wurde, nahmen insgesamt
- 117 Krankenh&auser,

- 754 ambulante Pflegedienste,

- 635 teil-/vollstationdre Pflegeeinrichtungen sowie

- 255Bildungseinrichtungen

aus NRW teil. Somit liegen Daten in einer aussagekraffigepragungor. Gegentiber der Befragung
im Rahmen der Landesberichterstattung Geagheitsberufe NRW aus dem Jahr 80donnten die
Rucklaufeinsgesamt auf einem hohen Niveau stabilisiert und im Berdar Bildungseinrichtungen
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sogardeutlich erhoht werderf.Im Rahmen der erstmalig durchgefiihrten OniBefragungzur Situa-
tion in denThelapieberufen konnten Daten von insgesamt 503 Ployiserapeutinnen 153 Ergthera-
peutinnensowie 362 Logopadinnesusgewertet werden. In der Summe sind die818 Therapeutin-
nenaus NRW, die zu Einschatzungsfragerogen auf die Patientinnenversorgung, titarbeiterin-
nenrekrutierung und anderen Fragen geantwortet haben.

Ein zentraler Bereich der Landesberichterstattung stellt die Bedarfspsedie Mangelprognose

dar. Sie weisauf der Basis der empirischeefBnde der Einrichtungefunter Berticksichtigung des
Kalkulationsmodellg)nd der Analyse der Arbeitsmarktresen@mwieder Prognosen der Absolven-
tinnenin den Zielberufen aus, inwieweit Bedarfe der Einrichtumderch die Ausbildung in den zent-
ralen pflegerischen Berufen gedeckt werden konrdervorzuheben ist, dass die Kalkulationen als
Vollzeitaquivalente berechnet werden. Das heil3t, hierbei handelt es sicheigrStellen umgerech-
net auf 100 Prozent Beschéftigwsamteil Angesichts einer hohen Anzahl an Teilzeitbeschéaftigung in
den pflegerischen Berufen missen die vorliegenden Kehezamtsprechend deutlich nach oben
korrigiert werden, wenn es um die Frage geht, wieaidrsonen fur die Bedarfsdeckung benétigt
wuirden. Ausgewiesen werden die Daten auf der BasigelgeiligenBerufe, nicht auf der Basis der
Sektoren (ambulante Dienste, téiolistationare Pflegeeinrichtungen, Krankenh&user). Sie reprasen-
tieren die Gesamtheit der Mangelprognoder Berufsangehdorigen in allen Sektoréfit einem Mi-
nuszeichen werden die Personalbestande gben, die als Bedarf deklariert werden. Positive Werte
zeigen das Potenzial an, das den Bedarfen gegenuibergestellt wkata.Fir die LbG NRW 2D1
konnteninsgesamtie folgenden Daten ermittelt werden:

Gesundheitsund

Bedartsdeckung fur 2018 S ankenpfege Kinderkeanken.  Attenpriege

Sofortbedarf der Einrichtungén -4.624 -174 -3.829 -9.227
Neubedarf durch Einrichtungén -834 -35 -1.907 -2.776
Ersatzbedarf der Einrichtungen -1.455 -160 -829 -2.444
Verénderungsbeda#f -2.037 -195 -2.716  -4.948
Arbeitsmarktreserve (kalkuliert) 0 0 0 0
Pflegepotenzial/ Absolveirnen® 3.791 499 5.013 9.303

Differenz Angebot/Nachfragiéir 2018

Differenz in 2015

Differenz in 2013
Abbildung 1: Tabelle Bedarfskalkulation

in den pflegerischen Berufen 2018

2 Eine detaillierte Analyse der jeweiligen prozentualen Riicklaufe sowie der Repréasentativitdtsanalyse, bezogen auf die Regie-
rungsbezirke, findet sich im Langgutachten zur Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 2017.

3 Der Sofortbedarf entspricht den aktuell offenen und nicht zu besetzenden Stellen in den Zielberufen

4 Der Neubedarf entspricht der Anzahl an benétigtem Personal, das durch neu auf den Markt tretende Einrichtungen gedeckt
werden muss. Die Kalkulation erfolgt auf der Basis einer durchschnittlichen Personalausstattung (Mittelwert) aller Einrichtungen
im jeweiligen Sektor.

5 Der Ersatzbedarf beschreibt die Anzahl an bendétigten Personen, die durch das Ausscheiden von Personal entsteht. Hierbei wird
vom Renteneintritt in der Ublichen Regelzeit ausgegangen. Grundlage sind Angaben zu den Altersklassen der Beschaftigten.

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

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

8 Das Pflegepotenzial ergibt sich auf der Basis der Berechnung der im Jahr 2018 auf den Arbeitsmarkt einmiindenden examinier-
ten Personen, die ihre Berufsausbildung erfolgreich abgeschlossen haben.
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Die Einrichtungen meldeten bezogen auf die Gesamtheit aleicBtungen in NRW einen berechne-
ten Bedarf (Sofortbedarf) in Hohe vOrR27Stellen Dieser Sofortbedarf hat sich gegentiber der Mes-
sung von vor zwei Jahren mehr als verdoppelt. Ebenso ergétiezusatzliche Personalbedarfe durch
die Neugriindung von Einrichtungen. Im Jahrié®l wurden zwischen 2013 urgD15insgesamt pro
Jahr108 neue ambulante Pflegedienste gegréhdnd 150 teil/vollstationare Einrichtungenn Be-
trieb genommen. Kalkuliemnan den durchschnittlichen Personalbestand in den Pflegdbe pro
Einrichtung, so ergeben sich rund 267zusétzliche Personalstellafie abgedeckt werden muissen.
Entsprechendler Analyse der Altersklasseer Mitarbeitendenkann ferner ein Ersatzbedaah Per-
sonal berechnet werden, das aufgrund des Eintritts ins &witer zu ersetzen i&tDarlber hinaus
gaben die Einrichtungen an, welchen zukunftigen Bedarf siéaisikommende Jalt2018)einplanen,
um ihre betrieblichen Ziele zu erreichen. Dies kén bezogen auf die Bedarfskalkulation negative
Werte sein (wenn Personal aufgebaut werden soll und damit eine Unterdeckiestiert wird) oder
positive Werte, wenn Personal freigestellt werden gotfid somit Arbeitsmarktreserven entstehen)

In der Summe ergab sich auf der Basis der vorliegenden Kennzah@essimtledarf anrund 19.395
Stellen fur die Einrichtungefiir 2018 Diese Bedarfsseitgals Nachfragekann eineAngebotsseite
gegenibergestellt werden. Als Angebot werden dabei einerseits Arbeitsmarktresernaandan.
Diese werden jedoch nur in die Kalkulation einbemgeenn sie die Schwelle der natirlichen Arbeits-
losigkeit von zwei Prozent Uberschreiten, da nicht davesezagehen ist, dass alle Personen, die bei
den Arbeitsagentwgn als arbeitslos in einem Beruf klassifiziert sind, auch fiir die Betriebe und die
nachgefragteArbeitreal zur Verfligung stehelVird dieser Schwellenwert von zwei Prozent nicht er-
reicht, so wird davon ausgegangen, dass faktisch keine Regertvanden ist.

Ferner kann der Angebotsseite die Anzahl der erwarteten Absolventinnen geggegtadit werden,
die in einem Jahrgang qualifiielie Ausbildungsstéatten verlassen und in den Arbeitsmairkinén-
denkonnent®,

In der Gesamtkalkulation konnte der LbG NRW 2@Hargelegt werden, dass sich die Unterdeckung
im Gegensatz zum Betrachtungszeitraum der Untersuoliiags 20151nd 2013 deuticherhoht hat
(um den Faktor 4,&£rhoht gegenlber den Kennzahlen aus 20I%0tz einegnassiven Ausbausn
Ausbildungskapazitaten in der Altenpfldgenn der rasant steigende Bedarf aktuell nicht gedeckt wer-
den. Urséachlich kdnnen daflr einerseits die stark steigenden Zahlen der Pflegebdditrfilignannt
werden die sich als Nachfragedruck bezogen auf Leistungen insbersimdder ambulanten Pflege
beschreiben lassen. Dartber hinaus sind auch Verandenupegogen auf den Personalbedarf in den
Krankenhdusern zu beobachtésteigt erstmalig seit Jahren wieder deutlicher an).

9 Im Kalkulationsmodell wird dabei von der Regelarbeitszeit ausgegangen, das heif’t, dass mit 65 Jahren der Ruhestand erreicht
wird. Aus den Analysen ergeben sich aber Hinweise, dass tberwiegend mit rund 63 Jahren der Beruf verlassen wird.

10 1m Kalkulationsmodell wird nicht beriicksichtigt, dass nicht alle Personen, die tber eine qualifizierte Ausbildung verfiigen, auch
real einminden. Fir die Gesundheits- und Krankenpflege fehlen hier bislang belastbare Kennzahlen, fir die Altenpflege liegt die
Einmundungsquote bei rund 83 Prozent (Ergebnisse einer Querschnittsstudie von ca. 1.400 Oberkursschilerinnen).



Hintergrund

In der regionalen Ubersicht stellen sich die offenen Stellen in den dreijaraliizjarten pflegeri-
schen Berufen wie folgt dar:

Munster Detmold
431 B #50
[ s67 7] 386
[] 158 | 57
Dusseldorf I:I . U .
B o Lot | 22
:l 1.047 Arnsberg
[] 182 I oz
I 147 [ o3
] 107 |76
| 73
111
B 1026
l:| 1.642 KaIn Regierungsbezirke NRW 2018
D 303 M offene Stellen Altenpflege
D 96 Offene Stellen Gesundhe?ts—/ und Krankenpflege
Offene Stellen Gesundheits-/ und
I 152 Kinderkrankenpflege

Offene Stellen Altenpflegehilfe
GiK | Karte erstellt mit RegioGraph . (szfer:(e S‘[(;Ilen Ge;ljtndh6|ts—/ und
(c) DIP 2018 / Quelle: DIP Mangelprégnose 2018 ranxenpliegeassisioflz

Abbildung 2: Offene Ste llen 2018 (Sofortbedarf) regionalisiert

Auffallend istgegeniber der Untersuchuragis 201%ine massisteigende Anzaldn offenen Stellen
im Beeich der Gesundheitaind KankenpflegeDen gréfiten Bedarf in diesem Sektor melden dabei
die Krankenhausgf.112) gefolgt von den ambulanten Pflegedienst2.095) Die offenen Stellen in
der Altenpflege nehmen ein dhnlich hohes Niveaphaer sind die grol3ten Bedarfe elmmim Bereich
der ambulanten [nste verzeichnet (2.022)eflgt von einem erwartunggmal hohen Bedarf bei
den teilt/vollstationdren Einrichtungen (1.806)n der Kinderkrankenpflege werden Uberwiegend
offene Stellen von den Krankenh&ausern gemeldet (377) sowie von den amdiulDiensten (383).
Insgesamt nimmt somit der ambulante pflegetie Sektor den gro3ten Teil der offen gemeldeten
Stellen ein. Hier ist der Druck auf Seiten der Einrichtungen besondersHinelgeringerédusweisung
an offenen Stellen findet sich bei den Helferberufergsistenzberufen. Hier konnen zwar ebenso
Mangel aéer Besetzung erfasst werden, sie liegen aber deutlich unter denen der dreijgiadifjzierten
Personen.

Deutlich wirdder zusatzliche Fachkraftebedarich bei den regionalerten Daten zu den drei Berufen
bezogen auf den Veranderungsbedarf. Dieser dibtgewilinschte Entwicklung des Personalbestands
in den Einrichtungerfir 2018 an. Auch in diesem Bereich kann einiedrige Nachfrage imer
Gesundheits und Kinderkrankenpflege festgestellt werden, wohingegen sich die
Veranderungsbedarfe bei der Altenpflege und der Gesundhaitedl Krankenpflege deutlich
abzeichnen.
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(c) DIP 2018 / Quelle: DIP Mangelprognose 2018

Abbildung 3: Veradnderungsbedarf 2018 regionalisiert

Die konkrete Kalkulation von Veranderungsbedarfen in @iberapieberufen oder dem Hebammen-
wesen lasst sich nicht vornehmen, da die in die Befragung eingeschlogsemehtungsarten (Kran-
kenhauser, ambulante Pflegedienste, #®iblistationdre Pflegeeinchtungen) nicht den primaren Be-
schaftigungssektor darstellen. Die Anzahl der offenen Stellen fiir Hebarmukam Krankenhéusern
beispielsweise bietet so nur einen Ausschnitt bezogen auf die reale Situagidedarfsseite. Diese
wird durch Freiberuflichkieoder auch die Mitarbeit in Geburtshdusern etc. beeiss$iu Auf eine kon-
krete Berechnung fur die Therapieberufe und das Hebammeawesoll an dieser Stelle verzichtet
werden.

Als Grundlage fur Einschatzungen zu notwendigen Anpassungdiinaid Krankenhausplanung/Aus-
bildungsplatzplanung des Landes werden daher zentral vorideg®aten aus der Arbeitsmarktbe-
obachtung herangezogen. Dies sind die Anzahl der soziahemsngspflichtig Beschéatftigten in den
Zielberufen(im September 2017}ie Anzahl dearbeitslos gemeldeten Personsowieder offen ge-
meldeten Arbeitsstelleriim Marz 2018)Ferner wurde im Rahmen der LbG NRY¥7 ermittelt, wie
viele neu aufgenommene Ausbildungsplatze in den Berufen zuiglkrnesn sind.
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Anzahl Anzahl Sozialvers. Schilemnen
Arbeits-  offener pflichtig 1. Ausbjahr

Berufe eingeschlossen nach

BLEjeLy lose Stellen  Beschéftigte 2016

81733 SprachtherapieSpezialist 67 129 4.262 192
81723 Ergotherapie Spezialist, 81724Experte 208 388 9.094 523
81713PhysiotherapieSpezialist, 81714Experte 281 929 23.995 1.249
81353 Geburtshilfe / Entbindungspfle§pezialist 61 90 2.692 149
81122 Podologen/Podologinnerrachkraft 119 58 1.371 127
81132 Orthoptisten/Orthoptistinner Fachkraft 0 0 273 17
?Izlf;eznhéled.wchn. Laborat—Fachkraft, 81213 —Spezialist, 8121 174 66 13.609 310
gggi I\Eﬂfsétﬁgh. Radiologie- Fachkraft, 81233Spezialist; 58 113 5332 282
81332 Operationstechn. AssisternZachkraft 62 109 3.145 K.A.
81762 Diat- ErnahrungstherapieFachkraft 27 28 1.673 114
2122421 E:s;rrr::zeutechn. Assistenz Fachkraft, 81883 Spezialist, 633 171 20.707 596
81342 RettungsdienstFachkraft 204 238 8.969 499
83143 Hausund Familienpflege Spezialist 165 24 1.276 149

Abbildung 4: Tabelle Ubersicht zu Arbeitsmarktdaten von Gesundheitsberufen 2018

Einen hohen Nachfragedruck weist die Physiotherapie auf. Die Relationrtlegenden Stellenange-
bote liegt gegentiber der Anzahl der arbeitslos gemeldeten Personen bei 333:BeBchaftigungspo-
tenzial liegt bei 23.995 Personen und ist gegenluber dem érmtitsjahr 2015 deutlich gestiegen
(22.064). Die Ausbildungsaktivitat weist darauf hin, dass auf 19,2 segieherungspflichtig Beschaf-
tigte im Berufsfeld ein neuer Ausbildungspl&izlegt wurde. Die Ausbildungskapazitat insgesamt
(1.249 Auszubildendien ersten Jahr in 2016) ist gegentiber dem Vorjahr 2015 (1.448) rucklaofig. V
diesem Hintergrund kann in diesem Beruf aktuell von einenmridledarf ausgegangen werden und
von einer notwendigen Steigerung der Ausbildungspléatze ber gieechzeitigen guteiWermittlungs-
chance auf den Arbeitsmarkt.

In der Ergotherapie sind ebenfalls keine Arbeitsmarktreserven etl@niDas Verhéltnis der offen ge-
meldeten Stellen zur Anzahl der arbeitslos gemeldeten Personen liegt ki D#mit kann nicht da-
von ausgegangewerden, dass die bestehenden offenen Stellen real besetzt werden kénnge- Ins
samt sind im Beruf 9.094 sozialversicherungspflichtig Beschéftigte ausgewlie2016 wurden 523
neue Auszubildende im Beruf registriert. Damit weist disbdung gegenibedem Jahr 2015 (497)
tendenziell eine leichte Steigerung auf. Auf 17,4 sozialversicherungspfligésichaftigte im Beruf
kommt eine neue Auszubildende/ein neuer Auszubildender.

Einen hohen Nachfragedruck verzeichnet auch die LogopéigiesiHd 4.262 Begéiftigte sozialversi-
cherungspflichtig verzeichnet. Die Relation von offenen Stellen zanbeitslos gemeldeten Personen
liegt bei 1,9:1 und damit gleich hoch wie in der Ergotherapie. Die Ausb#dutivitat verweist auf
eine Relation von 22,2 sozialvetserungspflichtig Beschéaftigten auf einen neu aufgenommehes:
bildungsplatz und liegt unterhalb von den Werten in der Ergahir oder der Physiotherapie. In 2016
sind insgesamt 192 neue Auszubildende verzeichnet. In 201 %lsey #Vert geringfiigig hadr (203).
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Im Hebammenwesen weisen die aktuellen Kennzahlen auf eieetlich steigenden Nachfragedruck
hin. Das Volumen der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten insgesajagésitiber den Thera-
pieberufen oder einzelnen medizinistéchnischen Berah geringer (2.692). Hierbei muss jedoch be-
ricksichtigt werden, dass es sich lediglich um die sozialversicherungspfBelstgaftigten handelt
und bei Selbststandigkeit keine Versicherungspflicht besi2as Volumen der Berufsangehdrigen und
im Feld tatgen Hebammen insgesamt kann daher gréRer angenommen werden. Aaffdnemel-
dete Stellen kommt eine als arbeitslos ausgewiesene Hebamme. Das Aushildlungen von neu
aufgenommenen ist Uber die Jahre nahezu gleichbleibend unddiggell bei 149 Hebammenschile-
rinnen. Auf eine neue aufgenommene Ausbildungsstelle komb&h sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigte.

Regionalkonferenzen zur Landesberichterstattung

Mit den Regionalkonferenzen zur Fachkraftesicherung in Gésitstberufenin NRW2019wird zum
dritten Male ein Konzept umgesetzt, das in der Landesberichterstattursp@iheitsberufe NRW im
Jahr 2010m Rahmen der Empfehlungennachst vorgeschlagemd mit der LbG NRW 2013 nachfol-
gend erstmabk umgesetztwurde. Fir die Landesberichterstaihg 2017 wurde es als integraler Be-
standteil mit in die Leistungsbeschreibung der Projektelisssbung aufgenommen und damit fest
verankert.

Planung und Durchfiihrung der Regionalkonferenzen

Die Regionalkonferenzen Fachkréftesicherung in den Gesuntieeifen in NRW 202 wurden kon-
zeptionell und inhaltlicin Abstimmung mit dem Ministeriumom Deutschen Institut fiir angewandte
Pflegeforschung e.\¥éntwickelt.Die Konferenzen wurdesls Halbtagesveranstaltunger3{@0 Uhr bis
17:00 Uhr) geplant. An den folgenden Orten und Terminen wurdenRdigionalkonferenzefmach
Alphabetabsteigendjeweils kostenfrei fir interessierte Teilnehmer angeboten:

X Arnsberg,27. Februar2019
Bezirksregierung Arnsberg
Seibertzstralle 1, 59821 Arnsberg

x Detmold, 24. Januar2019
Bezirksregierung Detmold
Leopoldstral3e 15, 32756 Detmold

x Diusseldorf,16. Januar2019
Bezirksregierung Dusseldorf
Cecilienallee 2, 404Misseldorf

X KoélIn,30. Januar2019
Bezirksregierung Koéln
Zeughausstr.-20, 50667 Kdln

X Mdunster, 21. Februar2019
Bezirksregierung Minster
Freiherrvon-Vinke Haus
Domplatz 36, 48143 Miinster

X Duisburg 20. Marz 2019 (NRWKonferenz Therapieberufe/ Hebammenwesen)
Jugendherberge Duisbu$portpark
Kruppstral3e 947055 Duisburg
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Die Teilnehmeranzahl der Konferenzshaufgrundder Raumgrof3e der Sitzungsshieitiert. Insge-
samtkénnenan den Konferenzen bis 2062 Interessierte teilnehmen.

Im Nachgang an alle durchgefiihrten Konferenmemden die Regionaldossiers fur dieteressierte
Offentlichkeitund fiir weitere regionale Netzwerkarbeitéostenfrei zum Download auf der Internet-
seite des DIP bereitgeste(tttp://www.dip.de).

Aufbau und Struktur der Regionaldossiers

Die Kerndaten zur aktuellen Bedarfseinschatzung sind die &segahlen aus ddmndesberichter-
stattungNRWvon 20T. Sie haben in der fachéffentlichen Diskussion bis zur Vorlage einer aktuellen
Fassung der Landesberichterstattung und einer erneutendberengBestand.

Entwickelt werderdartber hinaus Regionaldossiers, in denen raléw®aten kartografisch aufberei-
tet werden Fir die Regionaldossienerden Sekundérdatenanalysen vorgenommen und erweiterte
Datenbestande gesichtet sowie aktuelle Kennzahlen einggéin. Dabei handelt es sich um Daten der
Bevdlkerungsentwicklung, dérbetslosenstatistik, der Pflegestatistik, der Krankenhausstatistik und
der Schilestatistik der allgemeinbildenden Schulen

Die Regionaldossiers umfassen Analysen und zentrale khingen aus den Bereichen:

Bevdlkerungsentwicklung/ DemografiscBatwicklungen

Pflegebedurftigkeit

Einrichtungen der ambulanten / teflvollstationaren Pflege / Krankenh&user
Beschaftigtenkennzahlen in den Sektoren

Kennzahlen der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Pflegeberufen
Arbeitslosenstatistik regional

X X X X X X X

Ausbildungsplatzkennzahlen in den Pflegeberufen
x Allgemeinbildende Schulen des Landes Nordrivéestfalen

Im vorliegenden Band zu den Regionalkonferenzen Fachkicikfezang in den Gesundheitsberufam
NRW 209 sind die Regionaldossiers gebiindelt.

Die Reienfolgewurde entlang der éffentlichen Kennziffern der Regierungsbezirkgarmmmen
(Dusseldorf, Kéln, Minster, Detmold, Arnsberg).

Die Regionaldossiers entsprechen einer Materialsammlung, die den ARtalgeNachschlagewerk
dienen soll. Uber die Regialkonferenzen hinaus besteht so die Moglichkeit, sich Gber zentrale Daten
in der betreffenden Region zu verstandigen und diese in wiéieenden Arbeitsgruppemnd fir
kommunale Prozessal nutzen. Sie stehen dalfér die flinf Regierungsbezirke Nordrheiestfalens

in unkommentierter Form im Sammelband zur Verfligung.

Vorangestellt wircein Uberblickskapitel zu relevanten Entwicklungen in NagatrhVestfalen. Dieses
Kapitel ist mit erlauternden Texten versehen. Einzelne Aspekte, die in diesem Kagpiti@rblick fur

alle Regionen (bis auf digbene der Kreise und kreisfreien Stadte) vorgestellt werden, werden in den
Regionaldossiers nicht erneut aufgenommen.
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Entwicklungen in NRW

Im Folgenden werden zentrale Kennzahlen zu relevanten Ettngdgnaus Nordrhén-Westfalen im
Uberblick voragestellt.

Demografische Entwicklung

Die demografische Entwicklung ist aus nfabherHinsicht ein wichtiger Aspekt. Einerseits muss die
Bevdlkerungsentwicklung insgesamt betrachtet werden. Hieraus ergeben sigkis#é auf Regionen,

in denen ein starker Zuwachs stattgefunden hat bzwne &erringerung der Bevdlkerung insgesamt zu
verzeichnen ist. Die nachfolgende Grafik weist die Kerematur Bevdlkerungsentwicklung in den
Kreisen in NRW zwischen 1990 und 2017 &is.grauen Bereiche weisen ein hdheres negatives
Wachstum bezogen auf die Anzahl der Bevolkerung aus, die rot gefarbten Bereiskea auf eine
positive bis stark positive Veranderung der Anzahl der Bevdlkerung aus. Gruddiagealyse sind
Daten des Dmogrdie-Portals der Bundesrepublik und basieren auf Daten dess8satien Bundes-
amtes.

GfK | Karte erstellt mit RegioGraph
(c) DIP 2018 / Quelle: IT.NRW

Abbildung 5: Bevdlkerungsentwicklung in den Kreisen zwischen 1990 und 2017 in Prozent

Deutlich zu erkennen ist, dass hohe Zuwachse insbesondeRegierungsbeziKoln,Minster und
Detmold zu verzeichnen sind. In Paderborn und Gidbrskispielsweise zeigt sich eine Bevolkerungs-
zunahme von 19 Prozent bzw. 23 Prozent. Tendenziell abnehnigentiikerungskennzahlen zeigen
sich hingegemi Tdlen desRegierungsbezigArnsberg. Hier weist der Kreis Sieghlittgenstein eine
Abnahme von 4 Prozent auf, der Hochsauerlandkreis voro2eRt. Im Regierungsbezirk Koln sieht
man hohe Zuwéachse insbesondeme RheirSiegKreis sowie in Heinsberg.
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Auchdie Ballungszentren Kéln und Bonn weisen Zuwachsdrabfiisseldorf liegen die vom Statisti-
schen Bundesamt hdochsten Zuwachsraten in der NiederRemion im Kreis Kleve, wohingegen im
Ruhrgebiet tendenziell sinkende Zahlen zu verzeichnen siedStadtDisseldorf selbst weist eine

moderate Zuwachsrate auf.

Zur Bevolkerungsvorausberechnung liegen unterschiedlieteribestande und Einschatzungen vor.
Unterschiede in der Prognostik ergeben sich dabei vor derteidrund unterschiedlicher gebildeter
Altersklassen oder auch vor dem HintergruntterschiedlicheModellannahmea (z.B. einfache Be-
rechnungen, Szenarien, Modelle mit und ohne raumbezogene kbgjalnsofern bilden die Progno-
sen immer Schatzwerte ab, die unterschiedliche Bediggamicht oder nur unzureichend kalkulieren
konnen. Sie berechnen z.de Anzahl der Hochaltrigen in einem regionalen Gebiet auf der Basis der
Bevolkerung in den Alteklassen zum gegenwartigen Zeitpunkt. Umziige, veranderte Raaalin-
gungen (z.B. Mietpreisentwicklung und Rentenentwicklung) &értmer nichtumfassendeinflieRen.
Da aber nicht davon auszugehen ist, dass eine bestimmte &rapg’ersonen (z.B. im Alterrnvé5
Jahren) Ubermaflig stark eine Region wechselt oder zuziehtgkddie Prognosen als Orientierungs-
punkte genutzt werden.

Die nachfolgenden Analysen basieren auf Datem Bundednstitut fir Bau, Stadt und Raumfor-
schung (BBSR) aus dem Jahr 2bTsieAnalyse beinhaltet eie Prognose bis zum Jahr 20B@zogen
auf die versorgungsrelevanten Fragestellungen &ntivicklungen differenziert nach Altersklassen
vorzunehmen. Sie zeigatie Gesamtprognosen hinsichtlich der Bedeutung flr die pflegeeund
gesundheisbezogeneVersorgung auflm Demogréie-Portal der Bundesregierung (http://www.de-
mografieportal.de) werden dabei die folgenden Kennzahlen fiir die Gesamtbexditiy der Bundes-
republik fir das Jat015wie folgt beschrieben:

»Im Alter von unter 60 Jahren betragt die Pflegequote weniger als ein ProzerteNaiber 9lahri-

gen sind hingegen jeder zweite Mann und sieben von zehn Frauen pflegebedirftig. Obwohl die Deut-
schen im Alter immer langer gesund sind, wird die Zahl der Pflegebeddrftigen aufgrund der wachsenden
Zahl alterer Personen zukinftig deutlich ansteifjen.

Ein hoheres Risiko zur Pflegebedurftigkeit liegt bei alteren Personen ihterhdMafie vor. Deutlich
wird dies bei einem Anstieg ab dem Alter von 75 Jahren. Hieresifegti Mannern neuRrozent und
bei Frauen 1 Prozent, die pflegebediirftig sind. Bei den UberBBrigen sind es bereits8lbzw. 24
Prozent.

Die Hochaltrigkeit stellt demnach in besonderem Mal3e eine Herausforderudigf@flegeund The-
rapieberufe dar, da mit der Hochaltrigkeit auch eine Zunahme an Dienstleistungeaficses Berei-
chen verbunden werden kanhlachfolgendvird die Entwicklung ér Anzahl der 80bis 10tJahrigen
in der Prognose des Bundestituts fir Bau, Stadt und Raumforschung fur NordrhelWWestfalen dar-
gestellt.

Die beiden Grafiken zeigen einerseits giischatzteAnzahl der Personen in dieser Gruppe bezogen
auf die Kreisén 2030auf. Ebenso wird die Zunahme der Anzddn Hochaltrigen bis 2030 (Verande-
rung) bezogen auf den Grundwert aus dem Jahr 2015, aufge#gennzahlen weisen auf, dass in

1 Im Bundesinstitut fur Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) werden demografische Prozesse speziell mit Blick auf Fragen
der Raumentwicklung analysiert und prognostiziert. Zwei zentrale Teilmodelle der Raumordnungsprognose befassen sich mit mit
der kiinftigen Entwicklung demografischer (Bevolkerung, private Haushalte) bzw. demografienaher (Erwerbspersonen) Inhalte.
Das BBSR ist das einzige Institut, das regelmaRig bundesweit flachendeckend und in tiefer raumlicher Gliederung Prognosen der
Bevolkerung und der privaten Haushalte durchfiihrt. (Quelle: http:bbsr.bund.de)
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NordrheinWestfalen sehr unterschiedliche Entwicklungen zu beotmarchind und dass es regionale
»Hotspots gibt, in denen mit einer deutlich héheren Steigerung zu rechist.

11.100

HX

GfK | Karte erstellt mit RegioGraph
(c) DIP 2018 / Quelle: BBSR

Abbildung 6: Anzahl der 80- bis 101 -Jahrigen in NRW 2030

In den gréaulich markierten Kreisen und kreisfreien Stadten wird die AnzaRlkedsonen in der fur die
Pflege relevanten Altersgruppe der Hochaltrigen entsprechend niedriger ansdls den roten und
dunkelroten Bereichen. Fur Bielefeld beispiedisewird fur 2030 mit einer Absolutzahl von 22.500
Personen gerechnet; in Kdln sind es hingegen 66.600.

Betrachtet mandabei diekalkulierte Zunahme der Personen in dieser Altersgruppe (ausgehend von
2015 bis 2030in der nachfolgenden Grafik, so sieht mdassz.B.in Bielefeldediglichmit zusatzli-
chen 2.900 Personen gerechnet wird. In Kéln hingegen sirid’e300 mehr Personen in der Alters-
gruppe, im RheiBiegKreis sind es rund 20.000 mehr Personen in der Gruppe ddrattagen.
Ausgehend von diesen Prognosen lassen sich SchatzangEntwicklung der Pflegebedurftigkeit ab-
leiten bzw. zur Umsetzung von bedarfsgerechten Entwicklungeoden auf die Zahl der Versorgungs-
einrichtungen und der Beschéftigten in den Einrichtungen.
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Abbildung 7: Verdnderungen der Anzahl der 80- bis 101 -Jahrigen in NRW 2015 bis 2030

Pflegebedurftigkeit in NRW

Die Pflegestatistik des Landes weist fur das Jahr 2017 insgesamt@¥@9ld@ebedurftige aus. Damit
stieg die Anzahl gegentiber defeitpunkt von 2015638.103Pflegelediirftige) um ca. 20 Prozent.
Grund dieser hohen Zuwachsrate ist primar das seit 201 7enegefiihrte Verfahren der Feststellung
der Pflegegrade im Gegensatz zu dem vorherigen System der Pflegefafeit.werden poteneill
mehr Personen als leistungsberechtigt eingestuft und natbemnach Zugang zu Leistungen der Pfle-
geversicherung. Bedingt durch die Umstellung der EinstufurtdienWerte nur eingeschrankt ver-
gleichbar gegentiber den Vorjahren der Erfassung (229%)!?

Mit 599.371Personen, die zuhause oder zuhause mit der Unterstitzung amteul Pflege versorgt
werden, zeigt sich, das¥,B Prozentder Pflegebedurftigezuhausebetreut werden. Die Anzahl von
169.616Personen, die in stationdren Einrichtungen versargtden,nimmt einen Anteil von 22,1 Pro-
zent an Verdeutlichtwerden kann in der Betrachtung der Verteilung der Pflegegrddes insbeson-
dere Menschen, die einen héhergradigen Pflegebedarf ag®vezunehmendn den stationéren Ein-
richtungen versorgt weden.

12 Zum Zeitpunkt der Bearbeitung des vorliegenden Regionaldossiers wurden die Kennzahlen der Pflegebedrftigkeit fur das Jahr
2017 regional differenziert und nach Leistungssektoren differenziert verdffentlicht. Die gesonderten Berichte zu den stationaren
Einrichtungen und ambulanten Diensten, die auch eine Beschaftigung sowie die Anzahl der Einrichtungen ausweisen, lagen noch
nicht vor. Hier werden die Daten aus Bestand von 2015 notwendigerweise fortgefuhrt.
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769.100 Pflegebedurftige

Zuhause versorgt:
599.371 Personen (77,9%)

AusschlieRlich Angehérige: Pflegedienste: In vollstationarer Dauerpflege:
417.328 Personen 182.043 Personen 163.548 Personen

2.824 Pflegeheime

ter BRI 2.190 vollstationar

Quelle: Pflegestatistik 2017 ITNRW

Abbildung 8: Anzahl der Pflegebedurftigen in NRW 201 7

In der vorliegenden Grafik ist die Anzahl der ambulanten Pflegedienste sovderdséationaren Pfle-
geeinrichtungen noch aus dem Jahr 2015 tUbernomnasnist damit zu rechnen, dass diese mit dem
Erscheinen der Teilberichtder die ambulanten Dienste und téilolistationaren Pflegeeinrichtungen

einen deutlichen Aufwuchs ausweisen werden.
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Abbildung 9: Anzahl der Pflegebedurftigen in NRW regionalisiert 2017



15

Entwicklungen in NRW

Regionalisiert sieht maim der Momentbetrachtung der aktuellen Kennzahlen Regierungsbezirk
Dusseldorf den héchsten Anteil an Pflegebedurftigen irsgésgefolgt von Kéin und dem Regierungs-
bezirk ArnsbergDetmold weist demgegeniber eine niedrigere Anzahl an PflegebedirftigerDauf.
Verteilung entspricht dabei auch dem Muster der Bevolkeruageilung insgesamt.

Betrachtet man die Entwicklungen der Pflegebedurftigkeit in NRW in der Beitven 1999 bi2017,
So zeigt sicinsgesamt eine bestandige Zunahme, wobei, bedingt durcimelas Einstufungsverfahren
in Pflegegradefiir 2017 ein deutlicher Sprung in der Anzahl der Pflegeld&dén zu erkennen ist.
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Abbildung 10: Zeitrei he Verteilung der Pflegebediirftigen in NRW 201 7

Bezogen auf die Verénderungen der versorgenden Einrichtungenf&atgehalten werden, dass zwi-
schen 1999 und 2015 die Anzahl der-tedlistationaren Einrichtungen in NRW von 1.874 auf 2.626
anstieg. Im Vigleich zum Betrachtungszeitpunkt 2013 kamen 168 neuediinngen hinzu. Bei den
ambulanten Pflegediensten stieg die Zahl in den vergangenei Jahren um 216 an.

UmUnterschie@ in der Versorgung in den Kreisregionen zu diskutieren, sincktiezéhlen der Heim-
versorgungsquote interessant. Sie zeigen auf, wie hoch der prozentualé dentéflegebedirftigen
in denjeweiligenRegionen ist, die einer vollstationaren Versorgungsform leben. Hier zeigenisich
der Auswertungegionalsehr gro3e Unterschiede, die in der nachfolgenden Grafikemeitet wur-
den. Die grauen Bereiche zeigen dabei geringere Qudtnstationaren Versorgung auf, die roten
und dunkelroten Bereiche hohe Heimversorgungsquoi#ls Ausgangspunkt der Analyse wendlie
kreisbezogenen Daten daktuellen Kennzahlen awem Jah2017zugrundegelegt

Regionaiveichen die Zahlenffensichtlich weitvoneinander ab. Wahrend z.B. in Sied#fiitgenstein
eine Heimversorgungsquote véediglich16,9Prozent besteht, liegt diese im Kréilinsterbei 31,1
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Prozent.Insgesamt kann angemerkt werden, dass die Heimversorgungsygegeniber den Erfas-
sungen aus Vorjahren deutlich niedriger ausfallen. Dieser ,Rickgang"” steditjdebch lediglich ei-
nen statistischen Effekt dareddurch die neue Einstufungssystematik bedingt ist. Duiedfnahme
neuer Gruppen von Leistungsberechtigten mit niedrigeren Pflegegradkindgn Anteil der stationar
versorgten Personen. Ein faktischer Riickgang hingegen iszoitieobachten.

GfK | Karte erstellt mit RegioGraph
(c) DIP 2018 / Quelle: Pflegestatistik 2017

Abbildung 11: Regionalisierte Heimversorgungsquote in 2017

Unterschiede kdnnen sich z.B. aufgrund der kommunalenifétgn und Ausrichtung bezogen auf die
Planung der Versorgung ergeben. In Kreisen, die starker aufaaibelante Versorgung setzen und
die restriktiver beziglich dekusgestaltung/on vollstationaren Heimplatzen agieren, kénnen Heim-
versorgungsquoten ggf. niedriger sein odeichgesenkt werden. Weitere Einflussfaktoren shidr-

bei jedoch auch finanzielle Rahmenbedingungeie z.Bdie Kaufkraft der Bevélkerung sowie auch
die Zugangsmoglichkeiten zu alternativen Versorgungsangel@at8mragespflege/ gute ambulante
Versorgungsstruktur).

Ein Einflussfaktor kann dabei auch Stabilisierung des hauslichen SettiRggymen vomprivat orga-
nisierter Pflege durch mittelund osteuropéische Haushaltshilfen sein. Diese nehmen imeKioder
Versorgung mittlerweile eine relevante GrofRe ein. Konkkdanzahlerin amtlichen Statistike oder
raumliche Verteilungen bezogen auf die Nutzung einer privatrosgarten hauslichen Versorgufig-
gen nicht vor, da es sich Gberwiegend um einen Beschaftigurgjshénandelt, desich der staatlichen
OrganisationRegistrierungind Kontrolle entzht.

Nur in Teilen kann dabei davon ausgegangen werden, dassegjethafte Meldung und sozialversi-

cherungspflichtige Beschaftigung den Familierbesteht. Vielfach werden diese Angebote durch
Selbststandigenmodelle auslandischer Anbieterinnen redliared konnen somit nicht konkret abge-

bildet werden.
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Einfihrend sollen in den folgenden Kapiteln grundlegende iikestande zu den Pflegeberufen vor-
gestellt und diskutiert werden. Die Analysen filhren dattiei Ubersichten aus der Landesberichte
stattung nicht erneut ayfsondern weisen auf weiterfiihrende Fragestellungen grafische Auswer-
tungen hin. Somit sind sie ergdnzend zu betrachten und sotit&eibindung mit den Daten aus der
Landesberichterstattung gemeinsam betrachtet werden.

Besc haftigung in der Pflege in NRW

Der Pflegesektor ist in hohem Mal3e besftlyungs und personenintensivEs kann davon ausgegan-
gen werden, dass diese Beschéaftigungsbereiche auch zukpeftsonenintensiv bleiben werden und
nur in geringem Maf3e durch Techi@rung und Digitalisierung beeinflusst werden. Der Grad der Ein-
sparung der personenbezogenen Leistungen durch z.B. Technigi@tichwort Digitalisierung/ Ar-
beit 4.0)ist gegeniiber dem industriellen Sekttérkerbegrenzt.Dies belegen auch Ergebnisse bun-
desweiter Befragungen von Einrichtungem PflegeThermometer 2018 z.B. gaben von den antwor-
tenden Leitungen der stationdren Altenhilfeeinrichtung@r1.067) lediglich 2,9 Prozent an, dass sie
durch Technisierung und Digitalisierung eine ReduktioRfeegekréaften in inrem Sektor erwartéls-

fort et al. 2018) Damit kann aktuell sowie auch perspektivisch von einem sehr sicherehdgsc
gungsverhaltnis fir die entsprechenden angestellten Regadn diesen Bereichen ausgegangen wer-
den. Dieser positivemstand ist entscheidend bezogen auf arbeitsmarktpoliisdberlegungen und
Forderungen.

Einfuhrend sollen die Zahlen der Beschéftigten (nicht ueg®et in Vollzeitdquivalente) in den un-
terschiedlichen pflegeridéen Berufen vorgestellt werdels Grudlage der Analyse dienen die
Kennzahlen der Pflegestatistik 2015 sowie die der Krankenhausstatigik @@bertcksichtigt blei-
ben an dieser Stelle weitere Beschaftigte, @irh in anderen Bereichen (MDK, IndustAegtpraxen
etc.) arbeiten.
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Abbildu ng 12: Beschéftigte Gesundheits - und Krankenpflegefachkréfte nach Sektoren

Betrachtet man die Anzahl der Beschaftigten im Zielberuf@esundheitsund Krankenpflege nach
Regierungsbezirken in den unterschiedlichen SektorerBaschaftigung, so dominiert hier deutlich
der Sektor des Krankenhauses.

Fur die Gesundheitsind Kinderkrankenpflegenden zeigen sich die nachfalgarBeschéaftigungszah-
len in den unterschiedlichen Sektoren. Auch hier ist erwrsgsgemal der Sektor d&rankenhauser
der mit Abstand grof3te Beschéaftigungsbereich. In/tallstationaren Einrichtungen sind nur geringe
Zahlen verzeichnet. Die hohergradige Beschéaftigung im amiemarersorgungsbereich kann dabei
auch damit zusammenhangen, dass hier spsiggie Dienste der Betreuung von Kindemmd Jugend-
lichen auf dem Markt sind, die einen hohen Bedarf an Ndg#erinnen verzeichnen.
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Abbildung 13: Beschéftigte Gesundheits - und Kinderkrankenpflegefachkréfte nach Sektoren

Fur den Bereich der Altenpflegendissen sich ditolgenden Kennzahlen erfassemninz 30.09.2017
warennad Angaben des StatistikerviceVest der Bundesagentur fir Arbeit in NRW rund 76.400 als
qualifiziert identifizierte Altenpflegekréfte sozialversictegspflichtig angestellt. Hinzu kommen
49.800 Helfennen, wobei hierbei eingeschrankt werden muss, dass es sich dabei nicht zwdiggslau
um qualifizierte Altenpflegehelferinnen handeln muss, da auch andere Personert eréaden, die
keine staatlich angannte Ausbildung nachweisen kénnen.

In der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 2@drde im Befragungsteil der Kranken-
h&auser deutlich, dass auch die Krankenh&user aktiv begjmdtenpflegende zu rekrutieren. Uberwie-
gend wird dies fur den Beich der Geriatrie und der geriatrischen Rehabilitation der Fall sein, ist aber
nicht zwangslaufig auf diese Bereiche der Krankenhausvemptogegrenzt. In den amtlichen Statisti-
ken jedoch werden die Altenpflegenden im Krankenhaus nigdtematisch erfast oder ausgewiesen.
Daher kénnen hier keine Kennzahlen zum Volumen in diesemr@sttachtet und analysiert werden.

In der nachfolgenden Grafik kdnnen daher lediglich die Kerndaten byeBftatistik verwendet wer-
den, um die Verteilung der Berufsangehdrigen in den Regieruagkba und den Sektoren der am-
bulanten sowie der teilvollstationdrenVersorgung aufzuzeigen
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Abbildung 14: Beschéftigte Altenpflege nach Sektoren
Die stabilen Wachstumsraten durch die demogrdiistEntwicklungenind der hohe Nachfrage-
druck lasserauchzuklnftig steigende Beschéaftigungsmaoglichkeiten erwarten.

Arbeitslosenkennzahlen in der Pflege in NRW

Die Gegenuberstellung der als arbeitslos gemeldeten Personen, der offebeissiellen sowie der
sozialversicherungspflichtig Beschéftigten insgesamt in den jeweiligentdfelvindet sich bezogen
auf die Regierurgbeirke in der Analyse der Landesberichterstattung Gesunsheiufe 2017. An
dieser Stelle sollen diese Kennzahlen nicht erneut aufgememwerden.

Vorgestellt werden die regionalen und kreisbezogenen Daten zur Arbeitgbitsin den Zielberufen
der Gesundheitsund (Kindef)Krankenpflegeund der AltenpflegeDie Gesundheitsund Kranken-
pflege und Gesunddits- und Kinderkrankenpflege koen dabei seit der Anderung der Klassifikation
der Berufe in der Berufestatistik der Bundesagentur fur Arbeit nicht rgetrennt analysiert werden.

Geneell kdnnen die dreijahrig qualifizierten Pflegenden auf einen gesicherten Arbeitsmér&iner
Vollbeschaftigunglicken.Die Analysen in der Landesberichterstattung Gesurgheiufe NRW 2017
zeigen fir die Betriebe insgesamt bestandig wachs&ekehafigungen sowie auch wachsenBeob-
leme in der Rekrutierung und der Besetzung freier offener StellenHgiwffig (ibersteigt die Anzahl der
Bewerbungenn den Betrieben nicht mehr die der offenen Stellen in demiéhtungen, was zu einer
kaum mehr moglichePersonalauswahl in den Betrieben fiihrt. Die unzureicherelgeBbungslage
zeigt sich auch daran, dass in einem Ranking zu den haufigstede@rder Personalfluktuation mitt-
lerweileauf dem Listenplatz zwei die Kiindigudes Arbeitgebers in der Probezeit steht. Dies steht im
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Zusammenhang miden Ergebnissen, dass zahlreiche Einrichtungen angeben, Pemorichst ein-
zustellen, das sie vor funf Jahren noch abgelehnt hatten. BlarsHn den Einrichtungen verschiebt
sich demnach von einer Personalauswahlzureiner Personalqualifizierung und Mitarbeiterbindung.

Die Vakanzzeiten in den Pflegeberufen lbersteigen weit diadieren Berufen. Meldungen tber hohe
Pramienbei Vertragsabschliissen und Rekrutierungsboni fir Mitéebeie sind Ausdruck eines sich
zuspitzendeerteilungskampfes zwischen den Sektoren und innerhalbaldofen. Vor desem Hin-
tergrund hat sich die Situation aus der Perspektive der Mé@#enden dahingehend verandert, dass
sie Forderungen stellen kdnnen und in Verhandlungen eiatr&dmen, wenn sie Arbeitgebern ge-
genuberstehenFur die nachfolgenden Analysen wurden aktuelle Sondergéfrebei der Bunde-
sagentur fur Arbeit (StatistiService West) in Auftrag gegeben. Sie reprasentieren auf der Ebene der
offenen Stellen und der arbeitslos gemeldeten Personen im ZielderuDatensatz voriviarz2018.

Zentralan den vorliegenden Befundest der Nachweis, dass die Absolventinnen des Jahrgangs 201
(Uberwiegend Abschluss zum Oktoblegyeitsim Marz2018 vollstandig in den Arbeitsmarkt integriert
wurden und hieraktuellkeinezuséatzlicherrbeitsmarktreserven zu verzeichnen sind.

GfK | Karte erstellt mit RegioGraph
(c) DIP 2018 / Quelle: Statistik-Service West BA

Abbildung 15: Anzahl arbeitsloser Gesundheits - und Krankenpflegefachkrafte Mérz 2018

Die Grafik west die regionalisierte Anzahl der arbeitslos gemeldeten Gdiseits und (Kindef)Kran-
kenpflegenden auf der Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte aufed@amnale Verteilung der ar-
beitslos gemeldeten Personéiber dieKreise und kreisfreien Stadtenweg zeigsehr niedrigéNerte

auf. Gemesen an der Gesamtzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Beséen er-
geben sich regionale Arbeitslosenquoten \iflrerwiegendunter einem ProzentWerte unter zwei
Prozent werderdabei in der Literatuals Vollbeschaftigung gewertet. In allen Kreisen und kreisfreien
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Stadten liegt die Anzahl der gemeldeten Persomaxximalim zweistelligen Bereich, wobei hier meist
niedrige zweistellige Kennzahlen zu verzeichnen sind.

Die hochsten Kennzahlen werden in Essen (56) und Kolné8gwiesen. In Essen werden jedoch
rund 7.500 und in Kéln 11.000 sozialversicherungspflichtig BeschéaftigeniZidlberufen gefihrt.
Angesichts der hohen Anzahl der Beschéftigten kdnnen dieegenden Personen auch regionalisiert
auf der Kreisebene nicht als eine Arbeitsmarktreserve interpretiert werden.

Analog zur Situation in der Gesundheiiad (KinderKrankenpflege liegen auch fiir die Altenpflege
sehr niedrige Kennzahlen bei den Arbeitsin vor.

GfK | Karte erstellt mit RegioGraph
(c) DIP 2018 / Quelle: Statistik-Service West BA

Abbildung 16: Anzahl arbeitsloser Altenpflegender Méarz 2018

Gemessen an der Anzahl der sozialversicherungspflichtig &&gtdn ergeben sich auch hier tenden-
ziell sehr geringe Arbeitslosenquoten, die im Bereiahwater einem oder einenfProzent ausgewie-
sen werden. Auch im Bereich der Altenpflege liidhendeckeneine groRere Anzahl an gemeldeten
offenen Stellen gegenliber der Anzahl der arbeitslongjdeten Personen verzeichnet.

Kreisbezogen ergeben sich in der Analyse der arbeitslos gemeldeten Altengéegéperwiegend
niedrige zweistellige Werte. Die hochste Kennzahl wifssermit 63 ausgewiesen. Dem stehen auf
der regionalen Eben@2 offen gemeldete Arbeitsstellen gegenib&mbas Potenzial der sozialversiche-
rungspflichtig Beschéftigten in den klassifizierten Qualifikationsbereichen pfikgefachkraft mit

18 Zu beriicksichtigen ist hierbei, das rund 30 Prozent der teil-/vollstationaren Einrichtungen angeben, ihre offenen Stellen nicht
bei der Agentur zu melden. Dementsprechend kann von einer regional deutlich hdheren Anzahl an tatséachlich offenen Stellen
ausgegangen werden.
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und ohne Spezialisierung) wird miB30 angegeben. Damit weisen auch in diesem Bereich die niedri-
gen Arbeitslosenquoten darauf hin, dass es keaggonalen Kapazitaten gibt, die ortsnah oder weiter
entfernt als Reserve rekrutiert werden kdonnten.
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Ausbildung in de r Pflege in NRW

Die Ausbildungssituation in den Pflegeberufen in NRW istirgedeichnet durch eine sehr unterschied-
liche Entwicklungn Folge der EinfirungeinesUmlageverfahrenfiir die Finanzierung der Ausbildung
in der Altenpflege konnten in NRWlevante Zuwachszahlen an Auszubildenden beobachtetaeverd
Die Beteiligung an den Kosten fihrte in den Einrichtungen auchrer @euen Diskussion um den
Stellenwert der Ausbildung insgesa(Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
2018) Insgesamt sind sowohl die steigenden Zahlen der Beschéftigten in der Pflegeladie Zu-
nahme der Versorgung wesentlich auf der Bdgses Effektes realisiert worden.

In der Gesundheitsund Krankenpflege ist diese Entwicklung nicht zu beobachteregen.Einem
konsequaiten Aufbau an Ausbildungspléatzen standen dabei systemisthdhtet die folgenderar-
rieren gegentber:

x Die Kranken@user orientierten sicin der Besetzung und Berechnung der Ausbildungsplatze
Uberwiegend am eigenen Personalbedarf in den jeweiligendBinngen— Ein Mandat zur
Qualifizierungir andere Sektorender andere Regionelag nicht vor

x Die Ausbildungsstatten sind tUberwiegend keine organisstbgetrennten Einheiten mit ei-
gener Budgetierung und eigener Verhandlung der Kosten. Sieewdrberwiegend im Rah-
men allgemeiner Kostenverhandlungen mitverhandelt und stellen in diesarteitokene
zentrale Grof3e dar

x Die Krankenkassewrientierten sich in der Finanzierumgpn Ausbildungsplatzen nicht an ei-
nemsektoriibergreifenden/ersorgungsansatgondern an der betrieblichen Finanzieruatey
jeweiligen Krankenhauser

x Ein unflexibles und in de&3ystematikbirokratisches Verteilungsind Genehmigungsverfah-
ren zur Veranderung der Ausbildungsplatze fiihrte zu einer $iiabiing des Status QuRe-
gionale Entwicklungen konnten so nidbkussiert mit aufgenommen werden

x Die Qualifizierungsangeboterfliehrende sind nur begrenzt verfligbar und so besteht in die-
sem Bereich ebenso efachkraftemangel, der den Status Quo nur bedingt sichert umel e
Dynamisierung kaum zul&sst

Diese undsicherlich weitee zu benennende Faktoren fiihrten dazu, dass in peweiligen Ausbil-
dungsstaten und Zentren der Gesundheitsnd Krankenund Gesundheitaund Kinderkrankenpflege
die in der Altenpflege zu beobachtende Dynamisierung und Asypasnicht erfolgte.

Die nachfolgenden Grafiken zeigen in der Gegeniberstellumghnizahl der neu aufgenommenen
Schilerinnenn den Jahren 2012, 2014 und 2016 sowie den SchilerinnemzbstaBeruf insgesamt
in den unterschiedlichen Regierungsbezirken

1 Hingewiesen werden muss darauf, dass es sich bei diesen Daten um die Schulstatistik von IT.NRW handelt. Dabei handelt es
sich um eine freiwillige Teilnahme der Schulen an der Befragung. Nicht auszuschlieRen sind daher fir einzelne Regionen oder
Regierungsbezirke auch fehlende Grunddaten, wenn Bildungseinrichtungen an der Befragung nicht teilgenommen haben.
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Abbildung 17: Schulerinnenbestand und neu aufgenomm ene Schiler innen Altenpfl ege

Zu erkennen ist in dem Sektor der Altenpflageerwiegend eirdeutliches Wachstunm den Regie-
rungsbezirken zwischen 2012 und 2016.

Lediglichim Regierungsbezirk Detmold zeigt sich fi@ mtu aufgenommenen Schilerinnen in 2016
ein leichterRickgangiegeniber 2014. Gleiches gilt fir den Schilerinnenbestasgesamtin Dis-
seldorf istdie Anzahl der neu aufgenommenen Schilerinnen ebenfalls gesuwenn auch nur mini-
mal. Der Schuilerinnenbestand aber ist durch dieafogszahlerinsgesamhdher als vor zwei Jahren.
Deutliche Zuwéchse verzeichnen Minster, Kéln und Arnsberg.

In der Gesundheitsund Krankenpflege sieht man insbesondere auf der Ebene add#eginnenbe-
standsin den Bildungseinrichtungeass eine Dynamisierubgslangausgeblieben ist.

Hier istDetmold der Regierungsbezirk, in dé&omtinuierlich seit 2012Vachstumszahlen zu beobach-
ten sind, wohingegen in Diisseldpkoln Minster und Arnsbergwischen 2014 und 2@lsowohl im
Shilerinnenbestand als auch bei den neu aufgenommenen &wohiién Ruckgénge zu verzeichnen
sind oder die Anzahl der neu aufgenommenen Schiilerinnen ilgdigthalten werden konnte (Arns-
berg).

In den aktuellen Entwicklungen (ab 2017), liber die noch k®igtematische auswertbare Datenbasis
vorliegt, kann angenommen werden, dass diese Dynamigienum erfolgt. Grund dafir sind neben
einem steigenden Bedarf an Pflegekraften im Krankenhagh @er Abbau der Hirden (Genehmi-
gungs und Verteilungsverfahren von Schulplatzen) sowie auch dmglich gestiegene Wahrneh-

mung zur Fachkrafteproblematik seitens der Krankenkassen.
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Abbildung 18: Schulerinnenbestand und neu aufgenommene Schilerinnen Gesundheits - und Krankenpflege
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Abbildung 19: Schilerinnenbestand und neu aufgenommene Schiilerinnen Gesundheits - und Kinderkrankenpflege
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In der Gesundheitaund Kinderkrankenpflege sieht man im Regierungsbezirlsddierf ein stabiles
und gleichbleibendes Niveau. In K&In, Arnsberg und Minster ke deutliche Abnahme der Schi-
lerinnen beobachtet werden. Lediglich in Detmold ist dériBerinnenbestand angewachsen. In Folge
einer niedrigen Anzahl an neu aufgenomraarschulerinnen in 2016 aber wird sich dies ebenfalls nach
unten korrigieren. Eine Erklarung fur diese Abnahme liegt nicht unmittelbatZuwbeobachten sind
zwar in den vergangenen Jahren u.a. SchlieBungen von geHdiidséii Abteilungen und auch von
damit einhergehenden padiatrischen Versorgungsbereichear ahgesichts einer hohen Zahl beno-
tigter Gesundheitsund Kinderkrankenpfledeéfte auch im aulRerklinischeéBereich der ambulanten
Versorgung kann die vorliegende Entwicklahgkritisch beurteiltverden.

Fur die Sicherung der regionalen Ausbildung sind die Vertgitusowie die GroReder Schulstand-
orte von grof3er Bedeutung. Analysen aus der Landéediterstattung Gesundheitsberufe NRW 2015
dem PflegeThermometer 2018 sowie der Landesberichterstattung 28digen auf, dass die Mobili-
sationsmoglichkeit bei Pflegenden begrenzt erscheint. In der ambulaoigie sler teit/vollstationa-

ren Pflege rekrutieren sich 86F%F0zentder Beschaftigten ausinem Radius von maximal 20 Kilome-
tern. Im Krankenhasssind diesm Bereich dePflege 83 Prozent. Dies verdeutlicht, dass eine regionale
Sicherungur realisiert werden kann, wenn in den einzelnen Regionee Abdeckung auf der Seite
der Schulen besteht, in denen Fachpersonal ausgebildet wird

In der Stuék zur Qualitdtsentwicklung in der Altenpflegeausbildung inrdxeeinWesdfalen durch
Ausweitung der Ausbildungskapazitatées Ministeriums konnte auf der Basis einer Schilleribee
fragung in der Altenpflege festgestellt werden, dass sich diese Reknggdume auch auf die Aus-
bildung Ubertragen lassen. Fir viele Auszubildende spiedt eine zentrale Rolle bei der Frage nach
einer Ausbildung. Werden Bildungsstatten zentralisiert, so besteht diei&tifkeit, in der Flache
wohnortnahe Ausbildung anzubieten. Diese scheitert daichtran den Praxiseinrichtungen, aber da-
ran, dass die (jungen) Auszubildenden keinen Zugang zum Bildotrgazdnaben oder dieses sehr
weit entfernt ist. Die durchschnittliche Entfernung zvwien Wohnort und Altenpflegefachsenainlag
bei 16,7 Kilometern. Der Radius, den sie maximal aufrebimen wirden, um eine Traumstelle zu
besetzen, lag bei 31 Kilometern vom Wohnort entfernt. Auch diese Kennzanerisen auf die re-
gionale Sicherung von Angehatd Qualifizierung gleicherallen.

Die Analyse erfolgte auf Basis der Angaben des Schulministeriums in Nol\dtbstifalen. Ausgewie-
senwird in der amtlichen Statistik der Stand der beruflichen Sahuled der Schulen des Gesundheits-
wesens zum 15. Oktober 281Ergénzend wurden OnéifRecherchen zu einzelnen Schulstandorten
durchgefihrt.
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Abbildung 20: Schulstandorte mit Ausbildungsgéngen Altenpflege, Gesundheits - und (Kinder -)Krankenpflege in 201 6

Die Grafik weist eine hohe Verteilungsdichte in @atiungsraumen und den stadtischen Zentren auf.
Fur die Diskussion besonders relevant sind die Orte/Regionen, in derere&tiv geringe Dichte zu
verzeichnen ist und einzelne Standadtrtlich weit entfernt von anderen Standorten liegen.

Betrachtet mardie Verteilung nicht nur nach geografischen Lageparamesemdern auch nach Schu-
lerinnenzahlen in den Bereichen der Gesundheited Krankenpflege und der Altenpflege, so ergibt
die Auswertung das nachfolgende Bild:
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Abbildung 21: Schulstandorte und GréRRenklassen der Bildungseinrichtungen in 2016

Hier zeigsich neben der Schuldichte, dass insbesondere in den grof&éeliten und Ballungszentren
auch die gréfReren Schulen mit hdheren Schilerinnenzahlsteben.

Fur die rAumliche Analyse ist hierbei wichtig, dass neben dea&#ung der Schulstandorte berick-
sichtigt werden muss, ob die Anzahl der Schiilerinnen in deal&tausreichend erscheint, um den
regionalen Bedarf an Pflegekraften in den Einrichtungen nachhaltigheers.Aus dem Schilerinnen-
bestand mussen nicht nur Ersatzbedarfe gedeckt werden. Eseniauch Ressourcen vorhanden sein,
um weitere Angebote generieren zu kdnnen oder ggf. auch Neubedartleckenin diesem Kontext
spielt die demografische Entwicklung eine zentrale Rolle.

Ein Merkmal fir eine bedarfsgerechte Ausgestaltung desbAdung ist, dass an den Standorten, an
denen viele Beschaftigte verzeichnet werden und von einéehén Dichte der Einrichtungen ausge-
gangen werden kann, aktuell auch mehr Schilerinnen quatifizgierden, um diese bestehenden Er-
satzbedarfe und ggf. Ressourcen weiter auszubauen.

Fur die Gesundheitsind Krankenpflege lassen sich dabei die nachfolgenden Dasghieiben. Die
Ausbildungsplatzen 1. Ausbildungsjahr in der negalen Verteilung in 20dweisen grundsatzlich ei-
nen relativ hohen Ubereinstimmungsgrad auf. In den groRedt&téund Ballungsraumemit einer
hohen Anzahl an sozialversicherungspflichtig Beschaftigtidetfivermehrt Ausbildung statt. Es lassen
sich jeabch auch Regionen identifizieren, in denen eine geringe Austgjkhktivitat zu verzeichnen ist
und die parallel im mittleren bis oberen Bereich der Beschaftigung liegesisibd z.B. der RheBieg
Kreis, Olpe, der Hochsauerlandkreis oder auch Klev&eBpSteinfurt und Minden.
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Abbildung 22: Ausbildung und Beschaftigung Gesundheits - und Krankenpflege in 2017
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Fur dieVerteilung der Beschéftigten sowie déuszubildenden im 1. Ausbildungsjahr (2047 der
Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschéaftigtesier Altenpflege ergibt sich das nachfolgende
Bild:

Auch in diesem Bereich lassen sich vor allen in den Ragimit mittlerer Graufarbung und kleinen
Punktwerten Entwicklungen identifizieren, die in der Dgsgian mit den Akteuren vor Ort zu préazisie-
ren sind. Sie geben Hinweise auf einen relativ hohen Besginddsumfang bei zugleich niedriger Aus-
bildungsaktiviét. Kurz bis mittelfristig kénnen sich so deutlichere Probleme derWlraftbrekrutie-
rung ergeben.

Nicht nur die Anzahl der sozialversicherungspflichtig Bésgteén erscheint von Relevanz, wenn eine
konkrete Einschatzung vorgenommen werden soll. Pétsgech sind hier die zu erwartenden Ent-
wicklungen in den Blick zu nehmen. Legt man die Daten dg’ BBPrognose der Entwicklung der
Uber 8GJahrigen in den Regionen zugrunde und betrachtet im Zusammgrfzanit die konkreten
Schulstandorteauf der regionalisierten Ebene der Postleitzahlen (Standwmrd) die Schilerinnenzah-
len, so ergibt sich das nachfolgende Bild.

In den Grauabstufungesier Kreismarkierungesind die Kennzahlen der demografischen Entwicklung
abgetragen. Ein hellgrauer Bereich bedeutet, dass hier mit einem geringeac@snan Personen in
der Gruppe der Hochaltrigen gerechnet wird. In den dunkelgmaBereichen wird mit einer hohen
Anzahl an Personen in der Altersgruppe gerechibietroten Kreise markieren Grof3e und Standort der
Altenpflegeeinrichtungen und die rosafarbenen die der Krankenpflege.
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Abbildung 24: demografische Entwicklung, Schulstandorte und GroRenklassen der Bildungsei nrichtungen in 2017
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Deutlich wird, dass nicht nur ein Abdeckungsproblem in dichel besteht (z.B. im Hochsauerland-
kreis), sondern dass auch die konkreten Entwicklungen @Richtung weisen, die die Steuerung der
Schilerinnemahlen zu den Bedarfsregionen hin in den Blick nehmen sodligeZ sich z.B. in Bonn
extrem hohe Abdeckungen, so sind diese im RS#@gKreis gegengerichtet. Die Frage, inwieweit es
dort gelingt, Personal aus dem Bereich Bonn zu gewinnen, kamteroHintergrund der bestehenden
Analysen nicht beantwortetverden. Die engen Rekrutierungsraumgrenzen von rund 20nkikrn
aber kdnnen zumindest in Teilen der Region zu erheblichendintdden fihren. Gleiches gilt auch
fur Teile der NiederrheiRegion odelin Westfalen im Munsterland, aul3erhalb des Ballungsraums
Minster selbst.

Angesichts einer mdglichen Verschiebung und NeuausrichtunBildingseinrichtungen in Folge des
Pflegeberufereformgesetzes muss daher Uberprift werden, inwieweit egygelikannauch die Schu-
len ausreichend zu finanzieren, die nur eine geringe Schitrahl haben, jedoch wichtig sind, um
die umliegenden Einrichtungen nicht von Qualifizierungerzasishlie3en und den Zugang zu Ausbil-
dung und neuem Personal abzusichern.
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Therapie berufe /[Hebammenwesen

Im nachfolgenden Kapitel sollen ddeiswertungen fir die Therapieberuimd das Hebammenwesen

soweit moglich, in regionalen Ubersichten vorgestellt werden. Auch fiiedi€silbereich gilt, dass die
vorliegenden Kennzahlen in Zusammenhang mit den entsprechreKdgiteln der Landesberichter-
stattung zu bringen sind. Daten, die im Langbericht der Landesberstattung dargelegt wurden,

werden an dieser Stelle nicht erneut aufgefihrt.

Beschaftigung der Therapieberufe in NRW

Nicht nur die Pflegeberufe, auch die Therapieberufe s einem unmittelbaren oder mittelbaren
Fachkrafteengpass bedroht.

Nachfolgend sind die aktuelleegionalenKennzahlen zu den sozialversicherungspflichtig Beschaftig-
ten in den Berufen zum 3M®017 abgebileet. In der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe auf-
geschlisselt sind die Daten in der Gegenuberstellung derhsezherungspflichyy Beschéatftigten

mit denoffenen Stellen sowie den arbeitslos gemeldeten Personen in den jeweiligen Behufelre-

se Stelle sollen die Berufe zundchst zusammen betrachtet vorgestellt werden.

Abbildung 25: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte in Therapieberufen und Hebam menwesen Sept. 2017

In der Relation zwischen den Berufen ist deutlich, dass die Physiotherapggdlsten Bereich stellt.
In der Gesamtheit arbeiteten zum Zeitpurtkeptember 2019und 2.700 Hebammen, 24.000 Physio-
therapeutinnen, 9.100 Ergotherapeutinnen und 4.500 Ldglpnen/Sprachtherapeutinnen in sozial-
versicherungspflichtigen Beschéftigungsverhaltnissen in allen SektoremdrnRio-Westfalen.
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Kennzahlen des Arbeitsmarktes der Therapieberufe in NRW

Analog zur Analyse der Arbeitsmarktsituation in den Pflegeberufen sollen a&m Siedle Hinweise zur
Arbeitsmarktsituation in den Therapieberufen und iHiebammenwesen erfolgebies erfolgt exemp-
larischfiir die beiden personenintensivsten Bereiche der Physiatpie und der Ergotherapie.

Fur den groRten Beschaftigungsbereich, Rlig/siotherapie, kdnnen bezogen auf die arbeitslos gemel-
deten Personen kreisbezogene Daten prasentiert werden.

Abbildung 26: Anzahl Arbeitslose Physiotherapie Marz 2018 (Kreise)

Die kreisbezogenen Daten weisen nur eine geringe bis gar keine existigkeraltslosigkeiim Ziel-
beruf auf In der Gberwiegenden Anzahl der Kreise liegen diese im einstelligen oder ing@iezwei-
stelligen Bereich. Die nuenisch hochste Anzatlird mit 20 Personen in Kéin verzeichnet. Dem stehen
auf der Seite der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten jedo6b Bérsonen gegentiber. Es sind
zumselken Zeitpunkt B offene Arbeitsstellen gemeldet. Somit kann fir den Bereich der Physather
pie dargelegt werden, dass kreisbezogen und in der Gesamtheit keindsfrhgitreserven zu erken-
nen sind.
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Abbildung 27: Anzahl Arbeitslose Ergother apie Januar 2017 (Kreise)

Auch in der Ergotherapie lassen sich keine regionalen Arbeitsmarktresekermen.Numerisch ist
hier die Anzahl der arbeitslos gemeldeten Personelkdm mit 14 Personeam hodchsten. Hier sind
bei der Arbeitsagentur lediglicsieben Stellen offen gemeldet. 58%&rsonenwerden als sozialversi-
cherungspflichtiddeschaftigtegefihrt.

Fur die Logopéadie sowie das Hebammenwesen ergeben sickisibézogenen Analysen insgesamt
niedrigereKennzahlen, die in der Uberzahl in den Kreiseine arbeitslos gemeldeten Personen auf-
weisen. Daher erscheint eine kreisbezogene Aufschliisselung an dieser Stritletiar.

In der Gegenuberstellung der Anzahl der arbeitslos gemefdBersonen und der Anzahl der offen
gemeldeten Arbeitsstellen ineth Regierungsbezirken wird dies noch deutlicher. In der oégdriden
Grafik sind die Berufe untereinander abgebildet. Jeweils in einer Farbe sind di@Klenrder arbeits-
los gemeldeten Personen (z.B. Physiotherapie dunkeltmje Datenreiheind darunter die Kennzah-
len der im Regierungsbezirk gemeldeten offenen Stellen fiir den ZielberuidfPleyapie dunkelrot)
abgetragen. Sie erlauben eine Ubersicht zum Stand Marz 2018audeutlichen, dass in keinem der
genannten Berufe auf der Ebene der Regierungsbezirke Resarkieanden sind. Dartber hinaus wird
deutlich, dass die Berufe unterreprasentiert sind bei der Ausweisung deveoffStellen bei der Ar-
beitsagentur. Dies kann in Verbindung gebracht werden miit Aussagen bei den Praxen und den
Einrichtungen, dass sie hier eine kaum nennenswert erfolgreiche MaZnalimRekrutierung identi-
fizieren und andere Wege der Personalrekrutierung dominiegamit sind die benannten Kennzahlen
nur Ausschnitte des tatsachlichen Bedarfs in den Einnafeno und Regionen.
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Abbildung 28: Anzahl Arbeitslose und offene Arbeitsstellen Therapieberufe/ Hebammenwesen Marz 2018

In dem personenstarken Berdér Physiotherapie sind in allen Regierungsbezirken deutlich nielr S
len offen gemeldetals es arbeitslos gemeldete Personen im Zielberuf gibt. Gleiches gilt fur die
Sprachtherapie (Logopédie) in der vorliegenden Klassifikation der Berufer Ergbtherapie ist nu-
merisch lediglich in Mlnster die Zahl der arbeitslos gemeldeten Personem htshdie der offenen
Stellen. Im Hebammenwesen sind insgesamt fiir beide Kennzadlemiedrige Werte zu beobachten
und kénnen nicht zuverlassig bezogen auf die Anzahl der benéfRgesonen interpretiert werden

Ausbildung der Therapieberufe in NRW

Die Anzahlder Schulerinnen in den Therapiebé&n und im Hebammenwesen weist NRW unter-
schiedliche Entwicklungen auh der Landesberichterstattung wurden fir die einzelnen Ragigs-
bezirke getrennt die Entwicklungen der SchuilerinnenzahBastand)in den Jahren abgebildeElr
das vorliegende Regionaldossier sollen die Kennzahlen, analog zur Dagsireltien Pflegeberufen
fur die Therapieberufe vorgenommen werden. Dargestellt werden die jeweils uig@r@dommenen
Schilerinnen in der Zeitreihe 2012 bis 2016 und der Schilkmmbestandn den jeweiligen Jahrgéangen
insgesamt. So lassen sich in den Therapieberufen die uhteddichen Entwicklungen erfassen.
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Abbildung 29: Schulerinnenbestand und neu aufgenommene Schilerinnen Physiotherapie

In der Physiotherapie sieht man in den Regierungsbezirken Kdln wssklddrf Uber die drei Zeit-
punkte einen Aufbau an neu aufgenommenen SchilerinheKdln zeigt sich dartiber hinaus auch ein
Anstieg im Schilerinnenbestand,rdentinuierlich erfolgte.

In den anderen Regierungsbezirken erfolgt, der Schulstatistik folgenailemeise erheblicher Abbau
bei den neu aufgenommenen Schilerinnen, der auch mit eiaetlidhen Reduzierung des Schilerin-
nenbestands einhergeht. So sind in Arnsberg in 28diglich162 neu aufgenommene Schilerinnen
verzeichnet gegeniber 300 in 2014. Auch der Schulerinrstabd sinkt hier deutlich afvon 703 auf
497).In Mlnster sindgleichfallsdeutliche Rickgange in diesen beiden Kennzahlenbereicher-zu b
obachten. Wurden 2014 noch 306 neu aufgenommene SchiilEminerzeichnet, so sank die Anzahl
in 2016 auf 243. Auch der Schilerinnenbestand sinkt dauthe 877 auf 678 ab. In Detmold sind die
Schwankungen relativ gering. Hier kann fir beéf@mnzahlen eine weitgehend stabile Situation beo-
bachtet werden.
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Abbildung 30: Schulerinnenbestand und neu aufgenommene Schiilerinnen Ergotherapie

In der Ergotherapie sind in KoIn sowie in Dusseldorf steligétennzahlen zibeobachten. In den ub-
rigen Regierungsbezirken sieht man einen Riickgang in den Keermdahheu aufgenommenen Schi-
lerinnen und des Schilienerbestands. In Detmold sind die Schwankungen nicht sehr acégfep
liegen jedoch gegeniber den anderen Regieslegirken in einer einem deutlich geringen Bereich
der Auspragung vor.

Vergleicht man jedoch die Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigtem Zielberuf mitei-
nander, so ist Folgendes festzustellen: In KéIn z.B. waren zotengzer 2017 rund 240 Ergothera-
peutinnen sozialversicherungspflichtig beschaftigt. DisbNdungszahlen liegen hier gegentber dem
Regierungsbezirk Detmold ca. dreimal so hoch. In Detmoladfedaren zum gleichen Erhebungszeit-
punkt 1.180 Ergotherapeutinnen sozialversichegsipflichtig angestellt. Damit liegt die Beschaftigung
in Koéln lediglich nicht ganz doppelt so hoch wie in Detmoldn&bé&ann fur den Regierungsbezirk
Arnsberg festgestellt werden, dass hier mehr als eine doppelt so hohe Auglsidtensitat verzeich-
net wird. Die Anzahl der sozialversichergpflichtig Beschéftigteliegt mit rund 1.880 zwar deutlich
hoéher als in Detmold, jedoch nicht in einem gleichen Verhaltnis. Vor diesetargrund bedarf es flr
den Regierungsbezirk Detmold detaillierterer Analysan,feststellen zu kénnen, ob mit der beste-
henden Ausbildungsintensitat die Bedarfe gedeckt und disdfgung sichergestellt werden kiden.
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Abbildung 31: Schulerinnenbestand und neu aufgenommene Schilerinnen Logopéadie

In der Sprachtherapie/Logopadie kann beobachtet werderssdach insgesamt die Ausbildungsaktivi-
tat in hohem MalRe auf den Regierungsbezirk Koln konzentriezt. wkrden héhere Zahlen der neu
aufgenommenen Schilerinnen und der Schillerinnenbestardeeitinet als in allen anderen Regie-
rungsbezirkenln Koln liegen als einziger Regierungsbezirk steigende Kennzainlén den Gbrigen
Regierungsbezirken sind die Zahlen riaf¢a Angesichts der insgesamt niedrigen Anzahl an neu auf-
genommenen Schilerinnen R016 kann hier die Frage gestellt werden, inwieweit bei der vorliegen-
den Ausbildungskonzentration die Verteilung und die bedgrschte Versorgung in den anderen Re-
gierungsbezirken stabilisiert werden kann. Liegen in dem Datenbestanel &gstematische Verzer-
rungen durch fehlende Angaben von grof3en Bildungszentren inadegiligen Regierungsbezirken
vor, somuss hier ein Dialog ina@g gesetzt werden und es muss Uberlegt werden, wie ein Awfbal

in den anderen Bgierungsbezirken stattfinden kannvozwie den starkerSchwankungen (Arnsberg

in 2012 noch 51, in 2016 lediglich 17 neu aufgenomm@akilerinnen) entgegengewirkt werden
kann.

Zwar weisen auch die Daten der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten deradas$s in Kdln
(1.437) die meigtn Beschaftigten zu verzeichnen sind. In Disseldorf jedndktfiman eine ahnlich
hohe Anzahl (1.338), die Anzahl der neu aufgenommenen Scingerjedoch liegen nur bei 25 Pro-
zent von denen in KoIn. In Minster sind 563, in Detm@® &nd in Arnsberg 73sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigte in diesem Zielberuf ausgewiesen.
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Fur das Hebammenwesen lassen sich die hachfolgenden Elntwgsknien in der Gegeniberstellung
der beiden relevanten Kennzahlen zur Ausbildung festhalten:

Abbildung 32: Schulerinnenbestand und neu aufgenommene Schiilerinnen Hebammenwesen

Weitestgehend kann eine stabile Situation ausgemacht werden. In Arnsbegjdigiveise variieren
die Abweichungen lediglich im einstelligen Bereich. In D&traeht man, dass in 2014 zwischenzeit-
lich fast eine Verdopplung der Ausbildungszahl (neu aufgeremenSchilerinnen) vorgenommen
wurde, dies jedoch in 2016 wieder auf das Niveau von 20ltkgefuhrt wurde.

Angesichts von lediglich zehn Standorten der Hebammenausigjlin NordrheidWestfalen (Aachen,
Ahlen,Bergisch Gladba¢Bochum, Bonn, Duisburg, Minden, Paderborn, Rheine, \aftedpund einer
aktuell noch unklar ausgestalteten Uberfilhrung in eine hobhBsche Ausbildungsform (primarqua-
lifizierend/ dualunter Einbezug der Ausbildungszentren) muss hier insbesomideeaif geachtet wer-
den, dass durch mogliche Zentrierungen auf wenige (hoclische) Ausbildungsstandorte die Ver-
sorgungssicherung in atldRegierungsbezirken aufreenhalten werden mus®erWegfall eines Aus-
bildungszentrums kann hier dazu fihren, dass in einem gesaRégiierungsbezirk keine ortsnahe
Ausbildung mehr gewéhrleistet werden kam¥es hat zur Folge, dass die Krankenhauser mit geburts-
hilflichen Abteilungen von einem direkten Zugang abgestdmiein kbnnten.
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Allgemeinbildende Schulen in NRW

Eine Bedingun@jir die Rekrutierung von neuen Schiitgren fir die Ausbildung in Pflegeind Thera-
pieberufensowie im Hebammenweseist die Betrachtung der Anzahl der Absolventinnen aes
allgemeinbildenden Schulerschilerinnenmit einer Fachoberschulreife oder einem hdheren Ab-
schluss([Fach]Hochschulreifehaben den direkten Zugang zu den Pfleged Therapieausbildun-
genl’®In 2086 lag der Anteil der aufgemomenen Schilerinneim ergen Ausbildungsjahr mit einer
(Fach)Hochshulreife im Hebammenwesen bel 8 Prozent, in der Logopadie be2, 2 Prozent,in der
Gesundheitsund Kinderkrankenpflege be6d Prozent, in der Physiotherapie bél,&Prozent, in der
Gesundheitsund Krankenflege bei &,0Prozent und in der Altenpflege bed 81 Prozent.Insgesamt
sind in NRW in den allgemeinbildenden Schulen aller Scméforund Schulklassen im Schuljahr
2017/2018, gemé&nR der Schulstatistik des Landes, 1,94Mhiti Schilerinnen verzeichn&erspekti-
visch ist bekannt, dass sich die Anzahl der Absolventinneman allgemeinbildenden Schulen in Zu-
kunft reduzieren wird.

Fur die nachfolgenden Analysen wurden Daten der Scltig8ken des Landes NRW aus dem Ab-
schlussjahr 204/2017 ausgewertetEinbezogen in die nachfolgende Analyse wurden die Schulabgén-
gerinnen aller allgemeinbildenden Schulformen und Scherart

Abbildung 33: Absolventinnen aus allgemeinbildenden Schulen/ Schulabschliisse 2017

B ygl. IT.NRW (2016): Begriffsdefinitionen der Statistischen Berichte: Allgemeine Schulen in Nordrhein-Westfalen 2015: Die Fach-
oberschulreife (,mittlerer Schulabschluss“) kann nach Abschluss der Sekundarstufe | (in der Hauptschule nur nach Abschluss der
Klasse 10 Typ B) erworben werden. Er berechtigt zum Besuch einer entsprechenden berufsbildenden Vollzeitschule bzw. zum
Eintritt in ein Berufsausbildungsverhéltnis (Lehre) oder nach MaRRgabe der Ausbildungs- und Prufungsordnung zum Eintritt in die
Einfihrungsphase der gymnasialen Oberstufe. Besonders beféahigte Schillerinnen mit entsprechenden Schulleistungen erhalten
den mittleren Schulabschluss (Fachoberschulreife) nach MaRRgabe der Ausbildungs- und Priifungsordnung mit der Berechtigung
zum Besuch der Qualifikationsphase der gymnasialen Oberstufe.
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Betrachtetman die Kennzahlen zu den Absolventinnen des allgemeinbildenden Schulen in der
Gesamtschau, so kann festgestellt werden, dasgen Regierungsbezirken Minster, Arnsberg und
Detmolddie Anzahl der Absolventinnenit einer Fachoberschulreife dominieh K6In und in Dussel-
dorfliegt die Anzahl der Absolventinnen mit einer Hochschdréiifer denen mit einer Fachoberschul-
reife.

In der regionalen Ubersicht aufgeschliisselt wird nachfalgger Anteil der Absolventinnen mit einer
allgemeinen Hochschulffei ausgewiesenAngesichts der hohen Quote von Abiturientinriem Heb-
ammenwesen und in der Logopéadie sowie in der Gesundheits Kinderkrankenpflege kommt die-
sem Sektor eine herausgehobene Bedeutung zu, wenn das Scfanigsniveau beibehalten werden
sol.

Abbildung 34: Anteil Absolventinnen aus allgemeinbildenden Schulen mit Hochschulreife 2017

Besonders ragen bei den Absolvanenund Absolventemit einemhdher qualifizierendebschluss
(Hochschulreifg die StadteBonnund Munster mit einer Qote vonjeweilstiber 50 Prozent heraus.
Dabei istbezogen auf die Rekrutierung von Abgangerinnen fir die Gésitsdund Therapieberufe
zu berticksichtigen, dass der Konkurrenzdruigk regionalin héherem MalRe besteht, da die beso
ders gut qualifizierten Absolventinnen héhere Fretibgiade bei der Auswahl geeigneter Ausbildungs-
madglichkeiten in andere Berufe oder aber bei der Aufnahme eines Studiums aeriweis

In Teilen des Munsterlandes, des Niederrheins sowie des Sauerlargies lemgegenuber die An-
teile der Absolventinnen um ca. 20 Prozent niedriger.
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Regionaldossier Dusseldorf

Pflegebedurftigkeit

Abbildung 35: Dusseldorf — Regionalisierte Kennzahlen der Pflegebedurftigkeit

2017
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Abbildung 36: Dusseldorf — Regionalisierte Heimversorgungsquote 2017

Beschaftigte und Arbeitsmarkt

Abbildung 37: Dusseldorf — Kennzahlen Beschéftigte

und Ausbildung 2017
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Abbildung 38: Dusseldorf — Kennzahlen Einrichtungen und Ausbildung

Abbildung 39: Dusseldorf — Arbeitslose Altenpflege Mérz 2018

2017
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Abbildung 40: Dusseldorf — Arbeitslose Gesundheits

Ausbildung in Pflegeberufen

Abbildung 41: Dusseldorf — Ausbildungsstandorte

- und (K inder -)Krankenpflege Méarz 2018

und Schiilerinnenzahlen 2016
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Allgemeinbildende Schulen

Abbildung 42: Dusseldorf — Anteil Schulabschlisse allgemeinbildende Schulen

Abbildung 43: Dusseldorf — Anzahl Absolventinnen allgemeinbildende Schulen

2017

2017
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Therapieberufe

Abbildung 44: Dusseldorf — Beschaftigung und Ausbildung Logopéadie

Abbildung 45: Dusseldorf — Beschéaftigung und Ausbildung Physiotherapie

2017

2017
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Abbildung 46: Dusseldorf — Beschaftigung und Ausbildung Ergotherapie 2017

Abbildung 47: Dusseldorf — Beschaftigung und Ausbildung Hebammenwesen

2017
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Regionaldossier Kdln

Pflegebedurftigkeit

Abbildung 48: Kéln — Regionalisierte Kennzahlen der Pflegebedurftigkeit 201

7
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Regionaldossier Koéln

Abbildung 49: Kéln — Regionalisierte Heimversorgungsquote 2017

Beschaftigte und Arbeitsmarkt

Abbildung 50: Kéln — Kennzahlen Beschéftigte und Ausbildung 2017



52

Regionaldossier Koéln

Abbildung 51: Kéln — Kennzahlen Einrichtungen und Ausbildung 2017

Abbildung 52: Kéln — Arbeitslose Altenpflege Méarz 2018
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Abbildung 53: Kdln — Arbeitslose Gesundheits

Ausbildung in Pflegeberufen

Abbildung 54: Kéln — Ausbildungsstandorte und

- und (Kinder -)Krankenpflege Méarz 2018

Schulerinnenzahlen 2016
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Allgemeinbildende Schulen

Abbildung 55: Kdln — Anteil Schulabschliisse allgemeinbildende Schulen

Abbildung 56: Kéln — Anzahl Absolventinnen allgemeinbildende Schulen

2017

2017



55

Regionaldossier Koéln

Therapieberufe

Abbildung 57: Kéln — Beschéftigung und Aushildung Logopéadie

Abbildung 58: Kéln — Beschaftigung und Ausbildung Physiotherapie

2017

2017
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Abbildung 59: Kéln — Beschaftigung und Ausbildung Ergotherapie 2017

Abbildung 60: Kéln — Beschéftigung und Ausbildung Hebammenwesen

2017
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Regionaldossier Minster

Pflegebedurftigkeit

Abbildung 61: Munster — Regionalisierte Kennzahlen der Pflegebedurftigkeit 201

7
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Regionaldossier Muinster

Abbildung 62: Miunster — Regionalisierte Heimversorgungsquote 2017

Beschaftigte und Arbeitsmarkt

Abbildung 63: Miunster — Kennzahlen Beschéftigte und Ausbildung 2017
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Abbildung 64: Munster — Kennzahlen Einrichtungen und Ausbildung 2017

Abbildung 65: Minster — Arbeitslose Altenpflege Méarz 2018
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Abbildung 66: Munster — Arbeitslose Gesundheits - und (Kinder -)Krankenpflege Mérz 2018

Ausbildung in Pflegeberufen

Abbildung 67: Munster — Ausbildungsstandorte und Schilerinnenzahlen 2017
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Allgemeinbildende Schulen

Abbildung 68: Munster — Anteil Schulabschlisse allgemeinbildende Schulen

Abbildung 69: Miunster — Anzahl Absolventin nen allgemeinbildende Schulen

2017

2017
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Therapieberufe

Abbildung 70: Munster — Beschéftigung und Ausbildung Logopéadie

Abbildung 71: Minster — Beschaftigung und Ausbildung Physiotherapie

2017

2017
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Abbildung 72: Munster — Beschéftigung und Ausbildung Ergotherapie 2017

Abbildung 73: Munster — Beschaftigung und Ausbildung Hebammenwesen

2017
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Regionaldossier Detmold

Pflegebedurftigkeit

Abbildun g 74: Detmold — Regionalisierte Kennzahlen der Pflegebedurftigkeit 201

7
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Regionaldossier Detmold

Abbildung 75: Detmold — Regionalisierte Heimversorgungsquote 2017

Beschaftigte und Arbeitsmarkt

Abbildung 76: Detmold — Kennzahlen Beschéftigte und Ausbildung 2017
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Abbildung 77: Detmold — Kennzahlen Einrichtungen und Ausbildung 2017

Abbildung 78: Detmold — Arbeitslose Alten pflege Méarz 2018
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Abbildung 79: Detmold — Arbeitslose Gesundheits - und (Kinder -)Krankenpflege Méarz 2018

Ausbildung in Pflegeberufen

Abbildung 80: Detmold — Ausbildungsstandorte und Schulerinnenzahl en 2016
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Allgemeinbildende Schulen

Abbildung 81: Detmold — Anteil Schulabschlisse allgemeinbildende Schulen

Abbildung 82: Detmold — Schulabschliisse allgemeinbildende Schulen 2017

2017
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Therapieberufe

Abbildung 83: Detmold — Beschéftigung und Ausbildung Logopéadie

Abbildung 84: Detmold — Beschaftigung und Ausbildung Physiotherapie

2017

2017
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Abbildung 85: Detmold — Beschéftigung und Ausbildung Ergotherapie 2017

Abbildung 86: Detmold — Beschaftigung und Ausbildung Hebammenwesen

2017
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Regionaldossier Arnsberg

Pflegebedurftigkeit

Abbildung 87: Arnsberg — Regionalisierte Kennzahlen der Pflegebedurftigkeit 201

7
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Regionaldossier Arnsberg

Abbildung 88: Arnsberg — Regionalisierte Heimversorgungsquote 2017

Beschaftigte und Arbeitsmarkt

Abbildung 89: Arnsberg — Kennzahlen Beschaftigte und Ausbildung 2017



73

Regionaldossier Arnsberg

Abbildung 90: Arnsberg — Kennzahlen Einrichtungen und Ausbildung 2017

Abbildung 91: Arnsberg — Arbeitslose Altenpflege Méarz 2018
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Abbildung 92: Arnsberg — Arbeitslose Gesundheits

Ausbildung in Pflegeberufen

- und (Kinder -)Krankenpflege Méarz 2018

Abbildung 93: Arnsberg — Ausbildungsstandorte und Schillerinnenzahlen 2016
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Allgemeinbildende Schulen

Abbildung 94: Arnsberg — Anteil Schulabschliisse allgemeinbildende Schulen

Abbildung 95: Arnsberg — Anzahl Absolventinnen allgemeinbildende Schulen

2017

2017
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Therapieberufe

Abbildung 96: Arnsberg — Beschéaftigung und Ausbildung Logopéadie

Abbildung 97: Arnsberg — Beschaftigung und Ausbildung Physiotherapie

2017

2017
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Abbildung 98: Arnsberg — Beschaftigung und Aushildung Ergotherapie 2017

Abbildung 99: Arnsberg — Beschéaftigung und Ausbildung Hebammenwesen

2017
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