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/ur Person

= Dekanin im Fachbereich Gesundheit und Pflege der Kath.
Hochschule Mainz

= Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft fur Pflegewissenschaft
(DGP)

= Mitglied im Deutschen Netzwerk fur Versorgungsforschung 2010-
2014

= Umfangreiche Gutachtertatigkeit



Herausforderungen PflegebedUrftigkeit

Zunahme der Pflegebedurftigen
oVon 1999 bis 2011 um 24% auf 2,5 Mill Personen

o Grol3e regionale Unterschiede
o Zunahme an Pflegebediirftigen von 1999 - 2011:
> Schleswig-Holstein: : 5,6%
o NRW:17,6%
> Brandenburg: 49,2%

Langzeitpflege: weder Kapazitaten noch Versorgungsformen ausreichend
( SVR, 2014)



Herausforderungen Pflegeversorgung

Zeitrahmen: 1999-2011:

= Absoluter Anstieg vollstationare Pflege: 30,5%
= Absoluter Anstieg: hausliche Pflege: 22%

= Altersbereinigt: ist die Tendenz allerdings leicht abnehmend (SVR, 2014)




Fachkraftemangel (Definition)
Mangel heildt:

= Angebotene Stellen bleiben mehr als 40% Tage mehr vakant als im
Durchschnitt der Berufe (Beispiel: durchschnittliche Vakanzzeit
aller Berufe 100 Tage, Beruf X hat Vakanzzeit langer als 140 Tage)

" |n dem Beruf gibt es auf 100 gemeldete Stellen weniger als 150
arbeitslose Bewerber/innen



Fachkraftemangel Pflege

Differenzierung nach Berufen:

= Vakanzzeit durchschnittlich 76 Tage
= Gesundheits- und Krankenpflege 114 Tage
= Altenpflege 118 Tage

= Relation Stellen zu Bewerber/innen
= Gesundheits- zu und Krankenpflege 100 zu 71
= Altenpflege 100 zu 18 (Bundesagentur fir Arbeit, 2014)



Ursachen Fachkraftemangel i.d. Pflege

= Unzufriedenheit mit bestehenden Arbeitsbedingungen

= Gesundheitsprobleme / Burn-Out

= Attraktivitatsverlust
Niedriger Status / geringe gesellschaftliche Wertschatzung
Geringe Entlohnung

= Abnahme des Anteils von Ausbildungsbewerber/innen (SVR,
Sondergutachten 2012)



Konsequenz

= Pflegerische Langzeitversorgung durch andauernden
Fachkraftemangel in der Pflege stark gefahrdet

* Problem besteht weitgehend flachendeckend (SVR, 2014)




Aktuelle Losungsansatze

= Steigerung der quantitativen personellen Kapazitat durch
o Verbesserungen der Bedingungen fir pflegende Angehorige (u.a. Pflegeunterstitzungsgeld)

o Ausbau von niedrigschwelligen Entlastungsleistungen (Pflegestarkungsgesetz 1)
o Umfangreicher Einsatz von Ehrenamtlichen

= Starkung der Selbststandigkeit und Autonomie der potentiell
pflegebedirftigen Menschen u.a.
o Gesundheitsforderung und Pravention
o Pravention von Pflegebedirftigkeit

o Verbesserung der Pflegeberatung und —information (SVR, 2014)



Problemanalyse Lancet-Kommission

= Rasche demographische und epidemiologischer
Veranderungen

= Unzureichende Strukturen und Angebote, um diesen
Veranderungen gereicht zu werden, insbesondere im Bereich
der Primarversorgung

= mangelnde Teamorientierung, stattdessen ,Stammesdenken’
= Fachkraftemangel
= Unzuldngliche Qualifikation (Frenk et al., 2010)



Analyse Lancet-Kommission

Struktureller Wandel im Gesundheitswesen erforderlich

= Verbesserung der Strukturen im Bereich der Primarversorgung
= Z.B. Aufbau von Versorgungszentren

= Z.B. Neuverteilung von Aufgaben zwischen den
Gesundheitsberufen

= Z.B. Arbeiten auf Augenhdhe in interdisziplinaren Teams



Struktureller Veranderungsbedart

= Verselbststandigung und Eigenverantwortung des professionellen Handelns in
den Gesundheitsfachberufen in Indikationsstellung/ Diagnostik, Planung,
Durchfihrung und Evaluation

= eigenstandiger Zugang zu fachlichen und finanziellen Ressourcen des
Gesundheits- und Sozialsystems

= Erbringung von Gesundheitsleistungen in interberuflichen und gleichrangigen
Teams (SVR, 2007)



Analyse Lancet-Kommission

= Veranderungsbereitschaft des Gesundheitssystems
herstellen!

‘ gegenseitige Abhangigkeit vom Gesundheitssystem und
dem Bildungssystem




Lernprozessebenen

» Informatives Lernen
» Aneignung von Wissen und Fertig-

keiten - fachliche Expertise

» Formatives Lernen

» Sozialisierung von Lernenden in Bezug auf bestimmte
Werte - verantwortliches Handeln

» Transformatives Lernen

» Entwicklung von veranderungswilligen Akteurinnen
(Frenk et al., 2010)



Im Vergleich: aktuelle deutsche Argumentationslinie

= Professionelles Handeln der Gesundheitsfachberufe ist
zunehmend wissenschaftlich zu begriunden.

= Anschluss an international vorliegende theoretische und
empirische Erkenntnisse ist herzustellen.

= Erkenntnisse sind vor dem Hintergrund nationaler Besonderheiten
aufzubereiten und weiterzuentwickeln.

(SVR, 2007; 2009; Wissenschaftsrat, 2012; AG Gesundheitsfachberufe des
Gesundheitsforschungsrates, 2012 )



Entwicklungsschritte einer Bildungsstrategie




Konsequenz: struktureller Ausbau und inhaltliche
Reform von Bildungsangeboten erforderlich

= Ausweitung der Ausbildungskapazitaten
= Berufliche Pflege
= Akademische Pflege

= I[nhaltlich

o beruflich: Verbindung altenpflegerischer und krankenpflegerischer Inhalte
und Kompetenzen

o akademisch:
Orientierung an einem Kerncurriculum
Ausrichtung auf Systembasierung



Pflegewissenschaft fordern

= Wissenschaftliche Nachwuchsforderung intensivieren

" Forderung von Pflegeforschung
o Pflegerische Versorgungsforschung

30 % der Gelder der Pflegekassen fur Pflegeentwicklung (SVR,
2014)

o z.B. zur Klarung der Nutzungsbedingungen von
Pflegeunterstitzungsgeld

o Pflegewissenschaftliche Wirksamkeitsforschung
o Z.B. zur Weiterentwicklung von Konzepten zur Pflegepravention



/usammenfassung

Pflegerische Langzeitversorgung durch andauernden
Fachkraftemangel stark gefahrdet

Losung:

O Professionelle und nicht-professionelle Kapazitaten ausbauen
o |Investitionen in Ausweitung der Ausbildungskapazitaten

> Mallnahmen zur Attraktivitatssteigerung und Statusaufwertung
o Akademisierung der Pflege weiter fordern

o Ausbau grundstandiger primarqualifizierender bzw. ausbildungsintegrierter
Bachelorstudiengange und konsekutiver Masterstudiengange vorantreiben,
die die Transformation in den Blick nehmen.



,Hochqualifiziertes Personal ist die Schliisselressource
des Gesundheitssektors.”

Beatt Sottas; llona Kickbusch, Stiftungsrat Careum, 2011
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