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Kleine Anfrage

des Abgeordneten Michael Wischenbach (CDU)

und

Antwort

des Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie
Aktuelle pflegerische Versorgung in Rheinland-Pfalz

Die Kleine Anfrage 2835 vom 20. November 2014 hat folgenden Wortlaut:

In einem Gesprich mit dem Trierischen Volksfreund vom 29. Oktober 2014 hat der damalige Sozialminister Alexander Schweitzer

von einer insgesamt guten pflegerischen Versorgung in Rheinland-Pfalz, allerdings mit regionalen Unterschieden, gesprochen.

Ich frage die Landesregierung:

1. Wie beurteilt die Landesregierung den gegebenen Befund einer guten pflegerischen Versorgung in Rheinland-Pfalz vor dem Hin-
tergrund, dass das Branchenmonitoring 2011 bereits gezeigt hat, dass eine Fachkrifteliicke in den Pflegeberufen in Hohe von 965
Altenpflegekriften, 1 078 Krankenpflegekriften und 223 Kinderkrankenpflegekriften in Rheinland-Pfalz vorliegt?

2. Welche regionalen Unterschiede sieht die Landesregierung bei der pflegerischen Versorgung in Rheinland-Pfalz konkret?

3. Wie beurteilt die Landesregierung die kiinftige Entwicklung vor dem Hintergrund, dass nach den zentralen Ergebnissen des
Landesleitprojektes Fachkriftesicherung in den Gesundheitsfachberufen im Jahr 2020 3 785 Krankenpflegekrifte, 2 878 Alten-
pflegekrifte und 485 Kinderkrankenpflegekrifte fehlen werden, wenn nicht mit geeigneten Fachkriftesicherungsstrategien gegen-
gesteuert wird?

Das Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie hat die Kleine Anfrage namens der Landesregierung mit
Schreiben vom 27. November 2014 wie folgt beantwortet:

Zul.:

Die demografische Entwicklung und der medizinische Fortschritt fithren zu einem steigenden Fachkriftebedarf in den meisten
Gesundheitsfachberufen, insbesondere in den Pflegeberufen. Die Sicherstellung einer hochwertigen pflegerischen Versorgung durch
gut ausgebildete Fachkrifte ist daher seit tiber einem Jahrzehnt zentrales Anliegen der rheinland-pfilzischen Landesregierung.

Um nachhaltige Fachkriftesicherungsstrategien fiir diese Berufe entwickeln zu kénnen, hat die Landesregierung Rheinland-Pfalz
im Oktober 2010 das Landesleitprojekt ,Fachkriftesicherung in den Gesundheitsfachberufen® im Rahmen der Initiative ,Gesund-
heitswirtschaft Rheinland-Pfalz“ gestartet. Das erste Teilprojekt, das ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe®, lieferte einen
Uberblick iiber die aktuelle Arbeitsmarktsituation in allen 18 Gesundheitsfachberufen, darunter auch den Pflegeberufen.

Im Jahr 2010 gab es in Rheinland-Pfalz einen Engpass an Pflegekriften. Er betrug bei den Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
und -pflegern minus 1 078 Personen sowie den Altenpflegerinnen und Altenpflegern minus 965 Personen. Dariiber hinaus fehlten
424 Altenpflegehelferinnen und -helfer, 223 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger und 214 Krankenpflege-
helferinnen und -helfer.

Einen Uberhang konnte dagegen bei den akademischen Pflegekriften (+ 109 Personen) und in grofier Anzahl bei den un- und
angelernten Pflegehilfskriften (+ 3 236 Personen) festgestellt werden. Die im Branchenmonitoring ermittelten Engpisse bezie-
hungsweise Uberhinge ergeben sich als Salden der ganzjihrigen Nachfrage und des entsprechenden Angebots der jeweiligen Fach-
krifte. Im Jahr 2011 waren nach Angaben des Statistischen Landesamtes (Pflegestatistik 2012, Krankenhausstatistik 2012) 23 834
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pfleger, 8 329 Altenpflegerinnen und -pfleger und 2 396 Gesundheits- und Kinder-
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krankenpflegerinnen und -pfleger in Pflegeeinrichtungen und Krankenhiusern sozialversicherungspflichtig beschiftigt. In Relation
betrigt damit der gemittelte Fachkrifteengpass im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege 4,5 Prozent des beschiftigten Pflege-
personals. Im Bereich der Altenpflege sind dies 11,5 Prozent und bei der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 9,3 Prozent.

Die pflegerische Versorgung ist durch die angespannte Fachkriftesituation nicht beeintrichtigt. Die Zahl der professionellen
Anbieter von Pflege- und Betreuungsleistungen steigt seit Jahren sukzessive an. Beispielsweise hat sich die Zahl der ambulanten
Ptlegedienste von 372 im Jahr 2005 auf 446 im Jahr 2011 erhoht.

Zu2.:

Der fiir Rheinland-Pfalz insgesamt festgestellte Engpass an Pflegekriften stellt sich regional héchst unterschiedlich dar. Sowohl bei
den Altenpflegerinnen und -pflegern als auch den Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pflegern gab es im Jahr 2010 eine
Vielzahl an Landkreisen und kreisfreien Stidten, die durch eine ausgeglichene Arbeitsmarktsituation gekennzeichnet waren.

Bei den Altenpflegerinnen und -pflegern waren vor allem die kreisfreie Stadt Mainz, der umliegende Landkreis Mainz-Bingen sowie
die Landkreise Neuwied, Bernkastel-Wittlich und Westerwaldkreis von hohen Defiziten betroffen (siche Anlage). Im siidlichen
Rheinland-Pfalz waren Fachkrifteliicken weniger stark ausgeprigt oder eher nicht vorhanden. Bei Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen und -pfleger konzentrierten sich Engpisse vor allem auf die kreisfreien Stidte Trier und Ludwigshafen sowie den Land-
kreis Bernkastel-Wittlich. Insbesondere in Trier war der Arbeitsmarkt 2010 stark angespannt, was vor allem durch die Abwande-
rung von Fachkriften in das nahe gelegene Luxemburg zu erkliren ist.

Zu3.:

Im Jahr 2020 ergibt sich nach den Berechnungen im ,,Gutachten Gesundheitsfachberufe® ein Defizit an Pflegekriften in der Kranken-
pflege von 3 785, in der Kinderkrankenpflege von 485, in der Krankenpflegehilfe von 1 436, in der Altenpflege von 2 878 und in
der Altenpflegehilfe von 635. Aufgrund dieser Ergebnisse wurde im Mirz 2012 die ,Fachkrifte- und Qualifizierungsinitiative Ge-
sundheitsfachberufe 2012 bis 2015 eingeleitet. Die dazugehérige Arbeitsgruppe bestand aus allen relevanten Vertreterinnen und
Vertretern des Gesundheitswesens und der Pflege in Rheinland-Pfalz. Ziel der Initiative ist es, Mafinahmen zur Fachkriftesiche-
rung zu planen und bis Ende des Jahres 2015 umzusetzen. Als erstes wurde in der AG Pflege der Fachkrifte- und Qualifizierungs-
initiative eine gemeinsame Vereinbarung iiber Ziele und Mafinahmen zur Fachkriftesicherung in der Pflege erarbeitet und im
Dezember 2012 verabschiedet.

Handlungsfelder sind:
- Steigerung der Ausbildungszahlen in den Pflegefachberufen um jihrlich zehn Prozent,
- Weiterentwicklung der Pflegeberufe (gemeinsame Pflegeausbildung),

- Nach- und Vorqualifizierung von Hilfskriften in der Pflege und SGB II-Leistungsbeziehenden in Richtung einer Alten-
pflege(hilfe)ausbildung,

- Umschulung zur Altenpflegefachkraft,
- Aktivierung der stillen Reserve,

- Vereinbarkeit Familie/Beruf,

- Attraktive Beschiftigungsbedingungen,

- Zuwanderung auslindischer Pflegekrifte.

Es wurden die Projektgruppen Pflegeausbildung, Qualifizierung, Attraktive Beschiftigung und Zuwanderung gegriindet. Diese
Projektgruppen begleiten in den entsprechenden Handlungsfeldern die Umsetzung der vereinbarten Mafinahmen zur Fachkrifte-
sicherung.

Im Bereich der Ausbildung wurde im Jahr 2013 der Ausbildungsstittenplan, der Teil des Landeskrankenhausplans ist, auf Basis des
Branchenmonitorings verabschiedet. Darin wurden mit allen 55 ausbildenden Krankenh#usern in Rheinland-Pfalz Zielverein-
barungen zum Ausbau der Ausbildungsplitze bis zum Schuljahr 2016/2017 getroffen. Eine Ausbildungsplanung mit einem der-
artigen Vorgehen (Integration von Arbeitsmarktmonitoring, Prognose der zukiinftigen Leistungsentwicklung, Prognose der zu-
kiinftigen Personalentwicklung, Fachkriftesicherungsszenarien mit der Ausbildungsplanung) ist in Deutschland einmalig. Es liegt
nun vor allem an den Krankenhiusern, diese Soll-Vorgaben zu erfiillen.

Allein iiber Ausbildung ist aufgrund der demografischen Entwicklung der Schulabgingerinnen und Schulabginger, bei den
Patientinnen und Patienten und bei den Beschiftigten, die berechnete Fachkrifteliicke in den Pflegeberufen nicht zu schliefien.
Dabher ist auch eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen notwendig, damit die Beschiftigten lange im Beruf verweilen. Im Ver-
gleich zu anderen Branchen zeichnet sich die Pflege ebenfalls durch eine hohe Teilzeitquote aus (52 Prozent). Dies ist neben der
schwierigen Vereinbarkeit von Familie und Beruf auf die Beschiftigungsbedingungen zuriick zu fithren. Denn auf die steigende
Arbeitsverdichtung aufgrund von Personalabbau im Pflegebereich reagierten viele Pflegekrifte mit Teilzeitjobs oder Unter-
brechungszeiten im Berufsleben.

Dariiber hinaus betrigt das Renteneintrittsalter bei den Pflegekriften derzeit 60 Jahre. Mit der angestrebten Erhhung der
Lebensarbeitszeit in der Krankenpflege und der Verringerung der beruflichen Unterbrechungszeiten wird die fiir das Jahr 2020
berechnete Fachkrifteliicke in der Krankenpflege mit geschlossen. Aus diesem Grund wurden im Jahr 2014 im Rahmen der Fach-
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krifteinitiative Landesprojekte zur Verbesserung der Beschiftigungsbedingungen durchgefiihrt. Der Ausbildungsstittenplan und
die Aktivititen im Bereich der Beschiftigungsbedingungen bilden die Schwerpunkte der Fachkriftesicherung der Landesregierung
in den Gesundheitsfachberufen, insbesondere in den Pflegeberufen. Das Ziel ist, bis zum Jahr 2020 die medizinische und pflegerische
Versorgung in Rheinland-Pfalz durch eine quantitativ und qualitativ gute Fachkriftesituation weiter zu entwickeln. Dafiir ist die
konsequente Umsetzung der Fachkriftesicherungsstrategie in Zusammenarbeit mit den relevanten Partnerinnen und Partnern des
Gesundheitswesens und der Pflege notwendig.

Sabine Bitzing-Lichtenthiler
Staatsministerin



Drucksache 16/ 4 2 8 1

Landtag Rheinland-Pfalz - 16. Wahlperiode

Anlage

Fachkriftesituation regional

Altenpfleger/innen Gesundheits- und Krankenpflegerf/innen
i Ahrweiler -78
. Ahrvveiler 51 Altenkirchen (Ww) 6
Altenkirchen (Ww) -26 Alzey-Worms 3
e oAt Bad Dirkheim 80
Bad Dlrkheim -54
Bad Kreuznach -45 es Kreu?na-ch 4
Bernkastel-Wittlich 73 Bernkastel:WlttI\ch -132
Birkenfeld Birkenfeld 8
Cochem-Zell -17 Cochem-Zelll 78
Donnersbergkreis -13 Donnershergreis
Eifelkr.Bitburg-Priim -24 Eifelkr Bitburg-Priim 13
Frankenthal (Pfalz) Frankenthal (Pfalz) -8
Germersheim 22 Germersheim -27
Kaiserslautern 26 Kaiserslautern -16 -
Kaiserslautern,kfr.S 49 Kaiserslautern kfr.S £4
Koblenz, kfr. t. .29 Koblenz, kfr. St. -25
Kusel -16 Kusel
Landau i.d.Pf.kfr.5t Landau i.d.Pf.kfr.5t -31
Ludwigshafen, kfr.St -39 Ludwigshafen, kfr.St -118
Mainz, kfr.St. -84 Mainz, kfr. St. -15
Mainz-Bingen -77 Mainz-Bingen -51
Mayen-Koblenz -21 Mayen-Koblenz -86 29
Neustadt a.d.W.kfr.S -18 Neustadt a.d.W.kfr.S
Neuwied ~ -81 Neuwied -38
Pirmasens, kfr. St. -6 Pirmasens, kfr. St. 13
Rhein-Hunsriick-Kreis Rhein-Hunsriick-Kreis -29
Rhein-Lahn-Kreis -32 Rhein-Lahn-Kreis 7
Rhein-Pfalz-Kreis -34 Rhein-Pfalz-Kreis 14
Spever, kfr. St. =23 Speyer, kfr. St. -3
Sudliche Weinstrafie 9| Siidiiche Weinstrage -25
Si]t?westpfalz -3 Siidwestpfalr 15
i, b 3. 2 Trier,kfr.S 202
Trier Saarburg X Trier-Saarburs -30
Vulkaneifel i
Westenyaldkreis 64 i L
Worms, kfr. St 5 Westerwaldkreis -10
Zweibriicken, kfr. St 10 Worms, ki St 65
Zweibriicken, kfr, St -1

Quelle: Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe 2011




