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Kurzfassung

Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) wurde von der Vorarlberger Landesregierung beauftragt,
den Bedarf von Angehorigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe mit Berufsberechtigungen
gemaR Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG) bis 2030 vorauszuschatzen. Eine fundierte
Bestandsanalyse sowie die mit dem Auftraggeber konsensuell abgestimmten Planungsparameter
bilden die Basis dieser Prognose. Ergdnzt wird dies durch gemeinsam erarbeitete
Handlungsempfehlungen in Hinblick auf MaRnahmen der Personalanwerbung, Personalbindung
und Effektivitatssteigerung.

Bestandsanalyse

53 Prozent der Pflegepersonen waren in Krankenhdusern beschéftigt, 34 Prozent in der
Langzeitpflege, sechs Prozent in der Hauskrankenpflege, fiinf Prozent im Behindertenbereich und
je ein Prozent in der Ausbildung bzw. anderen Organisationen und Funktionen.

Wahrend ein GroRteil der diplomierten GuK-Personen (DGKP) hauptsachlich in den Krankenanstal-
ten arbeitet, sind Pflegeassistentinnen und -assistenten (PA) zum GroRteil in der stationdren Lang-
zeitpflege und Absolventinnen/Absolventen von Sozialbetreuungsberufen (SBB) im Behinderten-
bereich tatig.

Seit 2013 erhohte sich die Zahl der DGKP in Krankenanstalten um rund 10 Prozent, wiahrend es bei
den PA zu einem Riickgang um rund ein Prozent kam. In der Langzeitpflege kam es zu einer Er-
hohung der Zahl der DGKP in Pflegeheimen um rund acht Prozent, wahrend die Anzahl der Pflege-
personen mit Pflegeassistenzkompetenz in etwa gleich blieb. Jedoch stieg die Zahl Angehériger
der Sozialbetreuungsberufe um rund 14 Prozent. Die Anzahl der Pflegepersonen in der Hauskran-
kenpflege stieg im Beobachtungszeitraum um rund acht Prozent an.

Von den DGKP sind 82 Prozent weiblich, bei den PA sind es 86 Prozent und bei den Angehdrigen
der Sozialbetreuungsberufe 71 Prozent.

DGKP sind mit einem Durchschnittsalter von 40 Jahren in Krankenanstalten am jiingsten, gefolgt
von der Langzeitpflege mit rund 45 Jahren und der Hauskrankenpflege mit rund 47 Jahren. PA
sind mit durchschnittlich 49 Jahren in der Hauskrankenpflege am dltesten, gefolgt von der Lang-
zeitpflege und den Krankenanstalten mit rund 45 Jahren. Der Altersdurchschnitt im Behinderten-
bereich liegt bei 41 Jahren.

Prognoseergebnisse

Aussagen uber kiinftigen Bedarf sind grundsatzlich nur als Schatzungen zu verstehen, sie sind eine
Orientierungshilfe fur das Treffen weiterer MaBRnahmen. Dabei ist zu beachten, dass



» die Planungsgrundlage den Erkenntnis- und Wissensstand sowie den Datenbestand zu einem
gewissen Zeitpunkt wiedergibt. Verdnderungen kénnen jedoch sehr rasch eintreten und zu
grundlegenden anderen Entscheidungen fihren,

»  fur die Gesundheits- und Krankenpflege auRer einer soliden Ist-Stand-Erhebung wenige In-
formationen und Daten vorliegen.

Daher ist fur die laufende Planung ein Begleitmonitoring wichtig, damit entsprechende Steue-
rungsmaBnahmen auf Basis der tatsdachlichen Entwicklungen getroffen werden kénnen.

Fir die vorliegende Studie wurde in einem ersten Schritt der derzeitige Ist-Stand von Angehdrigen
der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe mit Berufsberechtigungen gemaR Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz (GuKG) in Vorarlberg erhoben. In einem zweiten Schritt wurde auf Basis die-
ser Erhebung eine Prognose fiir die Jahre bis 2030 vorgenommen. Basis der Prognose bilden ei-
nerseits eine demografische Hochrechnung der Bevolkerung in Vorarlberg sowie von deren Inan-
spruchnahmeverhalten (in Bezug auf Spitdler, Pflegeheime und die Hauskrankenpflege) sowie an-
dererseits die Ergebnisse des Regionalen Strukturplans Gesundheit - Betreuung und Pflege Vor-
arlberg (RSGBPP-V). Die Settings Krankenhaus, Pflegeheim, Hauskrankenpflege und der Behinder-
tenbereich wurden getrennt voneinander modelliert.

In der Hauptvariante steigt der Personalbedarf bis 2030 kontinuierlich an und ist in den kommen-
den Jahren hoher als das Angebot. Die Differenz aus Personalbedarf minus Personalangebot er-
reicht den hoéchsten Wert circa 2028 mit rund 400 fehlenden Pflegekraften insgesamt (ohne Dif-
ferenzierung nach Berufsgruppen). Nach 2028 vermindert sich die Differenz aus Bedarf minus
Angebot trotz weiterhin wachsenden Bedarfs bei gleichzeitig noch starkerem Wachstum des An-
gebots leicht.

Die Analyse der einzelnen Settings und Berufsgruppen zeigt, dass insbesondere in der Langzeit-
pflege ein Unterangebot an DGKP vorherrscht. Pflegefachassistenten/Pflegefachassistentinnen
fehlen in allen Bereichen.

Wird der Regionale Strukturplan Gesundheit - Betreuung und Pflege Vorarlberg der Modellierung
zugrunde gelegt, zeigt sich ein anderes Bild: In diesem Fall wiirde bei allen Berufen, bis auf An-
gehdrige der Pflegefachassistenz, ein Uberschuss an potenziellem Personal vorhanden sein.

Diese beiden Ergebnisse stellen die Bandbreite dar, in welcher sich der Bedarf an GuK-Berufen in
den nachsten Jahren voraussichtlich bewegen wird.

Empfehlungen

Auf Basis eines systematischen Monitorings sollen die getroffenen MaRnahmen laufend angepasst
werden. In den nachsten Jahren gilt es zundchst

» den Bedarf an Pflegepersonen in der Langzeitpflege zu decken,
» eine generalistische Grundausbildung mit ausreichend Plitzen an der Fachhochschule zu
etablieren,



»

»

»

die Pflegefachassistenz als Beruf bekanntzumachen und in die Arbeitsablaufe zu integrieren,
die Moglichkeit neuer Berufswege schaffen z. B. Pflegefachassistenzausbildungen an berufs-
bilden Schulen sowie

das Begleitmonitoring umzusetzen.

Dariiber hinaus gilt es

»

»

»

»

»

eine bedarfsgerechte Anzahl an Personen der verschiedenen Berufsgruppen auszubilden,

die Attraktivitdt von Sozialbetreuungs- und Pflegeberufen zu heben - es sind Berufe mit le-
benslanger Perspektive, sie werden in den nachsten Jahren weiterhin stark nachgefragt sein,
allerdings sind sie nicht immer attraktiv -,

eine Verbesserung der Attraktivitdt des Berufsfeldes zu erwirken - dies kann durch zahlreiche
MaRnahmen erreicht werden u. a. durch flichendeckenden Ausbau bereits vorhandener MaR-
nahmen wie z. B. der Anerkennung von Vordienstzeiten bei Wechsel der Arbeitgeber oder
durch gleiche Gehalter fir die gleiche Aufgabe, unabhdngig vom Setting -,

Fach- auch als Filhrungskarrieren zu erméglichen und

die Schlisselposition der Pflegedienstleitung in allen Settings zu starken, weil diese die Ver-
antwortung fir die fachliche Begleitung sowie fiir die Weiterentwicklung des Pflegeteams tragt
und dieser eine der Kernaufgaben in der Qualitdatssicherung obliegt.
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Abklirzungen

AGuK Allgemeine Gesundheits— und Krankenpflege
AMS Arbeitsmarktservice

BHS berufsbildende hohere Schule

BMGF Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen
bzw. beziehungsweise

d. h. das heilt

DGKP Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson(en)
DSB-AA Diplomsozialbetreuung Altenarbeit

DSB-BA Diplomsozialbetreuung Behindertenarbeit
DSB-FA Diplomsozialbetreuung Familienarbeit

FSB-AA Fachbetreuung Altenarbeit

FSB-BA Fachbetreuung Behindertenarbeit

GOG/OBIG Gesundheit Osterreich GmbH / Geschéiftsbereich OBIG
GuK Gesundheits- und Krankenpflege

GuKkG Gesundheits- und Krankenpflegegesetz

GuKkPS Gesundheits- und Krankenpflegeschule

HH Heimhelfer/-in

HKP Hauskrankenpflege

KA Krankenanstalt

KiJuP Kinder- und Jugendlichenpflege

It. laut

LZP Langzeitpflege

0. A. ohne Angabe

0. a. oben angegeben/angefiihrt

oP Operationsdienst

PA Pflegeassistenz/Pflegeassistent/-in

PFA Pflegefachassistenz/Pflegefachassistent/-in

PH Pflegehilfe

PsyP psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege
RSGBP-V Regionaler Strukturplan Gesundheit - Betreuung und Pflege Vorarlberg
SBB Sozialbetreuungsberufe

STAT Statistik Osterreich

z. B. zum Beispiel
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1 Einleitung

Das Thema Fachkraftemangel im Gesundheitswesen ist national und international hoch priorisiert.
Insbesondere die demografische Alterung, die wachsende Bevélkerung, eine Zunahme an chro-
nisch Kranken und multimorbiden Menschen sowie, damit vergesellschaftet, die Zunahme an pfle-
gebedirftigen Personen erfordern eine umfassende Planung, welche sich auch in strukturellen
Veranderungen niederschldagt. MaRgeblichen Einfluss auf den kiinftigen Pflegepersonalbedarf hat
die GuKG-Novelle 2016. Eckpunkte dieser Novelle sind die zeitgemdRe Gestaltung und Aufwer-
tung des Berufsbilds und Aufgabenbereichs fiir den gehobenen Dienst der Gesundheits- und
Krankenpflege, die Einfiihrung eines neuen Pflegeassistenzberufes (Pflegefachassistenz) sowie der
Fokussierung auf Kompetenzen anstelle von Tatigkeiten. Um entsprechend dem kiinftigen Pfle-
gebedarf eine sowohl aus quantitativer als auch qualitativer Sicht ausreichende Anzahl an Pflege-
personen mit entsprechender Qualifikation in den jeweiligen Einrichtungen vorhalten zu kénnen,
gilt es bereits jetzt Vorkehrungen zu treffen.

Ziel des Berichts ist eine umfassende Bestandsaufnahme des Pflegepersonals in den zentralen
Settings in Vorarlberg. Die Erhebung fand in der ambulanten Pflege, in Akutkrankenhdusern, in
Langzeitpflegeeinrichtungen, im Behindertenbereich, in Bildungseinrichtungen sowie in ausgewadhl-
ten Spezialbereichen statt. Diese Erhebung stellt die Basis fiir eine Prognose des kiinftigen Pfle-
gepersonals dar, welches vom GuKG umfasst ist. Dabei werden - auf der Grundlage bestehender
Arbeiten (z. B. Regionaler Strukturplan Gesundheit -Betreuung und Pflege Vorarlberg, RSGBP-V) -
sowohl Strukturfaktoren als auch - in Abhdngigkeit von der jeweiligen Datenverfiigbarkeit - leis-
tungsbezogene Aspekte gemeinsam betrachtet. Es wird der voraussichtliche Bedarf an Pflegeper-
sonal mit GuK-Kompetenz It. GuKG, vom heutigen Wissensstand ausgehend, bis 2030 prognosti-
ziert. Einschriankend sei erwdhnt, dass Veranderungen wie z. B. der Entfall des Pflegeregresses
nicht vorweggenommen werden kénnen, diese die Bedarfe jedoch beeinflussen und verdndern.

Die Berechnungen fuRen auf einem individuenbasierten Modell. Neben dem Basismodell (Fort-
schreibung der voraussichtlichen Inanspruchnahme der Dienstleistungen wie bisher) werden aus-
gewdhlte Referenzszenarien, die als wahrscheinlich gelten, berechnet. Dadurch kénnen Effekte
wie z. B. eine Verdnderung der Personalzusammensetzung oder das Greifen strukturverandernder
MaRnahmen, wie sie im RSGBP-V geplant sind, aufgezeigt werden.

Dieser Bericht soll den verantwortlichen Personen im Bereich Gesundheit und Soziales als Ent-
scheidungs- und Steuerungsgrundlage dienen. Erstmals wurde fiir Vorarlberg eine Bestandsauf-
nahme von Personen mit Berufsberechtigungen nach dem GuKG vorgenommen. Auf Basis dieser
Daten sowie der Beriicksichtigung demographischer Entwicklungen (z B. Altersentwicklung der
Bevolkerung) und den Veranderungen durch die GuKG-Novelle 2016 wurde der Pflegepersonal-
bedarf bis 2030 prognostiziert. Die Prognosemodelle basieren auf den, seitens der Einrichtungen
zur Verfiigung gestellten, individuellen und aggregierten Daten. Die Annahmen fiir die Szenarien
wurden sowohl mit Vertretern der Trager als auch dem Auftraggeber abgestimmt und spiegeln
den Wissens- und Erkenntnisstand von 2016 wieder. Es wurden die zum Berechnungszeitpunkt
aktuellen Daten beriicksichtigt, da diese fiir 2016 nicht immer zur Verfiigung standen, wurden
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auch Daten aus 2015 verwendet. Nicht beriicksichtigt wurden maégliche Folgen die durch die Ab-
schaffung des Pflegeregresses (tritt mit 1.1.2018 in Kraft) erwachsen, da diese derzeit nicht ab-
schatzbar sind.

2 © GOG 2017, Pflegepersonalprognose Vorarlberg



2 Projektbeschreibung

Ziel des Projekts ist die settingiibergeifende Darstellung des personellen Status quo sowie eine
Prognose auf Basis einer Modellrechnung fiir den gesamten Bereich der Gesundheits- und Kran-
kenpflege- sowie Sozialbetreuungsberufe mit Pflegeassistenzqualifikation. Das sind:

»  Gesundheits- und Krankenpflege (inkl. ehemaliger psychiatrischer Gesundheits- und
Krankenpflege sowie ehemaliger Kinderkrankenpflege)

»  Pflegefachassistenz

»  Pflegeassistenz

»  Fach-, Diplomsozialbetreuung Altenarbeit

»  Fach-, Diplomsozialbetreuung Behindertenarbeit

» Diplomsozialbetreuung Familienarbeit

Beriicksichtigt werden alle Einsatzgebiete von Gesundheits- und Krankenpflege- sowie Sozialbe-
treuungsberufen (das sind Behinderteneinrichtungen, Akutkrankenhduser, Langzeitpflegeeinrich-
tungen und die ambulante Pflege). Die Modellrechnung erfolgt in Abstimmung mit dem Auftrag-
geber auf Basis der prognostizierten demografischen Entwicklung, der RSGPB sowie anderer zur
Verfligung stehender Strategiekonzepte.

Der Modellierungshorizont umfasst die Jahre 2020, 2025 und 2030.

Durch die Gegentiberstellung von prognostiziertem Bedarf und Angebot kénnen Empfehlungen
zur Gewabhrleistung einer addquaten Versorgung der Bevolkerung mit Pflegeleistungen abgeleitet
werden.

Fiir anschlussfihige und umsetzungstaugliche Ergebnisse ist die Einbindung lokaler Entschei-
dungstrager/-innen und Stakeholder von Bedeutung. Daher wurde ein partizipativer Ansatz ge-
wahlt, der gewahrleistet, dass die Besonderheiten der regionalen Pflegelandschaft insbesondere
in den analyserelevanten Alternativszenarien abgebildet sind.
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3 Ergebnisse der Datenerhebung

Die analysierten Berufsgruppen sind gemaR Auftrag Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfle-
geperson(en) (DGKP) mit den jeweiligen Spezialisierungen sowie die Pflegeassistenzberufe inklu-
sive der Sozialbetreuungsberufe (FSB fur Alten- und Behindertenarbeit und DSB fir Alten-, Fami-
lien- und Behindertenarbeit) da diese liber eine Qualifikation gemaR GuKG verfiigen. Weitere Be-
rufsgruppen wie Heimhelfer/-innen und Fach- bzw. Diplomsozialbetreuer/-innen fiir Behinderten-
begleitung werden in der Analyse nicht beriicksichtigt.

Datengrundlagen

Die Grundlage bilden Daten, welche mittels Erhebungsbogens von der Abteilung
Sanitdtsangelegenheiten (IVd) im Amt der Vorarlberger Landesregierung erhoben und auf
Plausibilitat, Durchgangigkeit und Vollstandigkeit geprift wurden. Die vollstindigen Datensdtze
wurden vom Amt der Vorarlberger Landesregierung der Gesundheit Osterreich Forschungs- und
Planungs GmbH (GO FP) anonymisiert fiir die Auswertung zur Verfiigung gestellt.

Dariiber hinaus wurde fir den Bereich der GuK-Schulen und Sozialbetreuungsschulen das Register
des Bildungsstands der 6sterreichischen Wohnbevoélkerung (Bildungsstandregister) der Bundesan-
stalt Statistik Osterreich (STAT) zur Beschreibung der Schiiler und Schiilerinnen in den Schulen des
Gesundheitswesens herangezogen.

3.1 Datenabdeckung

In die Erhebung wurden Behinderteneinrichtungen, Akutkrankenhduser, Langzeitpflegeeinrich-
tungen, die ambulante Pflege, Ausbildungseinrichtungen sowie Einrichtungen, in welchen Pflege-
personen qua ihrer Ausbildung beschaftigt sind (z. B. Amtspflegepersonen, bei connexia Tatige),
miteinbezogen.

Die Erhebung fand in den allgemeinen 6ffentlichen Krankenanstalten LKH Feldkirch, LKH Bregenz,
LKH Bludenz, KH der Stadt Dornbirn, in den 6ffentlichen Sonderkrankenanstalten LKH Hohenemes,
LKH Rankweil, KH der Stiftung Maria Ebene sowie in der privaten Sonderkrankenanstalt Rehabilitati-
onsklinik Montafon (Schruns) statt!. Diese Einrichtungen umfassen zusammen 2.098 Betten und
decken 94 Prozent aller Spitalsbetten im Land Vorarlberg ab.

Von den 51 Pflegeheimen retournierten 48 auswertbare Erhebungsbogen. Daher sind von insge-
samt 2.369 moglichen Heim- und Pflegeheimbetten 2.247 erfasst, das entspricht 95 Prozent.

1
Quelle: https://www.vorarlberg.at/vorarlberg/gesundheit_sport/gesundheit/gesundheitsrecht/weitereinformationen/kranke
nanstalten/listedervorarlbergerkrank.htm
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In Vorarlberg existieren 66 Krankenpflegevereine, die von 50 Stitzpunkten aus tiatig werden. Von
56 Krankenpflegevereinen wurden auswertbare Erhebungsbégen zuriickgeschickt. Damit wurden
87 Prozent der Vollzeitaquivalente in den Krankenpflegevereinen erfasst.

Personen mit Pflegekompetenzen nach dem GuKG finden sich auch in anderen Einrichtungen, dazu
zdhlen: Ausbildungseinrichtungen, Land Vorarlberg, connexia, AKS (Arbeitskreis fiir Vorsorge und
Sozialmedizin), Caritas Vorarlberg sowie die Lebenshilfe Vorarlberg und pro mente. Diese Einrich-
tungen haben sich an der Erhebung ebenfalls beteiligt. Von ihren gesamten Mitarbeitern/Mitar-
beiterinnen wurden jedoch nur jene berticksichtigt, welche liber Pflegekompetenzen laut GuKG ver-
fligen. Weitere Einrichtungen wie z. B. das Institut fiir Sozialdienste (ifs, aqua miihle) wurden kon-
taktiert, allerdings handelt es sich dabei um Einrichtungen, die eine geringe Anzahl von Personen
aus der Zielgruppe dieser Studie beschaftigen, daher wurden dort keine Daten erhoben.
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3.2 Pflegepersonal in Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialbereichs

Im diesem Abschnitt werden zundchst alle Sektoren umfassende Ergebnisse dargestellt. Ab dem
Abschnitt 3.3 wird auf die Besonderheiten der Sektoren eingegangen.

Im Rahmen der Erhebung wurden fiir das Jahr 2016 Einzeldaten von 4.656 Personen (3.543 VZA)
erhoben. Von diesen sind 3.014 (2.311 VZA) als Angehdrige des gehobenen Dienstes fiir Guk,
1.411 (1.048 VZA) als PA und 231 (185 VZA) als Angehérige der Sozialbetreuungsberufe ange-
stellt. Von den 3.014 DGKP sind 82 Prozent weiblich, bei den PA sind es 86 Prozent und bei den
Angehdrigen der Sozialbetreuungsberufe 71 Prozent.

Mehr als die Halfte der Pflegepersonen war 2016 in Krankenhadusern beschéftigt, 34 Prozent in der
Langzeitpflege, sechs Prozent in der Hauskrankenpflege, fiinf Prozent im Behindertenbereich und
je ein Prozent in der Ausbildung bzw. anderen Organisationen und Funktionen wie: aks gesundheit
GmbH, Land Vorarlberg, Caritas Vorarlberg oder connexia (vgl. 3.2).

Abbildung 3.1:
Verteilung des Pflegepersonals nach Einsatzbereichen im Jahr 2016, n = 4.138

1%1%

5%

34 %

m KH = LZP m HKP = BB w Lehre m Sonstiges

Quelle und Darstellung: GO FP

Von den befragten Personen sind 65 Prozent DGKP, 30 Prozent PA, und fiinf Prozent gehéren den
SBB an (Abbildung 3.2). In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass insbesondere in
der Langezeitpflege Personen mit abgeschlossener Fachsozialbetreuungsausbildung haufig als PA
angestellt werden. Von den DGKP absolvierten 83 Prozent (2.516 Kopfe) die Grundausbildung in der
allgemeinen GuK. 14 Prozent (424 Kopfe) verfiigen Gber eine Ausbildung in der psychiatrischen Ge-
sundheits- und Krankenpflege, drei Prozent (108 Kopfe) in der Kinder- und Jugendlichenpflege.
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Von den 30 Prozent Personen, die als PA angestellt sind, verfiigen elf Prozent liber eine Ausbil-
dung fir Fachsozialbetreuung Altenarbeit und sieben Prozent Uiber eine Ausbildung Diplomsozi-
albetreuung Altenarbeit. Von den Vertretern/Vertreterinnen der Sozialbetreuungsberufe verfiigen
vier Prozent (168 Kopfe) uiber eine Grundausbildung in der Fachsozialbetreuung Altenarbeit, ge-
folgt von je einem Prozent in der Fachsozialbetreuung bzw. Diplomsozialbetreuung Behinderten-
begleitung (je 55 Kopfe) sowie 14 Personen in der Fachsozialbetreuung Behindertenarbeit, sechs
Personen in der Diplomsozialbetreuung Behindertenarbeit und 32 Personen in der Diplomsozial-
betreuung Familienarbeit. Einige der befragten Personen verfiigen tiber Mehrfachqualifikationen.

Abbildung 3.2:
Pflegepersonal nach Art der Anstellung im Jahr 2016, n = 4.354

m DGKP PA m SBB

Quelle und Darstellung: GO FP

Fiir 69 Personen wurde auch der akademische Grad angegeben. Die hdufigsten sind Magister-,
bzw. Masterabschluss (40 Personen) sowie der Bachelorabschluss (23 Personen).

Im Zuge dieser Studie wurde erhoben, aus welchen Landern Pflegepersonen kommen, die in Vor-
arlberg beschaftigt sind. Dazu wurden Informationen Giber das Diplomausstellungsland bzw. des
Zeugnisses herangezogen. Rund drei Viertel der Pflegepersonen haben die Berufsberechtigung in
Vorarlberg, 13 Prozent in anderen Bundeslandern sowie weitere 13 Prozent im Ausland erworben.
Mit mehr als 50 Prozent stellen Berufsangehorige aus dem deutschsprachigem Ausland (305 Per-
sonen aus Deutschland, 14 Personen aus der Schweiz), den groRten Anteil der Personen dar, die
ihre Berufsqualifikation im Ausland erworben haben. Gefolgt von 13 Prozent von Berufsangehori-
gen aus den Nachfolgestaaten Jugoslawiens. Wenige Berufsangehorige erwarben das Diplom oder
Zeugnis in Ungarn, der Slowakei, Rumanien, Polen oder Tschechien.

Die Abbildung 3.3 und Abbildung 3.4 auf der folgenden Seite stellen dar, in welchem Land die
Berufsqualifikation erworben wurde.
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Abbildung 3.3:
Land, in welchem die Berufsqualifikation erworben wurde, alle Pflegepersonen im Jahr 2016,
n = 4.354

Restosterreich
13%

Quelle und Darstellung GO FP

Abbildung 3.4:
Land, in welchem die Berufsqualifikation erworben wurde, im Jahr 2016, nach Berufsgruppen

DGKP, n = 2.952 Pflegeassistenz, n = 1.402

Restdsterrei
6

m Vorarlberg = RestOsterreich m Ausland m Vorarlberg = Restosterreich  m Ausland

Quelle und Darstellung GO FP

8 © GOG 2017, Pflegepersonalprognose Vorarlberg



Aus den aggregierten Daten kann die Entwicklung des Pensionierungsalters dargestellt werden.
Wie aus Abbildung 3.5 hervorgeht pendelt dieses zwischen 58,7 und 60,3 Jahren.

Abbildung 3.5:
Durchschnittliches Pensionierungsalter 2012-2016
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Quelle und Darstellung: GO FP

GemaR § 253 ASVG kann eine Alterspension bei Vorliegen der Voraussetzungen ab dem 65. (Man-
ner) bzw. 60. (Frauen) Lebensjahr (Regelpensionsalter) in Anspruch genommen werden. Fiir vor
1. 1. 1954 geb. Mdnner und vor 1. 1. 1959 geb. Frauen gibt es noch Ubergangsbestimmungen bei
Vorliegen sehr langer Beitragszeiten, dann betrdagt das frihestmdgliche Antrittsalter 60 Jahre fiir
Manner und 55 Jahre fir Frauen. Das durchschnittliche Pensionsneuzugangsalter 2016 betrug bei
Méannern 63,2 Jahre und bei Frauen 60,3 Jahre. Das durchschnittliche Pensionsneuzugangsalter
fir Langzeitversicherte betrug bei Mdannern 62,4 und bei Frauen 58,4 Jahrez2.

Die Moéglichkeit der Altersteilzeit wird von insgesamt 30 Personen in Anspruch genommen.

2

Quelle: Pensionsversicherungsanstalt http://www.pensionsversicherung.at/cdscontent/load?conte-tid=10008.577981&ver-
sion=1496996768
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Abbildung 3.6 gibt einen Uberblick iiber die Altersverteilung beim Pflegepersonal nach
Berufsgruppen uber alle Settings.

Abbildung 3.6:
Altersverteilung beim Pflegepersonal im Jahr 2016, alle Settings gemeinsam, n = 4.656
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Quelle und Darstellung: GO FP
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Die Fluktuationsrate lag bei DGKP in den letzten drei Jahren zwischen rund fiinf und acht Prozent,
bei den PA etwas hoher zwischen 11 Prozent mit einem leichten Héhepunkt 2014 mit rund 16
Prozent. Die Informationen zu den Fluktuationsraten stammen aus den aggregierten Daten; da
diese nicht von allen Organisationen vorliegen, sind diese Zahlen vorsichtig zu interpretieren. Als
Ursachen fur Arbeitsplatzwechsel werden in der Literatur Arbeits(un)zufriedenheit, Arbeitserfah-
rung, Stress, Fihrung sowie Mdglichkeiten eine andere Arbeit zu finden beschrieben. Ob es sich
bei diesem Ergebnis um ein Datenartefakt handelt oder einen systematischen Unterschied sollte
weiterverfolgt werden. Mit der 2018 beginnenden Registrierung werden Analysen dieser Art un-
terstitzt.

Abbildung 3.7:
Fluktuationsraten zwischen 2012 und 2016
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Quelle und Darstellung : GO FP

In den folgenden Kapiteln werden die Erhebungsergebnisse fiir die einzelnen Settings aufbereitet.

3.3 Krankenanstalten

Insgesamt wurden in den personenbezogenen Einzeldaten 2.503 Kopfe bzw. 1.968 Vollzeitaqui-
valente (VZA) aus den personenbezogenen Daten aus den Krankenhiusern erfasst. Davon sind
2.192 (Koépfe) bzw. 1.718 (VZA) DGKP und 309 (Képfe) bzw. 250 (VZA) PA. Von den 2.192 Ange-
horigen des gehobenen Dienstes fiir GuK verfiigen 83 Prozent Gber das Diplom in der allgemeinen
GuK, 14 Prozent Gber das Diplom in der psychiatrischen GuK und drei Prozent liber jenes in der
Kinder- und Jugendlichenpflege. 87 Prozent sind Angehoérige des gehobenen Dienstes fiir Guk,
13 Prozent PA.
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Geschlecht und Alter der Pflegepersonen, allgemein

78 Prozent der Angehorigen des gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege sind
weiblich, auch in der KiJU-Pflege dominieren mit 97 Prozent Frauen, in der allgemeinen GuK liegt
der Anteil der Frauen bei 84 Prozent, in der PsyP jedoch nur bei 61 Prozent. Bei der PA sind 66 Pro-
zent der Berufsangehorigen weiblich.

Im Durchschnitt sind DGKP 40,2 Jahre alt, Manner 43,3 Jahre und Frauen 39,4 Jahre.
Pflegeassistenten sind durchschnittlich 47,7 Jahre, Pflegeassistentinnen 47,2 Jahre. Die
Altersverteilungen sind in Abbildung 3.8 und Abbildung 3.9 dargestellt.

Abbildung 3.8:

Altersverteilung bei den Angehorigen des gehobenen Dienstes fiir GuK im Jahr 2016, nach
Geschlecht, n = 2.192
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Quelle und Darstellung: GO FP
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Abbildung 3.9:

Altersverteilung bei den Angehorigen des gehobenen Dienstes fiir GuK und jener der
Pflegeassistenz im Jahr 2016, n = 2.503
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Quelle und Darstellung: GO FP

Herkunftsland der Pflegepersonen

Im Rahmen der Erhebung sollte in Erfahrung gebracht werden, wie hoch der Anteil von Pflegeper-
sonen ist, die ihre Berufsqualifikation nicht in Vorarlberg bzw. nicht in anderen Osterreichischen
Bundesldndern erworben haben. Dazu wurde erhoben, in welchem Land das Diplom bzw. Zeugnis
erworben wurde (vgl. Abbildung 3.10)
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Abbildung 3.10.
Berufsqualifikation DGKP Diplomausstellungsland im Jahr 2016, n = 1.632

Restosterreich
17 %

Quelle und Darstellung: GO FP

Ein GroRteil der Angehérigen des gehobenen Dienstes fiir GuK wurde in Osterreich ausgebildet,
davon der hochste Anteil in Vorarlberg. Nur 10 Prozent der DGKP erhielten ihre Ausbildung im
Ausland. Von den Pflegepersonen mit auslandischer Berufsqualifikation wurden sieben Prozent in
Deutschland ausgebildet.

Nur zwei Prozent der PA verfligen tber auslandische Berufsqualifikationen, alle anderen wurden
in Osterreich ausgebildet.

Beschaftigungsstatus/-ausmaR

Abbildung 3.11 zeigt das Beschaftigungsausmal nach Geschlecht und Beruf. Insgesamt gehen
51 Prozent der DGKP einer Vollzeit- und 49 Prozent einer Teilzeitbeschiftigung nach. Von den
Pflegeassistenten/Pflegeassistentinnen gehen 46 Prozent einer Vollzeit- und 54 Prozent einer Teil-
zeitbeschaftigung nach.
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Abbildung 3.11:
Beschaftigungsausmal nach Beruf und Geschlecht in den Krankenhdusern im Jahr 2016,
in Prozent

100 %
90% —— _ SN EE— I
80 %
70 %
60 %
50%
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

m Vollzeit Teilzeit

Quelle und Darstellung: GO FP

Das Beschaftigungsausmal ist sehr vielfaltig und variiert von acht bis 40 Stunden in der Woche,
der Mittelwert liegt bei rund 33 Stunden pro Woche.

Differenziert nach Geschlecht, zeigt sich jedoch, dass mit 55 Prozent der diplomierten
GuK-Pflegerinnen und 68 Prozent der Pflegeassistentinnen mehr Frauen einer Teilzeitarbeit
nachgehen als Manner mit 25 Prozent (diplomierten GuK-Pflegerinnen) bzw. 20 Prozent bei den
Pflegeassistenten. Die Teilzeitquote der unselbststandig erwerbstitigen 15- bis 64-jahrigen Frauen
(in Prozent) liegt in Vorarlberg bei 50,1 Prozent, jene der Mdnner bei 12,1 Prozent. Damit liegen
sowohl die Frauen als auch die Manner im Pflegebereich liber dem Durchschnitt bei der
Teilzeitquoten in Vorarlberg (Statistik Austria, 2015).

Organisationszugehdorigkeit & Fluktuationsrate

Uber die Berufsverweildauer von Pflegepersonen im Beruf (also vom Ende der Ausbildung unter
Berlicksichtigung von Berufsunterbrechungen und die Riickkehr in den Beruf bzw. das Ausschei-
den aus dem Beruf) kénnen aufgrund fehlender Informationen keine Aussagen getroffen werden.
Im Rahmen der Studie wurde jedoch erhoben wie lange Pflegepersonen bereits in der Organisation
beschiftigt sind. Tabelle 3.1 gibt einen Uberblick iiber die Dauer der Organisationszugehdrigkeit
in Jahren.
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Die Organisationszugehorigkeit von DGKP in Vorarlbergs Krankenanstalten betragt bei den DGKP
im Schnitt 12,4 Jahre und bei den PA 14 Jahre.

Tabelle 3.1:
Dauer der Organisationszugehdorigkeit in Jahren

Jahre im Dienst gemeinsam Manner Frauen
DGKP 12,4 13,9 12
PA 14 18,1 12,3

Quelle und Darstellung: GO FP

Die durchschnittliche Dauer der Betriebszugehorigkeit3 in Jahren betrug 2016 fiir unselbststandige
Erwerbstitige in Osterreich 10,1 Jahre, fiir Mdnner 10,9 und fiir Frauen 9,2 Jahre. Die durch-
schnittliche Dauer der Betriebszugehorigkeit in Jahren betrug 2015 fiir unselbstindige Erwerbs-
tatige in Vorarlberg 9,2 Jahre, fiir Mdanner 10,5 und fiir Frauen 7,5 Jahre4. Verglichen mit Daten aus
Osterreich bzw. Vorarlberg allgemein, ist die durchschnittliche Dauer der Organisationszugehérig-
keit in den Krankenanstalten also hoher.

Eine Kohortenstudie von Christa Them (Them et al. 2009) in Osterreich kam zu folgendem Ergeb-
nis. Die Berufsverweildauer bei DKGP betrdagt durchschnittlich 19,5 Jahre. Berufswiedereinstei-
ger/-innen bleiben rund 17,2 Jahre im Beruf und -aussteiger/-innen beenden nach 9,4 Jahren ihre
berufliche Tatigkeit in der Pflege.

Die Fluktuationsrate wurde aus den aggregierten Daten berechnet. Sie lag sowohl bei DGKP als
auch bei PA in den letzten drei Jahren bei rund sechs Prozent, mithin ein wenig unter jenen Fluk-
tuationsraten, die bei gleichen Projekten in Salzburg (Zsifkovits et al. 2013) und in Karnten
(Rappold et al. 2014) festgestellt wurden.

Berufsherkunft

Die Berufsherkunft gibt Auskunft daruber, in welchem Bereich die Berufsangehdrigen vor der ak-
tuellen Tatigkeit beschaftigt waren. Die Informationen zur Berufsherkunft konnen wichtige Daten
fir die Modellrechnung liefern. So kann besser abgeschatzt werden, in welchem AusmaR Wechsel
sowohl zwischen Krankenanstalten als auch von Pflegeeinrichtungen in Krankenanstalten oder
Quereinstiege von Bedeutung sind.

3
Betriebszugehdrigkeit wird in der Statistik Austria verwendet, wir sprechen in diesem Bericht von Organisationszugehdrig-
keit

4
Arbeitsmarktstatistik 2016: http://www.statis—
tik.at/wem/idc/idcplg?ldcSevice=GET_NATIVE_FILE&RevisionSelectionMethod=LatestReleased&dDocName=073887
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Die Tabelle 3.2 zeigt die Berufsherkunft von Personen des gehobenen Dienstes in Krankenhausern.
Es wird deutlich, dass die Rekrutierung nach absolvierter Grundausbildung die zentrale Quelle der
Berufsherkunft darstellt, gefolgt von Wechseln zwischen Krankenhdusern. Weniger maRgeblich
sind der Wechsel zwischen den Sektoren und Wiedereinstiege.

Tabelle 3.2:

Berufsherkunft des Pflegepersonals in Krankenhdusern im Jahr 2016

Berufsherkunft

Krankenhaus

Pflegeheim

Hauskrankenpflege (= mobile Pflege)
Behindertenbetreuungseinrichtung
freiberufliche Pflege (= selbststdndige Tatigkeit)
nach der Pflegeausbildung

zu Hause (Familie) = Wiedereinsteiger/-innen
aus dem Ausbildungsbereich (z. B. GuKPS)
Sonstiges

o.A.

Summe

124
18

283

19
43

499

w Summe Prozent
480 604 24,0
141 159 6,4
55 58 2,3
5 9 *
3 3 *
983 1266 51,0
98 103 4,1
123 142 5,7
114 157 6,3
2 2 *

2004 2503

Pflegepersonal nach Einsatzbereichen

Quelle und Darstellung: GO FP
*=zu kleine Fallzahl fur prozentuelle Darstellung

Bezogen auf die Einsatzbereiche, arbeitet der hochste Anteil der DGKP (64 %) wie auch der PA
(rund 75 %) in bettenfilhrenden Abteilungen. Rund 33 Prozent der DGKP arbeiten in anderen Be-
reichen, insbesondere in Spezialbereichen wo der § 17 GuKG angewendet werden muss, wie In-
tensivpflege, Pflege im OP oder Dialysestationen. Von rund 3 Prozent gab es keine Informationen

(vgl. Tabelle 3.3).
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Tabelle 3.3:
Pflegepersonal nach Einsatzbereichen, 2016

Funktionsbereiche/Berufe

bettenfiihrende Abteilungen/Stationen, allgemein
bettenfiihrende Abteilungen/Stationen, Kinder
bettenfiihrende Abteilungen/Stationen, Psychiatrie
Operationssaal/-bereich

Andasthesie
Intensivbehandlungsstation/Intensivstation
Dialysestation

Uberwachungsstation

Hygieneteam/Stabsstelle fuir Hygiene
Ambulanzen
Pflegemanagement/Pflegedienstleitung
Bereichsleitung

Stationsleitung

Stabsstellen

ohne Angabe

Summe

absolute Zahlen

DGKP

1.063
103
223
136
103
189

28
25

5

148
13

21
72

2

61
2.192

Prozent

PA DGKP PA
151 48,5 48,6
12 4,7 3,9
68 10,2 21,9
63 6,2 20,3
— 4,7 —
— 8,6 —
— 1,3 —
— 1,1 —
— 1,1 —
12 6,8 3,9
— 0,6 —
— 1,0 —
— 3,3 —
— 0,1 —
5 2,8 1,6
311 100,0 100,0

Quelle und Darstellung: GO FP

In Abbildung 3.12 wird die Altersverteilung von Pflegepersonen in Spezialbereichen dargestelit.
Mitarbeiter/-innen auf Uberwachungs- und Intensivstationen sind mit durchschnittlich 36,1 bzw.
38,9 Jahren etwas jinger sind als solche im Operationsbereich mit durchschnittlich 40,3 Jahren
bzw. auf Dialysestationen mit 41,8 Jahren und in der Andsthesiepflege mit 42,8 Jahren.

18
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Abbildung 3.12:
Altersverteilung bei den Angehorigen des gehobenen Dienstes fiir GuK in Spezialbereichen
im Jahr 2016, n = 549

40

35

30

25

iJiJii} .

25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 >=60

Anzahl

wvi

o

%]

Alter

mOP Andsthesie Intesivstationen Dialysestationen Krankenhaushygiene

Quelle und Darstellung: GO FP

Neben der Grundausbildung wurde auch erhoben, Uber welche Spezialisierungen (friiher Sonder-
ausbildungen) die DGKP verfiigen. Dabei wurden Spezialisierungen in folgenden Bereichen verzeichnet:

» Intensivpflege

»  Kinderintensivpflege

»  Andsthesiepflege

»  Pflege bei Nierenersatztherapie
»  Pflege im Operationsbereich

»  Krankenhaushygiene

»  Kinder- und Jugendlichenpflege
»  psychiatrische GuK

»  Lehraufgaben in der GuK

»  Fuhrungsaufgaben in der GuK

Rund 28 Prozent der DGKP absolvierten Sonderausbildungen. Manche verfiigen uber
Mehrfachqualifikationen. Von 444 DGKP erhielten wir Angaben liber Spezialqualifikationen und
den Einsatzbereich. Das Ergebnis ist in Tabelle 3.4 dargestellt. Diese Tabelle ist jedoch mit
Vorsicht zu interpretieren, da einige der Personen mit absolvierter Sonderausbildung keinem
Einsatzbereich zugeordnet wurden. Jedenfalls weisen die Daten darauf hin, dass fir jene
Fachbereiche, in welchen eine Spezialisierung zwingend vorgesehen ist, diese auch absolviert wird.
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Tabelle 3.4:
Angehorige des gehobenen Dienstes mit Spezialisierungsausbildungen und Einsatzbereich im Jahr 2016, in absoluten Zahlen, Mehrfachnennungen maoglich

= o 2
g e g g2 5 5 5 i )
= 239 25 5 B c c = 2 S S o o
[ 2 L= Q g &2 S % Q¢ g £ £ 5 5
2 o o g 2 g = a S g =1 7] 2o N o 2 = 2
<3 < <@ 3 2 24 o g LZw 8 g a 2 2
Funktionsbereich § & LS 3 - P F 22 o 3 Ex S S8 2 ]
o c C € g c B s £ > v o = Q £ [} o
2 c g2o L c o = S g ) < 2 3 £ o 9 [ =
< 8 <5 £ 0 =] S E a S g = < o2 @ 3
== = B35 © > = ] o= o (%}
EE  Ea EF H 3 g 2 € g
o o o A <) c =) o a
£ B B o 2 T
v v v [=
o a a £
absolute Zahlen DGKP 1063 103 223 136 103 189 28 25 5 148 13 21 72
davon DGKP mit Spezialisierung fur
Intensivpflege 18 0 1 0 55 101 4 5 0 8 6 4 11
Kinderintensivpflege 1 1 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 3
Andsthesiepflege 1 0 0 0 19 2 0 0 0 1 2 0 0
Nierenersatztherapie 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0 0 0 2
Operationsbereich 1 0 0 79 1 0 0 0 0 0 0 1 5
Krankenhaushygiene 1 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0
Fuhrungsaufgaben 17 0 3 0 0 0 0 0 0 3 3 3 9
Kinder- und Jugendlichenpflege 4 14 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0
psychiatrische GuK* 11 0 2 1 0 3 0 0 0 1 0 1 0

Quelle und Darstellung: GO FP
*In dieser Tabelle ist zu beriicksichtigen, dass auf bettenfiihrenden Abteilungen/Stationen fiir Psychiatrie der geringe Anteil an Spezialisierung daraus resultiert, dass ein GroRteil der dort tdtigen Personen
Uber eine Grundausbildung in der Psychiatrie verfugt.
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3.4 Langzeitpflege

Fir jene pflegebediirftigen Menschen, die nicht mehr zu Hause betreut werden kénnen, standen
im Land Vorarlberg im Jahr 20155 51 Pflegeheime mit 2.369 Heimplatzen zur Verfligung (2.344
Pflegeheimplatze, 25 Wohnplatze). Insgesamt waren im Jahr 2015 in den 51 Pflegeheimen 1.574
Personen beschaftigt, davon waren 568 als DGKP, 755 als PA und 251 als Angehdrige der Sozial-
betreuungsberufe (SBB) angestellt. Zwischen 2012 (1.475 beschéftigte Personen) und 2015 (1.574
beschéftigte Personen) ist die Anzahl der beschaftigten Personen kontinuierlich um rund sieben
Prozent angestiegen.

In Vollzeitiquivalenten (VZA) entspricht dies rund 418 DGKP, rund 572 PA bzw. rund 185 VZA in
den Sozialbetreuungsberufen. Die VZA sind somit von 2012 (mit rund 1.092) bis 2015 (mit rund
1.175 VZA) ebenfalls angestiegen, namlich um rund acht Prozent. Die Anzahl der Pflegeheimplitze
hat sich im selben Zeitraum um rund sechs Prozent erhdht (von 2.201 [2012] auf 2.344 [2015]).6
Die oben dargestellten Informationen standen zum Berechnungszeitpunkt fir das Jahr 2016 sei-
tens des Landes Vorarlberg derzeit noch nicht zur Verfigung. Aus diesem Grund werden den
Erhebungsdaten aus dem Jahr 2016 die oben angefiihrten Datenstinde aus dem Jahr 2015 ge-
geniubergestellt.

Bei der Erhebung im Rahmen des gegenstandlichen Projekts konnten Einzeldaten von insgesamt
578 DGKP und 1.058 PA fiir das Jahr 2016 gewonnen werden. Unter der Voraussetzung, dass die
oben angefiithrten 251 SBB zu den PA hinzugezdhlt werden?, sind damit rund 98 Prozent der DGKP
und 95 Prozent der PA abgedeckt.

Von den Angehorigen des gehobenen Dienstes verfligen als Grundausbildung 86 Prozent liber das
Diplom in der allgemeinen GuK und 14 Prozent tiber das Diplom in der psychiatrischen GuK.

Von den als PA eingesetzten Personen gaben rund 74 Prozent an, die PA-Ausbildung abgeschlos-
sen zu haben, rund 13 Prozent absolvierten die Ausbildung Fachsozialbetreuung Altenarbeit, und
rund 9 Prozent schlossen die Ausbildung Diplomsozialbetreuung Altenarbeit ab. Einzelne Perso-
nen verfiigen liber das Diplom in der Kinder- und Jugendlichenpflege bzw. tiber jenes in der Dip-
lomsozialbetreuung Familienarbeit.

5
Zum Berechnungszeitpunkt lagen noch keine Zahlen aus 2016 vor, daher wurden die von 2015 verwendet.

6
Quelle: Connexia: Stationdre und teilstationdre Angebote fiir Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedarf, Berichte 2012,
2013, 2014, 2015

7
In Abschnitt 4.2 wurde bereits darauf hingewiesen, dass insbesondere in der Langzeitpflege das Phanomen besteht,
Personen mit abgeschlossener Fachsozialbetreuungsausbildung haufig als PA anzustellen.
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Geschlecht und Alter der Pflegepersonen

Rund 83 Prozent der DGKP sind weiblich, in der PA liegt dieser Anteil héher, und zwar bei rund
89 Prozent.

Im Durchschnitt sind die Pflegepersonen in der Langzeitpflege rund 45 Jahre alt (DGKP und PA
jeweils 45 Jahre). Damit liegt das durchschnittliche Alter in der Langzeitpflege zwischen den Polen
Krankenhaus (41 Jahre) und Hauskrankenpflege (49 Jahre).

Bei den Angehorigen des gehobenen Dienstes und den PA sind jeweils rund 73 bzw. 72 Prozent
zwischen 35 und 59 Jahre alt.

Abbildung 3.13:
Altersverteilung beim Pflegepersonal im Jahr 2016, nach Berufsgruppen, n = 1.636
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Quelle und Darstellung: GO FP

Herkunftsland der Pflegepersonen

Im Rahmen der Erhebung sollte die Information eingeholt werden, wie hoch der Anteil von Pflege-
personen ist, die ihre Berufsqualifikation nicht in Vorarlberg bzw. nicht in anderen Osterreichi-
schen Bundesldandern erworben haben. Dazu wurde erhoben, in welchem Land das Diplom bzw.
Zeugnis erworben wurde.
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Insgesamt haben in der Langzeitpflege dhnlich wie in der Hauskrankenpflege 72 Prozent aller
Pflegepersonen ihre Ausbildung in Vorarlberg absolviert, weitere neun Prozent in anderen Bun-
deslidndern Osterreichs (hier liegt der Anteil in der Hauskrankenpflege bei 22 %) und ein Fiinftel
aller Pflegepersonen (20 %) haben ihr Diplom bzw. ihr Zeugnis im Ausland erworben. In der Haus-
krankenpflege liegt der Anteil jener, die ihr Diplom bzw. ihr Zeugnis im Ausland erworben haben,
bei nur sechs Prozent.

Wahrend PA zu 82 Prozent ihr Zeugnis in Vorarlberg bzw. zu weiteren sieben Prozent in einem
anderen Bundesland erworben haben, ist der Anteil jener, die ihr Diplom im Ausland gemacht
haben, beim gehobenen Dienst mit 34 Prozent fast dreimal so hoch wie bei den PA (12 %).

54 Prozent der DGKP haben ihr Diplom in Vorarlberg erworben, 12 Prozent in anderen Bundes-
landern und rund ein Drittel (34 %) im Ausland (vgl. Abbildung 3.14).

Mit knapp 38 Prozent stellen Berufsangehorige aus dem deutschsprachigem Ausland (135
Personen aus Deutschland, 9 Personen aus der Schweiz), den groRten Anteil, der Personen dar,
die ihren Berufsabschluss im Ausland erworben haben. Gefolgt von 16 Prozent von
Berufsangehorigen aus den Nachfolgestaaten Jugoslawiens. Wenige Berufsangehorige erwarben
das Diplom oder Zeugnis in Ungarn, der Slowakei, Rumdnien, Polen oder Tschechien. Vereinzelt
finden sich auch Berufsangehorige, die ihre Berufsqualifikation u. a. in Indien, China, Italien,
Irland, Belgien oder den Niederlanden erwarben.

Abbildung 3.14:
Berufsqualifikation DGKP - Diplomausstellungsland in Prozent im Jahr 2016, n = 577

m Vorarlberg Restosterreich  m Ausland

Quelle und Darstellung: GO FP
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BeschéaftigungsausmaR

Von allen Pflegepersonen sind in der Langzeitpflege rund zwei Drittel (68 %) teilzeitbeschaftigt,
ein Drittel (32 %) arbeitet Vollzeit. Der Anteil der Teilzeitbeschaftigten in der Langzeitpflege liegt
zwischen jenem des Settings Krankenhaus (rund 50 % sind teilzeitbeschaftigt) und jenem im Be-
reich der Hauskrankenpflege (87 % sind teilzeitbeschaftigt).

Differenziert nach Geschlecht, zeigt sich, dass mit 64 Prozent aller diplomierten weiblichen DGKP
rund doppelt so viele Frauen einer Teilzeitbeschaftigung nachgehen wie Manner, die auf 31 Pro-
zent kommen (vgl. Abbildung 3.15). Bei den PA sind rund 73 Prozent teilzeitbeschaftigt. Auch in
diesem Berufssegment ist der Anteil der weiblichen Personen, die teilzeitbeschaftigt sind héher
(76 %) als jener der Manner (24 %).

Abbildung 3.15:
BeschaftigungsausmaR nach Beruf und Geschlecht im Jahr 2016, in Prozent (n = 1.636)

100 %
90% —— EEE—— - I—— L
80% —— _— —_— oy — I
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %

10%

0%

DGKP m DGKP w PA m PA w

m Vollzeit Teilzeit

Quelle und Darstellung: GO FP

Das BeschaftigungsausmaR variiert innerhalb einer Bandbreite zwischen 3 und 40 Stunden, der
Durchschnitt liegt bei rund 30 Stunden.

Organisationszugehorigkeit und Berufsherkunft
Durchschnittlich sind die Pflegepersonen in der Langzeitpflege im Jahr 2016 rund 6 Jahre bei ihrem

Trager beschiftigt. Die durchschnittliche Organisationszugehorigkeit in der Langzeitpflege ist im
Vergleich zu den anderen drei Settings am kiirzesten - am ldngsten ist diese im Krankenhaus (mit
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12,6 Jahren), gefolgt von Hauskrankenpflege und Behindertenbereich, hier ist sie anndhernd gleich
(8,0 bzw. 8,1 Jahre).

DGKP sind in der Langzeitpflege im Durchschnitt kiirzer bei ihrer Organisation beschaftigt als die
PA (DGKP: 5,9 Jahre; PA: 6,7 Jahre). In den beiden Settings Hauskrankenpflege und Behinderten-
betreuung ist dieser Befund exakt umgekehrt: DGKP weisen hier eine langere Organisationszuge-
horigkeit auf.

In diesem Zusammenhang wurde auch die Frage gestellt, aus welchen Bereichen die Beschaftigten
in ihre jetzige Organisation gewechselt sind. Der groRte Anteil der Pflegepersonen (37 %) kam von
einem anderen Pflegeheim, gefolgt von Personen direkt nach der Pflegeausbildung (25 %). Aus
dem Krankenhaus kamen 13 Prozent, 11 Prozent waren Wiedereinsteigerinnen. Auch hier liegt der
Anteil jener, die direkt nach der Pflegeausbildung im Pflegeheim arbeiten zwischen jenem des
Settings Krankenhaus und jenem in der Hauskrankenpflege (Krankenhaus: 51 % direkt nach der
Ausbildung; Hauskrankenpflege: 3 % direkt nach der Ausbildung. (vgl. Tabelle 3.5)

Tabelle 3.5:
Berufsherkunft des Pflegepersonals in der Langzeitpflege 2016, n = 1.636
Berufsherkunft Ménner Frauen Gesamt Prozent

Krankenhaus 30 179 209 13
Pflegeheim 89 509 598 37
Hauskrankenpflege (= mobile Pflege) 2 41 43 3
Behindertenbetreuungseinrichtung 1 11 12
freiberufliche Pflege (= selbststandige Tatigkeit) 1 13 14
nach der Pflegeausbildung 63 353 416 25
zu Hause (Familie) = Wiedereinsteigerinnen — 187 187 11
aus dem Ausbildungsbereich (z. B. GuKPS) 8 42 50
Sonstiges 16 86 102
Ohne Angabe 5 5

Quelle und Darstellung: GO FP

3.5 Hauskrankenpflege

Insgesamt sind im Jahr 2016 in den 66 Vereinen fur Hauskrankenpflege (auf 50 Standorten) 322
Personen beschaftigt, davon 270 als DGKP und 52 als PA. In Vollzeitiquivalenten entspricht dies
rund 157 DGKP und 26 PA. Die VZA sind von rund 166 VZA im Jahr 2012 auf rund 183 VZA im
Jahr 2016 um rund 10 Prozent angestiegen. Die Anzahl der Personen ist zwischen 2012 (insge-
samt 299 Personen) und 2016 kontinuierlich um rund 8 Prozent angestiegen.

Die Anzahl der betreuten Patienten/Patientinnen hat sich im Zeitraum von 2012 bis 2016 um rund

flinf Prozent erhoht (von 7.929 auf 8.323 Personen), die damit verbundenen Leistungsstunden um
4 Prozent (von rd. 293.000 auf rd. 304.000 Stunden).
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Bei der Erhebung konnten Einzeldaten von insgesamt 226 DGKP und 39 PA erhoben werden, damit
sind rund 84 Prozent der DGKP und 75 Prozent der PA abgedeckt.

Von den Angehorigen des gehobenen Dienstes verfiigen 88 Prozent liber das Diplom in der all-
gemeinen GuK und 8 Prozent Uber das Diplom in der psychiatrischen GuK, eine Person gab an,
das Diplom in der Kinder- und Jugendlichenpflege erworben zu haben (beim Rest der erhobenen

Personen fehlte die Angabe).

Von den als PA eingesetzten Personen gaben rund 50 Prozent an, die PA-Ausbildung abgeschlossen
zu haben, rund 40 Prozent absolvierten die Ausbildung Fachsozialbetreuung Altenarbeit und rund
10 Prozent die Ausbildung Diplomsozialbetreuung Altenarbeit.

Geschlecht und Alter der Pflegepersonen

91 Prozent der DGKP sind weiblich, in der PA sind nur Frauen beschaftigt.

Im Durchschnitt sind die Pflegepersonen in der Hauskrankenpflege 49 Jahre alt (DGKP 49 Jahre,
PA 48 Jahre). Damit liegt das durchschnittliche Alter im Bereich der Hauskrankenpflege tiber jenem
in den Bereichen Krankenhaus (41 Jahre) und Langzeitpflege (45 Jahre).

Abbildung 3.16:

Altersverteilung beim Pflegepersonal im Jahr 2016, nach Berufsgruppen, n = 265
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Quelle und Darstellung: GO FP
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Bei den Angehorigen des gehobenen Dienstes sind rund 72 Prozent zwischen 45 und 59 Jahre alt,
bei den PA sind rund 57 Prozent liber 50 Jahre.

Herkunftsland der Pflegepersonen

Im Rahmen der Erhebung sollte in Erfahrung gebracht werden, wie hoch der Anteil von
Pflegepersonen ist, die ihre Berufsqualifikation nicht in Vorarlberg bzw. nicht in anderen
osterreichischen Bundeslandern erworben haben. Dazu wurde erhoben, in welchem Land das
Diplom bzw. Zeugnis erworben wurde.

Insgesamt haben 72 Prozent aller Pflegepersonen in der Hauskrankenpflege ihre Ausbildung in
Vorarlberg gemacht, weitere 22 Prozent in anderen Bundesldndern Osterreichs, lediglich 6 Prozent
haben ihr Diplom bzw. ihr Zeugnis im Ausland erworben. Wahrend PA zu 95 Prozent ihr Zeugnis
in Vorarlberg bzw. zu weiteren 3 Prozent in einem anderen Bundesland erworben haben, ist der
Anteil jener, die ihr Diplom im Ausland gemacht haben, beim gehobenen Dienst mit 7 Prozent
etwas hoher.

69 Prozent der DGKP haben ihr Diplom in Vorarlberg erworben, 25 Prozent in anderen
Bundesldndern, wie Abbildung 3.17 zeigt.

Abbildung 3.17:
Berufsqualifikation DGKP - Diplomausstellungsland 2016, n = 265

m Vorarlberg Restosterreich  w Ausland

Quelle und Darstellung: GO FP

Kapitel 3/ Ergebnisse der Datenerhebung 2 7



BeschéaftigungsausmaR

Von allen Pflegepersonen in der Hauskrankenpflege sind 87 Prozent teilzeitbeschaftigt, 13 Pro-
zent arbeiten Vollzeit. Damit liegt der Anteil der Teilzeitbeschaftigten in der Hauskrankenpflege
weit Uber jenen in den Settings Krankenhaus (rund 50 % sind teilzeitbeschaftigt) und Langzeit-
pflege (68 % sind teilzeitbeschaftigt). Differenziert nach Geschlecht, zeigt sich, dass mit 89 Pro-
zent aller diplomierten weiblichen DGKP mehr Frauen einer Teilzeitarbeit nachgehen als Mdnner
mit 70 Prozent (vgl. Abbildung 3.17). Bei den PA sind 13 Prozent vollzeitbeschaftigt.

Abbildung 3.18:
BeschaftigungsausmaR nach Beruf und Geschlecht 2016, in Prozent, n = 265
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Quelle und Darstellung: GO FP

Das BeschaftigungsausmaR variiert innerhalb einer Bandbreite zwischen 2 und 40 Stunden, der
Durchschnitt bei den DGKP liegt bei 25 Stunden, bei den PA bei 23 Stunden.

Organisationszugehdrigkeit und Berufsherkunft

Durchschnittlich sind die Pflegepersonen in der Hauskrankenpflege im Jahr 2016 rund 8 Jahre bei
ihrer Organisation beschaftigt, DGKP mit 8,1 Jahren ldanger als PA mit rund 7,4 Jahren. Damit liegt
die durchschnittliche Organisationszugehorigkeit in der Hauskrankenpflege unter jener im Kran-
kenhaus (12,6 Jahre) und Uber jener in der Langzeitpflege (6,4 Jahre) und gleichauf mit jener im
Bereich der Behindertenbetreuung (8,1 Jahre).

2 8 © GOG 2017, Pflegepersonalprognose Vorarlberg



In diesem Zusammenhang wurde auch die Frage gestellt, aus welchen Bereichen die Beschaftigten
in ihre jetzige Organisation gewechselt sind. Der groRte Anteil der Pflegepersonen (29 %) wech-
selte vom Pflegeheim in die Hauskrankenpflege, gefolgt von jenen, die aus Krankenhdusern dort-
hin wechselten bzw. von Wiedereinsteigerinnen mit 22 Prozent. Von einer anderen Organisation
der Hauskrankenpflege kamen 14 Prozent. Eher gering ist der Anteil jener, die direkt von der Aus-
bildung in ihre jetzige Organisation kamen. Damit unterscheidet sich die Hauskrankenpflege deut-
lich von den Bereichen Krankenhaus (51 % direkt nach der Ausbildung) und dem Bereich der Lang-
zeitpflege (25 % direkt nach der Ausbildung).

Tabelle 3.6:
Berufsherkunft des Pflegepersonals in der Hauskrankenpflege 2016, n = 265

Berufsherkunft Ménner Frauen Gesamt Prozent
Krankenhaus 6 53 59 22%
Pflegeheim 6 71 77 29%
Hauskrankenpflege (= mobile Pflege) 3 35 38 14%
Behindertenbetreuungseinrichtung 1 1 2 1%
freiberufliche Pflege (= selbststdndige Tatigkeit) 6 6 2%
nach der Pflegeausbildung 2 6 8 3%
zu Hause (Familie) = Wiedereinsteigerinnen 1 56 57 22%
aus dem Ausbildungsbereich (z. B. GuKPS) 1 2 3 1%
Sonstiges 15 15 6%

Quelle und Darstellung: GO FP

3.6 Behindertenbereich

Aus dem Behindertenbereich beteiligten sich die Lebenshilfe Vorarlberg und pro mente Vorarlberg
an der Erhebung. Erfasst wurden nur jene Beschiftigten, die tber eine Ausbildung in der
diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege bzw. in der Pflegeassistenz verfiigen und als solche
auch eingesetzt werden, da dies Gegenstande der Modellierung sind. Darliber hinaus ist bei beiden
Organisationen eine Vielzahl von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit anderen Qualifikationen
beschiftigt.

Insgesamt konnten Einzeldaten von 252 Beschaftigten mit der Ausbildung im gehobenen Dienst
bzw. mit Pflegehilfe-/Pflegeassistenzausbildung erhoben werden. Die meisten dieser Beschaftig-
ten, namlich 231 Personen, sind als Sozialbetreuer/-innen mit PA-Ausbildung beschaftigt, 18 Per-
sonen als DGKP und 3 Personen als PA. Dies entspricht in Vollzeitdquivalenten (VZA) 202 VZA (15
DGKP, 2 PA und 185 Sozialbetreuer/-innen).

Grundausbildung

16 der 18 Angehorigen des gehobenen Dienstes verfligen tiber das Diplom in der psychiatrischen
GukK, die restlichen beiden liber das Diplom in der allgemeinen GuK.
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Die 231 Beschaftigten, die als Sozialbetreuer/-innen angestellt sind, haben unterschiedliche
Grundausbildungen. 73 Prozent haben die PA-Ausbildung an einer Sozialbetreuungsschule absol-
viert, 19 Prozent haben eine reine Pflegeassistenzausbildung, 2 Personen die Ausbildung in der
psychiatrischen GuK.

Abbildung 3.19:
Grundausbildung der als Sozialbetreuer/-innen beschéftigten Pflegepersonen im Jahr 2016,
n =231

Diplomsozialbetreuung Behindertenbegleitung 24%

Fachsozialbetreuung Behindertenbegleitung 24%
Pflegeassistenz

Diplomsozialbetreuung Familienarbeit
Fachsozialbetreung Altenarbeit

allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege
Fachsozialbetreuung Behindertenarbeit
Diplomsozialbetreuung Altenarbeit

Diplomsozialbetreuung Behindertenarbeit

psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege

0% 5% 10% 15% 20 % 25 %

Quelle und Darstellung: GO FP

Geschlecht und Alter der Pflegepersonen

71 Prozent der beschiftigten Pflegepersonen sind weiblich. Der hochste Anteil an Mannern findet
sich bei den DGKP mit 7 von 18 Beschaftigten. Dies entspricht auch dem insgesamt hoheren Anteil
ménnlicher Pflegepersonen mit psychiatrischer GuK-Ausbildung in Osterreich im Vergleich zur all-
gemeinen GuK-Ausbildung.
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Abbildung 3.20:
Verteilung der Pflegepersonen in der Behindertenbetreuung nach Berufsgruppen und Geschlecht
im Jahr 2016, n = 252
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Quelle und Darstellung: GO FP

Das durchschnittliche Alter der Beschaftigten liegt bei 41 Jahren und ist somit niedriger als jenes
der Beschaftigten der Hauskrankenpflege und der Langzeitpflege. Etwas (iber ein Drittel der Be-
schaftigten ist zwischen 25 und 34 Jahre alt, Gber ein Viertel dlter als 50 Jahre.

Abbildung 3.21:
Altersverteilung in den Pflegeberufen im Behindertenbereich im Jahr 2016, n = 252
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Quelle und Darstellung: GO FP
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BeschéaftigungsausmaR

Von allen Pflegepersonen im Behindertenbereich sind 36 Prozent vollzeitbeschaftigt, der Rest ar-
beitet Teilzeit. Damit liegt der Anteil der Vollzeitbeschéftigten in diesem Setting Uber jenem in der
Langzeitpflege bzw. in der Hauskrankenpflege und unter jenem im Krankenhaus.

Durchschnittlich arbeiten die Beschaftigten 32 Stunden pro Woche, das Beschaftigungsausmal
variiert innerhalb einer Bandbreite zwischen 2 und 40 Wochenstunden, 66 Prozent arbeiten 32
und mehr Stunden.

Wie in allen anderen Bereichen zeigen sich Unterschiede auch im BeschaftigungsausmaR nach Ge-
schlecht: Wahrend 62 Prozent der Manner Vollzeit arbeiten, trifft dies nur auf 26 Prozent der
Frauen zu.

Abbildung 3.22:
Beschaftigungsausmal nach Geschlecht im Behindertenbereich im Jahr, in Prozent, n = 252
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Quelle und Darstellung: GO FP

Organisationszugehdorigkeit

Durchschnittlich sind die Pflegepersonen im Behindertenbereich im Jahr 2016 rund 8 Jahre bei
ihrer Organisation beschaftigt, DGKP mit 9,9 Jahren langer als PA mit rund 4 Jahren. Die Mehrheit
der als Sozialbetreuer/-innen Beschéftigten weist eine durchschnittliche Organisationszugehérig-
keit von 8 Jahren auf.

Damit liegt der Wert der durchschnittlichen Organisationszugehdrigkeit im Behindertenbereich

unter jenem im Krankenhaus (12,6 Jahre) und Uber jenem in der Langzeitpflege (6,4 Jahre) und
entspricht jenem im Bereich der Hauskrankenpflege (8 Jahre).

3 2 © GOG 2017, Pflegepersonalprognose Vorarlberg



3.7 Sonstige Bereiche

Hinter dem Begriff ,sonstige Bereiche" verbergen sich Einrichtungen wie die aks gesundheit GmbH,
das Land Vorarlberg mit den Amtspflegepersonen, die Caritas Vorarlberg und connexia. In all die-
sen Einrichtungen werden neben anderen auch Pflegepersonen beschéftigt, die aufgrund ihrer Be-
rufsberechtigung laut GuKG tdtig werden. Daher kann fiir diesen Bereich nur eine Beschreibung
der personenbezogenen Daten erfolgen, jedoch nicht auf aggregierter Datenebene (Pensionsein-
trittsalter, Fluktuationen).

In diesen Bereichen arbeiten 59 Personen mit Pflegekompetenz It. GuKG (34,5 VZA), sechs Manner
und 53 Frauen. 51 Personen gehen einer Teilzeitbeschaftigung nach. Das mittlere Beschaftigungs-
ausmalR betragt 23,4 Stunden. Die Altersverteilung ist relativ heterogen. Der Median liegt bei 56,3
Jahren, das Durchschnittsalter bei 40,5 Jahren. Im Schnitt sind die Personen 7,3 Jahre in der je-
weiligen Organisation beschaftigt.

23 Personen verfiigen lber eine Grundausbildung in der Kinder- und Jugendlichenpflege, 17 in
der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege, 9 in der allgemeinen Gesundheits- und
Krankenpflege, je 3 Personen lber eine solche in der Fachsozialbetreuung Behindertenarbeit bzw.
Diplomsozialbetreuung Behindertenarbeit und je eine Person liber eine Ausbildung in der PA bzw.
Fachsozialbetreuung Altenarbeit.

13 Personen haben zudem Sonderausbildungen absolviert, 8 Personen verfligen tiber eine akade-
mische Qualifikation.

3.8 Ausbildungsstatten

In Vorarlberg befinden sich 3 Standorte fiir die Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege:
Bregenz (Unterland), Feldkirch und Rankweil. Die GuK-Schule Unterland mit den Standorten Bre-
genz und Dornbirn sowie die GuKPS Feldkirch bieten die Ausbildung in der GuK an, in Rankweil
kann die Berufsberechtigung fiur die psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege erworben
werden. Die letzte grundstandige Ausbildung fiir psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege
startet 2017. Kinftig ist kein Ausbildungsbeginn fiir den gehobenen Dienst fiir GuK im Friihjahr
vorgesehen. Geplant ist, dass diese Ausbildungsplatze fiir Pflegefachassistenz vorgehalten werden.

Seit Oktober 2012 wird die Diplomausbildung in Kombination mit einem Bachelorstudium ,Pflege-
wissenschaften” an der UMIT in Hall in Tirol angeboten, insgesamt werden pro Jahr 12 Plitze ge-
fordert. Voraussichtlich wird das Kombi-Studium 2018 letztmalig angeboten (Auskunft UMIT).

Die Fachhochschule Dornbirn startet voraussichtlich 2018 mit 25 Studienplatzen fir die GuK.

Feldkirch bietet dariiber hinaus noch die Ausbildung zur Pflegeassistenz (Vollzeit und
berufsbegleitend), sei Mdrz 2017 auch die Ausbildung zur Pflegefachassistenz sowie
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Ausbildungen fiir Spezialbereiche fiir DGKP an. An der Schule Unterland wird 2018 mit der
Ausbildung zur Pflegefachassistenz begonnen.

Die PA-Ausbildung an Sozialbetreuungsschulen wird in Bregenz und in Gotzis (seit 2015)
angeboten.

3.8.1 Lehrende

In den angefiihrten Ausbildungsstdtten waren im Jahr 2016 insgesamt 48 Personen beschaftigt,
davon waren 22 mannlich und 26 weiblich. 45 Personen waren das gesamte Berichtsjahr aktiv
tatig, eine Lehrperson befand sich in Karenz und eine trat im Laufe des Berichtsjahrs aus. Rund 52
Prozent der Lehrpersonen (25 Personen) waren vollzeitbeschiftigt, der Rest arbeitete in Teilzeit
zwischen neun und 36 Stunden pro Woche. Durchschnittlich arbeiteten die Teilzeitbeschaftigten
rund 25 Stunden pro Woche. Der GroRteil der Teilzeitbeschaftigten waren Frauen (15 Personen
von 23 Teilzeitbeschaftigten).

Neben dem angestellten Lehrpersonal kamen auch externe Lehrende zum Einsatz. Da diese aber

nur bei Bedarf eingesetzt und meist nur fiir ein Semester oder Schuljahr verpflichtet werden, sind
externe Lehrende nicht im Prognosemodell beriicksichtigt und hier nicht ndher beschrieben.

Alter

Das Durchschnittsalter bei den Mannern betrdagt 47 Jahre, bei den Frauen 44 Jahre - das mittlere
Alter (Median) hingegen ist bei Mannern und Frauen mit 46 Jahren gleich.

Die Altersverteilung des Lehrpersonals ist ausgeglichen, etwas weniger als ein Drittel ist zwischen

26 und 39 Jahre alt (davon drei Personen unter 30 Jahren), ein weiteres Drittel zwischen 40 und
49 Jahre und etwas mehr als ein Drittel ist alter als 50 Jahre (davon zwei Personen Uiber 60 Jahre).
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Abbildung 3.23:
Altersverteilung bei den Lehrpersonen in Ausbildungsstatten im Jahr 2016, n = 48
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Quelle: Erhebung bei den Ausbildungsstatten, Darstellung: GO FP
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Aus- und Sonderausbildungen

Von den 48 Lehrpersonen haben alle das Diplom der AGuK bzw. das Diplom der PsyP und eine
Reihe von Sonderausbildungen. Der GroRteil der Lehrenden kann die SAB fiir Lehraufgaben nach-
weisen (vgl. Abbildung 3.24). 4 Lehrende verfiigen (derzeit noch nicht) tiber die Sonderausbildung
fir Lehraufgaben.

Abbildung 3.24:
Spezialisierungen des Lehrpersonals 2016 (absolute Zahlen - Mehrfachnennungen)

m Lehraufgaben Intensivpflege
Pflege im OP Fihrungsaufgaben
m Kinder- und Jugendlichenpflege GAB psychiatrische GuK

Quelle: Erhebung bei den Ausbildungsstitten, Darstellung: GO FP

Der Anteil des Lehrpersonals mit akademischer Ausbildung ist mit 77 Prozent hoch: 37 von 48
Lehrpersonen verfligen iiber einen akademischen Abschluss. Davon drei Doktorat, 15 mit Magis-
ter-oder Masterabschliissen und 19 mit einem Bachelorabschluss.
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Diplomausstellungsland
Bis auf sechs Lehrpersonen erwarben alle ihr Diplom in Osterreich, der GroRteil in Vorarlberg.

Abbildung 3.25:
Diplomausstellungsland im Jahr 2016, absolute Zahlen, n = 48

m Vorarlberg Tirol Oberdsterreich Wien m Steiermark Deutschland m Tschechien

Quelle: Erhebung bei den Ausbildungseinrichtungen, Darstellung: GO FP

Berufsherkunft

Der GrofRteil der Lehrpersonen kommt mit 64 Prozent aus dem Krankenhaus, der Rest aus Pflege-
heimen bzw. der Hauskrankenpflege oder aus dem Ausbildungsbereich selbst.

Abbildung 3.26:
Berufsherkunft der Lehrpersonen im Jahr 2016, absolute Zahlen, n=48

|

3

= Krankenhaus Pflegeheim m HKP m Ausbildungsbereich m sonstiges

Quelle: Erhebung bei den Ausbildungseinrichtungen, Darstellung: GO FP
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Organisationszugehdrigkeit

Die Organisationszugehorigkeit der Lehrenden betrdgt im Durchschnitt 10 Jahre (der Median liegt
bei 6 Jahren), wobei sich hier Unterschiede zwischen den mannlichen und weiblichen Lehrpersonen
zeigen (Tabelle 3.7), wonach die Manner langer bei den Schulen beschaftigt sind.

Tabelle 3.7:
Organisationszugehorigkeit der Lehrpersonen 2016 in Jahren, n = 48

Gesamt Manner Frauen
Mittelwert 10 12 9
Median 6 8 5,5

Quelle: Erhebung bei den Ausbildungseinrichtungen, Darstellung: GO FP

3.8.2 Auszubildende

Im Folgenden werden die Schiiler/Schiilerinnen an den Schulen des Gesundheitswesens (GuKPS
und PA-Lehrgdnge) sowie Studierende in den Sozialbetreuungsschulen in Vorarlberg dargestellt,
wobei hier jene Ausbildungen mitberiicksichtigt werden, welche die PA-Ausbildung mit
einschlieRen:

»  DSB FA: Diplomsozialbetreuerin/Diplomsozialbetreuer Schwerpunkt Familienarbeit

»  DSB AA: Diplomsozialbetreuerin/Diplomsozialbetreuer Schwerpunkt Altenarbeit

» DSB BA: Diplomsozialbetreuerin/Diplomsozialbetreuer Schwerpunkt Behindertenarbeit
»  FSB AA: Fachsozialbetreuerin/Fachsozialbetreuer Schwerpunkt Altenarbeit

»  FSB BA: Fachsozialbetreuerin/Fachsozialbetreuer Schwerpunkt Behindertenarbeit

Ausbildung im gehobenen Dienst
Abbildung 3.27 stellt die Entwicklung der Anfanger- und Absolventenzahlen in den Grundausbil-

dungen dar. In den Jahren von 2007 bis 2016 lag die Zahl der Anfanger/-innen zwischen 114 und
186 Personen, jene der Absolventen/Absolventinnen zwischen 88 und 147 Personen.
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Abbildung 3.27:
Entwicklung der aufgenommenen Schiiler/-innen und Absolventenzahlen in den
Grundausbildungen fur den gehobenen Dienst in Vorarlberg, 2007-2016
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Quelle: Land Vorarlberg, Darstellung: GO FP

Die Anzahl der Bewerber/Bewerberinnen lag in den Jahren von 2012 bis 2016 weit hoher als jene
der aufgenommenen Schiiler/Schiilerinnen. Rund 15 bis 26 Prozent der Bewerber/Bewerberinnen
wurden letztlich tatsdchlich aufgenommen. Gereiht, aber nicht aufgenommen wurden in diesem
Zeitraum zwischen 30 und 52 Personen.

Die hohen Bewerberzahlen kommen auch zustande, da sich Personen mehrfach bewerben. Die
Bewerber/-innen durchlaufen ein Aufnahmeverfahren, die Auswahl erfolgt unter Bedachtnahme
auf die Erfordernisse des gehobenen Dienstes fir die Gesundheits- und Krankenpflege. Zur
Entscheidung werden insbesondere die Schulbildung, die Schulzeugnisse, die Ergebnisse des
Aufnahmegespraches und Assessment, der Lebenslauf und der Gesamteindruck der Bewerber/-
innen vor der Aufnahmekommission herangezogen. Aus Abbildung 3.28 geht hervor, dass das
Interesse (auch unter Beriicksichtigung von Mehrfachbewerbungen) deutlich hoher ist, als jener
Anteil an Personen, welcher das Aufnahmeverfahren tatsachlich besteht.
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Abbildung 3.28:
Entwicklung der Bewerber/-innen und der aufgenommenen Schiler/-innen in den
Grundausbildungen fiir den gehobenen Dienst in Vorarlberg, 2012-2016
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Quelle: Land Vorarlberg, GO FP Erhebung, Darstellung: GOG FP

Durchschnittlich 40 Prozent der aufgenommenen Schiiler/Schiilerinnen haben Matura, wobei auch
hier der Anteil wiahrend des Beobachtungszeitraums schwankt (zwischen 33 und 53 %).

Die Drop-out-Raten schwanken je nach Lehrgang und betrachtetem Jahr zwischen 5 und 34 Pro-
zent, allerdings zeigt sich keine Konstanz bei ihrer Entwicklung. Zwar sind die hochsten Raten bei
der Ausbildung in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege zu verzeichnen, ab dem
Jahr 2017 wird diese spezielle Grundausbildung jedoch nicht mehr gesondert angeboten. Weiters
lasst sich aus den Angaben schlieRen, dass die hochsten Ausfalle im ersten Ausbildungsjahr ver-
zeichnet werden.

Der Landesrechnungshof Vorarlberg legte im Jahr 2013 einen Prifbericht der Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen vor (Landes-Rechnungshof Vorarlberg 2013).Hier wurde auch untersucht,
ab wann und wo die Absolventen/Absolventinnen der Jahre 2009 bis 2012 ihre erste einschldgige
Arbeitsstelle angetreten haben. Der GroRteil, ndmlich 69 Prozent, trat die erste Arbeitsstelle im
Akutbereich an, liberwiegend im Standortkrankenhaus. Rund 10 Prozent fanden ihre erste Arbeits-
stelle im Langzeitbereich, 21 Prozent nahmen nach ihrer Ausbildung eine sonstige Tatigkeit auf,
die nicht unmittelbar im Akut- oder Langzeitbereich lag. Etwa zwei Prozent der Absolventen/Ab-
solventinnen gingen in die Schweiz oder nach Liechtenstein.

Mit den Informationen aus dem Gesundheitsberuferegister wird es kiinftig moglich sein, dazu
prazisere Aussagen zutreffen.
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Abbildung 3.29:
Erste Arbeitsstelle von Absolventen/Absolventinnen der Ausbildung zum gehobenen Dienst im
Zeitraum 2009 - 2012 in Vorarlberg

m Akutbereich Langzeitbereich m sonstiger Bereich/Ausland

Quelle: Landes-Rechnungshof 2013, Darstellung: GO FP
Pflegeassistenzausbildung

GUKPS Feldkirch

In Feldkirch werden neben der Ausbildung im gehobenen Dienst auch Pflegeassistenz- und Pfle-
gefachassistenzlehrgdange angeboten.

Bis 2011 gab es in Vorarlberg weitere Anbieter, im Folgenden wird die Entwicklung von 2012 bis
2016 dargestellt. Die Zahl der aufgenommenen Personen lag im Zeitraum 2012 bis 2016 (mit
Ausnahme des Jahres 2015) zwischen 37 und 54, 2015 wurde eine abweichend hohe Anzahl von
68 Personen aufgenommen. Die Abschliisse entwickelten sich in diesem Zeitraum konstanter zwi-
schen 33 und 54 Absolventen/Absolventinnen, auch im Jahr 2015 mit der hochsten Aufnahmezahl
ist die Anzahl der Absolventen/Absolventinnen nicht gestiegen.
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Abbildung 3.30:

Entwicklung der aufgenommenen Schiiler/Schiilerinnen und Absolventenzahlen in der
Pflegeassistenz-Ausbildung in der Schule in Feldkirch (Vorarlberg), 2012-2016
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Quelle: Land Vorarlberg, Darstellung: GO FP

Auch bei dieser Ausbildung liegt die Anzahl der Bewerbungen weit liber jener der aufgenommenen
Personen. Zwischen 18 und 25 Prozent der Personen, die sich fiir diese Ausbildung bewerben,
werden letztendlich aufgenommen. Die Bewerbungen des Jahres 2015 erreichen analog zur héheren
Anzahl der Aufnahmen mit einer Anzahl von 277 ebenfalls den Hochststand im Beobachtungs-
zeitraum, in den anderen Jahren liegt diese Zahl zwischen 185 und 240. Die Zahl der Personen,
die gereiht, aber nicht aufgenommen wurden, liegt zwischen 3 und 16. Die 68 aufgenommen
Personen 2015 umfassen auch die berufsbegleitende Ausbildung (diese dauert 2 Jahre), der Ab-
schluss wird erst 2017 erfolgen, das erkldart auch den Unterschied in den Absolventenzahlen 2016.

Auch hier weiBt die hohe Bewerberzahl und der geringe Anteil an Personen die mit der Ausbildung
beginnen, bzw. gereiht werden (d. h. das Aufnahmeverfahren bestanden haben), daraufhin, dass
nicht alle die sich fiir den Beruf interessieren, auch tatsachlich geeignet sind.
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Abbildung 3.31:
Entwicklung der Bewerber/-innen und der aufgenommenen Schiiler/-innen in den Ausbildungen
zu Pflegeassistenz in der Schule in Feldkirch / Vorarlberg, 2012 - 2016
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Quelle: Land Vorarlberg, Darstellung: GO FP

Die Drop-out-Raten sind etwas konstanter als bei der Ausbildung im gehobenen Dienst, sie liegen
in drei Ausbildungsjahren (2012, 2013 und 2015) bei rund 18 Prozent, im Jahr 2014 mit knapp
unter 12 Prozent und im Jahr 2016 mit knapp unter 10 Prozent etwas darunter.

Sozialbetreuungsschulen

In den Sozialbetreuungsschulen ist die PA-Ausbildung integriert, und zwar bei folgenden Ausbil-
dungsformen:

» DSB FA: Diplomsozialbetreuerin/Diplomsozialbetreuer Schwerpunkt Familienarbeit

» DSB AA: Diplomsozialbetreuerin/Diplomsozialbetreuer Schwerpunkt Altenarbeit

»  DSB BA: Diplomsozialbetreuerin/Diplomsozialbetreuer Schwerpunkt Behindertenarbeit
»  FSB AA: Fachsozialbetreuerin/Fachsozialbetreuer Schwerpunkt Altenarbeit

»  FSB BA: Fachsozialbetreuerin/Fachsozialbetreuer Schwerpunkt Behindertenarbeit

Die nachfolgenden Zahlen beziehen sich auf diese Ausbildungsformen in Bregenz, mit der inte-
grierten Pflegeassistenzausbildung wurde in Gotzis erst im Jahr 2015 begonnen, weshalb noch
keine Daten in puncto Absolventinnen/Absolventen vorliegen. In Zukunft ist mit einer Steigerung
der Absolventenzahl von rund 16 bis 17 Personen zu rechnen.

Die Zahl der aufgenommenen Personen und der Absolventinnen/Absolventen ist im Zeitraum zwi-
schen 2007 und 2016 angestiegen. Seit 2013 wurden jdhrlich zwischen 90 und etwas liber 100
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Personen aufgenommen, die Zahl der Absolventen/Absolventinnen lag bei tiber 70 Personen und
erreichte im Jahr 2016 77 Personen.

Abbildung 3.32:
Entwicklung der aufgenommenen Studierenden und Absolventenzahlen in der
Pflegeassistenz-Ausbildung in Sozialbetreuungsschulen in Vorarlberg, 2007-2016
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Quelle: Land Vorarlberg, Darstellung: GO FP

Wie bei den Ausbildungen zum gehobenen Dienst fiir GuK und der Pflegeassistenz liegt auch hier
die Zahl der Bewerber/Bewerberinnen liber jener der aufgenommenen Personen. Durchschnittlich
werden im Beobachtungszeitraum rund 50 Prozent der Bewerber/Bewerberinnen aufgenommen,
mit einer Schwankungsbreite von 38 bis 61 Prozent. Der Anteil der gereihten Personen, welche
dann allerdings nicht aufgenommen werden, liegt wesentlich hoher als bei den anderen
Ausbildungsformen, namlich zwischen 47 und 62 Prozent.
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Abbildung 3.33:
Entwicklung der Bewerber/-innen und der aufgenommenen Studierenden in der
Pflegeassistenz-Ausbildung in Sozialbetreuungsschulen in Vorarlberg, 2012-2016
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Quelle: Land Vorarlberg, Darstellung: GO FP

Die Drop-out-Rate wird von der Sozialbetreuungsschule fir die Jahre 2012 bis 2016 mit rund
5 Prozent angegeben und liegt unter jener der anderen Ausbildungsformen.

Absolventinnen/Absolventen nach Ausbildungsart 2012-2016

Insgesamt absolvierten im Jahr 2016 141 Personen die Ausbildung im gehobenen Dienst, wobei
nach Erhebung des Landesrechnungshofs im Jahr 2012 rund 20 Prozent in einem anderen Bereich
(auBerhalb des Akut- oder Langzeitbereichs) tatig wurden oder im Ausland die erste Arbeitsstelle
fanden. Dieser Anteil von 20 Prozent wurde im Expertenworkshop zur Diskussion gestellt, es ist
davon auszugehen, dass rund 17 Prozent der Absolventen/Absolventinnen nicht im Bereich der
Pflege arbeiten.

Die PA-Ausbildung absolvierten rund 110 Personen, 70 Prozent davon in Sozialbetreuungsschulen.
Die Wahl der ersten Arbeitsstelle betreffend liegen keine Daten vor, eine Zusatzbefragung im Rah-
men des Expertenworkshops hat ergeben, dass bei der PA-Ausbildung davon ausgegangen werden
kann, dass die Absolventinnen/Absolventen der Krankenpflegeschulen zur Ganze im Beruf arbei-
ten. Bei den Absolventinnen/Absolventen der SOB kann davon ausgegangen werden, dass rund
ein Viertel nicht in relevanten Bereichen arbeitet.

Ab dem Jahr 2017 kann mit 17 weiteren Absolventinnen/Absolventen gerechnet werden, da eine
weitere Schule diese Ausbildung anbietet.

In den vergangenen Jahren wurden Strukturen geschaffen, um die Ausbildungsmaoglichkeiten und

-kapazitaten aller Pflegeberufe zu erhéhen, um bedarfsdeckend auszubilden. Diese Absolventen-
zahlen bilden die Grundlage fir die Modellierungen.
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Abbildung 3.34:

Entwicklung der Absolventen/Absolventinnen nach Ausbildungsart und Schule in Vorarlberg von

2012 - 2016
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Quelle: Land Vorarlberg, Darstellung: GO FP

3.8.3 Nostrifikationen und Berufszulassungen

Die Nostrifikation ist eine Anerkennung einer aulerhalb der europdischen Union absolvierten
Ausbildung in einem Gesundheits- und Krankenpflegeberuf durch die Landesbeho6rden. Die Begut-
achtungen durch die Landesbehérden ergeben dabei meistens eine Divergenz von 0Osterreichi-
schen Ausbildungen, so muss vor allem der pflegerische Fachschwerpunkt anhand von Ergan-
zungsausbildungen nachgeholt werden. Die Kenntnis der entsprechenden Ausbildungsinhalte ist
an einer osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeschule zu erwerben.

Nostrifikationen spielen in Vorarlberg eine eher untergeordnete Rolle. Zwischen 2012 und 2016
schlossen 9 DGKP und 3 PA das Nostrifikationsverfahren erfolgreich ab.
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4 Prognose des Pflegepersonalbedarfs

Das fir das Land Vorarlberg angewandte Prognosemodell quantifiziert das Pflegepersonal auf Ba-
sis der erhobenen Daten zum Ist-Zustand 2016. Das Modell liefert dabei keine Gesamtlésungen.
Es dient zur Unterstiitzung von anstehenden Entscheidungen und soll in Kombination mit weiteren
Datenquellen und lokaler Fachexpertise die Auswahl erforderlicher MaRnahmen erleichtern. Die
Modellparameter wurden mit dem Auftraggeber vereinbart.

Zur Prognose des kiinftigen Personalbedarfs wurde eine Kombination angebotsseitiger und nach-
frageseitiger Modellierung entwickelt. Abbildung 4.1 zeigt das Prognosemodell im Uberblick: ,Per-
sonalangebot” (supply) und ,Personalbedarf“ (demand) werden einander dabei gegeniibergestellt.
Aus der Differenz der Prognosen fiir Personalangebot und Personalbedarf lasst sich letztendlich
ein Pflegepersonalmangel oder -iiberschuss ablesen. MaRnahmen zur Steuerung dieses Pflege-
personalmangels bzw. -iiberschusses kdnnen im Modell durch Veranderung verschiedener Stell-
schrauben implementiert werden und in ,Was wadre wenn?“-Rechnungen getestet werden. Das Mo-
dell wurde fir die Jahre 2017 bis 2030 entwickelt und berechnet Personalangebot sowie Perso-
nalbedarf flr jedes Kalenderjahr. Um die teilweise unterschiedlichen Rahmenbedingungen in den
verschiedenen Berufsfeldern moglichst realitditsnah abbilden zu kénnen, wird im Modell sowohl
nach Einsatzort des Pflegepersonals (Krankenanstalten, Langzeitpflege, Hauskrankenpflege, Be-
hindertenbereich) als auch nach Berufsgruppe (DGKP, PA, PFA, SBB) unterschieden.

Modellrechnungen dienen dazu Dynamiken sichtbar zu machen und zu verstehen. Durch die Be-
rechnung verschiedener Szenarien kdnnen Aussagen Uber verschiedene Annahmen (,was-ware-
wenn‘) getroffen werden. Bei Modellen handelt es sich immer um einfache Abbildungen der Rea-
litdt und es kénnen Einfllisse zwar angenommen, aber niemals vollstandig dargestellt werden.

Abbildung 4.1:
Das Simulationsmodell im Uberblick

Forecasting
Models

Forecasting
Models

Demand
Analysis

Supply

T Gap Analysis

Staff demographics and employment Population socio-demographics,
trends, changing work, workload, health profile, new health
work processes technologies

Source: Roberfroid et al, 2009

Quelle: Roberfroid et al. (2009), 2
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4.1 Personalangebot

Das Personalangebot wird mit einem individuenbasierten Modell (d. h. auf Basis von Daten von
Einzelpersonen) berechnet. Die Zykluslange des Modells betrdgt dabei ein Jahr, das heilt das Per-
sonalangebot wird fir jedes Kalenderjahr berechnet. Jede Person aus der Ist-Zustand-Erhebung
wird mit den Merkmalen Geschlecht, Alter, Ausbildung und aktuelles Berufsfeld im Modell erfasst.
Abbildung 4.2 stellt die Berechnung des Personalangebots grafisch dar.

Abbildung 4.2:
Berechnung des Personalangebots

Absolventinnen Pension
geografische Absalventen
Zuwanderung ]
geografische
Abwanderung
Anzahl
Zugang + Mitarbeiterinnen — Abgang

& Mitarbeiter

berufliche berufliche
Zuwanderung Abwanderung

Quelle und Darstellung: GO FP

Im Modell wird nach jedem Zyklus der Personalbestand der Periode um die Zugadnge erweitert und
um die Abgdnge reduziert (Personalbestand = Vorjahresbestand + Zugange — Abgange).

Zugang

Folgende Personen kdénnen in das Modell eintreten:

»  Absolventen/Absolventinnen von Ausbildungsstatten

» geografische Zuwanderer/Zuwanderinnen aus dem Ausland oder einem anderen Bundesland

»  berufliche Zuwanderer/Zuwanderinnen. Das betrifft Personen, die aus einem anderen
Berufsfeld (oder aber auch aus der Elternkarenz bzw. als Wiedereinsteiger/-innen) in den
momentan ausgelibten Beruf wechseln.
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Abgang

Personen kénnen wegen folgender Griinde das Modell verlassen:

»  Das Alter der Person stimmt mit dem Pensionierungsalter im Modell tiberein.

» geografische Abwanderung: Die Person wechselt in ein anderes Bundesland bzw. in einen
anderen Staat.

»  berufliche Abwanderung: Die Person verldsst den momentan ausgeiibten Beruf.

4.2 Personalbedarf

Fur die Errechnung des Personalbedarfs fiur das Basisfallszenario, die Alternativszenarien Anpas-
sung der Ausbildung sowie Anpassung des Skill-Mix 2030 wird der Ist-Zustand des Pflegeperso-
nalbedarfs 2016 (je Setting und je Berufsgruppe) ins Verhaltnis zum Versorgungsangebot 2016
gesetzt. Das bedeutet, dass die Krankenhausaufenthalte 2016 als MaRstab fir die Krankenanstal-
ten, die Pflegeheimpldtze 2016 fiir den Langzeitpflegebereich, die betreuten Patienten und Pati-
entinnen 2016 fur die Hauskrankenpflege herangezogen wurden. Dieses Verhdltnis wird dann
entsprechend der demografischen Hochrechnung der Statistik Austria nach Altersklassen fir die
Vorarlberger Bevolkerung bis 2030 fortgeschrieben. Die Abbildungen 4.3, 4.4, 4.5 und Abbildung
4.6 stellen diese Ergebnisse dar. Diese Annahmen sind Grundlage fir das Basisfallszenario, die
Alternativszenarien Anpassung der Ausbildung sowie Anpassung des Skill-Mix 2030. Fiir das Al-
ternativszenario StrukturmafBnahmen (Abschnitt 4.6) wurden die Prognosen aus dem RSGBP-V an-
gewandt.

Firr die Errechnung des Personalbedarfs fiir das Alternativszenario Strukturmafnahmen (4.6) wer-
den die im RSGBP-V beschriebenen StrukturmaBnahmen sowie die Annahme der relativen Kom-
pression der Pflegebedirftigkeit bericksichtigt - mit entsprechenden Auswirkungen auf das Per-
sonalangebot.
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Bevdlkerungsstruktur im Land Vorarlberg fiir die Jahre 2016 bis 2030

Abbildung 4.3 zeigt die Entwicklung der Bevdlkerungsstruktur im Land Vorarlberg fiir die Jahre
2016 bis 2030. Die Darstellung veranschaulicht, dass die Bevélkerungszahl von rund 384.000 auf
415.000 ansteigen wird. Das entspricht einem Wachstum von insgesamt rund acht Prozent, wobei
der Anteil der Personen, die 59 Jahre oder jiinger sind, bis zum Jahr 2030 kontinuierlich abnimmt
und im Absolutwert 2030 knapp unter dem Ausgangswert 2016 liegt. Im Gegensatz dazu steigt
der Anteil an Personen, die 60 Jahre alt oder élter sind, kontinuierlich an.

Abbildung 4.3:
Entwicklung der Bevolkerungs- und Altersstruktur in Vorarlberg fur die Jahre 2016 bis 2030
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Quelle: Statistik Austria, Darstellung: GO FP
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Entwicklung der Krankenanstaltenaufenthalte in Vorarlberg fiir die Jahre 2016 bis 2030

Dem Wachstum von acht Prozent bei der Bevélkerungsentwicklung steht durch den relativ hdheren
Anteil an Krankenhausaufenthalten fiir Personen liber 60 Jahre, bezogen auf 2016, ein Anstieg an
Krankenhausaufenthalten von 19 Prozent gegeniiber (vgl. Abbildung 4.4).

Abbildung 4.4:
Entwicklung der Krankenanstaltenaufenthalte in Vorarlberg fiir die Jahre 2016 bis 2030
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Quelle: Statistik Austria, Darstellung: GO FP
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Entwicklung der Pflegeheimpldtze in Vorarlberg fiir die Jahre 2016 bis 2030

Wenn die Inanspruchnahme von Pflegeheimpldatzen bis 2030 auf dem Stand von 2016 bliebe,
wiirde sich durch die demografische Entwicklung eine Steigerung der Pflegeheimplatze bis 2030
um 49 Prozent bei gleichbleibender Betreuungsintensitit ergeben (vgl. Abbildung 4.5). Auf eine
differenzierte Betrachtung der Pflegeheimplatze fiir Personen unter 60 Jahren wurde wegen ihres
ohnehin schon geringen Gesamtanteils verzichtet. Diese Annahme ist Grundlage fiir das Basis-
fallszenario, die Alternativszenarien Anpassung der Ausbildung sowie Anpassung des Skill-Mix
2030. Fur das Alternativszenario Strukturmaf-nahmen (Abschnitt 4.6) wurde die Ad-Hoc-Prog-
nose aus dem RSGBP-V angewandt.

Abbildung 4.5:

Entwicklung der Pflegeheimplatze in Vorarlberg fir die Jahre 2016 bis 2030

4.000

3.500

3.000

2.500

2.000

1.500

Pflegeheimplatze

1.000

500

85 und alter

75 bis < 85

60 bis < 75

— m unter 60 Jahren

o — e | | N

2016 2020 2025 2030
Jahr

52

Quelle: Statistik Austria, Darstellung: GO FP
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Entwicklung der betreuten Personen in der HKP in Vorarlberg fiir die Jahre 2016 bis 2030

Wenn die Inanspruchnahme der Hauskrankenpflege bis 2030 auf dem Stand von 2016 bliebe,
wiirde sich durch die demografische Entwicklung eine Steigerung der betreuten Personen in eben-
falls um 49 Prozent ergeben, die Verteilung nach Altersgruppe differiert leicht von der Verteilung
der Pflegeheimplatze pro Altersgruppe. Diese Annahme ist Grundlage fiir das Basisfallszenario,
die Alternativszenarien Anpassung der Ausbildung sowie Anpassung des Skill-Mix 2030. Fur das
Alternativszenario StrukturmaBnahmen (Abschnitt 4.6) wurde die Ad-Hoc-Prognose aus dem
RSGBP-V angewandt.

Abbildung 4.6:
Entwicklung der betreuten Personen in der HKP in Vorarlberg fiir die Jahre 2016 bis 2030
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Quelle: Statistik Austria, Darstellung: GO FP

4.3 Basisfallszenario

Entlang des beschriebenen Prognosemodells wurden verschiedene Szenarien berechnet, wobei die
Ergebnisse sowohl fir die Pflegeversorgung gesamt als auch fiir die unterschiedlichen Settings
Krankenanstalten, Langzeitpflege, Hauskrankenpflege sowie Behindertenbereich getrennt verfiig-
bar sind.

Ausgehend von einem Basisfallszenario, wurden in Alternativszenarien die Auswirkungen verdn-
derter Grundannahmen analysiert. In Alternativszenarien kénnen Parameter bewusst ausgereizt
werden, um deren Einfluss auf die Ergebnisse zu untersuchen. Entscheidungstrager/-innen kénn-
ten beispielsweise die Frage stellen: ,Was wdre, wenn der Skill-Mix in Krankenanstalten 2030 eine
Reduktion der DGKP auf 30 Prozent annehmen wiirde?" Auch wenn dieses Szenario derzeit unrea-
listisch erscheint, gibt es Aufschluss iiber den Einfluss dieser Anderung auf das Gesamtsystem
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und zeigt, wie sensitiv das Modell auf diesen Parameter reagiert. Mit dem Auftraggeber wurden
das Basisfallszenario, ein Ausbildungsalternativszenario, zwei Skill-Mix-Alternativszenarien und
ein Alternativszenario in puncto StrukturmaRnahmen (entsprechend dem RSGBP-V) abgestimmt
und beschlossen. Parameter wie spaterer Pensionseintritt oder die Reduktion von Teilzeitquoten
sind modellierbar, diese wurden jedoch als nicht zielfiihrend eingeschatzt und daher nicht mo-
delliert. Schematische Darstellung der Szenarien Abbildung 4.7 werden diese dargestellt.

Im Folgenden werden die im jeweiligen Szenario verwendeten Grundannahmen und Parameter
sowie die daraus folgenden Ergebnisse beschrieben.

Abbildung 4.7:
Schematische Darstellung der Szenarien

Basisfallszenarium

Alternativszenarien

Anpassung Anpassung Struktur-
A h
npassung der | ¢ v 2030 | | skillMix 2030 | | Maknahmen
Ausbildung Krankenhaus Langzeitpflege entsprechend
gzefiptieg RSGBP-V

Darstellung: GO FP

Als Basisfallszenario wird jene Variante der Modellrechnung beschrieben, die den Ist-Zustand
unter bekannten Voraussetzungen fortschreibt. Es wird also angenommen, dass sich im Model-
lumfeld nichts Unerwartetes ereignet und alles auf dem Stand des Ausgangsjahres bleibt, wobei
alle zum Zeitpunkt der Modellrechnung bekannten Anderungen beriicksichtigt werden. Dies be-
trifft insbesondere die Berufsgruppenzusammensetzung. Mit der GuKG-Novelle 2016 wurde der
Beruf der Pflegefachassistenz ins Leben gerufen. Durch die Einfilhrung der Pflegefachassistenz
erhofft sich der Gesetzgeber eine Entlastung des gehobenen Dienstes fiir GuK und von Arzten
und Arztinnen insbesondere in den akutstationiren Einrichtungen (vgl. 1194 der Beilagen XXV.
GP - Regierungsvorlage - Erlauterungen). Ein weiterer Impuls, fiir die Einfihrung dieser Berufs-
gruppe, ging im Mai 2014 von der Landesgesundheitsreferentinnenkonferenz aus. Diese stellten
an die Bundesministerin fiir Gesundheit den Antrag, dass insbesondere die Kompetenzprofile
der Pflegeberufe und die damit verbundene Qualifikationskaskade an heutige Erfordernisse an-
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gepasst und entsprechend geregelt werden solle. In diesem Schreiben wurde erstmals eine Zwei-
teilung der Pflegeassistenz gefordert. Neben der bisherigen einjahrigen Pflegehilfeausbildung
wurde eine zusatzlich 2jahrige Pflegeassistenzausbildung vorgeschlagens.

Daher wird in diesem Basisfallszenario im Gegensatz zu anderen bis 2030 bereits eine Verande-
rung der Berufsgruppenzusammensetzung einbezogen.

4.3.1 Modellparameter

Das Basisfallszenario beruht auf folgenden Annahmen:

»  Die geografischen Zu- und Abwanderungszahlen werden wie bisher fortgeschrieben und
heben einander auf.

»  Die berufliche Zu- und Abwanderung wird wie bisher fortgeschrieben. Zu- und
Abwanderung heben einander auf.

» Die Anzahl an Absolventinnen/Absolventen, die nach der Ausbildung eine Tatigkeit in der
Pflege anstreben, wird wie bisher fortgeschrieben. Die Verteilung der Absolventinnen/Absol-
venten nach Berufsgruppen je Setting wurde im Expertenworkshop fixiert und fiir den
Berechnungszeitraum als konstant bewertet. Pflegefachassistenzkrafte werden erst ab 2019
verfiigbar sein.

»  Das durchschnittliche Pensionseintrittsalter der letzten funf Jahre pro Setting und
Berufsgruppe wird fortgeschrieben.

»  Derzeit ungedeckter Zusatzbedarf wurde nach Riicksprache mit Experten/Expertinnen nur
im Setting Langzeitpflege angenommen und beriicksichtigt.

»  Das Personal im Spezialbereich, im Behindertenbereich sowie in der Ausbildung wurde von
der Modellierung konstant gehalten.

»  Der im Expertenworkshop festgelegte Skill-Mix 2030 wird ab dem Jahr 2019 schrittweise
angestrebt.

Tabelle 4.1 zeigt die in diesem Szenario verwendeten Modellparameter fiir die Angebotsseite,
Tabelle 4.2 die Bedarfsseite samt der jeweiligen Datenquelle bzw. Datenherkunft. Tabelle 4.3 stellt
den antizipierten Skill-Mix fir 2030 dar. Diese Zahlen wurden ebenfalls mit den
Experten/Expertinnen in Vorarlberg erarbeitet. Die Daten der Ist-Zustand-Erhebung hatten im
Wesentlichen hohe Datenqualitdt, wodurch in Verbindung mit den ergdnzenden Einschiatzungen
des Expertenworkshops robuste Prognosen erarbeitet werden konnten.

8
vgl. Schreiben der Verbindungsstelle der Bundesldnder beim Amt der NO Landesregierung Bearbeiter: MMag. Dr. Robert
Gmeiner 14. Mai 2014, nicht 6ffentliches Dokument)
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Tabelle 4.1:
Angebotsseitige Annahmen fiir die Parameter des Basisfalls im Prognosemodell

Parameter

Beschreibung

rechnerische
Beriicksichtigung

Quelle

Angebot

Absolventinnen/
Absolventen

Anzahl der
Absolventinnen/Absolventen
von Ausbildungsstatten

festgelegter Anteil
der Personen nach
Berufsgruppen in den

Absolventenstatistik
Land Vorarlberg,
Verteilung auf

seln bzw. den Beruf verlassen

sich auf)

Settings Berufsgruppen:
Expertenworkshop
o
S geografische Anzahl der Personen aus nein Nostrifikationen,
é” Zuwanderung anderen Bundesldandern und (hebt sich durch Ist-Zustand-Erhebung
aus dem Ausland, die Abwanderung auf)
eingestellt werden

berufliche Anzahl der Personen, die nein Ist-Zustand-Erhebung

Zuwanderung zwischen den Bereichen (Wanderbewegung
wechseln hebt sich auf)

Pension Anzahl der Personen, die das Die Anzahl der Personen Pensionierungsalter,
Pensionseintrittsalter erreicht flieRt direkt in das Ist-Zustand-Erhebung
haben Modell ein.

@ | geografische Anzahl der Personen, die in ein | nein Nostrifikationen,
S, | Abwanderung anderes Bundesland bzw. einen | (hebt sich durch Ist-Zustand-Erhebung
'<?: anderen Staat wechseln Abwanderung auf)
berufliche Anzahl der Personen, die nein Ist-Zustand-Erhebung,
Abwanderung zwischen den Bereichen wech- (Wanderbewegung hebt keine Info zu

Berufsaustritt

56

Quelle und Darstellung: GO FP
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Tabelle 4.2

Bedarfsseitige Annahmen fiir die Parameter des Basisfalls im Prognosemodell

. rechnerische
Parameter Beschreibung Beriicksichtigung Quelle
Krankenanstalten: Auf Basis der ja Statistik Austria; BMGF9; RSGBP
Inanspruchnahmeverhalten demografischen (aktualisiert)
nach Altersgruppen Entwicklung
wurde das
Inanspruchnahme-
verhalten
fortgeschrieben.
o | Langzeitpflege: Auf Basis der ja Statistik Austria, RSGBP
5 Inanspruchnahme demografischen (aktualisiert),
« g Pflegeheimplitze nach Entwicklung Pflegedienstleistungsstatistik
35 g Altersgruppen wurde das
& 9 Inanspruchnahme-
£ verhalten
3 fortgeschrieben.
Hauskrankenpflege: auf Basis der ja Statistik Austria, RSGBP
Inanspruchnahme der demografischen (aktualisiert), Jahresbericht zu
Leistungen durch Patienten/ Entwicklung Krankenpflegevereinen,
Patientinnen nach Alters- fortgeschrieben Pflegedienstleistungsstatistik
gruppen, umgelegt auf VZA
Behindertenbereich: konstant gehalten ja Ist-Zustand-Erhebung
Personalentwicklung
Quelle und Darstellung: GO FP
Tabelle 4.3:

Antizipierter Skill-Mix 2030 fiir Basisfallszenario im Prognosemodell pro Setting

SKILL-MIX 2030 in Prozent

Krankenhaus

Langzeitpflege

Hauskrankenpflege

Behindertenbereich

DGKP

70
40
75

7

PFA
20

12,5

PA

10
30

1

SBB

30
12,5
92

4.3.2 Modellergebnisse

Quelle und Darstellung: GO FP

Im Folgenden wird das Ergebnis des Basisfallszenarios dargestellt: zunachst die Entwicklung des
Personalangebots, dann der Personalbedarf. Aufgrund der Besonderheiten der einzelnen Settings
werden in Tabelle 4.4 deren Bedarfe getrennt dargestellt.

9

Diagnosen- und Leistungsdokumentation dsterreichischer Krankenanstalten
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Das Personalangebot insgesamt steigt kontinuierlich, der leichte Riickgang bei der PA wird durch
den Zuwachs bei den DGKP, SBB und PFA mehr als kompensiert. Trotz des zu erwartenden Anstiegs
der jahrlichen Pensionierungen in den ndchsten funf Jahren (vgl. Abbildung 4.8) kommt es zu
keinem Riickgang des Personalbestands, weil die Zahl der Personen, die ausgebildet werden, jene
der Personen, die ihre Tatigkeit beenden, libersteigt, das heilt der theoretische Nachwuchsbedarf
ohne vorzeitige Berufsaustritte kann durch die Ausbildung gedeckt werden. Der effektive (d. h.
auch vorzeitige Berufsaustritte beriicksichtigende) Nachwuchsbedarf kann aufgrund der nicht
vollstandigen Datenlage eventuell héher sein. Es wird erwartet, dass mit der 2018 startenden Re-
gistrierung der Pflegeberufe Informationen vorliegen, die in kiinftigen Modellen beriicksichtigt
werden kénnen. Durch die Ausbildung wird also der Ersatzbedarf (Abgange durch Pensionierun-
gen) gedeckt, unberiicksichtigt dabei ist jedoch der Zusatzbedarf (Veranderungen im Bedarf durch
die Bevolkerung) vgl. dazu Abbildung 4.9.

Abbildung 4.8:
Entwicklungen der Anzahl an Pensionierungen pro Jahr bis 2030
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Quelle, Berechnung und Darstellung: GO FP

Der Personalbedarf steigt ebenfalls kontinuierlich an und ist in den kommenden Jahren hoher als
das Angebot. Die Differenz aus Personalbedarf minus Personalangebot erreicht den héchsten Wert
circa 2028 mit rund 400 fehlenden Pflegekraften insgesamt (d. h. ohne Differenzierung nach Be-
rufsgruppen). Nach 2028 vermindert sich die Differenz aus Bedarf minus Angebot trotz weiterhin
wachsendem Bedarf bei gleichzeitig noch starkerem Wachstum des Angebots leicht.

Berufsgruppen- und settingspezifische Entwicklung bis 2030
Je nach Berufsgruppe ergibt sich ein etwas unterschiedliches Bild. Sowohl bei den DGKP als auch

den PA erreicht der ungesattigte Bedarf bereits circa 2027 das Maximum, um dann deutlich ge-
ringer zu werden. Bei den SBB ergibt sich iiber den gesamten Zeitverlauf ein leichtes Uberangebot
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von knapp 100 Personen, bei den PFA steigt der ungesattigte Bedarf bis 2030 kontinuierlich auf
ein wenig liber 400 Personen (vgl. Abbildung 4.9.). Der hohe Mehrbedarf an PFA ergibt sich primar
daraus, dass die Absolventenzahl fortgeschrieben wird. Da diese in einem ersten Schritt 20 Per-
sonen umfassen wird, setzt sich das im Modell fort. Im Alternativszenario 4.4 wird die Absolven-
tenzahl jahrlich angepasst. Dartiber hinaus wirkt sich hier auch die angestrebte Veranderung im
Skill-Mix aus.

Abbildung 4.9:
Entwicklung des Personalangebots minus Bedarf fiir Pflegeversorgung gesamt bis 2030
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Quelle, Berechnung und Darstellung: GO FP

Die Analyse der einzelnen Settings zeigt ein davon deutlich abweichendes Bild. Mit den Annahmen
des Basisfallszenarios kommt es wahrscheinlich in den Krankenanstalten zu einem Personaliiber-
angebot, mit einem deutliches Uberangebot an DGKP sowie einen zunehmenden Mangel an PFA.
In der Langzeitpflege wiirde es hingegen zu einem Unterangebot an DGKP kommen. Das gilt in
geringerem AusmaR auch fir PA. In der Hauskrankenpflege wiirden 2030 ebenfalls DGKP, SBB und
PFA fehlen. Im Behindertenbereich wiirde es neben einem leichten Mangel an DGKP ein Uberan-
gebot an PA und SBB geben. (vgl. Tabelle 4.4)
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Tabelle 4.4:
Personalangebot und Personalbedarf nach Setting

angebot 016 | P 2016 | LelBO0e | angebot s030 | PeCaT 2030 | et
Krankenanstalten
DGKP 2.153 2.153 0 2.710 2.046 664
PA 304 304 0 196 292 -96
SBB 0 0 0
PFA 192 585 -393
Gesamt 2.457 2.457 0 3.098 2.923 175
Langzeitpflege
DGKP 587 612 -25 491 1.002 -511
PA 781 801 -20 675 752 -77
SBB 260 265 -5 764 752 12
PFA 0 2 -2 24 0 24
Gesamt 1.628 1.680 -52 1.954 2.506 =552
Hauskrankenpflege
DGKP 270 270 0 129 359 -231
PA 52 52 0 16 0 16
SBB 0 60 -60
PFA 24 60 -36
Gesamt 322 322 0 169 479 -310
Behindertenbereich
DGKP 18 18 0 8 18 =10
PA 3 3 0 49 3 46
SBB 231 231 0 304 231 73
PFA 0 0 0
Gesamt 252 252 0 361 252 109
Spezialbereich + Lehre
DGKP | 107 107 0 107 107 0

Quelle, Berechnung und Darstellung: GO FP

In Kapitel 5 werden erste Empfehlungen skizziert, die auf die Unterschiede der Bereiche eingehen.
Insbesondere fiir das Personal in der Langzeitpflege bzw. Hauskrankenpflege sind dringend MaR-
nahmen zu setzen.

4.4 Alternativszenario Anpassung der Ausbildung

Dieses Alternativszenario versucht den im Basisfall festgestellten ungedeckten Bedarf durch An-
passung der Absolventenzahlen in den verschiedenen Pflegeberufen zu kompensieren. Neben der
Anpassung der Absolventenzahlen (wurde modelliert) wird die Erreichung dieses Ziels auch durch
geringere Drop-out-Raten bzw. eine hohere Berufseintrittsquote (wurde nicht modelliert) unter-
statzt.
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Die Modellannahme, dargestellt in Tabelle 4.5, basiert auf folgenden Uberlegungen: Der Skill-Mix
soll sich bis 2030 von jenem des Jahres 2016 deutlich unterscheiden. Bedingt durch die Einfiihrung
einer der Pflegefachassistenz kommt es zu Verschiebungen zwischen den Berufsgruppen, der Skill
Mix fur 2030 ist in Tabelle 4.7 dargestellt. Im Rahmen des Expertenworkshops wurde seitens der
Vertreter/-innen der Trager betont, dass es zu einer sanften Veranderung der Berufsgruppenzu-
sammensetzung kommen wird. Geplant ist, offene Stellen nach Bedarf mit PFA zu besetzen. Dies
bedeutet, dass Ausbildungsplatzanpassungen in den jeweiligen berufsspezifischen Ausbildungen
vorgenommen werden miissen. Daher sind insbesondere die Ausbildungsplatze fiir PFA zu erh6-
hen, wahrend fiir die DGKP und PA nur ein moderater Anstieg notwendig ist. Im Laufe der Jahre
kumuliert der Effekt und zeigt deutliche Veranderungen gegeniiber dem Basisfallszenario.

Die Verdnderung von Ausbildungspldtzen ist insbesondere fiir PFA, als neue Berufsgruppe von
Bedeutung. Die Absolventenzahl beim gehobenen Dienst muss beibehalten werden, damit der
Bedarf in der Langzeit- und Hauskrankenpflege gedeckt werden kann. Aufgrund der relativ hete-
rogenen Drop -Out Quoten aller Berufsgruppen, sollte Analyse dieser langfristig zu einer Reduk-
tion fiihren.

In Alternativszenario Anpassung der Ausbildung wurden bedarfsseitig keine Veranderungen vor-
genommen, auch die Auswirkungen durch den Wegfall des Pflegeregresses — der erst 2017 be-
schlossen wurde - kdnnen nicht antizipiert werden. Zudem gibt es keine Schatzungen, wie sich
dieser auswirken wird.
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4.4.1 Modellparameter

Tabelle 4.5:

Angebotsseitige Annahmen fiir die Parameter des Alternativszenarios ,Anpassung der
Ausbildungen” (Veranderungen in Rot)

Parameter

Beschreibung

rechnerische
Beriicksichtigung

Quelle

Absolventinnen/
Absolventen

Anzahl der
Absolventinnen/Absolventen
aus Ausbildungsstatten

Steigerungen der Zahl der Ausbildungsplatze:
» DGKP um 1 Absolventen/Absolventin im
ersten Jahr, 2 Absolventen/Absolventinnen

im zweiten Jahr, ...

» PFA um 8 Absolventen/Absolventinnen im
ersten Jahr, 16 Absolventen/Absolventinnen

im zweiten Jahr, ...

bzw. den Beruf verlassen

hebt sich auf.)

oy » PA um 1 Absolventen/Absolventin im ersten
s Jahr, 2 Absolventen/Absolventinnen im zwei-
N ten Jahr, ...
» SBB bleibt gleich.
- geografische Anzahl der Personen aus anderen nein Nostrifikationen,
é Zuwanderung Bundesldndern und aus dem (hebt sich durch Ist-Zustand-Erhebung
o Ausland, die eingestellt werden Abwanderung auf)
< berufliche Anzahl der Personen, die nein Ist-Zustand-Erhebung
Zuwanderung zwischen den Bereichen wechseln (Wanderbewegung
hebt sich auf.)

Pension Anzahl der Personen, die das Anzahl der Personen Pensionierungsalter,
Pensionseintrittsalter erreicht flieRt direkt in das Ist-Zustand-Erhebung
haben Modell ein

2 | geografische Anzahl der Personen, die in ein nein Nostrifikationen,
E’ Abwanderung anderes Bundesland bzw. einen (hebt sich durch Ist-Zustand-Erhebung
< anderen Staat wechseln Abwanderung auf)

berufliche Anzahl der Personen, die nein Ist-Zustand-

Abwanderung zwischen den Bereichen wechseln (Wanderbewegung Erhebung, keine Info

zu Berufsaustritt

62

Quelle und Darstellung GO FP
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Tabelle 4.6

Bedarfsseitige Annahmen fiir die Parameter des Alternativszenarios
»2Anpassung der Ausbildungen®

Parameter

Beschreibung

rechnerische
Beriicksichtigung

Quelle

Krankenanstalten: Auf Basis der ja Statistik Austria; BMGF10;
Inanspruchnahmeverhalten demografischen RSGBP (aktualisiert)
nach Altersgruppen Entwicklung wurde

das Inanspruch-

nahmeverhalten

fortgeschrieben.

o | Langzeitpflege: Auf Basis der ja Statistik Austria, RSGBP

'E Inanspruchnahme von demografischen (aktualisiert),

« g Pflegeheimplitzen nach Entwicklung wurde Pflegedienstleistungsstatistik
3 § Altersgruppen das Inanspruch-
& ] nahmeverhalten

S fortgeschrieben.

2 Hauskrankenpflege: auf Basis der ja Statistik Austria, RSGBP
Inanspruchnahme der Leistun- demografischen (aktualisiert), Jahresbericht
gen durch Klienten/Klientinnen Entwicklung zu Krankenpflegevereinen,
nach Altersgruppen, umgelegt fortgeschrieben Pflegedienstleistungsstatistik
auf VZA
Behindertenbereich: konstant gehalten ja Ist-Zustand-Erhebung
Personalentwicklung

Quelle und Darstellung: GO FP
Tabelle 4.7:
Antizipierter Skill-Mix 2030 fiir das Alternativszenario ,Anpassung der Ausbildungen®
pro Setting
SKILL-MIX 2030 in Prozent DGKP PFA PA SBB
Krankenhaus 70 20 10 —
Langzeitpflege 40 — 30 30
Hauskrankenpflege 75 12,5 — 12,5
Behindertenbereich 7 — 1 92

4.4.2 Modellergebnisse

Quelle und Darstellung: GO FP

Die angenommenen Anderungen bei den Ausbildungsplitzen erzeugen bereits ein deutlich ande—
res Modellverhalten. Obwohl in den nachsten Jahren noch Fehlbestande bei den PFA und PA zu
erwarten waren, kann damit ab circa 2029 in allen Berufsgruppen mehr Personalangebot als
-bedarf erwartet werden (vgl. Abbildung 4.10).

10

Diagnosen- und Leistungsdokumentation dsterreichischer Krankenanstalten
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Abbildung 4.10:
Entwicklung des Personalangebots minus Bedarf fiir Pflegeversorgung gesamt mit erhéhten
Absolventenzahlen bis 2030
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Quelle, Berechnung und Darstellung: GO FP

Entsprechend den Ergebnissen aus dem Basisfallszenario missten fiir ein stabiles System (am
besten bereits vor 2030) die MaRnahmen zur Erhéhung der Absolventenzahlen zuriickgenommen
werden, um einem zu deutlichen Uberangebot beim Pflegepersonal nach 2030 entgegenzuwirken.
Mit einer starkeren Anpassung der Ausbildungsplatze fir Pflegefachassistent/-innen kann, dieses
Ziel bereits friher erreicht werden.

Die bereits im Basisfall skizzierten unterschiedlichen Angebot-Bedarf-Salden je nach Setting bleiben
im Wesentlichen bestehen. Die Erhdhung der Absolventenzahlen bedeutet nicht, dass alle Settings
davon profitieren. Eine zielgerichtete Verteilung zwischen den Settings muss erst sichergestellt
werden. Daher miisste eine Erhohung der Absolventenzahlen auch von umverteilenden MaRnahmen
(z. B. DGKP aus den KA zur LZP und HKP) begleitet werden.

4.5 Alternativszenarien Anpassung des Skill-Mix 2030

Zur Analyse der Auswirkungen von Skill-Mix-Anderungen wurden in Expertengesprichen letztlich
zwei Szenarien definiert. Das eine besteht in einer Veranderung des Skill-Mix 2030 in den Kran-
kenanstalten mit einer Verschiebung von Kapazitaten der DGKP zu PFA und PA. Das andere beruht
auf Modellrechnungen mit einer Veranderung des Skill-Mix 2030 in der Langzeitpflege, die eine
Verschiebung der Kapazitdaten von den PA zu den PFA beriicksichtigen.
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4.5.1 Alternativszenario Anpassung Skill-Mix in den
Krankenanstalten

4.5.1.1 Modellparameter

Die angebots- und bedarfsseitigen Parameter bleiben im Vergleich zum Basisfallszenario unver-
andert (vgl. dazu Tabelle 4.1 und Tabelle 4.2). Der Skill-Mix in den Krankenanstalten wird wie in
Tabelle 4.8 dargestellt verandert.

Tabelle 4.8:
Parameter fiur Alternativszenario mit Veranderung des Skill-Mix in den Krankenanstalten

SKILL-MIX 2030 in Prozent DGKP PFA PA SBB
Krankenhaus 50 35 15 —
Langzeitpflege 40 - 30 30
Hauskrankenpflege 75 12,5 — 12,5
Behindertenbereich 7 — 1 92

Quelle und Darstellung: GO FP

4.5.1.2 Modellergebnisse

Unter Fortschreibung der aktuellen Eintrittswahrscheinlichkeiten hinsichtlich Pflegeausbildungs-
absolventen/-absolventinnen in den Beruf sowie Fortschreibung der Absolvent/-innen aus dem
Basisfallszenarium ergibt sich mit diesem Skill-Mix eine Verstarkung der bereits aus dem Basis-
fallszenario gezeigten Effekte - ein stirkeres Uberangebot bei DGKP, etwas mehr Bedarf an PA und
deutlich mehr Bedarf an PFA. Fir das Gesamtsystem werden durch den verringerten Bedarf an
DGKP ausreichend Kapazitaten frei, um den (im Vergleich zum Basisfallszenario ungedeckten) Be-
darf an DGKP in der LZP und der HKP zu decken. Der geringere Bedarf an DGKP korrespondiert
allerdings mit einem erhdhten Bedarf an PA bzw. PFA. Dieser schldgt sich nicht nur in den Kran-
kenanstalten nieder, sondern bleibt auch fir das Gesamtsystem sichtbar (vgl. Abbildung 4.11).

MaRnahmen wie die Anpassung der Ausbildungspldtze, die Reduktion des Drop-out in den Aus-
bildungen, der verstdrkte Einsatz Angehdriger der Sozialbetreuungsberufen in den einzelnen Set-
tings und die Lenkung von Pflegepersonen in den Langezeitpflegebereich missten gesetzt wer-
den. Aufgrund des derzeit geduRerten Mangels von Pflegepersonen in der Langzeitpflege'! sind
Ausbildungsplatzdimensionierungen immer daraufhin auszurichten, dass kiinftig ausreichend
DGKP fiir diesen Bereich zur Verfiigung stehen!

11
Expertenworkshop; Umfrageergebnisse Fachhochschule Vorarlberg; Erhebung GO-FP
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Bei dieser Modellannahme sei daraufhin gewiesen, dass derzeit rund 30 Prozent aller DGKP in den
Krankenanstalten in Spezialbereichen (inkl. psychiatrische und Kinder- und Jugendlichenpflege)
arbeiten, in welchen eine Spezialisierung nach § 17 GuKG notwendig ist. Aufgrund der GuKG-
Novelle 2016 ist keine Verdnderungen fiir diese Bereiche zu erwarten, daher stiinden mit dieser
Variante nur rund 20 Prozent DGKP flr alle anderen Einsatzbereiche in den Krankenanstalten zur
Verfligung.

Abbildung 4.11:
Entwicklung des Personalangebots minus dem Bedarf in Krankenanstalten bei Anpassung des
Skill-Mix bis 2030
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Quelle, Berechnung und Darstellung: GO FP

4.5.2 Alternativszenario Anpassung des Skill-Mix
in der Langzeitpflege

4.5.2.1 Modellparameter

Auf Wunsch der Experten/Expertinnen wurde auch ein Szenario mit Anpassung des Skill-Mix fir
die Pflegeheime berechnet Die angebots- und bedarfsseitigen Parameter bleiben im Vergleich zum
Basisfallszenario unverandert (vgl. dazu Tabelle 4.1 und Tabelle 4.2). Der Skill-Mix in den Pflege-
heimen wird wie in Tabelle 4.8Fehler! Ungiiltiger Eigenverweis auf Textmarke. dargestellt veran-
dert.
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Tabelle 4.9:

Parameter fir Alternativszenario mit Veranderung des Skill-Mix in der Langzeitpflege

SKILL-MIX 2030 in Prozent DGKP
Krankenhaus 70
Langzeitpflege 40
Hauskrankenpflege 75
Behindertenbereich 7

PFA

20

10
12,5

PA

10
20

1

SBB

30
12,5
92

4.5.2.2 Modellergebnisse

Quelle und Darstellung: GO FP

Im Alternativszenario Skill-Mix Langzeitpflege kann fur das Gesamtsystem durch die Veranderung
im Skill-Mix 2030 das bis dahin bestehende Unterangebot an PA behoben werden, ab circa 2026
ist dann das Angebot an PA mindestens so groR wie der Bedarf. Dafiir wird der ungedeckte Bedarf
bei den PFA umso groRer (vgl. Abbildung 4.12).

Abbildung 4.12:

Personalangebot bei Verdanderung des Skill-Mix 2030 in den Pflegeheimen
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Quelle, Berechnung und Darstellung: GO FP

Der leicht negative Angebot-minus-Bedarf-Saldo an PA wird behoben, dafiir wird langfristig neben
dem Saldo fiir die DGKP auch der Saldo fiir die PFA deutlich in den negativen Bereich verschoben.
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MaRnahmen wie die Anpassung der Ausbildungsplatze, die Reduktion des Drop-out in den Aus-
bildungen, der verstarkte Einsatz Angehoriger der Sozialbetreuungsberufe in den einzelnen Set-
tings und die Lenkung von Pflegepersonen in den Langezeitpflegebereich miissten gesetzt wer-
den.

4.6 Alternativszenario StrukturmalRnahmen (entsprechend
RSGBP-V)

Im bereits im Frihjahr 2017 erschienenen RSGBP-V wurden die Versorgungssituationen im Vor-
arlberger Gesundheits- und Sozialbereich gemeinsam abgebildet. Dafiir wurden bei der Beurtei-
lung des zukiinftigen Versorgungsbedarfs neben der demografischen Hochrechnung fir die rele-
vanten Bevolkerungsgruppen auch Strukturmafnahmen angenommen, die bedarfsreduzierend
wirken und auch im Pflegebereich wirksam werden. Auch hier sei darauf hingewiesen, dass im
RSGBP-V der Wegfall des Pflegeregresses und das damit mdglicherweise verdanderte Inanspruch-
nahmeverhalten nicht beriicksichtigt sind. Ziel ist es, die Gesundheit der Bevdlkerung zu stadrken,
den stationaren Aufnahmebedarf zu reduzieren, die Abstimmung zwischen den Sektoren zu for-
dern und derzeit wenig in Anspruch genommene alternative oder innovative Versorgungsmodelle
zu nutzen. Um die Auswirkungen dieser verdnderten Annahmen bezlglich des Bedarfs abschatzen
zu kénnen, orientiert sich dieses Szenario bei der Modellierung des Bedarfs an den Annahmen des
RSGBP-V. Die angebotsseitigen Parameter sowie der Skill-Mix bleiben wie Basisfallszenario unver-
andert (vgl. dazu Tabelle 3.1und Tabelle 3.2). Die bedarfsseitigen Parameter werden wie in Tabelle
4.10 dargestellt verandert.

4.6.1 Modellparameter

Tabelle 4.10:
Parameter fiir Alternativszenario mit Veranderung der Annahmen zum Bedarf analog RSGBP-V
Parameter rechnerische
Beschrei 1l
eschreibung Beriicksichtigung Quelle
Krankenanstalten: Ubernommen und bis 2030
Bedarfsabschatzung fortgeschrieben ja RSGBP-V
It. RSGBP
o Langzeitpflege: tibernommen und bis 2030
« § Bedarfsabschitzung fortgeschrieben ja RSGBP-V
= 2 It. RSGBP
v ey
@ 'g Hauskrankenpflege: Ubernommen und bis 2030
© | Bedarfsabschitzung fortgeschrieben ja RSGBP-V
It. RSGBP
Behindertenbereich: konstant gehalten ja
Ist-Zustand-Erhebung
Personal

Quelle und Darstellung: GO FP
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4.6.2 Modellergebnisse

Da die Annahmen des RSGBP-V einen niedrigeren Bedarf in den Settings KA, LZP und HKP prog-
nostizieren, das Personalangebot hingegen unverandert bleibt, ergibt sich erwartetermaRen fir
alle Berufsgruppen auler den PFA ein Uberangebot (vgl. Fehler! Verweisquelle konnte nicht ge-
funden werden.).

Abbildung 4.13:
Entwicklung des Personalangebots minus Bedarf im Gesamtsystem bei Verdanderung
der Annahmen in puncto Bedarf analog RSGBP-V bis 2030
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Quelle und Darstellung: GO FP

Sollten sich alle Annahmen bewahrheiten und wiirden alle MaBnahmen aus dem RSGBP-V umge-
setzt, ist hinklnftig auf Basis der Zahl der derzeit vorhandenen Absolventinnen/Absolventen bis
auf Angehorige der Pflegefachassistenz ein Uberschuss an potenziellem Personal vorhanden. Ent-
sprechende Anpassungen in der Ausbildungsplatzdimensionierung wdren mithin vorzunehmen.
Inwieweit die antizipierten Wirkungen des RSGBP-V tatsdchlich eintreten, gilt es zu beobachten,
und erst wenn diese sichtbar sind, sind Verdnderungen in den Ausbildungen sinnvoll.

4.7 Zusammenfassung der Modellrechnungen

Die Modellrechnung des Basisfallszenarios ergibt einen Pflegepersonalmangel von 400 Personen
bis zum Jahr 2030, wobei die Situation je nach Setting und Berufsgruppe differenziert zu betrach-
ten ist. Bis 2030 werden voraussichtlich 1313 DGKP in Pension gehen; werden die Absolventen-
zahlen beibehalten, kann dieser Ersatzbedarf durch die Absolventen/Absolventinnen gedeckt wer-
den. Bis 2030 gehen voraussichtlich 657 Pflegeassistenten/Pflegeassistentinnen (PA) in Pension,
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dieser Ersatzbedarf kann durch die Absolventen/Absolventinnen von Pflegeassistenzlehrgangen
nicht gedeckt werden; wiirden jedoch die Absolventen/Absolventinnen der Sozialbetreuungsaus-
bildungen mitberiicksichtigt werden, kénnte der Ersatzbedarf gedeckt werden. Voraussichtlich
gehen bis 2030 189 Angehdrige der SBB in Pension, dieser Ersatzbedarf wird durch die Absolven-
ten/Absolventinnen mehr als gedeckt.

Der Zusatzbedarf kann durch die Absolventen/Absolventinnen - bei Fortfilhrung des
Ausbildungsangebotes von 2016 - nicht mehr gedeckt werden, dazu ist es notwendig
entsprechende MaRnahmen zu setzen.

Eine dieser MaRnahmen ist die Anpassung der Ausbildungspldtze insbesondere hinsichtlich der
Einflihrung der PFA. Bei MaRnahmen zur Erhéhung der Absolventenzahlen muss berufsgruppen-
spezifisch unterschiedlich vorgegangen werden. Fiir die Situation der DGKP und PA geniligen be-
reits relativ geringe Erh6hungen der Absolventenzahlen, zeitlich begrenzt bis circa 2027, die da-
nach auch wieder dem derzeitigen Niveau angepasst werden kénnen. Bei den PFA hingegen ergibt
sich durch alle Szenarienrechnungen hindurch eine im Vergleich zum Gesamtbestand an PFA deut-
liche Unterdeckung. Dementsprechend miissen ausbildungsseitige Anderungen massiver ausfallen.

Mehr ausgebildete Personen bedeutet nicht automatisch, dass auch mehr in Langzeitpflege
stromen. Neben der Steuerung (iber Ausbildungsplitze sind auch andere MaRnahmen zu
ergreifen.

Eine andere Mdglichkeit sind bedarfsreduzierende MaRnahmen, wie sie zum Beispiel bereits im
RSGBP-V konzipiert wurden. Vermutlich wird eine Kombination von Bedarfsreduzierung und Stei-
gerung der Absolventenzahlen die flexibelste Losung sein. Bei rascher Umsetzung der Struktur-
maRnahmen kann die Erhéhung der Absolventenzahlen noch moderater als im Szenario mit an-
gepasster Ausbildung (vgl. Abschnitt 4.4) erfolgen.

4.7.1 Fazit

Die Veranderung des Skill-Mix alleine erscheint als keine geeignete Mdglichkeit, um die zu erwar-
tende ungleiche Verteilung der Pflegepersonen verschiedener Berufsgruppen den Settings anzu-
passen. Insbesondere in der derzeit personell bereits benachteiligten Langzeitpflege miissen auch
noch andere MaRnahmen getroffen werden - erste Uberlegungen finden sich dazu im nichsten
Kapitel. In allen Szenarienrechnungen dazu gehen Verbesserungen des Angebot-Bedarf-Saldos
einer Berufsgruppe mit einer Verschlechterung zulasten einer anderen Berufsgruppe einher. Die
einzige Ausnahme hierbei stellen, allerdings nur in geringem Ausmal, die SBB dar, sie kdnnten
verstarkt die Pflegeassistenz substituieren.
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5 Zusammenfassung: Personalbestand,
Prognosen und Empfehlungen

Aufgrund der Datenerhebung konnte erstmals ein Uberblick iber Pflegepersonen mit
Pflegkompetenz It. GuKG in Vorarlberg gewonnen werden. Das ergibt fiir 2016 folgendes Bild:

53 Prozent der Pflegepersonen waren in Krankenhdusern beschaftigt, 34 Prozent in der
Langzeitpflege, sechs Prozent in der Hauskrankenpflege und fiinf Prozent im Behindertenbereich
und je ein Prozent in der Ausbildung bzw. anderen Organisationen und Funktionen.

Entsprechend der absolvierten Grundausbildung zeigt sich folgende Verteilung im Land
Vorarlberg: diplomierte GuK-Personen (DGKP) arbeiten zu 72 Prozent in Krankenhausern, zu
20 Prozent in Langezeitpflegeeinrichtungen, zu sieben Prozent in der Hauskrankenpflege und zu
einem Prozent im Behindertenbereich. Pflegeassistent/-innen (PA) arbeiten zu 27 Prozent in
Krankenhdusern, zu 68 Prozent in der stationdren Langzeitpflege, zwei Prozent in der
Hauskrankenpflege und vier Prozent im Behindertenbereich. Absolventinnen/Absolventen von
Sozialbetreuungsberufen (SBB) sind zu 55 Prozent in der stationdren Langzeitpflege, zu
39 Prozent im Behindertenbereich und sechs Prozent in der Hauskrankenpflege zu finden.

Die Entwicklung der Beschdftigten in den Settings seit 2013 zeigt folgendes Bild: In den
Krankenanstalten erhohte sich die Zahl der DGKP um rund 10 Prozent, wahrend es bei den PA zu
einem Riickgang um rund ein Prozent kam. In den Krankenanstalten in Osterreich stieg die Zahl
der DGKP im Vergleichszeitraum um rund funf Prozent, jene der PA um rund acht Prozent.
Betrachtet man diese Entwicklungen jedoch vor dem Hintergrund der Anzahl der Pflegepersonen
pro 100 tatsdachlich aufgestellte Betten, relativiert sich die Entwicklung in Vorarlberg.
Durchschnittlich gibt es pro 100 Betten in Osterreich 97 DGKP in Vorarlberg sind es 83,112, damit
hat Vorarlberg im Vergleich zu den anderen Bundesldandern durchschnittlich die geringste Quote.

In der Langzeitpflege kam es zu einer Erhdhung der Zahl der DGKP in Pflegeheimen um rund
acht Prozent, wahrend die Anzahl der Pflegepersonen mit Pflegeassistenzkompetenz in etwa
gleich blieb. Jedoch stieg die Zahl Angehoriger der Sozialbetreuungsberufe um rund 14 Prozent.

Die Anzahl der Pflegepersonen in der Hauskrankenpflege stieg im Beobachtungszeitraum um rund
acht Prozent an.

Das Durchschnittsalter der Pflegepersonen unterscheidet sich zwischen den Settings deutlich. In
der Hauskrankenpflege sind sowohl DGKP mit durchschnittlich 47 Jahren und PA mit durchschnitt-
lich 49 Jahren alter als DGKP und PA (45 Jahre) in der Langzeitpflege. In Krankenanstalten sind
DGKP mit durchschnittlich 40 Jahren am jlingsten. PA sind in KA durchschnittlich 47 Jahre alt. Der

12
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Altersdurchschnitt im Behindertenbereich liegt bei 41 Jahren. Damit ist der Ersatzbedarf in den
ndchsten Jahren in der Hauskranken- und Langzeitpflege besonders relevant.

Die in Kapitel 3 vorgestellten Prognosemodelle basieren auf Daten von 2016 sowie Annahmen zu
Verdanderungen in der Personalzusammensetzung!3 bzw. Verdnderungen im Inanspruchnahme-
verhalten der Bevolkerung. Grundsatzlich ergibt das Basisfallszenario ein je nach Berufsgruppe
etwas unterschiedliches Bild. Sowohl bei den DGKP als auch bei den PA erreicht der ungesattigte
Bedarf bereits circa 2028 das Maximum, um dann deutlich geringer zu werden. Bei den SBB ergibt
sich Uber den gesamten Zeitverlauf ein leichtes Uberangebot von knapp 100 Personen, bei den
PFA steigt der ungesattigte Bedarf bis 2030 kontinuierlich auf etwas tiber 400 Personen (vgl. Ab-
bildung 3.9.). Der hohe Mehrbedarf an PFA ergibt sich primdr daraus, dass die Absolventenzahl
von 20 ab 2017 fortgeschrieben wird, eine Anpassung dieser wird im Alternativszenario ,Anpas-
sung der Ausbildung (siehe unten) vorgenommen. Zwischen den Settings besteht allerdings eine
deutliche Schieflage. Bei konstantem Verhalten der DGKP, namlich priméar im akutstationaren Set-
ting zu arbeiten, wird es ohne entsprechende GegenmaBnahmen, in absehbarer Zeit in der Lang-
zeitpflege zu einem deutlichen Mangel kommen.

Das Alternativszenario ,Anpassung der Ausbildung® ist die Hauptvariante, um den Bedarf aus dem
Basisfallszenario zu decken. Dieses Modell geht von einer konstanten Weiterentwicklung des
Bevolkerungsverhaltens in Hinblick auf die Inanspruchnahme der relevanten Gesundheitsdienste
aus, beriicksichtigt einen neuen Skill-Mix in allen Settings'4 sowie entsprechende Anpassungen in
der Ausbildung, um den Ersatz- und Zusatzbedarf abzudecken. Mit der Uberfiihrung des
gehobenen Dienstes fiir GuK in die Fachhochschule bis 2023, werden an den bestehenden GuKPS
ausreichend Kapazititen und fachliches Know-How frei um wu.a. die notwendigen
Pflegefachassistent/-innen auszubilden. Gleichzeitig ist darauf zu achten, dass an der
Fachhochschule Vorarlberg bedarfsgerecht Ausbildungspladtze fiur DGKP angeboten werden.

Die bereits im Basisfallszenario skizzierten unterschiedlichen Angebot-Bedarf-Salden je nach
Setting bleiben im Wesentlichen bestehen. Die Erhéhung der Absolventenzahlen hat zwar eine
ausreichende Anzahl des Pflegepersonals fiir alle Settings zur Folge, eine zielgerichtete Verteilung
zwischen den Settings kann damit nicht sichergestellt werden. Daher miisste eine Erh6hung der
Absolventenzahlen auch von umverteilenden MaRnahmen (z. B. DGKP aus den KA zur LZP und
HKP) begleitet werden. Siehe dazu auch den Empfehlungsteil in diesem Bericht.

13

Krankenanstalten: 70 Prozent DGKP, 20 Prozent PFA und 10 Prozent PA; Langzeitpflege: 40 Prozent DGKP,

30 Prozent PA, 30 Prozent SBB; Hauskrankenpflege: 75 Prozent DGKP, 12,5 Prozent PFA und 12,5 Prozent SBB;
Behindertenbereich: 7 Prozent DGKP, 1 Prozent PA und 92 Prozent SBB

14
vgl. FuRnote 13
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6 Empfehlung

Die nun folgenden Empfehlungen beziehen sich einerseits auf die Evaluierung und Begleitung ei-
nes Verdnderungsprozesses und andererseits auf MaRnahmen, die - auch kurzfristig - gesetzt
werden konnten, um personelle Engpdsse zu vermeiden, indem in ausreichendem MaR Personen
ausgebildet werden und bereits Ausgebildete im Beruf bleiben. Sie konnen laufend evaluiert und
adaptiert werden.

6.1 Begleitmonitoring/Evaluation

Eine Verdnderung der Personalzusammensetzung zwischen diplomierten Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonen, Pflegefachassistent/-innen, Pflegeassistent/-innen und Angehdrigen der Sozi-
albetreuungsberufen, wie sie derzeit von Vertreter/-innen der Tragereinrichtungen, geplant ist,
muss begleitet und evaluiert werden. Einerseits gilt es zu beobachten, ob es gelingt, den personell
benachteiligten Bereich der Langzeitpflege zu stabilisieren und ausreichend Pflegekrafte - aller
Berufsgruppen - zu beschaftigen. Andererseits gilt es die Auswirkungen des verdnderten Skill-Mix
auf Patienten/Patientinnen, Bewohner/Bewohnerinnen und Klientinnen/Klienten sowie die Zufrie-
denheit der Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen einem Monitoring zu unterziehen und zu evaluieren.

Eine Verdnderung der Personalzusammensetzung nur innerhalb der Pflegeberufe ohne Beriick-
sichtigung der anderen fir das jeweilige System relevanten Berufsgruppen wird nicht ausreichen.
Insbesondere die Aufgabenverteilung (und damit der Arbeitsaufwand) zwischen Arzten/Arztinnen,
gehobenem Dienst fir GuK und Pflegeassistenzberufen ist dabei zu beriicksichtigen. Mit der im
GuKG vorgesehenen Qualifikationskaskade und dem jeweiligen Handlungsspielraum erwartet sich
der Gesetzgeber eine , Entlastung des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
und auch von Arzten/-innen“15. Durch die vermehrte Delegation von Téatigkeiten aus dem § 15
GuKG ,Kompetenzen bei der medizinischen Diagnostik und Therapie® steigt die Arbeitslast beim
gehobenen Dienst fiir GuK. Diese quantitative Entwicklung ist jedenfalls in etwaigen Personalberech-
nungsmodellen zu beriicksichtigen.

Insbesondere vor dem Hintergrund des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes und mdglicher
Verdanderungen in der Dichte und Prdasenz einzelner Berufsgruppen ist der Aspekt der
Patientensicherheit zu evaluieren und zu bewerten. In der Langzeitpflege bedarf es einer
eingehenden Beobachtung der Veranderungen des Inanspruchnahmeverhaltens nach dem Wegfall
des Pflegeregresses.

Die PFA wird das multiprofessionelle Team, insbesondere in Krankenanstalten, verstarken (siehe
dazu auch die Angaben zum Skill-Mix in Kapitel 3). Da derzeit die ersten PFA ausgebildet werden,

15
vgl. https://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXV/1/1_01194 /fname_538959.pdf, S. 8
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wird es noch einige Zeit dauern, bis eine ausreichende Anzahl an PFA in der Praxis zu finden ist,
um einen Effekt zu bemerken. Der Effekt dieser Veranderung sollte ebenfalls durch eine Evaluie-
rung begleitet werden, damit gegebenenfalls entsprechende steuernde MaRnahmen gesetzt wer-
den konnen.

Voraussetzung fiir ein erfolgreiches Begleitmonitoring oder eine Evaluierung ist, sich friithzeitig
mit mdglichen Indikatoren oder Kennzahlen auseinanderzusetzen, diese zu definieren, zu erhe-
ben, damit zu einem spdteren Zeitpunkt Schllisse gezogen werden kdnnen.

6.2 Entwicklungspotentiale

In der Literatur werden Personalanwerbung, -bindung und Effizienzsteigerung als zielfiihrende
MaRnahmen zur Steuerung von Arbeitskrdften beschrieben (Zsifkovits et al. 2013). Im Rahmen
eines Expertenworkshops des Landes Vorarlberg wurde bereits flr die einzelnen Settings an ersten
diesbeziiglichen Vorschldagen gearbeitet. Diese Vorschlage wurden weiterentwickelt und im Fol-
genden beschrieben.

Grundsatzlich ist anzumerken, dass insbesondere in der Langzeitpflege verstarkt MaBRnahmen ge-
setzt werden missen - einerseits um den bereits bestehenden Personalengpass abzufedern, an-
dererseits um nicht langfristig die Situation weiter zu strapazieren.

Ebenfalls vorausgeschickt sei, dass die Krankenanstalten, Rehabilitationszentren, Pflegeheime,
Behinderteneinrichtungen und Hauskrankenpflegevereine Aufgaben zu erfiillen haben. Sie dienen
dazu, die Versorgung, Behandlung, Pflege und/oder Betreuung von Menschen sicherzustellen, die
einen speziellen Bedarf haben. Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen dieser Einrichtungen erfiillen eine
wichtige Aufgabe dabei, diesem Auftrag gerecht zu werden. Es gilt die Waage zwischen den An-
spriichen und Rechten der Mitarbeiter/-innen (z. B. Elternteilzeit) und den Anforderungen, die sich
aus dem Betrieb ergeben, zu halten.

6.2.1 Personalanwerbung

Zur Personalanwerbung stehen mehrere Optionen zur Verfligung: Diese erfolgt entweder durch
ausreichenden Nachwuchs (Ausbildung, Quereinstieg), durch vermehrte (Binnen-)Immigration
oder durch Erhohen der Wiedereinstiegsraten (z. B. nach Karenzen oder Berufsunterbrechungen).

Bereits im Workshop mit den Experten/Expertinnen im Juni 2017 wurde insbesondere das Bereit-
stellen einer ausreichenden Menge an Ausbildungspldtzen als zentrale MaRnahme erachtet. Be-
rufliche Migration im Sinne eines Erhdhens der Zahl der Wiedereinsteiger/-innen und Berufsriick-
kehrer/-innen sowie die Minimierung von Abwanderungen aus dem Arbeitsbereich wurden insbe-
sondere in der Langzeitpflege und der Hauskrankenpflege als relevant erachtet.

7 4 © GOG 2017, Pflegepersonalprognose Vorarlberg



Im Folgenden sind MaRnahmen zur Personalanwerbung beschrieben, welche im Workshop des
Landes Vorarlberg im Juni 2017 skizziert wurden bzw. in der Literatur beschrieben sind. Dabei
handelt es sich um Ideen, die noch weiter auszugestalten und den lokalen Gegebenheiten anzu-
passen sind. Fur die Umsetzung verantwortlich sind alle beteiligten Organisationen und Einrich-
tungen. Manche Empfehlungen richten sich an Tragerorganisationen, andere an das Land und
wiederum andere an Bildungseinrichtungen. Zielfiihrend ist ein gemeinsames Vorgehen aller Be-
teiligten.

Bedarfsgerechte Anzahl an Personen der verschiedenen Berufsgruppen ausbilden

» ausreichende Sicherstellung von Ausbildungspldtzen an Fachhochschulen und Lehrgadngen,
damit zwischen den Settings kein Konkurrenzkampf um Absolvent/-innen entsteht - die LZP
konnte darunter leiden;

»  Beschreiben und Kldaren des Handlungsfelds der PFA sowie transparente Darstellung der Ein-
gliederung ins Gehalt- bzw. Besoldungsschema;

» Bewerbung der PFA-Ausbildung, da es sich um einen neuen Beruf handelt, der wahrschein-
lich in der Bevolkerung noch wenig bekannt ist,

»  schulautonome Moglichkeiten in der praktischen Ausbildung niitzen: z. B. Pflegeheim, Pflege
im OP verstdrkt in den Praxiskatalog aufnehmen,;

» in der Bachelor GuK - Ausbildung einen Schwerpunkt fiir Langzeitpflege schaffen;

»  Fortfuhren der Spezialisierungsausbildungen sowie Entwicklung eines Ausbildungskonzeptes
fir die Spezialisierungen im Bereich der psychiatrischen GuK und der Kinder- und Jugendli-
chenpflege aufbauend auf den Bachelor fur GuK;

»  Abstimmen der Ausbildungspliatze mit den Kapazitaten fiir die notwendigen Praktika;

» bedarfsorientierte Einfilhrung von Stabstellen fiir Praxisanleitung im Sinne einer Fachkarri-
ere;

»  Einfuhren von 3. Lernorten/Lernbereichen/Skill-Labs (Lernbereich fiir Training und Transfer
[LTTD 6,

» Qualifizierte Praktikumsbegleitung als Chance fiir Personalanwerbung;

»  Angebot fiir Schnupperpraktika erweitern;

»  Moglichkeiten der Kooperation fiir Pflegeassistenzausbildungen mit mittleren und héhere
berufshildenden Schulen (Pflegefachassistenz an BHS) bzw. dem dualen Ausbildungssystem
prifen und forcieren; Pflichtschulabganger/innen abholen

16

Der Lernbereich Training und Transfer (LTT) soll im Rahmen der Ausbildung eine Briickenfunktion zwischen Theorie und Praxis
einnehmen, indem Wissen mit Pflege- und Praxissituationen verknupft, gefestigt, erweitert und reflektiert wird. Neben dem
Fertigkeitentraining und der Arbeit mit Simulationspatienten dient LTT vor allem dem situationsorientierten Kompetenzer-
werb. Es wird den Lernenden die Moglichkeit gegeben, an verschiedenen Phantomen, mit modernster Multimedia-Technik
(Computer-based-training) und sonstigen Hilfsmitteln zuvor erworbene theoretische und praktische Kenntnisse im
Eigenstudium zu vertiefen.
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Erwachsene Menschen fiir Ausbildungen gewinnen

»  Weiterflihrung bzw. Ausbau der connexia Implacementstiftung Betreuung und Pflege. Es wird
erwartet, dass durch diese MaRnahme insb. die Langzeitpflege profitieren kénnte. Hinter-
grund: Seitens der Expert/innen wurden die MaRnahmen der connexia Implacementstiftung
Betreuung und Pflege als erfolgreich bewertet. Diese wurde 2011 gemeinsam mit dem Amt
der Vorarlberger Landesregierung, dem Arbeitsmarktservice Vorarlberg und der connexia
geschaffen. 2016 nahmen 182 Personen an der Stiftung teil, von jenen die die Ausbildung
tatsachlich abschliefRen nehmen fast alle eine entsprechende berufliche Tatigkeit auf17. Da-
mit wird der Quereinstieg in Sozialbetreuungs- bzw. Pflegeberuf erleichtert;

» individuelle Beratung und Ausschopfen diverser Stipendien, Férderungen bzw. Unterstit-
zungen;

»  verstarkte Bewerbung bestehender Beratungsangebote wie vcare das zentrale Portal fiir Be-
treuungs- und Pflegeberufe in Vorarlberg https://www.vcare.at/home.html;

»  Anpassen dieser Angebote fiir die Bedarfe von Quereinsteiger/innen

»  Mitarbeiterforderung: Upgrade-Angebote z. B. DGKP zum Bachelor, PA zur PFA oder Heim-
hilfe zum PA qualifizieren;

»  Fur Quereinsteiger/innen attraktive Angebote fiir die Ausbildung schaffen z. B. hinsichtlich
Finanzierung oder flexible Ausbildungsgestaltung, familienfreundliche Ausbildungen

Insbesondere die Uberfiihrung der GuKPS in die Fachhochschule bedarf besonderer Planung.
Geplanter Weise lauft die Grundausbildung fir den gehobenen Dienst fiir GuK an Sekundarschulen
2024 aus. Bis dahin muss es gelungen sein, ausreichend Ausbildungspldatze an der
Fachhochschule vorzuhalten, damit der Bedarf an DGKP gedeckt werden kann. Wird jahrlich mit
25 neuen Platzen an der Fachhochschule begonnen und dafiir 25 Platze weniger an GuKPS, gelingt
die Uberfiihrung bis 2023.

Vorarlberg verfligt tber eine Tradition in der Ausbildung von psychiatrischen Pflegepersonen.
Aufgrund des epidemiologischen und demographischen Bedarfs ist es notwendig, bereits in der
Grundausbildung verstarkt darauf zu achten. Daher ist die generalistische Grundausbildung ein
wesentlicher Baustein der GuKG-Novelle. Ungeachtet dessen ist es von immenser Bedeutung
ausreichend spezialisiert ausgebildetes psychiatrisches Pflegepersonal auch weiterhin zu
qualifizieren. Angepasste Spezialisierungsangebote konnten von der GuKPS Rankweil in
Kooperation mit dem tertidren Bildungsbereich entwickelt und angeboten werden.

Der Ausbau der Ausbildungspldatze fiur PFA ist dringend notwendig. Werden diese rascher
aufgestockt, kann der Bedarf an PFA friiher, als in den Prognosemodellen gedeckt werden.

17
vgl. https://presse.cnv.at/land/servlet/AttachmentServlet?action=show&id=30789
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Attraktivitat steigern

Sozialbetreuungs- und Pflegeberufe sind Berufe mit lebenslanger Perspektive. Sie werden in den
ndchsten Jahren weiterhin stark nachgefragt sein. Dennoch haben sie ein Kommunikationsproblem
(Buresh/Gordon 2006), wahrend andere Branchen bei Personalmangel z. B. Gastgarten schlie-
Ren'8, wird in der Pflege Personalmangel kompensiert und gegebenfalls werden Leistungen im-
plizit rationiert (Rankl 2013; Schubert et al. 2009; Schubert et al. 2013). Wahrend andere Berufe
gut in der Selbstdarstellung sind, gelingt es der Berufsgruppe Pflege nicht, sich positiv in der
Offentlichkeit darzustellen oder auf einen ,,konstruktiven Konfrontationskurs‘ mit der Offentlich-
keit zu gehen” (Buresh/Gordon 2006). Image- und attraktivitaitsférdernde MaRnahmen, losgelost
von der tatsachlichen tdglichen Arbeitswelt, bringen kaum Erfolge. Denn an der Art der Arbeit wird
sich nichts dndern, es moégen zwar technische Fortschritte Erleichterungen mit sich bringen, den-
noch bleibt die Pflegearbeit als Sorgearbeit in ihrer grundlegenden Art erhalten. Auch unregelma-
Rige Arbeitszeiten, Nacht-, Sonn- und Feiertagsdienste sowie geteilte Dienste gehoren zum Alltag.
Die Besonderheit, die Vielfalt, die Komplexitdt und die Herausforderungen der Arbeit kdnnen pri-
mar durch Berufsangehorige selbst vermittelt werden. Fiir entsprechende und gerechte Rahmen-
bedingungen hingegen sind primar die Arbeitgeber antwortlich.

Die Anwerbung von Personen fiir die Grundausbildungen wird wie auch in anderen Bundesldndern
von der Tatsache geprdgt sein, dass der Anteil der Kinder und Jugendlichen an der
Gesamtbevolkerung abnimmt'9 - mit der Konsequenz, dass Ausbildungseinrichtungen, -betriebe
und Schulen auf immer weniger potenzielle Bewerber/-innen zuriickgreifen konnen. Daher ist die
Attraktivitdt des Berufs maRgeblich, damit sich fiir ihn genliigend Personen bewerben, die fiir die
anspruchsvollen Aufgaben geeignet sind. Unterstiitzend konnte sich das 2016 beschlossene
Ausbildungspflichtgesetz auswirken. Es verpflichtet Erziehungsberechtigte, dafiir zu sorgen, dass
Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs eine Schule besuchen, eine Lehre absolvieren
oder eine sonstige Ausbildung machen.

18
https://kurier.at/genuss/landflucht-und-personalnot-in-der-gastronomie/269.451.648

19
vgl. https://www.vorarlberg.at/pdf/bevoelkerungsprognose2015.pdf
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Attraktivitatsverbesserung durch flichendeckenden Ausbau spezifischer MaBnahmen

»  attraktive Arbeitsbedingungen;

»  Anerkennung von Vordienstzeiten bei Wechsel der Arbeitgeber;

»  gleiche Gehdlter fiir gleiche Aufgabe. Insbesondere die Bezahlung zwischen akutstationdren
Einrichtungen und jene in Einrichtungen der Langzeitpflege bzw. im Behindertenbereich
missen einander angeglichen werden.

»  Karriereperspektiven schaffen, dabei sind insbesondere Fach-, und Bildungskarrieren in den
Einrichtungen zu entwickeln und umzusetzen?20;

»  familienfreundliche Arbeitsbedingungen; Diese hangen wesentlich von Kinderbetreuungsan-
geboten der Region ab, Kooperationen mit Einrichtungen auBerhalb des Gesundheits- und
Sozialwesens kdnnen eingegangen werden.

» Die Rahmenbedingungen der Settings miissen sich angleichen.

6.2.2 Personalbindung

Motiviertes und engagiertes Personal an Einrichtungen zu binden ist das Interesse von Arbeitge-
bern. Fehlende Entwicklungsméglichkeiten, standige Personalengpdsse, ungiinstige Rahmenbe-
dingungen, (subjektiv) empfundene Uberlastung kénnen zu innerer Kiindigung und langfristig zu
vorzeitigem Berufsaustritt fihren. Daher sind MaBnahmen, die zur Personalbindung beitragen,
Investitionen in die Zukunft. Prinzipiell wird dies erreicht in dem die Berufsverweildauer erhoht
und altere Pflegepersonen im Beruf gehalten werden. Dabei ist darauf zu achten, dass abhangig
von ihrer jeweiligen Lebensphase aber auch -alter fiir Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen jeweils andere
Aspekte maRgeblich sind. Diese alters- oder lebensphasenspezifischen Unterschiede stellen Fiih—
rungskrafte bzw. Organisationen vor Herausforderungen. Generationenmanagement gehort mitt-
lerweile zu den Kernaufgaben von Personen in Leitungsfunktionen. Neben der Entwicklung und
systematischen Umsetzung von Fachkarrieremodellen gilt es auch die Kompetenz von Pflegeper-
sonen in jedweder Funktion und Rolle zu stdrken und zu entwickeln. In den nachsten Jahren wird,
bedingt durch die Mdglichkeiten, die durch die GuKG-Novelle entstanden sind, noch mehr Hete-
rogenitat in der beruflichen Pflege erwartet. Nun gilt es berufliche Entwicklungsperspektiven fiir
alle Berufsgruppen zu schaffen. Mittels Arbeitsplatzanalysen muss der Einsatz aller (nicht nur
pflegerischen) relevanten Berufsgruppen optimiert und aufeinander abgestimmt werden.

Fachexpertise wertschdtzen und entwickeln

Fachexpertise ist einerseits in unterschiedlichem AusmaR in Einrichtungen vorhanden, bzw. wird
sie andererseits in unterschiedlichem AusmaR benotigt. Daher wird empfohlen, spezifische Ent-
wicklungskonzepte zu erarbeiten und umzusetzen. Dabei ist Folgendes wichtig:

20
vgl. http://www.klinikum-graz.at/cms/dokumente/10189446_5731542/94bdae74/Klinoptikum_2_web_2015.pdf
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» Bedarfs- und leistungsbezogene Weiterqualifikation2! z. B: Familiengesundheitspflege, ge-
rontopsychiatrische Pflege, palliativ Care sowie advanced nurse practitioner.

»  Karriereperspektiven sollte es fiir alle Angehoérigen der Pflege- und Sozialbetreuungsberufe
geben, nicht nur fur den gehobenen Dienst fiir GuK.

» Kompetenzen und Erfahrungen alterer Mitarbeiter/-innen sollen flr interne Weiterbildungs-
maRnahmen verstarkt genutzt werden.

»  Erfahrungsorientierte Expertenrollen sind zu entwickeln, Mentorensysteme zu etablieren, in
welchen dltere Mitarbeiter/-innen jiingere einfiihren.

»  Durch einen gemeinsamen Wissenspool konnten Fachexperten/Fachexpertinnen auch orga-
nisationsiibergreifend eingesetzt werden, zum Beispiel liberregionale Pflegeexperten/Pfle-
geexpertinnen fur Wund-, Diabetes-, oder Stomamanagement.

Ein wichtiger Aspekt der Anerkennung und der Wertschatzung ist, dass Berufsangehorige entspre-
chend ihrer Ausbildung angestellt und bezahlt werden, 22sei dies fiir Qualifikationen, die im Rah-
men von (Grund-)Ausbildungen (z. B. Fachsozialbetreuung Altenarbeit) oder Weiterbildungen (z. B.
Wundmanagement) erworben werden.

Insbesondere in der Langzeitpflege muss Angehoérigen der Sozialbetreuungsberufe sowohl eine
Fach- als auch eine Fuhrungskarriere ermdglicht werden. Die Aufgaben und Rollen der Pflege-
dienstleitungen gehoren gestarkt. Pflegedienstleitungen spielen eine wichtige Rolle in der Inter-
aktion mit Bewohnern/Bewohnerinnen, Patienten/Patientinnen und Klienten/Klientinnen aber auch
mit deren Angehorigen und anderen Berufsgruppen. Sie haben sowohl eine fachliche als auch
leitende und steuernde Funktion und missen von berufsfremden Agenden wie logistischen, ad-
ministrativen Aufgaben freigespielt werden und tiber die dafiir notwendige Ausbildung verfiigen.

Arbeitsorganisation, Arbeitskultur und Fiihrung

MaRnahmen zur Arbeitsorganisation, Arbeitskultur und Fiihrung setzen an neuralgischen Punkten
an. Die Arbeitsorganisation hat viel mit gelebter Pflegeorganisationsform und den individuellen
Werthaltungen und Vorstellungen der Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen in der Pflege zu tun. Die Auf-
gabe von Fihrungskraften ist es, den Abgleich zwischen subjektiver Erwartung und objektiven
Moglichkeiten zu begleiten und zu organisieren. Entsteht dabei eine Kluft, besteht die Gefahr, dass
Unzufriedenheit bei den Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen entsteht. Auch die immer wieder berichteten
Belastungen miissen ernst genommenen werden, und Entlastungsangebote sind zu schaffen, diese
hdangen natirlich vom Bedarf ab.

Viele der erwdhnten Angebote bestehen bereits, konnen aber noch geférdert werden:

»  Kultur der Wertschatzung schaffen bzw. erhalten

21
vgl. connexia (2016): Perspektiven - und Entwicklungskonzept 2025 fiir die Krankenpflegevereine in Vorarlberg

22
vgl. FuRnote 21
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» Tandemdienste (insbesondere in der Nacht)

»  Altersteilzeit

»  Sabbaticals

»  stdrkerer Einsatz technischer und elektronischer Hilfsmittel
»  wertschdtzende Gesprachskulturen

» fixe Pausenzeiten und Ahnliches

Mittlerweile gehért generationengerechtes Fiihren zum Handlungsrepertoire von Flihrungskraften.
Leitungskrafte miissen dazu Kompetenzen erwerben und einen Handlungsspielraum zugestanden
bekommen, um Potenziale im Team zu erkennen, zu nutzen und einzusetzen.

» Jahresdurchrechnungszeitraum definieren, welcher es Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen ermég-
licht, im Block langer freizunehmen;

» altersgerechte Arbeitszeitmodelle mit Wahlmaoglichkeiten in der Dienstplangestaltung;

»  Wertschdtzen der Kompetenzen jeder Generation;

»  Ressourcen starken;

»  Generationenmanagement als strategische Ausrichtung der Trdger;

»  Fuhrungsgrundsatze vermitteln;

»  Leitungskrafte zum Generationenmanagement befahigen;

6.2.3 Steigerung der Effektivitat

MaRnahmen zur Effektivitiatssteigerung umfassen verbesserte Koordination, Reduktion von
Schnittstellen, den kompetenten Umgang mit Menschen mit speziellen Bedirfnissen in den jewei-
ligen Einrichtungen, z. B. Menschen mit Demenz in Krankenanstalten (Juraszovich et al. 2015) oder
Anpassung des Skill Mix. Mit der GuKG-Novelle 2016 wird das Aufgabenfeld der Pflegeberufe mo-
dernisiert und durch die Einfiihrung der Pflegefachassistenz ein neuer Beruf geschaffen. Wie schon
in Abschnitt 6.1 ausgefiihrt, missen die damit verbundenen Verdnderungen im Gesundheits- und
Sozialwesen evaluiert werden. Ob eine Steigerung der Effektivitdt eintritt oder nicht, kann ohne
pflegesensitive Ergebnisse nicht bewertet werden. Folgende MaRnahmen unterstiitzen die Steige-
rung der Effektivitat:

»  Orientierung der Pflege an Qualitat, Leistungsspektrum und Ergebnissen (z. B. durch
Beteiligung an der Europdischen Pflegequalititserhebung, Monitoring bzw. Evaluierung der
Veranderung des Skill-Mix oder der Entwicklung von setting-spezifischer Indikatoren bzw.
BESA fiir Pflegeheime systematisch nutzen);

»  Ausschopfen der Moglichkeiten des GuKG;

»  Kooperation bzw. Skill Mix bedarfsgerecht gestalten

»  Evaluieren und ggfs. Adaptieren von Mindestpersonalschlisseln;

»  Fordern von der Anwendung von Informations- und Kommunikations-Technologien in der
Pflege (Telenursing);

»  Entlastung der Pflegekrafte durch Servicekrafte (serviceorientierten/hauswirtschaftlichen
Bereich, (haus)technischen und logistischen Bereich, administrativen Bereich sowie
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» Bestehende Modelle und Konzepte wie das Geriatriekonzept, die Weiterentwicklung der
gerontopsychiatrischen Versorgung, der Palliative Care der Caritas usw. sind umzusetzen, zu
evaluieren und weiterzuentwickeln.

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Komplexitdt insbesondere in der Langzeitpflege, sollte
die Schlisselposition der Pflegedienstleitung gestarkt werden. Sie tragt Verantwortung fiir die
fachliche Begleitung sowie die Weiterentwicklung des Pflegeteams und hat eine der Kernaufgaben
in der Qualitatssicherung. Solange Pflegedienstleitungen keine Fachexpertinnen im Sinne des
fachlichen Leaderships an ihrer Seite haben, sind sie nicht nur Pflegemanagerin, sondern auch
Fachexpertin. Dazu bendtigt sie zeitliche Ressourcen und sollte von der Alltagsorganisationen
befreit und entsprechend honoriert werden.
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7 Fazit und Ausblick

Mit vorliegendem Bericht wurden fiir Vorarlberg, basierend auf den Daten von 2016, Prognosen
eines kiinftigen Pflegepersonalbedarfs berechnet. Allen dabei entworfenen Szenarien ist eine Ver-
anderung in der Berufsgruppenzusammensetzung gemein. Diese Verdnderung muss begleitend
evaluiert werden, um gegebenenfalls Auswirkungen auf Patienten/Patientinnen, Bewohner/Be-
wohnerinnen oder Klienten/Klientinnen rechtzeitig zu erkennen und steuernd einzugreifen.

Abhdngig vom gewahlten Szenario sind insbesondere Anpassungen in den jeweiligen Ausbildun-
gen vorzunehmen. Aus dem Basisfallszenario zeigt sich, dass bis 2028 in etwa 400 Personen feh-
len kénnten. Dies resultiert in erster Linie aus der Tatsache, dass zwischen Angebot und Bedarf
eine Licke entsteht. Zwar kénnen pensionsbedingte Abgdange durch Absolvent/-innen der Aus-
bildungen ersetzt werden, jedoch kann der bevolkerungsbezogene Zusatzbedarf nicht auch noch
abgefedert werden. Mit dem Anpassen der Ausbildungen (insbesondere der PFA-
Ausbildungspldtze) an den Bedarf kann dem entgegengewirkt werden. Das Anpassen von Ausbil-
dungspldtzen alleine wird fiir die kiinftige Pflege und Betreuung von Menschen mit Pflegebedarf
jedoch nicht ausreichen. Neben der quantitativen Abdeckung des Bedarfes ist es notwendig die
Berufsangehorigen qualitativ auf die Aufgaben vorzubereiten, damit sie in komplexen Situationen
den Anforderungen gerecht werden kdénnen.

Dariber hinaus sind auch MaRnahmen, die den Verbleib der Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen in den
Organisationen fordert ebenso wichtig, wie die Attraktivitatssteigerung der Berufe an sich, damit
sich mehr (junge) Menschen fir einen der bearbeiteten Berufe entscheiden. Besonders geachtet
werden muss, darauf, dass es zu keiner Konkurrenzsituation zwischen den Settings kommt. Es
besteht die Gefahr, dass der bereits jetzt mit DGKP schwach ausgestattete Langzeitpflegebereich
kinftig noch schwieriger zu Diplompflegekraften kommt. MaRnahmen die bereits wahrend der
Ausbildung diese Karriereschiene aufzeigen sowie MaRnahmen die neben Fiihrungs- auch Fach-
karrieren ermoéglichen sind verstarkt zu entwickeln.

Insgesamt empfiehlt es sich jegliche MaRnahmen die getroffen werden einem systematischen Mo-
nitoring zu unterziehen und periodisch zu evaluieren.
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