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Sachlage

In seiner Sitzung am 31.05.2023 wurden dem Ausschuss flr Soziales, Gesund-
heit, Senioren und demographische Vielfalt (SOZ) durch die Verwaltung erste
Ansatze der Pflegeoffensive der StadteRegion Aachen vorgestellt. Diese war mit
der Fachtagung ,Who Cares" am 03.02.2023 gestartet. Fast zeitgleich konnte
zum 01.02.2023 eine Teilzeitstelle zur Koordinierung der Pflegeoffensive mit
einem Pflegewissenschaftler besetzt werden. Diese Stelle wird Gber den Pakt
OGD refinanziert und ist befristet bis zum 31.12.2026 (vgl. Sitzungsvorlage
2023/0257). Die Verwaltung wurde gebeten, nach einem Jahr einen
Erfahrungsbericht zur Pflegeoffensive vorzulegen.

Die Zielsetzung der Pflegeoffensive, Pflegekrafte in der StadteRegion zu halten
und weitere zu gewinnen, wurde in Kooperation mit den beteiligten Akteuren
durch Entwicklung verschiedener Ldsungswege zur Starkung der personellen
pflegerischen Versorgungsstrukturen in der StadteRegion verfolgt. Auf dieser Ba-
sis wurden ein erstes Handlungspapier hierzu erstellt und erste MaBnahmen in
die Umsetzung Uberflhrt.

Im Rahmen der Sitzung wird das Handlungspapier der Pflegeoffensive, welches
als Anlage 1 dieser Vorlage beigefligt ist, durch den Koordinator der Pflegeoffen-
sive, Herrn Dr. Zimansky, vorgestellt und Uber die bisherigen Erfahrungen und
Ergebnisse mundlich berichtet.

Die Verwaltung bittet um Kenntnisnahme.

Im Auftrag:
gez. Dr. Ziemons

Anlage/n
1 - Handlungspapier Pflegeoffensive (6ffentlich)
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Zusammenfassung

In der Pflege fehlen Fachkrafte — auch in der StadteRegion Aachen. Um Pflegekrafte in der Re-
gion zu halten und neue Pflegekrafte zu gewinnen, fiihrt die StadteRegion Aachen mit bislang
31 Kooperationsbeteiligten die ,,Pflegeoffensive StadteRegion Aachen® von Februar 2023 bis De-
zember 2026 durch. Im Kooperationsnetzwerk werden regionale Losungsstrategien zur Perso-
nalsicherung und -gewinnung in der Pflege aus unterschiedlichen Perspektiven entwickelt und
koordiniert umgesetzt.

In der ersten Phase der Pflegeoffensive (Feb. — Sep. 2023) wurden in sechs Arbeitsgruppen die
Ausgangssituation, Handlungsmoglichkeiten und Interventionsbedarfe in der StadteRegion
Aachen bestimmt, Ideen zur Personalsicherung und -gewinnung in der Pflege generiert und the-
matische Schwerpunkte gesetzt. In der zweiten Phase (Okt. 2023 — Mai 2024) wurden in zwei
Arbeitsgruppen konkrete MalRnahmen der Pflegeoffensive geplant und das Handlungspapier der
Pflegeoffensive erstellt, das die drei Handlungsfelder ,Qualifizierung und Kompetenzentwick-
lung”, , Attraktive Beschaftigungsbedingungen” und , Auslandische Pflegekrafte” definiert. In der
dritten Phase werden seit Oktober 2023, konkrete MaRnahmen durch einzelne Akteure und ein-
richtungsiibergreifende Projektgruppen in den drei Handlungsfeldern umgesetzt.

Im Handlungsfeld ,,Qualifizierung und Kompetenzentwicklung” starken die Bildungseinrichtun-
gen der Pflege die Ausbildungsqualitat und -attraktivitat der Pflegeberufe. Ergdnzend dazu, wer-
den Aus- und Fortbildungsmoglichkeiten ausgebaut und das Ausbildungsmarketing verstarkt. Im
Handlungsfeld , Attraktive Beschaftigungsbedingungen” steigern die Einrichtungen ihre Attrak-
tivitat als Arbeitgeber durch verbesserte Arbeitsbedingungen fir Pflegekrafte. Im Handlungsfeld
»Ausldandische Pflegekrafte” verstarken die Einrichtungen ihre Bemiihungen zur Gewinnung und
Integration von Pflegeauszubildenden und Pflegekraften aus dem Ausland.



1. Ausgangslage

In der StadteRegion Aachen ist die Zahl pflegebediirftiger Menschen von 2011 bis 2021 um ins-
gesamt 87% angestiegen (siehe Abb.1). Differenziert nach Versorgungsformen, stieg in diesem
Zeitraum die Anzahl empfangsberechtigter Personen fiir Pflegegeld um 132% sowie die ambu-
lant und stationar versorgten Menschen um 63% bzw. 6%. Dieser deutliche Anstieg ist insbeson-
dere auf die Einflihrung des neuen, weiter gefassten Pflegebedirftigkeitsbegriffs in 2017 und
die Erhohung der Pflegequoten in hoheren Altersgruppen zuriickzufiihren. Um die vermehrte
Zahl pflegebedirftiger Menschen versorgen zu kdnnen, wurden die Pflegestrukturen in der Stad-
teRegion Aachen kontinuierlich ausgebaut. Von 2019 bis 2023 stieg die Anzahl der ambulanten
Pflegedienste um 37% (2019: 78; 2023: 107), der Tagespflegeeinrichtungen um 5% (2019: 39;
2023: 41) und der vollstationaren Pflegeeinrichtungen um 3% (2019: 68; 2023: 70) [1,2].
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Abb.1: Entwicklung der Zahl pflegebedirftiger Menschen in der
StadteRegion Aachen (2011-2021) [2]

Zukilnftig wird die Zahl pflegebediirftiger Menschen in der StadteRegion Aachen weiter anstei-
gen — ausgehend von 2021 wird bis 2030 ein Anstieg von 7,5% pflegebediirftiger Menschen
prognostiziert. Betrachtet man die sektoralen Anderungen bei der Entwicklung der Pflegebe-
dirftigkeit, so werden im hauslichen Bereich im Jahr 2030 ca. 6% mehr Menschen als im Jahr
2021 (2021: 36.021, 2030: 38.140) und im stationdren Bereich voraussichtlich ca. 17% mehr
Menschen versorgt (2021: 5.418; 2030: 6360) [2].

Aufgrund dieser Entwicklung bedarf es einer steigenden Zahl an qualifizierten Personen, die in
der pflegerischen Versorgung téatig sind. Die stetige Zunahme an Beschaftigten in der Pflege in
der StadteRegion Aachen (von 2019 bis 2022 um 7% auf 9.231 Beschéftigte) [3], reicht jedoch
nicht aus, um den steigenden Bedarf an professioneller Pflege zu decken. Deutlich wird dies an
der bundesweiten Arbeitslosen-Stellen-Relation, die in den letzten Jahren kontinuierlich abge-
nommen hat. Wahrend im Jahr 2012 noch 45 arbeitslose Pflegefachpersonen auf 100 offene
Stellen in Deutschland kamen, waren es im Jahr 2022 nur noch 33 [4]. In den kommenden zehn
Jahren wird sich der Fachkraftemangel in der Pflege durch die nahenden Renteneintritte der
Baby-Boomer-Generation weiter verscharfen [39]. Vor diesem Hintergrund ist es notwendig, ei-
nen weiteren, deutlichen Personalaufbau in der Pflege zu realisieren durch die:

- Steigerung der Ausbildungsquoten in der Pflege
- Ruckgewinnung ausgestiegener Pflegekrafte
- Gewinnung auslandischer Pflegekrafte



Um mehr Menschen fiir den Pflegeberuf gewinnen zu kénnen, sind auf Bundesebene seit 2018
vielfaltige Mallnahmen im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege eingeleitet worden [5]. Auf
Landesebene werden in NRW seit 2023 konkrete MalBnahmen fiir eine angemessene Fachkraf-
teausstattung und -sicherung in den Pflege- und Gesundheitsfachberufen im ,,Zukunftsbiindnis
Pflege-, Betreuungs- und Gesundheitsfachberufe” entwickelt und umsetzt [6]. In der StadteRe-
gion Aachen wurde im Februar 2023 die Initiative , Pflegeoffensive StadteRegion Aachen” ge-
startet, die sich Uber einen Zeitraum von vier Jahren bis Dezember 2026 erstreckt.

2. Pflegeoffensive der StadteRegion Aachen

Zielsetzung: Ziel der Pflegeoffensive der StadteRegion Aachen ist es, Pflegekrafte in der Region
zu halten und neue Pflegekrafte zu gewinnen. Hierfiir sollen regionale Losungsstrategien aus
unterschiedlichen Perspektiven entwickelt und koordiniert umgesetzt werden. Ein weiteres Ziel
besteht darin, nachhaltige (einrichtungstbergreifende) Strukturen zur Personalsicherung und -
gewinnung in der Pflege sowie zur kontinuierlichen Attraktivitatssteigerung der Pflegeberufe in
der StadteRegion Aachen aufzubauen.

Herangehensweise: In der StadteRegion Aachen fiihrte der Fachkraftemangel in der Pflege zu
einem verscharften Wettbewerb der Einrichtungen um Pflegepersonal. Es gab bislang keinen
Zusammenschluss der Akteure auf stadteregionaler Ebene, um dem Fachkraftemangel in der
Pflege gemeinsam entgegenzuwirken. Fir eine kooperative Herangehensweise fiihrt die Stadte-
Region Aachen mit bislang 31 Kooperationsbeteiligten (siehe Anhang 1) die Pflegeoffensive
durch. Sie bietet den Kooperationsbeteiligten die Moglichkeit, als Fachkundige in eigener Sache
selbst zu gestalten. Im Kooperationsnetzwerk entwickeln die Beteiligten regionale Losungsstra-
tegien zur Personalsicherung und -gewinnung in der Pflege und setzen entsprechende MaRnah-
men in ihrem Verantwortungsbereich eigenstandig um.

Die StadteRegion Aachen nimmt im Kooperationsnetzwerk eine koordinierende Funktion ein.
Hierfir wurde eine Teilzeitstelle bis Dezember 2026 eingerichtet. Die StadteRegion Aachen for-
dert eine zielgerichtete, integrierende Abstimmung aller Aktivitaten. Sie Gibernimmt organisato-
rische Aufgaben (z. B. Organisation von Arbeitsgruppentreffen und Veranstaltungen; Einladung
externer Akteure) und halt Prozessergebnisse schriftlich fest (z. B. Protokolle, Handlungspapier).
Die Pflegeoffensive durchlduft folgende drei Phasen (siehe auch Anhang Il):

Bestandsaufnahme und Ideenfindung (Feb. — Sep. 2023): Mit der Fachtagung ,Who cares?” im
Februar 2023 als Auftakt, nahm die Pflegeoffensive Fahrt auf. Von den 140 Teilnehmenden der
Auftaktveranstaltung erklarten sich etwa zwei Drittel fiir ein weiteres Engagement in den sechs
Arbeitsgruppen ,Rahmenbedingungen fiir die Pflege”, Ausbildung und Ausbildungsformen®,
»Image der Pflegeberufe”, ,Auslandische Pflegekrafte”, ,Mobilitat, Technik 4.0 und Innovatio-
nen in der Pflege” und ,Innovative Versorgungsformen in der Pflege” bereit. Zwischen April und
September 2023 trafen sich die sechs Arbeitsgruppen der Pflegeoffensive jeweils dreimal, um
die Ausgangssituation, Handlungsmaglichkeiten und Interventionsbedarfe in der StadteRegion
Aachen zu bestimmen, Ideen zur Personalsicherung und -gewinnung in der Pflege zu generieren
und thematische Schwerpunkte zu setzen. In den Arbeitsgruppen wurden externe Akteure fir
Prasentationen zu konkreten Themen eingeladen (z. B. Umsetzung eines Springerpools in Pfle-
geeinrichtungen) und Besichtigungen in Einrichtungen unternommen (z. B. Besichtigung digita-
ler Produkte in Pflegeeinrichtungen). In den Arbeitsgruppen wirkten Pflegekrafte und Pflegelei-
tungen sowie Vertretende von Bildungseinrichtungen der Pflege, Krankenkassen, Kommunalen
Amtern, der Agentur fiir Arbeit sowie weitere Akteure mit.




Malnahmenplanung (Okt. 2023 — Mai 2024): Nach einer Zusammenfihrung der sechs Arbeits-
gruppen, trafen sich von Oktober 2023 bis April 2024 die beiden Arbeitsgruppen ,,Rahmenbe-
dingungen fir die Pflege®, und , Auslandische Pflegekrafte” jeweils zweimal, um konkrete MaR-
nahmen der Pflegeoffensive zu planen. Auf Grundlage der erzielten Ergebnisse in den beiden
Arbeitsgruppen und einer erganzenden Literaturrecherche, wurde das vorliegende Handlungs-
papier der Pflegeoffensive erstellt. GemalRR der Schwerpunktsetzung der Teilnehmenden der
Pflegeoffensive definiert das Handlungspapier die drei Handlungsfelder:

- Qualifizierung und Kompetenzentwicklung
- Attraktive Beschaftigungsbedingungen
- Auslandische Pflegekrafte

Im Mai 2024 wurde auf der zweiten Veranstaltung der Pflegeoffensive, das Handlungspapier der
breiten Fachoffentlichkeit vorstellt. Im Nachgang der Veranstaltung haben die Teilnehmenden
die Moglichkeit, Riickmeldungen zum Handlungspapier zu geben. Das Uiberarbeitete Handlungs-
papier wird danach auf der Internetseite der Pflegeoffensive veroffentlicht.

MaRnahmenumsetzung und Ergebnisdarstellung (Okt. 2023 — Dez. 2026): Parallel zur MalRnah-
menplanung wurden von den Kooperationsbeteiligten erste konkrete Manahmen in den drei
Handlungsfeldern initiiert. Die Umsetzung der MalBnahmen erfolgt durch einzelne Akteure so-
wie durch Projektgruppen, die aus den beiden Arbeitsgruppen ,,Rahmenbedingungen fiir die
Pflege”, und , Auslandische Pflegekrafte” hervorgegangen sind. Die Arbeits- und Projektgruppen
sind offen und integrativ gestaltet, um weitere Akteure fiir eine Mitwirkung gewinnen zu kén-

nen.

Um regelmaRig Zwischenbilanz zu ziehen und neue inhaltliche Impulse geben zu kénnen, wer-
den regelmaRige Veranstaltungen der Pflegeoffensive organisiert. Hierfiir prasentieren die Ko-
operationsbeteiligten die in ihren Einrichtungen initiierten, innovativen Mallnahmen zur Perso-
nalsicherung und -gewinnung in der Pflege. So wurden auf der Veranstaltung der Pflegeoffensive
im Mai 2024, folgende MalRnahmen vorgestellt:

- Pflegeattraktiv - Der Standard fir attraktive Rahmenbedingungen in der Pflege
(Bernd von Contzen, Rhein-Maas Klinikum)

- Pflegerische Ausbildung im Fokus — die Ausbildungsstation am UKA
(Elisabeth Schomacher, Uniklinik RWTH Aachen)

- Neues Arbeitszeitmodell mit 4 Arbeitstagen pro Woche
(Hans-Jurgen Kepp, Rhein-Maas Klinikum)

- Die Kunst des Wohlbefindens: Feel-Good-Management am Arbeitsplatz
(Manuela Garbrecht, St. Gereon Seniorendienste)

Ergdnzend dazu, werden regelméRig die Inhalte und (Zwischen-)Ergebnisse der Pflegeoffensive
in regionalen Medien und auf stadteregionalen Konferenzen prasentiert. Ende 2026 wird der
Abschlussbericht erstellt und auf der Internetseite der Pflegeoffensive veroffentlicht.


https://www.staedteregion-aachen.de/de/navigation/aemter/gesundheitsamt-a-53/pflegeoffensive

3. Handlungsfelder der Pflegeoffensive

Um nicht nur punktuelle, sondern substanzielle Entwicklungen bei der Personalsicherung und -
gewinnung in der Pflege in der StadteRegion Aachen erreichen zu kénnen, bedarf es unter-
schiedlicher Handlungsfelder sowie ineinandergreifender und aufeinander abgestimmter Mal3-
nahmen. Die Pflegeoffensive der StadteRegion Aachen verfolgt daher die Strategie, die drei
Handlungsfelder der Pflegeoffensive , Qualifizierung und Kompetenzentwicklung®, ,Attraktive
Beschaftigungsbedingungen® und , Auslandische Pflegekrafte” in den Blick zu nehmen und zu-
sammenzudenken.

In den unten aufgefiihrten drei Handlungsfeldern wird zunachst jeweils die Bandbreite der MaR-
nahmen zur Personalsicherung und -gewinnung in der Pflege beschrieben. Daran anschliefend
erfolgt jeweils im letzten Abschnitt ,Beispielhafte Projekte der Kooperationsbeteiligten”, eine
detaillierte Beschreibung beispielhafter Projekte, die von den beteiligten Akteuren in der Stad-
teRegion Aachen umgesetzt werden.

3.1 Qualifizierung und Kompetenzentwicklung

In Deutschland konnte die Anzahl an Ausbildungspldtzen der dreijahrigen Pflegeausbildung im
Zehn-Jahres-Zeitraum zwischen 2009 und 2019 durch zahlreiche Initiativen und Vereinbarungen
um ca. 40% betrachtlich gesteigert werden [7]. In NRW sind seit 2022 jedoch riicklaufige Ausbil-
dungszahlen zu erkennen [8] — 2022 begannen 9% weniger Personen eine Ausbildung zur Pfle-
gefachperson als 2021, in der StadteRegion Aachen sogar 17% weniger (2021: 597; 2022: 498)
[9]. Die Hauptgriinde fiir unbesetzte Ausbildungsstellen in der Pflege in Deutschland sind feh-
lende Bewerbungen, mangelnde Eignung der Bewerbenden oder kurzfristige Absagen von Aus-
bildungsinteressierten aufgrund vorhandener Alternativen. Es zeigen sich dabei Unterschiede
zwischen den Versorgungsbereichen: Krankenh&user geben ungeeignete Bewerbende (unzu-
reichende schulische Qualifikation, mangelnde Sprachkenntnisse) als haufigsten Grund fiir die
Nicht-Besetzung von Ausbildungsplatzen an, wahrend Pflegeeinrichtungen und ambulante Pfle-
gedienste das groRte Problem in der schwachen Bewerberlage festmachen [10].

In diesem Handlungsfeld starken die Bildungseinrichtungen der Pflege die Attraktivitat der Pfle-
geausbildung, um eine bessere Bewerberlage zu erreichen. Ergdnzend dazu, werden kontinuier-
lich Aus- und Fortbildungsmoglichkeiten ausgebaut und das Ausbildungsmarketing verstarkt. Die
seit Marz 2024 bestehende Projektgruppe , Offentlichkeitsarbeit”, die sich (iberwiegend aus den
Offentlichkeitsbeauftragten der Kooperationsbeteiligten zusammensetzt, fokussiert auf die Ver-
mittlung eines realitatsgetreuen Berufsbildes der Pflege in der StadteRegion Aachen.

Starkung der Ausbildungsattraktivitat

Damit sich mehr potentielle Auszubildende fiir eine Pflegeausbildung in der StadteRegion
Aachen entscheiden, setzen Bildungseinrichtungen der Pflege folgende strukturelle MaRnah-
men zur Steigung der Ausbildungsqualitat und -attraktivitat um:

Auslandspraktika: Zum Ausbau fachlicher, sprachlicher und interkultureller Kompetenzen, bie-
ten Bildungseinrichtungen der Pflege den Pflegeauszubildenden die Moglichkeit, ein Praktikum
im europdischen Ausland zu absolvieren. Hierfiir nehmen die Bildungseinrichtungen der Pflege
am Forderprogramm ERASMUS+ der Europaischen Union teil.




Simulationsbasiertes Lernen: Zur Férderung der beruflichen Handlungskompetenz, bieten Bil-
dungseinrichtungen der Pflege geschiitzte Lernumgebungen an (z. B. Simulationszentrum), in
denen Auszubildende gezielt pflegerische Handlungen und Abldufe einliben und optimieren
kdénnen.

Interprofessionelle Ausbildung: Zur gezielten Forderung interprofessioneller Kompetenzen in
der Ausbildung, werden geeignete didaktische Konzepte entwickelt und entsprechende Struk-
turen bereitgestellt, wie interprofessionelle Ausbildungsstationen als praktische Lernorte oder
interprofessionelle Simulationstrainings in speziellen Settings [11].

Steigerung der Ausbildungserfolgsquoten

Vor dem Hintergrund rucklaufiger Ausbildungszahlen in der Pflege sind Ausbildungsvertragslo-
sungen besonders gravierend. In NRW liegen die Quoten der Ausbildungsvertragslésungen je
Ausbildungseintritte in den ersten drei Berichtsjahren der generalistischen Pflegeausbildung bei
ca. 9% (2020: 8,7%; 2021:9,6%; 2022: 9,2%). Hauptsachliche Ursachen fir Ausbildungsvertrags-
I6sungen sind Unzufriedenheit mit der Ausbildung, zu hohes Belastungserleben und Uberforde-
rung der Auszubildenden [12]. Um die Ausbildungserfolgsquoten zu steigern, werden folgende
Malnahmen zur bedarfsgerechten Begleitung von Pflegeauszubildenden umgesetzt:

SchlieBen von Angebotsliicken zur Unterstiitzung von Ausbildenden: Nur einem geringen Anteil
an Auszubildenden stehen Unterstltzungsangebote bei Lernschwierigkeiten (z. B. Tutorien,
Nachhilfe, Lernberatung), psychologische Beratung, Unterstiitzung durch Auszubildende aus hé-
heren Ausbildungsjahren oder Supervision zur Verfligung. Ein Drittel der Auszubildenden der
generalistischen Pflegeausbildung in Deutschland kann auf keine der oben genannten Unter-
stlitzungsangebote zurlickgreifen [13]. Bildungseinrichtungen der Pflege der StadteRegion
Aachen fiihren daher Bedarfsanalysen durch und bieten Unterstiitzungsangebote an, die auf die
individuelle Situation der Pflegeauszubildenden zugeschnitten sind.

Starkung der Praxisanleitung: Um eine gute fachliche und personliche Begleitung der Pflegeaus-
zubildenden gewahrleisten zu kdnnen, erfolgt die praktische Ausbildung und die Lernunterstt-
zung durch hierfiir freigestellte Praxisanleitende. Pflegeleitungen verankern die vorgesehenen
Zeiten der Praxisanleitung fest im Dienstplan.

Einfiihrung neuer Ausbildungsmaoglichkeiten

In der StadteRegion Aachen wird bislang noch nicht die gesamte Bandbreite an Ausbildungs-
moglichkeiten in der Pflege angeboten. Die folgenden beiden Qualifizierungsmoglichkeiten wer-
den von Bildungseinrichtungen der Pflege eingefiihrt, um weitere Zielgruppen ansprechen zu
kénnen:

Vorbereitungskurs zur Externenprifung Pflegefachassistenz: Mit der Einfihrung neuer Perso-
nalanhaltswerte fir vollstationare Pflegeeinrichtungen seit Juli 2023, entsteht ein erheblicher
Personalmehrbedarf an Pflegefachassistenten [14]. Personen ohne pflegeberuflichen Abschluss,
die Giber eine mindestens 30-monatige Berufserfahrung in der Pflege verfligen, kdnnen in einer

Externenprifung den Abschluss zum Pflegefachassistenten erwerben, ohne den regularen ein-
jahrigen Bildungsgang absolviert zu haben [53]. Zur intensiven Vorbereitung auf die miindliche,
schriftliche und praktische Abschlussprifung bieten Bildungseinrichtungen der Pflege einen
mehrwaochigen Vorbereitungskurs (120-160 Stunden) an.



Pflegestudiengang: Die hochschulische Erstausbildung in der Pflege wurde mit dem Pflegeberu-
fegesetz als zweiter Zugang zur Berufszulassung als Pflegefachperson regelhaft eingefiihrt. Da-
mit gibt es fir Menschen mit Hochschulzugangsberichtigung eine attraktive Alternative zur be-
ruflichen Pflegeausbildung. Die Etablierung eines Pflegestudiengangs steht im Einklang mit der
Zielsetzung der Konzertierten Aktion Pflege, die Anzahl der Studienplatze fiir eine hochschuli-
sche Pflegeausbildung bundesweit deutlich zu erh6hen [15].

Erweiterung des Fortbildungsangebots

Aufgrund gesteigerter Kompetenzanforderungen an Pflegekrafte, wird das Spektrum an Fortbil-
dungen um folgende Angebote erweitert:

FortbildungsmaRnahmen fiir Praxisanleitende: Die im Pflegeberufegesetz geforderte Umset-
zung einer konsequenteren Kompetenzorientierung verandert die inhaltliche Ausgestaltung der
Praxisanleitung. Bildungseinrichtungen der Pflege bieten daher Fortbildungen zu den daraus re-
sultierenden neuen Kompetenzanforderungen fiir Praxisanleitende an.

Foren fiir Praxisanleitende: Es werden (einrichtungsiibergreifende und ggf. sektoreniibergrei-
fende) Foren fir Praxisanleitende organisiert, um die Vernetzung und den fachlichen Austausch
der Praxisanleitenden untereinander zu férdern. Dies soll zu einer Qualitatssteigerung in der
Praxisleitung beitragen.

FortbildungsmaRnahmen fiir Pflegefachassistenten: In den Bildungseinrichtungen der Pflege
werden FortbildungsmalRnahmen zur Weiterentwicklung der beruflichen Handlungskompeten-
zen von Pflegefachassistenten angeboten.

Ausbildungsmarketing

Fiir ein erfolgreiches Ausbildungsmarketing in der Pflege werden folgende MaRnahmen in der
StadteRegion Aachen durchgefiihrt:

Unterstiitzung junger Menschen bei der Berufsorientierung: Die Gesundheitseinrichtungen ge-
ben jungen Menschen die Moglichkeit, die Pflegeberufe vor Ort in ihren Institutionen kennen-
zulernen, beispielsweise durch Probearbeitstage, Berufsschnuppertage, (bezahlte) Praktika und
Freiwilligendienste. Ergdnzend dazu, stellen sie entsprechende Informationen auf den eigenen
Auszubildenden-Karriereseiten und Social-Media-Plattformen (z. B. Instagram, Facebook oder
Youtube) bereit. Auf regionalen Berufsmessen und Berufsboérsen wird den jungen Menschen
Gelegenheit gegeben, sich mit Verantwortlichen und Auszubildenden der Einrichtungen auszu-

tauschen.

Preboarding: Da vermehrt Auszubildende trotz unterschriebenem Vertrag ihre Ausbildung nicht
antreten [16], wird in der Zeit zwischen Vertragsunterschrift und erstem Arbeitstag, dem ersten
Bindungs- und Beziehungsaufbau vermehrt Beachtung geschenkt. Mittels gezielter Preboarding-
Malnahmen (z. B. regelmaRiger Kontakt mit persénlichem Ansprechpartner, Ablaufplan fir den
ersten Ausbildungstag) durch die Einrichtungen, sollen sich die neuen Pflegeauszubildenden von
Anfang an geschatzt und willkommen fiihlen.

Vermittlung eines realitdtsgetreuen Berufsbildes: Ob junge Menschen eine Ausbildung in der
Pflege in Erwagung ziehen, hdangt auch vom Image ab, das Pflegeberufe bei ihnen haben [17].
Mit der Pflege werden bislang zu wenig Eigenschaften in Verbindung gebracht, die einen
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attraktiven Beruf und gesellschaftlichen Status verheillen [16]. Daher wird an der 6ffentlichen
Wahrnehmung der professionellen Pflege angesetzt und der lberwiegend negativen Darstel-
lung der Pflege in den Medien [18], ein realitdtsgetreues Bild entgegengesetzt. Die Projekt-
gruppe ,, Offentlichkeitsarbeit” hebt in einer regionalen Imagekampagne die positiven Aspekte
der Pflegeberufe hervor (z. B. fachlich anspruchsvolle und soziale Tatigkeit; vielfaltiges Spektrum
unterschiedlicher Berufs- und Aufgabenfelder und Karrieremoglichkeiten) und riickt negative
Presseaussagen ins richtige Licht. Ergdnzend dazu, initiieren die Einrichtungen Pflege-Podcasts,
in denen Pflegekrafte, die in unterschiedlichen Bereichen arbeiten, praxisnahe Einblicke in ihren
Berufsalltag Gber authentische Erzahlungen geben.

Beispielhafte Projekte der Kooperationsbeteiligten

In diesem Handlungsfeld werden von den Kooperationsbeteiligten folgende, beispielhafte MaR-
nahmen und Projekte durchgefiihrt:

FortbildungsmaBBnahmen fiir Pflegefachassistenten

Beschreibung

Hintergrund: In der StadteRegion Aachen bestand bislang nur ein geringes Fortbildungsange-
bot fiir pflegerische Assistenzberufe.

Projektziel: Etablierung weiterer, bedarfsgerechter Fortbildungsangebote fiir Pflegefachas-
sistenten in der StadteRegion Aachen.

Projektbeschreibung: Folgende Fortbildungsangebote fiir Pflegefachassistenten werden im
BZPG angeboten:

- In Notfall-Situationen sicher handeln: In dieser Fortbildung lernen die Teilnehmenden
unterschiedliche Notfallsituationen kennen und an die Situation angepasste Malinah-
men zu ergreifen. Zudem wird die Kommunikation mit unterschiedlichen Akteuren im
Notfall in den Fokus genommen.

- Pflege und Betreuung von Menschen, die an einer Depression erkrankt sind: In dieser
Fortbildung werden die Formen der depressiven Erkrankung dargestellt. Zudem werden
die unterschiedlichen Symptomenkomplexe und deren Auswirkung auf das Verhalten
der erkrankten Menschen aufgezeigt sowie pflegerische Handlungsstrategien erarbeitet.

- Sicherer Umgang mit Schluckstérungen: Diese Fortbildung befasst sich mit vorbeugen-
den MaRnahmen zur Vermeidung von Schluckstérungen sowie mit dem Erkennen und
Umgang mit individuellen Schluckstérungen.

- Vitalzeichen-Kontrolle: Diese Fortbildung befasst sich mit der fachgerechten Erhebung
von Vitalzeichen in der Pflege. Dabei werden neben der Vermittlung theoretischer
Kenntnisse praktische Ubungen durchgefiihrt.

Zeitplan: Seit April 2024
Adressaten: Pflegefachassistenten
Verantwortliche/r: Annika Oidtmann (BZPG)



https://bildung.bzpg.de/LS/-1032614827/2046671289/KIP?wss_1=esGrid_KipUebersicht&wss_1_anzahl=10&wss_1_sort=asc---Kursdauer%20von

Regionale Imagekampagne

Beschreibung

Hintergrund: In der Region Aachen wurde die Imagekampagne #MyHealthCareer im Rahmen
des Projekts ,,Care and Mobility Innovation” bis Mai 2023 durchgefiihrt. Die Fachkrafte-
Imagekampagne richtete sich an Schiiler und Berufseinsteiger aus der Region Aachen, die
Interesse an einer Ausbildung in einem Gesundheitsberuf haben. Nach einer konzeptionel-
len Uberarbeitung wird die Imagekampagne zukiinftig von der Region Aachen weitergefiihrt.
Projektziel: Die konzeptionell neu ausgerichtete Imagekampagne #MyHealthCareer stellt die
verschiedenen Kennlern- und Einstiegsmoglichkeiten in die Pflege in der Region Aachen dar
und tragt zur Vermittlung eines realitatsgetreuen Bildes tber die Pflegeberufe bei. Es soll
insgesamt der Bekanntheitsgrad der Imagekampagne bei den jungen Menschen und den
Einrichtungen in der Region Aachen gesteigert werden.

Projektbeschreibung: Auf den digitalen Plattformen der Imagekampagne #MyHealthCareer
(Website und Instagram-Kanal) stellen die Gesundheitseinrichtungen aus der Region Aachen
ihre Angebote zur Berufsorientierung und Pflegeausbildung dar. Erganzend dazu, heben die
Einrichtungen die positiven Aspekte der Pflegeberufe hervor. Hierfir stellen sie der Image-
kampagne in einem ersten Schritt folgendes Material zur Verfligung:

- Authentische Interviewsequenzen von Pflegekraften und Pflegeauszubildenden (+ Fotos
der Personen) zu den Fragen: ,Ich arbeite gerne in der Pflege, weil ...“, ,Ich arbeite gerne
hier, weil ...“, ,Naturlich habe ich ..., aber...”.

- Inhalte der Social-Media-Kanale (Videos, Fotos) zur Wiederverwertung, damit ein regel-
maRiges ,,Bespielen” der Imagekampagne #MyHealthCareer gewahrleistet ist.

Zeitplan: Seit Marz 2024
Adressaten: Potentielle Pflegeauszubildende
Verantwortliche/r: Projektgruppe , Offentlichkeitsarbeit”
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3.2 Attraktive Beschaftigungsbedingungen

In der Pflege kénnte sich der Personalmangel erheblich verringern, wenn sich die Arbeitsbedin-
gungen verbessern: Knapp die Halfte der Teilzeitpflegekrafte und 60% der ausgestiegenen Pfle-
gekrafte in Deutschland kdnnen sich eine Stundenerhéhung bzw. eine Riickkehr in die Pflege bei
deutlich verbesserten Arbeitsbedingungen vorstellen. Das waren circa 300.000 Vollzeitaquiva-
lente in Deutschland [19]. Bei verbesserten Arbeitsbedingungen sind auch mehr junge Men-
schen dazu bereit, einen Pflegeberuf zu ergreifen [20].

In diesem Handlungsfeld steigern die Einrichtungen ihre Attraktivitat als Arbeitgeber durch ver-
besserte Arbeitsbedingungen fir Pflegekrafte. Die unten aufgefiihrten MaBnahmen werden von
den Einrichtungen eigenstandig umgesetzt. Um den einrichtungsibergreifenden Austausch zu
diesen MalRnahmen zu fordern, werden zukiinftig die Leitungen und Qualitatsmanagementbe-
auftragten der Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pflegedienste in die noch einzurichtenden
Projektgruppen ,Personalsicherung in Pflegeeinrichtungen” bzw. , Personalsicherung in ambu-
lanten Pflegediensten” eingeladen.

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

Das groRte Potenzial zur Personalsicherung und -gewinnung in der Pflege hat die Férderung der
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben [21]. Pflegekrafte wiinschen sich individuell zugeschnit-
tene Arbeitszeitmodelle, eine verldssliche Dienstplanung und Ausfallkonzepte sowie flexible Kin-
derbetreuungsmoglichkeiten [19].

Individuell zugeschnittene Arbeitszeitmodelle: Um den Pflegekraften groRtmaogliche Flexibilitat
in der Gestaltung ihrer Arbeitszeiten einzurdumen, bieten die Einrichtungen verschiedene, indi-
viduell zugeschnittene Arbeitszeitmodelle an, fir die sich Pflegekrafte gemald ihrer aktuellen Le-
benssituation entscheiden kénnen. Beispiele:

- Die 5-Tage-Woche anstatt der 5,5-Tage-Woche in Pflegeeinrichtungen oder ein Arbeits-
zeitmodell mit 4 Arbeitstagen pro Woche. Bei diesen Modellen erhdht sich die tagliche
Arbeitszeit bei gleichbleibender, durchschnittlicher wochentlicher Arbeitszeit [22].

- Im Arbeitszeitmodell ,FerienFreiZeit” kdnnen Pflegekrdfte ein Jahr lang an allen Ferien-
tagen in NRW frei nehmen (64 Tage im Jahr). Wahrend dieses Jahres verzichten sie dafir
auf 13 Prozent ihres Gehalts [23].

- Im Modell % ganzes Jahr” kdnnen Pflegekrafte ein % Jahr lang ein Drittel ihres Gehaltes
ansparen (Arbeitsphase) und das letzte % Jahr von ihrer Tatigkeit im vollen Umfang frei-
gestellt werden (Freizeitphase). In dieser Freizeitphase erhalten sie weiterhin dreiviertel
ihres Gehalts [24].

Verlassliche Dienstplanung und Ausfallkonzepte: Eine wenig verlassliche Dienstplanung, die hau-
figes Einspringen verursacht, wird von den meisten Pflegekraften als sehr belastend empfunden
[25]. Fiir eine verlassliche Dienstplangestaltung setzen die Einrichtungen folgende MalRnahmen
um:

- Qualifizierung der Fiihrungskrafte und Pflegeteams fiir eine mitarbeiterorientierte, par-
tizipative und gesundheitsforderlich gestaltete Dienstplanung.

- Erstellung einer Jahresdienstplanung bei der alle Pflegekrafte ein- und vorgeplant sind.
Dabei werden auch die Dienstwochenenden festgelegt und bereits planbare
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Personalengpasse, beispielsweise aufgrund von Urlaub, Fortbildungen oder Schulzeiten,
terminiert.

- Etablierung von Personalpools oder vergleichbarer betrieblicher Ausfallkonzepte (Sprin-
gerkrafte, Springerdienste und Springerpools), um die Regelbesetzung durchgangig ein-
zuhalten sowie Uberlastung und ein Einspringen der Pflegekréfte aus der Freizeit zu ver-
ringern. Beispiel: Im Modell ,Flexpool” kénnen Pflegekrdfte je nach Lebenssituation,
ihre Arbeitstage und Dienste mit dem ,Flexbiro” gemeinsam abstimmen. Sie werden
dort eingesetzt, wo Bedarf in der Einrichtung aufgrund von Krankheitsausfallen oder
temporar offener Stellen vorhanden ist [49].

Flexible Kinderbetreuungsmoglichkeiten: Fir die Kinderbetreuung werden Unterstiitzungsange-
bote, wie eine Betriebskita, Ferienbetreuung, Notfall- und Randzeitbetreuung sowie Abhol- und
Bringdienste fir Schul- und Kita-Kinder eingerichtet [25].

Optimierte Personalausstattung

Fiir Pflegekrafte ist mehr Zeit fiir eine qualitativ hochwertige Pflege durch mehr Pflegepersonal
von zentraler Bedeutung. Eine hohere Personalausstattung stellt eine der starksten Motivati-
onsfaktoren fir eine Stundenerhéhung und die Riickkehr in den Pflegeberuf dar [19].

Personalaufbau: Zur Verbesserung der Personalsituation der Pflege in den Krankenhdusern wird
die Pflegepersonalregelung 2.0 (PPR 2.0) mit dem Krankenhauspflegeentlastungsgesetz zukiinf-
tig verpflichtend eingefiihrt. Fiir vollstationare Pflegeeinrichtungen sind seit Juli 2023 erstmals
bundeseinheitliche und an der individuellen Bewohnenden-Struktur ausgerichtete Personalan-
haltswerte gesetzlich geregelt. Dadurch kann in Pflegeeinrichtungen deutlich mehr Pflegeperso-
nal bis zur Hohe der Personalanhaltswerte vereinbart werden. Die Einrichtungen der StadteRe-
gion Aachen bauen daher Pflegepersonal schrittweise nach den Moglichkeiten des Arbeitsmark-
tes auf. Ergdnzend dazu, vereinbaren die Einrichtungen besondere Personalbedarfe fir hoch-
schulisch qualifiziertes Pflegepersonal. Hierfiir gestalten sie Handlungsfelder und entwickeln
Stellenprofile, die dem Kompetenzprofil hochschulisch ausgebildeter Pflegefachpersonen fir
eine wissenschaftsorientierte und evidenzbasierte Pflegepraxis entsprechen [26].

Optimierung der Personalzusammensetzung und Aufgabenverteilung: Im Zuge der neuen Per-
sonalbemessung etablieren die Einrichtungen einen moglichst passgenauen Qualifikationsmix.
Durch die sich verdndernde Personalzusammensetzung entwickelt sich die Rolle von Pflegefach-
personen in Einrichtungen weiter: Diese werden deutlich starker in Planung, Koordination und
Anleitung eingesetzt, wahrend risikoarme pflegerische Aufgaben starker an Pflegefachassisten-
ten, die gezielt weiterzubilden sind, Gbertragen werden [27]. Die Aufgabenverteilung in der
Pflege zwischen Pflegehilfskraften, Pflegefachassistenten und (hochschulisch qualifizierten)
Pflegefachpersonen wird in der Weise optimiert, dass alle Beschaftigten vorrangig Tatigkeiten
nachgehen, die ihrer Qualifikation entsprechen [28]. Im Zuge der grundsatzlichen Weiterent-
wicklung der bisherigen Rollen- und Aufgabenverteilung in der Pflege, etablieren die Einrichtun-
gen ggf. Bezugspflege- und Primary-Nursing-Konzepte [29].

Betriebliche Gesundheitsforderung

Aufgrund der korperlichen Anforderungen und psychischen Belastungen in der Pflege sind
krankheitsbedingte Fehlzeiten im Vergleich zu anderen Berufen liberdurchschnittlich hoch [41].

Die Einrichtungen leisten mittels MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF)
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einen wirksamen Beitrag zur Gesunderhaltung und Gesundheitsforderung der Pflegekrafte [42].
Fiir eine wirksame betriebliche Gesundheitsforderung analysieren die Leitungskrafte die spezi-
fische Situation ihrer Einrichtung und setzen eine Kombination aus verhaltnispraventiven Mal3-
nahmen (z. B. Umsetzung einer Pausen- und Erholungskultur, Kurse zu gesundheitsgerechtem
Flihrungsverhalten) und verhaltenspraventiven MaBnahmen (z. B. Workshop zu Rickengesund-
heit, Kurs Autogenes Training) um [43]. Damit in den Einrichtungen die BGF-MaRnahmen von
den Pflegekraften angenommen werden, sind diese niedrigschwellig gestaltet und Leitungs-
krafte nehmen eine Vorbildfunktion ein. Die Einrichtungen erhalten Unterstitzung bei der Ent-
wicklung individueller BGF-Lésungen durch die Krankenkassen [41].

Partizipative Filhrungsmodelle

Hierarchische Flihrungsstile sind nicht mehr vereinbar mit den heutigen Herausforderungen und
Winschen der Pflegekradfte nach einem partnerschaftlichen, unterstiitzenden Fiihrungsstil, der
eigene Handlungsspielrdume ermoglicht. Da das Fihrungsverhalten der Leitungskrafte eine
zentrale Rolle bei der Arbeitsplatzzufriedenheit von Pflegekraften und beim Verbleib im Pflege-
beruf spielt, greifen die Leitungskrafte die Wiinsche der Pflegekrafte nach Partizipation und Au-
tonomie auf [21]. Beispiele:

- Mitbestimmung im Pflegeteam: Die Leitungskraft gibt mittels geteilter Fiihrung direk-
tive Einflussnahme ab — das Pflegeteam Ubernimmt dann gemeinsam Fihrungsverant-
wortung. Teammitglieder, die in einem speziellen Bereich qualifiziert sind, Gbernehmen
in diesem Bereich die Fiihrung, wahrend sie die Rolle des Mitarbeiters in anderen Berei-
chen einnehmen [30].

- Abteilungsiibergreifende Mitbestimmung: Die Mitsprache erfolgt abteilungsibergrei-
fend, beispielsweise in monatlichen ,Mitsprache-Mittwoche” oder vierteljahrlich statt-
findenden ,,Nursing Councils“. Bei diesen Treffen besprechen Pflegekrafte und die Pfle-
gedirektion zuvor definierte, abteilungsibergreifende Themen mit dem Ziel, Losungen
fiir aktuelle Herausforderungen gemeinsam zu generieren [31].

- Umsetzung von Organisationskonzepten zur Férderung der Mitbestimmung: Es werden
Organisationskonzepte umgesetzt, die eine vermehrte personelle Selbstverantwortung
in der Pflege ermdglichen, wie das Magnet-Konzept fiir Krankenhduser [32] oder das
Buurtzorg-Modell fur die ambulante Pflege [33].

Personalentwicklung

Ergdnzend zu etablierten MaRnahmen der Personalentwicklung in der Pflege, wie strukturierte
Einarbeitungskonzepte, Personalgesprache oder Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen, imple-
mentieren die Einrichtungen folgende weitere MaRnahmen:

Mentorenprogramme: Fir eine langfristige Bindung neu beginnender Pflegekrafte sind eine
strukturierte Einarbeitung und Mentoring entscheidend [19]. Daher etablieren die Einrichtun-
gen Mentorenprogramme, bei denen die neu eingetretenen Pflegekradfte von Mentoren indivi-
duell angeleitet und begleitet werden, beispielsweise liber einen Zeitraum von sechs Monaten.
Regelmalige Treffen zwischen den Mentoren und neuen Pflegekraften bieten ein niedrigschwel-
liges Angebot, um Uber Entwicklungsbedarfe zu sprechen und Giber Themen, die belastend sind
oder die Integration in die Organisation erschweren. An die Mentoren ergeben sich hohe Anfor-
derungen hinsichtlich der Integration neu beginnender Pflegekrafte in die fachliche und soziale
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Kultur des Pflegeteams. Das Mentoring Gibernehmen daher idealerweise erfahrende Praxisan-
leitende [40].

Altersgerechte Arbeitsgestaltung: Die Einrichtungen etablieren Prozesse zur systematischen Ar-
beitsgestaltung flr Pflegekrafte im hoheren Lebensalter, wie eine direkte Reduzierung an kor-
perlich anstrengender Arbeit oder den Wechsel des Einsatzbereiches.

Attraktive Bezahlung

Fir Pflegekrafte ist eine angemessene Bezahlung ihrer Arbeit ebenfalls von zentraler Bedeutung
[19]. Durch die schrittweise Anhebung des Pflegemindestlohns [34] und die Tariftreueregelung
[35] erhielten Pflegekrafte deutliche Gehaltserhéhungen. Im Jahr 2021 verdienten Pflegekrafte
erstmals (iberdurchschnittlich im Vergleich zur Gesamtwirtschaft [7]. Die Einrichtungen zahlen
erganzende finanzielle Zuschlage, wie erhohte Nacht-, Wochenend- und Feiertagszuschlage o-
der Zuschlige bei kurzfristiger Ubernahme eines Dienstes fiir die Stammbelegschaft und fiir Pfle-
gekrafte, die regelhaft im Rahmen von Personalpools tatig sind [21]. Sie erbringen Zusatzleitun-
gen, die an die individuellen Bedirfnisse der Pflegekrafte angepasst sind (z. B. Jobtickets, Dienst-
wagen, Rabatte und Verglinstigungen, betriebliche Altersversorgung) [36].

Digitaler Arbeitsplatz

Pflegekrafte nehmen Optimierungspotentiale hinsichtlich der Umsetzung eines digitalen Ar-
beitsplatzes wahr, auch wenn in den Einrichtungen digitale Produkte bereits haufig eingesetzt
werden [25]. Digitale Produkte haben das Potential, Arbeitsablaufe effizienter zu gestalten, die
Vernetzung und Zugriff auf Informationen zu verbessern sowie die Arbeitsbelastung von Pflege-
kraften zu verringern. Zur Entlastung im Arbeitsalltag konnen beispielsweise die elektronische
Pflegedokumentation, Sprachassistenten sowie digitale Hilfs- und Monitoringsysteme beitragen
[37]. Die Einrichtungen nutzen daher die Chancen neuer digitaler Produkte und setzen einen
digitalen Transformationsprozess um. Dieser Prozess erfolgt bedarfsorientiert, partizipativ und
systematisch. Dies bedeutet u. a. konkret, dass die Bedarfe der Pflegekrafte und pflegebediirfti-
gen Menschen den Ausgangspunkt fur die Digitalisierung darstellen und Pflegekraften die Gele-
genheit gegeben wird, digitale Produkte auszuprobieren [38]. Die Einrichtungen setzen ebenfalls
neue Technologien, wie robotische Systeme, technische Assistenzsysteme und Telecare-Anwen-
dungen bei erreichter Marktreife, zuklnftig zur Unterstiitzung der pflegerischen Arbeit und Rou-
tineaufgaben ein (37).

Arbeitgeber-Qualitatssiegel

Vereinzelte Krankenhauser in Deutschland haben sich auf den Weg gemacht, ihre Attraktivitat
als Arbeitgeber mit der Umsetzung der Prinzipien des Magnet-Konzepts [32] oder des Pro-
gramms ,pflegeattraktiv” [44] zu steigern. Die Einrichtungen in der StadteRegion Aachen orien-
tieren sich ebenfalls an den Prinzipien des Konzepts/Programms und streben ggf. eine entspre-
chende Zertifizierung an. Um das Qualitatssiegel ,Magnetkrankenhaus” oder , Pflegeattraktiv”
zu erhalten, durchlaufen die Einrichtungen einen umfassenden Prozess der Organisationsent-
wicklung. Der damit einhergehende Kulturwandel ermdoglicht und erfordert eine breite Beteili-
gung der Mitarbeitenden. So werden Pflegekrafte beispielsweise dazu befahigt, Verantwortung
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fur eigene Pflege-Projekte zu (ibernehmen und sich an Entscheidungsprozessen zu beteiligen.
Durch die Entwicklung und Implementierung innovativer Pflegekonzepte und evidenzbasiertem
Arbeiten fordern die Einrichtungen die professionelle Pflegepraxis.

Beispielhafte Projekte der Kooperationsbeteiligten

In diesem Handlungsfeld werden von den Kooperationsbeteiligten folgende, beispielhafte MaR-
nahmen und Projekte durchgefiihrt:

Neues Arbeitszeitmodell mit 4 Arbeitstagen pro Woche

Beschreibung

Hintergrund: 2023 starteten in NRW erste Pilotprojekte zur Umsetzung der 4-Tage-Woche
fir Pflegekrafte. In der StadteRegion Aachen wird im Rhein-Maas Klinikum erstmals ein
neues Arbeitszeitmodell mit 4 Arbeitstagen pro Woche fiir Pflegekrafte im Rahmen eines
sechsmonatigen Pilotprojekts (Mai — Oktober 2024) erprobt.

Projektziel: Ziel ist es, durch das neue Arbeitszeitmodell mit 4 Arbeitstagen pro Woche, die
Beschaftigungsbedingungen fir Pflegekrafte attraktiver zu gestalten. Das neue Arbeitszeit-
modell soll insbesondere neue und ,,unabhangige” Pflegekrafte ansprechen. Nach der Evalu-
ation des Pilotprojekts soll das neue Arbeitszeitmodell ggf. in weiteren Abteilungen des
Rhein-Maas Klinikums eingefiihrt werden.

Projektbeschreibung: Im Rhein-Maas Klinikum existieren schon verschiedene Arbeitszeitmo-
delle. Das neue Arbeitszeitmodell mit 4 Arbeitstagen pro Woche wird als weiterer Baustein
angesehen. In der Geriatrie als Pilot-Abteilung ist das neue Arbeitszeitmodell fiir die Pflege-
krafte freiwillig. Das geplante Schichtmodell zum neuen Arbeitszeitmodell mit 4 Arbeitsta-
gen pro Woche sieht vor, dass die tagliche Arbeitszeit von 7,7h auf 9,62h steigt (zzgl. 45 min
Pause = Dienstzeit von 10,22h). Der Frihdienst dauert von 06:00-16:22 Uhr, der Spatdienst
von 11:38-22:00 Uhr. Die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit bleibt bei 38,5h pro
Woche.

Zeitplan: Seit Mai 2024

Adressaten: Pflegekrifte

Verantwortliche/r: Hans-Jirgen Kepp (Rhein-Maas Klinikum)
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3.3 Auslandische Pflegekrafte

Gesundheitseinrichtungen stellen zunehmend Pflegekrafte ein, die ihren Berufsabschluss im
Ausland erworben haben. So hat sich der Ausléanderanteil in Pflegeberufen in Deutschland von
8% in 2017 auf 14% in 2022 erhoht [4]. An Bedeutung gewinnt die Zuwanderung von Pflegekraf-
ten aus Drittstaaten — so stiegen in der StadteRegion Aachen die behérdlichen Zustimmungen
zur Arbeitsaufnahme von Pflegekraften aus Drittstaaten von 2019 bis 2022 um 126% (2019: 155
Beschaftigte; 2022: 350 Beschéftigte) [3]. Unterstiltzt wird diese Entwicklung durch verbesserte
und vereinfachte Regelungen fiir die Fachkrdfteeinwanderung aus Drittstaaten in den letzten
Jahren, zuletzt im November 2023 durch das neue Fachkrafteeinwanderungsgesetz. In NRW
wurden in 2022 mehrheitlich Pflegekraften aus den Philippinen (476), Marokko (473), Serbien
(325) und Tunesien (305) eine Zulassung zur Berufsausiibung in der Gesundheits- und (Kinder-
)Krankenpflege ausgesprochen. Zudem haben Bewerbungen fiir die Aufnahme einer Pflegeaus-
bildung aus dem Ausland stark zugenommen [8].

In diesem Handlungsfeld verstarken die Einrichtungen ihre Bemiihungen zur Gewinnung und
Integration von Pflegeauszubildenden und Pflegekraften aus dem Ausland. Die unten aufgefiihr-
ten MalRnahmen fiihren die Einrichtungen eigenstandig durch. Einrichtungsiibergreifende Mal3-
nahmen werden durch die seit Februar 2024 bestehende Projektgruppe , Integrationsbeauf-
tragte” geplant und umgesetzt. Diese Projektgruppe setzt sich aus den Integrationsbeauftragten
der Einrichtungen zusammen.

Personalgewinnung aus dem Ausland

In NRW plant aktuell nur ca. jede dritte Einrichtung, zukiinftig Pflegefachpersonal aus dem Aus-
land anzuwerben, da der Aufwand als zu hoch eingeschatzt wird. 15% der Einrichtungen koope-
rieren mit externen Dienstleistern, die auslandische Pflegekrafte anwerben und die Organisation
Ubernehmen. In den Krankenhausern nimmt die Personalgewinnung aus dem Ausland, im Ver-
gleich zu den teil-/vollstationadren Einrichtungen und ambulanten Pflegediensten, eine deutlich
groBere Rolle ein [8]. Die Einrichtungen in der StadteRegion Aachen gewinnen Pflegeauszubil-
dende und Pflegekrafte aus dem Ausland mittels folgender MaBnahmen:

Eigenorganisierte Anwerbung: Die Einrichtungen werben Pflegeauszubildende und Pflegekrafte
aus Drittstaaten mittels des Aufbaus internationaler Netzwerke und Kooperationen mit Partner-
einrichtungen und Arbeitsverwaltungen aus Drittstaaten an. Dies erfolgt gemal den Prinzipien
einer fairen und ethisch vertretbaren Anwerbepraxis [45]. Es werden keine Pflegeauszubilden-
den und Pflegekrafte aus solchen Drittstaaten angeworben, die einen kritischen Mangel an Ge-
sundheitspersonal aufweisen [46]. Eine zentrale Rolle bei der systematischen Anwerbung von
Pflegekraften aus dem Ausland, nehmen jeweils die Integrationsbeauftragten in den Einrichtun-
gen ein [50].

Zusammenarbeit mit der Bundesagentur fir Arbeit: Die Einrichtungen nehmen Angebote der
Bundesagentur fir Arbeit in Anspruch. Diese vermittelt tiber das Triple Win-Programm bereits
ausgebildete Pflegekrafte aus Bosnien-Herzegowina, Philippinen, Tunesien, Indonesien, Kerala
in Indien und Jordanien sowie junge Menschen mit Vorerfahrungen in der Pflege aus Vietnam
fiir die dreijahrige generalistische Pflegeausbildung (mindestens 3 Pflegekrafte bzw. Auszubil-
dende) [47]. Im Rahmen des Lateinamerika-Programms vermittelt die Bundesagentur flr Arbeit
bereits ausgebildete Pflegekrafte aus Mexiko und Brasilien (mindestens 15 Pflegekrafte) sowie
Pflegeauszubildende aus El Salvador und Mexiko (10 - 20 Personen pro Zielregion, die sich auf
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mehrere Einrichtungen verteilen kénnen) [48]. Erganzend dazu, leitet die Agentur fir Arbeit
Aachen-Diren regelmaRig Bewerbungsanfragen ausldandischer Pflegekradfte von der Zentralen
Auslands- und Fachvermittlung an Einrichtungen weiter, die dazu bereit sind, die vorgegebene
Mindestanzahl von 5 Personen einzustellen. Kleinere Einrichtungen schlieRBen sich zusammen
und benennen eine Ansprechperson fiir die Agentur fir Arbeit.

Integration auslandischer Pflegekrafte

Eine gelingende arbeitskulturelle und soziale Integration auslandischer Pflegekrafte ist entschei-
dend dafiir, dass sie ihre Potenziale entfalten kdnnen und den Einrichtungen langfristig erhalten
bleiben. Die Einrichtungen in NRW geben jedoch mehrheitlich an, dass die angeworbenen Pfle-
gekrafte aus dem Ausland in der Regel nicht langerfristig in ihrer Institution beschaftigt sind [8].
Im Prozess der betrieblichen Integration werden insbesondere unterschiedliche Berufs- und
Pflegeverstiandnisse sowie bestehende Sprachbarrieren sowohl von den Pflegeteams als auch
den auslandischen Pflegekraften als herausfordernd erlebt [51]. Fiir eine gelingende Integration
von Pflegekraften aus dem Ausland werden daher folgende MaRnahmen von den Einrichtungen
durchgefihrt:

Einrichtung einer Personalstelle fir das Integrationsmanagement: Um den Herausforderungen
der Integration von Pflegekraften aus dem Ausland zu begegnen, richten die Einrichtungen eine
Personalstelle fiir das Integrationsmanagement ein. Dies ist bereits ab einer geringen Anzahl
international angeworbener Pflegekraften lohnenswert [52]. Die Integrationsbeauftragten be-
arbeiten alle Themen der Anwerbung und Integration auslandischer Pflegekrafte. Vorteilhaft ist
es, wenn die Integrationsbeauftragten selbst Integrationserfahrung gemacht haben und einen
Hintergrund als Praxisanleitende in der Pflege vorweisen konnen. Idealweise arbeiten die Integ-
rationsbeauftragten in einem , Integrationsteam”, zusammen mit der Pflegeleitung, den Pra-
xiskoordinatoren und den padagogischen Fachkraften der zugehorigen Pflegeschule.

Erstellung und Umsetzung eines Integrationsmanagementkonzepts: Ein betriebliches Integrati-
onsmanagementkonzept fir auslandische Pflegekrafte liegt in den Einrichtungen in NRW bislang
selten vor [8]. Daher werden von den Integrationsbeauftragten oder Integrationsteams, Ideen
zur strategischen Forderung einer innerbetrieblichen Willkommenskultur in ihren Einrichtungen
entwickelt und konzeptionell zusammengefiihrt. Durch ein detailliert ausgearbeitetes Integrati-
onsmanagementkonzept, das auf die jeweils internen Prozesse angepasst ist, werden die Auf-
gabenbereiche aller am Integrationsprozess beteiligten Personen definiert und die erforderli-
chen MaRnahmen transparent gestaltet. Folgende MalRnahmen werden z. B. umgesetzt [50]:

- Unterstitzung beim Relocation Management: Die Integrationsbeauftragten unterstut-
zen die auslandischen Pflegekrafte beim berufsfachlichen Anerkennungsprozess, sie or-
ganisieren ersten Wohnraum und gewahrleisten Mobilitat (z. B. Jobticket, Deutschland-
ticket). Die Integrationsbeauftragten geben Hilfestellung im Alltag (z. B. Kontoerdffnung,
arztliche Versorgung) und veranstalten ggf. ein ,Sightseeing Programm® durch die ortli-
chen Gegebenheiten (Einkaufsmoglichkeiten, Freizeitangebote und kulturelle Ange-
bote).

- Einarbeitung: Ein gestufter Einarbeitungsplan regelt die Zeit zwischen Einreise und dem
vollen Einsatz als Pflegefachkraft (z. B. Ubergangslésungen bis zur Berufsanerkennung)
und ggf. Moglichkeiten der Freistellung (z. B. fir Sprachkurs, Vorbereitung auf die Kennt-
nisprifung) der auslandischen Pflegekrdfte. Im Rahmen der fachlichen Einarbeitung
werden die auslandischen Pflegekrafte in die Abldufe und Regelungen der Einrichtung
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eingefiihrt (idealerweise auch zu den Themen Grundpflege, Hygiene, Dokumentation
und Pflegeprozess).

- Kompetenzerweiterung: Fiir den Aufbau interkultureller Kompetenzen aller Beschaftig-
ten in den Einrichtungen, werden Schulungen und interkulturelle Trainings von den In-
tegrationsbeauftragten angeboten. Mit den ausldandischen Pflegekraften wird bespro-
chen, welche Fort- und Weiterbildung gewiinscht und realisiert werden kénnen.

- Spracherwerb: Die auslandischen Pflegekrafte werden Uber die rechtlichen Vorausset-
zungen hinaus (Sprachniveau von B2), beim weiteren fachsprachlichen Spracherwerb

unterstitzt (z. B. Sprachkurs B2 Pflege).

Beispielhafte Projekte der Kooperationsbeteiligten

In diesem Handlungsfeld werden von den Kooperationsbeteiligten folgende, beispielhafte MaR-

nahmen und Projekte durchgefiihrt:

Fachsprachlicher Deutschkurs fiir Pflegekrafte

Beschreibung

Hintergrund: Die pflegerische Fachsprache zu beherrschen ist eine wichtige Voraussetzung,
um mit den Teammitgliedern und pflegebediirftigen Menschen sicher zu kommunizieren.
Die auslandischen Pflegekrafte und Pflegeauszubildenden weisen allerdings in der Regel
erhebliche fachsprachliche Defizite auf. Auch der Nachweis Uiber ein Sprachniveau B2 in
Deutsch bedeutet nicht, dass die ausldandischen Pflegekrafte ausreichend fachsprachlich
kommunizieren kénnen. In der StadteRegion Aachen wurden bislang keine Sprachkurse
zum fachsprachlichen Deutsch fiir Pflegkrafte angeboten.

Projektziel: Auslandische Pflegekrafte und Pflegeauszubildende werden beim Erlernen der
pflegerischen Fachsprache friihzeitig unterstitzt.

Projektbeschreibung: Es wird fiir alle Einrichtungen der StadteRegion Aachen ein gemein-
samer Deutschkurs zur Férderung des berufssprachlichen Deutsch fiir Pflegekrafte auf dem
Deutschniveau B1/B2 regelmaRig an der VHS angeboten. Der Kurs schlieRt mit einer Pri-
fung ab (B1/B2 Priifung ,telc” fiir Pflegekréfte). Die Kursstrukturen und -inhalte sind:

- Haufigkeit: Pro Jahr zwei fachsprachliche B2-Pflege-Sprachkurse (Friihling und Herbst).
Die Kurse finden im laufenden Ausbildungsprozess und vor der Zwischenprifung statt.

- Kursumfang: 60 Unterrichtseinheiten Gber 10 Wochen (2x3 Unterrichtseinheiten pro
Woche, jeweils 17:30 — 20:00 Uhr).

- Kursinhalte: Simulieren und Uben von Kommunikationssituationen, Fiihren von Small-
talk, Aussprachetraining/Phonetikiibungen, Schreiblibungen (Pflegeberichte, Proto-
kolle), Priifungsvorbereitung.

- Ort: VHS, PeterstraRe 21-25, Aachen (Aachen Bushof).

- Teilnehmerzahl pro Kurs: 12-16 Personen.

- Kosten: 300 € (+180 € Priufungsgebiihren) pro Person.

Zeitplan: Ab Mai 2024
Adressaten: Auslandische Pflegekrafte und Pflegeauszubildende
Verantwortliche/r: Projektgruppe , Integrationsbeauftragte”
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Anhang |: Beteiligte der Pflegeoffensive (Stand: 02.05.2024)

Krankenhauser

Bethlehem Gesundheitszentrum, Stolberg

Eifelklinik St. Brigida, Simmerath

Luisenhospital, Aachen

Marienhospital Aachen

Rhein-Maas Klinikum, Wirselen

St. Antonius Hospital, Eschweiler

Uniklinik RWTH Aachen

Ambulante Pflegedienste und (teil-)stationare Einrichtungen

Aachener Caritasdienste

AWO Mittelrhein

Caritasverband Aachen

Caritasverband Eifel

Franziska Schervier Altenhilfe, Aachen

Haus Cadenbach, Aachen

Haus Horn, Aachen

Heinrichs-Gruppe, Aachen

SKM Aachen

St. Gereon Seniorendienste, Hiickelhoven-Brachelen

Vinzenz-Heim Aachen

Bildungseinrichtungen der Pflege

Bildungszentrum fir Pflege und Gesundheit, Wirselen

JIN Academy, Geilenkirchen

Schulungszentrum Rureifel, Diren

TUV Rheinland Akademie, Niederlassung Aachen/Krefeld

Kommunale Amter und Agenturen

Agentur fiir Arbeit, Aachen-Diren

Amt fiir Soziales und Senioren, StadteRegion Aachen

Gesundheitsamt, StadteRegion Aachen (Koordination)

Weitere Akteure

Alzheimer Gesellschaft StadteRegion Aachen

AOK Rheinland/Hamburg

Barmer Aachen

MAR&T Sell & Partner, Wirselen

Region Aachen Zweckverband




Anhang II: Zeitplan der Pflegeoffensive

2023

2024

2025

2026

Bestandaufnahme und Ideenfindung

Auftaktveranstaltung

Bestandsaufnahme und Ideenfindung in 6 Arbeitsgruppen

MaBnahmenplanung

Maknahmenplanung in 2 Arbeitsgruppen

Erstellung des Handlungspapiers

MaBnahmenumsetzung und Ergebnisdarstellung

Mabnahmenumsetzung durch einzelne Akteure und
einrichtungsibergreifende Projektgruppen

(Zwischen-)Ergebnisdarstellung auf regionalen Kongressen
und Veranstaltungen sowie in regionalen Medien

Erstellung des Abschlussherichts
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