Landtag von Baden-Wiirttemberg
16. Wahlperiode

Antrag

der Abg. Rainer Hinderer u. a. SPD

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Soziales und Integration

Pflegepersonalsituation und -suche an Krankenhiusern
in Baden-Wiirttemberg

Antrag

Der Landtag wolle beschlielen,

die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1

. wie der derzeitige Stand der Umsetzung der mit Wirkung zum 1. Januar 2019

verbindlichen Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen in
Krankenhdusern in Baden-Wiirttemberg ist und welche MaBinahmen diesbe-
zliglich bereits von den Krankenhdusern ergriffen wurden;

. welche Zahlen fiir das erste Quartal 2019 hinsichtlich der Schichten, in denen

die Pflegepersonaluntergrenzen in den bereits definierten Geltungsbereichen
der Verordnung (Geriatrie, Unfallchirurgie, Kardiologie, Intensivmedizin) an
Krankenhdusern in Baden-Wiirttemberg unterschritten wurden, vorliegen und
welche Vergiitungsabschliage daher fiir die Krankenhduser absehbar werden;

. wie sich die derzeitige Personalsituation fiir Pflegekréfte an Krankenhdusern in

Baden-Wiirttemberg insgesamt darstellt (wie viele Stellen beispiclsweise an
den Krankenhdusern derzeit vakant sind und wie lange Stellen in diesem Be-
reich durchschnittlich vakant sind);

. welche Kenntnisse ihr zu Pflegekriften aus Leiharbeitsfirmen bzw. Soloselbst-

stindigen an Krankenhdusern in Baden-Wiirttemberg vorliegen und inwieweit
es zum Erreichen der vorgegebenen Pflegepersonaluntergrenzen fiir pflegeinten-
sive Krankenhausbereiche in den Krankenhdusern in Baden-Wiirttemberg zu
einem Anstieg der Zahl dieser teuren Fachkréfte gekommen ist;

. welche innovativen Methoden ihr aus den Krankenhdusern in Baden-Wiirttem-

berg zur Gewinnung von Pflegekriften vor dem Hintergrund eines angespann-
ten Arbeitsmarktes bekannt sind;
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6. ob ihr bekannt ist, dass zur Anwerbung von notwendigen Pflegefachkraften an
Krankenhdusern in Baden-Wiirttemberg tibertarifliche Zulagen gezahlt werden;

7. wie sie die Entwicklung beurteilt, dass immer mehr Krankenhduser in Baden-
Wiirttemberg Pflegekrifte im Ausland rekrutieren und welche aktuellen Zah-
len ihr hierzu vorliegen;

8. welche Kenntnisse ihr zu dem dauerhaften Verbleib von aus dem Ausland
rekrutierten und eingearbeiteten Pflegekriften in Deutschland vorliegen bzw.
nach welcher Zeit diese Pflegekrifte durchschnittlich in ihr Herkunftsland
zuriickkehren;

9. welche Vorteile sie sieht, wenn aus dem Ausland rekrutierte Pflegekrifte in
ihrer Heimatregion vor Ort bereits auf den Einsatz in Deutschland vorbereitet
und nicht erst in Deutschland eingearbeitet werden;

10. welche Kenntnisse ihr zur MaBnahme der Riickgewinnung von ehemaligem
Personal, das beispielsweise in Elternzeit oder in anderen Freistellungsphasen
ist, fiir die Krankenh&user in Baden-Wiirttemberg vorliegen;

11. welche Voriiberlegungen, Malnahmen und konkreten Pldne sie fiir Baden-
Wiirttemberg hinsichtlich der Einfithrung einer ab 2020 fiir alle medizinischen
Bereiche im Krankenhaus geltenden, verbindlichen Personaluntergrenze ver-
folgt.

28.06.2019

Hinderer, Kenner, Rolland, Rivoir, Selcuk, Wolfle SPD

Begriindung

Seit Jahren wird tiber die Pflegesituation und den drastischen Pflegekréftemangel
in den Krankenhédusern berichtet, der laut Medien auch in Baden-Wiirttemberg zu
einem groBer werdenden Wettbewerb um Pflegekrifte zwischen den Krankenhdu-
sern und zu zunehmenden Sorgen um den Erhalt der Versorgungssicherheit fiithrt
(siehe beispielsweise Stuttgarter Nachrichten vom 21. Mai 2019). Problematisch
ist, dass die Suche nach qualifiziertem Personal immer schwieriger wird, was
auch ein zentrales Ergebnis des BWKG-Indikators aus dem Januar 2018 war. In
einer gemeinsamen Pressemitteilung im Mérz 2018 forderten BWKG und KVBW
Bund und Land dringend zum Handeln auf. Mit Wirkung zum 1. Januar 2019 sind
nun verbindliche Pflegepersonaluntergrenzen fiir pflegeintensive Krankenhaus-
bereiche festgelegt worden und pro Quartal miissen Krankenhduser sdmtliche
Schichten, in denen die Pflegepersonaluntergrenzen in den bereits definierten
Geltungsbereichen der Verordnung (Geriatrie, Unfallchirurgie, Kardiologie, In-
tensivmedizin) unterschritten werden, melden.

Der Berichtsantrag soll fiir Baden-Wiirttemberg die aktuelle Pflegepersonalsitua-
tion erfassen sowie erfragen, inwieweit Praktiken wie etwa die Zahlung hoherer
Zulagen oder die Suche nach Personal im Ausland angewandt werden und wel-
chen Standpunkt die Landesregierung diesbeziiglich hat. Weiterhin soll beleuchtet
werden, welche konkreten Pline und Mallnahmen die Landesregierung hinsicht-
lich der Pflegepersonalsituation an Krankenhdusern in Baden-Wiirttemberg zu-
kiinftig verfolgt.
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Stellungnahme

Mit Schreiben vom 25. Juli 2019 Nr. 52-0141.5-016/6475 nimmt das Ministerium
fiir Soziales und Integration zu dem Antrag wie folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschliefsen,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. wie der derzeitige Stand der Umsetzung der mit Wirkung zum 1. Januar 2019
verbindlichen Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen in
Krankenhdusern in Baden-Wiirttemberg ist und welche Mafsnahmen diesbeziig-
lich bereits von den Krankenhdusern ergriffen wurden;

2. welche Zahlen fiir das erste Quartal 2019 hinsichtlich der Schichten, in denen
die Pflegepersonaluntergrenzen in den bereits definierten Geltungsbereichen
der Verordnung (Geriatrie, Unfallchirurgie, Kardiologie, Intensivmedizin) an
Krankenhdusern in Baden-Wiirttemberg unterschritten wurden, vorliegen und
welche Vergiitungsabschldge daher fiir die Krankenhduser absehbar werden;

Die Fragen 1 und 2 werden wegen ihres Sachzusammenhangs zusammen beant-
wortet.

Die Krankenhduser haben bis zum 15. April 2019 die Einhaltung der Pflegeperso-
naluntergrenzen in jedem pflegesensitiven Bereich an das Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus (InEK) iibermittelt (quartalsweise Mitteilungspflicht
gemil §7 Abs. 1 Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung — PpUGV). Gemeldet
wurden hierbei die monatlichen Durchschnittswerte und die Anzahl der Schich-
ten, in denen Pflegepersonaluntergrenzen nicht eingehalten worden sind.

Fiir den Zeitraum bis zum 31. Miérz 2019 findet gemall § 8 Abs.1 PpUGV eine
Ubergangsregelung Anwendung, wonach keine Sanktionen aufgrund der Nicht-
einhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen verhiingt werden. Die Ubergangsfrist
ermdglicht den Krankenhdusern u. a. die Vornahme von strukturellen Anpassungen.

Das Thema war Gegenstand der Beratungen des Landeskrankenhausausschusses
am 3. Juli 2019. Dort haben sowohl die Kassenverbénde als auch die Baden-
Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft (BWKG) eine erste Einschitzung
zum Sachstand gegeben. Beide Seiten wie auch das Ministerium fiir Soziales und
Integration waren dabei einvernehmlich der Auffassung, dass die Daten des ersten
Quartals 2019 angesichts der erstmaligen Erhebung, damit verbundener Unklar-
heiten sowie der noch fehlenden Sanktionierung von VerstdBen noch keine Qua-
litdt aufweisen, die eine belastbare Aussage zur Einhaltung der Personalunter-
grenzen in Baden-Wiirttemberg erlaubt. Es zeichnet sich jedoch ab, dass die ba-
den-wiirttembergischen Hauser im Vergleich zu Krankenhéusern anderer Bundes-
lander — wie erwartet — relativ gut abschneiden.

Fiir belastbare und differenzierte Aussagen bleiben die weiteren Datenerhebungen
abzuwarten. Die Quartalsmeldungen fiir das zweite Quartal 2019 haben die Kran-
kenhéduser bis Ende Juli 2019 vollstindig vorzulegen.

Sanktionsrelevant sind Unterschreitungen gemifl der PpUG-Sanktions-Verein-
barung vom 26. Mérz 2019 nur dann, wenn die Unterschreitung im Monatsdurch-
schnitt besteht und kein Ausnahmetatbestand vorliegt. Sanktionen kdnnen entwe-
der in Form von Vergiitungsabschlagen oder einer Verringerung der Fallzahl ver-
einbart werden. Die Vereinbarung der Sanktionen erfolgt dabei jéhrlich auf Basis
eines Wirtschaftspriifer-Testats, welches das Krankenhaus gemal § 5 Abs. 4 PpUG-
Nachweis-Vereinbarung bis zum 30. Juni des Folgejahres vorlegen muss. Sank-
tionen fiir PpUG-Unterschreitungen im Jahr 2019 kénnen somit erst im 2. Halb-
jahr 2020 vereinbart werden. Zum jetzigen Zeitpunkt kénnen daher noch keine
belastbaren Aussagen zur Hohe méglicher Sanktionen fiir Krankenhéuser getrof-
fen werden.
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3. wie sich die derzeitige Personalsituation fiir Pflegekrdfte an Krankenhdusern
in Baden-Wiirttemberg insgesamt darstellt (wie viele Stellen beispielsweise an
den Krankenhdusern derzeit vakant sind und wie lange Stellen in diesem Be-
reich durchschnittlich vakant sind);

Die Personalsituation fiir Pflegekrifte sowie Arztinnen und Arzte in Krankenhéu-
sern ist nach Einschitzung des Ministeriums fiir Soziales und Integration sehr an-
gespannt.

Nach Mitteilung der BWKG zeigen die Ergebnisse des BWKG-INDIKATORS
1/2019 sehr deutlich, dass es immer schwieriger wird, freie Stellen in der Pflege
neu zu besetzen.

Stellenbesetzung im Pflegedienst in den Krankenhiiusern in Prozent
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Quelle: BWKG-INDIKATOR 1/2019

4. welche Kenntnisse ihr zu Pflegekriften aus Leiharbeitsfirmen bzw. Soloselbst-
stindigen an Krankenhdusern in Baden-Wiirttemberg vorliegen und inwieweit
es zum Erreichen der vorgegebenen Pflegepersonaluntergrenzen fiir pflege-
intensive Krankenhausbereiche in den Krankenhdusern in Baden-Wiirttemberg
zu einem Anstieg der Zahl dieser teuren Fachkrifte gekommen ist;

Nach Auskunft der BWKG ist der Einsatz von externen Pflegekréften zur Kom-
pensation von kurzfristigen Personalausfédllen notwendig. In den baden-wiirttem-
bergischen Krankenhéusern ist der Anteil der Pflegekrifte ohne direktes Beschaf-
tigungsverhéltnis am gesamten Pflegedienst im Zeitraum von 2010 bis 2017 von
0,63 % auf 2,28 % angestiegen (Quelle: BWKG-Berechnung auf der Basis von
Zahlen des Statistischen Bundesamtes). Ob die Einfiihrung der Pflegepersonal-
untergrenzen zu einem Anstieg von externen Pflegekriften gefiihrt hat, kann zum
jetzigen Zeitpunkt nicht beurteilt werden.

5. welche innovativen Methoden ihr aus den Krankenhdusern in Baden-Wiirttem-
berg zur Gewinnung von Pflegekrdften vor dem Hintergrund eines angespann-
ten Arbeitsmarktes bekannt sind;

Der Personal- und Fachkréftemangel hat nach Aussagen der BWKG die Kranken-
hduser in Baden-Wiirttemberg dazu veranlasst, ihre Marke als Arbeitgeber auszu-
bauen. Hierunter fallen unter anderem Maflnahmen zur Steigerung der Attrakti-
vitét als Arbeitgeber, beispielsweise:
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» Kosteniibernahme fiir Fachweiterbildungen, Sprachkurse, Forderung eines be-
rufsbegleitenden Studiums, Traineeprogramme, Coaching

* Zuschiisse zum Umzug, Hilfe bei der Wohnungssuche, Mitarbeiterwohnungen,
Zuschiisse fiir 6ffentliche Verkehrsmittel

+ Personalgewinnungsprimien, Personalerhaltungsprimien, Ubernahmegarantie
und unbefristete Arbeitsvertrige, Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM),
ibertarifliche Vergiitung, Ausweitung unterstiitzender Dienste (z.B. Sekreta-
riate, Pflegehilfen, Springerpool), Einspringzulagen, flexible Arbeitszeiten,
Ausfallmanagement fiir kurzfristige Personalausfille

» Krankenhauseigene Kindertagesstitten, Ansprachen/Mitarbeitergesprache wih-
rend der Elternzeit

e Teamevents wie z. B. Firmenlaufe.

AuBerdem verfiigen viele Krankenhéduser neben einer Karrierewebseite iiber einen
eigenen Auftritt in den sozialen Medien, wie beispielsweise Facebook, XING
oder kununu. Dort werden regelmifig Blogposts, Unternehmensnews, Stellenan-
zeigen und Filme ver6ffentlicht. Dariiber hinaus werden Online-Jobplattformen
(z.B. Stepstone) genutzt, Personalagenturen und Headhunter beauftragt. Es wer-
den auch sogenannte One-Click-Bewerbungen angeboten, z.B. die Bewerbung
mit Hilfe eines spontanen Selfies, das direkt online an ein Krankenhaus gesendet
werden kann. Die Vertreter der Krankenhéuser sind auch auf Ausbildungsmessen
vertreten, bieten Tagespraktika im Rahmen von ,,Boys Days* und Schulklassen-
fithrungen an. Zudem werden die Kampagnen beispielsweise mit Plakaten, soge-
nannten swing cards in 6ffentlichen Verkehrsmitteln, Gratispostkarten und regio-
naler Radiowerbung begleitet.

6. ob ihr bekannt ist, dass zur Anwerbung von notwendigen Pflegefachkrdften an
Krankenhdusern in Baden-Wiirttemberg iibertarifliche Zulagen gezahlt werden;

Es ist bekannt, dass in Baden-Wiirttemberg vereinzelt tibertarifliche Zulagen fiir
Pflegefachkrifte gezahlt werden.

7. wie sie die Entwicklung beurteilt, dass immer mehr Krankenhduser in Baden-
Wiirttemberg Pflegekrdfte im Ausland rekrutieren und welche aktuellen Zahlen
ihr hierzu vorliegen,

Der hohe Bedarf an Pflegekriften wird alleine durch in Deutschland ausgebildete
Fachkréfte nur schwer zu decken sein. Das Rekrutieren von Pflegefachkriften aus
dem Ausland kann daher ein Mittel sein, dem Fachkridftemangel in Deutschland
entgegenzuwirken und den angespannten Arbeitsmarkt im Pflegesektor zu entlas-
ten. Bereits jetzt sind ausldndische Pflegefachkrifte ein wichtiger Baustein im
Pflegesystem. Nach Angaben der Krankenhausgeschéftsfiihrer haben 41,3 % der
Krankenhduser bereits ausldndische Pflegefachkrifte angeworben (Quelle:
BWKG-INDIKATOR 1/2019). Auch weiterhin soll den qualifizierten ausléndi-
schen Pflegerinnen und Pflegern deshalb eine schnelle Aufnahme der Berufstétig-
keit ermdglicht werden, wobei eine gelingende Integration und Unterstiitzung bei
den Verfahren zur Anerkennung der im Ausland erworbenen Berufsqualifikatio-
nen eine besondere Bedeutung zukommt. Neben der fachlichen, betrieblichen und
sprachlichen Integration ist auch eine private Integration erforderlich, beispiels-
weise durch Integrationspaten oder Hilfe bei der Wohnungssuche. Aus Griinden
des Patientenschutzes bleibt eine sorgfaltige Priifung der fachlichen Qualifikation
sowie der Nachweis der erforderlichen Sprachkenntnisse auch in Zukunft unab-
dingbar.
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8. welche Kenntnisse ihr zu dem dauerhaften Verbleib von aus dem Ausland re-
krutierten und eingearbeiteten Pflegekrdften in Deutschland vorliegen bzw.
nach welcher Zeit diese Pflegekrifte durchschnittlich in ihr Herkunfisland
zuriickkehren;

Im Rahmen einer Frage fiir den BWKG-INDIKTATOR 1/2019 gaben 44 % der
antwortenden Krankenhausgeschéftsfithrer an, dass von den angeworbenen aus-
landischen Fachkréften nach drei Jahren noch mehr als 50 % im jeweiligen Kran-
kenhaus tétig sind.

Wie viele der urspriinglich angeworbenen Pflegefachkriifte
sind nach drei Jahren noch im Krankenhaus tiitig?

<10 %;
8,0%

10 % - ca. 25
%; 14,0%

ca.50 % -
ca. 75 %;
26,0%

ca.25%-
ca. 50 %;
34,0%

Quelle: BWKG-INDIKATOR 1/2019

9. welche Vorteile sie sieht, wenn aus dem Ausland rekrutierte Pflegekrifte in
ihrer Heimatregion vor Ort bereits auf den Einsatz in Deutschland vorbereitet
und nicht erst in Deutschland eingearbeitet werden;

Eine Vorbereitung auf einen spiteren Einsatz als Pflegekraft in Deutschland, die
bereits im jeweiligen Heimatland beginnt, erachten wir grundsétzlich als sinnvoll.
In Baden-Wiirttemberg und anderen Landern bieten verschiedene gewerbliche
Dienstleister, die teilweise auch bundesweit operieren, ausldndischen Pflegefach-
kréften bereits vor Ort in deren Herkunftsldndern die Moglichkeit, sich auf einen
Einsatz in Deutschland vorzubereiten. Dies kann — je nach Anbieter — pflegefach-
liche Vorbereitung, Sprachkurse sowie interkulturelles Training umfassen. Der
Vorteil einer Vorbereitung noch im Heimatland liegt darin, dass die Pflegefach-
kréfte sich noch in ihrem gewohnten Umfeld befinden und voll auf die Erlernung
der Kompetenzen konzentrieren kénnen.

Die Aufnahme der beruflichen Tétigkeit auslidndischer Pflegefachkrifte in
Deutschland verzogert sich teilweise dadurch, dass diese noch nicht {iber das flir
die Erteilung der Erlaubnis zur Fithrung der Berufsbezeichnung erforderliche
Sprachniveau verfiigen. Die Pflegefachkrifte bereits in ihrem Heimatland iiber
Sprachkurse sprachlich vorzubereiten, kann in dieser Hinsicht eine Losung dar-
stellen, insbesondere dann, wenn an die Sprachkurse eine Priifung anschlief3t,
deren Ergebnis auch im Anerkennungsverfahren beriicksichtigt werden kann.
Dienstleister, die im Auftrag baden-wiirttembergischer Krankenhaustrdger oder
Pflegeeinrichtungen tétig sind, fithren im Rahmen der vorbereitenden Mafnah-
men eine Vorauswahl durch und beriicksichtigen nur jene ausldandischen Pflege-
fachkrifte, fiir die auch tatsidchlich die Chance einer Anerkennung und einer
nachhaltig gelingenden Integration in Deutschland besteht. Dies trigt dazu bei,
falsche Erwartungen und Enttduschungen zu vermeiden, sowohl bei den Pflege-
kriften als auch bei den Arbeitgebern. Die Erfahrung der Dienstleister mit der
Verfahrenspraxis der Anerkennungsbehoérde kann fiir diese eine zusétzliche Ent-
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lastung bedeuten. Dennoch bleibt es selbstverstdndlich unabdingbar, dass jeder
Antrag auf Anerkennung als Einzelfall betrachtet und separat gepriift wird. Eine
gute Vorbereitung auf die sprachlichen, interkulturellen und pflegefachlichen Ge-
gebenheiten steigert die Chancen, dass auslidndische Pflegekrifte sich hier wohl
fiihlen und Enttiuschungen sowie Uberforderungen in der fiir sie neuen Umge-
bung vermieden werden. Sie trdgt dazu bei, dass eine nachhaltige Integration ge-
lingen kann. Eine Abschichtung dieser Vorbereitung, die bereits im Heimatland
beginnt, kann dazu einen Beitrag leisten.

Nach Mitteilung der BWKG bestehen bei einem vollstandigen Spracherwerb in
Deutschland insbesondere fiir kleinere anwerbende Einrichtungen im ldndlichen
Raum Probleme. Fiir diese besteht keine Mdoglichkeit, die Pflegefachkréfte vor
Ort in einem eigenen Sprachkurs zu qualifizieren. Sie miissen die Pflegefachkréfte
zu zentral gelegenen Bildungseinrichtungen entsenden. Dies ist entweder mit einer
internatsméfigen Unterbringung oder mit Fahraufwand fiir die Fachkréfte ver-
bunden. Wenn die auslidndischen Fachkrifte einen Sprachkurs in groeren Stadten
mit attraktivem Umfeld und haufig auch Landesleuten vor Ort absolvieren, ist zu-
dem die Motivation, danach eine Arbeitsstelle in eher ldndlichen Gebieten anzu-
treten bzw. bei dieser zu bleiben, hiufig sehr gering.

10. welche Kenntnisse ihr zur Maffnahme der Riickgewinnung von ehemaligem
Personal, das beispielsweise in Elternzeit oder in anderen Freistellungspha-
sen ist, fiir die Krankenhduser in Baden-Wiirttemberg vorliegen;

Familienfreundliche Arbeitszeitsysteme gewinnen nach Auskunft der BWKG im
Krankenhausmanagement an Bedeutung. Im Rahmen ihrer Moglichkeiten etablie-
ren viele Krankenhéuser zunehmend verléssliche und flexible Arbeitszeitsysteme.
Hierbei werden verschiedene vereinbarkeitsorientierte Instrumente der Arbeitszeit-
gestaltung eingesetzt, z. B. verldssliche Dienstzeiten sowie FlexiDienste, Standby-
Dienste/Jokerdienste, Abwesenheitsplanung, Wahlarbeitszeit, individuelle Jahres-
arbeitszeitkontingente und Teilzeitarbeit in Fithrungspositionen.

Bei den spezifischen Arbeitszeiten in Krankenhdusern entsprechen die Offnungs-
zeiten von Betreuungseinrichtungen oft nicht den Arbeitszeiten der Eltern. Des-
halb bieten einige Krankenhduser Unterstiitzung bei der Kinderbetreuung in Form
von betriebseigenen Kitas, Kinderbetreuungszuschiissen, Notfall- und Randzei-
tenbetreuung und Belegplitzen bei bestehenden Betreuungseinrichtungen an.

Um eine schnelle Riickkehr und Wiedereinstieg nach der Elternzeit zu erreichen,
fiihren einige Krankenhéuser bereits im Vorfeld Gespréche iiber eine gemeinsame
Planung des Wiedereinstiegs und halten Kontakt zu den Mitarbeitern wahrend der
Elternzeit, z. B. in Form von gemeinsamen Betriebsausfliigen.

11. welche Voriiberlegungen, Mafinahmen und konkreten Pldne sie fiir Baden-
Wiirttemberg hinsichtlich der Einfiihrung einer ab 2020 fiir alle medizinischen
Bereiche im Krankenhaus geltenden, verbindlichen Personaluntergrenze ver-

folgt.

Im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege wurden zusammen mit den Landern
und weiteren Partnern insgesamt 5 Arbeitsgruppen eingerichtet. Kiinftig soll u. a.
ein am Bedarf orientierter Personalschliissel eingefiihrt, die Anwerbung ausldndi-
scher Pflegekrifte beschleunigt und die Zahl der Auszubildenden und Ausbil-
dungseinrichtungen gesteigert werden.

Das Pflegeberufegesetz ist ein wichtiger Schritt zur Verbesserung der Situation
der Pflegekrifte. Ab dem Jahr 2020 startet die neue generalistische Pflegeausbil-
dung in Baden-Wiirttemberg, in der alle kiinftigen Pflegekriéfte in den ersten bei-
den Jahren ihrer Ausbildung in Theorie und Praxis die gleichen Inhalte erlernen.
Ist im Ausbildungsvertrag eine entsprechende Option vereinbart, konnen Auszu-
bildende nach zwei Jahren wihlen, ob sie die generalistische Pflegeausbildung
fortsetzen oder sich auf die Bereiche Alten- oder Kinderkrankenpflege speziali-
sieren wollen.
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Durch die generalistische Pflegeausbildung wird das Einsatzfeld der Pflegekréfte
breiter und damit attraktiver, um mehr Auszubildende fiir die Pflege zu gewinnen.
AuBlerdem wird eine hochschulische Pflegeausbildung moglich und Fachkréfte
werden mehr Verantwortung iibernehmen konnen. Damit leistet die Pflegeberufe-
reform einen wichtigen Beitrag zur Bekdmpfung des Fachkréftemangels.

Die Umsetzung der Pflegeberufereform ist in Baden-Wiirttemberg unter Feder-
flihrung des Ministeriums fiir Soziales und Integration in vollem Gange.

Lucha

Minister fiir Soziales
und Integration




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /DEU ()
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


