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Sozialforschung innovation
Social Research Pflegeforschung GmbH
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Prognose Bevolkerung uber 75 Jahre in Niedersachsen - AGP 'Iﬂ.p
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Prognose Menschen mit Demenz in Niedersachsen 2023 -~ AGP

Sozialforschung
Social Research
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Infrastruktur ambulante Pflegedienste in Niedersachsen 2023
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Legende
 DACH Gemeinde
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Einschatzungen der ambulanten Dienste " AGP Ml

Sozialforschung Innovation

Pflegeforschung GmbH

. . Social Research
Aussagen zur regionalen Kooperation %
v N =163

trifft gar nicht zu trifft eher nicht zu fiaiaat:=lE eV Rigiii 01| P40

Wir erhalten Anfragen von anderen
Pflegediensten nach freien Kapazitaten, wenn
diese Klient/-innen aufgrund fehlender
Ressourcen ablehnen mussen. (n =161)

Wir fragen bei anderen Pflegediensten nach
freien Kapazitaten an, wenn wir Klient/-innen
aufgrund fehlender Ressourcen in unserem
Pflegedienst ablehnen mussen.
(n=162)

Wir sind Teil eines regionalen Netzwerkes an
Pflegediensten, in dem wir freie
Versorgungskapazitdten anbieten oder
anfragen kénnen. (n = 156)
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Infrastruktur vollstationare Pflegeeinrichtungen in Niedersachsen 2023
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Erreichbarkeit vollstationére Pflegeeinrichtungen in Niedersachsen 2023 - - AGP e

Social Research
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Einschatzungen der der teil- und volistationaren Pflegeeinrichtungen .-

Aussagen zur regionalen Kooperation

Wir fragen bei anderen stationaren
Pflegeeinrichtungen nach freien Kapazitaten
an, wenn wir Bewohner/-innen wegen
fehlender Ressourcen in unserer
Pflegeeinrichtung ablehnen missen.
(n=159)

Wir erhalten Anfragen von anderen
stationdren Pflegeeinrichtungen nach freien
Kapazitaten, wenn diese Bewohner/-innen
aufgrund fehlender Ressourcen ablehnen
mussen. (n=155)
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Pflegepersonal in Niedersachsen 2023
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202,
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Stadt- und Landkreise
Niedersachsen 2024

B Arbeitslosenquote 2024

Anteile der
Vollzeitbeschaftigung

in 2023

ambulante
Dienste

Altenpflege 37,6%
Altenpflegehilfe 16,1%
Gesundheits- und 5
Krankenpflege 31,3%
Gesundheits- und 5
Kinderkrankenpflege 24’6A
Krankenpflegeassistenz 18,7%
Pflegefachmann/ .
Pflegefachfrau 39,6%

L0l
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teil- und Vorsorge- und
vollstationare Krankenhduser Rehabilitations-
Einrichtungen einrichtungen

45,7% 60% 50,4%
27,2% - -
36,6% 47% 42,2%
29,9% 34,5%

36,6% 59,8% 55,6%
54,2% , -
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Keine Arbeitsmarktreserve vorhanden

Beschaftigung steigt nur noch geringfiigig an

endenziell starker in
den teil- und voIIstatlonaren Einrichtungen
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Pflegende aus Drittstaaten am Arbeitsmarkt 2024 - AGP _Wp

Sozialforschung innovation

Pflegeforschung GmbH

Social Research

Anerkennungsstatistik

Positiv beschiedene

Sichta Neue}rr:rage Antrage ohne Auflagen einer
9 Berichtsiahr Auflagen und Angleichungsmalnahme
3 AusgleichsmalRnahmen
2023 1.932 1.386 1.857
2022 2.583 1.077 2.358
Stadt- und Landkreise Niedersachsen 2024 2020 2.619 1.074 1.173
B Anteil Pflegender aus Drittstaaten an soziaversicherungspflichtig
Beschaftigten in Pflegeberufen 2024 2019 2.391 1.011 1.422
@ i 2018 2.082 777 1.131
- 2017 1197 579 360
Anzahl der Zulassungen Pflegender in den Arbeitsbereich im Jahr 2024/ 2016 705 432 198
Anzahl sozialvers. Beschaftigter Pflege in 2024 2015 o64 339 183
2014 384 147 117
2013 249 84 54

CAVE:

Zulassungen ggf. Mehrfachnennung in einem Jahr/ Zulassungen entsprechen nicht der Anerkennung oder der
Anzahl der zugereisten im konkreten Jahr
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Pflegende in Leiharbeit (Zeitreihe) 7 AGP e

Sozialforschung
Social Research

Stichtag Bestand an Leiharbeitnehmerinnen
und -arbeitnehmern nach Sozialversicherungspflichtig und geringfligig Anteil

ausgewahlten ausgetubten entlohnt Beschaftigte am Arbeitsort in Leiharbeit im

Tatigkeiten (KIdB 2010) Pflegeberufen ohne Helfer Jahr
ohne Helfer

30.06.2017 1.649 106.525 1,9%
30.06.2018 1.919 108.401 1,8%
30.06.2019 2.134 109.140 2,0%
30.06.2020 2.137 111.340 1,9%
30.06.2021 2.147 113.861 1,9%
30.06.2022 2.374 113.829 2,1%
30.06.2023 2405 113.429 2,1%
30.06.2024 1.998 114.062 1,8%
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Intra- und intersektorielle Fluktuation zwischen - AGP

und in Sektoren 2023
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EE
3.741

353

. 592
Andere / Keine 748
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2.768 Stayer: 36,6 Prozent
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Stayer: 72,5 Prozent

Stayer: 58,1 Prozent

Sozialforschung
Social Research
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Einschitzungen der Einrichtungen zur Personalsituation ' AGP T

Sozialforschung Innovation
Pflegeforschung GmbH

Social Research

Aussagen zur Einrichtung N=370 %

Im Jahr 2024...

haben wir splurbare Schwierigkeiten, die
Personalausstattung stabil zu halten. cons 339 292
(n=363)

Wir stellen fest, dass andere Einrichtungen /
Dienste versuchen, unser Pflegepersonal 313 224
abzuwerben. (n = 335)

konnten wir alle Personalstellen, die aufgrund

der Personalfluktuation im Pflegebereich -94
offen waren, problemlos besetzen. (n = 352)
hat die Anzahl an qualifizierten Bewerbungen
far die Ausbildung nach PfIBG die 88

gewlnschte Besetzung von
Ausbildungsplatzen erméglicht. (n = 284)

-100% -75% -50% -25% 0% 25% 50% 75% 100%
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Ausbildung und Qualifizierung
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Pflegeschulen Pflegefachmann/-frau 2024 - AGP
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Auszubildende Pflegefachmann/-frau
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Sozialforschung innovation
SOC|al Reseal‘ch Pflegeforschung GmbH

Weser-Ems

-~ Luneburg

Statistische Regionen

Bestand
Schilerinnen und
Schiler
Pflegeassistenz 2021

M Bestand
Schilerinnen und
Schiler
Pflegeassistenz 2022

H Bestand
Schilerinnen und
Schuler
Pflegeassistenz 2023

Hannover
Braunschweig

Statistische Regionen

Weser-Ems Entlassung aus dem
—

Schuljahr 2021/2022 mit
Abschluss

M Entlassung aus dem
Schuljahr 2022/2023 mit
Abschluss

B Entlassung aus dem
Schuljahr 2023/2024 mit
Abschluss

Laneburg

® Punkte Pflegeschulen Pflegeassistenz
Statistische Regionen

B Anzahl Pflegebildungseinrichtung Pflegeassistenz
30

15
4
157

Hannover

Braunschweig
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Einschatzungen der Einrichtungen zur Ausbildungskapazitit - AGP T

Sozialforschung Innovation
SOClal Reseal’ch Pflegeforschung GmbH

Aussagen zur Region N=370 %
T

Bezogen auf die Einrichtungen / Dienste in unserer Region habe ich aktuell den Eindruck...

gl E-cldiewAaRidiit:=hE g4l trifft eher zu trifft voll zu

dass die Ausbildungskapazitat an
Pflegefachpersonal fiir die Bedarfsabdeckung
ausreichend ist. (n = 319)

172 —69

dass die Ausbildungskapazitat an
Pflegeassistenzpersonal fur die =i 160 —56
Bedarfsabdeckung ausreichend ist. (n = 287)

-100% -75% -50% -25% 0% 25% 50% /5% 100%
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Prognostik Berufseinmundung versus Renteneintritte - AGP e
Pflegefachmann/-frau

Social Research

4.000

3.612 3.550

3.500

Prozentwerte:

Zusatzliches Potenzial
gemessen an der Anzahl der
sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten im Jahr 2024
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2.500
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500
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B Renteneintritt Berufseinmundung
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Einschatzungen der Pflegeschulen zu Griinden von - AGP

Sozialforschung

Ausbildungsabbruchen
Hauptgrinde fur vorzeitige Ausbildungs- abs.

:E _
l6sungen im ersten Jahr n=62
Mehrfachnennung

persdnliche psychosoziale Problemlagen

mangelnde Sprachkenntnisse

fachliche Uberforderung in der Schule
fachliche Uberforderung in der Praxis
abschreckende Personalsituation in der Praxis
Praxisanleitung wird Lernbedarf nicht gerecht

Veranderung personlicher Lebensumstande

Uberforderung mit belastenden Situationen in der
Praxis
berufliche Umorientierung (z. B. Aufnahme
Studium)
Ausbildungsinhalte anders als urspringlich
vorgestellt

|

zu weite Wegstrecke zu den Praxiseinrichtungen

0,0 31,0 62,0

1 |

Pflegeforschung GmbH
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Landespflegebericht Niedersachsen

Index pflegerischer Versorgungssicherheit



: : .. 7 AGP
Index fachpflegerische Versorgungssicherheit - ... Be

Innovation

H Pflegeforschung GmbH
LK Cuxhaven [FEXE0 Social Research

[LQVTa 19,04

LK Cloppenburg  [ERIE
LK Peine RSN

LK Rotenburg  [HEJEP)

LK Hildesheim [FENE]

LK Emsland R/

LK Wesermarsch  [EJEES
LK Nienburg (Weser) BERY)
LK Harburg  Jp{aeld]

LK Lichow-... PRREY]

LK Northeim  [piigi)

LK Schaumburg  [pRIPE]
LK Diepholz  [PRIPE]

LK Wittmund  [PER:E
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Region Hannover [0
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Kommunale
Pflegeplanung
und
Komm<Care




Kommunale Pflegeplanung - Analysen

KommCare zeigt Wirkungen und qualifiziert kommunale Pflegeplanungsaktivitaten

* \Vereinheitlichung
* Beratung und Unterstutzung willkommen

Trotzdem: hochst unterschiedliche Performance der Landkreise und kreisfreien Stadte
* Vonsehrelaborierten Ansatzen, haufig verbunden mit der Altenhilfe, wie beispielsweise in der Landeshauptstadt Hannover,
* bis zu eher defensiven Haltungen gegentber den neuen Planungsverpflichtungen.

Land und Kommunen kaum Instrumente fur verbindliche Vorgaben
* Pflegeversicherung folgt dem Prinzip der Wettbewerbsneutralitat und versteht den Dienstleistungssektor der Langzeitpflege als Markt.

* Zunehmend: Unter- und Fehlversorgungen

* vielfaltige kommunalpolitische Aktivitaten im Bereich der Pflege machen deutlich: die Nachfrage nach Pflegeheimplatzen, die Schnittstellen zwischen
klinischer Versorgung und Langzeitpflege und die Stabilisierung hauslicher Pflegearrangements lassen sich beeinflussen

Pflege findet vor Ort statt

* Lebensbedingungen vor Ort, die sozialen Netzwerke, der gesellschaftliche Zusammenhalt in Quartieren, die Verfugbarkeit von ambulanten
Unterstutzungsformen, sind entscheidend fur die Frage, wie die An- und Herausforderungen im Umgang mit Pflegebedurftigkeit beantwortet werden.

» Die fachlich ambitionierten Zielsetzungen, die mit Komm.Care verbunden werden, schlagen sich noch nichtin den
Planungsaktivitaten aller Landkreise und kreisfreien Stadte nieder.

* Der beschrittene Weg ist der richtige.

* Eine verpflichtende kommunale Planung und Vernetzung im Thema Pflege mit entsprechenden fachlich-qualifizierenden
Flankierungen sollte konsequent weiterverfolgt werden



Landespflegebericht Niedersachsen

Regionalprofile der Langzeitpflege
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Vertiefende Analysen 7% ABP E'P
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(Salzgitter, Grafschaft Bentheim, Oldenburg Land) Social Research

Die Landkreise weisen ein sehr unterschiedliches demografisches Profil auf, das einige, aber langst nicht alle Unterschiede erklart.

Landkreise haben eigene Traditionen und Angebotsstrukturen, siedlungsgeographische Besonderheiten, jeweils spezifische
Bevolkerungszusammensetzungen und jeweils eigene Beispiele guter Praxis, die die durchaus unterschiedlichen Angebotsstrukturen in der Pflege
und deren Inanspruchnahme erklaren helfen.

Die zur Verfugung stehenden Planungsinstrumente werden sehr unterschiedlich genutzt. Deutlich wird in allen Vertiefungsstudien: Das Projekt
Komm.Care wird als Unterstlitzungsangebot fur die kommunale Planung durchweg positiv bewertet.

Die drei Vertiefungsbeispiele zeigen, wie wichtig es ist, sich vor Ort mit den Herausforderungen der Pflege einschlieflich des Personalbedarfs in der
Pflege auseinanderzusetzen.

 Pflege wird zunehmend zu einem kommunalpolitischen Thema mit aktivem Steuerungsbedarf und zu einer Aufgabe, die als Teil der Daseinsvorsorge verstanden wird.

« Darlber hinaus wird deutlich, wie die kreisfreien Stadte und Landkreise in Niedersachsen voneinander profitieren kdnnen, wenn es um Impulse, Anregungen und Beispiele
guter Praxis geht.

» Komm.Care dient als Austauschplattform fur die zukinftigen Herausforderungen.

» Esgilt das Problembewusstsein bei allen Akteuren in allen Regionen zu scharfen: Das Thema Langzeitpflege wird zunehmend zu einem ,Schicksalsthema® fur Familien, fir
Betroffene, und zum Standortfaktor fur Stadte und Gemeinden.

© 2025 DIP GmbH/ AGP Sozialforschung Hannover, 18.08.2025



Befunde und Thesen

ZUKUNFT DER GESUNDHEITLICHEN UND
PFLEGERISCHEN VERSORGUNG IN NIEDERSACHSEN



Befunde und Thesen AGP  Tp

Dienstleistung

Sozialforschung
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1. Der doppelte demographische Effekt zeigt sich — mit regionalen und sublokalen
Unterschieden — auch in Niedersachsen. Eine groRBere Zahl von auf Pflege
angewiesenen Menschen (vor allem ab 2035) wird von weniger
Pflegefachpersonen begleitet und versorgt werden mussen - bei gleichzeitiger
Veranderung traditioneller Sorgepotentiale und — strukturen.

Diesen Entwicklungen wird man nur
1. Durch einen kompetenzorientierten Einsatz von Pflegefachpersonen
2. Vermehrte Einbeziehung von Assistenzberufen
3. Nutzung von Potenzialen der Digitalisierung und
4.  Alten (Familien-/ Partnerschaftsbasierten) und neuen (sorgenden Gemeinschaften) Sorgestrukturen
begegnen konnen.

Das heift fur die Pflegpolitik in Niedersachsen?
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2. Die Infrastruktur mit formellen Diensten (stationare/ ambulante Dienste und
Einrichtungen) wird trotz steigender Nachfrage nicht linear weiter ausgebaut
werden konnen, da das entsprechende Personal nicht zur Verfugung steht
(anders: IGES in der BLAG). Es wird daher darauf ankommen die
gesundheitliche und pflegerische Versorgung in der Flache und
bedarfsorientiert zu gewahrleisten.

Daraus folgt:

1.

2.
3.

4.

Datengestitzte regional und kommunal (kreisangehorige Gemeinden und Stadte) ausgerichtete verbindliche
Pflegestrukturplanung

Bedarfsorientierter Zugang zu Diensten und Einrichtungen

Sektorenlubergreifende Versorgungskonzepte und ihre leistungs- und leistungserbringungsrechtliche
Ermoglichung

Effiziente Versorgungstrukturen durch Vermeidung von Fehl- und Unterversorgung

Das heift fur die gesundheitsbezogene und pflegerische Versorgung in Niedersachsen?
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Dienstleistung

Sozialforschung
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3. Ressourcenengpasse und Versorgungsdesiderate (Unter-/Fehl-Uberversorgung)
sind auch im Gesundheitssystem zu konstatieren und zu erwarten:
Uberkapazitaten in Kliniken, Unterversorgung in der Primarversorgung,
Fehlversorgung durch Schnittstellenprobleme. Sie sind in ihren Auswirkungen
System- und Demokratie relevant.

Daraus folgt:
1. Der Pflege kommt eine Schlusselfunktion fur die Zukunft der gesundheitlichen Veersorgung zu
2. |hrsind — kompetenzbasiert - eigenverantwortliche Aufgabebereiche zuzuordnen

« \ersorgungsteuerung
- Heilkunde (PKG(ANP-G)

3. Level li Klinken, Pflegekompetenzzentren und MVZ etc. pp spielen fur die regionale Versorgungssicherung eine
zentrale Rolle

Das heift fur die gesundheitsbezogene und pflegerische Versorgung in Niedersachsen?
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4. Die Assessment-, Beratungs-, pflegefachliche Begleitungs- und Care- und Case-
Management-Strukturen sind fiir die Burger*innen unubersichtlich, vielfaltig und
wenig bekannt und konkurrieren potenziell miteinander. Sie entfalten derzeit
(noch) nicht den Beitrag zu einer praventiven und effizienten Begleitungs- und
Beratung, die erforderlich ware, um eine bedarfsorientierte Versorgung zu
gewahrleisten und Fehlversorgungen zu vermeiden.

Daraus folgt:

1. Aufbau integrierter Assessment-, Beratungs- und Case Managementstrukturen auf regionaler und kommunaler
Ebene

2. Nutzung von Risikoidentifizierungsstrategen (etwa SQS) auf individueller und regionaler Ebene
3. Weiterentwicklung der Pflegestitzpunkte ( z.B. Reko)
4. Bundes- und landesrechtliche Zusammenflihrung bisheriger Angebote und Strukturen

Das heift fur die gesundheitsbezogene und pflegerische Versorgung in Niedersachsen?
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Social Research

5. Auch wenn die Bildungsbeteiligungsquote von Pflegeberufen stabil und die
Berufstreue ausgepragt ist, werden fur neue und alte Aufgabenbereiche der
Pflege ohne weitere Anstrengungen nicht ausreichend und hinreichend
qualifizierte Personen zur Verfugung stehen. Dadurch wird die
Versorgungssicherheit insgesamt gefahrdet.

Daraus ergibt sich ein vielfaltiger Bildungs-, Qualifizierungs- und Integrationsbedarf
1. Regionale Ausbildungskapazitaten fur Pflegefach-, akademische und Assistenzausbildung

2. Konsistent geregelte Weiterbildung und DQR basierte Kompetenzfeststellungen sowohl fiir (weitere) Heilkunde
als auch fur langjahrig beschaftigte Assistenzkrafte

3. IntegrationsmaBnahmen flr transnationale Pflegekrafte, Schuler*innen mit Migrationsgeschichte und Gefliichtete
in Pflegeberufen

4. Breite Bildungsoffensive fur die Bevolkerung in pflegerischen Grundkompetenzen

Das heift fur die gesundheitsbezogene und pflegerische Versorgung in Niedersachsen?



Kuratorium Zlelblld

Deutsche Altershilfe

Jeder pflegebediirftige Mensch hat einen Anspruch auf kompetente, personliche,
umfassende Beratung, die sich konkret an seinen Bedarfen und Bedirfnissen,
seiner Lebenssituation und seinem sozialen Umfeld ausrichtet.

Im Rahmen der Beratung ist mit dem pflegebedurftigen Menschen ein konkretes,
realistisches und seinen Praferenzen entsprechendes Unterstlitzungs- bzw.
Versorgungsangebot zu erarbeiten.

Die Leistungen der Pflegeversicherung sind (auch) digital, einfach und barrierefrei
zu beantragen und kénnen von dem pflegebedirftigen Menschen maoglichst flexibel
eingesetzt werden. Das Leistungs- und Vertragsrecht der Pflegeversicherung ist
nicht nach den Strukturen der Leistungserbringenden, sondern nach den
Bedarfslagen der Versicherten auszurichten.

einen Anspruch auf
(fachpflegerische

Jeder pflegebedirfige Mensch hat im Bedarfsfall
fachpflegerische Begleitung durch eine Pflegefachperson
Begleitung).

Pflegefachpersonen handeln entsprechend ihrer Qualifikation eigenverantwortlich
und verantworten im Rahmen ihnen  berufsrechtlich  Ubertragener
Vorbehaltsaufgaben  den Pflegeprozess, auch im interdisziplinaren
Zusammenwirken mit anderen Gesundheitsberufen.

© 2025 DIP GmbH/ AGP Sozialforschung

10.

Pflegende An- und Zugehdrige erhalten entlastende Angebote der Betreuung
und Entlastung sowie der sozialen Absicherung.

Dienste, Einrichtungen und Trager der pflegerischen Versorgung - wie
Pflegekassen und Sozialhilfetrager — sowie Aufsichtsbehérden werden von
dysfunktionalen Kontrollen und Dokumentationen entlastet nach dem Motto: ,von
einer Misstrauens- hin zu einer Vertrauenskultur®. Dort, wo staatliche Aufsicht bei
,Schwarze Schafe®, die ihrer fachlichen und menschenrechtlichen Verantwortung
nicht nachkommen, zum Schutz der Pflegebediirftigen unverzichtbar sind, wird sie
effizienter organisiert und umgesetzt. Ansonsten unterstitzen bundesweit
einheitliche digitale Applikationen das Pflegepersonal, die Dienste, Einrichtungen
und Trager wie Pflegekassen in einfacher und sinnvoller Weise.

Angebote der pflegerischen Versorgung haben sich an die lokalen Gegebenheiten
anzupassen und 6ffnen sich dem Quartier, dem Kiez, dem Dorf, dem Sozialraum.
Sie sind mit Angeboten der gesundheitlichen , sozialen und palliativen Versorgung
vernetzt.

Kommunen koordinieren gemeinsam und partnerschaftlich mit den Pflegekassen
sowie den weiteren Akteuren der pflegerischen Versorgung die Angebote der
pflegerischen Versorgung und Sorgestrukturen in der Region bzw. Gemeinde.

Die Art und Weise der pflegerischen Versorgung und sie begleitender Sorgearbeit
wird im Quartier, im Dorf, im Kiez, in der Gemeinde, d. h. von und mit den
Menschen vor Ort beraten und (mit-) gestaltet und verantwortet.

Hannover, 18.08.2025



Reset Pflegeversicherung?

Social Research

7 e Thomas Klie
( | S, e ’ Michael Ranft
MY Deutsche Altershilfe 2 —

— Nadine-Michéle Szepan

Reset Pflegeversicherung

Strukturreform
PFLEGE UND TEILHABE III

Bedarfsorientierte Steuerung Pflege- und Einheitliche
» Assessment, Beratung, Sorgestrukturplanung Bildungsarchitektur fur die

Bedarfsprifung » Datengestiitzt Pflege
« Unter Nutzung von Kl * Aus- und Weiterbildung

* Verbindlich * Akademisierung

Neujustierung der Hilfe zur Sektorenlbergreifende Caring Community Leitbild

Pflege Versorgung + Starkung der

» Orientiert am SGB IX * Ambulant / stationar zivilgesellschaftlichen -
« GKV/SPV Selbstorganisation ‘.“”. :

 Demokratisierung der
Pflege

© 2025 DIP GmbH/ AGP Sozialforschung Hannover, 18.08.2025
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