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Gesundheits- und Sozialdirektion. Gesundheitsamt. Parlamentarische  Vorstdsse.
Interpellation von Landrat Joseph Niederberger, Oberdorf, betreffend Beka&mpfung des
Pflegefachkraftemangels in Nidwalden. Beantwortung

1 Sachverhalt

11

Mit Schreiben vom 19. April 2021 Ubermittelte das Landratsbiro dem Regierungsrat die Inter-
pellation von Landrat Joseph Niederberger, Oberdorf, betreffend Bekampfung des Fachkraf-
temangels in Nidwalden (Ursachen und mégliche Massnahmen). Der Interpellant ersucht um
die Beantwortung der folgenden Fragen:

1. Wie beurteilt der Regierungsrat die Gesamtsituation im Kanton Nidwalden betreffend die
Problematik des Fachkraftemangels?

2. Wo liegen aus der Sicht des Regierungsrates die Ursachen fir den Fachkraftemangel und
die hohe Zahl der Berufsaussteigerinnen und Berufsaussteiger?

3. Welche konkreten Massnahmen konnte der Regierungsrat in Betracht ziehen, damit dem
Fachkraftemangel und der hohen Anzahl der Berufsaussteigerinnen und —aussteiger
entgegengewirkt werden konnte? Wie wirken sich diese Massnahmen auf den
Finanzhaushalt im Kanton Nidwalden und bei den Spitélern und Betagtenzentren aus? Wie
missten allfallige Mehrkosten finanziert werden?

4. Institutionen, die Pflegepersonal beschaftigen, haben im Vergleich mit anderen Firmen
generell hohere Leistungsaufwénde beim Krankentaggeld. Konnte diese Tatsache im
Zusammenhang mit der physischen und psychischen Arbeitsbelastung der Pflegenden
stehen?

5. Welches Szenario skizziert der Regierungsrat, wenn es nicht gelingt, die fehlenden
Fachkrafte zu rekrutieren?

1.2

Das Landratsbiro hat die Interpellation geprift und festgestellt, dass sie Art. 53 Abs. 5 des
Landratsgesetzes entspricht. Der parlamentarische Vorstoss ist binnen sechs Monaten zu be-
antworten.

2 Erwagungen

2.1 Vorbemerkungen

Steuern die Schweiz und somit auch der Kanton Nidwalden auf einen Mangel an Pflegeperso-
nal zu? Mit dieser Frage beschaftigen sich die Gesundheitsakteure in der Schweiz bereits seit
mehreren Jahren. Um dem Pflegekraftemangel entgegenzuwirken, wurden in der Schweiz
wichtige politische und gesellschaftliche Entscheide gefallt. Im Ausbildungsbereich wurden
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verschiedene Projekte durchgefihrt, die im Rahmen des Masterplans Bildung zu einer Zu-
nahme der Zahl der diplomierten Personen im Pflegebereich fihrten. Mit der Entwicklung von
neuen Versorgungsmodellen wie der integrierten Versorgung kénnte es durch neue Zusam-
menarbeitsformen zu einer Umverteilung der Arbeit bei den Gesundheitsfachpersonen kom-
men. Es werden national wie auch regional in der Zentralschweiz grosse Anstrengungen un-
ternommen, um in allen Bereichen der Gesundheitsversorgung dem Fachkraftemangel
entgegenzuwirken.

2.2 Beantwortung der Fragen

221 Wie beurteilt der Regierungsrat die Gesamtsituation im Kanton Nidwalden
betreffend die Problematik des Fachkraftemangels?

Es ist unbestritten, dass es deutlich mehr Ausbildungsabschlisse in den Pflegeberufen und
eine langere Verweildauer im Beruf braucht, damit in der Schweiz auch in Zukunft eine aus-
reichende und qualitativ hochstehende Gesundheitsversorgung sichergestellt werden kann.
Das bedingt in erster Linie mehr Ausbildungsplatze und attraktive, arbeitsmarktorientierte Be-
rufsprofile.

Wie in der gesamten Schweiz ist auch im Kanton Nidwalden der Fachkraftemangel im Ge-
sundheitswesen zu spiren. Es ist fur die Leistungserbringer immer schwerer, geeignetes Per-
sonal zu rekrutieren. Der ausgetrocknete Markt erhoht die Lohnkosten, was zu einer Verteue-
rung der Leistungserbringung fuhrt. Es findet ein Wettkampf um geeignetes Fachpersonal im
Gesundheitswesen statt, der Gber die Lohnentwicklung und weitere Zusatzleistungen fir das
Personal gefuhrt wird.

Das Gesundheitspersonal ist in den Spitélern seit Beginn der Covid-19-Pandemie insbeson-
dere auf den Isolier- und Intensivstationen stark gefordert. Die Mehrbelastung ist gross und
die Einsatzplanung bedeutet eine Herausforderung. Dass es nach Abflachen der Covid-19-
Pandemie aus diversen Griinden (Erschépfung, Frustration usw.) zu einer erhdéhten Fluktua-
tion kommen kodnnte, kann nicht ausgeschlossen werden.

2.2.2 Wo liegen aus der Sicht des Regierungsrates die Ursachen fir den Fachkraf-
temangel und die hohe Zahl der Berufsaussteigerinnen und —aussteiger?

Ein zentraler Grund liegt in der Demografie. Aufgrund der zunehmenden Pensionierungen der
Baby-Boomer (Jahrgé&nge 1946—-1964) werden in den nachsten Jahren tberproportional viele
Menschen pensioniert werden. Gerade das Gesundheitswesen ist von dieser Entwicklung be-
troffen, weil die Menschen gleichzeitig immer alter werden. Ein anderer Grund fur den Fach-
kraftemangel liegt darin, dass die Arbeit im Gesundheitswesen sehr anforderungsreich ist. Un-
regelmassige Arbeitszeiten, Arbeit an Sonn- und Feiertagen sowie in der Nacht sind psychisch
und korperlich belastend und schranken die Teilnahme am sozialen Leben ein. Zudem wird
die Belastung durch Personalengpésse zusétzlich erhoht. Der Fachkréftemangel zeigt ver-
schiedene Facetten. Dabei sind Bund, Kantone wie auch die Betriebe gefordert, gute Arbeits-
bedingungen zu schaffen.

Die psychische Belastung und der stetige zeitliche Druck nagen an den Kréften der Fachper-
sonen. Da das Personal knapp ist und kein «Reserve-Personal» finanziert werden kann, steigt
die Belastung zusatzlich. Ein Problem etwa der Pflegeheime stellt der Umstand dar, dass viele
Pflegefachpersonen nicht nur alte Menschen pflegen méchten.

Um die Verweildauer der Pflegenden zu steigern, sind gute und faire Arbeitsbedingungen
wichtig. Die Attraktivitét eines Berufes hangt von verschiedenen Faktoren ab. Aus verschiede-
nen Studien zur Berufslaufbahn in der Pflege weiss man, dass nebst dem Lohn insbesondere
auch die Sinnhaftigkeit der Arbeit, die Wertschatzung durch die Vorgesetzten, die Entwick-
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lungsmaglichkeiten oder die Work-Life-Balance eine zentrale Rolle spielen. Vielen Mitarbei-
tenden gefallt im Grundsatz der Beruf sehr und sie fuhlen sich mit der Pflege und Betreuung
der Patientinnen und Patienten wertgeschatzt. Aufgrund des zunehmenden Kostendrucks sind
beispielsweise die Spitaler gezwungen, auch den Stellenplan entsprechend zu hinterfragen
und auf eine hohere Effizienz auszurichten. Mit diesem zusatzlichen Druck kénnen besonders
jungere Berufsleute immer schlechter umgehen und verlassen daher das Gesundheitswesen.

Ein weiterer Grund ist der Drei-Schichtbetrieb. Das Privat- und das Familienleben leiden da-
runter, dies insbesondere bei jingeren Mitarbeitenden. Die dynamische Entwicklung des Ge-
sundheitswesens und die modulare Ausbildungsstruktur ermdglicht den jungen Pflegefachper-
sonen heutzutage eine gezielte Laufbahnplanung und Spezialisierung. lhre Einsatz-
madglichkeiten gehen weit tber die klassischen Pflegeberufe hinaus. Neben der Téatigkeit im
stark wachsenden ambulanten Sektor bieten auch die Bereiche Lehre und Forschung sowie
privatwirtschaftliche Einrichtungen eine Vielzahl von Entwicklungsmdglichkeiten, die eine Ta-
tigkeit entsprechend der priorisierten personlichen Rahmenbedingungen erlaubt.

Flexiblere Arbeitsmodelle in Spitdlern und Langzeiteinrichtungen, etwa fur Mitarbeitende mit
Kindern, werden in Zukunft weiter an Bedeutung gewinnen. Damit kann auch der Wiederein-
stieg z.B. nach einer Mutterschaftspause gefordert werden. Auf die Bedirfnisse der Mitarbei-
tenden wird bereits heute haufig grosse Ricksicht genommen.

2.2.3 Welche konkreten Massnahmen kénnte der Regierungsrat in Betracht zie-
hen, damit dem Fachkraftemangel und der hohen Anzahl der Berufsausstei-
gerinnen und —aussteiger entgegengewirkt werden kénnte? Wie wirken sich
die Massnahmen auf den Finanzhaushalt im Kanton Nidwalden und bei den
Spitédlern und Betagtenzentren aus? Wie mussten allfallige Mehrkosten fi-
nanziert werden?

Gute und faire Arbeitsbedingungen innerhalb des Betriebes zu schaffen, ist Aufgabe der ein-
zelnen Betriebe und nicht primér des Regierungsrates. Der Regierungsrat kann jedoch daftr
besorgt sein, dass gewisse Rahmenbedingungen geschaffen werden. Er kann Anreize schaf-
fen, fur die der Landrat die bendtigten finanziellen Mittel sprechen muss.

Im Zusammenhang mit dem kirzlich verabschiedeten indirekten Gegenvorschlag zur Pflege-
initiative und der darin enthaltenen Ausbildungsoffensive sollten die Rahmenbedingungen im
Bereich Pflege national merklich verbessert werden. Er verpflichtet die Kantone, sich an den
Ausbildungsbeitrédgen zu beteiligen. Insgesamt stellen Bund und Kantone wéhrend 8 Jahren
rund eine Milliarde Franken fir die Ausbildungsoffensive zur Verfugung. Die Ausbildungen im
Gesundheitswesen sind sehr zeit- und kostenintensiv. Besonders bei den fehlenden Anésthe-
sie-, Notfall- und IPS-Pflegeexperten kostet ein Ausbildungsjahr durchschnittlich 100'000 Fran-
ken. Die Einsetzbarkeit der Auszubildenden ist in dieser Zeit beschrénkt und muss mit zusatz-
lichem Betreuungspersonal unterstitzt werden. Viele Spitaler verzichten daher auf eine
Ausbildungsoffensive in diesen Disziplinen, da auch die nétige Betreuung der Auszubildenden
nicht immer gewahrleistet werden kann. Es ist im Ubrigen zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht
mdglich, die Auswirkungen der Pflegeinitiative bzw. des indirekten Gegenvorschlags auf den
Finanzhaushalt des Kantons Nidwalden zu beziffern. Die anfallenden Mehrkosten sind in Zu-
kunft ordentlich ins Budget aufzunehmen.

Folgende Ma§snahmen sind__im Kanton Nidwalden bereits aufgegleist, um Pflegefachpersonen
und (Haus-) Arztinnen und Arzte zu gewinnen:

Ausbildungsbetrage fur Pflegefachpersonen

Bereits heute fordert der Kanton Nidwalden die Ausbildung von Pflegefachpersonen und Ge-
sundheitsfachpersonen. Seit 2016 tbernimmt der Kanton via Leistungsvereinbarung mit dem
Verein Spitex Nidwalden pro Ausbildungsplatz Fachangestellte Gesundheit einen Betrag in
der Hohe von 20'000 Franken pro Jahr bzw. fur die weiterfiihrende Ausbildung einer Pflege-
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fachperson HF einen Betrag in der H6he von 25'000 Franken pro Jahr. Der jahrliche Kosten-
beitrag fur beide Berufskategorien wird sich von 440'000 Franken (2020) bis 2023 auf 540'000
Franken erhéhen. Besonders im Bereich der ambulanten Pflege sieht der Regierungsrat finan-
ziellen Unterstitzungsbedarf, da die Ausbildung durch die dezentral erbrachte Pflege sehr
kostenintensiv ist.

Universitare Lehre

Im Gesundheitswesen zeigt sich der Fachkraftemangel nicht nur im Bereich der Pflege. Auch
in der arztlichen Versorgung zeichnet sich ein Mangel an Fachkraften ab. Seit 2013 setzt sich
der Regierungsrat fiir die universitare Lehre (Arztinnen und Arzte in Weiterbildung zum FMH-
Facharzttitel) ein und leistet finanzielle Beitrage an die Ausbildung von Arztinnen und Arzten
im Kantonsspital Nidwalden (neu Spital Nidwalden AG). Der Kanton Nidwalden unterstitzt die
arztliche Weiterbildung mit einem Betrag in der Hohe von 15'000 Franken pro Person pro Jahr.
In den vergangenen Jahren wurde in diesem Bereich zwischen 365'000 Franken und 385'000
Franken ans Spital Nidwalden gezahilt.

Arztliche Praxisassistenz

Seit September 2007 existiert eine Vereinbarung der Zentralschweizer Gesundheitsdirekto-
renkonferenz (ZGDK) Uber die Rahmenbedingungen der arztlichen Praxisassistenz. Durch
dieses Programm sollen Arztinnen und Arzte in Weiterbildung an den Hausarztberuf herange-
fuhrt werden. Sie kbnnen damit ein halbes Jahr in einer Hausarztpraxis tatig sein. Der Kanton
Nidwalden unterstutzt wie alle Zentralschweizer Kantone die Spitaler mit einem Beitrag in der
Hohe von 40'000 Franken pro Praxisassistenz und Jahr. Der Lohn von rund Fr. 52‘000 wird
wahrend der sechsmonatigen Praxisassistenz zu einem Drittel vom entsprechenden Hausarzt
und zu zwei Dritteln vom Kanton bezahlt. So werden jahrlich Kosten zwischen 40'000 Franken
und 80'000 Franken vom Kanton getragen.

Institut fur Hausarztmedizin

Das Institut fir Hausarztmedizin und Community Care Luzern (IHAM & CC Luzern) hat sich
zum Ziel gesetzt, die Attraktivitat der Hausarztmedizin insbesondere in Luzern und der Zent-
ralschweiz zu foérdern und junge Kolleginnen und Kollegen im Studium und in der Fachausbil-
dung wieder vermehrt fiir den Beruf des Hausarztes zu begeistern. Erganzend zum bereits
bestehenden kantonalen arztlichen Praxisassistenz-Angebot ermdéglicht das Institut interes-
sierten Arztinnen und Arzten die Teilnahme am Luzerner Curriculum Hausarztmedizin, um
ihnen fur ihre zukunftige Tatigkeit als Hausarztin oder Hausarzt fachliche Erfahrungen anzu-
bieten. Das Curriculum Hausarztmedizin umfasst Rotationsstellen in verschiedenen Fachge-
bieten. Zum jetzigen Zeitpunkt bestehen folgende Mdglichkeiten:

a) Rheumatologie-Orthopé&die (Standort LUKS Wolhusen, Einfliilhrungsmonat Rheumato-
logie LUKS Luzern; Standort St. Anna-Klinik);

b) Dermatologie (Standort LUKS Luzern);

c) HNO (Standort LUKS Luzern);

d) Anasthesie (Standort LUKS Luzern);

e) Psychiatrie (Standort lups Luzern, St. Urban oder Sursee);

f) Padiatrie (Standort Padiatriepraxis, Einfihrungsmonat Kinderspital Luzern);

g) Rotationsstellen am KSNW in Nidwalden nach Mdglichkeit;

Die Assistenzarztin bzw. der Assistenzarzt kann maximal drei Rotationsstellen a sechs Monate
belegen. Sie mussen vorher mindestens drei Jahre Klinikerfahrung haben, davon mindestens
zwei Jahre Innere Medizin. Zusatzlich missen sie eine sechsmonatige Praxisassistenz bei
einem Hausarzt geplant oder bereits absolviert haben. Der Unterstitzungsbetrag des Kantons
Nidwalden steigerte sich jahrlich von anfanglich 56'000 Franken bis zu einem Betrag in der
Hohe von 130'000 Franken fir das Jahr 2020.
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Das Portal fur Wiedereinsteigerinnen und Wiedereinsteiger

Das Portal www.wiedereinsteigen.ch setzt sich mit ihrer Dienstleistung fur qualifizierte Pflege-
fachpersonen in der Zentralschweiz ein und fordert deren Berufs(wieder)einstieg, dies mit dem
Ziel, das Potential an ausgebildeten Pflegefachfrauen auszuschopfen, den Weg fir einen Wie-
dereinstieg zu ebnen sowie die Vielfaltigkeit des Pflegeberufs aufzuzeigen. Das Projekt wird
durch die Zentralschweizer Kantone unterstitzt und mitgetragen.

224 Institutionen, die Pflegepersonal beschéaftigen, haben im Vergleich mit ande-
ren Firmen generell hdhere Leistungsaufwande beim Krankentaggeld.
Koénnte diese Tatsache im Zusammenhang mit der physischen und psychi-
schen Arbeitsbelastung der Pflegenden stehen?

Mit der demografischen Entwicklung und der zunehmenden Komplexitat der Krankheitsbilder
nimmt auch die arbeitsbedingte Belastung der Gesundheitsfachpersonen zu. Schwere korper-
liche Anstrengungen, der zunehmende zeitliche Druck wie auch die Anspruchshaltung von
Pflegenden und Angehdrigen setzen die Gesundheitsfachpersonen nicht nur physischen, son-
dern auch psychischen Belastungen aus. Dies spiegelt sich in Krankheits- und Ausfallstatisti-
ken wider. Gezielte Weiterbildungen, Supervisionen und interprofessionelle Zusammenarbeit
mit anderen Leistungserbringern wie beispielsweise mit der Luzerner Psychiatrie (lups) im Be-
reich der psychischen Erkrankungen konnte Entlastung im Arbeitsalltag des Gesundheitsper-
sonals bringen. Hier sind die Heimleitungen bzw. die Spitalleitung gefragt, entsprechende An-
gebote fur ihr Personal zu schaffen.

Die Abteilung Gesundheitsférderung und Integration des kantonalen Sozialamtes Nidwalden
ist unter anderem auch im Rahmen des Forderprogramms Gesundheitsférderung Schweiz en-
gagiert. So hat sich der Kanton Nidwalden mit der Kampagne "Wie geht es dir?" fur den offe-
nen Umgang mit dem Thema "psychische Gesundheit" eingesetzt.

Das Spital Nidwalden hat in den letzten Jahren die Bemihungen rund um das betriebliche
Gesundheitsmanagement (BGM) spirbar intensiviert. Mit gezielten Handlungsfeldern und
Massnahmen — individuell oder fur alle Mitarbeitenden — wird der Umgang mit der zunehmen-
den physischen und psychischen Arbeitsbelastung geschult. Es ist jedoch nicht von der Hand
zu weisen, dass in dieser Branche die hdchsten Taggelder bezogen werden. Die Arbeit mit
Menschen bringt eine hohe Verantwortung mit sich, verlangt Prazision (z.B. im Medikamenten-
Management) und ist physisch und psychisch oft belastend. Wenn die Arbeit unter Zeitdruck
erfolgt und die notwendigen Aufgaben nicht mehr mit der benétigten Zeit ausgefuhrt werden
konnen, kann dies Auswirkungen haben. Bereits heute zahlen Spitéler, Spitex oder Langzeit-
institutionen ausserordentlich hohe Taggeldversicherungspramien, da diese in einem hoheren
Risikoband eingestuft werden. Nebst den hohen Pramien wird es flir die einzelnen Institutionen
immer anspruchsvoller, Gberhaupt eine Versicherung fir die Absicherung der Taggelder zu
finden. Die Institutionen missen daher ein hdheres Risiko selbst tragen.

2.2.5 Welches Szenario skizziert der Regierungsrat, wenn es nicht gelingt, die feh-
lenden Fachkréfte zu rekrutieren?

Die demografische Entwicklung und damit auch der Fachkraftemangel betrifft alle und ist nur
in gemeinsamer Zusammenarbeit zu bewaltigen. Verschiedene Faktoren sind zukunftsbestim-
mend: Attraktivitdt des Standorts, Attraktivitédt und Innovation der Arbeitgeber, fachliche Kom-
petenzen der Mitarbeitenden, Fortschritte der Digitalisierung, prozessnahe Infrastrukturen
oder die Entwicklung des Gesundheitsmarktes. Es muss gelingen, die fehlenden Fachkrafte
zu rekrutieren, ansonsten immer weniger Pflegefachpersonen mehr Leistung erbringen mus-
sen, der Leistungsdruck steigt, noch mehr Pflegemitarbeitende aussteigen werden und die
Qualitat sinken wird.

Die Zentralschweizer Kantone sind deshalb seit Jahren im Rahmen der Zentralschweizer Ge-
sundheitsdirektorenkonferenz (ZGDK) daran, Bestrebungen aktiv zu unterstutzen, mehr Ge-
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sundheitsfachpersonal auszubilden. Die ZGDK arbeitet dazu mit XUND (Bildungszentrum Ge-
sundheit Zentralschweiz) zusammen, deren Direktion sich regelmassig mit den Zentralschwei-
zer Gesundheitsdirektorinnen und — direktoren sowie mit den Kaderpersonen der Zentral-
schweizer Fachgruppe Gesundheit (ZFG) trifft. Im Mai 2021 diskutierte die ZGDK gemeinsam
mit XUND die Herausforderungen rund um die Ausbildung von geniigend und qualifizierten
Pflegefachkraften. Nach dieser Diskussion wurde die ZFG beauftragt, eine Auslegeordnung
Fachkraftebedarf Anasthesie-, Intensiv- und Notfallpflege vorzunehmen und zu klaren, wo
Handlungsbedarf besteht und welche Massnahmen ergriffen werden muissen. Bereits fur die
Juli-Sitzung der ZFG wurde eine erste Diskussionsgrundlage von XUND vorbereitet. Dabei
wurden vor allem Punkte wie Attraktivitat der Ausbildung und die Berufsverweildauer diskutiert.
Erste Ergebnisse kdnnen im Frihjahr 2022 erwartet werden.

Zur Situation im Bereich Spitéler ist zu sagen, dass diese heutzutage gemass verschiedenen
Studien in der Regel nicht wegen fehlender «Auftrage» schliessen (mussen), sondern auf-
grund der fehlenden Fachkrafte. Das Spital Nidwalden versucht bereits heute, die Ausbil-
dungsplatze zu erhéhen. Dabei ist jedoch die kritische Grésse nicht zu vergessen, da die Qua-
litat der Ausbildung leidet, wenn die Betreuung nicht gewahrleistet werden kann. Das Spital
Nidwalden unterhalt innerhalb der neuen LUKS Gruppe bereits einen gemeinsamen Pflege-
Fachkraftepool mit dem Luzerner Kantonsspital. Dieser Pool ermdglicht es, kurzfristige Perso-
nalengpasse teilweise auszugleichen. Besonders bei den aufwéndigen und teuren Nachdip-
lomstudiengangen wie Intensiv-, Notfall und Anasthesiepflege ist die Ausbildungsrate zu tief
und muss zwingend gesteigert werden. Dies sind auch die Bereiche, wo kaum geniigend Ar-
beitskrafte gefunden werden.

Es ist zwingend notwendig, dass mehr junge Menschen einen Beruf im Gesundheitswesen
wéhlen, die Bedingungen entsprechend angepasst und die Verweildauer deutlich erhéht wer-
den. Auch sollten in einer schwierigen Situation nicht alleine die Gesundheitsinstitutionen die
Kosten fiur die Ausbildungen tragen missen, weshalb die Kantone teilweise schon seit Jahren
sich im Sinne von Anreizen mit Massnahmen an den Ausbildungskosten beteiligen (siehe Ziff.
2.2.3).

Beschluss

Dem Landrat wird beantragt, von der Beantwortung der Interpellation von Landrat Joseph
Niederberger, Oberdorf, Kenntnis zu nehmen.

Mitteilung durch Protokollauszug an:

- Landrat Joseph Niederberger, Wilmatt 8, 6370 Oberdorf

- Landratssekretariat

- Curaviva Nidwalden, Sekretariat, Bodenhostatt 3, 6373 Ennetbirgen
- Spital Nidwalden AG, Direktion, Ennetmooserstrasse 19, 6370 Stans
- Gesundheits- und Sozialdirektion (elektronisch)

- Sozialamt

- Direktionssekretariat Gesundheits- und Sozialdirektion (2)

- Gesundheitsamt (2)

REGIERUNGSRAT NIDWALDEN

Landschreiber Armin Eberli
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