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Fachkraftemangel in der Altenpflege

= |n allen deutschen Bundeslandern meldet die BA mittlerweile mehr

offene Stellen als Arbeitslose in der Altenpflege.

" |n Brandenburg fiel der Nachfrageuberschuss in Relation zur Bevolkerung
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Pflegekraftebedarf in Zukunft

Zwischen 2010 und
2030 wird sich der
Bedarf an Pflegekraften
um rund 200.000
erhéhen (in VZA).

Im selben Zeitraum
wird sich die Zahl der
Erwerbstatigen um 4,5
Mio. verringern.
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Strategien zur Bewaltigung des Pflegekraftemangels
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Wann wandern auslandische Pflegekrafte nach
Deutschland?

Finanzielle Aspekte: Die zuwandernden Pflegekrafte verdienen in
Deutschland mehr als in ihrem Herkunftsland.

Berufliche/personliche Weiterentwicklung: Eine Tatigkeit in Deutschland
ist attraktiver als im Herkunftsland (u. a. geringere Arbeitslosigkeit), soziale
Sicherheiten sind grolier.

Grolde und Art der bereits bestehenden Diaspora:
Im zuklnftigen Wohnort leben bereits viele
Menschen des gleichen Ursprungs.

Weitere kulturelle, sprachliche, fachliche Aspekte:

Insgesamt sind die Kosten der beruflichen und

Anerkennung im Ausland erworbener Abschlisse,
es sind schon gute Deutschkenntnisse vorhanden). |
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Potenziale der Zuwanderung aus europaischen Staaten

Die demografische Situation ist in fast allen
europaischen Staaten mit jener in Deutschland
vergleichbar: Bei riicklaufigem Erwerbspersonen-
potenzial missen zukiinftig mehr Altere versorgt
werden.

15 -

Die absolute Zahl im Inland tatiger Pflegekrafte und
Ausbildungskapazitaten sind in vielen Staaten 12 -
gering.

Die Arbeitslosigkeitswahrscheinlichkeit wird ®
dadurch voraussichtlich in der Pflege innerhalb der
EU (auch in Stideuropa!) mittel- und langfristig

racklaufig sein.

Die Lohnunterschiede konnten sich weiter

angleichen (nach der Osterweiterung bereits in den s-
MOEL geschehen).

Pflege ist in den meisten anderen EU-Staaten eine
akademische Ausbildung (,,geflihlte
Unterforderung” bei spanischen Pflegekraften?)
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Potenziale der Zuwanderung aus Stidostasien

= Die demografische Situation in einer Reihe von asiatischen Staaten unterscheidet
sich fundamental von jener in Deutschland: Es mangelt nicht an Erwerbstatigen,
sondern an Erwerbschancen (in bspw. Indien, Philippinen, Vietnam mit weiter

ansteigender Tendenz — nicht in Chinal).

= Die Lohnunterschiede sind grol3, es bestehen grundsatzlich gute berufliche
Weiterentwicklungsmoglichkeiten, ein Leben und Arbeiten in Deutschland wird als

grolde personliche Chancen gesehen.
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Rechtlicher Rahmen der Zuwanderung von Pflegekraften

= |m Zuge der Reform der Beschaftigungsverordnung (1. Juli 2013) wurden rechtliche
Hemmnisse abgebaut.

= Seitdem: AulSereuropaische Pflegekrafte durfen zuwandern, wenn...

...sie Uber einen Ausbildungsabschluss in der Pflege verfligen, der in Deutschland
anerkannt wird (zu bertcksichtigen bei der Anerkennung: Vorausgesetztes Sprachniveau
in einzelnen Bundeslandern unterschiedlich (B1, B2), Anerkennung erfolgt in der
Krankenpflege) und

...die offene Stelle in der Jobbo6rse der BA durch
den Arbeitgeber veroffentlicht worden ist.

= Ausgenommen sind Pflegekrafte aus
Herkunftsstaaten, die auf einer 2006 durch die
WHO veroffentlichten Liste verzeichnet sind Gréﬁziihergangasteue
und dqrchschnittlich weniger als 2,28 im Inland Border Erussing Point
tatige Arzte, Krankenschwestern und
Hebammen auf 1.000 Einwohner haben (Indien
fallt u. a. unter diesen Schwellenwert). p &

Bundesrepfiblik Dsutschiang
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Pilotprojekte

Vietnam - Bundesministerium fur Wirtschaft und Technologie (BMWi),
evaluiert durch IEGUS: 100 in Vietnam vorqualifizierte viethamesische
Pflegekrafte absolvieren eine auf zwei Jahre verkurzte
Altenpflegeausbildung in BaWu, Bayern, Berlin und Niedersachsen.

Tunesien - Asklepios/Auswartiges Amt: Mind. 25 tunesische Pflegekrafte
absolvieren eine Pflegeausbildung in Hamburg.

China - Arbeitgeberverband Pflege: Rund 20 sprachlich vorqualifizierte
Pflegekrafte sollen ab Anfang 2014 in deutschen Einrichtungen tatig
werden.

Serbien, Bosnien-Herzegowina, Philippinen, Tunesien — Deutsche Gesellschaft fiir
Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH: 2.000 Gesundheits- und Krankenpflegekrafte
sollen nach Deutschland vermittelt werden.
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Herausforderungen fiir Pflegeeinrichtungen in Brandenburg

= Die Rekrutierung und erfolgreiche Integration auslandischer Pflegekrafte ist teuer —
insbesondere, wenn die kulturelle und sprachliche Distanz wie im Falle asiatischer
Pflegekrafte grol ist.

1. Welche Finanzierungsoptionen gibt es?

= |m Vergleich mit anderen Bundeslandern gibt es in Brandenburg vergleichsweise wenige
grolRe Stadte und geringere Anschlussmoglichkeiten zu bereits verbreiteten
Diasporagemeinschaften. In der 6ffentlichen Wahrnehmung ist das Klima gegeniiber
Menschen mit Migrationshintergrund in Brandenburg verhaltnismaRig negativ.

2. Was ist zu tun, um eine gute berufliche und private Integration zu gewahrleisten?

= Es mangelt Pflegeeinrichtungen an Kontakten in Herkunftslandern und an Vorerfahrungen
mit der Gewinnung von Pflegekraften aus dem Ausland. Es sind hohe blirokratische Hirden
zu bewaltigen (u. a. Einreiseformalitaten, Anerkennung im Ausland erworbener Abschliisse).

3. Welche Ansprechpartner und welche Kontakte sind wichtig?
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Handlungsoptionen Finanzierung

= Grundsatzlich sind unterschiedliche Finanzierungsoptionen der sprachlichen/fachlichen
Vorbereitung sowie der Integration und Qualifizierung in Deutschland denkbar und zwar
eine Finanzierung durch...

(A) die Arbeitgeber: AG profitieren von der zusatzlichen Arbeitskraft. Sind sie aber bereit
und in der Lage, insbesondere die Initialkosten einer direkten Rekrutierung aus dem
Ausland zu schultern (Kontakte/Strukturen aufbauen ins Ausland etc.)?

(B) die o6ffentliche Hand: Ein gesellschaftlicher Nutzen ist vorhanden (bspw.
Multiplikationseffekte durch gelungene Integration). Sollte der Staat aber die
Rekrutierung von Arbeitskraften aus dem Ausland dauerhaft finanzieren? Sind
Fehlanreize denkbar (AG rekrutieren lieber aus dem Ausland, weil dies glinstiger ist, als
Bemihungen im Inland zu unternehmen)?

(C) die Pflegekrafte: Profitieren durch eine Statusverbesserung sowie durch personliche
und berufliche Weiterentwicklungsmoglichkeiten (bspw. in Form von
Darlehensmodellen, bei denen sie die Kosten fir Integration und Qualifizierung von
ihrem Lohn abbezahlen). Aber: Reichen die finanziellen Anreize dann noch aus, um in
der deutschen Pflege tatig zu werden? Wie verhalt es sich mit Fehlanreizen (siehe B)?

(D) eine Mischfinanzierung durch die genannten Beteiligten.
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Handlungsoptionen Integration

= Die Integration im beruflichen und privaten Kontext ist vom Umfeld des einzelnen
Migranten abhangig.

= Unternehmen kénnen integrationsfordernde Rahmenbedingungen schaffen, die sich
auch positiv auf interkulturelle Prozesse im Arbeitsalltag auswirken.

= MalRnahmen sind...

... die Verfestigung einer Unternehmenskultur, die von gegenseitigem Respekt, Toleranz
und einem offenen Miteinander gekennzeichnet ist.

... eine gute Einfihrung in Deutschland durch personliche Begleiter/Mentoren fiir
auslandische Pflegekrafte, Einfihrungstage, etc. (Willkommenskultur muss von der
beschaftigenden Einrichtung gelebt werden).

... berufsbegleitende Sprachkurse im Bedarfsfall (forderfahig durch das BAMF).

... die Sensibilisierung fir den unterschiedlichen kulturellen Kontext (bspw.
interkulturelle Trainings flir Zuwanderer, aber auch (!) fur Leitungskrafte und
Arbeitskollegen).
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Handlungsoptionen Kontakte/Netzwerke

Die erfolgreiche Integration auslandischer Pflegekrafte erfordert ein umfassendes
Malnahmenbiindel, das von einzelnen Unternehmen oft nicht gestemmt werden kann.
Die Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteure ist wichtig.

Kontakte ins Ausland sind fiir die Rekrutierung/Vorqualifizierung wichtig. Mogliche
Ansprechpartner sind: ZAV, private Rekrutierungsagenturen (noch nicht auf dem
asiatischen Markt aktiv), der eigene Landes-/Bundesverband, Goethe-Institute/andere
Sprachschulen vor Ort, Branchenakteure mit Kontakten in die jeweiligen
Brekrfistd0d8 mit anderen Gesundheitseinrichtungen: Rekrutierung, Integration und
Begleitung lassen sich ggf. im Netzwerk besser organisieren und finanzieren (und unter
der Leitung einer zentralen Projektsteuerung).

Die Integrationsstellen vor Ort bieten Integrationsangebote an.

Kontakt zu den regional verantwortlichen Behorden (i. d. R. die Regierungsprasidien)
muss bei Fragen zur Anerkennung im Ausland erworbener Abschlisse aufgenommen

werden.
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cGUS.

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Fiir Riickfragen steht lhnen zur Verfiigung:

Meiko Merda
Projektleitung

Fon: +49 30/9831222-4, Fax: +49 30/9831222-5
Email: merda@iegus.eu

IEGUS - Institut fir Europaische Gesundheits- und Sozialwirtschaft GmbH
Reinhardtstr. 31

D-10117 Berlin

Internet: www.iegus.eu
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Demografischer Wandel in Deutschland
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Ostdeutsche Regionen bald alteste Europaer
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cGUS.

Informelles Pflegepotenzial

Entwicklung der Anzahl der Pflegebedirftigen und * Abnehmende ZahI von I\/Ienschen in den
des informellen Pflegepotentials in der BRD (1998 = 100)

200 Altersgruppen 30-60 Jahre

# Zunahme des Anteils alter Menschen, die
alleinstehend sind

# Zunahme der Erwerbstétigkeit von Frauen
in den Altersgruppen, die vorwiegend mit
der Pflege von Angehdrigen befasst sind

150

Prognose flr 2050:

100 ~

Indexwerte

. I, F— # Basis fur die hausliche Versorgung wird
sich um rund 30 % verringern.

# nur noch rund 60 % aller Pflegebediirfti-
50 gen sind in einem stabilen informellen
Netzwerk verankert - also ein deutlich
geringerer Anteil als die gegenwartig
geschatzte Quote von 80 bis 85 %.

01993 [N (VR S SR Y % # Mehr als die Halfte der in Privathaushalten
Versorgten  wlrden 2050  beruflich
p— Jflcgehedios geleistete Hilfen in Anspruch nehmen =

== mm nformelles Pflegepotential

Verdopplung der Inanspruchnehmenden
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V am

Pflegearrangements

Begriffserklarung

,hausliches Pflegearrangement*

In der hauslichen Pflege wird das Einbeziehen unterschiedlicher Akteure wie
privater Pflegepersonen, Pflegefachkrafte und freiwillig Engagierter von
Gesundheits- und Assistenzberufen und von weiteren kommerziellen Akteuren als
Pflegearrangement bezeichnet:

.(...) Konfiguration von Akteuren verschiedener Art, die
das Ziel verfolgen, einen bestimmten Grad an
Versorgung zu realisieren. Wichtige Akteure und damit
ein Bestandteil von Pflegearrangements sind Familien-
angehdarige.

Andere Akteure kdnnen sein: Pflegedienste, Nachbarn,
Ehrenamtliche, Haushaltshilfen, Menidienste etc.”

(Blinkert & Klie 2006: 424).
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Pflegearrangements ‘EG U S ‘

Es entstehen in Deutschland neue Organisationsformen in der hauslichen
Pflege und Betreuung, die sich dem Konzept des ,welfare mix“ (Evers & Olk
1996:10) zuordnen lassen = sektorenubergreifender Mix aus formellem und
iInformellem Handeln.

Die beteiligten Akteure

# Derzeit: unkoordiniertes Nebeneinander von
# Tragern und Pflegeeinrichtungen | owmsattnen, ‘

# Wettbewerbselementen [t
# Verhandlungssystemen e —

# Beteiligungsverfahren e ch —— 7 |Pragnce el
# soz. Netzwerken/Birgerschaftliches

Engagement
% Ziel 9%

# koordiniertes ,System®,

# Einbindung weiterer Akteure flr die Solidaraufgabe Pflege
(Wohnungswirtschaft, Stadtplaner, Architekten, Unternehmen) wgi. werner 2005).
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Ebenen und Ansatzpunkte fiir innovative ‘ EG U S
Losungen Vi BHEr TR B

Innovative
Pflegearrangements

Volkswirtschaftliche Betriebswirtschaftliche
Ebene Ebene

Finanzierung Strukturen Pflege- Arbeitsorganisa-
konzepte tion,
/ / ) Kooperationen
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Fachkraftemangel - Herausforderungen fur
die Unternehmen ‘EGUS

1. Personal finden
Demografiefeste Personalrekrutierung, Aus- und Weiterbildung, Rekrutierung
auslandischer Fachkrafte

IEGUS-Projekt , Triple-Win Migration“®: Entwicklungs- und
Ausbildungspartnerschaft zwischen Indien und Deutschland in der Pflege

2. Personal fordern und binden
,Gesundheitswesen bietet schlechtes Arbeitsumfeld:
- fehlende Unterstltzung von der Leitungsebene
- schlechte Aufstiegschancen
- unzureichende gesellschaftliche Anerkennung
- niedrige L6hne und hohe Arbeitsbelastung® (WHO 2007)

IEGUS-Projekt , Respekt in der MitarbeiterfiUhrung*:

Respektvoller Umgang bildet die Basis fir Leistungsbereitschaft und
Arbeitszufriedenheit, das Verhalten der Fuhrungskrafte spielt dabei eine
besondere Rolle, gezieltes Coaching bringt Unternehmen nach vorn!

QgP — Fachtagung, 06. November 2013



COUS,

Auswirkung von Respekt auf die Organisation

Reputation:
Von den 25 Gewinnern des Wettbhewerbs “Beste

Arbeitgeber im Gesundheitswesen” sehen sich 85 % der
Mitarbeiter als vollwertiges Mitglied ihrer Einrichtung.

Unternehmenserfolg*:

R? = 42% R?=11%

Respektvolle Engagement Unternehmens-
Flhrung Mitarbeiter Erfolg**

(N =314)

* Unternehmenskultur, Arbeitsqualitat und Mitarbeiterengagement in deutschen Unternehmen
(Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, 2008)

** EBIT & Qualitative Male
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Demografiefeste Arbeitsplatze in der ‘ EG U S "

demogAP Pflege for better health and care

.o de 11 W Arbeit und Gesundheit
programim

@ Bundesministerium
5 fiir Arbeit und Soziales

Optimierung

Monitoring

Evaluation
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gAP  Struktur der Infobox ‘ GG U S

better health and care

Demografiefeste Arbeitsorganisa- Lebenslanges Betriebliches
Personal- und tion und I Gesundheits-
Rekrutierungspolitik Arbeitsgestaltung management

Bewusstsein Wissens-
Gestaltung Unternehmens-

Demografischer Arbeitszeit management kultur

Wandel

. Personal- Kérperliche
Personal Gestaltung Bl Gireicte Fihrung Gesr:mdheit

gewinnung ml Arbeitsorganisa- entwicklung
tion

Personal- Psychische

bindung Gesundheit

Personaleinsatz

und

Personalplanung

www.demogap.de
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