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1. Regionales Arbeitsmarktmonitoring im Landkreis Osnabrtick

Der Landkreis Osnabriick bundelt in seinem Geschaftsbereich Wirtschaft & Arbeit alle Akti-
vitdten der Wirtschaftsforderung und der aktiven Beschaftigungspolitik. Ein zentrales Steue-
rungsinstrument des Geschaftsbereiches ist das regionale Arbeitsmarktmonitoring.

Mit Hilfe dieses Monitorings werden regelméfig Informationen zum Fachkréaftebedarf erho-
ben und den Akteuren am Arbeitsmarkt zur Verfligung gestellt.

In dem vorliegenden Bericht wird aus Grinden der besseren Lesbarkeit Uberwiegend auf
eine geschlechtsspezifische Unterscheidung verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen
gelten gleichwohl fiir beiderlei Geschlecht.

Die Zukunft des Arbeitsmarktes

Das Thema Fachkraftemangel ist aktuell sehr prasent im offentlichen Diskurs. Politik,
Wirtschaft, Verwaltung und Wissenschaft diskutieren Szenarien, streiten (ber richtige
Ldsungsansatze und suchen nach Moéglichkeiten, um angemessen auf die Entwicklung zu
reagieren und die Zukunft des Arbeitsmarktes und somit des Wirtschaftsraumes in Deutsch-
land zu sichern. Daher hat dieses Thema auch in dieser Erhebung einen hohen Stellenwert.

Die erhobenen Daten bilden den regionalen Arbeitsmarkt branchenbezogen ab. Neben den
statistischen Werten sind auch die Einschatzungen und Erwartungen der Befragten von In-
teresse, um tragfahige Perspektiven fir die Wirtschaft im Osnabriicker Land zu entwickeln.
Ziel des Geschéftsbereichs ist es, den demografischen Wandel konstruktiv zu begleiten und
zur Fachkréaftesicherung in der Region beizutragen.

Die Fragestellungen
= Welche Fachkréftebedarfe gibt es in der Region?

= Wie steht es um die Fachkréaftesicherung in einzelnen Branchen / Berufen?

= Welche Malinahmen werden eingesetzt oder sind hilfreich, um dem Fachkraftemangel zu
begegnen?

= Wie ist die Situation kleiner und mittlerer Betriebe im Gegensatz zu der von grof3eren
Unternehmen?

= Gibt es Unterschiede beispielsweise zwischen Industrie und Handwerk?
= Welche Erwartungen haben Arbeitnehmer und Nachwuchskrafte?

Um Potenziale und Handlungsfelder in den jeweiligen Branchen zu erfassen, werden Fragen
zu folgenden Kriterien gestellt:

= Einschatzung ,Fachkraftemangel’

= Attraktivitat der Region

= Alter der Belegschaft

= Anforderungsprofile

= Qualifizierung

= Betriebliches Gesundheitsmanagement
= Herausforderungen fur die Zukunft



Neben Unternehmensvertretern, Institutionen und Bildungstrédgern werden auch junge Men-
schen in Ausbildung und Studium befragt. Somit kénnen die verschiedenen Sichtweisen mit-
einander abgeglichen werden, um ein umfassendes Bild Uber die Situation in einer Branche
zu erhalten.

Fur die Erhebungen wird ein Zeitfenster von drei Monaten angesetzt, fur die Auswertung und
Berichterstellung sind etwa acht Wochen geplant — damit kann zeitnah ein aktuelles und auf
die Region bezogenes Branchenergebnis vorgestellt werden.

Die Befragungen und Interviews wurden von den Mitarbeitern des Geschéaftsbereiches ,Wirt-
schaft & Arbeit” durchgefiihrt. Die Auswertung der Befragung erfolgte mit technischer Unter-
stitzung der GEBIT — Gesellschaft flr Beratung sozialer Innovation und Informationstechno-
logie mbH. Die Berichterstellung wurde von Mitarbeitern des Geschéaftsbereichs ,Wirtschaft &
Arbeit* durchgeflhrt.



2. Zahlen, Daten und Fakten zur Gesundheitswirtschaft im Land-
kreis Osnabrick

Einleitend beginnt dieser Ergebnisbericht mit einem Uberblick liber den Landkreis Osnabriick
und die Struktur der Gesundheitswirtschaft in der Region. Beeinflusst durch den demografi-
schen Wandel wird sich das zur Verfigung stehende Arbeitskraftepotenzial in der Region
andern. In der Gesundheitswirtschaft hat der demografische Wandel zusatzlich einen direk-
ten Einfluss auf kiinftige Patientenzahlen: Die Menschen werden alter und werden langer
gepflegt oder medizinisch versorgt. Gleichzeitig wachst die Gruppe der Alteren, so dass zu-
nehmend mehr Menschen in héherem Alter gepflegt und medizinisch versorgt werden mus-
sen. Die Branche der Gesundheitswirtschaft ist somit doppelt vom demografischen Wandel
betroffen: Einerseits auf der Seite des zur Verfiigung stehenden Arbeitskraftepotenzials und
andererseits auf der Seite des wachsenden Marktes fur Gesundheits- und Pflegedienstleis-
tungen.

2.1 Uberblick tiber den Landkreis Osnabriick

Der Landkreis Osnabriick ist tiber 2.100km? groRR und damit zweitgroRter Landkreis in Nie-
dersachsen und etwa so gro3 wie das Saarland. Er besteht aus 34 Gemeinden, darunter
acht Stadte und vier Samtgemeinden. Der Landkreis Osnabrick ist durch eine flachenhafte
Auspragung charakterisiert und tberwiegend landlich gepragt.

Zum Stichtag 30.06.2013 lebten insgesamt 350.693 Einwohner! im Landkreis Osnabriick. Es
bestehen Unterschiede in der Bevoélkerungsstruktur: Der Nordkreis ist relativ dinn besiedelt
und eher durch kleinere Stadte und Gemeinden gepragt, wahrend der Sidkreis dichter be-
siedelt ist und groRBere Stadte und Gemeinden umfasst.

Inklusive der Einpendler in den Landkreis Osnabriick arbeiteten hier zum Stichtag
31.03.2013 insgesamt 107.594 Personen? in sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung.

Wie viele andere Regionen in Deutschland ist auch der Landkreis Osnabrick kinftig von
einer schrumpfenden Bevolkerungszahl betroffen. Gleichzeitig wird die Bevolkerung immer
alter. Diese beiden Entwicklungen werden Auswirkungen auf die Gesellschaft und auf den
regionalen Wirtschaftsraum haben.

Die Bevolkerungsentwicklung lasst sich differenziert nach verschiedenen Bevdlkerungsgrup-
pen analysieren. Die Betrachtung der Entwicklung der Gesamtbevélkerung lasst Rick-
schllisse auf grundsétzliche Trends zu. Mit Blick auf den Arbeitsmarkt und das zur Verfligung
stehende Arbeitskraftepotenzial ist es sinnvoll den Blick auf die Entwicklung der Erwerbstati-
gen zu lenken, also die Bevdlkerung im Alter zwischen 15 und 67 Jahren. Und letztlich ist
arbeitsmarktpolitisch die Entwicklung der jungen Bevélkerung von Interesse, um den poten-
ziellen Nachwuchs fir kiinftige Ausbildungsplatze in den Blick zu nehmen.

Die folgende Abbildung 1 stellt die Entwicklung der Gesamtbevolkerung im Landkreis Osnab-
rick dar. Laut Bevolkerungsprognose des Referates flr Strategische Planung im Landkreis
Osnabrick wird die Gesamtbevélkerung bis zum Jahr 2030 um 7722 Personen oder 2,2%
schrumpfen. Die Grafik verdeutlicht die Anzahl der Personen in den einzelnen Altersgruppen.
Es ist eine deutliche Rechtsverschiebung erkennbar. Im Zeitverlauf wird die Gruppe der &lte-
ren Bevolkerung wachsen, wahrend aufgrund niedriger Geburtenraten die Gruppe der jlinge-
ren Bevolkerung schrumpfen wird.

! Quelle: Landesbetrieb fur Statistik und Kommunikationstechnologie Niedersachsen (LSKN), Bearbeitung: Land-
kreis Osnabriick, Referat fur Strategische Planung (Statistik)
Z Statistik der Bundesagentur fur Arbeit, Stand Oktober 2013



Abbildung 1: Bevolkerungsentwicklung im Landkreis Osnabriick 2012-2013
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Quelle: Landkreis Osnabriick, Referat S, 2013 (landkreiseigene Bevolkerungsprognose, eigene Darstellung)
Auch fir die Erwerbsbevoélkerung wird eine deutliche Schrumpfung prognostiziert. Fur die

Gruppe der 15- bis 67-Jahrigen wird ein Rickgang von 241.470 im Jahr 2012 auf 219.419 im
Jahr 2030 vorausgesagt. Dies entspricht einer Abnahme um 9,2%.

Abbildung 2: Entwicklung der Erwerbsbevoélkerung im Landkreis Osnabruck
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Quelle: Landkreis Osnabriick, Referat S, 2013 (landkreiseigene Bevdlkerungsprognose, eigene Darstellung)



Die Entwicklung der Anzahl der jungen Bevolkerung im Alter von O bis 18 Jahren ist eben-
falls ricklaufig. Lebten im Jahr 2012 noch 71.050 Menschen dieser Altersklasse im Land-
kreis Osnabrick, schrumpft diese Gruppe bis zum Jahr 2030 voraussichtlich um 18% auf
58.299 Personen.

Abbildung 3: Entwicklung der 0-18 Jéahrigen im Landkreis Osnabrlck

80.000

70.000 —
i<
N 60.000 —
<

50.000

40.000 : : : : .

2012 2015 2020 2025 2030
Jahr

Quelle: Landkreis Osnabriick, Referat S, 2013 (landkreiseigene Bevolkerungsprognose, eigene Darstellung)

2.2 Die Gesundheitswirtschaft im Landkreis Osnabrick

Unter dem Begriff ,Gesundheitswirtschaft® werden je nach Definition unterschiedliche Wirt-
schaftszweige subsumiert. Laut Definition des Bundesministeriums fur Wirtschaft und Ener-
gie gliedert sich die Gesundheitswirtschaft in den ersten und zweiten Gesundheitsmarkt.
,Der erste Gesundheitsmarkt umfasst diejenigen gesundheitsrelevanten Waren und Dienst-
leistungen, die im Rahmen des bestehenden Finanzierungssystems erstattet werden. Der
zweite Gesundheitsmarkt umfasst alle gesundheitsrelevanten Dienstleistungen und Waren,
die nicht von einer privaten oder gesetzlichen Krankenkasse im Rahmen der Vollversiche-
rung Ubernommen oder durch staatliche Mittel finanziert werden*. Der erste Gesundheits-
markt umfasst somit in erster Linie die ambulante und stationare Versorgung und Pflege.
Zum zweiten Gesundheitsmarkt zahlen u.a. der Gesundheitstourismus, Wellness-, Sport-
und Freizeitangebote. Letztlich werden noch die Vorleistungs- und Zulieferindustrien unter-
schieden, die beispielsweise die pharmazeutisch-technische Industrie, die Orthopadietechnik
oder die Bio- und Gentechnologie umfassen®.

3 Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie, ,Gesundheitswirtschaft, Fakten & Zahlen®, Ausgabe
2013

* Vgl. Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie, ,Gesundheitswirtschaft, Fakten & Zahlen®, Aus-
gabe 2013



Dieser Ergebnisbericht analysiert die Gesundheitswirtschaft im Landkreis Osnabriick. Vor
dem Hintergrund des aktuell diskutierten Fachkraftemangels liegt der Fokus auf der stationa-
ren und ambulanten Kranken- und Altenpflege.

Das Statistische Bundesamt klassifiziert alle Wirtschaftszweige in Deutschland tber die WZ
2008. Im vorliegenden Bericht wurden folgende Wirtschaftszweige berticksichtigt.

e WZ86.1 Krankenhauser

e WZ87.1 Pflegeheime

e WZ87.3 Altenheime, Alten- und Behindertenwohnheime

e WZ88.1 Soziale Betreuung &lterer Menschen und Behinderter®

Laut Statistik der Bundesagentur fir Arbeit mit Stichtag 30.06.2013 umfasst die Gesund-
heitswirtschaft im Landkreis Osnabriick 143 Einrichtungen. 10.114 Personen® sind in dieser
Branche sozialversicherungspflichtig beschaftigt. Gemessen an der Anzahl der sozialversi-
cherungspflichtigen Arbeitskrafte ist die Gesundheitswirtschaft im Landkreis Osnabriick eine
der wichtigsten Kernbranchen im Landkreis.

Etwa die Halfte der rund 10.000 sozialversicherungspflichtig Beschéftigten arbeitet in einem
der 24 Krankenhauser im Landkreis und somit in der stationdren Krankenpflege, die die letz-
ten Jahre unter enormen finanziellem Druck steht.

Etwa ein Drittel der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in der Gesundheitswirtschaft
im Landkreis Osnabriick arbeitet in Pflegeheimen. Die Ubrigen rund 20% arbeiten in Alten-
und Behindertenwohnheimen sowie in der sozialen Betreuung Alterer und Behinderter’. Die
folgende Abbildung veranschaulicht die Verteilung der sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigten innerhalb der Branche im Landkreis Osnabrtick.

Abbildung 4: Anteil sozialversicherungspflichtig Beschaftigter der Gesundheitswirt-
schaft nach Bereichen

m Krankenhauser
m Pflegeheime
m Altenheime; Alten- und Behindertenwohnheime
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® Hierunter fallen auch ambulante soziale Dienste.
® Statistik der Bundesagentur fir Arbeit, Stand Juni 2013
’ Statistik der Bundesagentur firr Arbeit, Stand Juni 2013



Die 143 Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft im Landkreis Osnabrtick verteilen sich auf
die verschiedenen Wirtschaftsgruppen wie folgt: 24 Krankenhauser, 52 Pflegeheime, 20 Al-
ten- und Behindertenwohnheime und 47 Einrichtungen sozialer Betreuung alterer Menschen
und Behinderter, wozu auch ambulante Dienste z&hlen.

Abbildung 5: Anteil der Einrichtungen in der Gesundheitswirtschaft nach Bereichen
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2.3 Die Umsetzung

Fur die Erhebung im regionalen Arbeitsmarktmonitoring wurden Einrichtungen der Gesund-
heitswirtschaft sowie Akteure am Arbeitsmarkt in der gesamten Region Osnabriick befragt.
Viele Einrichtungen und Institutionen haben lhren Sitz im Landkreis Osnabriick, andere ha-
ben ihren Sitz in der Stadt Osnabrick. Bei den befragten Auszubildenden und Studierenden
verhalt es sich entsprechend. Einige haben ihren Wohnort im Landkreis, andere im Stadt-
gebiet und dritte pendeln aus dem Umland ein, um in der Region Osnabriick eine Ausbildung
oder ein Studium zu absolvieren. Die Befragung fand statt zwischen dem 01.Oktober 2013
und dem 31. Dezember 2013.

In dieser Erhebung werden die Antworten der Einrichtungen in der Gesundheitswirtschaft
und der Auszubildenden und Studierenden ausgewertet. Ein Zugang zu Arbeitnehmern und
Bildungstragern war in dieser Branche leider nicht moglich. Es wurden auf3erdem 11 Institu-
tionen angeschrieben und um eine Teilnahme gebeten. Aufgrund einer sehr geringen Rick-
laufquote war die Stichprobe der Institutionen so klein, dass eine Reliabilitdt nicht gegeben
ist. Die Ergebnisse wurden daher nicht in die Betrachtung mit einbezogen.
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3. Befragungen im Rahmen des Arbeitsmarktmonitorings in der Ge-
sundheitswirtschaft

3.1 Befragung von Einrichtungen in der Gesundheitswirtschaft

Die Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft wurden Uber verschiedene Kanéle ange-
sprochen. Die Wirtschaftsférderung des Landkreises Osnabriick (WIGOS), Verbande, Trager
und Netzwerke aus der Region Osnabrick nutzten ihre Verteiler, um innerhalb der Branche
auf die Erhebung aufmerksam zu machen und warben bei ihren Mitgliedern fur eine Teil-
nahme an der Befragung. Es wurden 137 Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft im Land-
kreis Osnabriick angeschrieben. 70 Einrichtungen haben den Fragebogen ausgefullt. Dies
entspricht einer Riucklaufquote von 51%. Die Einrichtungen haben fast ausschlief3lich ihren
Sitz im Landkreis Osnabrick. Lediglich eine Einrichtung hat keine Angabe zum Betriebssitz
gemacht. Die restlichen 69 Einrichtungen geben alle den Landkreis Osnabriick als Sitz der
Einrichtung an.

Die Einrichtungen wurden gebeten sich einem Bereich zuzuordnen und anzugeben, ob sie in
der Krankenpflege oder in der Altenpflege tatig sind und ob sie ambulante oder stationare
Dienstleistungen anbieten. Bei gut der Halfte der Einrichtungen (54%) handelt es sich um
Einrichtungen der stationaren Altenpflege. An zweiter Stelle folgen mit 21% ambulante Pfle-
gedienste in der Altenpflege. Etwa jede sechste befragte Einrichtung (17%) ist in der statio-
naren Krankenpflege tatig und 6% der befragten Einrichtungen ordnen sich der ambulanten
Krankenpflege zu.

Abbildung 6: Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft nach Bereichen

m nicht beantwortet

m Stationare Einrichtung der Krankenpflege

m Stationare Einrichtung der Altenpflege
Ambulante Einrichtung der Krankenpflege
Ambulante Einrichtung der Altenpflege

0% 20% 40% 60% 80% 100%

34 Einrichtungen und somit knapp die Halfte der teiinehmenden Arbeitgeber (49%) beschaf-
tigen zwischen 50 und 149 Mitarbeiter. 21 Einrichtungen (30%) haben zwischen 10 und 50
Mitarbeiter. Einige Arbeitgeber beschéaftigen sehr viele Mitarbeiter: 5 Einrichtungen beschaf-
tigen, zwischen 250 und 999 Mitarbeiter und eine Einrichtung im Landkreis Osnabriick gibt
an, mehr als 3000 Mitarbeiter zu beschéftigen.
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Abbildung 7: Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft nach Anzahl der Mitarbeiter
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Eine grof3e Mehrheit der teilnehmenden Gesundheitseinrichtungen im Landkreis Osnabrick
bildet selbst aus. Lediglich 9% der befragten Einrichtungen antworten, dass sie nicht ausbil-
den. Dabei handelt es sich fast ausschlie3lich um ambulante Pflegedienste. 11 Einrichtun-
gen (16%) haben auf die Frage keine Antwort gegeben. Der Grof3teil der befragten Einrich-
tungen (37%) beschéftigt zwischen 2 und 4 Auszubildende. Eine Einrichtung der Gesund-
heitswirtschaft im Landkreis Osnabriick bildet Giber 100 junge Menschen aus.

Abbildung 8: Anzahl der Auszubildenden in Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft

eine/n Auszubildende/n

2 bis 4 Auszubildende

5 bis 9 Auszubildende

10 bis 24 Auszubildende

25 bis 99 Auszubildende

100 Auszubildende und mehr

Wir bilden nicht aus.

nicht beantwortet

0 5 10 15 20 25 30

Anzahl der Einrichtungen
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3.2 Befragung von Auszubildenden

Im regionalen Arbeitsmarktmonitoring geht es auch darum, die Einstellungen und Erwartun-
gen kinftiger Fachkrafte zu erfassen und abzubilden. Aus diesem Grund wurden Auszubil-
dende der Branche und Studierende relevanter Studiengénge befragt. Der Zugang erfolgte
Uber Berufsfachschulen im Landkreis und in der Stadt Osnabriick, die Universitat und die
Hochschule Osnabriick.

Insgesamt beteiligten sich 259 Auszubildende und Studierende der Gesundheitswirtschaft an
der Erhebung. Die Uberwiegende Mehrheit von 81% der Auszubildenden und Studierenden
ist weiblich. Frauen sind also in der Ausbildung im Gesundheitswesen Uberreprasentiert. Das
Durchschnittsalter der befragten Auszubildenden und Studierenden liegt bei 22 Jahren.

Der Uberwiegende Teil der befragten Auszubildenden und Studiereden besucht derzeit eine
Berufsfachschule im Rahmen einer Ausbildung. 87% der befragten Nachwuchskréafte geben
an zurzeit eine Berufsfachschule zu besuchen. 8% sind momentan an der Fachhochschule
oder Universitat immatrikuliert.

Die Auszubildenden an den Berufsfachschulen erlernen meistens den Beruf des Gesund-
heits- und Krankenpflegers (39%). 15% lassen sich zum operationstechnischen Assistenten
und 10% zum Altenpfleger ausbilden. Unter den Studierenden absolvieren viele den Studi-
engang ,Pflege (dual)’, der in einen doppelten Abschluss mindet, namlich in einen Ab-
schluss als Bachelor of Science in der Pflege sowie einem Berufsabschluss der Gesund-
heits- und Krankenpflege, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege oder der Altenpflege.

Abbildung 9: Gewahlte Ausbildungsberufe und Studiengange

Gesundheits- und Krankenpfleger
Operationstechnischer Assistent
Altenpfleger

Diatassistent

B.Sc. Pflege (dual)

Podologe

Physiotherapeut
Berufsschullehramt fiir Pflegeberufe
Sonstige

keine Angabe

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Prozent
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Lediglich 8% der befragten Nachwuchskréfte sind an der Fachhochschule oder Universitat
eingeschrieben, aber 28% aller Nachwuchskrafte geben an, dass sie einen Hochschulab-
schluss oder Fachhochschulabschluss anstreben. Viele Auszubildende planen also nach
ihrer Ausbildung an der Berufsfachschule zusatzlich noch ein Studium zu absolvieren.

59% der Auszubildenden und Studierenden absolvieren aktuell ihre Erstausbildung. 27%
haben bereits eine andere Ausbildung oder ein anderes Studium abgeschlossen und 11%
haben zuvor bereits eine andere Ausbildung begonnen, jedoch nicht zu einem Abschluss
gefuhrt.

Die Auszubildenden und Studierenden wurden auch nach ihrem hochsten allgemeinbilden-
den Schulabschluss gefragt. 38% der Auszubildenden und Studierenden haben ein Abitur
oder eine fachgebundene Hochschulreife. 27% haben eine Fachoberschule abgeschlossen
und die Fachhochschulreife erlangt. 32% haben einen Realschulabschluss und 1% einen
Hauptschulabschluss.

Abbildung 10: Schulabschluss der Auszubildenden und Studierenden

Allgemeine oder fachgebundene
Hochschulreife / Abitur

Fachhochschulreife, Abschluss
Fachoberschule

Realschulabschluss

Hauptschulabschluss

nicht beantwortet

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Prozent

18% der befragten Auszubildenden und Studierenden haben einen Migrationshintergrund,
das heif3t sie sind selbst im Ausland geboren oder haben mindestens ein Elternteil, das im
Ausland geboren wurde oder bei ihnen zu Hause wird Uberwiegend nicht Deutsch, sondern
eine andere Sprache gesprochen.

Wie die folgende Tabelle veranschaulicht, ist etwa die Halfte der Nachwuchskréfte mit Migra-
tionshintergrund in Deutschland geboren. 54% der Auszubildenden und Studierenden mit
Migrationshintergrund geben an, zu Hause Uberwiegend nicht Deutsch zu sprechen.
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Tabelle 1: Migrationshintergrund bei Studierenden und Auszubildenden

Migrationshintergrund Anzahl Prozent
nein 203 82%
ja 46 18%
Migrationshintergrund - Davon
Geburtsland
In Deutschland geboren 21 46%
Im Ausland geboren 25 54%
Beide Elternteile in Deutschland geboren 0 0%
Eltern(teil) im Ausland geboren 46 100%
Uberwiegend im Haushalt gesprochene Sprache
Deutsch 21 46%
Andere Sprache 25 54%

In der Erhebung wurden die Auszubildenden und Studierenden nach ihrem Wohnort gefragt.
Knapp die Halfte (47%) der Auszubildenden und Studierenden wohnt im Landkreis Osnab-
rick und jeweils etwa ein Viertel in der Stadt Osnabriick (24%) beziehungsweise aulR3erhalb
von Stadt und Landkreis Osnabrick (28%). Dass 28% der Auszubildenden und Studieren-
den aufRerhalb der Region Osnabriick wohnen, unterstreicht die Uberregionale Bedeutung

der Bildungseinrichtungen vor Ort.

Abbildung 11: Wohnort der Auszubildenden und Studierenden

® nicht beantwortet
m Im Landkreis Osnabriick
® |n der Stadt Osnabriick
Weder im Landkreis, noch in der Stadt Osnabriick

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

90%

100%
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4. Die Gesundheitswirtschaft aus Sicht der verschiedenen Akteure

Im vorangegangenen Kapitel wurden die Strukturdaten der befragten Gruppen dargestellt.
Kapitel vier befasst sich mit den Ergebnissen der Befragung der Unternehmen, der Auszubil-
denden und Studierenden zur Situation in der Gesundheitswirtschaft. Die Fragen bezogen
sich auf die Themenfelder:

Fachkraftemangel

Personalrekrutierung

Vorstellungen zum Berufsleben

Attraktivitat der Region

Alterung der Belegschaft

Anforderungsprofile

Qualifizierung

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Kunftige Entwicklungen und Herausforderungen.

Da die Gruppen zu den gleichen Kriterien befragt wurden, ist es moglich ihre jeweiligen An-
gaben zu vergleichen.

4.1 Fachkraftemangel

Um sich dem Thema Fachkréftemangel zu nahern, wird zunachst der Personalbedarf analy-
siert. Die Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft wurden gefragt, ob derzeit offene Stellen
zu besetzen sind und ob offene Stellenangebote vorliegen, bei denen Schwierigkeiten auftre-
ten, das gesuchte Personal zu finden.

69% der befragten Einrichtungen suchen gegenwartig Personal. Am haufigsten werden Al-
tenpfleger gesucht. 34 Einrichtungen (49%) haben fiur diese Berufsgruppe Personalbedarf.
An Position zwei folgen Gesundheits- und Krankenpfleger. 40% der Einrichtungen benennen
einen momentanen Personalbedarf flir diese Berufsgruppe. Auf Platz drei folgen Pflegehilfs-
krafte. 30% der Einrichtungen suchen Pflegehelfer. Von allen 70 teilnehmenden Einrichtun-
gen melden derzeit lediglich 9 Einrichtungen (13%) einen Bedarf an Auszubildenden.

Einfluss der Betriebsgrofie

Bei einer Analyse der Personalbedarfe in Abhangigkeit von der Betriebsgré3e, muss berick-
sichtigt werden, dass 79% aller teilnehmenden Einrichtungen auf die beiden BetriebsgroRen-
klassen 10-49 Mitarbeiter und 50-149 Mitarbeiter entfallen. Es haben sich nur wenig kleine
Einrichtungen mit weniger als 10 Mitarbeitern und wenig Einrichtungen mit mehr als 150 Mit-
arbeitern beteiligt. Die Auswertung der Personalbedarfe in Korrelation zur Beschéftigtenzahl
zeigt, dass die Einrichtungen, die mehr Mitarbeiter beschaftigen auch mehr Personal suchen.
Unter den Einrichtungen mit 50-149 Mitarbeitern wird der gréf3te Personalbedarf fir Alten-
pfleger gemeldet. Bei den Einrichtungen mit 10-49 Mitarbeitern wird am haufigsten ein Be-
darf fir Gesundheits- und Krankenpfleger festgestellt.

Unter den Einrichtungen mit mehr als 149 Mitarbeitern wird sehr wenig Personalbedarf ge-
aulert, was der Tatsache geschuldet sein kann, dass nur wenige Einrichtungen dieser Gro-
Renordnung dberhaupt an der Erhebung teilgenommen haben. Auffallig ist, dass diese gro-
Ren Einrichtungen ab 150 Mitarbeitern ausschlieRlich Arzte suchen und keine anderen Pfle-
gekréfte. Die folgende Abbildung verdeutlicht die unterschiedlichen Personalbedarfe je nach
Betriebsgrole.
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Abbildung 12: Personalbedarfe der Einrichtungen nach Mitarbeiterzahl

Auszubildende Pflegebereich = Pflegehelfer
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bis 9 Mitarbeiter

0 5 10 15 20 25
Anzahl der Einrichtungen

Der Bedarf kann nicht in allen Einrichtungen adéaquat gedeckt werden. Viele Arbeitgeber ge-
ben an, Schwierigkeiten bei der Besetzung von Stellen zu haben. Mehr als jede zweite Ein-
richtung (57%) hat Schwierigkeiten offene Stellen fir Altenpfleger zu besetzen. 40% der Ein-
richtungen suchen aktuell Gesundheits- und Krankenpfleger und 39% antworten, dass sie
Schwierigkeiten haben Gesundheits- und Krankenpfleger zu rekrutieren. Etwa jede dritte
Einrichtung sucht Pflegehelfer und jede finfte Einrichtung kann Stellen fiir Pflegehelfer nicht
besetzen.

Abbildung 13: Offene Stellen und Stellen mit Besetzungsschwierigkeiten

m Offene Stellen m Offen Stellen mit Besetzungsschwierigkeiten

Altenpfleger

Gesundheits- und Krankenpfleger
Pflegehelfer

Auszubildende im Pflegebereich
Arzte

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Medizinische Assistenzberufe

Fachpfleger

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Prozent
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Der allgemein diskutierte Fachkraftemangel in der Pflege stellt sich fur die Region Osnabriick
wie folgt dar: 57% der Einrichtungen benennen Schwierigkeiten bei der Besetzung von Stel-
len fur Altenpfleger und 39% der Einrichtungen haben Schwierigkeiten bei der Stellenbeset-
zung fur Gesundheits- und Krankenpfleger.

Grinde fur Besetzungsschwierigkeiten

Die Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft wurden nach Grinden befragt, warum Arbeits-
und Ausbildungsstellen nicht besetzt werden kénnen. Sie konnten aus verschiedenen Ant-
wortmaoglichkeiten auswahlen. Mehrfachantworten waren erlaubt. Die Grinde konnten fur die
einzelnen Berufsgruppen getrennt voneinander ausgewahlt werden, denn mdoglicherweise
haben bei der Suche nach Arzten andere Griinde einen Einfluss auf Besetzungsschwierig-
keiten als bei der Suche nach Auszubildenden.

Zunachst werden die Grinde fiir die Besetzungsschwierigkeiten bei offenen Stellen nicht
nach Berufsgruppen differenziert betrachtet, sondern allgemein auf alle Berufsgruppe bezo-
gen. Den Hauptgrund warum offene Positionen nicht besetzt werden kénnen, sehen die Ein-
richtungen im Mangel an Bewerbern. 89% aller Einrichtungen begriinden damit die Beset-
zungsschwierigkeiten. Jede zweite Einrichtung (53%) geht davon aus, dass die Attraktivitat
der Verdienstmoglichkeiten eine Rolle spielt, wenn es zu Problemen bei der Bewerbersuche
kommt. Ebenfalls fast jede zweite Einrichtung (47%) sieht das schlechte Image der Branche
als Grund fur Probleme bei der Stellenbesetzung. Weitere Griinde die genannt werden sind
die mangelnde Qualifikation der Bewerber (40%), die mangelnde Attraktivitat der Arbeitszei-
ten (40%), die Konkurrenz in der Region (39%) und die fehlende Attraktivitat der Arbeitsbe-
dingungen (30%). Kaum eine Rolle spielen die Verkehrsverbindungen oder die Attraktivitéat
der Region. Die folgende Grafik veranschaulicht diese Ergebnisse.

Abbildung 14: Grunde flur Besetzungsschwierigkeiten bei offenen Stellen

Fehlende Bewerber

Attraktivitat der
Verdienstmoglichkeiten

Image der Branche

Quialifikation der Bewerber/innen
Attraktivitat der Arbeitszeiten
Konkurrenz in der Region
Attraktivitat der Arbeitsbedingungen
Verkehrsverbindungen

Attraktivitat der Region
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Prozent
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Besetzungsschwierigkeiten fir verschiedene Berufe

Eine Analyse der Ergebnisse bezogen auf einzelne Berufsgruppen liefert die zentrale Er-
kenntnis, dass der Hauptgrund fiir Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung im Mangel an
Bewerbern gesehen wird. Bei der Suche nach Auszubildenden ist aber das Image der Bran-
che aus Arbeitgebersicht genauso daflr verantwortlich, dass keine passenden Bewerber
gefunden werden. 70% der Arbeitgeber glauben, dass es aufgrund eines negativen Images
schwierig ist, geeignete Auszubildende zu finden. Bei der im Vergleich formal am hdchsten
qualifizierten Berufsgruppe der Arzte, spielt fir jeden zweiten Arbeitgeber die Qualifikation
der Bewerber eine Rolle, wenn es zu Besetzungsschwierigkeiten kommt.

Abbildung 15: Grunde fur Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung von Arzten
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Abbildung 16: Griunde fir Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung von
Auszubildenden in der Pflege
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19



Bei der Rekrutierung von Gesundheits- und Altenpflegern spielen neben den fehlenden Be-
werbern und dem Image der Branche auch die Verdienstméglichkeiten eine Rolle. 60% der
Einrichtungen glauben, dass die Verdienstmdglichkeiten ein Grund daflr sind, dass man
Schwierigkeiten hat, Personal zu rekrutieren.

Abbildung 17: Grunde fur Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung von Gesundheits-
und Kranken-/ Altenpflegern
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Die folgende Tabelle stellt die Ergebnisse nochmals in tabellarischer Form dar.

Tabelle 2: Griinde fur Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Griunde Prozent

Arzte Fehlende Bewerber | 88%
Qualifikation der Bewerber 50%
Arbeitszeiten 38%

Gesundheits- Kranken- und Altenpfleger Fehlende Bewerber | 95%
Verdienstmaoglichkeiten 60%
Image der Branche | 53%

Auszubildende in der Alten- und Kran- Fehlende Bewerber 70%
kenpflege Image der Branche | 70%
Arbeitszeiten 60%
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Besetzungsschwierigkeiten in der Alten- und in der Krankenpflege

Neben der Differenzierung nach Berufen ist die Frage nach Unterschieden je Wirtschafts-
zweig interessant. Existieren gravierende Unterschiede zwischen der Krankenpflege und der
Altenpflege? Haben Einrichtungen aus der Krankenpflege mehr Probleme bei der Besetzung
offener Stellen, als Pflegeheime oder ambulante Dienste der Altenpflege? Von den insge-
samt 70 teilnehmenden Einrichtungen zéhlen sich 23% zur Krankenpflege und bieten in die-
sem Bereich stationare und teilweise auch ambulante Dienstleistungen an. Die Mehrheit von
75% der teilnehmenden Einrichtungen ordnet sich selbst der stationaren oder ambulanten
Altenpflege zu. Uberwiegend handelt es sich um stationdre Einrichtungen der Altenpflege.
Die Einrichtungen in der Krankenpflege zahlen zwar absolut nur 16 Einrichtungen, allerdings
sind diese Einrichtungen tberwiegend gréRRer als die Einrichtungen der Altenpflege und be-
schéaftigen deutlich mehr Menschen. Bei den Einrichtungen in der Altenpflege beschaftigt
lediglich ein Arbeitgeber mehr als 150 Mitarbeiter. Zur Krankenpflege z&hlen hingegen Ein-
richtungen mit 500 bis tber 3000 Beschaftigten.

Abbildung 18: Besetzungsschwierigkeiten bei bestimmten Berufen, je nach Bereich

m Krankenpflege = Altenpflege
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Gesundheits- und Altenpfleger Pflegehelfer
Krankenpfleger

Es wird schnell deutlich, dass die Einrichtungen der Altenpflege starker mit Problemen bei
der Stellenbesetzung zu kdmpfen haben, als Einrichtungen der Krankenpflege. Am deutlichs-
ten ist der Unterschied bei der Suche nach Altenpflegern ausgepragt. In der Altenpflege su-
chen 70% der Einrichtungen examinierte Altenpfleger, wahrend es in der Krankenpflege le-
diglich 19% der Einrichtungen sind.

Fur die Berufsgruppe der Gesundheits- und Krankenpfleger sind die Probleme bei der Stel-
lenbesetzung nicht so stark unterschiedlich ausgepragt: 25% der Einrichtungen in der Kran-
kenpflege und 43% der Einrichtungen in der Altenpflege haben Schwierigkeiten Kranken-
pfleger zu rekrutieren.

Pflegehelfer werden von Einrichtungen in beiden Bereichen gesucht. Jede siebte bis achte

Einrichtung der Krankenpflege hat Schwierigkeiten Pflegehelfer zu finden. In der Altenpflege
ist es fast jede dritte Einrichtung.
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Der Vollstandigkeit halber sei darauf hingewiesen, dass 50% der Einrichtungen in der Kran-
kenpflege Schwierigkeiten haben Arzte zu rekrutieren. Ein Vergleich mit Einrichtungen der
Altenpflege ist nicht sinnvoll, da diese Einrichtungen keinen Bedarf flr Arzte anzeigen.

Obwohl die befragten Einrichtungen Probleme bei der Personalsuche anfiihren und diese in
erster Linie auf fehlende Bewerber zurlckfihren, beschréanken die Einrichtungen ihre Perso-
nalsuche Uberwiegend auf die Region Osnabriick.®

Personalbedarfe in den nachsten funf Jahren

In dieser Erhebung wurde nicht nur ein aktueller Fachkraftebedarf abgefragt. Die Einrichtun-
gen wurden auf3erdem gebeten, eine Prognose fur kiinftige Personalbedarfe in den nachsten
drei bis funf Jahren abzugeben. 59% aller befragten Einrichtungen gehen davon aus in den
nachsten drei bis funf Jahren offene Stellen fir Altenpfleger oder Gesundheits- und Kran-
kenpfleger besetzen zu wollen. 23% rechnen damit in drei bis funf Jahren Fachpfleger zu
suchen und 11% aller Einrichtungen gehen davon aus, offene Stellen fiir Arzte besetzen zu
missen. Knapp ein Drittel aller Einrichtungen (30%) prognostiziert offene Ausbildungsplatze
in der Pflege besetzen zu wollen.

Die Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft in der Region Osnabriick suchen zu rund 60%
in den nachsten drei bis funf Jahren Alten- bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger. Bezogen
auf alle teilnehmenden Einrichtungen suchen zwar nur 11% in den néachsten Jahren Arzte.
Bei genauerer Betrachtung fallt aber auf, dass Arzte ausschlieRlich von stationaren Einrich-
tungen der Krankenpflege, also Kliniken und Krankenhausern gesucht werden. 12 Einrich-
tungen gehoren zu der Teilgruppe der stationdren Einrichtungen in der Krankenpflege. Von
diesen 12 Einrichtungen gehen 8 Einrichtungen — also zwei Drittel - davon aus, in den
nachsten drei bis funf Jahren offene Stellen fir Arzte besetzen zu wollen. Der Grofteil geht
von 4 bis zu 10 offenen Stellen fur Arzte in den nachsten drei bis finf Jahren aus.

Ein Bedarf wird vor allem fir Pflegeberufe und Arzte gesehen. In der Erhebung wurden die
Arbeitgeber gefragt, ob sie mit Blick in die Zukunft Schwierigkeiten erwarten, diesen Bedarf
auch decken zu kénnen. Die Einrichtungen wurden flr verschiedene Berufsgruppen gefragt,
ob sie in funf Jahren und in zehn Jahren Schwierigkeiten bei Besetzung von offenen Stellen
erwarten.

® Siehe dazu Kapitel 4.2
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Abbildung 19: Probleme bei der Stellenbesetzung in funf und in zehn Jahren
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Die Antworten auf diese Frage entsprechen dem Antwortverhalten der zuvor dargestellten
Ergebnisse. Ebenso wie die Einrichtungen kurzfristig in den nachsten drei bis funf Jahren
einen Personalbedarf vor allem fiir die Berufsgruppen der Gesundheits- und Krankenpfleger
bzw. Altenpfleger, fiir Fachpfleger, Arzte und Auszubildende in der Pflege erwarten, gehen
sie auch davon aus, dass es flr diese Berufsgruppen die grof3ten Probleme bei der Beset-
zung offener Stellen geben wird.

Entsprechend dem groRten Bedarf fir Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Altenpfleger,
erwarten auch die meisten Einrichtungen am ehesten Probleme bei der Personalsuche fur
diese Berufsgruppe. Wie bereits zuvor dargestellt, prognostizieren 59% aller Einrichtungen in
den nachsten drei bis finf Jahren einen Bedarf an Pflegekraften. 83% aller Einrichtungen
erwarten bereits in finf Jahren Probleme bei der Besetzung offener Stellen fir Alten- und
Krankenpfleger. Fast die Halfte aller Einrichtungen (46%) erwartet in funf Jahren Probleme
bei der Besetzung von Ausbildungsstellen in der in der Pflege. Mit Blick auf die Arzte erwar-
ten 24% aller Einrichtungen Probleme bei der Stellenbesetzung in den nachsten funf Jahren.

Malnahmen gegen den Fachkraftemangel

Die Einrichtungen wurden nach ihrer Meinung befragt, was aus ihrer Sicht geeignete Maf3-
nahmen sind, um dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken. Auf einer Viererskala von ,un-
wichtig“ und ,wenig wichtig“ Uber ,wichtig“ bis hin zu ,sehr wichtig“ konnten die Arbeitgeber
ihre Einschéatzung zu den vorgeschlagenen MalRBnahmen abgeben. Die folgende Abbildung
20 veranschaulicht die Ergebnisse.

Bei diesem Kriterium werden die Antworten getrennt nach Bereichen innerhalb der Branche
analysiert: Auf der einen Seite die Altenpflege und auf der anderen Seite die Krankenpflege.
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Zwar haben nur 16 Einrichtungen der Krankenpflege an der Erhebung teilgenommen, aller-
dings beschatftigen diese viele Menschen.

Zunachst werden die Antworten der Einrichtungen der Altenpflege analysiert. Insgesamt sie-
ben MalRnahmen werden von dieser Arbeitgebergruppe mit ,wichtig“ oder ,sehr wichtig” be-
wertet. Die wichtigste MaRnahme um dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken, ist fur die
Altenpflegeeinrichtungen die Schaffung eines positiven Betriebsklimas. Auf dem zweiten und
dritten Platz folgen die Ausbildung und die Qualifizierung der Mitarbeiter im eigenen Betrieb.
Die Einrichtungen der Altenpflege halten es auRerdem fir mehr als wichtig, MalRhahmen zur
Vereinbarkeit von Familie und Beruf und unterschiedliche Arbeitszeitmodelle anzubieten.

Am wenigsten Bedeutung messen die Arbeitgeber in der Altenpflege der verstarkten Ein-
schaltung von Personalvermittlungsagenturen. Ebenso halten sie es fur unwichtig, die suche
nach Personal im Ausland zu betreiben bzw. zu verstarken. Diese beiden MaRnahmen neh-
men den vorletzten bzw. letzten Platz in der Rangfolge ein.

Die Antworten der Einrichtungen in der Krankenpflege weichen insgesamt nicht dramatisch
von den Einschatzungen der Einrichtungen in der Altenpflege ab. Die Schaffung eines positi-
ven Betriebsklimas nimmt ebenfalls den ersten Platz ein. Ebenso wird die Weiterbildung und
Qualifizierung der eigenen Mitarbeiter als besonders wirkungsvoll bewertet, um dem Fach-
kraftemangel entgegenzuwirken. Doch es werden auch Unterschiede zur Bewertung der
Altenpflegeeinrichtungen deutlich. Das Thema Ausbildung im eigenen Betrieb schatzen die
Krankenpflegeeinrichtungen weniger wichtig ein, als die Altenpflegeeinrichtungen. 29% der
Kliniken und Krankenhauser sind der Meinung, dass das Thema ,wenig wichtig“ oder ,un-
wichtig” ist. Einen sehr viel hoheren Stellenwert hat fur die Krankenh&user und Kliniken das
Thema Vernetzung der Akteure im regionalen Arbeitsmarkt. 13 von 14 Einrichtungen halten
diesen Aspekt fur ,wichtig” oder ,sehr wichtig®. Alle Krankenpflegeeinrichtungen halten es fir
Lwichtig“ oder ,sehr wichtig“ MalRnahmen umzusetzen, um altere Arbeitnehmer langer im
Betrieb zu beschéftigen. Ubereinstimmend mit den Einrichtungen der Altenpflege messen die
Einrichtungen der Krankenpflege der verstarkten Einschaltung von Personalvermittlungs-
agenturen und der verstarkten Suche nach Arbeitskraften aus dem Ausland die geringste
Bedeutung zu.

Interessant ist ferner der Blick auf die Mobilisierung zusatzlicher Erwerbspersonen. Grund-
satzlich wird die Zahl der Erwerbstatigen demografisch bedingt auch im Landkreis Osnab-
rick sinken. In diesem Zusammenhang wird oft Gber die Teilhabe am Arbeitsleben von
Frauen, Migranten und Alteren diskutiert, da hier noch zusétzliches Erwerbspotenzial gese-
hen wird. Wirde es gelingen, altere Arbeitnehmer langer zu beschaftigen, kénnte auch in
dieser Gruppe zusatzliches Erwerbspersonenpotenzial aktiviert werden. Auch aus diesem
Grund wird im regionalen Arbeitsmarktmonitoring gefragt, wie stark Arbeitgeber die vermehr-
te Einstellung dieser drei Personengruppen gewichten, um einem Fachkraftemangel entge-
genzuwirken.

Unabhangig davon ob eine Einrichtung zur Kranken- oder Altenpflege zahlt, wird die Einstel-
lung von Alteren, von Frauen und von Migranten im Mittel als wenig wichtig eingestuft. Bezo-
gen auf die vermehrte Einstellung von Frauen muss allerdings bertcksichtigt werden, dass
der Frauenanteil in der Pflege im Vergleich zu anderen Branchen ohnehin relativ hoch ist.
Eine Ubersicht (iber die hier dargestellten Ergebnisse zeigt die folgende Abbildung.
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Abbildung 20: Wichtigkeit von MalBhahmen zur Bekdmpfung des Fachkraftemangels
aus Arbeitgebersicht (Mittelwerte)®
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® Mittelwert einer vierstufigen Skala von 0 = unwichtig bis 3 = sehr wichtig. Je hdher der ausgewiesene
Mittelwert, desto wichtiger ist eine bestimmte MaRnhahme.
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Im Vergleich zu anderen Branchen, die bereits im regionalen Arbeitsmarktmonitoring unter-
sucht worden sind, fallt auf, dass in der Gesundheitswirtschaft relativ viele MaRnahmen als
Lwichtig“ oder ,sehr wichtig“ eingeschétzt werden. Daraus kann man schlie3en, dass die Ge-
sundheitsbranche bereits sehr aktiv ist, um den Fachkraftemangel zu bekampfen.

Anwerbung von Fachkraften im Ausland

Um Fachkrafteengpassen zu begegnen, machen Politik und Verwaltung, Kammern und Ver-
bande zunehmend Angebote, um Arbeitgeber bei der Personalrekrutierung im Ausland zu
unterstitzen.

In dieser Erhebung wurden die Arbeitgeber gefragt, ob Sie Anlaufstellen kennen, die sie bei
der Suche nach Personal im Ausland unterstitzen kénnen. Die Ergebnisse fallen hier ein-
deutig aus: Lediglich 12 von 70 Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft im Landkreis Os-
nabrtick kennen entsprechende Anlaufstellen. Stellt man dieses Ergebnis in Relation zu den
oben dargestellten Bewertungen diverser Mal3nahmen gegen den Fachkraftemangel, wo die
Einrichtungen die Suche nach Arbeitskraften im Ausland mit ,wenig wichtig“ bewerten, findet
die Bewertung hier ihre Entsprechung.

Bei der Rekrutierung von Fachkraften im Ausland sind relativ umfangreiche Einzelmaf3nah-
men noétig. Angefangen beim Spracherwerb der Bewerber, Uber die Klarung behdrdlicher
Angelegenheiten, bis hin zum Umzug nach Deutschland, missen verschiedene MalRnahmen
eingeleitet und Hindernisse Uberwunden werden. Im regionalen Arbeitsmarktmonitoring wur-
den die Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft gefragt, wen sie fur bestimmte Aufgaben in
der Pflicht sehen: die Bewerber, die Einrichtungen oder die 6ffentliche Hand? Die Ergebnisse
sind insofern interessant, als die Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft sich selbst und die
Bewerber kaum in der Pflicht sehen, einzelne MalRnahmen umzusetzen. Uberwiegend sehen
sie die offentliche Hand in der Verantwortung. Die Einrichtungen sehen sich selbst in der
Verantwortung fur die Bewerberauswahl und die Begleitung der Bewerber wahrend der ers-
ten Monate. Mehrheitlich sind die Arbeitgeber allerdings der Meinung, dass sich die Behor-
den um die Anwerbung im Ausland, die Finanzierung der Anwerbung, den Umzug nach
Deutschland, sowie den Zuzug der Familienangehérigen kimmern sollten.

Tabelle 3: Zustandigkeiten bei der Anwerbung von Fachkréaften im Ausland aus Ar-
beitgebersicht

Zustéandigkeit Thema

Arbeitgeber | Bewerberauswabhl
Begleitung wahrend der ersten Monate

Arbeitnehmer | Spracherwerb vor Beginn der Tatigkeit
Spracherwerb wéhrend der Berufstatigkeit

Offentliche Hand | Anwerbung im Ausland

Finanzierung der Anwerbung und Begleitung

Umzug nach Deutschland (inkl. Klarung behdrdlicher Angelegen-
heiten)

Zuzug von Familienangehorigen (Schulanmeldung, Job fur Ange-
horige)
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4.2 Rekrutierungswege und Informationen tber freie Stellen und Berufe

Bei der Suche nach Fachkréften ist von zentraler Bedeutung, welche Wege Arbeitgeber nut-
zen, um Personal zu rekrutieren. In welcher Form werden offene Stellen verdéffentlicht? Wel-
che Medien kommen dabei zum Einsatz und welche Rekrutierungswege werden bevorzugt
gewahlt? Auch zu diesem Thema wurden neben den Arbeitgebern die Auszubildenden und
Studierenden befragt. Wo informieren sich die Fachkrafte von morgen Uber offene Stellen-
angebote? Fihlen sich die jungen Nachwuchskrafte grundséatzlich ausreichend tber Berufe
und Stellen in der Region informiert? Die Antworten beider Gruppen kénnen gegeniberge-
stellt werden. Somit lassen sich Schllisse ziehen, ob sich Anbieter und Nachfrager von Stel-
lenangeboten in ausreichender Form finden.

Die befragten Einrichtungen in der Gesundheitswirtschaft im Landkreis Osnabrick setzten
bei der Personalsuche bevorzugt auf personliche Beziehungen (70%) und Anzeigen in der
lokalen Presse (64%). Gut die Halfte der Arbeitgeber (57%) schaltet bei der Personalsuche
die Agentur fir Arbeit ein und fur 44% der Einrichtungen sind Praktika ein probates Mittel,
um passendes Personal zu finden.

Im Vergleich mit den Antworten der Auszubildenden und Studierenden fallen einige Diskre-
panzen auf, besonders deutlich bei der Nutzung des Internets. Bei der Suche nach Informa-
tionen Uber freie Stellen spielt das Internet fur die Auszubildenden und Studierenden die
wichtigste Rolle: 85% der jungen Menschen nutzen diese Informationsquelle. Auf der ande-
ren Seite geben nur 43% der Arbeitgeber an, dass Internet bevorzugt zur Personalrekrutie-
rung einzusetzen. Die Topantworten der Arbeitgeber — personliche Beziehungen und Anzei-
gen in der lokalen Presse - werden von gut 40% der Nachwuchskréfte genutzt.

Abbildung 21: Rekrutierungswege der Unternehmen und bevorzugte Informations-
guellen der Auszubildenden und Studierenden
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Rekrutierungswege je nach Mitarbeiterzahl

An dieser Stelle soll analysiert werden, ob die eingesetzte Anzahl unterschiedlicher Rekrutie-
rungswege mit der Betriebsgrof3e korreliert. Die Ergebnisse sind eindeutig. Es ist kein Zu-
sammenhang zwischen Anzahl der Mitarbeiter und Anzahl unterschiedlicher Rekrutierungs-
wege erkennbar. Sehr kleine Einrichtungen mit weniger als 5 Beschéftigten setzen genauso
viele verschiedene Rekrutierungswege ein, wie beispielsweise Einrichtungen mit 500-999
Mitarbeitern. Dieses Ergebnis ist interessant, da fur andere bereits untersuchte Branchen
herausgefunden wurde, dass die Diversitat der eingesetzten Rekrutierungswege stark mit
der BetriebsgroRe korreliert und kleine Betriebe sehr viel weniger unterschiedliche Wege
nutzen als gréRere Betriebe'. Dies trifft auf die Gesundheitswirtschaft im Landkreis Osnab-
rick nicht zu. In dieser Branche sind kleine Einrichtungen bei der Personalrekrutierung ge-
nauso breit aufgestellt wie grof3e Einrichtungen. Dies kann ein Hinweis darauf sein, dass
kleinere Einrichtungen bereits relativ stark von Fachkrafteengpassen betroffen sind und da-
her versuchen, moglichst viele verschiedene Rekrutierungswege einzusetzen.

Abbildung 22: Anzahl unterschiedlicher Rekrutierungswege der Unternehmen, je nach
BetriebsgroRRe (Mittelwerte)
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10 Vgl. Landkreis Osnabriick, Regionales Arbeitsmarktmonitoring Erndhrungswirtschaft, 2013
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Uberregionale Rekrutierung

Die Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft wurden gezielt gefragt, wie weit sie ihre Perso-
nalsuche raumlich ausdehnen. Fur die unterschiedlichen Berufsgruppen, wie Arzte, Gesund-
heits-, Kranken- und Altenpfleger, medizinische Assistenzberufe oder Auszubildende wurde
jeweils gefragt, ob die Arbeitgeber ihre Personalsuche gezielt auf andere Regionen auswei-
ten, ob sie in ganz Niedersachen und Nordrhein-Westfalen, im gesamten Bundesgebiet oder
im Ausland nach Arbeitskraften suchen. Die Ergebnisse fallen eindeutig aus: eine Uberregio-
nale Personalsuche spielt in der Gesundheitswirtschaft so gut wie keine Rolle.

Die Anzahl der Einrichtungen, die Arzte iiberregional suchen ist Uberschaubar: Lediglich
zwei Einrichtungen suchen in ganz Niedersachsen und im angrenzenden Nordrhein-
Westfalen und nur drei Einrichtungen suchen im Ausland nach Arzten. Eine bundesweite
Personalsuche fiir Arzte betreiben sechs Einrichtungen.

Etwa zwei Drittel der Einrichtungen machen eine Aussage zur Rekrutierung examinierter
Alten- und Krankenpfleger. Im Ausland suchen 6% aller Einrichtungen nach Pflegepersonal,
bundesweit nur 1% und in Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen suchen 17% aller Ein-
richtungen nach Pflegefachkréften. Auch fir diese Berufsgruppe spielt eine Uberregionale
Personalsuche also kaum eine Rolle. Eine Auswertung flir die anderen Berufsgruppen ist
nicht sinnvoll, da nur wenig Antworten der Arbeitgeber vorliegen.

Informationsbedarf der Studierenden und Auszubildenden

Zu den Themen Arbeitsmarkt und Berufsorientierung existieren viele Informationsquellen und
werden regelméRig Veranstaltungen im Landkreis und in der Stadt Osnabriick angeboten.
Die Auszubildenden und Studierenden in der Gesundheitswirtschaft im Landkreis Osnabriick
wurden gefragt, ob sie sich ausreichend informiert fihlen Uber offene Stellen und Uber nach-
gefragte Berufe im Landkreis Osnabrick.

Mehr als die Halfte der befragten Auszubildenden und Studierenden gibt an, mehr Informati-
onen Uber offene Stellenangebote in der Region zu bendtigen. Nur etwa ein Flnftel (21%)
antwortet, ausreichend Uber offene Stellenangebote in der Region informiert zu sein. Die
folgende Abbildung veranschaulicht diese Ergebnisse.

Abbildung 23: Informationsbedarf Auszubildender und Studierender lUber offene Stel-
lenangebote

Ich bendtige mehr Informationen h

Ich bin ausreichend informiert

Ich bendtige keine Informationen  ENEEZ)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Prozent
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Ahnliche stellen sich die Ergebnisse mit Blick auf nachgefragte Berufe in der Region dar. Auf
die Frage ob sie sich ausreichend uber Berufe in der Region informiert fihlen, antworten
54% der Auszubildenden und Studierenden, dass sie mehr Informationen benétigen. Nur
14% geben an, ausreichend informiert zu sein.

Abbildung 24: Informationsbedarf Auszubildender und Studierender Uber Berufe in
der Region

Ich benétige mehr Informationen

Ich bin ausreichend informiert 14%

Ich bendétige keine Informationen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Prozent

30



4.3 Vorstellungen zum Berufsleben

Die Auszubildenden und Studierenden wurden gefragt, was lhnen an einem kinftigen Ar-
beitsplatz wichtig ist. Aus elf vorgegebenen Antworten konnten maximal finf Antworten aus-
gewahlt werden. Die Ergebnisse zeigen, dass nette Kolleginnen und Kollegen fiir die Auszu-
bildenden und Studierenden bei ihrem kinftigen Arbeitsplatz besonders wichtig sind. 83%
der befragten Nachwuchskrafte nennen diesen Aspekt. Bedenkt man, dass die Schaffung
eines positiven Betriebsklimas von den Unternehmen als die wichtigste MaRhahme gegen
den Fachkraftemangel genannt wurde, findet dieses Ergebnis hier seine Entsprechung.

Auf Platz zwei folgt ein gutes Gehalt. Diesen Punkt benennen 76% der Auszubildenden und
Studierenden. Mit etwas Abstand folgen gute Arbeitsbedingungen und Aufstiegsmdglichkei-
ten, was jeweils 60% der Auszubildenden und Studierenden nennen. Die Sicherheit des Ar-
beitsplatzes ist noch fir gut die Halfte (51%) der Nachwuchskrafte relevant. Kaum eine Rolle
spielen eigene Gestaltungsmoglichkeiten und Angebote zum Erhalt der Gesundheit.

Abbildung 25: Was ist Innen an einem kunftigen Arbeitsplatz wichtig? (Befragung von
Auszubildenden und Studierenden)
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Eine genauere Analyse der Antworten der Auszubildenden und Studierenden je nach Schul-
abschluss liefert keine signifikanten Unterschiede. Auffallig ist lediglich, dass fir die Auszu-
bildenden mit Realschulabschluss die Aufstiegsmoglichkeiten etwas wichtiger sind als fir die
anderen Auszubildenden und Studierenden. Bei den Realschilern werden die Aufstiegsmag-
lichkeiten bereits auf Platz drei genannt, direkt hinter dem Gehalt. Denjenigen mit Abitur oder
Fachhochschulreife geht es zunédchst um gute Arbeitsbedingungen und danach um Auf-
stiegsmoglichkeiten. Insgesamt liegen die Antworten je nach Schulabschluss aber sehr dicht
beieinander.

Auch eine Untersuchung auf geschlechtsspezifische Unterschiede zeigt keine gravierenden
Abweichungen. Nette Kollegen und ein gutes Gehalt sind fur alle die beiden wichtigsten Kri-
terien, egal ob Mann oder Frau. Frauen sind die Aufstiegsmoglichkeiten, die eine Arbeitsstel-
le bietet wichtiger als Mannern. Bei den weiblichen Auszubildenden und Studierenden wer-
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den die Aufstiegsmoglichkeiten bereits an dritter Stelle genannt, fur die Manner sind zu-
nachst die Arbeitsbedingungen wichtiger. Fir 55% der Frauen ist die Arbeitsplatzsicherheit
wichtig. Bei den Mannern nannten nur 39% dieses Kriterium.

Die Auszubildenden und Studierenden wurden auRerdem nach grundsatzlichen Einstellun-
gen zum Berufsleben befragt. Dazu wurden den Nachwuchskraften verschiedene Aussagen
vorgelegt, zu denen sie auf einer vierstufigen Skala ihre Zustimmung zum Ausdruck bringen
konnten. Die folgende Abbildung veranschaulicht die Ergebnisse grafisch.

Abbildung 26: Einstellungen zum Berufsleben der Auszubildenden und Studierenden
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Die Mehrheit der Befragten Ubt eine Ausbildung in ihrem Wunschberuf aus. 63% stimmen
dieser Aussage voll und ganz und 32% stimmen ihr etwas zu. Insgesamt 97% der Nach-
wuchskrafte stimmen der Aussage voll und ganz oder zumindest etwas zu, dass sie in ihrem
Berufsleben viel erreichen mdchten. Eine grof3e Rolle spielt fur die kommenden Fachkrafte
aulRerdem das Thema Weiterbildung und Qualifizierung. 88% stimmen voll und ganz der
Aussage zu, dass es wichtig ist, sich in seinem Fachgebiet standig weiterzubilden. 76%
stimmen voll und ganz der Aussage zu, dass es wichtig ist, im Laufe des Arbeitslebens im-
mer neue Qualifikationen zu erwerben.
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Untersucht man die Antworten in Abhangigkeit des Schulabschlusses der Auszubildenden
und Studierenden treten keine gravierenden Abweichungen auf. Es féllt allerdings auf, dass
die Nachwuchskrafte, die vor ihrer Ausbildung oder ihrem Studium ein Abitur erworben ha-
ben, seltener antworten, eine Ausbildung in ihrem Wunschberuf zu machen. Bei den Real-
schilern und denjenigen mit Fachhochschulreife sind es rund 70%, die diese Frage bejahen.
Allerdings macht nur etwa jeder zweite Auszubildende oder Studierende mit Abitur eine Aus-
bildung im Wunschberuf.

Weiterhin fallt auf, dass eine positive Einstellung zum Thema Weiterbildung und Qualifizie-
rung mit steigendem Schulabschluss leicht zunimmt. Letztlich stimmen die Nachwuchskrafte
mit Abitur der Aussage ,Heute kann man nicht mehr damit rechnen, das gesamte Arbeitsle-
ben im gleichen Betrieb beschiéftigt zu sein” starker zu, als die Vergleichsgruppen. Von den
Auszubildenden mit Realschulabschluss und denjenigen mit Fachhochschulreife stimmen
etwa 30% der Aussage voll und ganz zu. Bei den Abiturienten sind es fast doppelt so viele.

Abbildung 27: Einstellungen zum Berufsleben der Auszubildenden und Studierenden
nach Bildungsabschluss™
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' An dieser Stelle werden nur die Ergebnisse beriicksichtigt fir die Antwort ,stimme voll und ganz zu*.
Die anderen Antwortkategorien bleiben hier unbertcksichtigt.
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Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Die Auszubildenden und Studierenden wurden auch zum Thema Vereinbarkeit von Familie
und Beruf befragt. Fir den Fall, dass sich die Frage der Vereinbarkeit von Familie und Beruf
stellt, sollten die Nachwuchskrafte angeben, welche Arbeitszeit eine gute Vereinbarkeit ge-
wabhrleisten wirde. Diese Frage wird flr die meisten Auszubildenden und Studierenden noch
eine Frage mit Blick in die Zukunft darstellen, da anzunehmen ist, dass die meisten Nach-
wuchskréfte sich noch nicht in der Phase der Familiengrindung befinden. Unabhé&ngig von
der familiaren Situation, spielen flexible Arbeitszeiten eine wichtige Rolle. 52% mdchten ger-
ne in Vollzeit mit flexiblen Arbeitszeiten arbeiten. 27% der Nachwuchskréfte bevorzugen eine
Teilzeitanstellung mit 15 bis 30 Stunden pro Woche zur besseren Vereinbarkeit von Familie
und Beruf. Auf dem dritten Platz folgt mit 23% der Nennungen eine Anstellung in Vollzeit mit
festen Arbeitszeiten.

Abbildung 28: Gewlinschte Arbeitszeiten zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf von
Auszubildenden und Studierenden
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Eine geschlechtsspezifische Analyse der Ergebnisse verdeutlicht einen Unterschied zwi-
schen mannlichen und weiblichen Befragten. Manner wahlen haufiger Arbeitszeiten in Voll-
zeit und Frauen wahlen haufiger eine Teilzeitbeschaftigung mit 15-30 Stunden.

Im Kontext der Vereinbarung von Familie und Beruf ist in beiden Gruppen das Vollzeitar-
beitsverhaltnis mit flexiblen Arbeitszeiten die beliebteste Form der Anstellung. Bei den mann-
lichen Befragten folgt auf dem zweiten Platz das Vollzeitarbeitsverhéltnis mit festen Arbeits-
zeiten. Bei den weiblichen Befragten erhélt allerdings die Teilzeitanstellung die zweitmeisten
Nennungen. Von den weiblichen Auszubildenden und Studierenden nennen 30% eine Teil-
zeitbeschaftigung mit 15 bis 20 Stunden als bevorzugte Arbeitszeit um Familie und Beruf zu
vereinbaren. Bei den Mannern sind es nur 9%.
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Angebote der Einrichtungen zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Im Kapitel 4.1 wurden die Bewertungen einzelner MaBhahmen gegen den Fachkréftemangel
seitens der Arbeitgeber dargestellt. Es konnten unter anderem auch MafRnahmen zur besse-
ren Vereinbarkeit von Familie und Beruf bewertet werden. Die Einrichtungen der Gesund-
heitswirtschaft haben entsprechende Malinahmen relativ hoch bewertet. Auf einer vierstufi-
gen Skala von O=unwichtig bis 3=sehr wichtig erhielten die Punkte ,,Unterschiedliche Arbeits-
zeitmodelle anbieten“ sowie ,Andere Malinahmen zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf
anbieten” im Mittel eine Bewertung von 2,4 bzw. 2,5 und wurden somit also relativ wichtig
von den Arbeitgebern eingeschéatzt. Die Einrichtungen wurden ganz konkret gefragt, ob sie
besondere Angebote fir ihre Mitarbeiter vorhalten, um die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf zu erleichtern. Die Ergebnisse zeigen, dass die Einrichtungen der Gesundheitswirt-
schaft das Thema Vereinbarkeit von Familie und Beruf sehr ernst nehmen. 93% der Einrich-
tungen bieten Arbeit in Teilzeit an. 77% praktizieren flexible Arbeitszeitmodelle. Etwas mehr
als die Halfte der Einrichtungen (57%) bietet Wiedereinstiegsprogramme an. Ein Drittel
(30%) macht Angebote zur Pflege von Angehoérigen und 21% der befragten Einrichtungen
halten selbst Angebote zur Kinderbetreuung vor. Nur 1% aller befragten Einrichtungen gibt
an, keine Angebote fur die Mitarbeiter bereitzuhalten. Die nachfolgende Abbildung veran-
schaulicht diese Ergebnisse.

Abbildung 29: Angebote der Arbeitgeber zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf
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Die Ergebnisse lassen sich nach den Bereichen Altenpflege und Krankenpflege differenzie-
ren. Dabei fallen zwei spezifische Unterschiede auf. Wahrend insgesamt 21% aller Einrich-
tungen eine Kinderbetreuung anbieten, sind es bei den stationaren Einrichtungen der Kran-
kenpflege — also in den Kliniken und Krankenh&usern — weit mehr. Dort bieten 8 von 12 Ein-
richtungen eine Kinderbetreuung an. Angebote zur Pflege von Angehodrigen wiederum wer-
den insgesamt von 30% aller Einrichtungen gemacht. Betrachtet man nur den Bereich der
stationdren Altenpflege, sind es bereits fast 40% der Arbeitgeber, die in diesen Bereich ein
Angebot fur die Mitarbeiter machen.
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4.4 Attraktivitat der Region

Das folgende Kapitel befasst sich mit der Attraktivitat des Landkreises Osnabrick. Vor dem
Hintergrund eines mdoglicherweise bereits vorherrschenden oder kunftig erwartbaren Fach-
kraftemangels, hat auch die Attraktivitdt der Region einen Einfluss auf die Personalrekrutie-
rung. Kriterien wie u.a. Bildungs- und Freizeitangebote, Infrastruktur, Einkaufsmdglichkeiten
oder Kinderbetreuungsangebote haben einen Einfluss auf die Entscheidung eines Bewer-
bers. Aus diesem Grund wurden die Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft gefragt, ob sie
schon einmal die Erfahrung gemacht haben, dass die Region Osnabrick fur Arbeitnehmer
oder Auszubildende nicht attraktiv ist und was die Grunde dafir waren. An anderer Stelle
wurden die Einrichtungen gefragt, wer ihrer Meinung nach dafir verantwortlich ist, Ma3nah-
men zur Erhaltung oder Erh6hung der Attraktivitdt der Region umzusetzen. Auf der anderen
Seite wurden die Nachwuchskréfte gefragt, was die Region Osnabrick fur sie attraktiv macht
und ob sie sich mit der Region Osnabriick verbunden fiihlen.

Aus Sicht der Arbeitgeber

Zunachst werden die Antworten der Arbeitgeber ausgewertet. ,Falls Sie schon einmal die
Erfahrung gemacht haben, dass die Region Osnabrtck flr Arbeithehmer/innen oder Auszu-
bildende nicht attraktiv ist: Was waren die Griinde, die hierbei eine Rolle spielten?” Etwa die
Halfte der Einrichtungen in der Gesundheitswirtschaft (57%) hat auf diese Frage geantwor-
tet. Es handelt sich also um 40 Einrichtungen, die bereits entsprechende Erfahrungen ge-
macht haben. Von diesen 40 Einrichtungen antworteten 28 Einrichtungen, dass sie aufgrund
schlechter Verkehrsanbindung die Erfahrung gemacht haben, dass die Region Osnabriick
fur Arbeitnehmer nicht attraktiv ist. 18 Einrichtungen antworten, dass ein Grund fur mangeln-
de Attraktivitat der Region die fehlenden Kinderbetreuungsmdoglichkeiten sind.

Und wer ist aus Sicht der Arbeitgeber dafir verantwortlich, Malinahmen zur Erhaltung bzw.
Erhéhung der Attraktivitat der Region umzusetzen? Es standen verschiedene Mdglichkeiten
zur Auswahl und die Einrichtungen konnten mehrere Angaben machen. Das Ergebnis ist
eindeutig. Aus Sicht der Einrichtungen in der Gesundheitswirtschaft ist vor allen Dingen die
offentliche Hand dafir verantwortlich, die Region Osnabriick attraktiv zu machen. Die meis-
ten Nennungen entfallen auf die Gemeinden (86%). Auf Platz zwei folgt mit minimalem Ab-
stand der Landkreis Osnabriick (84%). Noch knapp zwei Drittel (63%) der Arbeitgeber sehen
das Land Niedersachen in der Pflicht die Attraktivitat der Region Osnabriick zu erhéhen oder
zu erhalten. 27% sind der Meinung die Einrichtungen selbst sollten die Attraktivitét der Regi-
on erhalten oder erhéhen und 17% meinen die Kammern und Verbande sollten ihren Teil
dazu beitragen.

Aus Sicht der Studierenden und Auszubildenden

Die 259 Auszubildenden und Studierenden wurden danach gefragt, ob sie in der Region Os-
nabrtck leben und was die Region fir sie attraktiv macht. Eine weitere Frage klart, inwieweit
sich die jungen Nachwuchskrafte mit der Region verbunden fihlen und ihre Zukunft in der
Region Osnabriick sehen oder sich vorstellen kdnnen, aus der Region wegzuziehen.

Aus vorgegebenen Kriterien konnten mehrere ausgewahlt werden. Die Frage richtete sich an
diejenigen Auszubildenden und Studierenden, die in der Region wohnen. Wie bereits in Ka-
pitel 3.2 erlautert wurde, leben 71% aller befragten Nachwuchskréfte in der Stadt oder im
Landkreis Osnabrick. Somit schrumpft die Grundgesamtheit der Nachwuchskréafte bei dieser
Frage auf 183 Personen. Die beiden Hauptgriinde, warum die Region Osnabrtick fir die hier
lebenden Nachwuchskrafte attraktiv ist, sind ,Freunde und Bekannte® (70%) und die ,Fami-
lie” (64%). Bereits auf Platz drei liegen die ,Ausbildungsmaoglichkeiten® mit 45% Zustimmung.
Aufféllig ist, dass zwar fast die Halfte der befragten Auszubildenden und Studierenden die
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»+Ausbildungsmaoglichkeiten® in der Region gut heif3t, jedoch nur 15% ,berufliche Zukunfts-
mdglichkeiten” als attraktiv empfinden. Die Landschaft in der Region Oshabrick erhélt dop-
pelt so viele Nennungen (32%) wie die beruflichen Zukunftsmdglichkeiten.

Abbildung 30: Was macht die Region fur Sie personlich attraktiv? (Befragung von
Auszubildenden und Studierenden)

Freunde und Bekannte

Familie

Ausbildungsmdéglichkeiten
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Berufliche Zukunftsmdglichkeiten

Lebenshaltungskosten
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Um die Bindung an die Region genauer zu erfassen, wurden den Befragten in Ausbildung
und Studium drei Aussagen vorgelegt. Sie konnten jeweils auf einer vierstufigen Skala ange-
ben, inwieweit diese Aussagen auf sie zutreffen. Die Nachwuchskréfte wurden gebeten zu
der Aussage ,/ch fiihle mich mit der Region sehr verbunden® inre Zustimmung zu gewichten.
Die vier Auswahimaoglichkeiten reichten von , Trifft (iberhaupt nicht zu*® bis , Trifft voll und ganz

“

ZUu-.

Entsprechend sollte die Zustimmung zu den Aussagen ,Es wiirde mir schwer fallen von hier
wegzuziehen” und ,Ich sehe meine Zukunft in der Region® gewichtet werden. Insgesamt ist
die Bindung zur Region nicht besonders stark ausgepragt. Auf einer vierstufigen Skala ent-
spricht der Wert 1 der Aussage ,trifft kaum zu“und der Wert 2 trifft etwas zu“.
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Die Mittelwerte zu den verschiedenen Aussagen liegen zwischen 1,2 und 1,6. Die Aussage
,lch fuhle mich mit der Region sehr verbunden® erhalt eine Zustimmung von 1,6. Dass die
jungen Menschen ihre Zukunft in der Region sehen trifft nur kaum zu. Entsprechend wirde
es ihnen auch nicht besonders schwer fallen, von hier wegzuziehen.

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels ist es fir eine langfristig positive Ent-
wicklung am Arbeitsmarkt wichtig fiir eine Region, junge und gut ausgebildete Fachkrafte in
der Region zu halten. Die relativ geringe Bindung zur Region unter den Auszubildenden und
Studierenden kann zum Teil damit erklart werden, dass von den 259 befragten Nachwuchs-
kraften 28% nicht in der Region wohnen, sondern lediglich zum Zeck ihrer Ausbildung ein-
pendeln. Die folgende Abbildung veranschaulicht die Ergebnisse.

Abbildung 29: Bindung an die Region Osnabriick von Auszubildenden und Studieren-
den (Mittelwerte)*?

Ich fuhle mich mit der Region sehr 16
verbunden. 0
Es wirde mir schwer fallen, von hier 12
wegzuziehen. ’
Ich sehe meine Zukunft in der 19
Region. ’
0 1 2 3
Trifft Trifft kaum Trifft Trifft voll
tiberhaupt ZU etwas zu und ganz
nicht zu Zu

Mittelwert

'2 Mittelwert einer vierstufigen Skala von 0 = Trifft iiberhaupt nicht zu bis 3 = Trifft voll und ganz zu. Je
hoher also der ausgewiesene Mittelwert, desto hdher ist die Zustimmung zu einer Aussage.
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4.5 Alterung der Belegschaft

In diesem Kapitel wird der Fokus auf das Alter der Belegschaften in den Einrichtungen der
Gesundheitswirtschaft im Landkreis Osnabriick gelegt. Die Arbeitgeber wurden gefragt, ob
Sie das Durchschnittsalter ihrer Mitarbeiter kennen und falls ja, wie hoch das Durchschnitts-
alter der eigenen Mitarbeiter ist. Die Einrichtungen wurden weiterhin gefragt, ob sie bereits
eine Altersstrukturanalyse durchgefiihrt haben und aufgrund der Ergebnisse mdglicherweise
bereits Mal3nahmen eingeleitet haben.

Ein knappes Dirittel aller befragten Einrichtungen (31%) kennt das Durchschnittalter der ei-
genen Belegschaft nicht. Fast die Halfte der Arbeitgeber (43%) gruppiert das Durchschnittal-
ter der Belegschaft bei 40-50 Jahren ein. 10% der Einrichtungen beziffern das Durch-
schnittsalter auf 30-40 Jahre und zwei Einrichtungen geben das Durchschnittalter der Beleg-
schaft mit 50-60 Jahren an. Gut zwei Drittel aller Einrichtungen (67%) sind der Ansicht, dass
sie eine altersmallig gemischte Belegschaft haben. 17% meinen, dass die eigene Beleg-
schaft Uberaltert ist und 9% geben an, eine junge Belegschaft zu beschéftigen.

Abbildung 30: Durchschnittsalter der Belegschaften laut Antworten der Arbeitgeber
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40<50 Jahre

30<40 Jahre

20<30 Jahre
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Bei den 39 Einrichtungen, die Angaben zum Alter ihrer Mitarbeiter machen konnten, liegt das
Durchschnittsalter der Mitarbeiter bei 43 Jahren.

Die Arbeitgeber wurden auf3erdem befragt, ob sie in ihrer Einrichtung eine Altersstrukturana-
lyse durchgefihrt haben. Lediglich gut jede dritte Einrichtung (36%) bejaht diese Frage. Mehr
als die Halfte (54%) der Arbeitgeber hat laut eigener Aussage keine Altersstrukturanalyse
durchgefuhrt. Die restlichen 10% der Einrichtungen habe keine Antwort auf die entsprechen-
de Frage gegeben.

Von den 36% der Einrichtungen, die bereits eine Altersstrukturanalyse durchgefiihrt haben,
leiteten nur 7 Einrichtungen im Anschluss MalRnahmen aufgrund der Ergebnisse der Analyse
ein. Weitere 7 Einrichtungen planen entsprechende MaRnahmen und 12 Einrichtungen ga-
ben an, keine MalRnahme aufgrund der Analyseergebnisse einleiten zu wollen.
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Nur eine Einrichtung hat bei der Einfihrung von MafRnahmen externe Unterstitzung in An-
spruch genommen. Ebenfalls eine Einrichtung winscht sich Unterstitzung bei der Umset-
zung von Analyseergebnissen in konkrete MalRBhahmen. Fir die restlichen Einrichtungen
spielt eine Einbindung externer Akteure keine Rolle.

4.6 Anforderungsprofile

Anforderungsprofile beschreiben, welche Kenntnisse und Fahigkeiten oder welche Eigen-
schaften ein Stelleninhaber vorweisen muss, stellen aber ebenso fest, welche Befugnisse,
Aufgaben und Verantwortlichkeiten ein Stelleninhaber hat. Die Einrichtungen der Gesund-
heitswirtschaft wurden zum Vorliegen von Anforderungsprofilen befragt.

Gut Dreiviertel der Einrichtungen in der Gesundheitswirtschaft (76%) haben Anforderungs-
profile fur alle Stellen vorliegen. Weitere 11% haben Anforderungsprofile fur die Stellen vor-
liegen, bei denen bereits ein Fachkréftemangel spirbar wird. Nur 4 der 70 Einrichtungen
geben an, dass keine Anforderungsprofile vorliegen.

Abbildung 31: Vorliegen von Anforderungsprofilen nach Angabe der Einrichtungen

Ja, fur alle Stellen

Ja, flur die Stellen,
bei denen bereits

Fachkraftemangel

spirbar wird

Nein, keine
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Informationsbedarf der Arbeitgeber zu Abschlissen und Eingruppierungen

Die Ausbildungs- und Studienlandschaft in Deutschland befindet sich stetig im Wandel. Re-
gelmafig entstehen neue Ausbildungsberufe und bestehende Berufsbilder werden zusam-
mengefasst oder abgewandelt. Ahnliches gilt firr die Studiengange. Studieninhalte werden an
aktuelle Entwicklungen und an Anforderungen der Wirtschaft und Wissenschaft angepasst.
Vor dem Hintergrund der Zuwanderung nach Deutschland gewinnen gleichzeitig im Ausland
erworbene Abschliisse an Bedeutung. Oft herrscht Unklarheit oder Unsicherheit tber die
Inhalte einer im Ausland absolvierten Ausbildung oder des absolvierten Studiums. Auch die
Anerkennung von im Ausland erworbener (Berufs-)Abschlisse in Deutschland ist trotz politi-
scher und rechtlicher Bemiihungen in diesem Bereich nach wie vor ein wichtiges Thema.
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Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen mochte das regionale Arbeitsmarktmonitoring
klaren, inwieweit die Arbeitgeber in der Gesundheitswirtschaft im Landkreis Osnabrick tber
die Inhalte von Ausbildungs- und Studiengangen informiert sind und ob sie sich ausreichend
Uiber die Eingruppierung der entsprechenden Abschliisse informiert fihlen.

Bezogen auf die Ausbildungsinhalte der Berufsausbildungen und Studiengange in Deutsch-
land gibt etwa ein Drittel der Unternehmen an, dass Informationen dazu fehlen und ebenfalls
etwa ein Drittel antwortet, dass man ausreichend informiert sei. Mit Blick auf die Inhalte im
Ausland erworbener Abschlisse, ist das Informationsdefizit der Einrichtungen groRer. Mehr
als die Halfte aller Einrichtungen (57%) gibt an, dass ihnen Informationen Uber die Ausbil-
dungsinhalte von im Ausland abgeschlossenen Ausbildungen fehlen. Nur 9% der Einrichtun-
gen fuhlen sich ausreichend Uber im Ausland erworbene Berufsabschlisse informiert. Etwa
ein Viertel aller Einrichtungen ist der Meinung, dass Informationen Uber die Ausbildungsin-
halte von Berufsabschliissen und Informationen von im Ausland erworbenen Abschlissen fur
sie nicht relevant sind. Bezogen auf die Inhalte der Hochschulabschliisse sagen sogar 37%
der Arbeitgeber dass Informationen Uber Studieninhalte fiir sie irrelevant sind. Die folgende
Abbildung veranschaulicht diese Ergebnisse.

Abbildung 32: Informationsstand der Einrichtungen zu Ausbildungsinhalten

m Informationen fehlen  m Ausreichend informiert = Nicht relevant = Keine Antwort

Ausbildungsinhalte neuer Berufsabschliisse 31% 34%

Ausbildungsinhalte neuer Hochschulabschliisse 29% 29% 37% 7%
Ausbildungsinhalte im Ausland erworbener
Abschlisse S7% 9% 26%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Prozent
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Der Informationsstand zum Thema Eingruppierung ist etwas schlechter als zum Thema Aus-
bildungsinhalte. 23% der Einrichtungen sind nach eigener Aussage ausreichend Uber die
Eingruppierung von Berufsabschlissen informiert. 19% geben an, Uber die Eingruppierung
von Studienabschliissen genitigend informiert zu sein. Aber nur 3% sind der Ansicht, dass sie
selbst ausreichend lber die Eingruppierung von im Ausland erworbenen Abschlissen infor-
miert sind. Das bedeutet der Anteil der Einrichtungen, die sich gut informiert fihlen grund-
satzlich relativ gering ist.

46% benennen ein Informationsdefizit zum Thema Eingruppierung im Ausland erworbener
Abschlisse. Etwa ein Drittel der Einrichtungen (29%) gibt an, dass Informationen zur Ein-
gruppierung neuer Berufsabschliisse fehlen. Letztlich meint etwa ein Viertel der Einrichtun-
gen (24%) dass Informationen Uber die Eingruppierung neuer Hochschulabschlisse fehlen.

Auch beim Thema Eingruppierung ist der Anteil derjenigen, fir die das Thema keine Rele-
vanz besitz relativ hoch. Ebenso gibt im Durchschnitt etwa ein Viertel der Einrichtungen gar
keine Antwort auf diese Frage.

Die Antworten auf die Frage, wie gut die Arbeitgeber sich tber Eingruppierungen informiert
fuhlen, veranschaulicht die folgende Abbildung 33.

Abbildung 33: Informationsstand der Einrichtungen zu Eingruppierungen

m Informationen fehlen  ® Ausreichend informiert  ® Nicht relevant ® Keine Antwort

Eingruppierung neuer Berufsabschliisse 29%

Eingruppierung neuer Hochschulabschliisse 24% 19%

Eingruppierung im Ausland erworbener Abschliisse 3% 26%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Prozent
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4.7 Qualifizierung

Im Themenkomplex Qualifizierung wurden die Arbeitgeber zu den Qualifizierungsbedarfen
verschiedener Beschéftigtengruppen befragt. Wie hoch schéatzen die Einrichtungen der Ge-
sundheitswirtschaft die Notwendigkeit von Qualifizierung ihrer Mitarbeiter ein? Besteht hier
ein hoher, mittlerer oder geringer Bedarf? Kénnen die Einrichtungen dazu tberhaupt eine
qualifizierte Antwort geben? Und was glauben die Arbeitgeber, wie sieht es in 5 Jahren aus?
Gibt es Themen bei denen die Einrichtungen kiinftig einen hohen Weiterbildungsbedarf se-
hen? Im Rahmen dieser Erhebung waren auf3erdem die Rahmenbedingungen von Weiterbil-
dungs- und Qualifizierungsangeboten von Interesse. Wie viele Tage stehen aus Arbeitgeber-
sicht pro Jahr fur den einzelnen Mitarbeiter fir Fort- und Weiterbildung zur Verfiigung? Wie
lange sollte eine Qualifizierungsmalnahme idealerweise dauern, wer tragt in der Regel die
Kosten und welche Form der Qualifizierung wird gewiinscht?

Zunachst wurden die Arbeitgeber darum gebeten, eine Einschatzung zum Qualifizierungsbe-
darf einzelner Beschaftigungsgruppen abzugeben. Wie viele Arbeitgeber fur die entspre-
chende Berufsgruppe einen Qualifizierungsbedarf sehen, veranschaulicht die folgende Gra-
fik.

Abbildung 34: Fur welche Berufsgruppe sehen die Arbeitgeber grundséatzlich Qualifi-
zierungsbedarf?
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Gesundheits- und Krankenpfleger
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Fachpfleger

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Arzte

Medizinische Fachangestellte
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Anzahl

Die meisten Arbeitgeber sehen einen Qualifizierungsbedarf fir examinierte Gesundheits-/
Kranken- und Altenpfleger sowie flir Pflegehelfer. Am seltensten wird ein Qualifizierungsbe-
darf fir Arzte und medizinische Fachangestellte gesehen. Dabei muss aber beriicksichtigt
werden, dass diese Berufsgruppen auch nicht in allen Einrichtungen beschéftigt werden.

Die Einrichtungen wurden aul3erdem gebeten, den Grad des Qualifizierungsbedarfs zu be-
nennen. Auf die entsprechende Frage, wie hoch der aktuelle Qualifizierungsbedarf einge-
schatzt wird, sollten die Einrichtungen angeben, ob der Qualifikationsbedarf fur die jeweilige
Berufsgruppe hoch, mittel, gering oder nicht bekannt ist. Die folgende Grafik veranschaulicht
die Befragungsergebnisse.
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Abbildung 35: Qualifizierungsbedarfe je nach Berufsgruppe aus Arbeitgebersicht
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Es fallt auf, dass bei Arzten ein hoher Qualifizierungsbedarf gesehen wird. Wie bereits oben
erlautert, sehen absolut 30 Einrichtungen einen Qualifizierungsbedarf fur Arzte. Aber wenn
hier ein Bedarf gesehen wird, dann in mehr als der Halfte aller Falle direkt ein ,hoher” Be-
darf. Fur die Altenpfleger, die Gesundheits- und Krankenpfleger, die Verwaltungsfachkrafte
sowie die Pflegehelfer, sieht jeweils ca. die Halfte der antwortenden Einrichtungen einen
mittleren Qualifizierungsbedarf. Fir die examinierten Pflegekréfte wird von fast genauso vie-
len Einrichtungen ein ,hoher® Qualifizierungsbedarf gesehen. Nur flr wenige Einrichtungen
ist der Qualifizierungsbedarf der Mitarbeiter ,nicht bekannt*.

Die Einrichtungen hatten die Mdglichkeit in einem Freitextfeld Themen einzutragen, bei de-
nen sie in den kommenden finf Jahren einen hohen Qualifizierungsbedarf sehen. 21 Einrich-
tungen machten von dieser Moéglichkeit Gebrauch. Die unterschiedlichen Antworten konnten
teilweise zusammengefasst werden. Aufgrund der Vielfalt der Themen ist eine quantitative
Auswertung nicht moglich. Lediglich ein Thema beherrscht die Diskussion und wird von jeder
zweiten der 21 Einrichtungen genannt. Demnach entsteht in den néchsten funf Jahren ein
Fortbildungsbedarf unter den Beschaftigten zum Thema Demenz. Welche anderen Themen
genannt wurden, ist der nachstehenden Tabelle zu entnehmen.

Tabelle 4: Themen mit Fortbildungsbedarf in finf Jahren

Thema Anzahl

Demenz

Palliativ Care

Kompetenzerweiterung Pflegepersonal
Beratungskompetenz
Qualitdtsmanagement

Bessere Vernetzung Schule und Praxis
Kann zurzeit nicht beurteilt werden
Personalmanagement
Pflegeprozessplanung
Teamkompetenz

RPN NN W w|S
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Rahmenbedingungen von Qualifizierungsangeboten

Die Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft wurden auf3erdem gefragt, was aus ihrer Sicht
die optimalen Rahmenbedingungen einer Qualifizierung darstellen. Welche Form der Qualifi-
Zierung ist am besten geeignet? Wie lange sollte eine Fortbildung dauern? Wer tragt die
Kosten der Qualifizierung und wer den Zeitaufwand? Spielt die raumliche Entfernung eine
Rolle bei der Wahl einer Weiterbildung und existieren Hemmnisse, die grundsatzlich der
Nutzung einer QualifizierungsmalRnahme entgegenstehen?

Aus Sicht der Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft ist die optimale Form der Mitarbeiter-
qualifizierung eine einrichtungsbezogene Inhouseschulung (83%), gefolgt von externen Se-
minaren innerhalb der Branche (77%) und QualifizierungsmaflRinahmen am Arbeitsplatz
(69%). Die Ergebnisse veranschaulicht die folgende Grafik.

Abbildung 36: Bevorzugte Form der Qualifizierung aus Arbeitgebersicht
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Die Halfe der Arbeitgeber (49%) beflirwortet eine Dauer der QualifizierungsmalRnahmen von
3-5 Tagen. 39% halten eine Dauer von bis zu zwei Tagen fir angemessen und 6% begrif3en
eine Fortbildungsdauer von mehr als 5 Tagen. Die grof3e Mehrheit der Arbeitgeber von 86%
bevorzugt QualifizierungsmafRnahmen in raumlicher Nahe. Fir etwa jede zehnte Einrichtung
(11%) spielt die Entfernung der Qualifizierungsmal3nahme keine Rolle.

Es interessiert aulRerdem, wer den Zeitaufwand einer Fort- und Weiterbildung tragt und wer
fur die Kosten aufkommt. Bei zwei Dritteln der Einrichtungen finden Qualifizierungsmaf3nah-
men wahrend der Arbeitszeit statt. Bei 30% der Einrichtungen wird die Dauer der Qualifizie-
rung anteilig mit der Arbeitszeit und anteilig mit der Freizeit verrechnet. Lediglich eine Ein-
richtung hat geantwortet, dass Qualifizierungen grundsétzlich in der Freizeit stattfinden.

Alle hier beschriebenen Ergebnisse finden sich in der folgenden Tabelle zusammengefasst.
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Tabelle 5: Qualifizierung der Mitarbeiter aus Sicht der Einrichtungen

Bevorzugte Form von Qualifizierungen Prozent
Einrichtungsbezogene Inhouseschulung 83%
Externe Seminare innerhalb der Branche 7%
QualifizierungsmalRnahmen am Arbeitsplatz 69%
Externe offene Seminare 26%
Nebenberuflich Uber einen langeren Zeitraum 21%
Job-Rotation 7%
E-Learning im Betrieb 4%
Internetbasiertes Selbststudium 3%
Tatsachliche Dauer von Qualifizierungsmaf3nahmen
Bis 2 Tage 33%
3-5 Tage 50%
Mehr als 5 Tage 16%
Gewinschte Dauer von QualifizierungsmaBnahmen 100%
Bis 2 Tage 39%
3-5 Tage 49%
Mehr als 5 Tage 6%
Trager des Zeitaufwandes
Qualifizierung gilt als Arbeitszeit. 66%
Ein Teil der Qualifizierung wird als Arbeitszeit berechnet
und ein Teil findet in der Freizeit statt. 30%
Qualifizierung findet grundsétzlich in der Freizeit statt. 1%
Trager des Kostenaufwandes
Die Kosten tragt die Einrichtung allein. 79%
Die Kosten tragt der Mitarbeiter allein. 0%
Einrichtung und Mitarbeiter tragen die Kosten anteilig. 20%
Bevorzugte rdumliche Entfernung
In rdumlicher N&dhe zum Arbeitsort. 86%
Entfernung spielt keine Rolle 11%

Hemmnisse fir die Nutzung von Qualifizierungsangeboten

Ein weiterer Themenkomplex beschéftigt sich mit moglichen Hemmnissen, die einer Nutzung
von Qualifizierungsangeboten entgegenstehen kdnnten. Die Einrichtungen der Gesund-
heitswirtschaft wurden gefragt, ob in ihrer Einrichtung Hindernisse existieren, die einer star-
keren Nutzung von Qualifizierungsangeboten entgegenstehen. Aus funf vorgegebenen Ant-
wortmdglichkeiten konnten die Arbeitgeber mehrere auswahlen.

89% aller befragten Einrichtungen haben auf diese Frage geantwortet und benennen Prob-

leme und Hemmnisse, die einer starkeren Nutzung von Qualifizierungsmaflinahmen entge-
genstehen.
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An erster Stelle wird die Freistellung der Mitarbeiter genannt. Fur 77% aller Einrichtungen ist
die Freistellung von Mitarbeitern problematisch, weshalb eine starkere Nutzung von Qualifi-
zierungsangeboten schwierig ist. Zwei von drei Einrichtungen (67%) nennen fehlende finan-
zielle Mittel als Hindernis. Jede dritte Einrichtung (30%) beklagt ein fehlendes Interesse auf
Seiten der Mitarbeiter. Jede flnfte Einrichtung (21%) gibt an, es gebe keine Angebote in
raumlicher Nahe und 11% der Einrichtungen antworten, es gebe keine Qualifizierungsange-
bote, die den Bedarf der Mitarbeiter abdecken. Die folgende Grafik veranschaulicht die Er-
gebnisse.

Abbildung 37: Hemmnisse fur die Nutzung von Qualifizierungsangeboten aus Sicht
der Einrichtungen
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4.8 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Betriebliches Gesundheitsmanagement will Arbeitsprozesse so anpassen, dass die Arbeit,
das Verhalten und die Organisation am Arbeitsplatz mdglichst gesundheitsférdernd gestaltet
werden. Es will auBerdem MaRRnahmen implementieren, um Arbeitsplatze fir Mitarbeiter mit
gesundheitlichen Einschrankungen anzupassen oder um é&ltere Mitarbeiter langer zu be-
schaftigen.

Im regionalen Arbeitsmarktmonitoring wurden die Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft
im Landkreis Osnabriick zum Thema betriebliches Gesundheitsmanagement befragt. Wie
viele Einrichtungen der Kranken- und der Altenpflege setzen ein betriebliches Gesundheits-
management um? Aus welchen Grinden wurde es eingefiihrt? Bestehen bei den Einrichtun-
gen Beratungs- und Unterstitzungsbedarfe zu diesem Thema? Wie stehen die jungen
Nachwuchskréfte in Ausbildung und Studium diesem Thema gegeniber?
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Wird ein betriebliches Gesundheitsmanagement umgesetzt?

Fast die Halfte aller befragten Einrichtungen (47%) setzt heute bereits ein betriebliches Ge-
sundheitsmanagement um. Weitere 29% planen laut eigenen Angaben die Einfiihrung. Das
Thema betriebliches Gesundheitsmanagement ist somit bereits bei drei von vier Einrichtun-
gen im Fokus und wird aktuell umgesetzt oder geplant. Lediglich 21% aller Einrichtungen
antworteten, dass derzeit kein betriebliches Gesundheitsmanagement umgesetzt oder ge-
plant wird. In der Krankenpflege wird ein betriebliches Gesundheitsmanagement etwas hau-
figer umgesetzt als in der Altenpflege.

Abbildung 38: Umsetzung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements

m Krankenpflege  m Altenpflege
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Grinde fir die Umsetzung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements

Die Einrichtungen wurden auch nach den Griinden fur die Einfliihrung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements gefragt. Auf diese Frage haben mehr Einrichtungen geantwortet,
als auf die Frage, wer ein betriebliches Gesundheitsmanagement plant oder umsetzt. Dem-
nach beschéftigen sich 84% aller Einrichtungen mit diesem Thema. Die Prozentangaben
beziehen sich in diesem Fall auf die 59 Einrichtungen, die auf diese Frage geantwortet ha-
ben.

Die beiden Hauptgriinde dafir, dass ein betriebliches Gesundheitsmanagement geplant oder
umgesetzt wird, sind den Krankenstand zu senken und Mitarbeiter dauerhaft gesund zu er-
halten. Auch die Bindung der Mitarbeiter spielt eine wichtige Rolle. Drei Viertel der antwor-
tenden Einrichtungen nennen diesen Aspekt. Etwa jede dritte Einrichtung (36%) plant oder
betreibt ein betriebliches Gesundheitsmanagement aus Imagegriinden. Die folgende Abbil-
dung veranschaulicht diese Ergebnisse.
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Abbildung 39: Griunde fur die Einfihrung eines betrieblichen Gesundheitsmanage-

ments
rankensiand senker

Mitarbeiter dauerhaft gesund
erhalten

Bindung der Mitarbeiter an die

0,
Einrichtung 5%

Anpassung der Arbeitsablaufe, um
Altere langer beschéftigen zu kénnen .

mageversesseroro. TS

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Prozent

Einstellungen zum Thema Gesundheit und Beruf

Sowohl die Einrichtungen als auch die Auszubildenden und Studierenden wurden zu ihren
grundsatzlichen Einstellungen zum Thema Gesundheit und Beruf befragt. Den Befragten
wurden mehrere Aussagen vorgelegt zu denen sie einen Grad der Zustimmung auf3ern soll-
ten. In Bezug auf die jeweilige Aussage konnte auf einer Viererskala von 3= ,Trifft voll und
ganz zu“ bis hin zu 0= ,Trifft Gberhaupt nicht zu“ die eigene Einstellung zum Ausdruck ge-
bracht werden.

Die Aussage ,Sich gesund zu halten liegt allein in der Verantwortung der Mitarbeiter” erhalt
von beiden Gruppen, den Arbeitgebern und den Nachwuchskraften, die geringste Zustim-
mung.

Die starkste Zustimmung von beiden Seiten erhalt die Aussage, dass ein Arbeitgeber bereit
sein sollte fir die Gesundheit der Mitarbeiter Geld zu investieren. Die Nachwuchskréfte
stimmen hier im Mittel mit einem Wert von 2,7 anndhernd voll und ganz zu. Auch die Arbeit-
geber sind im Mittel der Ansicht, dass eine Einrichtung Geld fir die Gesundheit der Mitarbei-
ter investieren sollte. Sie weisen einen Mittelwert von 2,3 auf.

Die Aussagen ,Die Gesundheit der Mitarbeiter ist als strategischer Faktor in das Leitbild un-
serer Einrichtung einbezogen® sowie die Aussage ,Das Gesundheitsmanagement ist in die
Gestaltung der Strukturen und Prozesse einbezogen” erhalten von beiden Gruppen grund-
satzlicher eher Zustimmung.
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Abbildung 40: Einstellungen zum betrieblichen Gesundheitsmanagement (Mittelwer-
te)13
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Bezogen auf betriebliches Gesundheitsmanagement wurden aufRerdem die Beratungs- und
Unterstitzungsbedarfe der Einrichtungen in der Gesundheitswirtschaft erfragt. Die entspre-
chende Frage im Fragebogen lautete: ,Falls Sie die Einfiihrung eines betrieblichen Gesund-
heitsmanagements planen oder das vorhandene ausbauen mdchten: Bendtigen Sie dafur
externe Unterstiitzung?“ Insgesamt 21 Einrichtungen bejahen diese Frage. Das heil3t 30%
aller teilnehmenden Einrichtungen hat fir das Thema Gesundheitsmanagement Beratungs-

bedarf.

13 Mittelwert einer vierstufigen Skala von 0 = Trifft iberhaupt nicht zu bis 3 = Trifft voll und ganz zu. Je
héher der ausgewiesene Mittelwert, desto starker ist die Zustimmung zu einer Aussage.
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4.9 Herausforderungen fur die Zukunft

Zum Ende des Fragebogens wurden die Einrichtungen gebeten eine Prognose fir die Zu-
kunft abzugeben. Einerseits sollten die Arbeitgeber angeben, wie sich aus ihrer Sicht die
Zahl der Beschaftigten in den nachsten funf Jahren entwickeln wird. Auf der anderen Seite
sollten sie angeben, was aus ihrer Sicht in den nachsten funf Jahren die gréf3ten Herausfor-
derungen sein werden, denen sie sich gegenubersehen. Auch die Nachwuchskrafte wurden
gebeten eine Einschatzung zu den kinftigen Herausforderungen abzugeben.

Zunachst wird der Blick auf die Entwicklung des Personals gerichtet. 46% aller Einrichtungen
gehen davon aus, dass sich die Beschaftigtenzahl in den néachsten finf Jahren nicht veran-

dern wird. 43% der Arbeitgeber prognostizieren einen Personalzuwachs und nur 10% sind
der Meinung ihre Mitarbeiterzahl wird abnehmen.

Abbildung 41: Personalbedarf in finf Jahren
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Neben dieser Frage zur Entwicklung der Beschaftigtenzahlen wurden die Arbeitgeber und
die Nachwuchskrafte zu kinftigen Herausforderungen befragt. Was sind aus Sicht der Be-
fragten die groften Herausforderungen in den nachsten funf Jahren? Dazu wurden 11 még-
liche Herausforderungen vorgegeben aus denen die Befragten maximal funf auswéhlen
konnten. Die folgende Abbildung stellt die Herausforderungen in der Rangfolge der Arbeitge-
bernennungen dar. Die Herausforderung, die am h&ufigsten von den Arbeitgebern gewéahlt
wurde steht ganz oben, die mit den wenigsten Nennungen auf dem letzten Platz. Hinzuge-
fugt wurden aul3erdem die Einschatzungen der Studierenden und Auszubildenden.
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Abbildung 42: Die grof3ten Herausforderungen in den nachsten finf Jahren

m Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft m Studierende und Auszubildende

Fachkraftemangel

Gewinnung neuer Mitarbeiter

Bindung der Mitarbeiter an die
Einrichtung

Realisierung von Kosteneinsparungen

Uberalterung der Belegschaft

Umsetzung neuer Arbeitszeitmodelle

Entwicklung neuer
Dienstleistungsangebote

Umstrukturierung der Organisation

Einsatz neuer technischer Méglichkeiten

Fusion

Outsourcing

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Prozent

Die wichtigste Herausforderung in den nachsten funf Jahren ist aus Sicht der Arbeitgeber
und aus Sicht der Nachwuchskrafte der ,Fachkréaftemangel”. 90% der Einrichtungen und
87% der Studierenden und Auszubildenden wahlten diesen Aspekt aus den vorgegebenen
Moglichkeiten aus. Die Arbeitgeber wahlten auf den zweiten Platz einen Aspekt, der sehr
eng mit dem Thema Fachkraftemangel verknipft ist, nAmlich die ,Gewinnung neuer Mitarbei-
ter”. Drei von vier Arbeitgebern in der Gesundheitswirtschaft sehen diesen Punkt als grof3e
Herausforderung. Auf dem dritten Platz liegt mit 51% die ,Bindung der Mitarbeiter an die Ein-
richtung® Somit sind vor allen Dingen personalpolitische Aspekte herausfordernd fir die Ein-
richtungen der Gesundheitswirtschaft. Die ,Realisierung von Kosteneinsparungen® folgt auf
dem vierten Platz und stellt fur 46% der Arbeitgeber eine grof3e Herausforderung dar.
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Die Verteilung der Antworten der Nachwuchskrafte weicht an einigen Stellen von der Bewer-
tung der Arbeitgeber ab. Einig ist man sich darin, dass im ,Fachkraftemangel” die grofite
Herausforderung der kommenden funf Jahre zu sehen ist. Bei den Studierenden und Auszu-
bildenden landet auf Platz zwei aber bereits der Aspekt ,Realisierung von Kosteneinsparun-
gen® mit 63% der Nennungen. Die Studierenden und Auszubildenden sehen auch im Feld
der Organisation eine Herausforderung. Der Aspekt ,Umstrukturierung der Organisation®
wird von jedem dritten Studierenden und Auszubildenden (34%) als grof3e Herausforderung
betrachtet. Von den Einrichtungen sehen nur 17% diesen Aspekt als Herausforderung an.
Hier wurden die Antworten der Arbeitgeber und der Nachwuchskréfte gegentibergestellt. Es
folgt eine Analyse je nach Pflegebereich.

Signifikante Unterschiede bestehen zwischen diesen beiden Bereichen der Gesundheits-
branche nicht. Die genannten Herausforderungen betreffen die gesamte Branche fast
gleichermal3en. Fir beide ist der Fachkraftemangel die zentrale Herausforderung fur die
nachsten finf Jahre.

Abbildung 43: Herausforderungen fir die Zukunft je Pflegebereich
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Eine Analyse der Herausforderungen fur die Zukunft nach Betriebsgrof3e kommt ebenfalls zu
dem Ergebnis, dass kaum gravierende Unterschiede bestehen. Egal, ob eine Einrichtung 10
oder 140 Mitarbeiter beschaftigt, die Herausforderungen fiir die Zukunft werden sehr &hnlich
bewertet. Kleinere Einrichtungen mit 10 bis 49 Mitarbeitern machen sich zu 24% Gedanken
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Uber die ,Umstrukturierung der Organisation®, wahrend dieses Thema lediglich von 3% der
Einrichtungen mit 50 bis 149 Mitarbeitern ausgewéahlt wurde.




5. Zusammenfassung und Identifikation von Handlungsfeldern

AbschlieRend werden die Ergebnisse des regionalen Arbeitsmarktmonitorings in der Ge-
sundheitswirtschaft zusammengefasst. Im Zentrum steht die Identifizierung von Handlungs-
feldern, die aus den Antworten der Befragten resultieren.

1. Entwicklung der Gesundheitswirtschaft

Fast die Halfte der Einrichtungen in der Gesundheitswirtschaft geht von einer stabilen Be-
schéftigtenzahl in den nachsten finf Jahren aus. Fast genauso viele Arbeitgeber in der Ge-
sundheitsbranche prognostizieren zusatzlichen Personalbedarf. 46% planen mit einer stabi-
len Belegschaft die nahere Zukunft und 43% der Einrichtungen prognostizieren fur die
nachsten finf Jahre einen zusatzlichen Personalbedarf. Lediglich 10% der Einrichtungen
befurchten, in den nachsten finf Jahren Personal abbauen zu missen.

Positive Prognosen

Fast die Halfte aller Einrichtungen in der Gesundheitswirtschaft
geht fir die nachsten funf Jahre von einer stabilen Belegschaft
aus. Weitere 43% prognostizieren zusatzlichen Personalbedarf.

2. Wahrnehmung des Fachkraftemangels

In der Gesundheitswirtschaft im Landkreis Osnabrick herrscht fur mehrere Berufe ein Fach-
kraftemangel. Mehr als jede zweite Einrichtung der Gesundheitswirtschaft (57%) hat nach
eigener Aussage Schwierigkeiten Altenpfleger zu finden. Auch fir die Arbeitgeber, die Ge-
sundheits- und Krankenpfleger suchen, stellt sich die Situation nicht viel besser dar: 39%
aller Einrichtungen haben Probleme offene Stellen fiir diese Berufsgruppe zu besetzen. Auch
Arzte fehlen im Landkreis Osnabriick. Acht von zwolf stationaren Einrichtungen der Kran-
kenpflege haben Probleme bei der Rekrutierung von Arzten. Pflegehelfer werden zwar nicht
in groRem Umfang gesucht, aber wenn Stellen fir Pflegehilfskrafte ausgeschrieben sind, ist
es auch hier nicht immer leicht, entsprechendes Personal zu finden. 30% aller Einrichtungen
suchen gegenwartig Pflegehelfer, aber 20% aller Einrichtungen haben Schwierigkeiten Pfle-
gehelfer zu finden. Im Bereich der Ausbildung ist der Druck verglichen mit anderen Branchen
nicht sehr hoch. 13% der Einrichtungen suchen Auszubildende fiir die Pflegeberufe und 9%
beklagen Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung. Auffallig ist, dass Einrichtungen mit
mehr als 150 Mitarbeitern ausschlieRlich einen Bedarf an Arzten haben, aber nicht an Pfle-
gekraften oder anderen Berufsgruppen.

Fachkraftemangel bereits spirbar

Fur die Berufe Altenpfleger, Gesundheits- und Krankenpfleger
und Arzte ist bereits heute in der Region ein Mangel spirbar.

Im Bereich der Ausbildung haben nur wenige Einrichtungen
Schwierigkeiten geeignete Bewerber zu finden.

Aus Sicht der Arbeitgeber ist der Hauptgrund fur den Fachkraftemangel, dass es zu wenig
Bewerber gibt. Etwa 90% der Einrichtungen sind dieser Ansicht. Jede zweite Einrichtung
sieht in der unattraktiven Bezahlung und dem schlechten Image der Branche die Ursache
dafiir, dass man keine Fachkréfte findet. Die Grinde unterscheiden sich fir die verschiede-
nen Berufsgruppen. Nach Aussage der Einrichtungen spielt bei den Arzten haufig die man-
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gelnde Qualifikation eine Rolle, bei den examinierten Kranken- und Altenpflegern die Ver-
dienstmdglichkeiten und bei den Auszubildenden in der Pflege vor allem das Image der
Branche. Fast 40% aller Einrichtungen in der Gesundheitswirtschaft benennen als Grund fir
Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung auRerdem die Konkurrenz in der Region.

In den kommenden flnf Jahren wird sich die Situation aus Arbeitgebersicht verscharfen. In
funf Jahren liegt der Anteil der Einrichtungen, die Probleme bei der Besetzung von Arbeits-
und Ausbildungsstellen fur Pflegeberufe haben noch weitaus héher als zum jetzigen Zeit-
punkt. 83% aller Einrichtungen erwarten in finf Jahren Probleme bei der Besetzung der Ar-
beitsstellen fur Alten- und Krankenpfleger und 46% erwarten Probleme bei der Besetzung
von Ausbildungsstellen.

Konkurrenz innerhalb der Branche

Mehr als jede dritte Einrichtung der Gesundheitswirtschaft be-
nennt die Konkurrenz innerhalb der Region als Grund fir
Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung.

3. MaBnahmen gegen den Fachkraftemangel

Die Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft im Landkreis Osnabriick sind bereits sehr aktiv,
um dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken. Insgesamt werden in der Auseinanderset-
zung mit dem Thema sieben Mallnahmen als ,wichtig“ oder ,sehr wichtig“ eingestuft. Das
l&sst die Vermutung zu, dass umso mehr gegen den Fachkraftemangel getan wird, je groRer
der Handlungsdruck durch bereits splrbare Fachkrafteengpéasse ist.

Die wichtigsten MalRBnahmen um dem Fachkraftemangel zu begegnen, sind aus Sicht der
Einrichtungen in der Gesundheitswirtschaft die Schaffung eines positiven Betriebsklimas
sowie die Ausbildung und Qualifizierung in der eigenen Einrichtung. Dies ist ein Ergebnis,
das bereits in anderen, im Rahmen des regionalen Arbeitsmarktmonitorings untersuchten
Branchen festgestellt wurde. In der Gesundheitswirtschaft im Landkreis Osnabriick bilden
nur 9% der befragten Einrichtungen nicht selbst aus. Dabei handelt es sich Gberwiegend um
ambulante Pflegedienste.

Innerhalb der Gesundheitsbranche werden Unterschiede zwischen Einrichtungen der Kran-
kenpflege und Einrichtungen der Altenpflege deutlich. So schatzen die Einrichtungen der
Krankenpflege die Ausbildung in der eigenen Einrichtung als nicht so wichtig ein, bemessen
dafir aber der Vernetzung der Akteure im regionalen Arbeitsmarkt eine héhere Bedeutung
bei. AuBerdem halten die Einrichtungen der Krankenpflege MalRnahmen, um Altere langer zu
beschaftigen fir sehr wichtig.

Insgesamt wird auch den Themen Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie flexiblen Ar-
beitszeitmodellen eine relativ hohe Wichtigkeit beigemessen. Andere Mal3inahmen zur Be-
kampfung des Fachkraftemangels werden von den Einrichtungen eher als unwichtig einge-
schatzt. So denken nur wenige Unternehmen daran, die Suche nach Arbeitskraften z.B. auf
Altere, Frauen oder Migranten auszudehnen, um so neue Arbeitskraftepotenziale zu er-
schlieBen. Wobei an dieser Stelle darauf hingewiesen werden muss, dass zumindest der
Anteil von Frauen in der Pflege im Vergleich zu anderen Branchen bereits heute hoch ist.

“ vgl. Regionales Arbeitsmarktmonitoring der Logistik, der technischen Branchen und der Ernah-
rungswirtschaft im Landkreis Osnabrick (2011-2013)
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Laut Bundeswirtschaftsministerium lag der Frauenanteil in der Pflege im Jahr 2010 bei
86%"°.

Obwohl viele Arbeitgeber Schwierigkeiten bei der Personalrekrutierung benennen, dehnt
kaum ein Unternehmen die Personalsuche raumlich aus. Eine Uberregionale oder gar bun-
desweite Personalrekrutierung findet so gut wie nicht statt. Eine verstarkte Personalsuche im
Ausland halten die Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft momentan nicht fur wichtig.

Bessere Vernetzung der Arbeitsmarktakteure

Eine Mehrheit der Einrichtungen in der Gesundheitswirtschaft
halt eine bessere Vernetzung der Akteure am Arbeitsmarkt fr
wichtig.

4. Vereinbarkeit von Familie und Beruf

21% der Arbeitgeber in der Gesundheitswirtschaft bieten fiir die eigenen Mitarbeiter Moglich-
keiten der Kinderbetreuung an. Fast alle Einrichtungen (93%) machen Angebote zur Teilzeit-
arbeit und mehr als drei Viertel aller Einrichtungen bieten flexible Arbeitszeitmodelle an.
Auch bezuglich des wichtiger werdenden Themas der Pflege von Familienangehdrigen,
macht heute bereits ein Drittel der Einrichtungen ein Angebot an die Mitarbeiter.

Fur ein Drittel der Studierenden und Auszubildenden ist Familienfreundlichkeit ein wichtiges
Kriterium bei der Wahl ihres kinftigen Arbeitsplatzes und 22% der Nachwuchskréfte wiin-
schen sich an ihrem kiinftigen Arbeitsplatz flexible Arbeitszeiten. Allerdings bleibt festzuhal-
ten, dass sich fir junge Auszubildende und Studierende Fragen nach Kinderbetreuungsmog-
lichkeiten oder der Vereinbarkeit von Familie und Beruf noch nicht oft stellen.

Viele Angebote zur Vereinbarkeit Familie und Beruf

Jede funfte Einrichtung macht ein eigenes Angebot zur Kinder-
betreuung. Jede dritte Einrichtung macht Angebote zur Pflege
Angehdriger.

5. Rekrutierungswege

Bei der Personalsuche setzen die Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft am starksten auf
personliche Beziehungen, auf Anzeigen in der lokalen Presse und auf die Meldung offener
Stellen bei der Agentur fiir Arbeit. Die Auszubildenden und Studierenden setzen bei ihrer
Stellensuche aber in erster Linie auf das Internet. Fir 85% der Nachwuchskréfte ist das In-
ternet inklusive der sozialen Netzwerke die Hauptinformationsquelle bei der Suche nach Ar-
beitsstellen. Die Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft nutzen nur zu etwa 40% das Inter-
net. Andersherum setzen die Nachwuchskrafte nur zu etwa 40% auf die von den Arbeitge-
bern favorisierten personlichen Kontakte und Anzeigen in der lokalen Presse. Fur die Ein-
richtungen, die bereits einen Fachkraftemangel beklagen, empfiehlt es sich die Onlinepra-
senz auszubauen.

Interessant ist im Vergleich zu anderen Branchen, dass die Anzahl unterschiedlich einge-
setzter Rekrutierungswege nicht mit sinkender Betriebsgrofie abnimmt. Auch kleinere Ein-

!> vgl. Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie ,Chancen zur Gewinnung von Fachkréften in
der Pflegewirtschaft® (Juli 2012).
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richtungen mit weniger als funf und weniger als zehn Mitarbeitern setzen auf genauso viele
unterschiedliche Rekrutierungswege wie die grof3en Einrichtungen mit bis zu 1000 Mitarbei-
tern.

Vor dem Hintergrund, dass zahlreiche Einrichtungen Schwierigkeiten bei der Personalrekru-
tierung beklagen, vor allem fur examinierte Gesundheits-, Kranken- und Altenpfleger, Uber-
rascht es, dass die Einrichtungen die Personalsuche kaum auf einen tberregionalen Raum
ausweiten.

Rekrutierung im Ausland spielt momentan kaum eine Rolle
70% der Einrichtungen kennen keine Anlaufstelle, die sie bei
der Personalrekrutierung im Ausland unterstitzt.

Insgesamt spielt eine Rekrutierung von Fachkréaften im Ausland fir die Einrichtungen aber
kaum eine Rolle. Von den Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft kennen 70% keine An-
laufstelle, die sie bei der Suche nach Personal im Ausland unterstutzen konnte. Falls die
Rekrutierung von Fachkraften im Ausland geplant oder betrieben wird, sehen die Arbeitgeber
Uberwiegend die o¢ffentliche Hand in der Verantwortung fur verschiedene Aspekte, wie z.B.
der konkreten Anwerbung im Ausland, der Finanzierung der Anwerbung und Begleitung, der
Organisation des Umzugs oder des Zuzugs von Familienangehorigen.

6. Informationsbedarfe Uber Berufe, Arbeitsstellen und Abschliisse

Die Auszubildenden und Studierenden nutzen verschiedene Kandle, um sich Uber offene
Arbeitsstellen zu informieren. Sie nutzen das Internet, nehmen Angebote der Agentur fir
Arbeit wahr, besuchen Jobmessen und nutzen personliche Beziehungen. Dennoch geben
etwas mehr als die Halfte aller Nachwuchskréafte an, mehr Informationen tber gefragte Beru-
fe in der Region und Uber freie Arbeitsstellen in der Region zu bendtigen. Nur 14% der jun-
gen Menschen fuhlen sich ausreichend Uber nachgefragte Berufe in der Region informiert.
Nur 21% geben an, ausreichend lber Stellenangebote in der Region informiert zu sein. Hier
besteht also noch ein deutlicher Informationsbedarf.

Informationsbedarf

Von den Nachwuchskraften benétigt mehr als die Halfte aller
Personen mehr Informationen lber nachgefragte Berufe in der
Region.

Von den Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft bendtigt mehr
als die Halfte mehr Informationen Uber im Ausland erworbene
Berufsabschlisse.

Etwa ein Drittel aller Einrichtungen in der Gesundheitswirtschaft ben6tigt mehr Informationen
Uber die Inhalte neuer Berufsabschlisse und Studiengénge. Mit Blick auf die Inhalte von im
Ausland erworbenen Berufsabschliissen sind es sogar mehr als die Halfte aller Einrichtun-
gen in der Gesundheitswirtschaft, die hach eigener Aussage mehr Informationen bendétigen.
Der Informationsbedarf der Arbeitgeber zu Eingruppierungen der jeweiligen Abschlisse ist
ahnlich hoch.
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7. Weiterbildung und Qualifizierung

Die Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft sehen einen mittleren bis hohen Qualifizie-
rungsbedarf bei ihren Mitarbeitern, sowohl fur die examinierten Pflegefachkréfte als auch bei
den Pflegehelfern. Im Bereich der Krankenpflege wird auch ein Qualifizierungsbedarf fur Arz-
te gesehen. Dem von den Einrichtungen identifizierten Qualifizierungsbedarf steht eine hohe
Motivation der Auszubildenden und Studierenden zur standigen Weiterbildung gegentber.
Fur die groRe Mehrheit der jungen Nachwuchskréfte ist es selbstverstéandlich sich wéahrend
des Berufslebens im Fachgebiet weiterzubilden und neue Qualifikationen anzueignen.

Qualifizierung
Die Freistellung der Mitarbeiter fur die Teilnahme an einer
Qualifizierungsmaflnahme bereitet sehr vielen Arbeitgebern
Schwierigkeiten.

Die Arbeitgeber in der Gesundheitswirtschaft haben klare Vorstellungen, welche Form der
Qualifizierung sie fur ihre Mitarbeiter bevorzugen. Zwischen 70% und 83% der Einrichtungen
befurworten Inhouseschulungen in der eigenen Einrichtung, Qualifizierungsmaflinahmen di-
rekt am Arbeitsplatz oder externe Seminare innerhalb der Branche. Die Mehrheit der Arbeit-
geber wiinscht sich Qualifizierungsmanahmen in raumlicher Nahe und mit einer Dauer von
drei bis funf Tagen. In zwei Dritteln aller Einrichtungen finden Qualifizierungsmafl3nahmen
wahrend der Arbeitszeit statt und fast 80% Ubernehmen die gesamten Kosten der Qualifizie-
rung.

Als Hindernis fir die Teilnahme der Mitarbeiter an einer QualifizierungsmaflRnahme benennt
die Mehrheit der Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft zwei Punkte: Fast 80% der Arbeit-
geber beklagen, dass die Freistellung der Mitarbeiter Probleme verursacht und zwei Drittel
der Arbeitgeber geben an, dass fehlende finanzielle Mittel einer Teilnahme der Mitarbeiter im
Weg stehen.

8. Attraktivitat der Region

Die Studierenden und die Auszubildenden, die in der Region Osnabriick wohnen, empfinden
die Region vor allen Dingen aufgrund sozialer Beziehungen attraktiv. Die Nachwuchskréfte
fuhlen sich mit der Region verbunden, weil Freunde und Familie hier leben. An dritter Stelle
unter den wahlbaren Kriterien folgen die Ausbildungsmdglichkeiten in der Region Osnabrick.
45% der Auszubildenden und Studierenden empfinden die Region aufgrund dieses Merk-
mals attraktiv. Allerdings werden die beruflichen Zukunftsméglichkeiten bei weitem nicht so
attraktiv eingeschétzt. Die Diskrepanz zwischen der Wertschéatzung der Ausbildungsmaéglich-
keiten und der kaum vorhandenen Wahrnehmung beruflicher Zukunftsmdéglichkeiten, kann
nicht abschlieRend erklart werden. Sie entspricht allerdings der Tatsache, dass sich mehr als
die Halfte der Nachwuchskrafte mehr Informationen tUber gefragte Berufe in der Region
wilnscht. Hier liegt Handlungspotenzial, um jungen Nachwuchskraften attraktive Berufsaus-
sichten im Landkreis Osnabrick aufzuzeigen.

Berufliche Zukunftsméglichkeiten

Nur ein geringer Teil der Auszubildenden und Studierenden
schatzt die beruflichen Zukunftsmdglichkeiten in der Region
Osnabriick als attraktiv ein.
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Eine hohe Verbundenheit mit der Region lassen die Nachwuchskréfte in ihrem Antwortver-
halten nicht erkennen. Dass sie sich mit der Region verbunden fiihlen bezeichnen sie in der
Umfrage eher mit trifft kaum zu“ oder mit trifft etwas zu“. Sie kdénnen sich auch durchaus
vorstellen aus der Region wegzuziehen. Der Aussage, dass die eigene Zukunft in der Region
gesehen wird, stimmen nur 8% der Nachwuchskrafte voll und ganz zu. Ein Drittel kann die-
ser Aussage etwas zustimmen.

Die Zustandigkeit fur die Schaffung und Erhéhung der Attraktivitat in der Region sehen uber
80% der Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft bei den Gemeinden und beim Landkreis
Osnabrtick.

Von den aktuellen Auszubildenden und Studierenden in der Gesundheitswirtschaft im Land-
kreis Osnabriick wohnen 28% weder in der Stadt, noch im Landkreis Osnabriick. Dies unter-
streicht die Uberregionale Bedeutung der Hochschule, der Universitat und der Berufsfach-
schulen in der Region.

9. Alterung der Belegschaft

Zwei Drittel der Einrichtungen in der Gesundheitswirtschaft im Landkreis Osnabriick haben
nach eigener Aussage eine altersméRig gemischte Belegschaft. Bei etwas mehr als der Half-
te aller Einrichtungen liegt das Durchschnittsalter der Beschaftigten bei 43 Jahren.

Etwa ein Drittel der Einrichtungen in der Gesundheitswirtschaft hat eine Altersstrukturanalyse
durchgefuhrt. Lediglich sieben Einrichtungen haben daraufhin MaBnahmen eingeleitet. Nur
eine Einrichtung winscht sich bei der Einleitung von MalRnhahmen externe Unterstitzung.
Hier liegt ein kinftiges Handlungsfeld, da nur wenige Einrichtungen eine Altersstrukturanaly-
se durchgefuhrt haben. Da fast jede zweite Einrichtung ihr Personal in der Altersgruppe der
40-50 Jahrigen eingruppiert drohen hier kiinftig Schwierigkeiten aufgrund einer Uberalterten
Belegschaft. Umso mehr, da nur 10% der Einrichtungen MalRnahmen mit Blick auf die Alte-
rung der Belegschaft umsetzen.

Uberalterung der Arbeitnehmerschaft
Mehr als die Halfte der Einrichtungen gibt an, die Belegschaft
sei zwischen 40 und 50 Jahre alt.

10. Betriebliches Gesundheitsmanagement

Fur drei von vier Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft ist das Thema betriebliches Ge-
sundheitsmanagement bereits im Fokus. Etwa die Halfte aller Einrichtungen setzt bereits ein
betriebliches Gesundheitsmanagement um und gut ein Viertel der Arbeitgeber hat die Ein-
fihrung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements geplant. Im Vergleich zu anderen
bereits untersuchten Branchen sind das relativ hohe Werte'®. Diejenigen Einrichtungen, die
ein betriebliches Gesundheitsmanagement umsetzen, tun dies, um den Krankenstand zu
senken (86%), die Mitarbeiter dauerhaft gesund zu halten (85%) und um die Mitarbeiter an
die Einrichtung zu binden (75%).

'® vgl. Regionales Arbeitsmarktmonitoring der Logistik, der technischen Branchen und der Ernah-
rungswirtschaft im Landkreis Osnabrick (2011-2013)
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Betriebliches Gesundheitsmanagement

Etwa die Halfte aller Einrichtungen setzt bereits ein betriebliches
Gesundheitsmanagement um. Fast jede dritte Einrichtung meldet
einen Beratungsbedarf zum Thema betriebliches Gesundheitsma-
nagement an.

Von den Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft hat etwa jede dritte Einrichtung einen Be-
ratungsbedarf fir das Thema betriebliches Gesundheitsmanagement benannt.

Etwa 20% der Auszubildenden und Studierenden erwarten von ihrem kinftigen Arbeitgeber,
dass er MaRnahmen zum Erhalt der Gesundheit anbietet.

11. Herausforderung fur die Zukunft

43% der befragten Einrichtungen gehen davon aus, dass sie in den kommenden funf Jahren
zusatzliches Personal bendtigen. Etwa genau so viele Einrichtungen glauben, die eigene
Mitarbeiterzahl wird stabil bleiben. Nur jede zehnte Einrichtung geht davon aus, Personal
abzubauen.

Gleichzeitig sehen die Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft und auch die Studierenden
und Auszubildenden die gréRten Herausforderungen fir die Zukunft im Fachkraftemangel
und im Bewerbermangel. Die Bindung der Mitarbeiter an das Unternehmen wird ebenfalls
als kunftige Herausforderung wahrgenommen.

Auch die Realisierung von Kosteneinsparungen wird von den Arbeitgebern als Herausforde-
rung genannt. Die Einrichtungen der Krankenpflege sind hier offensichtlich einem gro3eren
Druck ausgesetzt, als die Einrichtungen der Altenpflege.

Herausforderungen fir die Zukunft

Die groRten Herausforderungen der Zukunft sehen die Arbeit-
geber im Fachkraftemangel und der Bindung der Mitarbeiter an
die Einrichtungen. Daneben spielt die Einsparung von Kosten
eine wichtige Rolle.

Die Themen Outsourcing, Fusion und Einsatz neuer technischer Moglichkeiten werden kaum
als Herausforderung wahrgenommen. Ebenso wenig die Umstrukturierung der Organisation
oder die Entwicklung neuer Dienstleistungsangebote.

Zwischen der Altenpflege und der Krankenpflege sind keine signifikanten Unterschiede fest-
zustellen. Beide Bereiche haben mit den gleichen Herausforderungen zu kampfen. Auch
eine Analyse je nach Anzahl der Mitarbeiter kommt zu keinen gravierend unterschiedlichen
Ergebnissen.
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Hinweise auf mogliche Handlungsfelder

Aus den Ergebnissen kénnen an dieser Stelle bereits Hinweise auf mégliche Handlungsfel-
der abgeleitet werden:
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Deutlicher Personalbedarf in der Altenpflege

Verstarkte Vernetzung der Arbeitsmarktakteure in der Region, besonders im Bereich
der Krankenpflege

Ausweitung der Rekrutierungswege

Information Uber im Ausland erworbene Berufsabschlisse

Starkere Bindung junger Nachwuchskrafte an die Region

Auseinandersetzung mit dem Thema alternde Belegschaft in der Gesundheitswirt-
schaft

Beratung zum Thema betriebliches Gesundheitsmanagement
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