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1. Einfihrung

1.1 Ausgangssituation

,Mit der Berufsgattung der Altenpflege ist ein Engpassberuf vertreten, der mit 36 Prozent
einen Uberdurchschnittlich hohen Anteil &lterer Beschéaftigter aufweist. Hier ist sowohl auf-
grund der Altersstruktur als auch aufgrund demografisch bedingt steigender Nachfrage nach
Leistungen in der Altenpflege mit einer Verscharfung des Engpasses zu rechnen.”
(BuBmann/ Seyda, 2014, S. 35)

Der demographische Wandel und der immer starker drohende Fachkraftemangel wirft auch
in der Region Niederrhein seine Schatten voraus.

In 15 Jahren, d.h. im Jahr 2030 kénnten die Kommunen in den Kreisen Wesel und Kleve
mit einem massiven Pflegenotstand konfrontiert sein. Es gilt, nicht nur die kommunalen
Versorgungsstrukturen starker den wachsenden Zahlen pflegebedurftiger sowie demenz-
kranker Menschen anzupassen, auch die Pflegeunternehmen in der Region missen einen
gangbaren Weg finden, die damit zusammenhangenden Probleme vorausschauend zu 16-

sen.

1.2 Auftrag und Ziel der Untersuchung

Vor dem Hintergrund dieser Situation wurde im Auftrag des Kompetenzzentrums
Frau und Beruf Niederrhein im Sommer 2014 in der Region Niederrhein durch das Rhein-
Ruhr-Institut fir Sozialforschung und Politikberatung e.V. (RISP) eine Befragung von Ar-
beitgeberinnen und Arbeitgebern in der Pflegebranche durchgefihrt. Ziel der Befragung
war es, den Fachkréaftebedarf in Pflegeunternehmen in der Region differenziert zu erfassen.

Die Region Niederrhein hat es sich zum Ziel gesetzt, mittelfristig die Erwerbstatigkeit von
Frauen in der regionalen Wirtschaft am Niederrhein zu stérken. Aus dem regionalen Ent-
wicklungskonzept Il (ZIKON II) wurde die ,Initiative zur Starkung der Frauenerwerbsbeteili-
gung® als Projekt aus dem Regionalbudget NiederRhein entwickelt, das zum Ziel hat, die
wirtschaftlichen Kompetenzfelder der Region durch eine planvolle Erh6hung der Frauener-
werbsbeteiligung zu starken und gleichzeitig Hindernisse zu Uberwinden, die eine erfolgrei-
che und gleichberechtigte Arbeitsmarktpartizipation verhindern. Dies geschieht vor dem
Hintergrund der Annahme, dass durch ausgezeichnete Rahmenbedingungen der Wirt-
schaft und Unternehmen mehr und mehr Frauen in existenzsichernde Beschéaftigungsver-

héltnisse einmiinden kdnnen.

Ein Baustein in dieser regionalen Strategie ist die genaue Betrachtung eines Wirtschafts-
bereiches, der traditionell von Frauen dominiert wird: die Pflegebranche. Um dieses Ziel



umzusetzen, soll den Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern aufgrund der Daten der Befra-
gung Hilfestellung bei der Rekrutierung und Bindung geeigneter weiblicher Fachkréfte an-
geboten werden. Deshalb sollte aufgrund der Erhebung die Frage beantwortet werden, ob
eine Bereitschaft zur Bereitstellung von familien- und gleichstellungsrelevanten Unterneh-
mensstrukturen und zur Optimierung betrieblicher Rahmenbedingungen auf Beddrfnisse
weiblicher Beschéftigter besteht. Ferner wurden ganz konkrete MaBnahmen zur Personal-
bindung und zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf erfragt, welche die Unternehmen be-
reits durchfihren und anbieten. Darauf aufbauend kdnnen ebenfalls Beratungsangebote

entwickelt werden.

Der Fokus der Erhebung lag auf der Pflegebranche, da dieser Wirtschaftsbereich nicht nur
zu den Branchen gehdrt, die traditionell viele Arbeitsplatze fir frauendominierte Berufe auf-
weist, sondern zu denjenigen gehdrt, welche seit Jahren einen steigenden Fachkréaftebe-
darf zu verzeichnen haben. In der Pflegebranche ist zudem die Konkurrenz um qualifizierte
Arbeitskrafte gro3 und wird aufgrund der Alterung des Erwerbspersonenpotenzials voraus-
sichtlich weiter wachsen. Dafiir brauchen die Unternehmen zielgruppenspezifische Hilfe-

stellungen.

In der Region Niederrhein leben nach Beobachtung des Kompetenzzentrums Frau und Be-
ruf Niederrhein viele erwerbsfahige Frauen, deren Arbeitskraftepotenzial nicht ausreichend
geférdert wird und die in Zukunft fir die Lésung des Fachkrafteengpasses immer wichtiger
werden. Ein Effekt der Befragung sollte deshalb darin liegen, Arbeitgeber/-innen fur das

(FOhrungs-)Potenzial von weiteren Frauen zu sensibilisieren.



1.3 Methodisches Vorgehen

Um mdglichst viele Unternehmen und Arbeitgeber/-innen der Pflegebranche am Nieder-
rhein zu erreichen, wurde eine Onlinebefragung der Arbeitgeber/-innen in den Landkreisen
Kleve und Wesel durchgefuhrt." Fir die Befragung, die im Zeitraum vom 28. Mai 2014 bis
zum 18. Juli 2014 durchgefthrt wurde, wurde ein Zugangslink erstellt, der Gber das Kom-
petenzzentrum Frau und Beruf Niederrhein und das Gesundheitsnetzwerk Niederrhein e.V.
der niederrheinischen IHK Duisburg-Kleve-Wesel an die Unternehmen postalisch sowie per
E-Mail versandt wurde. Als beauftragtes Institut benétigte das RISP daher keinen direkten
Zugang zu den Kontaktdaten der Befragten, so dass Datenschutzprobleme entfielen. Mit-
hilfe von zwei Erinnerungsschreiben konnte wahrend der Befragungslaufzeit der Rucklauf
verbessert werden. Insgesamt ca. 380 Unternehmen wurden kontaktiert. Eine exakte Ruck-
laufquote kann jedoch nicht ermittelt werden, da die genaue Grundgesamtheit fir diese
Befragung nicht vorliegt.

Durch den Versand der Teilnahmeaufforderung mit einem Link zum Onlinefragebogen stellt
die Befragung zwar eine www-basierte Onlinebefragung dar, diese erreichte allerdings Gber
E-Mail- sowie postalische Adresslisten ihre Zielgruppe. Damit entfielen bereits viele Nach-
teile, die mit einer Onlinebefragung im Allgemeinen verbunden sind. Beispielsweise sollte
dadurch vermieden werden, dass sich Teilnehmende durch eine unkontrollierte Verbreitung
eines Links selbst selektieren wirden und damit die erwlnschte Zielgruppe nicht erfasst

werden wirde.

Bis zum Stichtag 18. Juli 2014 hatten 126 Personen den Onlinefragebogen gedffnet. Letzt-
lich an der Befragung teilgenommen haben 80 Unternehmen. Nach der Plausibilitatspri-
fung und Bereinigung des Datensatzes — zum Beispiel des Herausfilterns einzelner Rick-
laufe aufgrund unvollstandiger Antworten oder doppelter Angaben — besteht die Teilneh-
merzahl aus insgesamt 62 Unternehmen, die den Fragebogen vollstandig ausgefullt haben.
Nehmen wir 380 Unternehmen als angenommene Grundgesamtheit, so liegt die Rucklauf-
quote bei 16,3 %.

Im Vorfeld der Onlinebefragung wurden in einer explorativen Phase zur Entwicklung des
Fragebogens funf leitfadengestitzte Telefon-Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern
ausgewahlter Unternehmen in der Pflege durchgeflihrt. Es wurde darauf geachtet, fir diese
Exploration Arbeitgeber/-innen zu gewinnen, die unterschiedliche Portfolios im Angebot ha-

ben.

Der auf Grundlage des Vorwissens und der Ergebnisse der explorativen Phase erstellte
Fragebogen bestand aus zwei Teilen. Im ersten Teil wurden inhaltliche Fragen rund um das

" In der Befragung wurden zwei Unternehmen mit Unternehmenssitz in Duisburg berlcksichtigt.



Thema Fachkrafte in der Pflege gestellt, dabei konkret der aktuelle Fachkraftebedarf, die
vorhandenen Rekrutierungsstrategien und die Vereinbarkeit der Familie mit den Pflegebe-
rufen. Im zweiten Teil wurden zusétzlich auch statistische Kenndaten der Unternehmen er-
fasst. Der entwickelte Fragebogen (siehe Anlage) wurde mithilfe eines Pre-Tests kontrolliert
und angepasst.

2. Strukturdaten der Unternehmen

Bevor die Analyse der inhaltlichen Ergebnisse der Befragung dargestellt wird und zur Ein-
ordnung dieser, betrachten wir zunachst die Stichprobe eingehender. Die Umfrageergeb-
nisse zeigen, dass alle teilnehmenden Unternehmen am Niederrhein angesiedelt sind, d.h.
ihre Angebote der Gesundheitsversorgung sind fur die vorliegende Untersuchung relevant.

Das statistische Bundesamt unterscheidet in der Pflegestatistik 2011 Pflegebedrftige nach
der Art ihrer Versorgung: allein durch Angehérige, durch ambulante Pflegedienste und
durch vollstationare Versorgung in Heimen. Fir eine Einteilung der befragten Unternehmen
entfallt die erste Kategorie, die beiden anderen Kategorien wurden um die stationare Pflege
im Krankenhaus und um die teilstationéare Pflege erweitert. Um jedoch die Angebotsspanne
der befragten Unternehmen nicht nur auf diese vier Kategorien zu beschranken, wurde den
Unternehmen noch die Mdglichkeit gegeben, unter ,Sonstiges“ weitere Antworten zu for-

mulieren.

2.1 Dienstleistungsportfolio

Durch die Fokussierung der Befragung auf Unternehmen, welche in der Pflege tatig sind,
wurde bereits eine Spezifizierung der zu untersuchenden Stichprobe aus dem Bereich der
Gesundheitsbranche vorgenommen. Trotz dieser Spezifizierung 1&sst die Befragung erken-
nen, dass die Unternehmen in der Pflege eine heterogene Gruppe bezlglich ihrer Dienst-
leistungsangebote in der Gesundheitsversorgung darstellen. Folgende Graphik verdeutlicht
das Angebotsspektrum und die Diversifizierung von Pflegeangeboten in der Region:



Abbildung 1: Dienstleistungsportfolio der befragten Unternehmen

= Ambulante Pflege = Stationare Pflege im Krankenhaus
= Stationare Pflege im Alten- oder Pflegeheim - Teilstationdre Pflege
= Sonstige Angebote

58 der befragten Unternehmen machten nahere Angaben zu ihrem Dienstleistungsportfolio.
Dass haufig Mehrfachantworten gegeben wurden, 21 Einrichtungen nutzten diese Méglich-
keit, zeigt, dass viele Unternehmen in der Pflege nicht nur eine Pflegedienstleistung anbie-
ten, sondern haufig mehrere Dienstleistungen in einem Unternehmen kombiniert werden.
Von allen 58 Unternehmen, die diese Frage beantwortet haben, hat Uber die Halfte (31
Unternehmen) die ,stationare Pflege im Alten- oder Pflegeheim® in ihrem Dienstleistungs-
portfolio. Knapp die Hélfte aller Unternehmen (28 Unternehmen) gibt die ,ambulante Pflege*
als eine ihrer Dienstleistungen an. Knapp 26 %, also 15 Unternehmen, bieten eine teilstati-
ondre Pflege an. Und letztlich 7 Unternehmen (12 %) betreiben stationare Pflege im Kran-
kenhaus.

Die Angaben in der Kategorie ,Sonstiges” lassen einige Spezialisierungen der befragten
Unternehmen erkennen. So wurden hier Spezialisierungen betont, welche Uber die Eintei-
lung in die ambulante, stationare und teilstationare Pflege hinausgehen. Dies sind beispiels-
weise Angebote wie die Kurzzeitpflege oder die stationare Pflege in einer Fachklinik (Re-
habilitationseinrichtung) als Erweiterung des Ublichen Portfolios, aber auch Mahlzeiten-
dienste. Insbesondere die stationdre Pflege im Heim wird haufig mit weiteren Dienstleistun-
gen oder Spezialisierungen erweitert.

Aufgrund der Mehrfachnennungen ist eine klare Unterteilung der befragten Unternehmen
in diese Kategorien zwar nicht mdglich, dies wirde jedoch so auch nicht die Realitat abbil-
den. Um die Angebotsstruktur der befragten Unternehmen besser nachvollziehen zu kén-
nen, kann die folgende Tabelle helfen. Hier zeigt sich, welche Angebotskombinationen am
haufigsten bei den befragten Unternehmen vorkommen.

10




Tabelle 1: Kombinationen von Pflegedienstleistungen (alle Unternehmen)

Ambulante | Stationére Stationére Teil- Sonstige
Pflege Pflege im Pflege im stationéare
Kranken- Heim Pflege
haus
Ambulante
Pflege 28 2 10 8 6
Stationére
Pflege im 2 7 3 1 0
Krankenhaus
Stationére
Pflege im 10 3 31 11 7
Heim
Teilstationare
Sonstige
6 0 7 5 12

In 11 Fallen wurde die Kombination aus teilstationarer Pflege und stationdrer Pflege im
Heim genannt. In 10 Féllen bieten die Unternehmen ambulante Pflege und stationare Pflege
im Heim als Kombination an. Dies kann bedeuten, dass einerseits die klassischen Betreiber
von Pflegeheimen (vor allem die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege) einen am-
bulanten Pflegedienst aufgebaut haben oder auch, dass — wie mittlerweile in der Pflege-
branche immer starker zu beobachten ist — private Pflegeunternehmen in den Markt der
stationaren Pflege vorgestoBen sind. Es zeigt sich auf jeden Fall eine enge Verbindung der
unterschiedlichen Versorgungs- und Pflegeleistungen. Und sicherlich bietet sich in vielen
Fallen an, seinen Kundinnen und Kunden unterschiedliche Dienstleistungen anbieten zu
kénnen und sein Portfolio auch mit Blick auf den Wettbewerb zu erweitern.

Auffallig ist, dass Krankenhauser ihre stationdre Pflege nicht noch mit Spezialisierungen
aus der Kategorie ,Sonstiges” erweitern. Es gibt zwar Krankenhauser, die ihr Portfolio mit
stationarer Pflege im Heim, teilstationérer Pflege und ambulanter Pflege erweitern - anzu-
nehmen ist, dass es sich hierbei um Einrichtungen kirchlicher Trager handelt -, jedoch bie-
ten sie keine ,sonstigen® Dienstleistungen an, wie beispielsweise Kurzzeitpflege oder Mahl-

zeitendienst.

2.2 Beschiftigtenzahl

Um die Personalstruktur der befragten Unternehmen besser kennenzulernen, wurde auch

nach der Gesamtzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gefragt.
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Abbildung 2:
Anzahl der Beschéftigten in den befragten Unternehmen
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Die meisten Unternehmen, und zwar 68 %, beschéaftigen weniger als hundert Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter. Somit hat fast ein Drittel der befragten Unternehmen Uber 100 Be-
schéaftigte. Legt man die Definition der Européaischen Union bezlglich der Zahl der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter flr ein mittleres und kleines Unternehmen (KMU) zu Grunde?,
entsprechen 84 % der befragten Unternehmen einem mittleren bzw. kleinen Unternehmen

mit unter 250 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.
Abbildung 3:

Anzahl der Beschéftigten in den befragten Unternehmen nach der KMU-Definition der
Européischen Union

28%

= Kleinstunternehmen (unter 10 Beschaftigte)

= Kleines Unternehmen (11 bis 50 Beschéftigte)

= Mittleres Unternehmen (51 bis 250 Beschéftigte)
GroBes Unternehmen (liber 250 Beschaftigte)

2 Die Zahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist eines von drei Kriterien fiir die Kategorien eines KMU der
Europaischen Union. Die beiden weiteren Kriterien sind der Jahresumsatz und Jahresbilanzsumme. Dazu Eu-
ropéische Kommission (2006): Die neue KMU-Definition. Benutzerhandbuch und Mustererklarung.

12



Keines der befragten Unternehmen gab an, weniger als 4 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu beschaftigen. Ein Zehntel der befragten Unternehmen sind als Kleinstunternehmen mit
unter zehn Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu definieren. Knapp 28 %, also mehr als ein
Viertel der befragten Unternehmen, sind als kleine Unternehmen mit unter 50 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern sowie fast die Halfte (46 %) als mittlere Unternehmen mit bis zu 250
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einzustufen.

Betrachtet man zusétzlich die Dienstleistungsportfolios der befragten Unternehmen, stellt
man fest, dass diejenigen Unternehmen mit einem Angebot der ambulanten Pflege zu 86 %
als KMU zu definieren sind und davon sind nur 11 % Kleinstunternehmen, 39 % kleine
Unternehmen und 36 % mittlere Unternehmen. Die stationare Pflege in Krankenhdusern
findet am haufigsten — wenig Uberraschend — in groBen Unternehmen mit Uber 250 Be-
schéftigten statt. Die stationare Pflege im Alten- oder Pflegeheim wird mit 60 % am haufigs-
ten als mittleres Unternehmen mit einer Anzahl der Mitarbeitenden zwischen 50 und 249
Personen betrieben. Die teilstationare Pflege wird am haufigsten von mittleren Unterneh-
men angeboten und gleich h&ufig in kleinen sowie gro3en Unternehmen.

Selbstverstandlich sind nicht alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Pflegekrafte, sondern je
nach GréBe des Unternehmens beschéftigt es auch Fachkrafte im kaufmannischen, tech-
nischen und erzieherischen Bereich sowie medizinisches Personal. Jedes flinfte Unterneh-
men gibt jedoch an, dass zwischen 80 % und 89 % ihrer Gesamtbelegschaft in der Pflege
tatig ist. Zwei Unternehmen geben an, dass sie keine Mitarbeiter/-innen in der Pflege be-
schaftigen. Bei genauer Betrachtung dieser Falle stellt sich heraus, dass diese als Sonder-
félle bezeichnet werden kénnen, da sie (direkt) keine Pflegekrafte beschaftigen, sondern
sich auf den Bereich psychiatrische und psychologische Betreuung spezialisiert haben.

Abbildung 4: Anteil der Beschéftigten, die in der Pflege tétig sind (in Prozent)
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2.3 Anteil beschaftigter Frauen

Die Pflegebranche ist eine so genannte ,Frauenbranche” und insbesondere die Pflegebe-
rufe werden von Frauen dominiert. Betrachten wir deshalb die Anteile weiblicher Beschaf-

tigter in den befragten Unternehmen:

Abbildung 5:
Anteil beschéftigter Frauen in den befragten Unternehmen (in Prozent)
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Laut Pflegestatistik 2011 des Statistischen Bundesamtes (destatis) waren deutschlandweit
85 % aller beschéftigten Personen in Pflegeheimen weiblich, in ambulanten Pflegediensten
waren es sogar 88 %.2 Diese Zahlen spiegeln sich ebenfalls in den Befragungsergebnissen
der Unternehmen am Niederrhein wider. Der Anteil der Frauen unter den Arbeitnehmer/-
innen liegt bei 91 % der befragten Unternehmen zwischen 70 % und 100 %. Zwei Unter-
nehmen gaben an, dass alle ihre Beschéftigten weiblich sind, wobei diese zwei Unterneh-
men Kleinstunternehmen mit unter zehn Mitarbeiterinnen darstellen. Zu berlcksichtigen ist,
dass sich der Anteil der weiblichen Beschéftigten in dieser Befragung nicht nur auf die Pfle-
gekrafte im engeren Sinne, sondern auf alle Beschaftigten bezieht.

2.4 Beschaftigte mit Migrationshintergrund

Von Interesse ist ebenfalls, wie hoch in den befragten Unternehmen der Anteil der Beschéaf-
tigten mit Migrationshintergrund ist.

3 Statistisches Bundesamt (2013): Pflegestatistik 2011. Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung. Landerver-
gleich — Pflegeheime, S. 9.
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Abbildung 6:
Anteil der Beschdftigten mit Migrationshintergrund in den befragten Unternehmen
(in Prozent)
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Die meisten Arbeitgeber/-innen geben an, dass der Anteil ihrer Beschéftigten, die einen
Migrationshintergrund haben, unter 20 % liegt. Zum Vergleich: Der Anteil der Menschen mit
Migrationshintergrund, die im Kreis Kleve leben, liegt nach Angaben von IT.NRW bei 15,9 %
und im Kreis Wesel liegt ihr Anteil bei 19,2 %.*

Ein Sechstel beschaftigt mehr als 20 % Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Migrationshin-
tergrund. Drei einzelne Einrichtungen haben sogar einen Beschaftigtenanteil mit Migrati-
onshintergrund von 42 % oder 41 %. Diese Unternehmen haben mindestens 100 Beschéaf-
tigte, genau 120, 123 und 600 Mitarbeitende, und bieten stationare Pflege entweder im
Pflegeheim (2 Falle) oder im Krankenhaus (1 Fall) an. Wiederum ein Sechstel (17,5 %) aller
befragten Unternehmen beschaftigen, nach eigenen Angaben, gar keine Mitarbeiterinnen
oder Mitarbeiter mit Migrationshintergrund.

Auffallig dabei ist es, dass es im Kreis Kleve lediglich ein Unternehmen gibt, das einen
héheren Beschaftigtenanteil mit Migrationshintergrund hat, namlich mit 36 %. Auch die zwei
Unternehmen aus der Stadt Duisburg, die an der Befragung teilgenommen haben, beschaf-
tigen mehr als 20 % Mitarbeiter/-innen mit Migrationshintergrund. Im Kreis Wesel sind die
Beschaftigtenanteile mit Migrationshintergrund sehr heterogen, es gibt sowohl diejenigen
Unternehmen ohne Beschaftigte mit Migrationshintergrund als auch diejenigen, bei denen
fast die Halfte der Mitarbeiter/-innen einen Migrationshintergrund aufweisen.

4 Daten des Zensus 2011, siehe: https://www.it.nrw.de/presse/pressemitteilun-
gen/2014/pdf/142_14.pdf [11.03.2015].
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2.5 Altersstrukturen der Beschaftigten

Die Pflegebranche ist auch ein Bereich, der von einer Uberalterung ihrer beschéftigten Per-
sonen — insbesondere in der Pflege — betroffen ist. Die Arbeitgeber/-innen am Niederrhein
wurden deshalb auch darum gebeten, die Altersstruktur ihrer Mitarbeitenden einzuschat-

zen.
Tabelle 2:
Altersstruktur der Beschéftigten
unter 26 -35 36 -45 mind.
25 Jahren Jahre Jahre 45 Jahre
0% 13 2 3 1
1% - 10% 22 8 4 6
11% - 20% 15 23 11 9
21% - 30% 7 10 22 11
31% - 40% - 6 9 9
41% - 50% - 7 4 8
51% - 60% - - 3 5
61% - 70% - - 1 1
71% - 80% - 1 - 3
81% - 90% - - - -
91% - 100% - - - 3
keine Angabe 5 5 5
Gesamt 62 62 62 62

Waéhrend 13 Unternehmen kein Personal unter 25 Jahren beschéftigen —das ist ein Flinftel
aller Befragten — hat ein Unternehmen ausschlieBlich und zwei weitere Unternehmen fast
ausschlieBlich Beschéaftigte, die mindestens 45 Jahre alt sind. Allgemein kann man bezig-
lich der Altersstruktur der Beschaftigten durch die ,Treppenbildung” in der Tabelle 3 (blau
markiert) schlieBen, dass einerseits die Pflegeunternehmen am Niederrhein aus mehrheit-
lich alteren Mitarbeiter/-innen bestehen und damit auch Herausforderungen, die mit alteren
Beschéftigten einhergehen — besonders in der Pflege —, fur die Arbeitgeber/-innen relevant
sind. Andererseits ist durch die ,Treppe“ zu erkennen, dass der Anteil der jingeren Be-
schéftigten unter 25 Jahren in den Unternehmen geringer ist, was auf ein Nachwuchsprob-

lem in den Pflegeberufen hinweisen kdénnte.
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2.5 Beschaftigungsverhaltnisse

Auch die Beschéaftigungsverhéltnisse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der befragten
Unternehmen sind von Interesse, da eine frauendominerte Branche haufig Teilzeitarbeits-
platze anbietet.

Tabelle 3:
Beschéftigungsverhdéltnisse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Vollzeit | Teilzeit fg;iréjngt;- aut Hono-
schaftigt

0% 3 - 6 51
1% - 10% 10 2 31 6
11% - 20% 7 4 8 -
21% - 30% 8 5 10 -
31% - 40% 6 9 1 -
41% - 50% 9 11 1 -
51% - 60% 8 7 - -
61% - 70% 4 9 - -
71% - 80% 1 5 - -
81% - 90% 1 4 - -
91% - 100% - 1 - -
Keine Angabe 5 5 5 5
Gesamt 62 62 62 62

Wahrend drei Unternehmen angegeben haben, gar keine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in Vollzeit zu beschaftigen, trifft dies fir Teilzeitbeschaftigte in keinem der befragten Unter-
nehmen zu. AuBerdem hat nur ein einziges Unternehmen ausschlieBlich Teilzeitbeschaf-
tigte. Die Unternehmen, die keine Mitarbeiter/-innen in Vollzeit beschaftigen, bieten teilsta-
tionare Pflege und/oder stationare Pflege im Heim an. Das Unternehmen mit ausschlieB3lich

Teilzeitbeschaftigten ist ein teilstationarer Pflegedienstleister.

51 Unternehmen beschéftigen gar keine Mitarbeiter/-innen auf Honorarbasis, das sind im-
merhin 85 % der befragten Unternehmen, und nur sechs weitere Unternehmen beschéfti-
gen zwar Mitarbeiter/-innen auf Honorarbasis, aber nur zu einem geringen Anteil (max. 10
Prozent aller Beschéaftigten). Das Modell ,Minijob“ als Einstieg in ein sozialversicherungs-
pflichtiges Arbeitsverhaltnis scheint in diesen Unternehmen nicht so verbreitet zu sein. Eine
Erklarung liegt wohl darin, dass Unternehmen h&nderingend voll einsatzfahige Fachkréfte
suchen, so dass ein Arbeitsverhaltnis auf Honorarbasis oder als geringfligig Beschéftigte

fur diese Unternehmen keine sinnvolle Alternative darstellt.
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2.6 Einbindung in Verbanden und Netzwerken

Es ist davon auszugehen, dass nahezu jedes Unternehmen in Deutschland Teil eines bran-
chenbezogenen Netzwerkes oder auch Mitglied in einem Branchenverband ist. Auch in der
Pflegebranche existieren viele unterschiedliche Interessenvertretungen, worunter Ver-
bénde zu subsummieren sind. Zu den bekanntesten z&hlen der Bundesverband privater
Anbieter sozialer Dienste (bpa), der Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V.
(VDAB), der Deutsche Berufsverband fir Altenpflege e.V. (DBVA) und der Deutsche Pfle-
geverband (DPV).

Im Unterschied zu Verbanden haben (thematische) Netzwerke vor allem die Funktion des
fachlichen Austauschs. Netzwerke kénnen sowohl informell als auch formell funktionieren.
So kann der Austausch mit anderen Betrieben oder mit anderen Einrichtungen des eigenen
Betriebs bereits als Netzwerk bezeichnet werden. Daneben gibt es auch feste und thema-
tische Netzwerke, wie beispielsweise das Gesundheitsnetzwerk Niederrhein e.V., die kom-
munale Pflegekonferenz oder das gerontopsychiatrische Netzwerk.

Die Frage nach der Einbindung der Unternehmen in Verbanden und Netzwerken spiegelt
eine vielfaltige Einbindung der Pflegeunternehmen des Niederrheins wider: 47 Unterneh-
men, also 81 %, stehen im Austausch mit anderen Betrieben, und das unabhangig von
institutionalisierten Netzwerken oder auch Verbanden. Dartber hinaus haben die befragten
Arbeitgeber/-innen einen vielfaltigen Austausch in ihrer eigenen Unternehmensfamilie:

Uber die Halfte der Befragten (57 %) nennen diese fiir sie notwendigen Kontakte.

Mit der/den kommunalen Pflegekonferenz(en) stehen ebenfalls viele der Unternehmen in
einem engen Kontakt; 23 Falle sind hier aufzuzéhlen. Mit 12 Aufz&hlungen liegt der Bun-
desverband privater Anbieter sozialer Dienste (bpa) und mit 10 Aufzahlungen das Gesund-
heitsnetzwerk Niederrhein e.V. in den TOP 3 der genannten Verb&nde und Netzwerke.

Waéhrend nur drei Unternehmen angegeben haben, an keinen Netzwerken teilzunehmen
oder keinem Branchenverband anzugehdéren, haben 10 Unternehmen weitere Pflege-Netz-
werke aufgezahlt. Dabei wurde der Landesverband freie ambulante Krankenpflege NRW
e.V. und der Deutsche Berufsverband fir Pflegeberufe — Bundesverband e.V. mehrfach

genannt.

Es scheint somit haufiger der Fall zu sein, dass Arbeitgeber/-innen der Pflege- und Versor-
gungsbranche Austausch auf betrieblicher Ebene suchen und zwar im Rahmen ihrer Un-
ternehmensfamilie oder transbetrieblich, bevor sie sich um eine formale Mitgliedschaft in
Netzwerken und Verbanden bemihen. Alle befragten Unternehmen, die diese Frage be-

antwortet haben, geben Mitgliedschaften in einem Netzwerk oder Verband an.
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3. Ergebnisse der Befragung

Im Folgenden stellen wir die Ergebnisse der gesamten Stichprobe bezogen auf die inhaltli-
chen Fragen dar. In den Fallen, in denen es Besonderheiten zwischen den einzelnen Grup-
pen von Unternehmen (je nach Dienstleistungsportfolio) gibt, wird dies gesondert ausge-
wiesen.

3.1 Herausforderungen der Branche

Die Frage nach den zu erwartenden Herausforderungen in Pflege und Versorgung spiegelt
ein breites Spektrum an unterschiedlichen Problemen wider. Die offene Frage danach
wurde von vielen Unternehmen sehr ausfihrlich beantwortet und bei eingehender Betrach-
tung der Antworten scheint es, als wirde in Zukunft einiges auf die Branche am Niederrhein

zukommen.

Folgendes Zitat verdeutlicht die Vehemenz, mit der sich die Herausforderungen flr die Ar-
beitgeber/-innen im Bereich Pflege und Versorgung am Niederrhein darstellen:

Frage 23: Mit welchen Herausforderungen — neben dem Fachkréftebedarf in der Pflege —
sehen Sie sich in Zukunft konfrontiert?

»-.. dass dem alten Menschen bei der inzwischen jedem bekannten demographischen
Entwicklung mehr Aufmerksamkeit geschenkt wird. Er ist die gréBte "Randgruppe” in un-
serer Gesellschaft. Pflege als personenbezogene Dienstleistung kostet Geld und ich
denke, es ist an der Zeit auf Pseudoverbesserungen und politische, selbstgefallige Dar-
stellungen zu verzichten. Bei Pflege und Betreuung gibt es keine Synergieeffekte, sie kos-
tet einfach Geld, welches niemand bezahlen will. Es reicht nicht aus, immer mehr fragwur-
dige Kontrollen einzufihren, um Schuldige zu suchen, um so das Kernproblem der chroni-
schen Unterfinanzierung in unserem sog. Sozialstaat zu vertuschen.”

(Originalzitat, Unternehmen A.)

An diesem Auszug aus einer weitaus langeren Antwort auf die Frage nach den zukdnftigen
Herausforderungen, lassen sich vier zentrale Sorgen heraus destillieren, die viele der Be-

fragten auf sich zukommen sehen:

Die demographische Entwicklung ist besorgniserregend mit Blick auf die Branche.
Die Uberalterung der Gesellschaft wird zu einem Problem.

Pflege ist ressourcenintensiv und zudem eine personenbezogene Dienstleistung.

> wp o=

Das Pflegesystem ist unterfinanziert.

Der demographische Wandel und seine Auswirkungen auf den Fachkraftemangel — den

zwar auch andere Branchen in der Region zu splren haben werden, aber mit einer anderen
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Konsequenz — machen den Befragten wirklich groBe Sorgen. Denn die demographische
Entwicklung ist in zweifacher Weise besorgniserregend fir Unternehmen der Pflege und
Versorgung: Erstens, weil zukinftig immer mehr Menschen gepflegt werden missen, d.h.
die Zahl der Kundinnen und Kunden wird steigen (wobei besondere Krankheitsbilder wie
Demenz eine weitere Herausforderung fir die Pflegekrafte sein werden). Und zweitens
steht zu beflrchten, dass immer seltener dringend bendtigter Nachwuchs fir die Pflege-
branche aus unterschiedlichen Griinden (z.B. wenig Aufstiegsmdglichkeiten, schlechtes
Image der Pflegebranche) immer schwieriger zu gewinnen sein wird. Dies wiederum kann
bedeuten, dass die Arbeitsbedingungen insbesondere fir altere Mitarbeiter/-innen Gber-
dacht werden missen. Zusatzlich ist das schlechte gesellschaftliche Image des Pflegebe-
rufes Anlass zur Sorge und scheint auch ein Grund fir fehlende Fachkréfte zu sein.

Pflege ist eine ressourcenintensive und personenbezogene Dienstleistung. Der Aufwand,
die notwendigen Pflegestandards einzuhalten und zudem auf individuelle Bedirfnisse ein-
gehen zu kénnen, ist recht hoch. Zusétzlich wird ein hoher Verwaltungsaufwand beklagt,
d.h. ein groBer Dokumentationsdruck kennzeichnet die professionelle Pflege. Dies erfordert
viele Ressourcen. Um eine tatsachliche, individuelle Betreuung und Versorgung zu gewahr-
leisten, miussten Leistungen vielmehr auf jeden einzelnen Menschen abgestimmt werden.
So sehen einige Unternehmen, dass man sich in der Branche viel starker auf Demenzer-
krankungen einstellen wird — mit der Folge eines hOheren Personaleinsatzes. Auf3erdem
scheint die steigende Anzahl von Pflegebedurftigen mit Migrationshintergrund die Unter-

nehmen vor neue Herausforderungen zu stellen.

Allerdings sei ein Grundproblem, dass die finanziellen Mittel fir eine gute Pflegequalitat
unter Berlcksichtigung aller Probleme nicht vorhanden sind. Zudem ist nach Einschatzung
vieler Unternehmen bereits jetzt die Bezahlung der Beschaftigten nicht angemessen und
muss sich ebenfalls verbessern. Dies hatte jedoch voraussichtlich zur Folge, dass Pflege-
leistungen nochmals teurer werden wirden. Hierfir werden die Strukturvorgaben der Politik
verantwortlich gemacht. Pflegeeinrichtungen sind jedoch ebenso wie andere Unternehmen
daran gebunden, wirtschaftlich zu arbeiten. Hier sto3en bereits jetzt einige der befragten
Unternehmen an ihre Grenzen. Sie sehen, dass ihre Arbeit teilweise unwirtschaftlich ist und
erkennen, dass ,kostendeckendes Arbeiten” eine zentrale Herausforderung fir die Zukunft
darstellt. Dass Pflegeeinrichtungen Geld einnehmen missen, das scheint noch nicht voll-
standig in der Gesellschaft angekommen zu sein, beklagt zum Beispiel ein Unternehmen:
,Bei Pflege und Betreuung gibt es keine Synergieeffekte, sie kostet einfach Geld, welches

niemand bezahlen will.”

Auffallig ist, dass bei der Frage nach den Herausforderungen, unter einigen Antworten der

Begriff ,Insolvenz® fallt. Gerade fir kleine Betriebe der Branche am Niederrhein scheint das
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eine permanente Drohung zu sein: ,Als Familienbetrieb kann man nicht tGberleben wegen
Finanzamt und Gehalter und Krankenkassenkosten.“ Andere Unternehmen sehen die Be-
triebe allgemein in Gefahr: Aussagen wie ,(...) wird es eine grof3e Anzahl an Insolvenzen
nach sich ziehen.“ oder ,(...) stehen einige Einrichtungen an der Grenze zur Insolvenz.”

weisen darauf hin.

Auch wenn sich viele Unternehmen eine héhere Bezahlung fir ihre Beschéaftigten erhoffen,
wissen viele nicht, wie sie diese héheren Léhne finanzieren sollen. Als Problem wurde ge-

nau diese Auszahlung von Tariferh6hungen und leistungsgerechter Verglitung genannt.

Als Begriindung fur die Unzufriedenheit mit der Finanzierung werden die politischen Rah-
menbedingungen benannt. Diese werden als ,Pseudoverbesserungen und politische,
selbstgefallige Darstellungen® bezeichnet. Viele der Befragten erhoffen sich, dass die Politik
neue Finanzstrukturen schafft, da die derzeitigen Leistungen aus den Pflege- und Kranken-
kassen nicht ausreichen, damit bestehende Pflegeeinrichtungen weiter arbeiten kénnen.

Die ,schlechter werdenden Rahmenbedingungen durch den Gesetzgeber* wirken sich nach
Meinung der Unternehmen auch auf die Qualitat der Pflege aus. Die Sicherstellung von
Qualitat ist auch dann nicht mehr gewahrleistet, wenn die Aus-, Fort- und Weiterbildung
nicht standardisiert wird. Der Grund dafir liege in den ,nicht mehr aktuellen Ausbildungs-
statten!“, so ein Kommentar. Einige Arbeitgeber/-innen sagen somit ein sinkendes Quali-

tatsniveau voraus.

Alle von den Befragten genannten Herausforderungen kénnen folgendermaBBen zusam-

mengefasst werden:

¢ Man beflirchtet auf der organisatorischen Ebene einen weiter steigenden Verwaltungs-

aufwand, neue Gesetzgebungen sowie Kontrollen und Druck von Aufsichtsbehdrden.

e Aufder Ebene der Pflegebedurftigen sieht man eine Veranderung der Pflegebedurftigen

auf die Gesellschaft und sich zukommen, die u.a. mit wachsenden Ansprichen an die
Pflegeleistung einhergeht. Ferner ist der Wunsch nach einer stetigen Verbesserung der
Pflegequalitét in den Unternehmen vorhanden.

e Auf der betrieblichen/ wirtschaftlichen Ebene werden die wachsende Konkurrenz unter

den Unternehmen in der Pflege genannt, sowie die Standortentwicklung als grundséatz-
liche Herausforderung fur die Branche gesehen. Auch aktuell erwahnen die Arbeitge-
ber/-innen starken wirtschaftlichen Druck, z.B. aufgrund hoherer Lohne®, was auch zu

Personalabbau fuhren kann oder bereits flihrt.

5 Trotz des wirtschaftlichen Drucks erwahnen hier einige Arbeitgeber/-innen, dass héhere Léhne
far ihre Beschéftigte durchaus berechtigt sind.
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e Auf der Ebene des Fachpersonals werden als Herausforderungen gesehen, dass der

Pflegeberuf kein positives Image hat, dass es einen Mangel an Fachkraften geben wird,
sich die Arbeitsbedingungen flr die Beschéftigten, z.B. durch nicht angemessene Be-
zahlung (s.0.), verschlechtern werden und ein Mangel an geeigneten Nachwuchsfach-
kraften herrschen wird. Ferner sehen die Betriebe, dass sowohl die physische als auch
die psychische Gesundheit ihrer Pflegekréfte durch hdhere Arbeitsbelastung, Leis-
tungs- und Zeitdruck leiden wird und die Beschaftigung, insbesondere von &lteren Mit-
arbeiter/-innen, schwieriger wird. Aktuell sehen einige Arbeitgeber/-innen (11 Aussa-
gen) bei ihren Beschaftigten auch Motivationsverluste und Unzufriedenheit oder gar
Frustration. Nicht unerwéhnt soll bleiben, dass eine geringe Zahl der Arbeitgeber/-innen
(6 Aussagen) zurzeit gar keine Auswirkungen auf die Beschéftigten sehen. Als weitere
zukunftige Herausforderung kommt auch ein befiirchteter (fach)arztlicher Versorgungs-
mangel hinzu.

All diese Herausforderungen werden von den Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern in der
Pflege am Niederrhein gesehen und in der Befragung betont. Haufig kdnnen diese einzel-
nen Probleme nicht voneinander getrennt werden und wirken zusammen als Herausforde-

rungen auf die Pflege ein.

3.2 Prognostizierter Fachkraftebedarf

Im Bereich der Pflege gibt es viele Berufe fur Fachkréafte, fir die die Bundesagentur far
Arbeit eine Engpasssituation definiert. D.h., es gibt rein rechnerisch bedeutend mehr offene
Stellen als Nachfrager/-innen. Nach Definition des Instituts fir Arbeitsmarkt- und Berufsfor-
schung (IAB) ist eine Fachkraft eine erwerbstatige Person mit entweder einem akademi-
schen Abschluss, einer abgeschlossenen Berufsausbildung oder einem Abschluss als
Meister/-in, Techniker/-in oder Fachwirt/-in. Erwerbstétige, die keines dieser Merkmale auf-
weisen, gehdren zu den Geringqualifizierten. Aus der Einschatzung der Pflegeunternehmen
am Niederrhein ist auch zu erkennen, dass in den nachsten flnf Jahren eher Arbeitskrafte
mit héheren Qualifizierungen, wie etwa Altenpfleger/-innen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger-/innen mit dreijahriger Berufsausbildung, bendtigt werden als beispielsweise Alten-
pflegehelfer-/innen mit einer einjahrigen Ausbildung. Und damit steht die Region nicht al-
leine da, tritt also auch in Konkurrenz um Fachkrafte mit anderen Regionen in Deutschland.
Die Bundesagentur fir Arbeit (2014, S. 22) beobachtet, dass sich der Mangel an exami-
nierten Fachkraften und Spezialisten ,ausnahmslos in allen Bundesldndern (zeigt). Spezi-
alisten in der Altenpflege sind beispielsweise Fachaltenpflegekréfte mit Zusatzausbildun-
gen fir beispielsweise klinische Geriatrie, Rehabilitation, Palliativ, Onkologie zu verstehen.*
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2014 war bereits bundesweit zu beobachten, ,dass Stellenangebote flir examinierte Alten-
pflegefachkréfte und -spezialisten (sind) im Bundesdurchschnitt 122 Tage vakant (+53 Pro-
zent gegenliber insgesamt)” sind. ,Auf 100 gemeldete Stellen kommen rechnerisch ledig-
lich 42 Arbeitslose.” (ebd.)

Aufgrund dieser allgemeinen Beobachtung des Fachkraftemangels, wurde als Einstiegs-
frage die Einschatzung der Arbeitgeber/-innen erbeten, wie sie die Entwicklung des Bedarfs
an Fachkréften in ihrer Branche in den kommenden finf Jahren bewerten:

Abbildung 7:
Prognostizierter Fachkraftebedarf in den nachsten finf Jahren in den befragten Unternehmen
(in Prozent)

= Bedarf wird steigen. = Bedarf wird gleich bleiben. = Bedarf wird zuriickgehen.

Wie nicht anders zu erwarten, da die angespannte Fachkréaftelage in der Region diskutiert
wird, geben die meisten der befragten Unternehmen an, dass der Bedarf an Fachkraften in
ihnrem eigenen Unternehmen steigen wird. Wahrend keines der Unternehmen antwortet,
dass sich sein Fachkraftebedarf zurliickentwickeln wird, geht nahezu 70 % der befragten
Arbeitgeber/-innen davon aus, dass der Fachkraftebedarf in ihren Unternehmen in den
nachsten funf Jahren ansteigen wird. Dazu passt auch, dass 60 % der Unternehmen zum
Befragungszeitpunkt offene Stellen hat; insbesondere diejenigen, die ambulante Pflege-
dienstleistungen anbieten.

Auch Abbildung 8 zeigt ein deutliches Bild des Bedarfs an Fachkréaften. So werden von den
Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern am Niederrhein Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
Qualifizierungen gesucht bzw. in den nachsten fiinf Jahren vermehrt benétigt.
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Abbildung 8:
Prognostizierter Fachkréftebedarf differenziert nach Art der Fachkréfte

11,0%
18,8%
8,7% Pflegefachkrafte mit
Zusatzweiterbildungen (z.B. OP-
Pflege)

15,8%

. Betreuungskrafte nach § 87 b

20,2% / = Altenpfleger/in

e Gesundheits- und

Krankenpfleger/in
24,3%

22,9%

Zur Zeit vorhandene Fachkrafte In den néachsten funf Jahren
bendotigte Fachkrafte

Die Frage danach, ob die Unternehmen zum Zeitpunkt der Befragung offene Stellen zu
besetzen hatten, wurde von knapp 60 % mit ,Nein“ und entsprechend 40 % mit ,Ja“ beant-
wortet. Stellt man hier noch einen Vergleich an zwischen den Unternehmen differenziert
nach ihren Dienstleistungsportfolios, so sind in dieser Befragung offene Stellen am haufigs-
ten in ambulanten Pflegediensten zu besetzen.
Folgende Ubersicht zeigt, vor welchem Hintergrund Arbeitgeber/-innen zum Zeitpunkt der
Befragung offene Positionen zu besetzen hatten:
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Tabelle 4:
Mehrfachantworten auf die Frage ,Aus welchen Griinden sind die Stellen zurzeit unbesetzt?“

Antworten Prozent

N TProzent der Falle

Keine Bewerber/-innen mit ausreichend hoher Qualifikation 12| 20,7% 48 %
Krankheitsbedingtes Ausscheiden von Mitarbeiter/-innen 11| 19,0% 44 %
Expansion unseres Unternehmens mit hdherem Fachkraftebedarf 10| 17,2% 40 %
Schwangerschaft von Angestellten bringt zusétzliche Personalnot 9| 15,5% 36 %

In der Pflege ist grundsatzlich eine hohe Personalfluktuation

Zu beobachten 71 121% 28 %

Sonstige Grinde 5 8,6% 20 %

Altersbedingtes Ausscheiden von Mitarbeiter/-innen 4 6,9% 16 %

Gesamt 58| 100,0% | 232,0%

Das heift, die drei am haufigsten genannten Grinde fir die zum Befragungszeitpunkt un-
besetzten Stellen sind: (1.) Das Unternehmen findet keine Bewerber/-innen, die Uber eine
ausreichend hohe Qualifikation verfigen, (2.) Beschéaftigte scheiden krankheitsbedingt aus
und (3.) das Unternehmen expandiert und hat deshalb einen héheren Bedarf an Beschaf-
tigten.

Zum ersten Aspekt: Dass Unternehmen keine geeigneten Fachkréfte finden, ist eine Zu-
standsbeschreibung, die auf viele Branchen zutrifft und unabhéngig von dem tatséchlichen
(rechnerischen) Fachkrafteengpass auf dem Markt vorherrscht. Diese Aussage hat zwei
Seiten: Einerseits kdnnen die Bewerberinnen und Bewerber trotz ihres vorhandenen, erfor-
derlichen Qualifikationsabschlusses nicht tber die ausreichenden Kompetenzen verfligen,
andererseits konnte es aber auch der Fall sein, dass die Anforderungen der Arbeitgeber/-
innen zu hoch sind. Allerdings korrespondiert diese am haufigsten genannte Aussage mit
dem in der Region im Allgemeinen zu beobachtenden Fachkrafteengpass fur die Pflegebe-
rufe. Der unter (2.) genannte Punkt korrespondiert ebenfalls mit den Beobachtungen einiger
Unternehmen zur Verschlechterung der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen in der Ge-
sundheitsbranche im vergangenen Jahrzehnt. Aufgrund von Arbeitsverdichtung und stei-
genden Anforderungen steigt nicht nur der Krankenstand, sondern es kommt auch zum
Ausstieg aus dem Berufsfeld.

Eine andere Ursache, die seltener als Begriindung fir unbesetzte Fachkréaftestellen ange-
fihrt wird, ist auch die Expansion des Unternehmens mit der Folge eines héheren Fach-
kraftebedarfs (3.). Und ein weiterer Grund liegt in einem frauendominierten, eher traditionell
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gepragten Arbeitsbereich recht nahe: der Eintritt von Schwangerschaften der Angestellten,
der flr Arbeitgeber/-innen zusétzliche Personalnot bringt.

Dartber hinaus geben die befragten Arbeitgeber/-innen selten an, dass sie am Niederrhein
mit einer hohen Personalfluktuation konfrontiert sind. Es gibt keine aktuellen, empirisch be-
legten und reprasentativen Zahlen zur Personalfluktuation in Pflegeunternehmen in Nord-
rhein-Westfalen oder Deutschland, so dass ein Vergleich dieses Ergebnisses nicht méglich
ist. Als empirisch bewiesen gilt aber der Einfluss von psychosomatischen Beschwerden auf
die Fluktuationsneigung von Altenpflegekraften. Diese haben sogar einen héheren Einfluss
auf die Fluktuationsneigung als kérperliche Beschwerden (Schmidt/ Neubach, 20086,
S. 269).

Als sonstige Grinde fur die unbesetzten Arbeitsstellen wurden finf verschiedene Einzel-
griinde benannt. Zum einen hat ein Unternehmen zurzeit offene Stellen, da durch eine vo-
ribergehende TeilschlieBung aufgrund einer Kernsanierung Stellen unbesetzt waren. Ein
weiteres Unternehmen gibt an, dass es einerseits immer mehr Pflegebedurftige als Kun-
den/-innen habe und zeitgleich alternde Mitarbeiter/-innen, wodurch sich freie Personalstel-
len ergeben. Zwei Unternehmen flhren die offenen Stellen auf private und berufliche Ver-
anderungen von Mitarbeiter/-innen zurtck. Und ein Unternehmen sucht explizit eine Aus-

hilfe auf 450€-Basis, die jedoch schwer zu finden sei.

Nur wenige der Befragten geben an, dass ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter altersbe-
dingt ausscheiden. In die nahe Zukunft geblickt, wird sich dieses Problem jedoch verstar-
ken, da die Altersstruktur der professionell Pflegenden insbesondere altere Belegschaften
widerspiegelt.

Folgende Abbildung verdeutlicht, mit welchen grundsatzlichen Schwierigkeiten Arbeitge-
ber/-innen in Pflegeunternehmen konfrontiert sind, wenn es darum geht, geeignete Fach-

krafte fur ihr Unternehmen zu suchen und zu finden:
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Abbildung 9:
Griinde fir die Schwierigkeiten bei der Neubesetzung von Fachkréftestellen
(max. drei Nennungen)
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Die Unternehmen wurden gebeten, die aus ihrer Sicht drei wichtigsten Schwierigkeiten bei
der Neubesetzung von Fachkréaftestellen zu benennen. Am h&ufigsten wurde genannt, dass
die Verdienstmdglichkeiten in Pflege und Versorgung ungentgend sind, so dass die Unter-
nehmen in dem Punkt keine ausreichenden Anreize fir potenzielle Beschaftigte bieten kon-
nen. Die nachsten beiden Grinde, die haufig von den befragten Unternehmen genannt
wurden, sind Belastungsfaktoren auf der Ebene der Beschéftigten, die zentrale Charakte-
ristika der Gesundheitsberufe darstellen: Pflege ist sowohl kérperlich als auch psychisch
sehr belastend, wodurch es schwierig ist, freie Personalstellen zu besetzen. Hinzu kom-
men, und das wurde am vierthaufigsten genannt, die eher unattraktiven Arbeitszeiten mit
Wechseldiensten. Gleich haufig nannten die Arbeitgeber/-innen auch das schlechte Image
des Berufsfeldes. Eine seltene Beobachtung der Befragten betrifft die mdgliche oder tat-
sachliche Konkurrenz um Fachkréfte in der Branche, mit der Folge, dass Personalstellen
deswegen unbesetzt bleiben.

Ungendgende Aufstiegsmaoglichkeiten, unzureichende Anbindung an den &ffentlichen Per-
sonennahverkehr sowie das selbststédndige Arbeiten der Fachkrafte wird von einigen Un-
ternehmen zwar als Schwierigkeit benannt, trifft aber nur fir die wenigsten der Befragten
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zu. Und: Kein Unternehmen gab die Antwort, dass die Region unattraktiv sei, an, obwohl
diese Antwortmdglichkeit zur Verfligung stand.

3.3 Fachkrafterekrutierung

Den befragten Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern ist bewusst, dass berufsfeldbedingte Ur-
sachen dazu fUhren, dass sie einige ihrer offenen Stellen nicht neu besetzen kénnen. Diese
Beobachtung kénnte eine Erklarung dafir sein, dass die befragten Unternehmen viele und
vielfaltige Wege gehen, Fachkrafte als Beschaftigte zu gewinnen. Folgende Tabelle macht

dies deutlich:
Tabelle 5:
Mehrfachantworten auf die Frage ,Was machen Sie genau, um Fachkréafte zu rekrutieren?
Antworten
Rang Nennun- | Prozent Prozent
gen der Fille
Ruckgriff auf eigene Auszubildende 56 14,0% 90,3%
2 L(:ﬁj?ekr:e zu Altenpflegeseminaren oder Fach- 44 11,0% 71.0%
: rz(.)gParrité?geearréagsréﬂggtaﬁon an Schulen) 40 10,0% 64,5%
4 Meldung bei der Agentur fur Arbeit 37 9,2% 59,7%
4 Imagepflege unseres Unternehmens 37 9,2% 59,7%
5 Persdnliche Empfehlungen 36 9,0% 58,1%
6 ::r:rseesrsa;e in der lokalen und/ oder Uberregionalen 31 7.7% 50.0%
e I R EA e
Meldung beim Jobcenter 22 5,5% 35,5%
Ruckgriff auf Betriebspraktikant/-innen 21 5,2% 33,9%
10 | Nutzung von Online-Jobportalen 15 3,7% 24.2%
11 | Prasentation bei Jobmessen 13 3,2% 21,0%
12 | Zusammenarbeit mit Personaldienstleistern 8 2,0% 12,9%
13 | Zusammenarbeit mit Zeitarbeitsfirmen 5 1,2% 8,1%
14 | Kontakte zur Industrie- und Handelskammer 4 1,0% 6,5%
15 | Akquise in anderen (européischen) Landern 2 0,5% 3,2%
16 | Sonstiges: ,Aushange an Dienst-PKWs* 1 0,2% 1,6%
Gesamt 401 100,0% 646,8%
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Wie an der Zahl der Nennungen zu sehen ist, verfolgen die Arbeitgeber/-innen mehrere
Wege gleichzeitig, ihre Fachkrafte zu rekrutieren. Uber die Halfte der antwortenden Arbeit-
geber/-innen gehen mindestens sechs unterschiedliche Wege! Fast ein Finftel der befrag-
ten Unternehmen geht finf Wege, ein Unternehmen gibt sogar an bis zu 13 verschiedene
Wege zur Rekrutierung von Fachkraften in Kauf zu nehmen.

Die drei am haufigsten genannten Antworten stellen auch die klassischen Rekrutierungs-
wege zur Fachkréaftegewinnung dar, namlich die eigene Ausbildung von Fachkraften, sowie
der Kontakt zu den Pflegeschulen und -seminaren. Ganze 90 % der befragten Unterneh-
men rekrutieren durch die eigene Ausbildung. Die ebenfalls gangige Methode der Meldung
bei der Agentur fir Arbeit oder beim Jobcenter wird von den befragten Unternehmen auch
haufig genutzt, dagegen wird allerdings das Angebot von Personaldienstleistern oder Zeit-
arbeitsfirmen von den Unternehmen in der Pflege am Niederrhein (noch) nicht so h&ufig

genutzt wie die anderen Rekrutierungswege.

Auffallig ist, dass die Imagepflege des eigenen Unternehmens genauso haufig genannt
wird, namlich von 37 Unternehmen, wie die Meldung bei der Agentur flr Arbeit. Wie bereits
die Antworten zu den zukulnftigen Herausforderungen fir die Pflegeunternehmen zeigen,
ist das Thema des positiven Images fir die Arbeitgeber/-innen besonders wichtig. Der ,gute
Ruf* des eigenen Unternehmens dient somit nicht nur der Anwerbung neuer Kundinnen und

Kunden, sondern auch der Gewinnung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Ferner ist die Antwort auf Rang 7 auch von groBem Interesse in Bezug auf den zuklnftigen
Fachkraftemangel: Bereits 29 der befragten Unternehmen - also fast die Halfte - ergreifen
MaBnahmen, um ungelernte oder geringqualifizierte Beschaftigte so weiterzubilden, dass
sie als Fachkraft fir das Unternehmen zur Verfligung stehen. Betrachtet man diese 29 Falle
genauer, so erkennt man, dass diese Unternehmen im Vergleich haufiger (6ffentliche) For-
derangebote in Anspruch nehmen und ihren Beschéftigten h&ufiger Fort- und Weiterbil-
dungsmafBnahmen bieten, die deren fachliche Kompetenz erweitern.

Interessant ist, dass der zuletzt vorgeschlagene Weg ,Akquise in anderen (europaischen)
Landern® von den befragten Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern kaum beschritten wird; nur
zwei nannten diesen Rekrutierungsweg. Dies ist u.a. deswegen erwdhnenswert, da die Re-
gion Niederrhein Grenzgebiet zu den Niederlanden ist und auch Belgien beispielsweise gut
erreichbar ist. Die zwei Unternehmen, die diesen Weg gehen, bilden die beiden Pole des
Unternehmensspektrums ab: Ein mittelstdndischer ambulanter Pflegedienst sowie ein
GroBunternehmen mit einem vielféltigen Dienstleistungsangebot versuchen bereits aktuell
im Ausland, Fachkrafte zu rekrutieren.
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Bei der Frage nach der Rekrutierung von Fachkraften stellt sich ebenfalls die Frage nach
dem Nachwuchs: Welche Zielgruppen stehen hierfiir im Fokus der Arbeitgeber/-innen der
Pflege und Versorgung am Niederrhein?

Abbildung 10:
Zielgruppen, die fir die Rekrutierung von Fachkréften im Fokus der Arbeitgeber/-innen stehen
(Mehrfachnennungen)
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Keine dieser genannten Zielgruppen sind besonders
wichtig. Bl 10

Gesamt |, 1 5

Passend - und wenig Uberraschend in Anbetracht der klassischen Rekrutierungswege der
~eigenen Ausbildung“ und ,Kontaktpflege zu Fachschulen® - ist dann auch die am haufigsten
in den Fokus genommene Zielgruppe der Schilerinnen und Schiler. Fast 80 % aller be-
fragten Unternehmen sehen diese als ihre besondere Zielgruppe fur die Fachkréfterekru-
tierung. Fast die Halfte der befragten Unternehmen sehen sogar die Berufsriickkehrerinnen
als wichtige Zielgruppe an, um ihren Fachkraftebedarf zu decken. Auf dem dritten Platz aller
Zielgruppen werden von den niederrheinischen Pflegeunternehmen Personen mit Pflege-
erfahrung in den Blick genommen. Diese kénnen durch ihre Vorerfahrung eine Ausbildung
verkirzen. Mit dieser Zielgruppe kann der Rekrutierungsweg ,Weiterbildung von ungelern-
ten oder geringqualifizierten Beschaftigten zu Fachkraften® nach Einschatzungen der Un-
ternehmen eher realisiert werden als mit der Zielgruppe der ganzlich ungelernten Beschéf-
tigten. Immerhin elf Unternehmen (fast jedes flnfte) wenden sich &lteren Beschaftigten zu,
welche sich bereits in einer spateren und weiteren Berufsphase befinden und méchten
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diese zu Fachkraften weiterbilden. Sowohl bei der Frage nach den fokussierten Zielgruppen
als auch bei den Rekrutierungswegen stellen die Fachkrafte aus dem Ausland fir die Un-

ternehmen am Niederrhein noch keine erwdhnenswerte GroR3e dar.

Insgesamt lassen die von den Unternehmen fokussierten Zielgruppen durchaus darauf
schlieBen, dass sie um ihren Fachkraftebedarf zu decken und den Fachkrafteengpass zu
umgehen, nicht nur die klassischen sondern bisher eher ungewéhnliche Zielgruppen an-
sprechen.

3.4 Betriebliche Angebote

In der Befragung wurde zudem danach gefragt, welche betrieblichen Angebote die Unter-
nehmen gegenwartig vorhalten, um neues Personal zu gewinnen und die Beschaftigten
auch in ihrem Unternehmen zu halten. Diese Frage wurde als offene Frage gestellt, so dass
die von den Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern gemachten Angaben nicht nur zahlreich,
sondern auch sehr vielfaltig waren. Folgendes Schaubild gibt einen ersten Uberblick tiber
die verschiedenen Angebotskategorien.

Abbildung 11:
Betriebliche Angebote zur Personalgewinnung und -bindung (Mehrfachnennungen)
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Betrachten wir im Folgenden die betrieblichen Angebote naher:
1. Zusatzversorgungen

In 34 Fallen - also mehr als die Halfte aller befragten Unternehmen - bieten die Arbeitgeber/-
innen ihren Beschaftigten so genannte ,Zusatzleistungen oder -versorgungen® an. Dieser
Fall liegt vor, wenn ein/-e Arbeitgeber/-in seinen Beschaftigten zuséatzliche Versorgungs-
leistungen anbietet, beispielsweise fir den Fall der Invaliditat. In den meisten Fallen dieser
Befragung bedeutet dies allerdings, dass den Mitarbeiter/-innen eine betriebliche Altersvor-
sorge angeboten wird. D.h., der Beschaftigte kann eine Zusatzrente ansparen, die durch
den Arbeitgeber/-innen mitfinanziert wird. AuBBerdem gibt ein Kleinstunternehmen an, dass
es — in Verbindung mit Weiterbildungen — Lohnersatzleistungen gewahrt, allerdings ist die
Konstruktion dieses Leistungskatalogs aus der Antwort nicht wirklich zu erschlieBen. Ein
weiteres Unternehmen gewahrt auch zusétzliche Urlaubstage. Vermutlich ist diese Zusatz-
lichkeit damit zu erklaren, dass es tarifliche Verbindlichkeiten gibt, die das Unternehmen

freiwillig erweitert.

Die Gewahrung von Zusatzversorgungen ist eine gute Moglichkeit fur Pflegeunternehmen,
auf sich als attraktive Arbeitgeber/-innen aufmerksam zu machen, um dadurch die erforder-
lichen Fachkréafte oder den Fachkraftenachwuchs fiir sich zu gewinnen.

2. Fort- und Weiterbildung

Wenn man die Vielfalt und Quantitat der betrieblichen Fort- und Weiterbildungsangebote
der befragten Unternehmen betrachtet, so scheint es fast zwingend notwendig, danach zu
fragen, ob in der Pflegebranche gesetzlich verpflichtende Weiterbildungen fir das Fachper-
sonal existieren. Interessant ist daher die Tatsache, dass es fir beruflich Pflegende bisher
,in der Regel“ keine einheitlichen und verbindlichen Regelungen zur Fort- und Weiterbil-
dung gibt. Derzeit haben nur einige Bundeslander, dazu gehért allerdings nicht NRW, eine
Berufsordnung fir Pflegefachpersonen erlassen, in der auch die Fortbildungsverpflichtung
geregelt ist. FUr die Mehrheit der Beschéaftigten ist eine (fachliche) Fortbildung also freiwillig
und wird zudem von einigen Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern gesteuert und stellt auch
ihrerseits eine freiwillige Leistung dar.

Far Pflegekréafte besteht seit 2003 eine Mdglichkeit, sich freiwillig bei der ,Registrierung
beruflich Pflegender" (http://www.regbp.de/) anzumelden und dadurch den eigenen Fortbil-
dungsstatus bei einer unabhéngigen Registrierungsstelle zentral erfassen zu lassen. Dies
ist ein weiterer Weg, der es gewahrleisten kann, dass bestimmte Standards in der Qualitat
eingehalten werden. Gerade im Gesundheitsbereich gibt es immer wieder neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse, die in regelmaBigen Abstanden vermittelt werden sollten, damit

alle Pflegekrafte auf einem gleich guten Qualitatsniveau arbeiten.
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Die Registrierung bei der oben genannten Institution® ist unabhangig von einer persénlichen
Verbandsmitgliedschaft méglich. D.h., jeder und jede professionell Pflegende hat die Még-
lichkeit sich registrieren zu lassen. Um die Registrierung aufrecht zu erhalten, ist die Samm-
lung von Fortbildungspunkten verpflichtend. Innerhalb der Registrierungsdauer von zwei
Jahren missen mindestens 40 Fortbildungspunkte gesammelt werden, um sich fir eine
erneute Registrierung zu qualifizieren. Hierbei soll eine gleichmaBige Férderung in Fach-
kompetenz, Sozialkompetenz und Methodenkompetenz bedacht werden.

Zu erwahnen ist schlieBlich noch das Gesetz Uber die Berufsausibung der Gesundheits-
fachberufe (Gesundheitsfachberufgesetz NRW — GberG) vom 18. Dezember 2014. Para-
graph 4 gibt Auskunft Gber die Fortbildungspflicht fir Gesundheits- und Krankenpfleger/-
innen nach der Richtlinie des Européischen Parlaments:
,Eine Fortbildungspflicht besteht gemal Artikel 22 Buchstabe b Richtlinie
2005/36/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005
Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen (Abl. L 255 vom 30.9.2005, S. 22)
fir Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger.
Das fir das Gesundheitswesen zusténdige Ministerium wird erm&chtigt, das Nahere

zur Fortbildung, insbesondere zu den Inhalten, zur Dauer und zum Zeitabstand
durch Rechtsverordnung zu bestimmen.” (GberG §4)’

Im Artikel 22, Buchstabe b, Richtlinie 2005/36/EG wurde notiert, dass die Weiterbildung
,im Einklang mit den spezifischen Verfahren der einzelnen Mitgliedstaaten gewahr-
leistet, dass Personen, die ihre Ausbildung abgeschlossen haben, mit der berufli-

chen Entwicklung soweit Schritt halten, wie dies fiir eine sichere und effiziente be-
rufliche Leistung erforderlich ist.“ (2005/36/EG Artikel22b)®

Dies zum Trotz, kénnen bisher im Bundesland NRW noch keine Verpflichtungen bzgl. Wei-
terbildungen fir Pflegekréafte verzeichnet werden, so dass die in dieser Untersuchung an-
gegebenen MaBnahmen der Arbeitgeber/-innen eher auf deren betriebliche Bedrfnisse

zugeschnitten sein werden.

Insgesamt wurde ,Fort- und Weiterbildung“ von den Unternehmen sehr haufig - und zwar
30 Mal - als betriebliches Angebot genannt. Neben denjenigen Unternehmen, die diese
Aktivitaten nicht weiter spezifiziert haben, geben einige Unternehmen detaillierte Informati-
onen, zum Beispiel in welcher Form die Fort- und Weiterbildungen stattfinden. So lassen
sich aufstiegsorientierte (z.B. Wohnbereichsleitung) zu fachlichen (z.B. Gerontofachkraft)

62003 von verschiedenen Einrichtungen der Pflege ins Leben gerufen, hatte der Deutsche Pflegerat
e.V. (DPR) 2006 bundesweit die Tragerschaft fir diese Einrichtung Gbernommen. Seit November
2008 wurde die RbP — Registrierung beruflich Pflegender GmbH gegriindet, um die Professionsent-
wicklung in der Pflege voranzutreiben, siehe http://www.regbp.de/was.html [15.03.2015].

7 Vgl. https://recht.nrw.de/Imi/owa/br_text_anzeigen?v_id=10000000000000000739 [15.03.2015].

8 Vgl. http://www.aerztekammer-koblenz.de/fileadmin/Koblenz/PDF/Rechtsgrundla-
gen/EU/RIli_2005_36_EG_20090427.pdf S.26 [12.03.2015].
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Fort- und Weiterbildungen abgrenzen. Bei den aufstiegsorientierten Angeboten werden
speziell Fortbildungen fir Leitungskréafte, so beispielsweise zur Mitarbeiter/-innenfihrung
oder auch Coachings fir Fach- und Leitungskrafte genannt. Einige Unternehmen fihren
aus, dass sie die Kosten flir Weiterbildungen Gbernehmen und/ oder auch ihre Mitarbeiter/-
innen flr solche MaBnahmen freistellen. Wiederum andere Unternehmen fiihren interne
Fortbildungen durch. (Positive) Einzelbeispiele fir ein betriebliches Angebot im Zusammen-
hang mit Fort-und WeiterbildungsmaBnahmen geben zwei Unternehmen an: Ein Alten-
oder Pflegeheim mit 85 Mitarbeiter/-innen hat eine Weiterbildungsbeauftragte installiert und
eine ambulante Pflegeeinrichtung mit 60 Mitarbeiter/-innen hat ein eigenes Fort- und Wei-
terbildungskonzept konzipiert.

3. Flexible Arbeitszeitmodelle

In Zeiten, da ein ,Normalarbeitsverhaltnis“ erodiert ist, reagieren Arbeitgeber/-innen auf die
BedUrfnisse der Beschéftigten einerseits und ihren Bedarf an flexiblen Arbeitskraften ande-
rerseits mit flexiblen Arbeitszeitmodellen. So bieten auch unter den befragten Unternehmen
einige ihren Beschaftigten eine flexible Gestaltung ihrer Arbeitszeiten an. Insgesamt wurde
das Stichwort ,flexible Arbeitszeiten® in 25 offenen Antworten genannt. D.h. 40 % der Be-
fragten schienen darauf Wert zu legen. Neben den Unternehmen, die lediglich dieses Stich-
wort angeben, fihren einige Unternehmen auch aus, wie sich die genannte Flexibilitat ge-
nau gestaltet. So wurde von zwei Unternehmen die Berlcksichtigung von Wunschdiensten
genannt und von drei Unternehmen die Mitwirkung der Mitarbeiter/-innen an der Dienst-
plangestaltung. Besonders aufféllig ist hier, dass diese Mitgestaltungsmadglichkeit insbeson-
dere bei den Unternehmen der ambulanten Pflege zu bestehen scheint, da vier von diesen

finf Nennungen von ambulanten Pflegediensten stammen.

Ferner stehen insbesondere Berufsrickkehrerinnen, Beschaftigte mit Familienpflichten o-
der ,junge Familien und Mitarbeiter mit einem Grad der Behinderung® im Fokus der Arbeit-
geber/-innen. Hier wird statt des Adjektivs ,flexibel“ die Bezeichnung ,familienorientierte Ar-

beitszeitmodelle” gewahlt.

In einem Fall wird explizit die Mdglichkeit von Teilzeitarbeit als besonderes, betriebliches
Angebot seitens des Unternehmens benannt. Es kann sein, dass mehrere Arbeitgeber/-
innen sich bei den nicht naher erlauterten Antworten beziglich der flexiblen Arbeitszeiten
auch auf das Angebot einer Teilzeitarbeit beziehen, dies kann aber aus den Originalant-

worten nicht nachvollzogen werden.
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4. Gesundheitspraventive Angebote

Zehn Nennungen der Unternehmen bezogen sich auf gesundheitspraventive MaBnahmen,
welche den Mitarbeiter/-innen angeboten werden, damit diese im Betrieb bleiben und auch
neue Beschéftigte gewonnen werden. Im Einzelnen sind dies folgende Angebote:

e eine Ruckenschule,

e autogenes Training,

e Kkostenlose Massage,

e eine Betriebssportgruppe,

e ein eigener Fitnessraum,

e Gesundheitsvor- und -firsorge und Praventionsprojekte.
Bei diesen Angeboten handelt es sich weitestgehend um Gruppenangebote, an denen
Beschéftigte der Unternehmen teilnehmen kénnen und dies héchstwahrscheinlich ohne
einen zusatzlichen Beitrag leisten zu missen. DarUber hinaus gibt es vereinzelte Unter-
nehmen mit folgenden Angeboten:

e verbilligte Moglichkeiten* an Sport- und FitnessmaBnahmen (Rickenschule, Yoga

usw.) teilzunehmen,

e eine Kooperation mit einem Fitnessstudio.
Zu sehen ist, dass einige Arbeitgeber/-innen sehr an der Gesundheit und Stabilitat ihrer
Beschéftigten interessiert sind und nicht nur an diese appellieren, sondern konkrete Ange-
bote machen.

5. MaBnahmen der Personalentwicklung

Neun Nennungen zur Gewinnung und Bindung von Mitarbeiter/-innen in den Unternehmen
konnten dem Bereich der Personalentwicklung zugeordnet werden. Dabei fanden MafBnah-
men Erwahnung wie Personalentwicklung, Karriereplanung, Potenzialentwicklung und Wie-
dereingliederungsmanagement. Diese MaBBnahmen zeigen deutlich, dass die Arbeitgeber/-
innen der Pflegeunternehmen am Niederrhein nicht nur daran interessiert sind, kurzfristig
Mitarbeiter/-innen zu gewinnen, sondern diese auch zu férdern und damit langfristig an das

Unternehmen zu binden.

Insbesondere strukturierte Mitarbeiter- und Entwicklungsgesprache sowie ein kooperativer
FOhrungsstil bei Leitungskraften wurden am haufigsten als MaBnahmen der Personalent-
wicklung genannt. Diese MaBBnahmen zeigen, dass ein regelmaBiger und ,ehrlicher Aus-
tausch der Beschaftigten im Unternehmen als hilfreich fir das Unternehmen angesehen
wird. Diese MaBnahmen stehen auch im Zusammenhang mit dem nachsten Punkt des ,gu-

ten Betriebsklimas®.
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6. Betriebsklima

Sorgt ein Unternehmen aktiv fir ein angenehmes Betriebsklima, so kann dies ebenfalls als
eine Facette der Férderung von Gesundheit und Wohlbefinden der Beschaftigten betrachtet
werden. In den meisten dieser Kategorie zugeordneten Antworten wurde auch ,gutes Be-
triebsklima“, ,gute Stimmung“ oder ,nettes Team* als Stichworte genannt. Daneben bieten
die Unternehmen Betriebsfeste- oder -ausflige an oder warten mit einer ,auBergewdhnli-
che(n) Teamarbeit“ auf. Ganze sieben Antworten sind diesem Angebotsbereich zuzuord-

nen.

7. Vereinbarkeit Familie und Beruf

Das Thema der Vereinbarkeit von Familie und Pflegeberuf wird von einigen Unternehmen
explizit als attraktivitatssteigernd fir ihr Unternehmen identifiziert, um Fachkrafte zu gewin-
nen und dauerhaft zu halten. Dabei erganzen zwei Unternehmen die bereits oben erwahn-

ten flexiblen Arbeitszeitmodelle um das Attribut der Familienfreundlichkeit.

Zu erwahnen sind zwei weitere Unternehmen, die (selbst) Kinderbetreuung und Ferienbe-
treuung fur Beschéftigte mit Kindern anbieten. Bei diesen Unternehmen handelt es sich
zum einen um einen GroBbetrieb mit einem breiten Dienstleistungsportfolio und knapp 800
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Zum anderen betrifft dies eine stationare Pflegeeinrich-
tung, die zu einem Wohlfahrtsverband gehort.

Ein weiteres Unternehmen besitzt sogar das Zertifikat Audit Beruf und Familie, was bedeu-
tet, dass das Unternehmen bewiesen hat, eine nachhaltig familienbewusste Personalpolitik

umzusetzen.
8. Sonstiges

In kleineren Gruppen von zwei bis sechs Unternehmen stellen die Arbeitgeber/-innen ihren
Beschaftigten sonstige Angebote zur Verflgung. Beispielsweise werden eine Bezahlung
nach Tarifvertrag, zuséatzliche Vergitungen, Praktikumsangebote, Hilfe bei der Wohnungs-
suche oder ausschlieBlich unbefristete Arbeitsvertrage erwahnt.

Vereinzelt geben die befragten Unternehmen an, folgende eher ungewdéhnliche Angebote
bereit zu stellen: Mitarbeiterwerbepréamien, Krisenintervention und sogar auch Dienstleis-
tungen bei einer Autowerkstatt in Anspruch nehmen zu kénnen. Einige Arbeitgeber/-innen
lassen sich demnach MaBnahmen einfallen, die fir ihre Beschaftigten evtl. von hohem In-
teresse sind.
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3.4.1 Gesundheitspraventive Angebote der Arbeitgeber/-innen

Betriebliche Gesundheitsférderung wird in Deutschland immer 6fter von Wirtschaftsunter-
nehmen durchgefiihrt, da diese als eine passende MaBnahme erscheint, auf die gesund-
heitlichen Beanspruchungen ihrer Beschaftigten frihzeitig reagieren zu kénnen. Insbeson-
dere Beschéftigte in Pflegeberufen leiden zunehmend unter physischen und psychischen
Belastungen. Der Stressreport Deutschland 2012 der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin zeigt auf Grundlage der Daten der BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung
2012, dass die kdrperlichen und psychischen Belastungen, sowie die zeitlichen Anforde-
rungen der Beschaftigten in der Pflege im Vergleich zu anderen Erwerbstétigengruppen
héher sind. Beispiele fiir kdrperliche Belastungen in der Pflege sind haufiges Stehen, Heben
und Tragen schwerer Lasten und die Arbeit unter Zwangshaltung. Zu den psychischen Be-
lastungen bei der Pflegearbeit gehdren, dass haufig verschiedene Arbeiten gleichzeitig zu
erledigen sind, oftmals starken Termin-und Leistungsdruck zu haben, haufig bei der Arbeit
unterbrochen zu werden und zudem meistens sehr schnell arbeiten zu missen. Hinzu kom-
men die zeitlichen Anforderungen, wie die Schichtarbeit und haufiger Pausenausfall. So ist
es kaum verwunderlich, dass in den Pflegeberufen muskuloskelettale (Schmerzen im Na-
cken- und Schulterbereich) und psychovegetative Beschwerden (z.B. Schlafstérungen) laut
dieser Befragung Gber dem Durchschnitt liegen (BIBB/BAuUA, 2014, S.2). Nicht zuletzt tragt
die zunehmende Personalknappheit zu der Situation bei, dass Pflegepersonal ausfallt oder
auch dazu neigt, das Unternehmen oder den Beruf zu wechseln.

Damit die Gesundheit und letztendlich die Leistungsfahigkeit der Beschaftigten erhalten
bleibt, ist es daher sinnvoll, die Arbeitsbedingungen zu verbessern oder zum Beispiel die
betriebliche Organisation zu optimieren. Dazu gehért auch, méglichst die Lebenssituatio-
nen der Mitarbeiter/-innen zu berlcksichtigen.

Zu den betrieblichen Angeboten der Gesundheitspréavention gehéren alle im jeweiligen Be-
trieb durchgefiihrten MaBnahmen zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen der Be-
schéaftigten. Neben den oben bereits dargestellten MaBnahmen, die dem Bereich der Ge-
sundheitspravention zugeordnet wurden sowie die Nennungen bzgl. des Betriebsklimas,
geben in dieser Befragung die Antworten auf eine weitere, spezifische Frage Auskunft dar-
Uber, wie die befragten Unternehmen in der Region mit dem Thema umgehen bzw. welche
MaBnahmen sie ergreifen. Die Unternehmen wurden gefragt, welche speziellen MaBnah-
men zur Gesundheitspravention sie ihren Beschéaftigten bieten oder - fir den Fall, dass sie
diese noch nicht anbieten, ob es fir sie vorstellbar ware oder nicht. Eine Antwort auf den
letzten Frageteil ist deshalb von Interesse, weil hierdurch ein mégliches Anderungspoten-
zial festgestellt werden kann. Daraufhin ist ein Beratungsbedarf festzustellen und darauf

aufbauend kénnen Unternehmen gezielt auf diese Angebote hin beraten werden.
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Abbildung 12:
MafBnahmen der Gesundheitsprévention in den Unternehmen

o

10 20 30 40 50 60 70
Einhaltung Arbeitspausen + Ruhezeiten
Personal in Gesprachen anleiten + beraten

Kontrollierter Abbau von Uberstunden

Rickenschule

Vorsorgeuntersuchungen

Gruppensupervision

Gesundes Kantinenessen

Rabatte auf gesundheitsfordernde Kurse

eigene Sport- und Fitnesskurse

Einrichtung eines Ruheraums

Gutscheine fur Physiotherapie, Massage

M Bieten wir bereits M Ist vorstellbar M Ist zurzeit nicht vorstellbar

Das Schaubild zeigt, dass die MaBnahmen zur Gesundheitsférderung vielfaltig sind. Selbst
die grundlegendste MaBnahme eines Unternehmens auf eine gesundheitsférderliche Ar-
beitszeitgestaltung zu achten, und zwar die Beobachtung, ob Arbeitspausen (gesetzlich
vorgeschriebene) und Ruhezeiten eingehalten werden, werden bisher zwar von den meis-
ten, jedoch nicht von allen befragten Unternehmen verfolgt. In fiinf Fallen achten die Arbeit-
geber/-innen nicht explizit auf die Einhaltung der Ruhepausen. Eine Betrachtung dieser
Falle im Einzelnen zeigt, dass sowohl Kleinstunternehmen als auch GroBunternehmen
diese Aktivitaten nicht durchfiihren, auch die Betrachtung der Dienstleistungen dieser Un-
ternehmen zeigt, dass es offenbar keinen Unterschied macht, ob es sich in diesem Punkt
um einen ambulanten Dienstleister, ein Pflegeheim oder eine teilstationare Einrichtung han-
delt.

Eine ,vorteilhafte* Personalfihrung durch Anleitung und Beratung der Beschéftigten im Ge-
sprach wird von &hnlich vielen Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern bereits realisiert. Auf ei-
nen kontrollierten Abbau von Uberstunden, der ebenfalls einer gesundheitsgerechten Er-
holung der Beschaftigten férdert, wird von fast 90 % der befragten Unternehmen geachtet
und fUr die restlichen Befragten ist diese betriebliche MaBnahme zurzeit vorstellbar. Ebenso
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bieten auch viele (80 %) der Arbeitgeber/-innen bereits eine Rickenschule fir ihre Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter an und nur ein Unternehmen kann sich zurzeit nicht vorstellen,
den Beschaftigten dieses Angebot zu machen. Auch Vorsorgeuntersuchungen werden be-
reits von vielen der befragten Unternehmen angeboten. Immerhin noch 60 % halten dieses
Angebot fur ihre Beschéaftigten bereit. Wahrend ein weiteres Viertel sich auch vorstellen
kann, Vorsorgeuntersuchungen anzubieten, sind 16 % der Unternehmen der Ansicht, die-
ses Angebot nicht machen zu kénnen.

Die weiteren sechs MaBnahmen werden jeweils von weniger als der Halfte der Befragten
durchgefiihrt. Wahrend allerdings die Gruppensupervision zwar von fast 40 % der Betriebe
bereits angeboten wird und weitere 45 % sich diese MaBnahme auch flr ihre Beschéftigten
vorstellen kdnnen, ist es flr die Mehrzahl der Befragten (53 %) bei der MalRnahme ,,Gesun-
des Kantinenessen® nicht vorstellbar, dies anzubieten. Wir sehen, dass solche Angebote,
die eine besondere Infrastruktur voraussetzen (gesundes Kantinenessen, Einrichtung eines
Ruheraums sowie eigene Sport- und Fitnesskurse), zu den Angeboten gehéren, die selte-
ner gemacht werden. Auch Rabatte auf gesundheitsférdernde Kurse und Gutscheine fir
Anwendungen werden gegenwartig seltener angeboten als andere MaBnahmen der Ge-
sundheitsférderung. Allerdings ist hier ein héheres Veranderungspotenzial zu sehen, da
uber 40 % der Unternehmen diese MaBnahme als durchfihrbar erscheint.

3.4.2 Angebote der Arbeitgeber/-innen fiir Beschaftigte mit familiaren Ver-
pflichtungen

Explizit wurde in der Befragung auch danach gefragt, ob die Arbeitgeber/-innen ihren Be-
schaftigten mit familiaren Verpflichtungen bestimmte Angebote angedeihen lassen. Diese
Frage ist aufgrund der Diskussion um Work-Life-Balance und die bessere Vereinbarkeit von
Familie und Beruf fUr alle Beschéaftigten immer dringlicher.
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Tabelle 6:
Angebote der Arbeitgeber/-innen, die insbesondere Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit familidren
Verpflichtungen zu Gute kommen

Ist zurzeit
Angebote Bieten wir Ist vor- nicht vor-
bereits stellbar stellbar
1. Berucksichtigung familiarer Belange bei der 55 5 2
Dienstplangestaltung (Feiertags- und Urlaubs-  (88,7%) (8,1%) (3,2%)
planung, Einsatz im Schichtdienst etc.)
2 Flexible Arbeitszeitgestaltung 40 15 7
(64,5%) (24,2%) (11,3%)
3 Freistellungsmdoglichkeiten aus familidren 39 17 6
Grlnden (z.B. zur Pflege eines Angehdrigen) (62,9%) (27,4%) (9,7%)
4 Teilzeitberufsausbildung fir junge Mutter/ 28 24 10
Vater (45,2%) (38,7%) (16,1%)
5 Pflegeparchen bilden (Beschéftigte kdnnen 22 25 15
sich bzgl. der Arbeitszeiten autonom unterei- (35,5%) (40,3%) (24,2%)
nander absprechen.)
6 Notfallbetreuung: Kinder kénnen im Bedarfsfall 21 16 25
mit in den Betrieb gebracht werden (33,9%) (25,8%) (40,3%)
7 Betreuungsangebot fur pflegebedirftige Ange- 16 31 15
hérige von Mitarbeiter/-innen (25,8%) (50,0%) (24,2%)
8 Unterstltzung bei der Suche nach einer zuver- 15 33 14
Iassigen Kinderbetreuung (24,2%) (53,2%) (22,6%)
9 Angebote von Beratungen, Mentoring oder 13 38 11
Coaching fir Frauen (21,0%) (61,3%) (17,7%)
10 FOhrungskraftetrainings oder Weiterbildung 12 40 10

zum Thema Vereinbarkeit von Familie und Be-  (19,4%) (64,5%) (16,1%)
ruf oder familienbewusstes Arbeiten

11 Teilnahme an Auszeichnungen oder Zertifika- 5 30 27
ten (8,1%) (48,4%) (43,5%)

12 Kindertagespflege in den Rdumen des Unter- 3 14 45
nehmens (4,8%) (22,6%) (72,6%)

Die ,Top 3*“-Angebote der Unternehmen sind in den Unternehmenstypen ,ambulante
Pflege“ und ,stationare Pflege im Alten- oder Pflegeheim® identisch, die Typen ,stationére

Pflege im Krankenhaus® und ,teilstationdre Pflege” weichen nur minimal davon ab:

1. Berlcksichtigung familiarer Belange bei der Dienstplangestaltung
2. Flexible Arbeitszeitgestaltung
3. Freistellungsmdglichkeiten aus familiaren Griinden

Die weiteren Antwortmdglichkeiten befinden sich mit einem gré3erem Abstand in der Rang-
folge weiter unten wieder. Im Vergleich zu diesen sehr haufig angebotenen Praktiken bieten
»nhur noch“ 45 % der Unternehmen jungen Muttern oder Véatern eine Teilzeitberufsausbil-

dung an.
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Insbesondere unter den Bedingungen des Fachkrafteengpasses ist eine familienbewusste
Personalentwicklungspolitik zu empfehlen. Dahingehend zielte auch die weitere Frage da-
nach, was die Arbeitgeber/-innen unternehmen, um ihre weiblichen Fachkréafte zur Rick-

kehr in den Beruf zu motivieren.

Tabelle 7: MaBnahmen zur Erleichterung des Wiedereinstiegs fiir weibliche Fachkréfte

Ist Ist zur-
Angebote Bieten wir - zeit nicht
9 bereits vorstell-
stellbar bar
Kontaktpflege wahrend der Elternzeit (66 ﬂ/) 2289 0%) :()’4 8%)
Wiedereinsteigerinnen wird zunachst ein 34 22 6
Praktikum angeboten | (54,8%) (35,5%) | (9.7%)
Andere MaBnahmen der beruflichen Weiterbildung 27 33 2
fur Berufsrlickkehrerinnen | (43,5%) (53,2%) | (3,2%)
Wiedereinsteigerinnen wird zunachst angeboten, | 15 34 13
als Pflegeassistentinnen zu arbeiten | (24,2%) (54,8%) | (21,0%)
. - : Do 12 44 6
Auffrischungskurse fiir Wiedereinsteigerinnen (19,4%) (71,0%) | (9,7%)

Der gangigste Weg fir die Unternehmen besteht darin, den Kontakt mit den weiblichen
Fachkraften wahrend ihrer Elternzeit aufrecht zu erhalten. Zwei Drittel der Befragten gehen
diesen Weg und fiir weitere fast 30 % ist dieses Angebot vorstellbar. Die kontinuierliche
(beiderseitige) Kontaktpflege wahrend der Elternzeit ist flr viele Personalentscheider/-in-
nen eine der besten Voraussetzungen flr eine reibungslose Rickkehr der Frauen und Man-
ner in den Beruf. In dieser Befragung wurde nur die Seite der Arbeitgeber/-innen befragt.
Zu erganzen ist, dass die Frauen und Manner in Elternzeit ebenfalls durch beispielsweise
Besuche im Betrieb und Austausch mit Kolleg/-innen dazu beitragen, dass sie die Entwick-
lung im Unternehmen verfolgen kénnen und nicht abgehangt werden.

Eine am zweithdufigsten genannte MaBnahme, um Berufswiedereinsteigerinnen fur das
Unternehmen zu gewinnen, ist das Angebot eines Betriebspraktikums. Uber die Halfte der
Befragten geht diesen Weg, fur weitere 35 % der Unternehmen ist dieses Angebot vorstell-

bar.

Das Angebot eines Praktikums kann den Wiedereinstieg in den Beruf erleichtern. Dadurch
ist es moglich einmal Gelerntes, aber fiir Iangere Zeit nicht genutztes Wissen aufzufrischen

und vorbereitet in den Beruf zurlickzukehren.
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Etwa 43 % der Unternehmen nutzen andere MaBnahmen der beruflichen Weiterbildung.
Weitere 53 % konnen sich diesen Weg zur Wiedereingliederung in den Beruf vorstellen.

Diese MaBnahmen kénnen unterschiedliche Angebote beschreiben.

Auffrischungskurse werden zwar nur von 12 Unternehmen genutzt. Es kénnen sich aber 44
und somit 71 % diese Mdglichkeit vorstellen, um den Wiedereinstieg zu erleichtern.

Aufféllig ist, dass fast jedes flinfte Unternehmen (21 %) sich nicht vorstellen kann, Wieder-
einsteigerinnen zunachst als Pflegeassistentinnen arbeiten zu lassen. Mit 13 Unternehmen
ist dies der h6chste Wert in dieser Kategorie. Es scheint fiir viele Unternehmen vergeudete
Arbeitskraft zu sein, wenn ausgebildete Fachkrafte nur assistieren. Andererseits nutzen
etwa gleich viele Unternehmen (24 %) diese MaBnahme. Sie scheint demnach umstritten
zu sein. Weitere 55 % konnen sich vorstellen, dies als Chance fiur Wiedereinsteigerinnen

ZU nutzen.
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4. Resilimee

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass in der Region Niederrhein viele engagierte Arbeit-
geber/-innen in der Pflege und Versorgung angesiedelt sind, die bereits jetzt ber offene
Personalstellen verfigen und zudem in naher Zukunft einen Fachkrafteengpass auf sich
zukommen sehen. Doch bereits jetzt kbnnen viele Unternehmen der Branche keine geeig-
neten Bewerber/-innen flr die Fachberufe in der Pflege finden.

Auch wenn die betroffenen Unternehmen davon ausgehen, die multiplen Herausforderun-
gen der Branche seien weitreichend bekannt, nur reagierten Politik, Verwaltung und Ge-
sellschaft nicht adaquat auf die angespannte Situation, so sind die Selbsteinschatzungen
der Unternehmen in der Region deshalb von Interesse, weil diese zeigen, was bereits kon-
kret von ihnen unternommen wird, um dem Fachkréafteproblem aus eigenen Kréften entge-
gen zu treten. Auf Grundlage der hier vorgelegten Befragungsergebnisse und der Analyse
ist es nun eher mdglich, den Arbeitgeber/-innen weitere, zielgerichtete Wege aufzuzeigen,
um dem jeweiligen betrieblichen Engpass entgegen zu wirken.

Aus den Ergebnissen wird deutlich, dass neben den Herausforderungen des demographi-
schen Wandels und der Uberalterung der Gesellschaft, insbesondere der fehlende Nach-
wuchs flr die Pflegeberufe ein drangendes Problem darstellt. Pflege ist ressourcenintensiv,
zeitgleich ist das Pflegesystem unterfinanziert. Die befragten Unternehmen klagen zudem
Uber einen steigenden Verwaltungsaufwand. Nicht zuletzt sehen sie sich mit einer Disso-
nanz zwischen veranderten Pflegebedirfnissen, besonderen Krankheitsbildern (Stichwort:
Demenz) einerseits und dem verfigbaren Personalschlissel sowie niedriger Finanzaus-
stattung des Pflegesystems andererseits konfrontiert. Darliber hinaus sehen die Unterneh-
men eine angemessene Bezahlung ihrer Beschéftigten fur die Zukunft als gefahrdet an.
Neben diesem eher unattraktiven ,Bild der Pflegebranche® wird ein ,Bild der Pflegeberufe”
hervorgerufen, in welchem die Pflegekréfte stark unter Zeit- und Leistungsdruck stehen und
ihre grundsétzliche Zufriedenheit mit den eigentlichen Pflegeaufgaben in Frustration um-
schlagt. Diese beiden Bilder figen sich zu einem ,Image der Pflege“ zusammen, das den
potenziellen Nachwuchs eher abschreckt als dass dieser fur die dringend benétigten Fach-
berufe gewonnen wird. Dieses Dilemma ist den Unternehmen mit Arbeitgeberfunktion am
Niederrhein zum Teil bewusst, und deshalb machen sie bereits vielerlei Anstrengungen,

Fachkraftenachwuchs zu generieren.

Unter anderem deshalb konzentrieren sich die Pflegeunternehmen in der Region nicht aus-
schlieBlich auf die Zielgruppe der Schilerinnen und Schiler, sondern sprechen ausdriick-
lich auch weitere Gruppen an, um ihren Fachkréaftebedarf aktuell und in Zukunft decken zu

kénnen. Zwar sind Schulerinnen und Schiler weiterhin die beliebteste Adressat/-innen-
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gruppe flr eine Berufsausbildung, jedoch werden weitere Zielgruppen von den Unterneh-
men angesprochen. Dazu gehdren Berufsriickkehrerinnen, Personen mit Pflegeerfahrung,
denen eine verkirzte Ausbildung angeboten werden, kann sowie allgemein die ,Generation
50+“. In Anbetracht des demografischen Wandels werden alternative Zielgruppen zukuinftig
immer bedeutsamer, um die Fachkrafteliicke in Pflege und Versorgung zu decken. Denn
bezogen auf dltere Arbeitskrafte stellt die Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege fest: ,Sehen Unternehmen weiterhin vorrangig die Defizite &lterer Pflege-
kréfte und bauen ausschlieB3lich auf den Nachwuchs, stehen sie in wenigen Jahren sehr
wahrscheinlich vor einer klaffenden Liicke in ihrer Personaldecke.” (2014, S. 59) Die heute
von den niederrheinischen Unternehmen seltener in den Blick genommenen Gruppen,
kénnten zukinftig an Bedeutung gewinnen, wie etwa Menschen mit Migrationshintergrund,
Fachkrafte aus dem Ausland oder ungelernte Beschéftigte, die unproblematisch nachqua-
lifiziert werden kénnen. Wichtig dabei ist, durch Angebote und MaBBnahmen nicht nur den
Fachkraftebedarf zu decken, sondern damit auch kontinuierlich das Image der Pflege zu
verbessern, d.h. an einem positiven Bild der Pflegebranche und einem attraktiven Bild der

Pflegeberufe mitzuwirken.

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass sowohl die Einrichtungen mit stationaren oder teil-
stationaren Angeboten als auch die ambulanten Pflegedienste unter dem oben dargestell-
ten Herausforderungen und dem Personalmangel leiden. Die Suche nach geeignetem
Fachpersonal beschéftigt jedoch im Vergleich haufiger die ambulanten Pflegeunternehmen
am Niederrhein. Ein besonders auf diese Unternehmen zugeschnittenes Beratungsangebot
kénnte die ambulanten Dienste bei der Lésung des Problems unterstitzen.

Die konkreten Angebote und MaBnahmen zur Personalgewinnung und -bindung der be-
fragten Unternehmen sind bereits heute vielfaltig. So bieten sie beispielsweise Zusatzver-
sorgungen, Fort- und Weiterbildungen, flexible Arbeitszeitmodelle oder gesundheitspraven-
tive Angebote oder spezielle PersonalentwicklungsmaBnahmen an. Zur Attraktivitatssteige-
rung des eigenen Unternehmens achten die Arbeitgeber/-innen ferner auf ein angenehmes
Betriebsklima, um zunachst ihre vorhandenen Fachkrafte halten zu kénnen, aber auch um
im Wettbewerb um weitere Pflegefachkréafte mit anderen Einrichtungen besser bestehen zu

kénnen.

Besonders interessant fir die Attraktivitatssteigerung des Unternehmens und die Personal-
bindung sind diejenigen Angebote der Arbeitgeber/-innen, welche den Beschéftigten zur
besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf gemacht werden. Da die Pflege als klassi-
scher Frauenberuf und von Frauen dominierter Wirtschaftsbereich gilt, ist dieser Fokus ein

sehr zentraler, wenn nattirlich auch Manner von diesen Angeboten profitieren sollen und
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kénnen. Die niederrheinischen Unternehmen bieten ihren Beschéftigten mit familiaren Ver-
pflichtungen bereits unterschiedlichste Angebote an. Dartiber hinaus gehende MaBnahmen
sind flr viele von ihnen auch vorstellbar. Die meisten der in der Befragung vorgeschlagenen
MafRnahmen, die dem Bereich ,Vereinbarkeit von Familie und Beruf‘ zugeordnet werden
kénnen, kommen flr die befragten Unternehmen in Frage. Dies ist ein positives Signal fir
Pflegekréfte in der Region. Diejenigen MaBBnahmen, die fir Arbeitgeber/-innen nicht még-
lich erscheinen, sind oftmals aus infrastrukturellen Griinden (z.B. das Fehlen von Raum-
lichkeiten) eher nicht méglich oder wéren im Falle einer Umsetzung sehr ressourceninten-

Siv.

Zusatzlich wird auch die Zielgruppe der Berufsriickkehrerinnen fir die Fachkraftegewin-
nung in der Pflege in den Fokus genommen und der Wiedereinstieg, insbesondere von
Frauen, durch spezielle MaBnahmen erleichtert.

Die eingangs gestellte Frage, ob eine Bereitschaft zur Bereitstellung von familien- und
gleichstellungsrelevanten Unternehmensstrukturen und zur Optimierung betrieblicher Rah-
menbedingungen auf die Bedirfnisse insbesondere weiblicher Beschaftigter besteht, kann
damit positiv beantwortet werden. Die Bereitwilligkeit der befragten Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber wird insbesondere mit den Aussagen zu den Vereinbarkeitsangeboten signali-

siert.

Es gilt nun diese Bereitschaft zu nutzen und gezielt in Handeln umzuwandeln, damit die
Pflegeunternehmen am Niederrhein sowohl den demographischen Herausforderungen als
auch den speziellen Anforderungen der Branche zukinftig gewachsen sind. In diesem Pro-
zess ist das Beratungsangebot des Kompetenzzentrums Frau und Beruf Niederrhein, das
Uber fundiertes Wissen und breite Erfahrungen in den Bereichen Wirtschafts- und Arbeits-
marktpolitik mit besonderem Blick auf den Aspekt der Frauenférderung verfigt, sicherlich

sehr wertvoll.
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Anhang A: Leitfaden fur Expert/-inneninterviews

Bevor wir in das Thema einsteigen:

Liege ich richtig, dass Sie XY (z.B. Geschéftsfiihrerin des Unternehmens XY) sind? Bitte
erkldren Sie uns kurz, welche Funktion Sie im Unternehmen XY haben?

Einstiegsfrage

Welche Herausforderungen/ Probleme sehen Sie aktuell fir die Unternehmen im Bereich
Gesundheitsversorgung am Niederrhein?

Bedarf an Fachkraften

Welchen konkreten Bedarf an Fachkréften sehen Sie auf die Gesundheitsversorgung
zukommen?

Was tun Sie in Ihrer Einrichtung bzw. die Einrichtungen, die Sie gut kennen, um den Bedarf
zu decken? Wie werden zum Beispiel Fachkréfte im Job gehalten?

Welche Méglichkeiten gibt es, Fachkréfte zu rekrutieren? (Wie tun Sie das?)

Was miissen Bewerber/innen mitbringen (Kompetenzen, Eigenschaften, Vorqualifi-
zierungen), damit sie fir die Unternehmen in Pflege und Versorgung als potenziell
Beschétftigte interessant sind?

Wie stehen Sie zum allgemeinen Ansatz erwerbsfahige Personen aus der sog. ,stillen
Reserve* fir die Gesundheitsversorgung zu rekrutieren? (Ziel: Gibt es andere/ weitere
Zielgruppen, die bisher nicht als Arbeitskréfte fir diese Beschéftigungsbereiche gesehen
werden?)

Explizit:
Glauben Sie, dass der Bedarf an Fachkréften in der Pflege in naher Zukunft durch das
ungenutzte Frauenpotenzial (evtl. Erkldrung nétig) ausgeglichen werden kann?

Konkrete MaBnahmen (Instrumente) der Personalrekrutierung sowie der
Personalentwicklung zur Bindung von Fachkraften

Wie/mit welchen konkreten Maf3nahmen kénnen Fachkréafte in der Branche/ im Betrieb
gehalten werden?

Wie schéatzen Sie den Nutzen von WeiterbildungsmalBnahmen fir Mitarbeiter/innen in der
Pflegebranche ein? (fir beide Seiten Arbeitgeber und Arbeitnehmer/in)

Welche Ansétze zu einer ,guten Arbeit" (Qualitidt im Arbeitsumfeld) in Unternehmen der
Gesundheitsversorgung lassen sich tatsédchlich umsetzen?

1



Welche MaBnahmen gibt es zur Gesundheitsprdvention in Unternehmen der
Gesundheitsversorgung und insb. im Pflegebereich?

Welche (praxisbewéhrten) Instrumente zur Personalentwicklung/-bindung sind fir die
Arbeitgeber sinnvoll? Welche schnell umsetzbar?

o Unterscheidung nach Unternehmen: Gibt es fiir verschiedene Betriebe
(UnternehmensgréBe (groBe/kleine), bestimmte Sparten etc.) unterschiedliche
Instrumente zur Personalentwicklung/-bindung?

Qualifikation fiir Beschaftigte

Was brauchen lhrer Meinung nach Beschétftigte in der Gesundheitsversorgung um sich zu
Fachkréften zu entwickeln?
Und benétigen die Arbeitgeber in diesem Zusammenhang Unterstltzung?

Gibt es fiir einen besonderen Qualifikationsbedarf/Nachholbedarf fiir Miitter beim
Wiedereinstieg in den Pflegeberuf?

Welche Aufstiegsmdglichkeiten gibt es in Ihrer Bereich (ambulante Pflege, stationére
Pflege, Gesundheitsdienste etc. allgemein?

Bedarf an (Organisations-)Beratung

Bestenht Ihrer Ansicht nach ein Bedarf an (Organisations-)Beratungen? Fir wie sinnvoll
halten Sie professionelle Beratungen fiir Unternehmen im Gesundheitswesen/
Pflegebranche?

Sind Ihnen Férderinstrumente oder Unterstltzungsformen flir Arbeitgeber bekannt?

Und sind diese wohl auch bei den Unternehmen bekannt?

Haben Sie einen (fachlichen) Austausch mit anderen Unternehmen in ihrer Branche (am
Niederrhein)?

o Sind Ihnen Netzwerke bekannt? Ist ein Bedarf fiir spezielle Netzwerke vorhanden?
o Ist Ihr Unternehmen Mitglied im Gesundheitsnetzwerk Niederrhein e. V.

MaBnahmen der Gestaltung betrieblicher Rahmenbedingungen (insb. mit Blick auf
Familienfreundlichkeit)

Werden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit familidren Verpflichtungen besonders
unterstitzt? Wenn ja, wie?



e Welche Ansétze und Instrumente zur Verbesserung der Familienfreundlichkeit im Betrieb
kennen Sie in der Gesundheitsversorgung?

e Wie kénnte man — lhrer Ansicht nach - die Attraktivitét des Arbeitsumfeldes/ Betriebs
steigern, um weibliche Arbeitskréfte (nach einem Wiedereinstieg) (zurlickzu)gewinnen?

o Welche betrieblichen Rahmenbedingungen kann man verédndern, um die

Familienfreundlichkeit eines Unternehmens zu verbessern?

Unsere Befragung der Arbeitgeber

e Mbdbchten Sie Aspekte anfiihren, die wir in der Arbeitgeberbefragung berticksichtigen
sollten?

e Wo sehen Sie Erkenntnisbedarf?

e Wen sollten wir lhrer Ansicht nach befragen?

Abschlussfrage

e Was wiirde Unternehmen/ Arbeitgeber (und/ oder Sie z.B.) anregen, an der Befragung
teilzunehmen?

Allgemein: Welchen Begriff/ welche Definition hat die interviewte Person von der
Gesundheitsbranche? Was z&ahlt er/ sie zur Gesundheitsbranche dazu?




Anhang B: Fragebogen Onlinebefragung

Unternehmensbefragung
Kompetenzzentrum Frau und Beruf
Niederrhein

Wie Sie bereits unserem Anschreiben entnehmen
konnten, nehmen wir mit dieser Befragung den
Fachkraftebedarf am Niederrhein in den Blick. Die
Befragung beschéftigt sich mit Ihrem konkreten
Bedarf und Ihrer Rekrutierung von Fachkréften
im Bereich der Pflege und Versorgung. Dabei ist
besonders interessant, welche MaBnahmen und
Angebote Sie in Threm Haus bereits eingefiihrt
haben oder demnéchst planen, die sowohl zur
Personalbindung als auch zur besseren
Vereinbarkeit von Familie und Beruf beitragen.
Bitte flllen Sie den Fragebogen bis zum 30. Juni
vollstédndig aus und beantworten Sie die jeweilige
Frage ebenfalls vollsténdig, damit Sie mit der
Bearbeitung des Fragebogens fortfahren kénnen.
GroBe Einrichtungen mit vielen unterschiedlichen
Standorten werden feststellen, dass die Umfrage
an die unterschiedlichen Adressen gleichzeitig
gegangen ist. Das ist beabsichtigt, weil sich
hierdurch standortbezogen weitere spezielle

Ministerium f0r Gesundheit, ' EUROPAISCHEUNION  Erkenntnisse ergeben kdnnen. Daher bitten wir
ipation, nvestition in unsere Zukunft s .
empetentic e Ty A Europiecher Fonds " Sie, Angaben zu Ihrem speziellen Standort zu

for regionale Entwicklung  machen.
Die Umfrage ist anonym. Die Auswertung

RISP erfolgt ausschlieBlich durch das RISP, die
i Niederrheini ie- und | : _ Daten werden gemaB den Bedingungen des
Ry fut e ——\I Duisburg - Wesel - Kleve zu Duisburg [ elisnetzwerk Bundesdatenschutzgesetzes behandelt und

nicht an Dritte weitergegeben.

Bei inhaltlichen Fragen oder Schwierigkeiten
wenden Sie sich bitte an folgende E-Mail-Adresse:
competentia.kuepper-schreiber@stadt-duisburg.de
Fir den Fall, dass Sie fragebogen-technische
Probleme haben, kdnnen Sie sich direkt wahrend
der Befragung an das Befragungsinstitut wenden.
Das sollten Sie noch wissen:

Die Fachkraftesicherung in der Region Niederrhein
ist Aufgabe des vom Land NRW und der EU
geférderten Kompetenzzentrums Frau und
Beruf Niederrhein. Das Kompetenzzentrum Frau
und Beruf arbeitet in der Region an den
Schnittstellen Wirtschaft-Beruf und
Frauenerwerbstatigkeit, es setzt auf die regionale
Vernetzung und kooperiert bei dieser
Unternehmensbefragung mit dem
Gesundheitsnetzwerk Niederrhein e.V. der
niederrheinischen IHK Duisburg-Kleve-Wesel.
Dauer

20 min

Befragungsinstitut
Rhein-Ruhr-Institut fiir Sozialforschung und
Politikberatung e.V.

Wie wird sich der Fachkraftebedarf in den nachsten finf Jahren in IThrem Unternehmen voraussichtlich entwickeln?

[ Bedarf wird steigen.
| Bedarf wird gleich bleiben.
[ Bedarf wird zuriickgehen.



Es gibt Aussagen von Unternehmensvertreter/innen der Gesundheitsbranche, dass sich die wirtschaftliche Lage in den letzten 10 Jahren
verschlechtert hat.
Wie wirkt sich diese Situation Ihrer Meinung nach auf die Beschéftigten aus?

Welche Ausbildungen oder Qualifizierungen haben Ihre Mitarbeiter/innen in der Pflege?
Mehrfachnennungen mdéglich

Altenpfleger/in

Altenpflegehelfer/in

Gesundheits- und Krankenpfleger/in

Gesundheits- und Krankenassistenz

Haus- und Familienpfleger/in

Pflegefachkrafte mit Zusatzweiterbildungen (z.B. OP-Pflege)

Betreuungskréfte nach § 87 b SGB X

Sonstige:

OO0O0O0OO0O0OnomO

Welche der folgenden Fachkréfte werden in den nachsten fiinf Jahren in Pflege und Versorgung in Threm Unternehmen verstarkt
bendtigt?

Mehrfachnennungen méglich

Altenpfleger/in

Altenpflegehelfer/in

Gesundheits- und Krankenpfleger/in

Gesundheits- und Krankenassistenz

Haus- und Familienpfleger/in

Pflegefachkrafte mit Zusatzweiterbildungen (z.B. OP-Pflege)

Betreuungskrafte nach § 87 b SGB X

Sonstige: |

OO0O0O0OO0O0O0OmO

Haben Sie aktuell offene Stellen?

L Ja.
[ Nein.



Aus welchen Griinden sind die Stellen zur Zeit unbesetzt?
Mehrfachnennungen méglich

Altersbedingtes Ausscheiden von Mitarbeiter/innen.

Krankheitsbedingtes Ausscheiden von Mitarbeiter/innen.

In der Pflege ist grundsatzlich eine hohe Personalfluktuation zu beobachten.

Wir kdnnen keine Bewerber/innen mit ausreichend hoher Qualifikation finden.

Expansion unseres Unternehmens mit hoherem Fachkraftebedarf.

Schwangerschaft von Angestellten bringt zuséatzliche Personalnot.

Sonstiges:

OOOoOOoO

Was macht aus Ihrer Sicht die Neubesetzung offener Fachkraftestellen in Threm Bereich so schwierig? Bitte wahlen Sie die aus Ihrer Sicht
drei wichtigsten Griinde.
Bitte max. 3 Mehrfachnennungen

Die Konkurrenz durch andere Arbeitgeber ist in der Pflege sehr groB.

Die Verdienstmdglichkeiten sind ungeniigend.

Pflege ist eine korperlich anstrengende Tatigkeit.

Pflege kann psychisch belastend sein.

Die Arbeitszeiten sind fir viele Fachkrafte eher unattraktiv.

Im Berufsfeld gibt es nur ungenitigende Aufstiegsmdglichkeiten.

Das Berufsfeld hat ein schlechtes gesellschaftliches Image.

Der o6ffentliche Personennahverkehr in der Region ist unzureichend.

Die Region hat ein unattraktives Image, deshalb gibt es keine ausreichenden Bewerbungen.

Bewerber/innen sind aufgrund fehlender Fahrerlaubnis oder Kraftfahrzeug nicht mobil.

Sonstiges:

OO000OOO0OO0O0OO

Was machen Sie genau, um Fachkréfte zu rekrutieren?
Mehrfachnennungen méglich

Rickgriff auf eigene Auszubildende

Weiterbildung von ungelernten oder gering qualifizierten Beschaftigten zu Fachkréaften

Rickgriff auf Betriebspraktikant/innen

Kooperationen mit Schulen (z.B. Unternehmensprasentation an Schulen)

Persdnliche Empfehlungen

Kontakte zur Industrie- und Handelskammer (IHK)

O OO 0O O O



Kontakte zu Altenpflegseminaren oder Fachschulen
Inserate in der lokalen und/ oder Uberregionalen Presse
Akquise in anderen (europaischen) Landern

Nutzung von Online-Jobportalen

Prasentation bei Jobmessen

Meldung beim Jobcenter

Meldung bei der Agentur fir Arbeit

Zusammenarbeit mit Zeitarbeitsfirmen
Zusammenarbeit mit Personaldienstleistern

Imagepflege unseres Unternehmens

Sonstiges:

OO000OOOO0O0OO

Welche der nachfolgend genannten Zielgruppen sind fiir Ihre Rekrutierung besonders wichtig?
Mehrfachnennungen méglich

Schiilerinnen und Schiler

junge Manner

Menschen mit Migrationshintergrund

Berufsriickkehrerinnen

Fachkréafte aus dem Ausland

Ungelernte Beschaftigte, die zu Fachkraften nachqualifiziert werden kénnen.

Personen mit Pflegeerfahrung, denen eine verkiirzte Ausbildung angeboten werden kann.

Die Generation 50+, d.h. Menschen in der zweiten oder dritten Berufsphase, die zu Fachkraften ausgebildet werden kénnen.

Sonstige und zwar:

Keine dieser genannten Zielgruppen sind fiir uns besonders wichtig.

OO000O0OO0OO0O0O0OO

Welche betrieblichen Angebote machen Sie gegenwartig, um neues Personal zu gewinnen und die Beschaftigten auch in Threm Unternehmen
zu halten?

(Beispiele: Sie haben eine/n Weiterbildungsbeauftragte/n oder zahlen den Mitarbeiter/innen Zusatzversorgungen oder bieten flexible
Arbeitszeitmodelle an etc.)

Wie bieten unseren Beschéftigten...



Frage 11

Welche der folgenden MaBnahmen der Gesundheitspravention bieten Sie zurzeit fir Ihre Beschéftigten an? Und welche kdnnten Sie sich
flr die Zukunft vorstellen?

Bieten wir |Ist vorstellbar| Ist zurzeit nicht
bereits nicht
vorstellbar

Gutscheine fir Physiotherapie oder Massage

Rabatte auf gesundheitsférdernde Kurse (Sport- und Fitnessangebote)

Sport- und Fitnesskurse bieten wir selbst an

Kontrollierter Abbau von Uberstunden

Vorsorgeuntersuchungen

Einrichtung eines Ruheraums

Auf Einhaltung der Arbeitspausen und Ruhezeiten der Mitarbeiter/innen
achten

Mitarbeiter/innen in Gesprachen anleiten und beraten

(
NC
4

Supervision in der Gruppe

(€
(€

Weiterbildungen im Bereich Heben und Tragen (Riickenschule)

Gesundes Kantinenessen

Sonstiges: [

(
{
(

Frage 12

Welche der folgenden Angebote, die insbesondere Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit familiaren Verpflichtungen (Versorgung von
pflegebeddlrftigen Angehodrigen oder Kinderbetreuung) zu Gute kommen, stehen diesen in Ihrem Unternehmen zur Verfligung?

Machen Ist Ist zurzeit nicht
wir bereits | vorstellbar nicht
vorstellbar

Berlicksichtigung familiarer Belange bei der Dienstplangestaltung (Feiertags- und - - C
Urlaubsplanung, Einsatz im Schichtdienst etc.)

Sog. ,Pflegeparchen® bilden (Beschaftigte konnen sich bzgl. der Arbeitszeiten 5 0 ()
autonom untereinander absprechen.)

Kindertagespflege in den R&umen des Unternehmens C (] -

Notfallbetreuung: Kinder kénnen im Bedarfsfall mit in den Betrieb gebracht [ 0 ()
werden

Unterstiitzung bei der Suche nach einer zuverldssigen Kinderbetreuung [ Y C Y

Freistellungsmaoglichkeiten aus familiaren Griinden (z.B. zur Pflege eines . 9 [
Angehdorigen)

Flihrungskréftetrainings oder Weiterbildung zum Thema ,Vereinbarkeit von Familie ) C o
und Beruf" oder familienbewusstes Arbeiten

Angebote von Beratungen, Mentoring oder Coaching fiir Frauen £ 0 (]

Flexible Arbeitszeitgestaltung C (] Y

Teilzeitberufsausbildung fiir junge Mitter und Vater [ ) O

Teilnahme an Auszeichnungen oder Zertifikaten (Beispiele: ,Erfolgsfaktor Familie® Y ) C
oder ,Audit Familie und Beruf™)

Betreuungsangebot fur pflegebedirftige Angehdrige von MitarbeiterInnen £ ) 7

Sonstiges: [ ] - . (L




Frage 13

Auch heute ist es noch so, dass Frauen nach einigen Jahren Familienauszeit wieder in den Beruf zurlickkehren wollen. Was tun Sie zur
Erleichterung des Wiedereinstiegs fiir weibliche Fachkrafte und welche Angebote sind fir Ihr Unternehmen vorstellbar?

Machen wir Ist Ist zurzeit niL:ht
bereits vorstellbar nicht
vorstellbar

Auffrischungskurse fur Wiedereinsteigerinnen [ L) {1

andere MaBnahmen der beruflichen Weiterbildung fir Berufsriickkehrerinnen L) L [

Wiedereinsteigerinnen wird zundchst angeboten als Pflegeassistentinnen zu U ] [
arbeiten

Wiedereinsteigerinnen wird zundchst ein Praktikum angeboten L [ £

Kontaktpflege wahrend der Elternzeit U C ™

Sonstiges: [

Frage 14

Welche Inhalte und Themen fir WeiterbildungsmaBnahmen (auBerhalb der obligatorischen Fort- und Weiterbildungen) sind fiir Sie bzw.
Ihre Beschaftigten von Interesse?

Frage 15

Wenn Sie beispielsweise bestimmte Personengruppen einstellen oder die Weiterbildung Ihrer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
unterstiitzen méchten, besteht die Méglichkeit, staatliche Hilfe in Form von Lohnzuschiissen und der Ubernahme von Kosten in Anspruch zu
nehmen. AuBerdem existieren auch vielféltige Angebote der Beratung fiir Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen.

Welche der nachfolgend aufgefiihrten Férder- und Unterstiitzungsangebote sind Ihnen bisher bekannt und welche nutzen Sie bereits?

Maximal 2 Antworten pro Zeile

Ist uns Ist uns Wird von
nicht bekannt. uns
bekannt. bereits
genutzt.

Leistungen nach dem Altersteilzeitgesetz

Férderung der beruflichen Weiterbildung nach 81 SGB III: Inanspruchnahme des
Bildungsgutscheins durch die Beschaftigten

Férderung von Fortbildungen nach dem Aufstiegsfortbildungsférderungsgesetz
(AFBG) ,Meister-BAf6G"

Bildungspramie fiir Erwerbstdtige oder Berufsriickkehrende

Potentialberatung fiir KMU in NRW

Eingliederungszuschuss fir Arbeitgeber/innen nach 88ff SGB III

Eingliederungszuschuss fir Arbeitgeber/innen speziell fir Berufsriickkehrende (20 +
88ff SGB III)

Einstellungszuschuss bei Vertretung (Job-Rotation)

Férderung der beruflichen Bildung Alterer sowie ungelernter und gering qualifizierter
Arbeitnehmer/innen durch das Programm WeGebAU

Férderung der beruflichen Weiterbildung aus dem Sonderprogramm Bildungsscheck
NRW

Nutzung der Angebote des EURES-Netzwerkes (EuropeanEmployment Service)
(Online-Plattform und Beratungen)

LI OO OO O 2 O 5 B E
LI OO OO O 2 O 5 B E
CIf OO O O O O 2 O 5 £ E




Férderung der Verbundausbildung

Nutzung der Angebote der Bundesagentur fiir Arbeit (z.B. die Hotline des
Arbeitgeberservices)

Beratung und Information (z.B. Broschiiren) der Kreise und Kommunen

LI OO E) O

Sonstige: [ ]

LI OO E) O

LI OO ) O

Frage 16

Wiinschen Sie Unterstiitzungsangebote zum Beispiel zu den Themenbereichen ,Fachkrafte rekrutieren und binden®, ,Vereinbarkeit von
Familie und Beruf* oder ,Pflege und Beruf*?
Falls ja, welche Themen sind fir Sie von Interesse?

Nein.
Ja, und zwar |

Frage 17

Ist Ihr Unternehmen Mitglied in folgenden Verbanden oder Netzwerken bzw. beteiligt sich an anderen Zusammenkiinften?
Mehrfachantworten méglich

Austausch mit anderen Betrieben (unabhdngig von festen Netzwerken und Verbanden)

Austausch mit Einrichtungen im eigenen Unternehmen

Arbeitgeberverband Pflege e.V.

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa)

Deutscher Berufsverband fir Altenpflege e.V. (DBVA)

Deutscher Pflegeverband (DPV)

Evangelischer Verband fiir Altenarbeit in den Diakonischen Werken Rheinland, Westfalen und Lippe (EVA)
die kommunale Pflegekonferenz

Gesundheitsnetzwerk Niederrhein e.V.

Verband Deutscher Alten und Behindertenhilfe e.V. (VDAB)

OO000OO0OO0OO0O0O0OO

weitere |
Pflege-Netzwerke,
z.B.

D Unser Unternehmen ist in keinen Netzwerken oder Verbanden Mitglied.

Hinweis
Nun haben Sie den inhaltlichen Teil des Fragebogens geschafft!
Wir benétigen nur noch einige Angaben zu Ihrem Unternehmen.

Frage 18

In welchem Ort ist Ihr Unternehmen angesiedelt?




Welche Angebote der Gesundheitsversorgung haben Sie in Ihrem Portfolio?
Bitte beziehen Sie sich nur auf das Angebot an Ihrem Standort.
Mehrfachnennungen mdéglich

|:| ambulante Pflege

stationdre Pflege im Krankenhaus

stationdre Pflege im Alten- oder Pflegeheim

Sonstiges:

L]
L]
|:| teilstationdre Pflege
L]

Wie viele Mitarbeiter/innen beschéftigen Sie?
Ungeféhre Angaben sind ausreichend.

Anzahl insgesamt (ca.)

- davon sind weiblich

- davon haben einen Migrationshintergrund
- davon sind in der Pflege tatig

U0

Bitte schatzen Sie die Altersstruktur Ihrer Beschéaftigten in Prozent:
Ungeféhre Prozentangaben sind ausreichend.

unter 25 Jahren D%
zwischen 26 und 35 Jahren D%
zwischen 36 und 45 Jahren D%
45 Jahre und alter D%
Total Total wird berechnet.

Bitte geben Sie in Prozent an, welchen Beschéftigungsverhéltnissen Ihre Mitarbeiter/innen nachgehen:
Ungeféhre Prozentangaben sind ausreichend.

Vollzeit [ %
Teilzeit [ %

geringfiigig beschaftigt [ %
auf Honorarbasis [ %
Total Total wird berechnet.

Nun Haben Sie den Fragebogen fast vollstéandig ausgefilit. Erlauben Sie uns noch eine letzte abschlieBende Frage.

Mit welchen Herausforderungen - neben dem Fachkraftebedarf in der Pflege - sehen Sie sich in Zukunft konfrontiert?



Unternehmensbefragung Kompetenzzentrum Frau und Beruf Niederrhein

Vielen Dank, dass Sie sich fir unsere Befragung Zeit genommen haben.
Wenn Sie Ihren Fragebogen mit den ausgefillten Antworten ausdrucken méchten, dann klicken Sie auf das unten stehende Drucker-Symbol.

Befragungsinstitut
Rhein-Ruhr-Institut fur Sozialforschung und Politikberatung e.V.



Anhang C: Haufigkeitsauszahlungen

Frage 1: Wie wird sich der Fachkréaftebedarf in den nachsten fiinf Jahren in Ihrem Unter-
nehmen voraussichtlich entwickeln?

Haufigkeit Prozent
Bedarf wird steigen. 43 69,4%
Bedarf wird gleich bleiben. 19 30,6%
Bedarf wird zuriickgehen. 0 0
Gesamt 62 100,0%

Frage 2: Es gibt Aussagen von Unternehmensvertreter/-innen der Gesundheitsbranche,
dass sich die wirtschaftliche Lage in den letzten 10 Jahren verschlechtert hat. Wie wirkt sich
diese Situation Ihrer Meinung nach auf die Beschéftigten aus?

Kategorie Nennungen
Hbéhere Belastung der Beschéftigten durch wachsenden Leistungsdruck und 19
Zeitdruck

Keine angemessene Bezahlung der Beschaftigten mdglich 14
Unzufriedenheit und Motivationsverluste der Beschéftigten 11
Belastung der Gesundheit der Beschéaftigten 6
Es gibt keine Auswirkungen der beschriebenen Situation auf die Beschaftigten 6
Wirtschaftlicher Druck fir die Unternehmen 5
Personalabbau in den Unternehmen 5
Der Aussage wird nicht oder nur bedingt zugestimmt. 4
Haufige Arbeitsplatzwechsel der Beschaftigten oder Ausstieg aus dem Beruf 3
Sonstige Auswirkungen 6




Frage 3: Welche Ausbildungen oder Qualifizierungen haben Ihre Mitarbeiter/-innen in der

Pflege?
Antworten Prozent der Falle
Prozent
Gesundheits- und Krankenpfleger/in 58 23,0% 93,5%
Altenpfleger/in 51 20,2% 82,3%
Betreuungskrafte nach § 87 b SGB X 40 15,9% 64,5%
Altenpflegehelfer/in 35 13,9% 56,5%
Pflegefachkréafte mit Zusatzweiterbildungen
22 8,7% 35,5%

(z.B. OP-Pflege)

Gesundheits- und Krankenassistenz 15 6,0% 24,2%
Haus- und Familienpfleger/in 14 5,6% 22,6%
Sonstige 17 6,7% 27,4%
Gesamt 252 100,0% 406,5%
Sonstige: Nennungen
Medizinische Fachangestellte 6
Sozialarbeiter/innen und Sozialpadagogen/innen 3
Hauswirtschaft und Servicekréfte 2
Spezielle Qualifikation Palliative Care 2
Sonstige 4

Frage 4: Welche der folgenden Fachkrafte werden in den nachsten finf Jahren in Pflege

und Versorgung in Ihrem Unternehmen verstarkt benétigt?

Antworten Prozent der Falle
Prozent

Altenpfleger/in 46 25,4% 74,2%
Gesundheits- und Krankenpfleger/in 44 24,3% 71,0%
Betreuungskréfte nach § 87 b SGB X 34 18,8% 54,8%
Pflegefachkrafte mit Zusatzweiterbildungen

20 11,0% 32,3%
(z.B. OP-Pflege)
Altenpflegehelfer/in 15 8,3% 24,2%
Gesundheits- und Krankenassistenz 10 5,5% 16,1%
Haus- und Familienpfleger/in 4 2,2% 6,5%
Sonstige 8 4,4% 12,9%
Gesamt 181 100,0% 291,9%




Sonstige: Nennungen
Hauswirtschaft und Servicekréfte 3
Spezielle Qualifikation
Palliative Care 2
Medizinische Fachangestellte 1
Alltagsbegleiter/innen 1
Psychologen 1
Frage 5: Haben Sie aktuell offene Stellen?
Haufigkeit Prozent
Nein. 37 59,7%
Ja. 25 40,3%
Gesamt 62 100,0%

Frage 6: Aus welchen Grinden sind die Stellen zur Zeit unbesetzt?

Antworten Prozent der Félle
Prozent
Wir kbnnen keine Bewerber/innen mit ausrei-
o 12 20,7% 48,0%
chend hoher Qualifikation finden.
Krankheitsbedingtes Ausscheiden von Mitar-
. . 11 19,0% 44,0%
beiter/-innen.
Expansion unseres Unternehmens mit héhe-
10 17,2% 40,0%
rem Fachkraftebedarf.
Schwangerschaft von Angestellten bringt zu-
o e e ¢ 9 15,5% 36,0%
satzliche Personalnot.
In der Pflege ist grundsétzlich eine hohe Per-
7 12,1% 28,0%
sonalfluktuation zu beobachten.
Altersbedingtes Ausscheiden von Mitarbeiter/-
) 4 6,9% 16,0%
innen.
Sonstige 5 8,6% 20,0%
Gesamt 58 100,0% 232,0%




Sonstige: Haufigkeit Prozent
Keine Antwort 57 91,9%
450€-Aushilfen schwer zu finden. 1 1,6%
Kernsanierung und TeilschlieBung 1 1,6%
private Veranderung von Mitarbeitern (Woh- ’ 1.6%
nortwechsel)

Uberforderung und Lustlosigkeit der Beschaf- ’ 1.6%
tigten, sowie Job-Hopper

Zunahme der zu Versorgenden und alterndes , 1.6%
Team

Gesamt 62 100,0%

Frage 7: Was macht aus lhrer Sicht die Neubesetzung offener Fachkréftestellen in Ihrem
Bereich so schwierig? Bitte wahlen Sie die aus lhrer Sicht drei wichtigsten Grinde.

Antworten Prozent der Félle
Prozent
Die Verdienstmdglichkeiten sind ungentigend. 13 18,8% 52,0%
Pflege ist eine kdrperlich anstrengende Tatig-
, 11 15,9% 44,0%
keit.
Pflege kann psychisch belastend sein. 10 14,5% 40,0%
Die Arbeitszeiten sind fir viele Fachkréfte e-
, 10 14,5% 40,0%
her unattraktiv.
Das Berufsfeld hat ein schlechtes gesell-
, 10 14,5% 40,0%
schaftliches Image.
Die Konkurrenz durch andere Arbeitgeber ist
) 9 13,0% 36,0%
in der Pflege sehr grof3.
Im Berufsfeld gibt es nur ungeniigende Auf-
: . , 4 5,8% 16,0%
stiegsmdglichkeiten.
Der 6ffentliche Personennahverkehr in der
L , 1 1,4% 4,0%
Region ist unzureichend.
Sonstige 1 1,4% 4,0%
Gesamt 69 100,0% 276,0%
Sonstige: Haufigkeit Prozent
Keine Antwort 61 98,4%
Hohe Anforderung an selbststéndiges Arbei- ’ 1 6%
ten e
Gesamt 62 100,0%




Frage 8: Was machen Sie genau, um Fachkrafte zu rekrutieren?

Antworten Prozent der Félle
Prozent

Ruckgriff auf eigene Auszubildende 56 14,0% 90,3%
Kontakte zu Altenpflegseminaren oder Fach-
schulen 44 11,0% 71,0%
Kooperationen mit Schulen (z.B. Unterneh-
mensprasentation an Schulen) 40 10,0% 64,5%
Meldung bei der Agentur flr Arbeit 37 9.2% 59,7%
Imagepflege unseres Unternehmens 37 9.2% 59,7%
Persdnliche Empfehlungen 36 9,0% 58,1%
Inserate in der lokalen und/ oder Uberregiona-
len Presse 31 7.7% 50,0%
Weiterbildung von ungelernten oder gering
qualifizierten Beschaftigten zu Fachkréaften. 29 7,2% 46,8%
Meldung beim Jobcenter 20 5.5% 35,5%
Ruckgriff auf Betriebspraktikant/innen 29 5,2% 33,9%
Nutzung von Online-Jobportalen 15 3,7% 24,2%
Préasentation bei Jobmessen 13 3.2% 21,0%
Zusammenarbeit mit Personaldienstleistern 8 2.0% 12,9%
Zusammenarbeit mit Zeitarbeitsfirmen 5 1,2% 8,1%
Kontakte zur Industrie- und Handelskammer
(IHK) 4 1,0% 6,5%
Akquise in anderen (europaischen) Landern 2 0,5% 3,2%
Sonstiges 1 0,2% 1,6%
Gesamt 401 100,0% 646,8%
Sonstiges: Haufigkeit Prozent
Keine Antwort 61 98,4%
Aushange an Dienst PKW 1 1,6%
Gesamt 62 100,0%




Frage 9: Welche der nachfolgend genannten Zielgruppen sind fir Ihre Rekrutierung beson-

ders wichtig?

Antworten Prozent der Falle
Prozent

Schulerinnen und Schiler 48 33,1% 77,4%
Berufsriickkehrerinnen 29 20,0% 46,8%
Personen mit Pflegeerfahrung, denen eine
verkiirzte Ausbildung angeboten werden kann. 19 13.1% 30.6%
Die Generation 50+, d.h. Menschen in der
zweiten oder dritten Berufsphase, die zu 11 7,6% 17,7%
Fachkréaften ausgebildet werden kénnen.
Keine dieser genannten Zielgruppen ist fir
uns besonders wichtig. 10 6.9% 16.1%
Ungelernte Beschéftigte, die zu Fachkraften
nachqualifiziert werden kénnen. 9 S a2
Junge Manner 9 6,2% 14,5%
Menschen mit Migrationshintergrund 5 3,4% 8,1%
Fachkréfte aus dem Ausland 4 2,8% 6,5%
Sonstige 1 0,7% 1,6%
Gesamt 145 100,0% 233,9%
Sonstige: Haufigkeit Prozent
Keine Antwort 61 98,4%
Authentische und ehrliche Personen 1 1,6%
Gesamt 62 100,0%
Frage 10:

Welche betrieblichen Angebote machen Sie gegenwartig, um neues Personal zu gewinnen
und die Beschéftigten auch in lhrem Unternehmen zu halten? (Beispiele: Sie haben eine/n
Weiterbildungsbeauftragte/-n oder zahlen den Mitarbeiter/-innen Zusatzversorgungen)

Antworten Prozent der Falle
Prozent
Zusatzversorgung 34 24,3% 65,4%
Weiter- und Fortbildungen 30 21,4% 57,7%
Flexible Arbeitszeitmodelle 25 17,9% 48,1%
Gesundheitspravention und Kursangebote fur
10 7.1% 19,2%

Sport
Karriereplanung, Personalentwicklung, Fih-

. 9 6,4% 17,3%
rungskréfte coachen
Gutes Betriebsklima 5,0% 13,5%
Gute Bezahlung (Tarifvertrag) 4,3% 11,5%




Antworten Prozent der Félle
Vereinbarkeit Familie und Beruf 5 3,6% 9,6%
VergUtungen (z.B. Umsatzbeteiligung) 5 3,6% 9,6%
Praktikum, Kennenlernen des Unternehmens 3 2,1% 5,8%
Hilfe bei der Wohnungssuche 2 1,4% 3,8%
Unbefristete Arbeitsvertrage 2 1,4% 3,8%
Supervision 2 1,4% 3,8%
Gesamt 140 100,0% 269,2%

Frage 11: Welche der folgenden MaBnahmen der Gesundheitsprévention bieten Sie zurzeit
fur Ihre Beschaftigten an? Und welche kdnnten Sie sich flr die Zukunft vorstellen?

gen (Rluckenschule)

Bieten wir Ist zurzeit nicht
. Ist vorstellbar

bereits vorstellbar.
Einhaltung der Arbeitspausen und Ruhezei- o o i
ten der Mitarbeiter/-innen achten 57 (91,9%) 5 (8,1%)
Mitarbeiter/-innen in Gespréchen anleiten 55 (88,7%) 5 (8,1%) 2 (3.2%)
und beraten
Kontrollierter Abbau von Uberstunden 53 (85,5%) 9 (14,5%) -
Weiterbildungen im Bereich Heben und Tra- 49 (79,0%) 12 (19,4%) 1.(1,6%)

Vorsorgeuntersuchungen

37 (59,7%)

15 (24,2%)

10 (16,1%)

Supervision in der Gruppe

24 (38,7%)

28 (45,2%)

10 (16,1%)

Gesundes Kantinenessen

21 (33,9%)

8 (12,9%)

33 (53,2%)

Rabatte auf gesundheitsférdernde Kurse
(Sport- und Fitnessangebote)

20 (32,3%)

26 (41,9%)

16 (25,8%)

Sport- und Fitnesskurse bieten wir selbst an.

17 (27,4%)

22 (35,5%)

23 (37,1%)

Einrichtung eines Ruheraums

16 (25,8%)

18 (29,0%)

28 (45,2%)

Gutscheine fiir Physiotherapie oder Massage

12 (19,4%)

29 (46,8%)

21 (33,9%)

Frage 12: Welche der folgenden Angebote, die insbesondere Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern mit familiaren Verpflichtungen (Versorgung von pflegebedirftigen Angehdrigen oder
Kinderbetreuung) zu Gute kommen, stehen diesen in Ihrem Unternehmen zur Verfligung?

Bieten wir Ist zurzeit nicht
: Ist vorstellbar

bereits vorstellbar
Bericksichtigung familidrer Belange bei der
Dienstplangestaltung (Feiertags- und Urlaubs- | 55 (88,7%) 5 (8,1%) 2 (8,2%)
planung, Einsatz im Schichtdienst etc.)
Flexible Arbeitszeitgestaltung 40 (64,5%) 15 (24,2%) 7 (11,3%)
Freistellungsmadglichkeiten aus familiaren 39 (62,9%) 17 (27.4%) 6 (9,7%)

Griunden (z.B. zur Pflege eines Angehdrigen)




Bieten wir
bereits

Ist vorstellbar

Ist zurzeit nicht
vorstellbar

Teilzeitberufsausbildung fir junge Muitter und
Vater

28 (45,2%)

24 (38,7%)

10 (16,1%)

Pflegeparchen bilden (Beschéftigte kdnnen
sich bzgl. der Arbeitszeiten autonom unter-
einander absprechen.)

22 (35,5%)

25 (40,3%)

15 (24,2%)

Notfallbetreuung: Kinder kénnen im Bedarfsfall
mit in den Betrieb gebracht werden

21 (33,9%)

16 (25,8%)

25 (40,3%)

Betreuungsangebot fiir pflegebedirftige Ange-
hérige von Mitarbeiter/-innen

16 (25,8%)

31 (50,0%)

15 (24,2%)

Unterstitzung bei der Suche nach einer zuver-
lassigen Kinderbetreuung

15 (24,2%)

33 (53,2%)

14 (22,6%)

Angebote von Beratungen, Mentoring oder
Coaching fiir Frauen

13 (21,0%)

38 (61,3%)

11 (17,7%)

FUhrungskréftetrainings oder Weiterbildung
zum Thema Vereinbarkeit von Familie und
Beruf oder familienbewusstes Arbeiten

12 (19,4%)

40 (64,5%)

10 (16,1%)

Teilnahme an Auszeichnungen oder Zertifika-

ten (Beispiele: Erfolgsfaktor Familie oder Audit | 5 (8,1%) 30 (48,4%) 27 (43,5%)
Familie und Beruf)
Kindertagespflege in den Rdumen des Unter- 3 (4.8%) 14 (22,6%) 45 (72,6%)

nehmens

Frage 13: Auch heute ist es noch so, dass Frauen nach einigen Jahren Familienauszeit
wieder in den Beruf zurlickkehren wollen. Was tun Sie zur Erleichterung des Wiederein-
stiegs fur weibliche Fachkréafte und welche Angebote sind fir Ihr Unternehmen vorstellbar?

Bieten wir Ist zurzeit nicht
, Ist vorstellbar

bereits vorstellbar
Kontaktpflege wéhrend der Elternzeit 41 (66.1%) 18 (29,0%) 3 (4,8%)
Wiedereinsteigerinnen wird zunachst ein
Praktikum angeboten 34 (54,8%) 22 (35,5%) 6 (9.7%)
Andere MaBBnahmen der beruflichen Weiter-
bildung flir Berufsriickkehrerinnen 27 (43,5%) 33 (93,2%) 2 (3,2%)

Wiedereinsteigerinnen wird zunachst ange-
boten als Pflegeassistentinnen zu arbeiten

15 (24,2%)

34 (54,8%)

13 (21,0%)

Auffrischungskurse fir Wiedereinsteigerinnen

12 (19,4%)

44 (71,0%)

6 (9,7%)




Frage 14: Welche Inhalte und Themen fir WeiterbildungsmaBnahmen (auBerhalb der obli-
gatorischen Fort- und Weiterbildungen) sind flr Sie bzw. |hre Beschaftigten von Interesse?

Kategorie Nennungen
Demenz und gerontopsychiatrische Themen 14
Psychisch und physische Gesundheitspravention: 11
- z.B. Burnout-Pravention und Stressbewaltigung
- z.B. Rickenschulungen/ Heben und Tragen
Palliative Care 9
Pflegedienstleitung/ Praxisanleitung/ Wohnbereichsleitung 8
Dokumentation, Betriebswirtschaftliche Inhalte, Grundlagen Pflegeversiche- 6
rung
Wundmanagement 5
Kindsthetik 3
Qualitdtsmanagement, Gesundheitsmanagement 3
Zeitmanagement 2
Umgang mit Angehdrigen 2
Arbeitsschutz und Gesundheitsschutz 2
Sonstiges
Sonstiges Originalantworten

- Erndhrungsthemen

- Basale Stimulation, Validation, herausforderndes Verhalten, kreative Angebote
- herausforderndes Verhalten

- Ethik

- Behandlung von Kindern, NotfallmaBnahmen

- Implementierung der Expertenstandards

- Fahrsicherheitskurse in der ambulanten Pflege

- Starkung der Persénlichkeit (Sprache, Umgang, Auftreten) - Esoterische Inhalte -
Einkehrtage (religiés, kreativ, entspannend, musikalisch)

- Fuhrungskrafte

- Das Ubliche

- Gestaltung zukinftiger Arbeitsplatze im Pflegebereich

- Gewalt in der Pflege, Sexualitat im Alter, Umgang mit Sterben und Tod

- Kann z.Zt. noch nicht beantwortet werden, da wir erst nach den Sommerferien
eine Erhebung starten werden und uns durch den Umbau in den letzten beiden
Jahren darlber keine Gedanken gemacht haben.

- nicht bekannt

- PE Programm ist gestaltet, inklusive Studienangebote.

- Personenzentrierte Pflege und Flihrung, Gesundheitsférdernde Fihrung,

- Psychische Erkrankungen (auch Suchtkrankheiten), Diabetologie




Sonstiges Originalantworten

- Sehr viele verschiedene Bereiche

- Supervision, Psychohygiene, Teamcoaching
- Thema Altern, Verstehen mit Respekt dem Alter gegentiber umzugehen. Welche
Rolle nimmt eine Schwester oder Pfleger in der Gesellschaft ein. Selbsteinschét-
zung ( Beruf..Berufung oder nur Job)

- wir richten uns auch nach den Winschen der Mitarbeiter
- Umgang mit herausforderndem Verhalten; Teamféhigkeit aufbauen und erhalten
- Zur Zeit besteht kein Interesse, aufgrund anfallender Uberstunden

Frage 15: Wenn Sie beispielsweise bestimmte Personengruppen einstellen oder die Wei-
terbildung Ihrer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer unterstitzen mochten, besteht die
Mdoglichkeit, staatliche Hilfe in Form von Lohnzuschiissen und der Ubernahme von Kosten in
Anspruch zu nehmen. AuBerdem existieren auch vielfaltige Angebote der Beratung fur Ar-
beitgeber und Arbeitgeberinnen. Welche der nachfolgend aufgefiihrten Férder- und Unter-

stlitzungsangebote sind Ihnen bisher bekannt und welche nutzen Sie bereits?

Ist uns nicht | Ist uns Wird von uns
bekannt bekannt bereits genutzt
Nutzung der Angebote des EURES-Netzwerkes
(EuropeanEmploymentService) (Online-Plattform 48 (81,4%) 8(13,6%) | 3(5,1%)
und Beratungen)
Einstellungszuschuss bei Vertretung (Job-Rotation) | 36 (58,1%) 19 (30,6%) | 4 (6,5%)
Férderung der Verbundausbildung 35 (60,3%) 18 (31,0%) | 5 (8,6%)
Potentialberatung fir KMU in NRW 35 (60,3%) 15 (25,9%) | 8 (13,8%)
E.ingli“ederungs%uschuss flr Arbeitgeber/innen spe- 26 (44,8%) 28 (48,3%) | 4 (6,9%)
ziell far Berufsriickkehrende (20 + 88ff SGB 1)
Bildungspramie fir Erwerbstéatige oder Berufsriick- 24 (40,7%) 29 (49,2%) | 6 (10,2%)

kehrende

Eingliederungszuschuss fir Arbeitergeber/innen
nach 88ff SGB Il

21 (36,8%)

26 (45,6%)

10 (17,5%)

Férderung der beruflichen Bildung Alterer sowie
ungelernter und gering qualifizierter Arbeitneh-
mer/innen durch das Programm WeGebAU

21 (36,8%)

25 (43,9%)

11 (19,3%)

Foérderung von Fortbildungen nach dem Aufstiegs-
fortbildungsférderungsgesetz (AFBG) ,Meister-
BAfoG*

18 (30,5%)

32 (54,2%)

9 (15,3%)

Beratung und Information (z.B. Broschiiren) der
Kreise und Kommunen

16 (28,1%)

28 (49,1%)

13 (22,8%)

10




Ist uns nicht
bekannt

Ist uns
bekannt

Wird von uns
bereits genutzt

Leistungen nach dem Altersteilzeitgesetz

15 (26,3%)

28 (49,1%)

14 (24,6%)

Nutzung der Angebote der Bundesagentur fir Ar-

beit (z.B. die Hotline des Arbeitgeberservices)

11 (19,3%)

30 (52,6%)

16 (28,1%)

Foérderung der beruflichen Weiterbildung aus dem

_ 5 (9,4%) 26 (49,1%) | 22 (41,5%)
Sonderprogramm Bildungsscheck NRW
Forderung der beruflichen Weiterbildung nach 81
SGB IlI: Inanspruchnahme des Bildungsgutscheins | 2 (3,8%) 23 (43,4%) | 28 (52.8%)

durch die Beschaftigten

Frage 16: Winschen Sie Unterstitzungsangebote zum Beispiel zu den Themenbereichen
Fachkrafte rekrutieren und binden, Vereinbarkeit von Familie und Beruf oder Pflege und Be-
ruf? Falls ja, welche Themen sind fir Sie von Interesse?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
Nein. 43 69,4% 72,9%
Ja, und zwar 16 25,8% 27,1%
Keine Antwort 3 4,8% 100,0%
Gesamt 62 100,0%
Ja, und zwar: Antworten Prozent der Félle

N Prozent

Fachkréfte rekrutieren und binden 8 40,0% 61,5%
Vereinbarkeit von Familie und Beruf 8 40,0% 61,5%
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf 4 20,0% 30,8%
Gesamt 20 100,0% 153,8%

Frage 17: Ist Ihr Unternehmen Mitglied in folgenden Verbanden oder Netzwerken bzw. be-

teiligt sich an anderen Zusammenkiinften?

Antworten Prozent der Falle
N Prozent
Austausch mit anderen Betrieben (unabhéngig
. 47 28,0% 81,0%
von festen Netzwerken und Verb&nden)
Austausch mit Einrichtungen im eigenen Un-
33 19,6% 56,9%
ternehmen
Die kommunale Pflegekonferenz 23 13,7% 39,7%
Bundesverband privater Anbieter sozialer
) 12 7.1% 20,7%
Dienste (bpa)
Gesundheitsnetzwerk Niederrhein e.V. 10 6,0% 17,2%

11




Antworten Prozent der Falle
Altenarbeit in den Diakonischen Werken
. . 8 4,8% 13,8%
Rheinland, Westfalen und Lippe (EVA)
Verband Deutscher Alten und Behindertenhilfe
8 4,8% 13,8%
e.V. (VDAB)
Deutscher Berufsverband fur Altenpflege e.V.
6 3,6% 10,3%
(DBVA)
Deutscher Pflegeverband (DPV) 6 3,6% 10,3%
Unser Unternehmen ist in keinen Netzwerken
. . 3 1,8% 5,2%
oder Verbanden Mitglied.
Arbeitgeberverband Pflege e.V. 1 0,6% 1,7%
weitere Pflege-Netzwerke 11 6,5% 19,0%
Gesamt 168 100,0% 289,7%
weitere Pflege-Netzwerke, z.B. Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
Keine Antwort 52 81,3% 81,3%
Landesverband freie ambulante Krankenpfle-
3 4,7% 4,7%
ge NRW e.V. (Lik NRW)
Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe
2 3,1% 3,1%
(DBfK) — Bundesverband e.V.
Bundesverband Ambulante Dienste und Stati- . o |
onre Einrichtungen (bad) e. V. in NRW e e
Bundesverband Hausliche Kinderkrankenpfle-
1 1,6% 1,6%
gee.V.
Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband -
1 1,6% 1,6%
Gesamtverband e. V. (DVLAB)
Deutscher Verband der Leitungskrafte von ’ 1 6% 1 6%
Alten- und Behinderteneinrichtungen e.V. e i
Di6zesan-Caritasverband fur das Erzbistum
5 1 1,6% 1,6%
Kéln e.V. (DICV)
Gerontopsychiatrisches Netzwerk 1 1,6% 1,6%
Benchmarkingkreis bei der Konkret Consult
. ) 1 1,6% 1,6%
Ruhr GmbH (KCR) in Gelsenkirchen
Gesamt 64 100,0% 100,0%
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Frage 18: In welchem Ort ist Ihr Unternehmen angesiedelt?

Haufigkeit Prozent
Keine Antwort 5 7,9%
Kreis Kleve 20 31,7%
Kreis Wesel 36 57,1%
Stadt Duisburg 2 3,2%
Gesamt* 63* 100,0%

* Die Gesamtangabe ist hdher als die Grundgesamtheit, weil einige Unternehmen mehrere Standorte
angegeben haben.

Frage 19: Welche Angebote der Gesundheitsversorgung haben Sie in lhrem Portfolio? Bitte
beziehen Sie sich nur auf das Angebot an lhrem Standort.

Antworten Prozent der Falle
N Prozent

ambulante Pflege 28 30,1% 48,3%
stationare Pflege im Krankenhaus 7 7,5% 12,1%
stationare Pflege im Alten- oder Pflegeheim 31 33,3% 53,4%
teilstationare Pflege 15 16,1% 25,9%
Sonstige 12 12,9% 20,7%
Gesamt 93 100,0% 160,3%
Sonstige: Haufigkeit Prozent
Keine Antwort 50 80,6%
Ambulante Kinderkrankenpflege geplant: ' 1.6%
ambulant betreute Wohngruppe

Ambulantes Operieren 1 1,6%
Beratungsdienste 1 1,6%
Familienpflegehilfe, Betreutes Wohnen, Essen auf Radern 1 1,6%
Kurzzeitpflege 2 3,2%
Mahlzeitendienst, Betreuungsdienst 1 1,6%
Menschen mit Behinderung mit Pflegestufe 1 1,6%
Reha 1 1,6%
SAPV Versorgung in Altenheimen 1 1,6%
Service Wohnen, Hausnotruf, Mahlzeitendienst 1 1,6%
Stationare Pflege in der Fachklinik (REHA) 1 1,6%
Gesamt 62 100,0%
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Frage 20: Wie viele Mitarbeiter/-innen beschaftigen Sie?

Mitarbeiter/-innen insgesamt

Anzahl Haufigkeit

4

5

8

g

10

11

13

14

18

20

26

30

31

35

40

44

52

55

59

60

62

70

73

80

85

90

92

100

103

110

120

123

130

140

200

260

550
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600
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Mitarbeiter/-innen insgesamt

690

700

775

800

900

—_ = = =, = [

1200

Keine Angabe 5

Gesamt 62

Weibliche Mitarbeiter/-innen (in Prozent)

Prozentanteil Haufigkeit

43

58

60

64

67

71

73

75

76

77

80

81

82

83

86

87

88

89

90

92

93

94

95

96

97

98

100

a1 N == N [W = (Do o= = O |= DO =AW= === ==

Keine Angabe
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Gesamt
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Mitarbeiter/-innen mit einen Migrations-

hintergrund (in Prozent)

Prozentanteil

Haufigkeit
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42

Keine Angabe
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Gesamt
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Mitarbeiter/-innen, welche in der Pflege

tétig sind (in Prozent)

Prozentanteil

Haufigkeit

0

1

6

7

10

13

15

16

30

33

42

44

45

48

50

52

54

55

56

57

58

63

64

65

67

71

72

73

75

78

79

80

81

83

85

86

87

88
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Mitarbeiter/-innen, welche in der Pflege
tétig sind (in Prozent)
89 1
91 1
95 1
100 2
Keine Angabe 5
Gesamt 62

Frage 21: Bitte schatzen Sie die Altersstruktur Ihrer Beschéaftigten in Prozent.

Altersstruktur der Beschiftigten

Unter 25 Jahren | 26 — 35 Jahre | 36 — 45 Jahre | 45 Jahre und &lter
0% 13 2 3 1
1% - 10% 21 7 4 5
11% - 20% 16 23 11 9
21% - 30% 7 11 22 11
31% - 40% - 6 9 9
41% - 50% - 7 4 8
51% - 60% - - 3 5
61% - 70% - - 1 2
71% - 80% - 1 - 3
81% - 90% - - - -
91% - 100% - - - 3
Keine Angabe | 5 5 5 6
Gesamt 62 62 62 62
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Frage 22: Bitte geben Sie in Prozent an, welchen Beschéftigungsverhaltnissen lhre Mitar-
beiter/-innen nachgehen.

Beschaftigungsverhaltnis der Mitarbeiter/-innen

Vollzeit Teilzeit Geringfligig beschaftigt | Auf Honorarbasis
0% 3 - 6 51
1% - 10% 10 1 30 6
1% - 20% 7 4 9 ]
21% - 30% 8 5 10 =
31% - 40% 6 9 1 -
41% - 50% 9 11 1 -
51% - 60% 8 7 - -
61% - 70% 4 9 - .
71% - 80% 1 5 - -
81% - 90% 1 5 = =
91% - 100% - 1 - -
Keine Angabe | 5 5 5 5
Gesamt 62 62 62 62
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Frage 23: Mit welchen Herausforderungen - neben dem Fachkréaftebedarf in der Pflege -
sehen Sie sich in Zukunft konfrontiert?

Nennungen
Steigender Verwaltungsaufwand (z.B. Dokumentation) 12
Finanzierungsprobleme 10
Veranderung der Pflegebedirftigen (z.B. Demenz) 7
Bewahren der Pflegequalitat 7
Wachsende Konkurrenz 6
Neue Gesetzgebungen 6
Kontrolle durch Aufsichtsbehérden 5
Demographischer Wandel 5
Image des Pflegeberufes 5
Mangel an qualifizierten Fachkraften 4
Schlechtere Arbeitsbedingungen fiir Beschaftigte 4
Wachsende Anspriiche (z.B. von Angehdrigen) 4
(Fach-)arztlicher Versorgungsmangel 3
Standortentwicklung 3
Auszubildende fir die Pflege finden 3
Uberlastung der Pflegekrafte 3
Beschéftigung von alteren Mitarbeiter/-innen 2
Sonstige 11

20



