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Vorbemerkung

Mit der wachsenden wirtschafts- und beschaftigungsstrukturellen Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft ist das Bediirfnis gestiegen, die Potenziale dieses Bereiches
fur regionales Wirtschafts- und Beschéftigungswachstum zu nutzen und zu unterstit-
zen. Waren doch die Gesundheitsdienstberufe in den vergangenen 10 Jahren der
einzige Bereich, in dem auch in Phasen, in denen im Land insgesamt Beschéfti-
gungsriickgang vorherrschend war, ein Zuwachs der Beschaftigtenzahlen verzeichnet
werden konnte. Auch fir die Zukunft ist trotz des Bevdlkerungsrickgangs weiteres
Beschaftigungswachstum in der Gesundheitswirtschaft wahrscheinlich. Vorliegende
Prognosen zur weiteren Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in Deutschland fiih-

ren zu der Erkenntnis, dass sowohl die Bruttowertschdpfung als auch die Beschéfti-

gung in diesem Sektor bis zum Jahr 2030 Uberdurchschnittlich wachsen werden.”
Dabei wird die Beschéaftigung sogar noch starker als die Wertschopfung zunehmen
und sich zu einem Beschaftigungsmotor in der Volkswirtschaft entwickeln. Nach die-
sen Berechnungen werden in der Gesundheitswirtschaft bis 2030 tber 500.000 neue
Arbeitsplatze entstehen. Dann werden in diesem Sektor 5,3 Mio. Personen erwerbs-
tatig sein. Im Jahr 2005 haben 12,2 Prozent der Erwerbstétigen in der Gesundheits-
wirtschaft gearbeitet, 2030 werden es 14,4 Prozent sein. In 20 Jahren wird jeder 7.
Erwerbstatige in der Gesundheitswirtschaft beschaftigt sein. Inwieweit dieses Be-
schéftigungspotenzial in einer Region wirksam wird, hdngt entscheidend von der Ver-
fugbarkeit bedarfsgerecht qualifizierter Fachkrafte ab. Es lohnt sich daher, diesem
Bereich auch in den Regionen nicht nur unter gesundheitspolitischen sondern auch

unter beschaftigungspolitischen Aspekten besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden.

In der vorliegenden Studie werden die Beschaftigungsstrukturen und die Entwick-
lungstendenzen des Fachkréftebedarfs und der Fachkréafteverfugbarkeit in der
Gesundheitswirtschaft der Stadt Eberswalde aufgezeigt. Zugleich werden Anregun-
gen zur Verstetigung der Fachkrafte- und Qualifikationsbedarfsanalyse unterbreitet.
Folgende Schwerpunkte werden behandelt: (1) Abgrenzung der Gesundheitswirt-
schaft und Quantifizierung des vorhandenen Potenzials, (2) Analyse der Tatigkeits-
und Qualifikationsstrukturen der Gesundheitswirtschaft, (3) Validierung der statisti-
schen Daten, (4) Handlungsempfehlungen fiir eine aktivierende Wirtschafts- und Ar-

beitspolitik in der Gesundheitswirtschaft der Stadt.

Ostwald, D. A.: Wachstums- und Beschéftigungseffekte der Gesundheitswirtschaft in Deutschland, HealthCapital
Papers, Berlin 2009, S. 197 ff.
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1. Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft und Quantifizierung des vorhande-
nen Potenzials

1.1 Madogliche Abgrenzungen der Branchenstruktur der Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft ist eine breit gefacherte Querschnittsbranche, deren
zweigstrukturelle Abgrenzung sich weiterhin in der Diskussion befindet. Bisher exis-
tieren weder eine einheitliche Definition, welche Branchen oder Bereiche der
Gesundheitswirtschaft konkret zuzurechnen sind, noch eine einheitliche statistische
Erfassung dieser Branche durch amtliche Statistiken. Die Angaben der Statistischen
Amter richten sich nach der tblichen amtlichen Klassifikation fiir Wirtschaftszweige
und beziehen sich damit vorwiegend auf den Kernbereich der Gesundheitswirtschaft,
das klassische Gesundheitswesen mit nahestehenden Bereichen. Erfassungs- und
Abgrenzungsprobleme bestehen vor allem in den dartber hinaus gehenden Randbe-
reichen der Gesundheitswirtschaft wie etwa dem Sport-, Freizeit- und

Wellnessbereich oder dem Gesundheitstourismus.

Die Ubersicht tiber die Vielschichtigkeit der Gesundheitswirtschaft wird durch deren
Darstellung im sogenannten ,Zwiebelmodell* erleichtert. Nach dem ,Zwiebelmodell*,
welches den Gesamtmarkt der Gesundheitswirtschaft in Form eines Kerns darge-
stellt, der von konzentrischen Kreisen umgeben wird, werden die Therapie und Pfle-
ge, d. h. die klassische stationdre und ambulante Versorgung, zum Kern der
Gesundheitswirtschaft gezéhlt. Hierzu gehéren Krankenhauser, Kliniken, Arztpraxen,
die Pflege, die Apotheken und der institutionelle Rahmen, z. B. Krankenversicherun-
gen oder Sozialversicherungstrager oder der Arbeitsschutz. Der dritte Kreis umfasst
die Vorleistungs- und Zulieferindustrie. Dazu gehdren die Pharmaindustrie, die Bio-
technologie, die Medizin- und Gerontechnik, die Medizininformatik, aber auch das
Gesundheitshandwerk wie Augenoptiker, Zahntechniker, Horgerateakustiker, Ortho-
padieschuhmacher und Orthopéadietechniker, der Handel mit Gesundheitsprodukten
sowie die Health Care Logistik. Zu den Rand- und Nebenbereichen kdnnen der Tou-

rismus, Wellness, Freizeit- und Sportangebote sowie Erndhrung gerechnet werden

(vgl. Abbildung 1).”

Die grafische Darstellung orientiert sich an Hilbert, J.: Vom Kostenfaktor zur Beschéftigungslokomotive. Zur Zu-
kunft der Arbeit in der Gesundheits- und Sozialwirtschaf, Berlin 2000. Das von Hilbert u. a. am IAT entwickelte
LZwiebel-Modell* ist insofern verzerrend, als es die Beschéaftigungsanteile der einzelnen Segmente der Gesund-
heitswirtschaft nicht angemessen reprasentiert.
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Abb. 1: Branchenstruktur der Gesundheitswirtschaft
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Quelle:  Darstellung orientiert sich an Hilbert, J.: Vom Kostenfaktor zur Beschéftigungslokomotive. Zur Zukunft der
Arbeit in der Gesundheits- und Sozialwirtschaf, Berlin 2000

Im Unterschied zu anderen Systematisierungsansatzen werden im Zwiebelmodell die
Verflechtungen aller mit dem klassischen Gesundheitssektor verknipften Segmente
bertcksichtigt, und zugleich der wertschopfende Charakter gesundheitsbezogener
Dienstleistungen hervorgehoben. Die solchermalien abgegrenzte Gesundheitswirt-
schaft umfasst somit nicht nur die personalintensiven Dienstleistungen des traditio-
nellen Gesundheitssektors und die kapital-, wissens- und technologieintensiven vor-
und nachgelagerten Bereiche, sondern auch die Randbereiche mit ihren ausgeprag-
ten gesundheitsbezogenen Angeboten. Diese Abgrenzung geht damit tber alternative
Konzepte wie z. B. die vom Statistischen Bundesamt verwendete Definition des
Gesundheitswesens hinaus, welche sich an der NACE WZ 2003 orientiert, auf das
klassische Gesundheitswesen beschrankt, und damit einige Segmente wie z. B. den

Bereich ,Wellness" ausklammert.

Wie der Blick auf die Beschéftigtenanteile der einzelnen Bereiche der Gesundheits-
wirtschaft zeigt, ist das Beschéaftigungsgewicht der mit dem ,Zwiebelmodell* zuséatz-
lich berticksichtigten Bereiche nicht unbedeutend. So wurde z.B. fur Nordrhein-
Westfalen unter Verwendung des ,Zwiebelmodells” ermittelt, dass auf die Randberei-
che sechs Prozent der in der Gesundheitswirtschaft beschéaftigten Arbeitnehmer und

Arbeitnehmerinnen entfallen. 82 Prozent sind im Kernbereich, also in den klassischen
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Einrichtungen der stationaren und ambulanten Versorgung einschlief3lich Verwaltung

tatig. 12 Prozent der Beschéftigten liel3en sich der Gruppe der Zulieferer und Vorleis-

ter zuordnen.” Auf Deutschland insgesamt bezogene Daten fur das Jahr 2005 weisen

fur den Kernbereich einen Beschéftigtenanteil von 75 Prozent und einen Wertschop-

fungsanteil von 63 Prozent aus.” Wenngleich angenommen wird, dass der Beschéf-
tigtenanteil des Kernbereichs bis 2030 auf 80 Prozent steigen wird, ist offensichtlich,
dass mit einer Beschrankung auf die Gesundheitsdienste im engeren Sinne zwar die
grolR3e Mehrheit der Beschéftigten der Gesundheitswirtschaft erfasst wird, nicht unbe-
deutende Teile der mit der Erbringung von Gesundheitsprodukten und -

dienstleistungen befassten Anbieter jedoch unbericksichtigt bleiben.

Diese quantitativen und qualitativen Strukturen sprechen generell fir die Verwendung
einer eher weit gefassten Definition, die neben dem Gesundheits- und Sozialwesen
auch die vor- und nachgelagerten Bereiche umfasst. Die konkrete Verstandigung zur
Abgrenzung und Struktur der Gesundheitswirtschaft in einer Region wird zwangslau-
fig stark von den dort vorhandenen Bereichen der Gesundheitswirtschaft beeinflusst.
Nachfolgend werden daher Strukturen und Gr6RRenordnungen der Gesundheitswirt-

schaft in der Stadt Eberswalde aufgezeigt.

1.2 Branchenstruktur der Gesundheitswirtschaft in Eberswalde

In der vorliegenden Untersuchung sind der Kernbereich (Gruppe 1) und der Bereich
der Vorleister und Zulieferer (Gruppe 2) der im Zwiebelmodell dargestellten Branchen
in die Auswertung von Daten und Informationen zur Branchenstruktur der Gesund-
heitswirtschaft der Stadt Eberswalde einbezogen. Vorlaufig ausgeklammert wurden
Einrichtungen des Sozialwesens, da hier zunachst genauer festgestellt werden muss,
inwieweit die entsprechenden Einrichtungen der Stadt tatséachlich der Gesundheits-
wirtschaft zugeordnet werden kdnnen oder ,normale” Einrichtungen des Sozialwe-
sens (bspw. Wohnheime fir Jugendliche oder Alte) sind. Ebenfalls nicht einbezogen
sind die im Randsegment (Gruppe 3) des Zwiebelmodells dargestellten Bereiche. Sie
sind generell in der Verstandigung zur Branchenabgrenzung der Gesundheitswirt-
schaft noch sehr offen, da in mehreren Teilsegmenten (bspw. Gesundheitstourismus)
insbesondere die datenméaRige Separierung der entsprechenden Einrichtungen und

Betriebe kaum mdoglich ist. Zumindest ein Teil der Beschéftigten dieses Bereiches

Vgl. Dahlbeck, E.; Hilbert, J.; Potratz, W.: Gesundheitsregionen im Vergleich, In: Institut fir Arbeit und Technik.
Jahrbuch 2003/2004, Gelsenkirchen 2004.
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wird bei der Analyse der Gesundheitswirtschaft nach beruflichen Tatigkeiten erfasst

(bspw. Masseure, Krankengymnasten). Bei der fur die branchenmafRige Abgrenzung
erforderlichen Strukturierung auf der Betriebsebene kann man sich wahrscheinlich
nur durch einzelne Fallbetrachtungen vor Ort den konkreten Beschaftigungswirkun-

gen dieses Segmentes der Gesundheitswirtschaft zuwenden.

In Tabelle 1 sind im Einzelnen die Branchen aufgefihrt, die in Eberswalde der
Gesundheitswirtschaft zugeordnet werden kénnen. Eine aufféllige Abweichung dieser
Branchenstruktur von der durchschnittlichen Zusammensetzung der Gesundheits-
wirtschaft ist das Fehlen von Einrichtungen bzw. Betrieben, die Forschung und Ent-

wicklung im Bereich der Gesundheitswirtschaft durchfiihren.

Ostwald, D. A.: Wachstums- und Beschéftigungseffekte der Gesundheitswirtschaft in Deutschland, HealthCapital
Papers, Berlin 2009, S. 196
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Tab. 1: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte ausgewahlter
Branchen der Gesundheitswirtschaft in Eberswalde

beruflicher Tatigkeiten in

Branchen wz GroRte Berufsgruppen Kenn- Anzahl Beschéftigte
der Gesundheitswirtschaft 2003 in der Branchengruppierung ziffern 30.06.2007
¢ Herstellung von pharmazeuti- 24.4 e Metallberufe und Elektriker 19-32 63
schen Erzeugnissen » Organisations-,Verwaltungs- und | 75-78 6
¢ Herstellung von medizinischen 33.1 Biroberufe
Geréten und orthopadischen Er-
zeugnissen
¢ Herstellung von augenoptischen | 33.40.1
Erzeugnissen
« Herstellung von Sportgeréaten 36.4 Insgesamt: 78
(30.06.2000: 90)
e Handelsvermittlung von pharma- | 51.18.5 | ¢ Waren- und Dienstleistungskauf- | 68-70 48
zeutischen Erzeugnissen, medi- leute
zinischen und orthopéadischen o Apotheker 844 31
Artikeln und Laborbedarf, Arzte- ¢ Ubrige Gesundheitsdienstberufe | 85 30
bedarf, Dentalbedarf, zahnarztli- « Organisations-,Verwaltungs- und | 75-78 18
chen Instrumenten Bilroberufe
¢ GroRhandel mit pharmazeuti- 51.46
schen, medizinischen und ortho-
padischen Erzeugnissen
¢ Apotheken, Facheinzelhandel mit | 52.3
medizinischen, orthopadischen Insgesamt: 135
und kosmetischen Artikeln (30.06.2000: 141)
¢ Krankenversicherungen 66.03.1 | ¢ Waren- und Dienstleistungskauf- | 68-70 35
e Gesetzliche Krankenversicherung | 75.30.5 leute
¢ Knappschaftliche Krankenversi- 75.30.6 | e Organisations-,Verwaltungs- und | 75-78 35
cherung Buroberufe
Insgesamt: 70
(30.06.2000: 85)
¢ Krankenhauser 85.11 ¢ Ubrige Gesundheitsdienstberufe |85 921
darunter
- Masseure, Krankengymnasten | 852 56
- Krankenschwestern, -pfleger, 853 692
- Sprechstundenhelfer 856 50
- Medizinallaboranten 857 45
o Arzte 841 182
¢ Sozialpflegerische Berufe 86 90
e Erndhrungsberufe 39-43 64
¢ Organisations-,Verwaltungs- und | 75-78 59
Buroberufe
Insgesamt: 1.373
(30.06.2000: 1.248)
e Arztpraxen 85.12 e Sprechstundenhelfer 856 131
e« Krankenschwestern, -pfleger, 853 6
Insgesamt: 148
(30.06.2000: 170)
e Zahnarztpraxen 85.13 e Sprechstundenhelfer 856 69
¢ Organisations-,Verwaltungs- und | 75-78 8
Buroberufe
Insgesamt: 79
(30.06.2000: 84)
¢ Gesundheitswesen, anderweitig 85.14 ¢ Ubrige Gesundheitsdienstberufe | 85 71
nicht genannt (Psychotherapeut., e Sozialpflegerische Berufe 86 41
Massage-, Heilpraktiker-Praxen, « Verkehrsherufe 71-74 19
Krankentr.-/Rettungsdienste) Insgesamt: 147
(30.06.2000: 124)

Quelle: Zusammenstellung nach Angaben Sonderauswertung der Beschaftigtenstatistik der Bundesagentur fur Arbeit
Die Gesundheitswirtschaft in der Untersuchungsregion weicht von den oben genann-

ten generellen Strukturen auch hinsichtlich des Potenzials der einzelnen Teilbereiche
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ab. Fur die Quantifizierung des vorhandenen Potenzials ist es erforderlich, die fir die

Abgrenzung verwendeten Kategorien in verfliigbare Gruppierungen amtlicher Statisti-
ken ,zu Ubersetzen“. Hierzu wird auf die Klassifikation der Wirtschaftszweige WZ
2003 zuruckgegriffen. Neben den dort im Wirtschaftzweig 85 ,Gesundheits-, Veteri-
nar- und Sozialwesen" zusammengefassten Segmenten des Kernbereichs der
Gesundheitswirtschaft kommen Zulieferer, Vorleister wie die Herstellung von chemi-
schen Erzeugnissen und die Herstellung und der Handel mit medizintechnischen Er-
zeugnissen sowie weitere Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft und Einrichtun-

gen des Sozialwesens infrage.

Die fur diese Branchen verfiigbaren Daten zu den sozialversicherungspflichtig Be-
schéaftigten zeigen, dass der Kernbereich in der Gesundheitswirtschaft der Stadt
Eberswalde eindeutig im Vordergrund steht. Rund 90 Prozent der sozialversiche-
rungspflichtig Beschéftigten der Gesundheitswirtschaft der Stadt sind im Kernseg-
ment tatig. Unter Einbeziehung der Freiberufler (Arzte, Zahnéarzte, Therapeuten) und
Selbstandigen, die in den Beschéaftigtenangaben der Tabelle 1 nicht enthalten sind,

dirfte diese Dominanz noch deutlicher ausfallen.

Diese Struktur wurde durch die Beschéftigungsentwicklung der vergangenen Jahre
noch verstarkt. Insgesamt verzeichnet die Gesundheitswirtschaft der Stadt Eberswal-
de ebenso wie im Landkreis Barnim eine positive Beschaftigungsentwicklung (vgl.
Abbildung 2). Im gesamten Landkreis Barnim ist die Zahl der Beschéaftigten von 3,93
Tsd. im Jahr 2000 auf 4,27 Tsd. im Jahr 2007 gestiegen ist. In der Stadt Eberswalde
ist die Zahl der Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft in diesem Zeitraum eben-
falls gewachsen, und zwar von 1,96 Tsd. auf 2,04 Tsd. Beschéftigte. Mit rund funf
Prozent fiel der Zuwachs in der Stadt Eberswalde allerdings nicht so deutlich aus wie
im gesamten Landkreis Barnim, wo er mit rund neun Prozent fast doppelt so hoch

war.
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Abbildung 2: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in der Gesundheitswirtschaft der Stadt
Eberswalde und im Landkreis Barnim im Zeitraum von 2000 bis 2007

5,00
4,00 4,09 ol a
5 2,06 2,04
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
‘I:IEberswaIde BLK Barnim ‘

Quelle: Eigene Berechnungen und Darstellung nach Angaben der AA Eberswalde.

Auf der Ebene der einzelnen, der Gesundheitswirtschaft zuzurechenden Wirtschafts-
bereiche, zeigen sich bei der Beschéaftigungsentwicklung allerdings grof3ere Unter-
schiede. Die Gesundheitswirtschaft hat sich nicht in allen Bereichen gleichermal3en
positiv entwickelt. Einige Bereiche konnten Beschaftigung aufbauen, andere mussten
dagegen Beschéftigungsverluste hinnehmen. Die mit Abstand positivste Entwicklung
verzeichnet der Bereich ,Gesundheitswesen, a.n.g.”, zu dem z. B. Krankentransporte,
Rettungsdienste, Heilpraktiker oder Massepraxen gezadhlt werden. Hier zahlte die
Beschaftigtenstatistik der BA 464 Beschaftigte fur das Jahr 2000. Im Jahr 2007 waren
in diesem Bereich der Gesundheitswirtschaft bereits 637 Personen sozialversiche-

rungspflichtig beschaftigt. Dies entspricht einem Zuwachs von rund 37 Prozent (vgl.
Abbildung 3).
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Abbildung 3: Entwicklung der Beschéftigtenzahl in den einzelnen Bereichen der
Gesundheitswirtschaft im Landkreis Barnim im Zeitraum von 2000 bis 2007 (2000 = 100)
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Quelle: Eigene Berechnungen und Darstellung nach Angaben der AA Eberswalde.

Nennenswerte Zuwéachse konnte auch der Bereich der Herstellung von pharmazeuti-
schen und medizinischen Produkten verbuchen. Hier stieg die Beschaftigtenzahl im
betreffenden Zeitrum um rund 18 Prozent. Leichte Zugewinne waren bei Kranken-
hausern (plus sieben Prozent) und Zahnarztpraxen (plus vier Prozent) zu beobach-
ten. Beschéaftigung abgebaut wurde demgegentber bei den Krankenversicherungen.
In diesem Bereich ist Zahl der Beschéftigten von ehemals 200 auf nunmehr 156 ge-
schrumpft, was einem Rickgang in Hohe von 22 Prozent entspricht. Leichte Riick-
gadnge mussten auch Arztpraxen (ohne Zahnarztpraxen) verzeichnen. Mit rund drei
Prozent fiel die Verringerung der Beschaftigtenzahl allerdings vergleichsweise mode-

rat aus.

Eine differenzierte Betrachtung der Entwicklungen in den einzelnen Bereichen der
Gesundheitswirtschaft zeigt einige Gemeinsamkeiten, aber auch einige Unterschiede
zwischen der Stadt Eberswalde und dem Landkreis Barnim insgesamt. Ahnlich verlief
die bisherige Entwicklung beim gréi3ten Beschaftigungstréager innerhalb der Gesund-
heitswirtschaft, den Krankenh&usern. In beiden Regionen ist die Zahl der Beschaftig-
ten in den letzten Jahren gestiegen. Mit rund 10 Prozent fiel der Zuwachs in der Stadt
Eberswalde jedoch doppelt so hoch aus wie im Durchschnitt des Landkreises Barnim.
Einen ahnlichen Entwicklungsverlauf weisen beide Regionen auch beim Bereich
.Gesundheitswesen, a.n.g.” auf, zu dem z. B. Krankentransporte, Rettungsdienste,

Heilpraktiker oder Massepraxen gezahlt werden. In beiden Regionen konnte die Zahl

10
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der Beschéftigung und damit der Stellenwert dieses Bereiches innerhalb der

Gesundheitswirtschaft deutlich gesteigert werden. Im Gegensatz zur Entwicklung
beim Krankenhauspersonal lagen die Beschéaftigungsgewinne im Landkreis Barnim
jedoch um ein Vielfaches tiber den Zuwachsen der Stadt Eberswalde. Im Bereich der
Krankenversicherungen weisen beide Regionen ebenfalls &hnlich gerichtete Entwick-
lungen auf. Sowohl in der Stadt Eberswalde als auch im Landkreis Barnim hat sich
die Zahl der in diesem Bereich der Gesundheitswirtschaft titigen Beschaftigten deut-
lich verringert. In allen anderen Bereichen der Gesundheitswirtschaft weisen beide
Regionen unterschiedlich gerichtete Entwicklungen auf. Fir diese Bereiche fallt auf,
dass die Stadt Eberswalde tendenziell Beschaftigungsverluste, der Landkreis Barnim
demgegeniiber Beschaftigungsgewinne verzeichnet. Hierzu z&hlen die Bereiche
.Herstellung von pharmazeutischen und medizinischen Produkten®, “Handel mit Me-
dizinprodukten, Apotheken” sowie ,Zahnarztpraxen®. Im Hinblick auf den Bereich der
Arztpraxen zeigen sich ebenfalls unterschiedliche Tendenzen. Wahrend die Zahl der
in diesem Bereich der Gesundheitswirtschaft tatigen Beschaftigten im Landkreis
Barnim sich immerhin auf dem Niveau des Jahres 2000 bewegt, ist die Zahl der Be-
schéftigten in der Stadt Eberswalde um rund 13 Prozent zuriickgegangen (vgl. Abbil-
dung 4).

Abbildung 4: Entwicklung der Beschéftigtenzahl in den einzelnen Bereichen der Gesund-
heitswirtschaft in den einzelnen Regionen des Raumes Eberswalde im Zeitraum von 2000 bis
2007 (2000 = 100)
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Quelle: Eigene Berechnungen und Darstellung nach Angaben der AA Eberswalde.
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Die vorangegangenen Beschéaftigtenangaben sind Daten zu den sozialversiche-

rungspflichtig Beschaftigten. Dabei sind einige Bereiche bzw. Tatigkeiten mit nur we-
nigen Beschaftigten aus Griinden der Ubersichtlichkeit in diesen Angaben nicht ent-
halten. Zudem wurde aus den bereits genannten Grinden der Sozialbereich noch
vorlaufig ausgeklammert. Um auf die Gesamtzahl der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten zu kommen, kénnen daher noch schatzungsweise rund 500 Personen
zu den o.g. Angaben hinzugerechnet werden. Die Gesamtzahl der sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft der Stadt Eberswalde durfte
sich in der GroRenordnung von rund 2.500 Personen bewegen. Um die Erwerbstati-
gen insgesamt zu erfassen, missen zu diesen Daten noch die Freiberufler und Selb-
standigen hinzugerechnet werden. In einigen beruflichen Tatigkeiten der Gesund-
heitswirtschaft bilden sie sogar den weit (iberwiegenden Teil der Erwerbstétigen (Arz-
te, Zahnéarzte, Therapeuten, Krankengymnasten, Masseure etc.). Aus vergleichbaren
Strukturen auf der Landesebene kann abgeleitet werden, dass zu den sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft der Stadt Eberswalde
nochmals ca. 500 selbstandige Erwerbstatige hinzukommen, sodass die Gesamtzahl

der Erwerbstatigen annéhernd 3.000 Personen erreicht.

Es kann insgesamt festgehalten werden: Die Zahl der Beschaftigten in der Gesund-
heitswirtschaft ist im Raum Eberswalde gestiegen. Die einzelnen, der Gesundheits-
wirtschaft zuzurechenden Wirtschaftsbereiche, haben sich unterschiedlich entwickelt,
und somit zu der insgesamt positiven Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in un-
terschiedlichem Male beigetragen. Bereichen mit steigender Beschéftigung stehen
andere mit ricklaufiger Entwicklung gegentber. Positiv wirkten sich vor allem die
Beschaftigungsgewinne im beschéaftigungsstarksten Bereich der Gesundheitswirt-

schaft, den Krankenhauser, aus.

Sowohl in Eberswalde als auch im Landkreis Barnim ist die Zahl der in der Gesund-
heitswirtschaft tatigen Beschaftigten in den letzten Jahren gewachsen. Deutliche Ge-
winne insgesamt wie auch in einzelnen Bereichen konnte vor allem der Landkreis
Barnim verbuchen, wahrend die Stadt Eberswalde trotz der insgesamt positiven Ent-
wicklung in einigen Segmenten der Gesundheitswirtschaft Beschéaftigungsverluste

verzeichnen musste.
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2. Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in der Sicht der Unternehmen

Im Rahmen Befragung konnten Interviews mit Geschaftsfiihrern und Personalleitern
von insgesamt 38 Unternehmen aus der Gesundheitswirtschaft im Raum Eberswalde
realisiert werden. Mit der Befragung konnte ein breites Spektrum an Bereichen der
Gesundheitswirtschaft abgedeckt werden, wobei mit einem Anteil von rund 50 Pro-
zent das Gesundheits- und Sozialwesen (Krankenh&duser, Facharztpraxen etc.) als

Kernbereich dieses Wirtschaftsbereichs am héaufigsten in der Stichprobe vertreten ist.

Die folgende Ubersicht gibt einen detaillierten Uberblick tiber die Branchenstruktur

der Stichprobe:
Haufigkeit Prozent

Gultig  Herstellung von orthopéadischen Erzeugnissen 2 53
Zahntechnische Laboratorien 3 7,9
Apotheken 1 2,6
Einzelhandel mit med. u. orthopad. Artikeln 1 2,6
Augenoptiker 3 7,9
Forschung und Entwicklung im Bereich Medizin 4 10,5
Buchfiihrung (ohne Datenverarbeitungsdienste) 1 2,6
Offentl. Verw.auf Gebiet des Gesundheitswesens 1 2,6
Gesetzliche Krankenversicherung 2 53
Berufsakademien, Fachakademien, Schulen des
Gesundheitswesen ! 2,6
Krankenhauser (ohne Hochschul- sowie Vorsorge- und Rehaklini 2 53
Vorsorge- und Rehabilitationskliniken 1 2,6
Facharztpraxen (ohne Arztpraxen fir Allgemeinmedizin) 1 2,6
Zahnarztpraxen 2 53
Massagepraxen, Praxen von medizinischen Bademeister/innen et 3 7,9
Sonstige selbstéandige Tatigkeiten im Gesundheitswesen 1 2,6
Altenpflegeheime 4 10,5
Ambulante soziale Dienste 3 7,9
Organisationen der freien Wohlfahrtspflege und Jugendhilfe 2 53
Gesamt 38 100,0

Quelle: SOSTRA

In den befragten Unternehmen sind zum gegenwaértigen Zeitpunkt insgesamt 2.561
Frauen und Manner beschéftigt. Dies entspricht durchschnittlich 67,4 Beschéftigte

pro Unternehmen.

Die folgende Abbildung 4 gibt einen Uberblick tber die BetriebgréRenstruktur der
befragten Unternehmen der Stichprobe. Mit rund 48 Prozent entfallt nahezu die Halfte

der Befragten auf die Gruppe der Kleinstbetriebe (Betriebe mit weniger als 10 Be-
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SOSTRA

schaftigten). Funf Prozent gehdren zur Gruppe der Grof3betriebe mit mindestens 250

Beschaftigten.

Abbildung 5: BetriebgroRenstruktur der befragten Unternehmen

250 und mehr B.
5%

50 bis 249
Beschaftigte
18%

1 bis 9 Beschaftigte
48%

10 bis 49
Beschaftigte
29%

Quelle: BNFS/SOSTRA

Der Frauenanteil an den Beschaftigten betragt im Durchschnitt aller befragten Unter-

nehmen 73,3 Prozent. Strukturiert man die befragten Unternehmen nach dem Frau-

enanteil, ergibt sich die folgende Verteilung:

In rund 19 Prozent der befragten Unternehmen sind ausschlie3lich Frauen

beschaftigt.

In rund 57 Prozent bilden Frauen die Gberwiegende Mehrheit der Beschaftig-

ten.

Rund 16 Prozent der Unternehmen weisen gemischte Belegschaften auf. We-

der Frauen noch Manner dominieren.

In den Ubrigen acht Prozent der Unternehmen stellen Frauen die Minderheit an den
Beschaftigten (vgl. Abbildung 6).
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Abbildung 6: Struktur der befragten Unternehmen nach dem Frauenanteil an den Beschéf-
tigten

mannerdominierter

Betrieb (Frauenanteil: Frauenbetrieb
<35%) (Frauenanteil: 100%)
8% 19%

gemischter Betrieb
(Frauenanteil: 35-
65%)
16%

frauendominierter
Betrieb (Frauenanteil:
66-99% )
57%

Quelle: BNFS/SOSTRA

Atypische Beschéftigungsverhaltnisse

Mit einem durchschnittlichen Anteil von 53,3 Prozent an der Gesamtbeschéftigung
sind Teilzeitarbeitsplatze in den befragten Unternehmen der Gesundheitswirtschaft
deutlich haufiger verbreitet als im Durchschnitt der Brandenburger Wirtschaft. Bei
62,9 Prozent der befragten Unternehmen liegt die Teilzeitquote Uber dem fir die
Stichprobe ermittelten Durchschnittswert in Hohe von 53,3 Prozent, bei 37,1 liegt sie
teilweise deutlich dartber. In jeweils rund neun Prozent der befragten Unternehmen
handelt es sich bei den Arbeitsplatzen entweder ausnahmslos um Vollzeit- oder Teil-

zeitstellen (vgl. Abbildung 7).
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Abbildung 7:  Struktur der befragten Unternehmen nach dem Teilzeitanteil an den
Beschaftigten
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100% 100% 65% 49% 32% 0%

Quelle: BNFS/SOSTRA

Umsatzentwicklung

Die Entwicklung des Umsatzvolumens der regionalen Unternehmen ist von entschei-
dender Bedeutung fiur die betriebliche Nachfrage der nach Arbeitskraften auf dem
regionalen Arbeitsmarkt. Die Auswertung der Angaben zur bisherigen und zukinftig

erwarteten Entwicklung zeigt folgende Verteilung:

e Knapp zwei Drittel der befragten Unternehmen konnten in den letzten Jahren

auf steigende Umsétze zurickblicken.
o Beieinem Viertel der Befragten verlief die Umsatzentwicklung stabil.

e Lediglich rund ein Zehntel der Unternehmen musste riickblickend sinkende

Umsatze verbuchen.

Die Erwartungen der Befragten beziglich der weiteren Entwicklung zeichnen auch
weiterhin ein mehrheitlich positives Bild. Deutlich mehr Unternehmen gehen von stei-
genden aus als von sinkenden Umsatzen. Mit 46 Prozent ist der Anteil positiv in die
Zukunft blickender Unternehmen fast doppelt so hoch wie der jener Unternehmen,
welche zukinftig mit einem Rickgang des Umsatzvolumens rechnen. Wenngleich
Unternehmen mit Umsatzriickgangen in der Minderheit sind, wird deren Anteil von auf

friher 11 auf nunmehr 24 Prozent deutlich erhéhen (vgl. Abbildung 8).
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Abbildung 8: Bisherige und erwartete Umsatzentwicklung der befragten Unternehmen
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Quelle: BNFS/SOSTRA

Interessante Ergebnisse liefert die Kombination der Antworten. Es zeigt sich, dass die
sich bislang positiv entwickelnden Unternehmen deutlich glinstigere Erwartungen
haben als jene, die bisher durch eine eher unginstige Entwicklung charakterisiert
waren. Gut zwei Drittel aller Unternehmen mit bislang steigenden Umsatzen rechnen
mit einem Anhalten dieser Entwicklung. Demgegeniber erwarten dies lediglich rund
11 Prozent aller Unternehmen mit bislang zumindest stabiler Entwicklung und kein
einziges Unternehmen, welches in den letzten Jahren Umsatzverluste verzeichnen

musste (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2:  Zusammenhang zwischen bisheriger und erwarteter Umsatzentwicklung (Be-
triebsebene)

Umsatzentwicklung zukiinftig erwartet Gesamt
steigend konstant sinkend
- gestiegen 66,7% 20,8% 12,5% 100%
% konstant 11,1% 44,4% 44,4% 100%
= gesunken 0,0% 50,0% 50,0% 100%
Gesamt 45,9% 29,7% 24,3% 100%

Quelle: BNFS/SOSTRA

Es lasst sich festhalten: In der Mehrheit kénnen die Unternehmen der Gesundheits-
wirtschaft im Raum Eberswalde auf eine ausgesprochen gunstige Entwicklung, wel-

che durch steigende Umsatze gepréagt war, zurtickblicken. Dieser positive Trend wird
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sich voraussichtlich in den ndchsten Jahren fortsetzen, wenngleich nicht in der bisher
erreichten Breite. Die Zahl der Unternehmen mit positiver Umsatzentwicklung nimmt

tendenziell ab, jene mit ungunstiger zu.
Personalentwicklung

Die Effekte der Uberwiegend positiven Umsatzentwicklung in den befragten Unter-
nehmen zeigen sich auch in der bisherigen, Giberwiegend glinstigen Beschéftigungs-
entwicklung. Rund 45 Prozent der Befragten — und damit deutlich mehr als im Durch-
schnitt der Wirtschaft — kdnnen auf steigende Beschaftigtenzahlen zurtickblicken,
was einmal mehr die Rolle der Gesundheitswirtschaft als Motor fur Umsatz- und Be-
schéftigungswachstum in der Region unterstreicht. Weitere 45 Prozent der Unter-
nehmen konnten ihren Beschaftigtenstand halten; lediglich rund 11 Prozent mussten

in den letzten zwei Jahren Personal abbauen (vgl. Abbildung 9).

Abbildung 9: Bisherige und erwartete Beschaftigungsentwicklung der befragten Unterneh-
men

50

47,4

44,8 44,7 44,7
45

40

35

30

25

20

15

10,5
10

7,9

letzte 2 Jahre nachste 2 Jahre

‘ O steigend B stabil O sinkend ‘

Quelle: BNFS/SOSTRA

Die bisherige positive Personalentwicklung wird sich in den nachsten Jahren noch
leicht verstarken. So steigt der Anteil von Unternehmen mit erwartetem Beschafti-
gungsaufbau nach Meinung der Befragten um zwei Prozentpunkte auf 47 Prozent;

der Anteil personalabbauender Unternehmen verringert sich von 11 auf acht Prozent.
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Altersstruktur

Die gegenwartige Alterstruktur der Belegschaften in den befragten Unternehmen gibt
Auskunft Uber die ungeféahren GroéRenordnungen des Ersatzbedarfes infolge alters-
bedingtem Ausscheidens alterer Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen und damit auf még-
liche personalpolitische Handlungserfordernisse hin. Die entscheidende Frage ist
hierbei, ob Uberhaupt und wenn ja, in welchem Umfang ausscheidende altere Be-
schéftigung ersetzt werden missen. Als Indikator zur Bestimmung dieser Grol3en
kann der Anteil der Beschéftigten im Altersgruppe ,55 Jahre und alter” herangezogen
werden. Dieser betragt — bezogen auf alle Beschaftigten in den befragten Unterneh-
men - 9,4 Prozent. In absoluten GroRen muissten somit ceteris paribus mehr als 200
Stellen allein aus altersbedingten Grinden in den nachsten Jahren neu besetzt wer-

den.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu berticksichtigen, dass es sich hierbei um
aggregierte Durchschnittswerte handelt, die vor allem Aufschluss tber die ungefah-
ren GroRenordnungen geben. Auf der Ebene der einzelnen Unternehmen kann der
tatsachliche Anteil der Gruppe der alteren Beschéaftigten daher mehr oder weniger
stark von den ermittelten Durchschnittswerten abweichen. Die Befragung liefert hier-
zu folgende Erkenntnisse: In rund 40 Prozent der Unternehmen betragt der Anteil der
Beschaftigten im Alter 55 Jahre oder alter weniger als 20 Prozent. In weiteren rund 11
Prozent betragt der Anteil dieser Altersgruppe bereits 20 bis 29 Prozent. In rund 13
Prozent der Unternehmen sind sogar mindestens 30 Prozent der beschaftigten Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen 55 Jahre oder alter. Demgegenuber gibt es in etwas mehr
als jedem dritten befragten Unternehmen Uberhaupt keine Beschéftigten in der betref-

fenden Altersgruppe (vgl. Abbildung 10).
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Abbildung 10: Anteil von Beschéftigten der Altersgruppe ,55 Jahre oder alter* an allen
Beschaftigten
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Quelle: BNFS/SOSTRA

Die Ergebnisse zeigen einen dulRerst heterogenes Bild: Auf der einen Seite stehen
Unternehmen mit ausgesprochen jungen Belegschaften. Auf der anderen Seite finden
sich Unternehmen, die als Uberaltert charakterisiert werden missen. Das Erfordernis,
Ersatz fiur altersbedingt ausscheidende Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen finden zu
missen, stellt sich in den befragten Unternehmen somit in unterschiedlicher Schérfe
und Dringlichkeit dar. Das Problem altersbedingten Ersatzbedarfes drangt sich in
Unternehmen mit einem Uberdurchschnittlich hohen Anteil &lterer Beschaftigter auf.
Hier hangt die Realisierung weiterer Wachstums- und Beschaftigungspotenziale in
besonderem Mal3e davon ab, inwieweit es den betroffen Unternehmen gelingt, fur die
kurz- bis mittelfristig frei werdenden Stellen entsprechenden personellen Ersatz zu

finden.

Im Rahmen der Befragung wurden die Personalverantwortlichen — zusatzlich zu An-
gaben zur Altersstruktur der Beschéftigten — danach gefragt, ob sie die gegebene
Altersstruktur im Unternehmen als problematisch betrachten. Die Antworten auf die
Frage geben dariber Aufschluss, ob und inwieweit sich die Notwendigkeit, entspre-
chende personalpolitische Schritte einzuleiten, erkannt wird. Wie die Auswertung der
Antworten zeigt, besteht ein eindeutiger Zusammenhang zwischen der realen Alters-
struktur in den Unternehmen und der Wahrnehmung und Bewertung derselben durch

die Geschaftsleitung: Je hoher der Anteil der Beschaftigten in der Altersgruppe
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55plus, umso hoher ist der Anteil von Befragten, die die gegebene Altersstruktur in
ihrem Unternehmen problematisieren (vgl. Abbildung 11).

Abbildung 11: Zusammenhang zwischen dem Anteil von Beschéftigten der Altersgruppe ,55
Jahre oder alter* an allen Beschaftigten und der Einschatzung der Befragten
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Quelle: BNFS/SOSTRA

Folgende berufliche Tatigkeitsbereiche wurden von den betroffenen Unternehmen als
Uberaltert eingeschétzt: Krankenschwestern, Pflegefachkréfte, Ingenieure und Labo-
ranten (Forschung und Entwicklung) sowie Geschéftsfihrung. Ob sich hieraus Prob-
leme fir die zuklnftige Leistungserstellung entwickeln, hangst wesentlich vom Erfolg
der Unternehmen bei der Gewinnung von Ersatzpersonal ab. Die betreffenden Unter-
nehmen wurden daher danach gefragt, ob die Nachfolge fir diese Stellen gesichert
sei. Die Ergebnisse der Befragung zeigen in dieser Hinsicht ein geteiltes Bild: Eine
Halfte der betroffenen Unternehmen hat die Nachfolge bereits durch Neueinstellun-
gen sowie Weiterbildung des vorhandenen Personals gesichert. Bei der anderen
Halfte der Betroffenen ist die Wiederbesetzung der altersbedingt freiwerdenden Stel-

len bislang noch ungeklart.

Personalbedarf
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Mehr als ein Drittel der befragten Unternehmen (36,8 Prozent) hatte zum Zeitpunkt

der Befragung freie Stellen angeboten. Insgesamt standen 24 Stellen zur sofortigen
Besetzung zur Verfigung. Da ca. ein Drittel der Unternehmen mit Vakanzen keine
Angaben zur Zahl der zu besetzenden Stellen machte, dirfte die tatsachliche Zahl
der freien Stellen deutlich gréRer sein. Um das Volumen des Stellenangebots ein-
schétzen zu kénnen, wird die Zahl der angebotenen Stellen dblicherweise ins Ver-
haltnis zur Zahl der in diesen Unternehmen beschéftigten Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen gesetzt. Die so ermittelte Quote — als Anteil der freien Stellen an den Beschéaf-
tigten — betrgt 7,6 Prozent. In den befragten Unternehmen mit Vakanzen kommen

somit auf 100 Beschaftigte rund acht freie Stellen.

In 42,9 Prozent der Falle resultiert der Personalbedarf aus dem Ausscheiden von
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen. In 28,6 Prozent der Falle dienen die Neueinstel-
lungen der Erweiterung des Beschéftigtenbestandes. In 21,4 Prozent werden neue
Arbeitskrafte benotigt, um sowohl ausscheidende Beschaftigte zu ersetzen als auch

bestehende Arbeitsplatze zu erweitern (vgl. Abbildung 12).

Abbildung 12: Griinde fur den derzeitigen Personalbedarf
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Quelle: BNFS/SOSTRA

Fur folgende Tatigkeiten wurde Personal gesucht: Arzte, Altenpfleger, Hebammen,

Pflegehilfskraft, Analytiker fir den Laborbereich, Mitarbeiter fir den Aul3endienst
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(Vertrieb), Burokaufleute sowie Hochschulabsolventen mit Berufserfahrung im Be-

reich klinische Studien.

Probleme bei Stellenbesetzungen

Um Informationen tber den Erfolg der Unternehmen bei der Gewinnung von benotig-
tem Personal zu erlangen, wurden diese danach gefragt, ob sie Schwierigkeiten bei
der Stellenbesetzung haben. Mit rund 66 Prozent ist der Anteil von Unternehmen mit
entsprechenden Problemen nicht nur sehr hoch, sondern liegt auch deutlich tGber
dem durchschnittlichen Wert fiir Berlin-Brandenburg insgesamt (55,7 Prozent). Ledig-
lich 18,4 Prozent der Unternehmen im Raum Eberswalde sind der Meinung, dass die

Besetzung von freien Stellen unproblematisch sei (vgl. Abbildung 135).

Abbildung 73: Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung
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Quelle: BNFS/SOSTRA

Die Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung werden in der Regel begrindet mit un-
zureichend qualifizierten Bewerbern und Bewerberinnen oder — etwas seltener — mit
ganzlich fehlenden Bewerbungen. In jenen Fallen, wo zumindest Bewerbungen vor-
liegen, wird die erfolgreiche Stellenbesetzung erschwert durch unzureichende fachli-
che und Uberfachliche Qualifikationen. Bei letzteren wurde vor allem auf unzurei-
chende Sprachkenntnisse oder mangelnde Reisebereitschaft verwiesen. Die Beset-
zungsprobleme beziehen sich auf ein breites Spektrum von Berufen. Von den Befrag-

ten wurden vor allem folgende Berufe genannt:

23



SOSTRA
Fachkrafteanalyse Gesundheitswirtschaft Eberswalde

Analytiker (keine erforderlichen Qualifikationen)

Arzte (keine Bewerber, Bewerber mit zu hohen Lohn-/Gehaltsforderungen)
e AulRendienstmitarbeiter (keine erforderlichen Qualifikationen)

o Augenoptiker (keine gute Leistungen)

e Burokaufleute (es sind keine Bewerbungen eingegangen)

e Diplom-Medizinpddagogen (keine Bewerber, keine erforderlichen Qualifikatio-
nen)

e Erzieher (keine Bewerber)
e Hebammen (keine Bewerber)

o Orthopadieschuhmacher (keine Bewerber, keine Bewerber mit erforderlichen
Qualifikation, geringe Kompetenz, Ausbildungsvoraussetzungen)

o Pflegefachkrafte (keine erforderlichen Qualifikationen; es wird schwieriger AN
zu finden)

e Therapeuten (Platzgrinde, Steuergriinde)

e Zahntechniker (keinen geeigneten Bewerber gefunden, Bewerber mit Kombi-
nation handwerkliches Geschick, guten Kenntnissen in Naturwissenschaften,
Kreativitat, Bedingung: Abitur; Zahntechniker-Meister kaum verfiigbar auf dem
Markt)

Quellen der Personalgewinnung

Wie die folgenden Ergebnisse der Befragung belegen, nutzen die befragten Unter-
nehmen eine breite Palette von Instrumenten und Wegen bei der Gewinnung von
bendtigtem Personal. Mit deutlichen Abstand an der Spitze stehen die Vermittlungs-
dienste der Agenturen fur Arbeit, welche von rund zwei Drittel aller Unternehmen ge-
nutzt werden. Mit einigem Abstand folgt auf dem zweiten Rang die so genannte
~.Mundpropaganda“, also die Gewinnung von neuen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen
Uber informelle Kontakte aus dem Kreis von Geschéaftspartner, Bekannten oder Fami-
lienmitgliedern. Als dritthaufigste Akquisequelle wurde das Internet genannt — mit
rund 37 Prozent noch vor traditionellen Medien wie z. B. Zeitschriften. Von nicht ge-
ringer Bedeutung ist auch die Beschaffung von Personal tber die Nutzung von Zeit-

arbeitsunternehmen. Die Méglichkeit, den Bedarf an Fachkraften durch eigene Aus-
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bildungsanstrengungen zu decken, wurde demgegeniiber vergleichsweise selten

genannt (vgl. Abbildung 14).

Abbildung 84: Genutzte Quellen der Personalgewinnung
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Quelle: BNFS/SOSTRA

Auf die Kategorie ,sonstige”, die von mehr als der Halfte der Befragten genutzt wur-

de, entfallen folgende Instrumente und Wege der Personalgewinnung:
e Abwerbung von anderen Firmen
o Bildungseinrichtungen (Berufsschulen; dort als Lehrkraft tatig)
e Fachzeitschriften (Berufemarkt)
e Headhunter
e Initiativbewerbungen
o Interne Beschaffung (Ausschreibungen; interne Stellenborse)
e Jobmessen,
e Fachzeitschriften (z.B. Karriere und Arzteblatt)

o Kammern/Verbande (z.B. Zahnarztekammer, KZV, Handwerkskammer, Unter-

nehmerverband Barnim)

o Personaldienstleister, private Arbeitsvermittler
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Personalfluktuation und betriebliche MaRBnahmen zur Bindung von Fachkréaften

Wie oben gezeigt, resultiert ein nennenswerter Teil des derzeitigen Personalbedarfs
aus der Notwendigkeit, ausscheidende Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen ersetzen zu
mussen. Jedes Jahr verlassen durchschnittlich 1,2 Mio. Arbeitskrafte in Deutschland
— bezogen auf das jeweils erste Halbjahr — ihre Betriebe. Ein nennenswerter Anteil
dieser Abgange geht von den Arbeitnehmern selbst aus. In einigen Fallen ist das
Ausscheiden altersbedingt begriindet, die betreffenden Beschaftigten wechseln mit
Erreichen der gesetzlichen Renteneintrittsgrenze in den Ruhestand. In anderen Fal-
len verlassen Beschaftigte von sich aus das Unternehmen, weil sie sich z.B. um eine
Anstellung in einem anderen Unternehmen bemihen. Im Zusammenhang mit der in
den letzten Jahren verbesserten Konjunkturlage und der damit verbundenen Auswei-
tung des Angebots an offenen Stellen hat sich der Anteil arbeithehmerseitig bedingter
Abgange an allen Abgangen deutlich erhéht. Fur Betriebe bedeuten arbeitnehmersei-
tige Kundigungen nicht nur zusatzlichen Aufwand und Kosten, die fir die Wiederbe-
setzung der freigewordenen Stellen anfallen, sondern kdnnen unter Umstanden auch
als ein Indiz fur eine eingeschrankte Attraktivitat als Arbeitgeber, etwa wegen ungins-
tiger Arbeitsbedingungen (u.a. geringe Bezahlung, hohe Arbeitsbelastung, ungiinstige

Arbeits- und Dienstzeiten) gedeutet werden.

Rund 16 Prozent der befragten Unternehmen konstatierten, dass es in ihrem Unter-
nehmen Berufe bzw. Arbeitsplatze gibt, die einer hohen Personalfluktuation unterlie-
gen. Vor dem Hintergrund der allgemeinen Erkenntnisse lber die vergleichsweise
unginstigen Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen fallt dieser Anteil erstaunlich
niedrig aus. Von Fluktuation betroffen sind insbesondere Stellen fiir Altenpfleger und
Arzte, die — so die Einschiatzung der Befragten — insbesondere wegen der hohen Ar-
beitsbelastung sowie der als unzureichend empfundenen Vergiitung permanent neu

besetzt werden miissen.

Vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse stellt sich die Frage, was die Befragten
unternehmen, um Fluktuation zu verringern bzw. zu vermeiden, um Fachkréfte an ihr
Unternehmen zu binden. Die Befragung liefert hierzu folgende Ergebnisse: Rund 89
Prozent der befragten Unternehmen gaben an, betriebliche Anreize zur Personalbin-
dung zu setzen. Das Spektrum dieser MalRnahmen reicht von finanziellen Anreizen
(z.B. Pramienzahlen, Boni) Uber die Unterstitzung der Fortbildung des Personals bis
(z.B. Ubernahme der Qualifizierungskosten oder Freistellung) hin zu Gestaltung ei-

nes angenehmen Arbeitsklimas (z.B. Feiern, Feste, Ausflige).
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Wie die folgende Abbildung 15 zeigt, ist die Unterstitzung der Qualifizierung des

Personals durch Freistellung oder Ubernahme der Qualifizierungskosten am weites-
ten verbreitet. Ebenfalls von Bedeutung sind finanzielle Anreize sowie Aktivitaten zur
Schaffung eines angenehmen Arbeitsklimas. MaRnahmen, die sich auf eine an den
Bedurfnissen der Beschaftigten orientierten Arbeitszeitpolitik beziehen, wurden an

dieser Stelle nur selten genannt.

Abbildung 9: Betriebliche Anreize zur Personalbindung

Finanziell Quialifizierung Arbeitszeiten Betriebsklima

Quelle: BNFS/SOSTRA
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Familienfreundlichkeit — Betriebliche MalRnhahmen zur Vereinbarkeit von Beruf und

Familie

Vor dem Hintergrund des hohen Frauenanteils in der Gesundheitswirtschaft kann
eine familienfreundliche Gestaltung der Arbeitsbedingungen sowie die Forderung der
Chancengleichheit von Frauen und Mannern im Erwerbsleben als ein Schliissel zur
Steigerung der Attraktivitat als Arbeitgeber und Bindung von Arbeitskraften betrachtet
werden. Durch betriebliche Rahmenbedingungen, die eine bessere Vereinbarkeit von
Beruf und Familie ermdglichen, kann das Arbeitspotenzial von Frauen mit Familien-
verantwortung besser genutzt, weibliche Arbeitskrafte langfristig an das Unternehmen
gebunden werden. Dadurch kénnen Uberbriickungs-, Fluktuations- und Wiederein-
gliederungskosten vermieden bzw. verringert werden. Hohere Arbeitszufriedenheit
und ldentifikation mit dem Unternehmen kdnnen zudem dazu beitragen, die Arbeits-
produktivitat zu steigern. Flexible Arbeitszeitmodelle, wie z. B. Teilzeitarbeit, Arbeits-
zeitkonten oder Telearbeit ermdglichen es den weiblichen Beschéftigten, ihre Arbeits-
zeit bei Bedarf flexibel zu gestalten und damit den Bedirfnissen der Familie besser

anzupassen.

Vor dem Hintergrund dieser Annahmen wurden die Unternehmen gefragt, ob sie ihr
Unternehmen als besonders familienfreundlich einschatzen wirden. Rund 82 Prozent
der Befragten bejahten diese Frage (Berlin-Brandenburg: 73,3 Prozent). Bei Uber drei
Viertel dieser Falle meint dies vor allem eine an den Bedurfnissen von Frauen (und
Méannern) mit Familienpflichten ausgerichteten Gestaltung der betrieblichen Arbeits-
zeiten. Hierunter fallen z.B. die Reduzierung der Wochenarbeitszeit, bedarfs-
orientierte Gestaltung von Schichtplanen, Bericksichtigung von Schliel3zeiten (Schu-
len, KITAs), Etablierung von Arbeitszeitkonten, Vertrauensarbeitszeit. Als weitere
Malinahmen wurden genannt: Bezuschussung von KITA-Platzen oder Mdglichkeiten

der Kinderbetreuung.

Als Zwischenfazit kann an dieser Stelle festgehalten werden: Eine tberwéltigende
Mehrheit der Unternehmen berlcksichtigt die besonderen Umstédnde der Branche,
die sich insbesondere aus dem hohen Frauenanteil an den Beschaftigten ergeben.
Dies zeigt sich in einer ausgepragten Verbreitung von MalRBhahmen zur Bindung des
vorhandenen Personals bis hin zur familienfreundlichen Gestaltung von Arbeitszeiten.
Folgerichtig ist Fluktuation fiir die meisten Unternehmen kaum ein Problem. Deutlich
schwieriger erscheint demgegeniber die Besetzung von neu geschaffenen oder al-

tersbedingt frei werdenden Stellen mit entsprechend geeigneten Personal.
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Ausbildungsengagement

Die berufliche Ausbildung ist ein entscheidender Faktor fir die Sicherung der betrieb-
lichen Wettbewerbsféahigkeit. Eine gute Berufsausbildung bietet Betrieben qualifizier-
ten Nachwuchs und tragt damit zur Sicherung des betrieblichen Fachkraftebedarfs
bei. Jungen Menschen bietet sie eine solide berufliche Qualifikation und damit Ein-
kommenschancen und Perspektiven. Angesichts der oben dargestellten Problemla-
gen stellt sich Frage, in welchem Mal3e die Mdglichkeiten eigener Ausbildung von
den befragten Unternehmen genutzt werden, um den betrieblichen Bedarf an Fach-
kraften zu decken. Dies ist insbesondere von Interesse in jenen Fallen, wo die Ge-
winnung von Fachkraften tUber externe Beschaffungswege wie z.B. Neueinstellung
von ausgebildeten Fachkraften mit Schwierigkeiten verbunden ist. Die Ergebnisse der
Befragung liefern hierzu folgende Erkenntnisse: Insgesamt bilden derzeit 37,8 Pro-
zent der befragten Unternehmen aus. Dieser Wert entspricht annahernd dem Durch-
schnitt aller befragten Unternehmen in Berlin-Brandenburg (40,7 Prozent). Verglichen
mit den Ublichen Ausbildungsquoten der Wirtschaft bildet damit ein leicht Gberdurch-
schnittlich hoher Anteil von Betrieben aus. Erwartungsgemal steigt der Anteil ausbil-
dender Betrieb mit der Grél3e des Betriebes. So bilden lediglich rund 17 Prozent der
Kleinstbetriebe mit weniger als 10 Beschaftigten derzeit selbst aus, aber 100 % aller

Betriebe mit 250 und mehr Beschéftigten (vgl. Tabelle 3).

Tabelle 3: Ausbildungsengagement der befragten Unternehmen

BGK_EU_4 er * AUSBILD _ZUR_ZEIT Frage 19 Kreuztabelle
AUSBILD ZUR ZEIT Frage 19
ja nein keine Angabe | Gesamt
BGK_EU_4_er 1 bis 9 Beschéftigte 3 12 3 18
16,7% 66,7% 16,7% 100,0%
10 bis 49 Beschaftigte 6 5 0 11
54,5% 45,5% ,0% 100,0%
50 bis 249 Beschaftigte 3 3 1 7
42,9% 42,9% 14,3% 100,0%
250 und mehr 2 0 0 2
Beschaftigte 100,0% ,0% 0% | 100,0%
Gesamt 14 20 4 38
36,8% 52,6% 10,5% 100,0%
a. EBERSWALDE_VS_UBRIGE = Eberswalde

Quelle: BNFS/SOSTRA
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Rund 63 Prozent der ausbildenden Unternehmen bilden eigenstandig und 19 Prozent

im Verbund aus. In den ubrigen Ausbildungsbetrieben absolvieren Schiler und Schu-
lerinnen einer schulischen Ausbildung an Berufsfachschulen des Gesundheitswesens

ihr betriebliches Praktikum.

Die Befragten bilden derzeit in den folgenden Berufen aus: Altenpfleger/in (5 Betrie-
be), Arzthelferin (1), Burokaufleute (1), Kauffrau fir Versicherung (1), Koch/Kéchin
(1), Krankenpfleger (1), Optiker (1), Zahnarzthelferin (1) sowie Zahntechniker (2).

Bemerkenswert ist, dass 85,7 Prozent der derzeit ausbhildenden Unternehmen auch in
Zukunft ausbilden wollen. Dies belegt, dass fiur einen nennenswerten Teil der Unter-
nehmen die eigene Ausbildung als ein bedeutendes Instrument zur Deckung des
Fachkraftebedarfs betrachtet wird. Demgegeniiber beabsichtigen diejenigen Unter-
nehmen ohne derzeitige eigene Ausbildungsleistungen auch in Zukunft nicht, ihren

Bedarf an Fachkraften auf diesem Wege zu sichern.
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Ausbildungshemmnisse

Diejenigen Unternehmen, die auch zukinftig nicht (oder nicht mehr) ausbilden wol-
len, wurden nach den Griinden fir ihren Verzicht gefragt. Die folgende Abbildung 16

zeigt die entsprechenden Antworten:

Abbildung 16: Betriebliche Anreize zur Personalbindung

30,0
28,6 28,6
25,0
23,8
20,0
15,0
10,0
9,5
5,0
438 4,8
0,0 . . : :
fnanzielle Griinde (zu  zeitliche Griinde (zu rechtl. Griinde kein Bedarf andere Griinde kA
teuer) wenig Zeit) (z.B.Ausb.erfolgt in
Schulen)

Quelle: BNFS/SOSTRA

Am haufigsten wurde der Verzicht auf eine eigene Ausbildung mit fehlendem Bedarf
an Fachkréaften begriindet. Andere Grinde spielten demgegeniber eine etwas weni-
ger bedeutende Rolle. Hier wurden z.B. auf die Unsicherheit im Hinblick auf die wei-
tere Geschéftsentwicklung verwiesen, weshalb man eine Ubernahme in ein anschlie-
Renden Beschaftigungsverhaltnis nicht gewahrleisten. Unter diesen Umstanden aus-
zubilden, halten einige Unternehmen fir verantwortungslos. Andere Unternehmen
bilden nicht aus, weil sie ihren Bedarf an Fachkraften bevorzugt tiber die Einstellung
von bereits ausgebildeten Fachkraften realisieren méchten. Ein Teil der Unternehmen
begriindet ihren Ausbildungsverzicht schlieZlich mit dem Verweis auf rechtliche Ein-
schrankungen oder dem ihrer Meinung nach zu hohen zeitlichen oder finanziellen

Aufwand einer Ausbildung.
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Von denjenigen Unternehmen, die mit Problemen bei Stellenbesetzungen konfrontiert

sind, bilden 44 Prozent aus. Bei Unternehmen ohne entsprechende Probleme ist der
Anteil derzeit ausbildender Betriebe mit 33 Prozent deutlich niedriger. Ein &hnlicher
Zusammenhang zeigt sich bei der Betrachtung von Fluktuation und Ausbildung. Von
Fluktuation betroffene Betriebe bilden zu 67 Prozent aus. Betriebe, die hiervon nicht
betroffen sind, lediglich zu 33 Prozent. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein
Teil der Betriebe der Gesundheitswirtschaft versucht, die negativen Effekte der
Schwierigkeiten bei der externen Beschaffung von Personal sowie durch Ausschei-

den von Beschaftigten durch eigenes Ausbildungsengagement zu verringern.

Das Berufsbhildungsgesetz (8§ 8) erdffnet heute die Chance, die tagliche Ausbildungs-
zeit zu verkirzen und so Ausbildungsbedingungen im Sinne der Vereinbarkeit von
Beruf und Familie zu gestalten und jungen Menschen die Mdglichkeit zu geben, be-
sondere Familienpflichten mit einer anerkannten betrieblichen Berufsausbildung zu
verbinden. Diese relativ neuen Mdglichkeiten einer Teilzeitausbildung, die in erster
Linie auf die spezifischen Bedurfnisse junger Mutter mit Ausbildungsinteresse abzielt,
sind den meisten Unternehmen derzeit nicht bekannt: Rund vier von finf Unterneh-

men ist diese Form der Ausbildung nicht bekannt (79,9 Prozent).

Entwicklungsperspektiven

Wie weiter oben bereits dargestellt, rechnet die Mehrheit der befragten Unternehmen
auch zukinftig mit weitet steigenden Umsatz- und Beschéaftigtenzahlen. Diese Ent-
wicklung wird nach Meinung der Befragten durch verschiedene Faktoren beeinflusst.
Positive Effekte gehen in erster Linie von der demographische Entwicklung aus, in
deren Verlauf die Bedarfe in der Pflege steigen werden. Insgesamt erwarten die Be-
fragten hiervon ein Expansion des bestehenden Marktes fur die entsprechend ange-
botenen Leistungen. Hinzu kommen neue Tatigkeitsfelder (z.B. Augendruckmes-
sung). Auch wird erwartet, dass diverse Zusatzleistungen zunehmend privat finanziert
werden. Die Realisierung der erwarteten Wachstums- und Beschaftigungspotenziale
wird nach Meinung der Befragten nicht zuletzt von der Verfiigbarkeit geeigneten Per-
sonals abhéngen. Ein Teil der Unternehmen befiirchtet, dass die bereits heute in ei-
nigen Bereichen abzeichnenden Schwierigkeiten bei der Besetzung von freien Stellen
zuklnftig zunehmen werden. In bestimmter Weise ist dies auch zurtickzufihren auf
die teilweise unattraktiven Arbeitsbedingungen. In dieser Hinsicht wird beflrchtet,
dass fur mehr Arbeit in einer héheren Qualitat bei gleichem Verdienst von den Be-

schéftigten erbracht werden missen. Dies wird nicht ohne Auswirkungen auf die At-
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traktivitdt der Unternehmen der Gesundheitswirtschaft als Arbeitgeber und damit auf

deren Erfolg bei der Gewinnung von jungen Fachkraften aus zunehmend kleiner wer-
dender Nachwuchskohorten bleiben. Im Hinblick auf die Einfluisse und Effekte der
aktuellen Gesundheitspolitik herrscht grof3e Verunsicherung. Fast alle Befragten sind
als Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen in hohem Mafle von politischen Ent-
scheidungen und Rahmensetzungen abhangig (Stichworte: Pflegestufen, Gesund-

heitsfonds, Ausgestaltung des Pflichtmittelkataloges).

Einschéatzung der Region Eberswalde

Neben den allgemeinen Einschatzungen der weiteren Entwicklung der Gesundheits-
wirtschaft wurden die Befragten auch gebeten, ihre Region in Bezug auf die Fach-
kraftesituation einzuschéatzen. Hierzu zéhlen z. B. die Attraktivitat des Standortes ins-
gesamt, die regionale Verfiigbarkeit von Fachkraften, die regionale Infrastruktur oder

das Angebot an Aus- und Weiterbildungseinrichtungen in der Region.

Die Ergebnisse zeigen zunachst, dass rund 60 Prozent der Befragten eine eindeutige
Position vertritt, wahrend 40 Prozent hierzu keine Angaben liefern konnten. Wie in
der folgenden Abbildung 17 zu sehen ist, sind die positiven Stimmen deutlich in der
Minderheit; die kritischen Stimmen Uberwiegen. Eindeutig negativ bewertet wurde vor
allem das regionale Angebot an Fachkraften: Auf ein Unternehmen, welches diesen
Faktor als regionales Plus beurteilt, kommen rund 10 Unternehmen, die hier erhebli-
chen Handlungsbedarf sehen. Gefordert sind hier die betroffenen Unternehmen so-

wie die Region gleichermalRen.
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Abbildung 10: Einschéatzung der Region in Bezug auf die Fachkraftesituation
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Quelle: BNFS/SOSTRA

Aus Sicht der Unternehmen missen zukinftig vor allem die Aus- und Weiterbil-
dungsanstrengungen intensiviert werden. Die Befragten sind sich somit bewusst ,
dass sich die Wirtschaft selbstandig um Fachkrafte(hachwuchs) kimmern muss. Dies
setzt nach Meinung der Befragten — zumindest im Bereich der Erstausbildung — aller-
dings eine Verbesserung der Ausbildungsvoraussetzungen seitens der Schulabgan-
ger voraus. Gleichzeitig muss die Ausbildung in den Gesundheitsberufen, wie z.B.
zum Altenpfleger, attraktiver gestaltet werden sowie das Interesse bei den Jugendli-
chen an entsprechenden Berufen friihzeitig geweckt werden (Stichwort: Berufsfrih-
orientierung). In der Frage, wie das Spannungsverhaltnis zwischen als unzureichend
empfundener Vergitung von Leistungen auf der einen Seite sowie zunehmend stei-
genden Arbeitsbelastungen und Qualitatsanforderungen auf der anderen Seite geldst
werden konnen, tUberwiegen die Problembeschreibungen, haben auch die Befragten
kaum Ldsungen. Generell wird gefordert, die Verglitungsséatze der Kassen zu erho-
hen, Feiertage und Wochenenden besser zu vergiiten, Pflegeheime — egal welche
Tragerschaft — gleichzustellen sowie eine einheitliche Tarifstruktur fur alle Einrichtun-

gen zu etablieren.
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