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Ausgangslage

= Arbeitsmarktlage stark angespannt (siehe Hessischer Pflegemonitor)*
= 5.300 fehlende Pflegefachpersonen in Hessen eeoe
= fast 1.500 fehlende Pflegehelfer/innen in Hessen

= viele unbesetzte Stellen
= Liquiditatsprobleme ‘\w

= Versorgungssituation zunehmend kritisch

= steigende Versorgungsbedarfe durch demografische Entwicklung ﬁ% ﬂ.\]ﬁ'ﬂ.\]

= Suche nach Losungen / neue Fachkraftesicherungsstrategien

*www.hessischer-pflegemonitor.de
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Leiharbeit als neue Strategie zur
Fachkraftesicherung???



Der Hessische Pflegemonitor - Datenqualitat

Ambulante (Teil-)Stationare . -
. . Krankenhauser Rehakliniken
Pflegeeinrichtungen Pflegeeinrichtungen
Grundgesamtheit 1.296 931 152 81
Ricklaufin % 54% 53% 47% 58%

Quelle: Hessischer Pflegemonitor 2021
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/um Einsatz von Leiharbeitskraften in der Pflege in
Hessen

Anteil der Arbeitgeber mit Einsatz von Leiharbeitskrdiften im Jahr 2020
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/um Einsatz von Leiharbeitskraften in der Pflege in
Hessen

Anteil der Einrichtungen, die dauerhaft oder gelegentlich Leiharbeitskrdifte eingesetzt haben, im Zeitverlauf

70% 65%
60% .y 559% 56%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
stationare Pflegeeinrichtungen Krankenhaduser

2018 m 2020

A| ; | Quelle: Hessischer Pflegemonitor 2021 und 2019 (Befragung der Leistungserbringer)



/um Einsatz von Leiharbeitskraften in der Pflege
In Hessen

Anteil der Einrichtungen, die folgender Aussage zustimmen: Wir haben im Jahr 2020 erstmals Leiharbeitskrdfte

eingesetzt, um Folgen der Corona-Pandemie abzufedern (z.B. personelle Ausfdlle aufgrund von Quarantéiine-
Anordnungen).
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/um Einsatz von Leiharbeitskraften in der Pflege in
Hessen

Anteil der Einrichtungen, die NIE Leiharbeitskrdifte eingesetzt haben, im regionalen Vergleich

m Regierungsbezirk Darmstadt B Regierungsbezirk GieRRen B Regierungsbezirk Kassel
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/um Einsatz von Leiharbeitskraften in der Pflege in
Hessen

= Ca. 2% der Pflegekrafte in Deutschland sind Leiharbeitskrafte.

= Vorteile:
= Uberdurchschnittlich hohes Gehalt
= verlassliche Dienst- und Urlaubsplanung
= Schichtplanung nach Wunsch
= Entgelt fir Uberstunden

Quelle: DPR (2022) - Ursachen und Auswirkungen der Leiharbeit in der Pflege entgegenwirken, https://deutscher-
pflegerat.de/2022/12/21/ursachen-und-auswirkungen-der-leiharbeit-in-der-pflege-entgeqgenwirken-
verbesserung-der-arbeitsbedinqungen-als-schluesselfaktor/
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/um Einsatz von Leiharbeitskraften in der Pflege in

Hessen

Anteil der Einrichtungen, die folgender Aussage zustimmen: Wir haben die Erfahrung gemacht, dass
Stammpersonal von Leiharbeitsfirmen abgeworben wurde und in die Leiharbeit gewechselt ist.
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Quelle: Hessischer Pflegemonitor 2021 (Befragung der Leistungserbringer)
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/um Einsatz von Leiharbeitskraften in der Pflege in

Hessen

Anteil der Einrichtungen, die folgender Aussage zustimmen: Es ist uns gelungen, Leiharbeitskrdifte in requlire
Beschdiftigung zu iibernehmen.
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ResUmee Leiharbeit

= Leiharbeit bliht, ist flr einen Teil der Pflegekrafte attraktiv, aber kein
tragfahiges , Instrument zur Fachkraftesicherung®.

= VVielmehr Einsatz von Leiharbeit aus der Not heraus, um den Betrieb
aufrecht zu erhalten (Personaluntergrenzen, Fachkraftquote...).

= Kann Leiharbeit effektiv begrenzt werden???
= Praktische Tipps aus dem IWAK-Lunchtalk vom 24.02.2023:

= Auswahl der Vermittlungsfirmen

= Obacht bei Vertragsgestaltung (Ziel: moglich viel Flexibilitat;
Qualifikationsnachweise zeigen lassen, Preise verhandeln, kurze
Kindigungsfristen)

A
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Anwerbung im Ausland als neue
Strategie zur Fachkraftesicherung???
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Zur Anwerbung auslandischer Pflegefachpersonen

* steigende Anzahl, v.a. aus Drittstaaten

(Ph|||pp|nen’ Bosnien & Herzegowina’ Anzahl der Anerkennungsverfahren fiir Pflegefachpersonen,
. . 2012-2021, Deutschland (Quelle: Anerkennungsstatistik)
Albanien, Serbien...) 2e 000

21.621
Push-Faktoren: politische und
wirtschaftliche Instabilitat, fehlende

(berufliche) Perspektiven

20.000
15.000

10.000

Pull-Faktoren: Arbeitsplatzangebot, hohere
Lohne, politische, wirtschaftliche und 5.000
gesellschaftliche Stabilitat, Netzwerke in 0
Deutschland, ,Abenteuerlust”

1.482 1.256 694

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

N Anwerbung oft liber Vermittlungsfirmen,
N4 aber INTEGRATION als betriebliche Herausforderung! 14
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Zur Integration ausldndischer Pflegetachpersonen —¢

Projekt WIR im Krankenhaus

Berufliche und soziale Integration zugewanderter Pflegekrafte verbessern,
betriebliche Bindung starken.

Projektaktivitaten im Ketteler Krankenhaus (Offenbach) und im St. Josefs-Hospital

W. b d ?\l\ Ketteler
(Wiesbaden) A o Kankennaus "7&
unter wissenschaftlicher Begleitung Vv\L
Projektleitung: Caritas AKADMIE St. Vincenz AKADEMIE

Auftraggeber: Hessisches Ministerium flur Soziales und Integration

Interviews und Gruppendiskussionen mit zugewanderten Pflegefachkraften
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Zur Integration auslandischer Pflegefachpersonen

Drei Phasen betrieblicher Integration

Phase des Phase der Phase nach der

Ankommens Einarbeitung Anerkennung

Tol
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Zur Integration auslandischer Pflegefachpersonen

Unterschiedliche Berufsbilder und andere
Formen der Arbeitsorganisation in
Deutschland und in den Herkunftslandern
erschweren die Integration und erfordern
eine professionelle Neuorientierung auf
vier Ebenen!

Tl

Ebene der
Werte und
Normen

Quelle: eigene Darstellung

Wissens-
ebene

Berufliche
Identitdt

Handlungs-

ebene
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Zur Integration auslandischer Pflegefachpersonen

Es gibt neben der beruflich-fachlichen Dimension weitere

- Wissens-

Dimensionen, die fur die nachhaltige Integration eine Rolle ebene |

spielen:

* sprachliche Integration

* soziale Integration ﬁzei’t‘iﬂﬁé Berufiche
* kulturelle Integration =

Wenn die professionelle Neuorientierung nicht gelingt, ist
der Erfolg der betrieblichen Integration gefahrdet.

1A :
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Zur Integration auslandischer Pflegefachpersonen

Mafnahmen zur Unterstiitzung der beruflich-fachlichen Integration

WIR IM KRANKENHAUS
QUALIFIZIERT
INTEGRIERT

Fortbildung Mentoring-
einheimisches Konzept
Pflegepersonal

Zusatzliche
Qualifizierungs-
mafinahme

19
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Resumee Anwerbung im Ausland

= Anwerbung ist kosten- und zeitintensiv.
= Integration muss mitgedacht werden mit all ihren Dimensionen.

= Wenn die professionelle Neuorientierung nicht gelingt, ist der Erfolg der
Integration gefahrdet.

= Arbeitgeber sollten die berufliche Neuorientierung gezielt unterstitzen.

= Das ,,Mitnehmen” des einheimischen Stammpersonals, das Mentoring fir
Zugewanderte und gezielte NachqualifizierungsmalBnahmen scheinen sich
zu bewahren.
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Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!

Dr. Oliver Lauxen
www.iwak-frankfurt.de, www.hessischer-pflegemonitor.de

lauxen@em.uni-frankfurt.de — Tel. 069 798 25457



